Paciencia. Del latin: patientia. 1.- Capacidad de padecer o soportar algo sin alterarse. 2.- Ca-
pacidad para hacer cosas pesadas o minuciosas. 3.- Facultad de saber esperar cuando algo se
desea mucho.

Paciente designado. Miembro de la familia cuya conducta se rotula problematica. Se aplica
este rotulo a un individuo que es elegido por el grupo familiar como el causante del con-
flicto en las relaciones vinculares.

Paciente diana. Miembro del grupo que es analizado perceptivamente por otro miembro.
Es un término utilizado en proceso de “vuelta” en los grupos de orientacién psicoanalitica.
Pacto. Del latin: pactum. Concierto o tratado entre dos o mis partes que se comprometen a
cumplir lo estipulado.

Pacto comisorio. El prohibido en derecho y por el que se faculta al acreedor con prenda o
hipoteca para quedarse, en pago, con éstas a su voluntad, sin venta de la cosa ni otra garantia
de equidad.

Pacto de retro. Estipulacién por la cual el comprador se obliga a devolver la cosa al vende-
dor por su precio.

Pacto inconsciente. Pacto, convenio. Del latin: pactum, participio de pacisci: firmar un tra-
tado, de la misma raiz que paz. Pactare, especializado en el sentido de convenir en el pago
de un tributo (Corominas, 1973). Tomando la conceptualizacién de Berenstein y Puget
puede definirse el pacto inconsciente del siguiente modo: sistema de concesiones, mutuas
y reciprocas entre dos o mis yoes que tienden a especificar elementos diferentes, prove-
nientes del espacio mental incompartible de cada uno. Su finalidad es otorgar y conseguir
lo deseado por ambos yoes merced al trueque entre ambos, que intercambian sucesiva-
mente la posicién mis favorable para satisfacer el deseo de cada yo. Implica dos deseos di-
ferentes, realizados cada uno merced a un trueque entre los yoes. Ambos yoes son sucesi-
vamente lugar de deseo y lugar de la realizacidn del deseo del otro. Cada Yo requiere del
otro para realizar su deseo, en una dindmica en la que cada Yo debe recibir algo por lo que
da, intercambio que bascula entre la renuncia y el otorgamiento. Construido sobre la
aceptacion de lo incompartible, tiene como caracteristicas la sucesividad y la biterritoria-
lidad.

Pacto sucesorio. El relativo a herencia futura, de licitud dudosa, y al cual es en general con-
trario el derecho argentino.
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Padre. Mis alli de la importancia dada por S. Freud al padre en la temitica edipica y la
salida del complejo a través de la identificacién con él en el vardn, fue necesario llegar a
J. Lacan para encontrar una redefinicién del rol del padre, eclipsado en el psicoanalisis
kleiniano u otros de la misma época por la presencia casi excluyente de la relacién ma-
dre-nifio en relacidén con las patologias mentales. Lacan remarca permanentemente el pa-
pel del padre como tercero y mediador cultural al introducir la ley en el seno de la dia-
da madre-nifo, pero siempre destacando la dificultad de definir jqué es un padre?,
pregunta que para él pivotea en toda la obra freudiana.

Padre imaginario. Es la suma de todo lo atinente al padre, formando una imago paterna
imaginaria; que no tendri demasiado que ver con el padre efectivo sino con un padre ideal
omnipotente. Es el padre de muchos movimientos religiosos.

Padre primitivo. Jefe hipotético de la tribu. Freud, en Totem y tabii, lo describe como
asesinado por sus hijos, quienes lo devoraron ulteriormente en un rito canibalistico.
Mais tarde fue convertido en dios. El hijo que le maté es el prototipo del héroe de tra-
gedia y el recuerdo del crimen se perpetiia en la conciencia del individuo y de la cul-
tura.

Padre real. Es el padrc de la castracién, el agente de la castracion simbolica, el padre biolo-
gico del sujeto, a condicién que sepamos que pasa por lenguaje. Lo real del padre tiene que
ver con lo real que el lenguaje hace posible o “realiza” al ser llamado tal.

Padre simbélico. Padre de la ley, que es méis una posicién que una figura de carne y hueso;
es en realidad el eje de la funcién paterna. O sea, es cl que introduce una separacién simbo-
lica en la relacién especular madre-hijo, dando acceso a la sustitucion y la cultura.

Padre sustituto. Figura de autoridad que acttia como padre en lo relativo a los sentimientos
y respuestas del nifio.

Paidofilia. 1.- Obtencién de placer sexual al contactar con un nifio, ya sea éste del mis-
mo sexo o no. Tradicionalmente fue clasificada como una de las perversiones sexuales,
hoy llamadas parafilias. La traduccién al espaiiol del DSM-IV la denomina pedofilia y la
define como *“...fantasias sexuales recurrentes y altamente excitantes, impulsos sexuales o
comportamientos que implican actividad sexual con nifios preptberes o nifios algo ma-
yores (generalmente de 13 aflos o menos)”, las cuales deben estar presentes durante un
periodo de 6 meses, provocar malestar y el sujeto que padece esta afeccién debe ser al
menos 5 afios mayor que el mismo. Este manual indica especificar si la atraccién sexual
es por los varones, por las mujeres o ambos sexos; si se limita al incesto y si es de tipo
exclusivo (atraccidn sélo por los nifios) y tipo no exclusivo. 2.- La CIE-10 conserva di-
cha denominacién y la incluye dentro los Trastornos de la inclinacién sexual.
Paidofobia. Fobia a los niios.

Paidologia. Este término fue introducido en Rusia después de la Revolucién de Oc-
tubre, para designar una “ciencia de la infancia” cuyo objetivo era crear un “nuevo hom-
bre” soviético. Sus principales representantes fueron pedagogos y psicélogos como Pa-
vel Petrovich Blonski (1884-1941) y Stanislas Theophilovich Chatski (1878-1948) o
incluso Arén Borissovich Zalkind. Después de haber sido el emblema de una utopia re-
volucionaria y de haber servido como filtro de implantacion para el freudismo y su eva-
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luacién en el curso de las discusiones de los afios 1924-1930 entre antifreudianos y
freudomarxistas, la paidologia fue condenada como desviacionista por una resolucién
del Comité Central del Partido Comunista de la Unién Soviética del 4 de julio de
1936.

Palabra. Término que en la obra tedrica de Jacques Lacan utiliza de manera continua pa-
ra referirse a esa dimensién de intercambio humano marcado por el lenguaje. Es la que
asigna lugares de locucidén y recepcidn en el acto comunicativo. En otros momentos de
su teoria refiere acerca de “palabras vacias”, las meras habladurias coloquiales del imper-
sonal y “palabra plena”, o sea, aquella que da cuenta de la inasible verdad del deseo del
sujeto.

Pane lucrando. Loc. lat., literalmente, para ganarse el pan.

Panfobia. Temor a todo y todas las cosas.

Panico. 1.- Episodio agudo de los estados de ansiedad caracterizado por un miedo inten-
so ¢ irracional. 2.- Anteriormente denominado crisis de angustia, consiste en la aparicién
temporal y aislada de miedo o malestar intensos, acompaiiada de cuatro (o mis) de los si-
guientes sintomas, segiin los criterios del DSM-IV: palpitaciones, taquicardia, sudoracién,
temblores o sacudidas, sensacién de ahogo o falta de aliento, sensacidn de atragantarse, opre-
sién o malestar toricico, niuseas, molestias abdominales, inestabilidad, mareo, desmayo, des-
realizacidn, despersonalizacidén, miedo a perder el control, miedo a volverse loco, miedo a
morir, parestesias, escalofrios, sofocaciones. Estos sintomas alcanzan su intensidad mixima
luego de 10 minutos de haber comenzado. La CIE-10 los incluye dentro de los Trastornos
neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos, bajo el nombre de Tras-
torno por panico.

Panico homosexual. Aparicion brusca y aguda de ansiedad grave, desencadenada por el te-
mor inconsciente de ser homosexual o de realizar los propios impulsos homosexuales.
Panpsiquismo. Teoria monista seglin la cual la realidad es, en Gltima instancia, de naturale-
za psiquica.

Pansexualismo. En filosofia, el prefijo pan aparece en numerosos términos, con dos sen-
tidos principales. En primer lugar, indica que no existe nada fuera de lo que designa la pa-
labra a la que se ha antepuesto el prefijo, y en segundo lugar equivale al adjetivo “univer-
sal” yuxtapuesto al vocablo del que se trata. En todos los paises donde se implanté el
psicoanilisis, el término pansexualismo ha sido utilizado para designar de manera peyora-
tiva la doctrina freudiana de la sexualidad, concebida como una causalidad Gnica, porque
recusaria cualquier explicacién del psiquismo que fuera mis alli de la etiologia sexual y
también porque se pretenderia universal, es decir, aplicable a todas las culturas y a todos los
individuos.

Pantallaneutra. Telon de fondo neutro en el cual el paciente proyecta una gama de irracio-
nalidades transferenciales. La pasividad del analista le permite actuar como en una pantalla
neutra.

Pantomima. Gesticulacién; psicodrama sin utilizar palabras.

Papel. Pauta de conducta que desarrolla una persona. Tiene sus raices en la infancia y es in-
fluido por personas significativas con las que la persona tuvo relaciones primarias. Cuando la
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pauta de conducta se adecua a las expectativas y exigencias de otras personas, se dice que es
un papel complementario. Si no se adecua a las exigencias y expectativas de los demis, se le
conoce como papel no complementario.

Papel lider. Actitud adoptada por el terapeuta en la conduccién de un grupo. Hay tres prin-
cipales papeles de lider: autoritario, democrético y de laissez faire, Cualquier grupo social, te-
rapéutico, de sensibilizacién u orientado hacia la tarea se ve influido primariamente por el
papel asumido por el lider.

Papel orol sexual. Actitudes, patrones de comportamiento y atributos de personalidad de-
finidos por la cultura en que el individuo vive como papeles sociales estereotipadamente
“masculinos” o “femeninos”.

Papel playing. Técnica psicodramitica en la cual se ensefia a una persona a desenvolver-
se mas eficazmente en sus papeles reales tales como patrén, empleado, estudiante e ins-
tructor. En la situacién terapéutica del psicodrama, el protagonista es libre de hacer inten-
tos y fracasar en ellos en su papel porque se le da la oportunidad de volverlo a intentar
hasta que aprenda finalmente nuevas aproximaciones que después puede aplicar fuera del
psicodrama.

Papelterapéutico. Situacién en la cual uno aspira a tratar, dar lugar a una mejoria o a ali-
viar una situaciéon o estado patoldgico.

Pappenheim, Bertha [1860-1936). Paciente de Breuer. Su historial clinico se conoce co-
mo “el caso de Anna O.”, es uno de los mitos fundadores del psicoanalisis. El historial de
esta joven vienesa, de 21 aflos en el momento de su enfermedad, fue expuesto por Josef
Breuer en 1895 en los Estudios sobre la histeria. Desde esa publicacién, en la cual los auto-
res propusieron una nueva definicién de la histeria como enfermedad de reminiscencias
psiquicas y al mismo tiempo presentaron un método inédito de tratamiento (basado en la
catarsis y la abreaccion), el caso de Anna O. no ha dejado de ser comentado, tanto por los
historiadores como por los clinicos. A esta mujer, a la que se atribuyé la invencién del psi-
coanilisis, se le ha dedicado una inmensa literatura en varios idiomas. Atendida por Breuer
entre julio de 1880 y junio de 1882, Anna O., en efecto, le"puso el nombre de talking cu-
rc a un tratamiento que se realizaba con palabras, y empled la expresidn chinmney sweeping
para designar una forma de rememoracién mediante la “limpieza de chimenea”. Breuer,
por su parte, denomind “catarsis” a estos dos procedimientos y presentd el caso de “Anna
O.” como prototipo de la cura catirtica.

Par antitético. Término frecuentemente utilizado por Freud para designar algunas grandes
oposiciones basicas, ora al nivel de las manifestaciones psicoldgicas o psicopatolégicas (por
ejemplo: sadismo-masoquismo, voyeurismo-exhibicionismo), ora al nivel metapsicoldgico
(por ejemplo: pulsiones de vida-pulsiones de muerte).

Paradigma sistémico. Para Umbarger, los rasgos mas importantes del paradigma sistémi-
co, segln interesa a los terapeutas, son los siguientes: 1) Parte y todo. Ni la parte indivi-
dual ni el contenido aislado merecen atencidn inicial, sino el sistema mas vasto (que en si
mismo es mis grande, y es diferente de la mera suma de sus partes) y el proceso transac-
cional que ocurre en su interior. Este sistema es el contexto ambiental en que las partes
funcionan y los contenidos particulares ocurren. 2) Informacién, error y realimentacién.
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Los sistemas vivos tienen lazos de realimentacién comunicacionales que producen infor-
macidn sobre las actividades del sistema. Esta informacién consiste en sefiales de “error”
que dicen a una subunidad si su conducta es o no es conciliable con el disefio global de
vida del sistema total. 3) Realimentacidén y homeostasis. En caso de que la informacién
sefiale una diferencia respecto de una linea de base del disefio global, pueden ocurrir con-
ductas reductoras de desviacién. Estas inducen constancia homeostatica en el sistema, un
estado constante de existencia que es indispensable para la vida. 4) Realimentacién y cre-
cimiento. Si la informacién sefiala una diferencia respecto de una linea de base del dise-
fio global, pueden ocurrir conductas amplificadoras de desviacién. Estas inducen cambio
y diversidad en el sistema, un estado fluctuante de existencia que es indispensable para la
vida. 5) Vida y tensién. La alternancia continua entre periodos de crecimiento y periodos
de estabilidad (de morfogénesis con morfoestasis) constituye la tensién dinamica de la vi-
da. 6) Circularidad. Causa y efecto se consideran ahora circulares, no lineales. 7) Cambio.
Para producir cambio en el sistema total asi como en una parte individual se tiene que
intervenir en el todo asi como en la parte. Tanto la parte como el todo tienen que cam-
biar guardando entre si conjuncién, aunque no tiempe es preciso que lo hagan simulti-
neamente.

Paradoja. Situacién o estado donde conviven al mismo tiempo razonamientos cosas o
afectos contradictorios. En el campo psicoterapéutico, es la modalidad de intervencién
utilizada frecuentemente en las terapias sistémicas o anilogas para desbloquear conduc-
tas sintomdticas del paciente y acceder a cambios de posicidon subjetiva en relacién con
el sintoma. Implica un cambio de perspectiva forzado por el absurdo de la propuesta pa-
radojal.

Parafasia. Alteraciones en la expresidn del discurso que afectan la disposicion de los fo-
nemas para construir una palabra o la eleccidon de estas Gltimas en una construccidén se-
mintica. Estas altcraciones ocurren en las afasias de expresidn, reconociéndose varios ti-
pos entre los que se destacan: a) parafasia fonémicas: la expresidon de la palabra es anormal
porque un fonema ha sido omitido, afadido o sustituido; b) parafasia verbal: se producen
cuando la eleccidn de la palabra esta alterada, siendo elegida por guardar relacién morfo-
légica o por pertenecer al mismo campo semintico. En otras ocasiones consiste en la per-
severacién de palabras utilizadas en momentos previos de una conversacién.
Parafasiafonémica. La expresion de la palabra es anormal porque un fonema ha sido omi-
tido, afiadido o sustituido.

Parafemia. Distorsién en el discurso de caricter neurético, e€j.: ceceo.

Parafia. Sensaciones tictiles pervertidas.

Parafiliano especificada. En esta categoria se incluyen aquellas situaciones no conside-
radas en otros apartados: escatologia telefénica (llamadas obscenas), necrofilia (placer se-
xual con cadiveres), parcialismo (atencién centrada en una parte exclusiva del cuerpo),
zoofilia (satisfaccidn sexual con animales), coprofilia (con materia fecal), clismafilias (he-
ces) y urofilia (orina).

Parafilias. Desviacién sexual. Antiguamente llamadas perversiones. Son un grupo de
trastornos sexuales caracterizados por las fantasias sexuales recurrentes y altamente exci-
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tantes, impulsos sexuales o comportamientos que procuran la obtencién de placer a tra-
vés de formas alejadas de las metas sexuales genitales, las cuales deben estar presentes al
menos durante 6 meses y ocasionar deterioro socio-laboral en el individuo. La CIE-10
conserva tal denominacidn y la incluye dentro del capitulo que denomina como trastor-
nos de la inclinacién sexual. Se describen las siguientes formas: a) exhibicionismo: es la
gratificacién que proviene de la exposicidn de los propios genitales ante un extrafio que
no lo espera; b) fetichismo: en estos casos la fuente de placer la constituyen objetos no
animados (por ej., ropa interior femenina); ¢) frotteurismo: es la obtencidn de placer se-
xual por contacto o frotamiento contra la voluntad de un sujeto; d) pedofilia: paidofilia;
e) masoquismo sexual: la estimulacién sexual proviene de someterse a una actitud real de
ser objeto de golpes, humillacidén o cualquier otra forma de sufrimiento; f) sadismo se-
xual: aqui la satisfaccidn proviene de infligir los dafios a un sujeto que en general se co-
loca en la posicidon de victima; g) fetichismo transvestista: es la satisfaccién sexual prove-
niente del acto de transvestrirse en un sujeto varén heterosexual. E] DSM-IV indica
especificar si cursa con disforia (en este caso malestar con la propia identidad); h) voyeu-
rismo: la satisfaccidn sexual proviene del hecho de observar ocultamente a personas des-
nudas, desnudindose o que se encuentran en plena actividad sexual; i) parafilia no espe-
cificada: en esta categoria se incluyen aquellas situaciones no consideradas en otros
apartados: escatologia telefénica (llamadas obsenas), necrofilia (placer sexual con cadave-
res), parcialismo (atencidén centrada en una parte exclusiva del cuerpo), zoofilia (satisfac-
cién sexual con animales), coprofilia (con materia fecal), clismafilias (heces) y urofilia
(orina).

Parafrasia. Trastorno del discurso de origen orginico y psiquitrico en el cual se elige
una palabra distinta a la que se desea utilizar en realidad, siendo la eleccidn reglada por
contenidos afectivos. Se la observa en Esquizofrenia. Por ejemplo, el paciente dird el nom-
bre de una calle en lugar del nombre de un sujeto, puesto que en esa calle ocurrid un he-
cho de fuerte significado emocional que vincula al paciente, la calle y el sujeto.
Parafrenia. 1.- Término que fue acufiado por Kahlbaum pero inmortalizado por Krae-
pelin para describir un grupo de psicosis de curso cronico caracterizadas por temas deli-
rantes fantisticos, paranoides y grandiosos, con conservacién del patrimonio intelectual
y el hecho de que el delirio es en sector, es decir que se limita a un comportamiento de-
terminado de la actividad mental, razdn por la cual puede el sujeto afectado por el mis-
mo desempeniarse con relativa normalidad en su vida cotidiana. Este ultimo fendmeno
H. Ey lo denomina diplopia del yo, para aludir a esta capacidad de los enfermos de vivir
en dos mundos simultineamente —el de la realidad y el del delirio—. Los temas mis fre-
cuentes para Gairal y Barcia son la megalamonia, la filiacién —ilustre o no—, la erotoma-
nia grandiosa y la hipocondria delirante en sus formas de posesidn, transformacién, ha-
bitacidén, zoopatia fantistica, metamorfosis y avatares cosmogoénicos. Kraepelin describio
cuatro formas clisicas: sistemdtica, expansiva, confabulatoria y fantistica. El tipo de orga-
nizacién de estos delirios, caracterizada por su adherencia a la extravagancia fantistica, se
denomina paraldgica en oposicién a la clisica claridad, orden y coherencia de la Para-
noia. En forma adicional a esta Gltima, la vida emocional y volitiva se ve afectada, pero
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en un grado mucho mas leve que en la esquizofrenia, siendo esta diferencia un atil indi-
cador de diagnéstico diferencial con esta Gltima. 2.- Desde el punto de vista etimoldgi-
co, el término quiere decir “al lado de la mente”. Se trata de un estado psicopatoldgico
delirante, cuyos temas varian segiin los grupos nosoldgicos, acompaiiados en ciertos ca-
sos de alucinaciones. La parafrenia fantistica desarrolla ideas extravagantes, incoherentes,
con variadas alucinaciones. El tipo confabulante sin alucinaciones presenta relatos imagi-
narios. El tipo expansivo se caracteriza por el delirio fastuoso. En la parafrenia con alu-
cinaciones sistematicas se observan ideas de persecusion y de grandeza. Estos sujetos pre-
sentan una excelente adaptacion al mundo real, aunque elaboren un sistema delirante.
3.- En la actualidad el DSM-IV no incluye dicha denominacidn, debiéndose clasificar es-
tas entidades dentro del capitulo de Esquizofrenias paranoide o dentro de los Trastornos
paranoides, lo cual ha sido criticado por los especialistas en psicosis. La CIE-10 lo inclu-
ye dentro de los Trastornos de ideas delirantes. 4.- Término propuesto por Freud para
designar, sea la esquizofrenia («parafrenia propiamente dicha”), sea el grupo paranoia-es-
quizofrenia. En la actualidad, la acepcidn de Kraepelin ha prevalecido totalmente sobre la
propuesta por Freud. Kraepelin propuso el término “parafrenia” antes que Freud (entre
1900 y 1907). En cuanto a su concepcién nosoldgica, hoy ya clisica, de la parafrenia, re-
mitimos al lector a los manuales de psiquiatria. Freud intentd utilizar el término en un
sentido totalmente distinto. Consideraba inadecuado el término “demencia precoz”, co-
mo también el de esquizofrenia. Creia preferible utilizar el nombre de parafrenia, que no
implica las mismas opciones en cuanto al mecanismo profundo de la enfermedad; por
otra parte, parafrenia se asemeja a paranoia, subrayando asi el parentesco existente entre
ambas afecciones. Mas tarde, en Introduccidn al narcisismo, Freud vuelve a utilizar el térmi-
no parafrenia en un sentido mis general, para designar el grupo paranoia-esquizofrenia,
si bien sigue designando la esquizofrenia como “parafrenia propiamente dicha”. Freud re-
nuncié ripidamente a su sugerencia terminoldgica, sin duda ante el éxito del término
bleuleriano de esquizofrenia.

Parafrenia involutiva de Serko. Es un cuadro delirante que aparece a partir de los 40 afios,
afectando tipicamente a las mujeres, caracterizado por presentar ideacidn celotipica absurda
e inmodificable, falsos reconocimientos y preservacién de la personalidad. Gayral y Barcia
consideran que debe ser incluido dentro de las Parafrenias. Este tipo de cuadros deben ser
diagnosticados segin el DSM-IV como un Trastorno delirante tipo celotipico y segln el
CIE-10, como un Trastorno de ideas delirantes.

Parafrenia presenil de Albretch. Es un cuadro similar a la Paranoia involutiva de Kleist pe-
ro que se manifiesta en una época mis tardia de la vida. Este tipo de cuadros deben ser diag-
nosticados segtin el DSM-IV como un Trastorno delirante tipo persecutorio y segin el CIE-
10, como un Trastorno de ideas delirantes.

Parafrenia tardia de Kay y Roth. Es un tipo especial de Parafrenia caracterizada por la pre-
sencia de temas de perjuicio, celos o persecucidn, alucinosis o alucinaciones con conserva-
cibén de la actividad pragmatica y la lucidez. Este tipo de cuadros deben ser diagnosticados
segtin el DSM-IV como un Trastorno delirante tipo mixto y segtin el CIE-10, como un Tras-
torno de ideas delirantes.
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Paralipofobia. Miedo a contraer responsabilidades debido a la ausencia real o imaginaria de
capacidad.

Paralisis cerebral infantil. Una definicién vilida y vigente es la de Barraquer Bordas y col.
(1966), para quienes “la PCI es la secuela de una agresion encefilica, que se caracteriza pri-
mordialmente por un trastorno persistente, pero no invariable del tono, de la postura y del
movimiento, que aparece en la primera infancia, y que no sélo es directamente secundario a
esta lesién no evolutiva del encéfalo, sino debido también a la influencia que dicha lesion
ejerce en la maduracién neuroldgica”. Lesién fundamentalmente motora, en cavidad crane-
ana, en etapa temprana de la vida y no evolutiva son las caracteristicas esenciales del agrupa-
miento llamado PCI. A partir de alli puede adoptar diferentes formas (cuadros piramidales,
extrapiramidales, cerebelosos o coreoatetdsicos), diferentes profundidades (desde signos mo-
tores minimos hasta cuadriplejia invalidante pasando por paresias, hemiparesias, etc.), diversi-
dad que impide a priori una lectura global de su incidencia sobre el aprendizaje y la adecua-
da insercion escolar.

Paralisis general [paresia general. Sindrome orginico cerebral causado por una infec-
cidn sifilitica crénica. Sobreviene luego de transcurridos 10 a 20 anos de las manifestacio-
nes de la primoinfeccién (chancro), afectando clisicamente a los hombres de manera mis
frecuente. Las lesiones adoptan la configuracién de una meningitis difusa con membranas
meningeas opalescentes y compromiso de los 16bulos frontales y los nicleos grises. Existe
retraccién del parénquima cerebral, proliferacién de astrositos y presencia del treponema
pallidum en la corteza cerebral. Las caracteristicas clinicas de la enfermedad se subdividen
en tres sindromes: psiquiitrico, neurolégico y humoral. Desde el punto de vista psiquidtri-
co se trata de una demencia progresiva, con alteracidn progresiva de las funciones intelec-
tuales superiores, que modifica el caricter del sujeto tornindose el mismo indiferente y eu-
forico, al tiempo que con el correr de la enfermedad pueden producirse hechos de interés
médico-legal como consecuencia de conductas desinhibidas, acompariadas de ideas deli-
rantes megalémanas y a veces hipocondriacas. Desde el punto de vista neurolégico presen-
ta signos permanentes (que sirven para fundamentar el diagnéstico) como la disartria, el
temblor labiolingual y de extremidades, la inestabilidad de la marcha y signos transitorios
como ictus apopléticos que remedan cuadros vasculares. Las facies del enfermo son carac-
teristicamente inexpresivas. El signo de Argyll-Robertson esti presente en la mitad de los
casos. Por tltimo, el sindrome humoral se caracteriza por un aumento de las proteinas y
los linfocitos en el LCR.

Paralisis sifiliticas. Paralisis que resulta de la sifilis. Puede aparecer en la fase cuaternaria de
la enfermedad.

Paralogia. 1.- Ordenamiento formal del pensamiento que no guarda relaciéon con las leyes
de la légica, se lo utiliza para adjetivar la organizacién de los delirios parafrénicos por su ad-
herencia a la extravagancia. 2.- “Aspectos no semanticos del lenguaje, con los cuales se co-
munica el significado expresivo (tono y volumen de voz, énfasis, etc.)”.

Paramnesia. 1.- Trastornos cualitativos de la memoria de indole diversa, pero agrupados por
una caracteristica en comun: los falsos reconocimientos. 2.- “Trastorno de la memoria que
afecta el reconocimiento de los recuerdos; el ‘deja vu’ es tomado como ‘jamais vu’y a la in-
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versa”. 3.- Betta incluye dentro de las mismas los siguientes signos: fenémeno de lo ya visto;
fenémeno de lo nunca visto, ilusién de la memoria, criptomnesia, ecmnesia, paramnesia re-
duplicadora.

Paramnesia reduplicadora. Fue descrita por Pick. Consiste, seg(in Betta, en la duplicacién
de las vivencias actuales debido a un desdoblamiento en el tiempo;“algo asi como una pro-
yeccién de los hechos presentes hacia el pasado por desorientaciéon o falta de nocidén del
tiempo transcurrido”. De este modo el enfermo se ubica simultineamente en dos épocas. Se
oberva en trastornos orginicos cerebrales muy graves.

Paranoia. 1.- Enfermedad caracterizada por la presencia de delirio crénico, sistematiza-
do y no alucinatorio. Las caracteristicas principales del delirio son: a) una idea principal
alrededor de la cual todos los hechos, circunstancias y personas son subordinados con una
16gica deductiva al servicio de la misma; b) este sistema de ideas se presenta de un modo
ordenado, claro y coherente; c) el contenido de las ideas en sentido amplio son la perse-
cucion, el perjuicio, la reivindicacidn, los celos y la autoreferencia y en sentido estricto la
persecucién y el perjuicio fundamentados en un analisis interpretativo deductivo de la re-
alidad. Para Gayral y Barcia, en el delirio paranoico estd alterada la percepcién de la mis-
ma “lo que se ha transformado es un conocimiento de la realidad cuya correccién lleva-
ria consigo un derrumbamiento de la existencia. Por eso importan tanto, no el tema del
delirio, ni el grado de error, sino el comportamiento del enfermo”. 2.~ Delirio interpre-
tativo que evoluciona de forma progresiva, con una logica aparentemente perfecta y sin
deterioro intelectual. La paranoia es raro que se establezca de forma pura, por eso es mis
conveniente hablar de personalidad paranoica, cuyos rasgos esenciales son una exagerada
susceptibilidad, una hipervaloracién del yo, desconfianza y una construcciéon mental pe-
culiar. 3.- Para el DSM-IV es un Trastorno delirante tipo paranoide y para la CIE-10 es
un Trastorno de ideas delirantes persistentes.

Paranoia abortiva de Gaupp. Forma de reaccién paranoide de prondstico benigno estando
su aparicién condicionada por numerosos factores ambientales. Este tipo de diagndstico no
se utiliza en la actualidad.

Paranoia adquirida. Descrita por Krafft-Ebing para aludir a aquellos cuadros que se desarro-
llan tarde en la vida. Es una entidad de interés historico. En la actualidad se prefiere el uso
de la categoria Trastornos delirantes, puesto que se reserva el nombre de paranoia para cua-
dros de origen enddgeno y de evolucién cronica.

Paranoia alcohélica. Es un término que es utilizado para aludir a la alucinosis alcohélica por
algunos y a la celotipia alcohdlica por otros. En general este es el uso mis frecuente. En la
actualidad debe diagnosticarse como una complicacién del uso crénico del alcohol, siendo
catalogada por el DSM-IV como un trastorno psicético inducido por alcohol y por la CIE-
10 como paranoia alcohdlica.

Paranoia amorosa. Es una de las denominaciones que ha recibido el clisico cuadro de la
erotomania y que también lo ha recibido la celotipia. Por su vaguedad, es un nombre que
en la actualidad no se utiliza. En el DSM-IV se lo clasifica como Trastorno delirante tipo
erotomaniaco o tipo celotipico y en la CIE-10, como Trastorno de ideas delirantes persis-
tentes.
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Paranoia completa. Término utilizado por Magnan para aludir a lo que actualmente se co-
noce con el nombre de esquizofrenia paranoide.

Paranoia conyugal. Es el delirio celotipico de uno de los conyuges con respecto del otro.
Paranoia de Chaslin. Es una de las formas de psicosis delirantes agudas caracterizadas por la
presencia de ideas de persecucion, de influencia, de accién exterior, acompanadas de nume-
rosas interpretaciones y sentimiento de amenaza e inseguridad. Puede presentar buena evo-
lucién. En la actualidad se la clasifica como una psicosis breve o como un trastorno esquizo-
freniforme.

Paranoiade lainvolucién. Son los delirios paranoides de la involucidn centrados agrupados
bajo el delirio de perjuicio presenil de Kraepelin caracterizados por la presencia de ideas de
persecucidn, robo y celos sin que exista tendencia a la demencia.

Paranoia disociativa. Denominacién utilizada por Ziehen para aludir a caracterizados por
desorientacién temporoespacial, perplejidad y dificultad en sostener la atencién acompana-
dos de sintomas paranoides.

Paranoia hipocondriaca. Es un cuadro caracterizado por la presencia de ideacién delirante
somatica como (nico elemento sintomitico. En la psiquiatria contemporinea ha recibido
distintas denominaciones: dismorfofobia delirante, psicosis hipocondriaca monosintomatica.
En la actualidad el DSM-IV la clasifica como un Trastorno delirante tipo somitico y la CIE-
10 como otros Trastornos de ideas delirantes persistentes.

Paranoia intermedia. Es un término que no se utiliza en la actualidad, pero que denotaba
la tendencia paranoide de la personalidad, lo que clasicamente se denominaria como consti-
tucién paranoica.

Paranoia involutiva de Kleist. Descrita por Kleist, es una entidad que se incluiria en la ca-
tegoria de paranoia de la involucién compartiendo sus atributos generales. Como caracteris-
ticas singulares de la misma se sefialan las ideas de grandeza, las alucinaciones, los falsos reco-
nocimientos, fuga de ideas y empobrecimiento del pensamiento.

Paranoia litigante. Paranoia querulante.

Paranoia negativa. En este delirio el paciente cree que en lugar de ser perseguido, es pro-
tegido; en lugar de ser perjudicado, es beneficiado.

Paranoia querulante. En esta forma de enfermedad los pacientes realizan todo tipo de de-
nuncias y querellas judiciales, partiendo en general de un hecho al que califican de injusto.
El tipo de idea delirante principal es la idea delirante de peruicio. El delirio de los invento-
res y los delirios pasionales se incluirian en esta forma de paranoia. En la actualidad se la cla-
sifica como un Trastorno delirante tipo perjuicio (DSM-1V) y Trastornos de ideas delirantes
persistentes (CIE-10).

Paranoiareformatoria. Forma de megalomania que la mayoria de las veces no pasa del ras-
go narcisista y paranoide pero que en algunos casos alcanza la dimensién de la psicosis, ca-
racterizada por la creencia de quien la sufre en que el mundo debe ser por él convertido
puesto que él posee una suerte de verdad revelada.

Paranoia rudimentaria de Kraepelin. Término acufiado por Morselli y desarrollado por
Kraepelin para describir los cuadros paranoides reactivos en los cuales no existia un trabajo
de sistematizacién y en el cual las ideas aparecian como sobrevaloradas.
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Paranoia senil. Cuadros englobados bajo el concepto de paranoia de la involucién.
Paranoia sensitiva de Kretschmer. Cuadro que también se denomina como delirio de re-
lacién de las solteronas, de los solteros viejos del medio rural, de los timidos y desairados. Son
delirios paranoides de temdticas variadas: persecucidn, erotomania, hipocondria y frustracion.
Estos asientan sobre un caricter predisponente especial que se ha denominado como sensi-
tivo, el cual se caracteriza por la hiperestesia emocional, la timidez, el sentimiento de frustra-
c16n, conflictos éticos sexuales, dificultades para establecer relaciones con el medio. En estos
pacientes, ms que la vivencia de injusticia o reivindicacién, predomina la de frustracién. Son
cuadros que pueden durar de meses a afios y que clisicamente responden a antidepresivos y
neurolépticos.

Paranoide, esquizofrenia. Subtipo de esquizofrenia caracterizado por la presencia de alu-
cinaciones e ideas delirantes. Desde el punto de vista clsico es la forma de mejor pronds-
tico, puesto que aparece en una personalidad que ha alcanzado niveles mayores de madu-
racion.

Paranoide, trastorno de la personalidad. Es el trastorno caracterizado por la presencia
de suspicacia y desconfianza sin base suficiente en distintos dimbitos de la vida del sujeto
como lo demuestran la sospecha sin motivo de ser utilizado por otros, las dudas acerca de
la fidelidad de los amigos, la reticencia de confiar en los demis por temor a que la infor-
macién que se suministre pueda ser utilizada en su contra, el vislumbrar en hechos sin 1im-
portancia significados ocultos que son degradantes para él, rencor persistente de viejas in-
jurias, reacciones iracundas ante aparentes agresiones y celos hacia su pareja.
Paranoides, estados. Sindromes psiquidtricos, caracterizados por la presencia de ideas
delirantes de autorreferencia, de perjuicio y de persecucidén con menor grado de sistema-
tizacién que la paranoia. El término se introdujo para diferenciarla de esta altima, en
donde la claridad, el orden y la coherencia le confieren al sistema de ideas verosimilitud
y plausibilidad. En el DSM-IV aparecen incluidas dentro del Trastorno delirante tipo pa-
ranoide y en la CIE-10 dentro de los Trastornos de ideas delirantes persistentes. Estos al-
timos incluyen los Trastornos de ideas delirantes propiamente dichos que abarcan para-
noia, psicosis paranoide sin especificacidon, estado paranoide, parafrenia (tardia), delirio
sensitivo de referencia, por un lado y por el otro las categorias residuales llamadas otros
Trastornos de ideas delirantes persistentes que comprende la dismorfofobia delirante, Es-
tado paranoide involutivo y la Paranoia querulante y el Trastorno delirante sin especifi-
cacion.

Paraplegia. Parilisis de los miembros inferiores.

Parapraxia. Término utilizado por Freud para aludir a sintomas tales como caidas acciden-
tales de objetos y trabamientos de la lengua en la articulacién de la palabra. Error del habla
motivado por pensamientos Inconscientes.

Paraprosexia. Alteracion cualitativa de la atencidn en la cual el componente espontineo de
dicha funcién se encuentra aumentado en detrimento de la voluntaria, de modo que cual-
quier estimulo convoca la atencién del paciente, de tal forma que la misma salta de objeto
en objeto dificultando la comprensién del discurso emitido. Es un signo casi patognomoni-
co del episodio maniaco.
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Parareaccion. Es una reaccién anormal en la cual se produce una respuesta exagerada cuya
significacion alcanza ribetes delirantes.

Parasimpatico, sistema nervioso autonomo. Rama del sistema nervioso auténomo que se
encarga de funciones de sintesis o almacenamiento energético. Utiliza como neurotrasmisor
la acetilcolina, que interactda con receptores nicotinicos y muscarinicos. Los efectos de esta
rama varian segn el sitio donde actilen, a diferencia del sistema simpitico, cuyas reacciones
son generalizadas y sus acciones coordinadas en todo el organismo.

Parasitofobia. Acarofobia, Alucinacién crénica del tacto, Delirio de infestacién. Es la fal-
sa creencia de que uno se encuentra infestado por animales, insectos o parisitos. Esta cre-
encia conduce a intentos desesperados por parte del paciente de sacirselos por medio de
rascados u otras conductas, lo que conduce a la formacién de excoriaciones de la piel muy
caracteristicas. Puede ser el tinico sintoma de una enfermedad o puede presentarse en de-
presién, esquizofrenia y Trastornos obsesivos compulsivos. Para quienes la consideran un
trastorno del pensamiento la clasifican como una Psicosis hipocondriaca monosimpoto-
matica o Trastorno delirante somitico (DSM-IV) o Trastorno delirante de ideas persisten-
tes (CIE-10).

Parasomnia. 1.- Comportamiento o hechos fisiolégicos anormales que ocurren durante el
suefio o en las transiciones suefio-vigilia. 2.- Trastorno primario del suefio que incluye a las
pesadillas, el sonambulismo, los terrores nocturnos y las parasomnias no especificadas en otros
apartados (alteraciones conductuales en el sueio REM, parilisis del suefio y los trastornos
que no pueden encuadrarse dentro de algunas de las caracteristicas).

Paratimia. Alteracion cualitativa del humor en la cual una evocacién produce la reacciéon
emocional opuesta a la esperada. Para Bleuler esti ligada a una alteracién de los impulsos, y
la describe como un sintoma caracteristico de la esquizofrenia.

Paratonia. Forma especial de alteracién del tono muscular en la cual las extremidades an-
te movimientos pasivos aumentan su resistencia. Es un signo de compromiso del 16bulo
frontal.

Paratonia progresiva. Nombre utilizado por Bernstein para denominar la esquizofrenia.
Parcialismo. Atraccién sexual s6lo por una parte del cuerpo de la pareja: pies, manos, pe-
chos, etc.

Pareidolia. Imagen sensoperceptiva normal creada por la fantasia y originada en imigenes
reales que agrupadas de diversas maneras constituyen una nueva imagen.

Parental. Relativo a padres.

Parenteral. Alude a las vias de administracidén de drogas intramuscular e intravenosa, es de-
cir, todas aquellas que implican la utilizacién de agujas. Término es utilizado en farmaco-
logta.

Parentesco. El estudio del parentesco fue iniciado en 1861 por el jurista inglés Henry
Maine (1822-1888), y la expresidn “sistema de parentesco” fue introducida en 1871 por
el antropélogo norteamericano Lewis Henry Morgan (1818-1881) para designar el con-
junto estructurado de actitudes fijadas por las normas sociales y observadas por los indi-
viduos emparentados por la sangre o el matrimonio. Los trabajos antropolégicos sobre los
sistemas de parentesco se basan en el cuidruple estudio de la alianza (el matrimonio), los
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lazos de filiacidn, la genealogia y las generaciones. Segun sea la orientacién adoptada (evo-
lucionismo, funcionalismo, estructuralismo, etcétera), cada escuela privilegia determinados
elementos respecto de los otros. Sistema de relaciones y roles que se genera sobre la ba-
se de lazos de sangre y matrimonio y que relacionan a los individuos entre si, segin una
estructura juridica establecida. Dentro del sistema de parentesco, funciona la familia con
las variantes que cada sociedad establece. Linea de parentesco es la serie de grados que
forma cada generacidn de individuos: cada generacion forma un grado, y la serie de gra-
dos es lo que la constituye. La linea es recta o transversal, componiéndose la primera de
la serie de grados entre personas que descienden unas de otras y la segunda de la serie de
grados entre personas que, sin descender unas de otras, proceden de un progenitor co-
mun. En ella los grados se cuentan por el nimero de generaciones, o por el de las perso-
nas, excluyendo al progenitor. En la linea transversal, los grados se cuentan por el ndme-
ro de generaciones, subiendo por una de las lineas y descendiendo por otra, o por el
nimero de personas que hay de uno a otro de los extremos que se consideran, excluyen-
do la del progenitor tronco.

Parergasia. Kraepelin utiliz6 el término para describir una alteracién en la ejecucién de los
impulsos, en la cual el mismo se ve interrumpido antes de que el paciente puede dar el pri-
mer paso de una secuencia de actos. Un ejemplo lo constituye el paciente a quien se le pi-
de que abra los ojos que responde peinindose. Este signo también se denomina parabulia y
se lo ha descrito en la esquizofrenia.

Parestesia. Sensaciones extrafas, anormales y no dolorosas de calidad variable tales como
quemazdn, picor, hormigueo, sensacion de tironeo cutineo y sensaciones térmicas.
Parkinson, enfermedad. Fue descrita en 1817 por James Parkinson, en un estudio denomi-
nado “ensayo sobre la parilisis agitante”, para referir a un sindrome caracterizado por una hi-
pertonia especifica (rigidez en rueda dentada), de una akinesia y de un temblor de reposo
“en cuenta moneda” o “haciendo migas de pan”. Se presenta en la segunda mitad de la vi-
da, y obedece a una degeneracién progresiva de determinadas estructuras neuronales de una
zona cerebral rica en el neurotransmisor dopamina. De hecho, debido a su pérdida se la tra-
ta con drogas que provean o aumenten la funcién dopaminérgica. Es el tercer desorden mais
frecuente en neurologia.

Parkinsonismo. Sindrome caracterizado por temblores musculares ritmicos conocidos,
como liar cigarrillos, acompanados de espasticidad y rigidez de movimiento, marcha pro-
pulsiva, postura desfalleciente y face inexpresiva. Se observa habitualmente en edades
avanzadas de la vida como consecuencia de modificaciones arteriosclerdticas en los gan-
glios basales.

Parorexia. Disorexia.

Parosmia. Alteracion en el sentido del olfato de origen psiquico u orginico. Este término
incluye osfresiolagnia, osfresiofilia y alucinaciones olfatorias.

Paroxetina, farmaco. Antidepresivo. Inhibidor selectivo de la recaptacién de serotonina.
Indicaciones: la paroxetina estd indicada para el tratamiento de la depresion. Se establecid
la eficacia de la paroxetina en el tratamiento del episodio depresivo mayor en pacientes
ambulatorios segtin criterios diagndsticos del DSM IV. Luego de una respuesta inicial sa-
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tisfactoria, la continuidad de paroxetina es efectiva en la prevencién de las recaidas de la
depresidon. La paroxetina también estd indicado en el tratamiento de los sintomas y en la
prevencién de las recaidas de los Trastornos obsesivo compulsivo (TOC) y Trastorno de
pinico con o sin agorafobia. La paroxetina esti indicada para el tratamiento de los sinto-
mas de los Trastornos de ansiedad social/fobia social. La paroxetina ha demostrado ser
efectiva en el tratamiento del trastorno por estrés post-traumaitico. Estd indicada en el tra-
tamiento de los sintomas y en la prevencidon de la recaida del trastorno de ansiedad gene-
ralizada.

Parricidio. Del latin: parricidium. Delito cometido por el que mata a su ascendiente o des-
cendiente, directos o colaterales, 0 a su cényuge.

Pars pro toto. Loc. lat., literalmente, es el todo por la parte.

Partenaire. Pareja.

Partenofilia. Preferencia sexual por mujeres doncellas. En algunas sociedades hay formas de
partenofilia impuestas por la colectividad cuando se exige a la mujer la virginidad para llegar
al matrimonio o cuando se da al varén ¢l derecho a rechazar a la mujer si no es doncella.
Partenogénesis. Forma de reproduccidn asexuada que se observa en vegetales.
Parteologia. Conjunto de estudios sobre el himen y la virginidad.

Partes. Der. Toda persona que litigue por su propio derecho o en representacion de ter-
ceros.

Partes pudendas. Dicese por lo externo del aparato genital.

Parto. Del latin: partus. Accidon de parir. Produccidn del entendimiento o ingenio humano,
y cualquiera de sus conceptos declarados o dados a luz. Fig., cualquier cosa especial que pue-
de suceder y se espera que sea de importancia.

Partouze. Orgia.

Pase. Procedimiento creado por J. Lacan para que los futuros analistas dieran cuenta de su
recorrido analégico dentro de un encuadre institucional, tal como era la Escuela Freudiana
de Paris, y que ha continuado utilizindose en numerosas escuelas posteriores de filiacién la-
caniana. Consiste en que el aspirante al pase (pasante) les hablaba a dos referentes en anilisis
a la vez (pasadores) acerca de su anilisis y/o su final. Estos dos pasadores a la vez presentan la
situacioén ante un jurado y éste decide si darle o no el pase al candidato. Era como una cer-
tificacién o aval institucional del final del analisis del pasante, y aunque no era obligatorio era
indicado como requisito formal.

Pasion. Del latin: passio, -onis. 1.- Accidén de padecer. Por antonom., la de Jesucristo. Lo
contrario a la accién. Estado pasivo en el sujeto. Cualquier perturbacidn o afecto desor-
denado del dnimo. Inclinacién o preferencia muy vivas de una persona a otra. Apetito o
aficién vehemente a una cosa. Med. Afecto o dolor sensible de alguna de las partes del
cuerpo enfermo (Dicc. Real Acad. Espaiiola). 2.~ Jubilosa o dolorosa, entusiasta o melancd-
lica, extitica o colérica, toda pasidn es una puesta en tensién del deseo y una intensifica-
cién de las emociones, incluso una puesta en escena dramatizada de lo que se verifica, se
exige, se lamenta, se espera. No obstante, en el sentido del pathos, mis se la sufre que se la
acttia deliberadamente. Es, en efecto, por el hecho de que no se posee a si mismo que el
sujeto puede ser tomado por una pasidon que, si desborda los limites del Yo, lo empuja a la
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expansién narcisista o lo amenaza con la disolucién. De todos modos, el sujeto pasa cada
vez por un monento de fascinacidn en el que es cautivado y en el que parece que el des-
tino hiciera signo. Es éste el rasgo comin que permite identificar como pasiones una se-
rie de fendmenos: el enamoramiento, la entrada en trance, la creencia en un oraculo, el
encuentro que deja estupefacto, la excitacién stbita, pero también la apuesta del jugador,
la obstinacidn del coleccionista, etcétera.

Pasionales, delirios. Se caracterizan por la influencia de estados ideo-afectivos que do-
minan el espiritu con una relativa independencia respecto de la 16gica. Pertenecen a esta
categoria la erotomania descrita por Clérambault (conviccidén delirante de ser amado); la
celotipia (conviccidon delirante de ser engaiiado por su pareja) y la reivindicacién y que-
rulancia (prevalencia de la idea de un perjuicio sufrido a consecuencia de un no recono-
cimiento de un mérito propio, autoria o propiedad, acompanados de una intensa activi-
dad querellante judicial). Estos revisten importancia médico-legal. En la actualidad, dichos
sindromes se denominan Trastornos delirantes tipo erotomaniaco, celotipico y persecuto-
rio, respectivamente.

Pasivo. Caracteriza un estado de reposo o inactividad o una condicién en que la conducta
es iniciada y controlada externa mais que internamente.

Pasivo agresivo, trastorno de la personalidad. Es un tipo de personalidad original-
mente descrito en el DSM-I (American Psychiatry Association, 1952), en el DSM-II (Ame-
rican Psychiatric Association, 1968); en el DSM-IIIl y DSM-III-R (American Psychiatric As-
sociation 1980 y 1987) como aquella caracterizada por una resistencia encubierta y falta
de respuesta a las expectativas de los otros. Estas conductas conducen a una procastina-
cién de todas las tareas al sujeto asignado de modo que ningin plazo es respetado, nin-
guna tarea es completada ni finalizada en forma independiente de la ayuda de otros. Es-
tas personas se quejan de las demandas de los otros, de la falta de respeto de sus tiempos
por parte de aquéllos, aunque no oponen ningtin tipo de resistencia explicita. Se carac-
terizan por trabajar a un ritmo ineficiente que encoleriza al interlocutor generindole
frustracién e impotencia, contrastando con la aparente amabilidad que estas personalida-
des muestran. Este tipo de personalidades pueden encontrarse en empleados de las buro-
cracias administrativas.

Pasivo-dependiente, trastorno de la personalidad. Es una variante del trastorno pasivo-
agresivo de la personalidad, caracterizado por la desesperanza, indecisién y tendencia a recos-
tarse en otros.

Passim. Loc. lat., literalmente, “Aqui y alli”’; en una y otra parte; en lugares diversos.

Pater noster. Loc.lat., literalmente, Padre Nuestro.

Pater us est, presuncion. La establecida sobre paternidad en la legislacién: el hijo que nace
después de expirados los ciento ochenta dias subsiguientes al matrimonio se reputa concebi-
do en él y tiene por padre al marido.

Pathos. Sufrimiento psiquico, distinto del dolor sensorial.

Patobiografia. Estudio histdrico de un caricter basado en las pruebas biograficas disponibles
y no en una observacién clinica. Estudio de la personalidad humana a la luz de los padeci-
mientos del individuo.
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Patognoménico. Signo o sintoma caracteristico de una enfermedad cuya presencia asegura
el correcto diagndstico.

Patografia. Estudio detallado de la personalidad de un sujeto desde el punto de vista de sus
padecimientos psiquicos. Descripcidn o graficacién de tales padecimientos.

Patologia. 1.- Rama de la biologia y de la medicina que estudia las enfermedades, los tras-
tornos y los estados anormales del organismo. 2.- Las enfermedades y trastornos, a diferen-
cia de los estados normales del individuo.

Patologia mental. Sinénimo de psicopatologia.

Patologia sexual. Conjunto de alteraciones orginicas o psiquicas que impiden o desvirtiian
total o parcialmente el cumplimiento de las finalidades de la vida sexual.

Patomimesis. Simulacién.

Patoneurosis. Neurosis que sucede a una enfermedad orginica y en que la libido, que se ha
retirado del mundo externo, se dirige no hacia todo el ego, sino principalmente al érgano
lesionado o enfermo y provoca sintomas en esa zona.

Patria potestad. Autoridad que los padres tienen, con arreglo a las leyes, sobre sus hijos
no emancipados. Conjunto de derechos y obligaciones que tienen algunos ascendientes
sobre la persona y bienes de sus descendientes hasta que éstos lleguen a su mayoria de
edad.

Patriarcado. 1.- El patriarcado es un sistema politico-juridico en el cual la autoridad y los
derechos sobre los bienes y personas dependen de una regla de filiacién llamada patrilineal,
es decir, que se concentran en las manos del hombre que ocupa la posicién de padre funda-
dor, sobre todo en las sociedades occidentales. No obstante, el sistema patriarcal pocas veces
se presenta con esa pureza, en la medida en que coexiste en numerosas sociedades con una
filiacién matrilineal que decide la pertenencia del individuo con referencia a vinculos gene-
alégicos que pasan por las mujeres. 2.~ Forma de organizacién social y familiar en la que el
varén —el padre— tiene la autoridad. La descendencia y sus derechos estin determinados por
la linea paterna.

Patrilagnia o zigatria. Relacidn sexual incestuosa entre padre e hija/hijo.

Patrismo. Segin Rattray G. Taylor, denominacién de las sociedades en que el dominio
real lo tiene el varén, independientemente de si son matriarcales o patriarcales. Predomi-
nan aqui objetivos atribuidos a lo masculino: blisqueda de cambios, rebeldia, agresividad.
Patrocinante. 1.- Persona individual, grupo de personas, empresa, institucién u organiza-
ci6n que asume la responsabilidad de la iniciacién, mantenimiento y/o financiacién de un
estudio clinico. 2.- Cuando un investigador independiente inicia y toma toda la responsa-
bilidad de un estudio clinico, entonces el investigador asume el papel del patrocinante
(A.N.M.A.T). 3.- En derecho, denominase asi al abogado que ampara y asesora a la parte
para que pueda intervenir en un juicio. 4.- Proporciona asesoramiento legal sin ostentar
poder.

Patron. Muestra o modelo que debe copiarse o imitarse.

Patron de conducta. Ordenamiento temporal o espacial de respuestas, como el que se pre-
senta en un repiqueteo ritmico o en el recorrido de un laberinto.

Pauca, sed bona. Loc. lat., literalmente, pocas cosas, pero buenas.
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Pauci vero electi. Loc. lat., literalmente, pocos son los escogidos.

Pauta repetitiva. Actitud continua o tipo de conducta caracteristica de una persona y rea-
lizada mecinicamente o inconscientemente.

Pavlov, lvan Petrovich [1849-1936]. Neurofisidlogo ruso, famoso por su trabajo sobre con-
dicionamiento.

Pecado. 1.- Conducta que viola el cédigo moral establecido. Se usa solamente cuando el c6~
digo moral se concibe como ley de una divinidad o plan divino de vida, considerindose su
violacidén como una ofensa a Dios. 2.- En ciertos trastornos mentales, la conciencia de pe-
cado es un sintoma especifico.

Peccata minuta. Loc. lat., literalmente, error, vicio o falta leve.

Peculio. Del latin: peculium. Hacienda o caudal que el padre o sefior permitia al hijo o sier-
VO para su uso y comercio.

Pedagogia. Ciencia de la educacién.

Pederasta. Homosexual activo con adolescentes.

Pederastia. Del griego: paiderastia. Penetracién anal de nifios varones (pafs, paidos, nifio).
Abuso deshonesto cometido contra los niitos. Conctibito entre personas del mismo sexo, o
contra el orden natural, sodomia. Por extensidn, prictica del coito anal.

Pedicacion. Penetracién anal en general.

Pedicar. Realizar el coito por via anal.

Pediofilia. Sexo con muriecas.

Pedofilia. Preferencia por realizar el coito o actos erdticos con nifios. Trastorno psicosexual
caracterizado por el interés erdtico hacia los ninos.

Pelagra. Deficiencia de la vitamina 4icido nicotinico*que se manifiesta por diarrea, eritema
seguido de descamacién de la piel afectada y retraso mental.

Peligro. Del latin: periculum. Riesgo o contingencia inminente de que suceda algin mal. Lu-
gar, paso, obsticulo o situacién en que aumenta la inminencia del dafio.

Peligro (sefal de|. En la teorizacién freudiana de la angustia propuesta en Inhibicidn, sin-
foma y angustia, se trata de una sefial de peligro inminente emitida por el Yo, cuando se
produce o estd por producirse la irrupcién pulsional de alguna carga proveniente de Ello
que podria desorganizar o desequilibrar el sistema. Esta “angustia sefial” permite mejorar
las defensas yoicas o levantar alguna adicional para moderar el impacto.

Pena. Del latin: Pocna. Castigo impuesto por autoridad legitima al que ha cometido un de-
lito o falta. Cuidado, afliccidén o sentimiento interior grande. Dolor, tormento o sentimien-
to corporal.

Penaaccesoria. Der. La que se impone segin ley, como inherente, en ciertos casos, a la prin-
cipal.

Pene. Denominado también miembro, falo o verga, es un érgano de tamafio variable, cilin-
drico, que se sitha sobre la bolsa escrotal, ante y bajo la sinfisis.

Pene |envidia del]. Correlato tedrico de la premisa universal del pene, teorizada por Freud,
que despierta en las nifias la ambicién de tenerlo, aunque luego pueda jugarse dicha proble-
matica en el sentido de “Serlo”.

Penetrancia del gen. Probabilidad de que un gen que se exprese fenotipicamente.
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Penologia. Estudio cientifico del castigo del crimen, tanto a los fines de intimidacién como
de reforma.

Pensamiento. P. Aulagnier manifestaba. “Denomino pensamiento a esa parte de las cons-
trucciones psiquicas que debemos a la actividad del yo, consistente en ligar la imagen de
cosa con la imagen de palabra. Por ‘imagen de palabra’ entiendo, no la emisién o recep-
cién de una sonoridad fonematica, sino algo oido que el Yo percibe como portador de
significacion y, en ciertas condiciones, como creador de esas mismas significaciones”. Con
este concepto se quiere describir todo lo atinente a los procesos racionales y actividades
intelectuales como el razonamiento, el juicio, la capacidad de abstraccién, la relacién
comparativa, la generalizacién y otras utilizadas para la resolucién de cuestiones proble-
midticas y la toma de decisiones in absentia, o sea, a través de representaciones mentales y
afectivas.

Pensamiento abstracto. Tipo de pensamiento dirigido a metas generales o universales, muy
marcado en lbgica, fisica, matemitica, o metafisica, aunque de alguna manera esté presente en
cualquier tipo de pensamiento, ya que no hay pensamiento sin abstraccién.

Pensamiento analdgico. Modalidad de pensamiento que se basa en la utilizacién de
analogias o comparaciones, ya sea en la bajada empirica de las conclusiones como para
generar hipotesis, nuevas. Es comin en el pensamiento mégico y en el pensamiento del
nifno.

Pensamiento autista. Denominase asi a la modalidad de dar por hechos o ya aconteci-
dos deseos personales pasando por alto la realidad y sus limites y determinaciones. En el
orden de esta especie de “ilusién” del pensamiento, los deseos y fantasias del sujeto pare-
cen plasmarse en la imaginacién haciendo una especie de circulo, ya que la imaginacién
estd en el origen del pensamiento y también en la realizacién imaginaria de estos pensa-
mientos. También son parte de la vida normal de todos, ya que en la poesia, el arte o los
sueilos son necesarios pensamientos de estas caracteristicas. En el extremo estarian los ca-
sos psicoticos como la esquizofrenia y la paranoia, donde también estd presente el pensa-
miento autista, aunque actuando claramente en desmedro de la realidad perdida o com-
prometida.

Pensamiento automatico. Los pensamientos automaticos son aquellos que surgen en formn
espontinea, son muy breves y hasta pueden no reconocerse, a menos que se ayude al pacien-
te a registrarlos. Por ejemplo, pensamientos negativos sobre uno mismo o sobre algiin peli-
gro. Son pensamientos que reflejan la valoracién no objetiva que hace el sujeto de la situa-
cidén objetiva actual.

Pensamiento categérico. Término introducido por Piaget para aludir al pensamiento abs-
tracto.

Pensamiento delirante. K. Schneider lo definia como las creencias firmemente fijadas a par-
tir de percepciones u ocurrencias delirantes, firmemente arraigadas en la personalidad del pa-
ciente a las que privilegia por encima de otras dimensiones de la vida.

Pensamiento dereistico. Es una forma de actividad de la mente caracterizada por la falta
de relacién con la realidad, de pragmatismo, de finalidad y de direccién. Bleuler afirmaba
que tal pensamiento estaba ““dispensado de la obligacion de ser objetivo y comprensible”.
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Este tipo de pensamiento apartado de las reglas 16gicas, del tiempo y de la realidad se en-
cuentra presente en la Esquizofrenia formando parte de un sindrome dereistico junto al
apragmatismo, memoria autistica, racionalismo mérbido, geometrismo maérbido y delirio
paranoides.

Pensamiento desrealista. Actividad mental que no concuerda con la légica o la experien-
cia. Este tipo de pensamiento se observa en estados esquizofrénicos.

Pensamiento magico. 1.~ Es una modalidad de pensamiento presente en los nifos, las per-
sonas primitivas y en el Trastorno obsesivo compulsivo que consiste en atribuir a los obje-
tos cualidades extrafias confiriéndoles poderes extraordinarios relacionados por similitud o
proximidad temporoespacial. Betta describe los siguientes principios sobre los cuales se ela-
bora dicho pensamiento: 1° “cuando dos objetos son parecidos o presentan algin punto de
semejanza se los considera dotados de las mismas propiedades”; 2° “cuando dos objetos, aun-
que sean totalmente diferentes, se hallan en contacto o préoximos se influencian mutuamen-
te, adquiriendo uno las propiedades del otro”. Piaget describe esta modalidad de pensamien-
to en el periodo de desarrollo que el denomina sensorio motor (estadio III, previo al
desarrollo de la inteligencia prictica) pudiendo resumirse la misma en dos proposiciones:
“pienso entonces ocurre” (egocentrismo), y “si estin juntos son iguales” (similitud por con-
tigiiidad espacial). 2.- Creencia errénea de que los propios pensamientos, palabras o actos
causarin o evitarin un hecho concreto de un modo que desafia las leyes de causa y efecto
cominmente aceptadas. El pensamiento migico puede formar parte del desarrollo normal
del nifo.

Pensamiento prolijo. Es la modalidad de pensamiento en la cual el sujeto no puede omitir
detalles insignificantes perdiéndose en ellos. El discurso por momentos parece disgregado. Sin
embargo, si se lo sigue atentamente conserva la idea directriz. Luego de ser interrumpido el
paciente retoma su discurso en el mismo punto donde habia quedado. Es un trastorno del
curso del pensamiento presente en los pacientes orginicos cerebrales. También se lo denomi-
na pensamiento minucioso.

Pensamiento sincrético. Término introducido por Piaget para describir el pensamiento
concreto, particular.

Pensamiento sintactico. Término introducido por Sullivan para describir el pensamiento
16gico, orientado a un fin, orientado a la realidad.

Peodeictofilia. Excitacién a través de la exhibicién del pene.

Peptidérgico. 1.- Relativo a péptidos. 2.~ Sistema de neurotransmisién que utiliza péptidos
para la sefializacidn entre neuronas y entre neuronas y glandulas.

Per accidens. Loc. lat,, literalmente, accidentalmente.

Per capita. Loc. lat., literalmente, por cabeza, por persona, individualmente. Se usa en los jui-
cios sucesorios, cuando no hay diferencias entre los herederos.

Per saltum. Loc. lat., literalmente, saltando. Se aplica cuando no se sigue el orden jerir-
quico en los ascensos, omitiéndose algiin grado o no se respeta la antigtiedad; también
se usa la expresidn cuando a nivel judicial los recursos se plantean ante el tribunal de al-
tima instancia, la Corte Suprema, obviindose, el tribunal que ha dictado el auto recu-
rrido.
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Per se. Loc. lat., literalmente, por si mismo. Indica que alguien act@a por su cuenta, por su
iniciativa, por facultades propias.

Percepcidn. Proceso mental por el cual los datos intelectuales, sensoriales y emocionales
se organizan significativamente. Funcidn psiquica que permite al organismo, a través de
los sentidos, recibir y elaborar las informaciones provenientes del exterior y convertirlas
en totalidades organizadas y dotadas de significado para el sujeto. Funcién psiquica que
permite al organismo, a través de los sentidos, recibir y elaborar las informaciones prove-
nientes del exterior y convertirlas en totalidades organizadas y dotadas de significado pa-
ra el sujeto.Por medio de la percepcidn, una persona da sentido a los muchos estimulos
que le llegan. Los grupos terapéuticos pretenden aumentar y alterar la percepcién de mo-
dos que conduzcan al desarrollo del potencial de cada participante.

Percepcion, alteraciones. Algunas alteraciones de la percepcién son las siguientes: 1)
Aglutinacién perceptiva: percepcidn unitaria de sensaciones que en la realidad se produ-
cen de forma diferenciada (ver también sinestesia). 2) Distorsion perceptiva: percepcidn al-
terada de las caracteristicas fisicas objetivas de lo estimulos que se producen en el exterior.
3) Engafio perceptivo (términos relacionados: error perceptivo, percepcidn falsa): experien-
cia perceptiva nueva que (a) suele convivir con el resto de las percepciones “normales”; (b)
o bien no se fundamenta en estimulos realmente existentes, fuera del individuo (como las
alucinaciones y algunas pseudopercepciones); (¢) o bien se mantiene y/o activa a pesar de
que el estimulo que produjo la percepcidn inicial ya no se halla fisicamente presente (co-
mo las imigenes cidéticas, las pardsitas y las consecutivas). 4) Escisiéon perceptiva: percep-
cioén desintegrada de los diversos elementos de un mismo estimulo. Puede ceiirse a las for-
mas (morfolisis) o a la disociacién entre color y forma (imetacromias).

Percepcion delirante. 1.- Betta la define como “la falsa interpretacion del significado de
una percepcién real; por lo general se refiere a una percepcidn real”. K. Schneider utilizaba
este término para denotar que lo anormal estd en el significado de la percepcién. Se obser-
va en delirantes y esquizofrénicos. 2.~ Idea delirante primaria que consiste en la interpreta-
cién delirante de una percepcién normal.

Percepto. Resultado de la conjuncién de los componentes subjetivos y objetivos de la per-
cepcidén por parte de un sujeto que percibe.

Perceptualizacién. Acto o proceso de representacion de la realidad tal como impacta en los
sentidos sin participacién de instancias de elaboracién superiores. Es el tipo de representa-
cidén que se observa en los suefios y en las alucinaciones.

Perdonar. Del latin: per y donare, dar. Remitir la deuda, ofensa, falta, delito u otra cosa el per-
judicado por ello. Exceptuar a uno de lo que comiinmente se hace con todos, o eximirlo de
la obligacién que tiene. Renunciar a un derecho, goce, o disfrute.

Pérfida, mujer. Dicese por mujer addltera.

Perfil. Representacidn grifica de los resultados de un test o bateria de tests.

Perfil psicoldgico. Esquema sintético de lo que aparentemente serian las caracteristicas esen-
ciales de un sujeto en cuanto a personalidad y caricter, usualmente obtenido por pruebas psi-
colégicas diversas, proyectivas e intelectuales que da como un panorama situacional de su
persona y algunas caracteristicas estructurales.
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Perfil psiquico. Esquema de los rasgos psiquicos caracteristicos de un individuo, cuyas varia-
ciones dependen de las actividades o responsabilidades que deben asumir.

Perimir. Llamase asi a la terminacidén anormal del proceso. Caducidad.

Perineo. Parte anatémica blanda que cierra la cavidad pélvica, situindose entre el ano y el
aparato genital.

Periodo de latencia. Periodo de la vida entre la edad de 4 6 5 afios y los 12 que separa la
sexualidad infantil o pregenital del comienzo de la pubertad o sexualidad genital y en el que
las manifestaciones sexuales son, por lo general, menos aparentes.

Peristasis. Término utilizado en genética para denotar el ambiente externo.

Perito, ta. Del latin: peritus. Sabio, experimentado, habil, prictico en una ciencia o arte. Per-
sona que en alguna materia tiene titulo de tal, conferido por el Estado. Persona que, pose-
yendo especiales conocimientos tedricos o pricticos, informa, bajo juramento, al juzgador so-
bre puntos litigiosos en cuanto se relacionan con su especial saber o experiencia. Individuo
que ha tenido una educacién especial en una rama determinada de la ciencia, el arte o la in-
dustria, de tal modo que sus juicios o afirmaciones en ese campo merecen especial conside-
racion.

Perjuicio, ideas delirantes de. En estas ideas la concepcién delirante consiste en la idea de
haber sido perjudicado o de que se ha cometido una injusticia que deber4 ser reparada. Esta
presente en los delirios interpretativos de la Paranoia querulante.

Pernada, derecho de. En la época feudal, derecho que se atribuian los sefiores de desflorar
o copular con las hijas de sus vasallos. Se lo llama también derecho de la primera noche (jus
primae nocti). Se discute si efectivamente existio.

Perplejidad. Es una alteracién cualitativa de la afectividad que consiste en un sentimien-
to complejo caracterizado por la extrafieza, de desconcierto, de asombro, de duda y de des-
conflanza. Estd presente en la confusién mental cuando la obnubilacién no le permite al
paciente precisar qué ocurre con él y su alrededor. H. Ey la define como el asombro ante
la nada.

Persecucion, ideas delirantes de. En estas ideas la concepcién delirante consiste en la idea
de ser perseguido, vigilado, amenazado, frustrado y difamado. La mayoria de los pacientes tie-
ne claro el movil de tal persecucién: envidia, afin de riqueza, envidia, venganza; pero otras
veces las motivaciones no estin claras.

Perseveracion. Repeticion persistente y sin objetivo alguno de actividades, palabras o frases.
Repeticidn patoldgica de la misma respuesta a preguntas diferentes.

Perseveracion verbal. Es la repeticién de una misma palabra o palabras ante distintas
preguntas y consignas. Es un signo que puede estar presente en distintas patologias: epi-
lepsias, sindromes confusionales, trastorno obsesivo compulsivo y esquizofrenia.
Persona. Del latin: persona. Individuo de la especie humana. Hombre o mujer cuyo nom-
bre se ignora o se omite. Der. Sujeto de derecho. Seglin Jung, es la méscara que debe uti-
lizar el sujeto en su vida cotidiana, con lo cual éste no muestra toda su personalidad, si-
no una parte, porque no controla esta totalidad. En cada situacién social, el individuo
usard diferentes mdscaras: serd un nifio con la madre, un alumno con el profesor, etc. La
persona sirve para cubrir la vida intima del individuo frente a los demis y al mismo tiem-
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po permite al individuo adaptarse al medio en los términos que mis le conviene. Asu-
miendo distintas formas, la persona termina identificindose con el Yo (que es una peque-
fia parte de la conciencia), constituyéndose asi un “complejo del Yo, Por Yo, Jung entien-
de “un complejo de representaciones que constituye el centro de mi zona consciente y
que me parece de maxima continuidad e identidad”.

Persona en estudio clinico. Persona que participa voluntariamente en un estudio clinico y
puede ser: 1. una persona sana, incorporada en un estudio; 2. una persona con una condicién
no relacionada con el empleo del producto en investigacidn; 3. una persona (usualmente un
paciente) cuya condicién es relevante para el empleo del producto en investigacién. Estas
personas participan del estudio clinico ya sea como receptores del producto en investigacién
o como controles (A.N.M.A.T).

Persona non grata. Loc. lat., literalmente, persona mal recibida.

Persona orientada hacia el otro. Persona que es ficilmente influida y guiada por las actitu-
des y los valores de otra persona.

Persona orientada hacia lo interno. Persona automotivada y auténoma que no se deja guiar
o influir por las opiniones y valores de otras personas.

Personalidad. 1.- K. Schneider propuso a la personalidad como el “conjunto de sus
sentimientos y valoraciones, de sus tendencias y voliciones” y Jean Claude Filloux la de-
fininié “como la configuracidn Ginica que toma, en el transcurso de la historia de un in-
dividuo, el conjunto de los sistemas responsables de su conducta”. 2.- Estructura psi-
quica de cada individuo, la forma como se revela por su modo de pensar y expresarse,
en sus actitudes e intereses y en sus actos. 3.- Son patrones duraderos de percibir, rela-
cionarse y pensar acerca del ambiente y de uno mismo. Los rasgos de personalidad son
aspectos prominentes que se manifiestan en una amplia gama de contextos sociales y
personales importantes. Los rasgos de personalidad sélo constituyen un trastorno de
personalidad cuando son inflexibles y desadaptativos y provocan malestar subjetivo o
déficit funcional significativo. Organizacién integrada por todas las caracteristicas cog-
noscitivas, afectivas, volitivas y fisicas de un individuo tal como se manifiesta a diferen-
cia de otros. De este modo, se considera la personalidad como una totalidad integrado-
ra de funciones, una entidad temporal puesto que es la de un individuo que vive
histéricamente y que se afirma a través de la conducta y por medio de ella. Estas pau-
tas de exteriorizacién de la conducta se denominan rasgos. Cuanto maés variables y fle-
xibles sean éstos, tanto mas sana serd la personalidad, mientras que la presencia de un
solo tipo de rasgos sumados con su propia rigidez determinarin una personalidad tras-
tornada.

Personalidad anancastica. K. Scheneider utilizé la denominacién de psicopatas anancasti-
cos dentro de la categoria de los psicopatas inseguros de si mismos para describir una perso-
nalidad caracterizada por los rasgos que hoy se prefiere agrupar bajo la denominacién de
Trastorno obsesivo compulsivo de la personalidad (DSM-1V). La CIE-10 lo clasifica como
Trastorno anancastico de la personalidad.

Personalidad antisocial. Trastorno caracterizado por la imposibilidad de avenirse con otros
miembros de la sociedad y por conflictos repetidos con individuos y con grupos.
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Personalidad asténica. Trastorno caracterizado por falta de entusiasmo, fatigabilidad, falta
de capacidad de disfrute y escasa tolerancia al estrés. K. Schneider consideraba que en estas
personalidades lo esencial era el “fracaso corporal” que resultaba del proceso de orientacién
de la atencidn psiquica del paciente hacia su soma. Entre los sintomas mas frecuentes desta-
c6 la fatiga ripida, el insomnio, los trastornos cardiacos, vasculares y vesicales y las alteracio-
nes de la menstruacién, falta de concentracidn, “mala memoria”. Estas personas tienen un
permanente miedo a estar enfermos. En la actualidad, cuando el paciente s6lo presenta estos
sintomas sin el temor de estar enfermos, se lo denomina Neurastenia (CIE-10). La American
Psychiatric Association no lo reconoce como diagndstico especifico y lo incluye entro de las
categorias residuales de los Trastornos somatomorfos. En la actualidad no se lo considera co-
mo un Trastorno de personalidad, aunque la CIE-10 la considera como una posibilidad de
Personalidad dependiente.

Personalidad autodestructiva. En las literaturas psiquidtricas antiguas se utilizaba esta
descripcién para explicar el comportamiento de aquellos que se involucraban en relacio-
nes que les ocasionaban desilusién o maltratos. También se lo llamaba “masoquismo mo-
ral”. La American Psychiatric Association la proponia como trastorno a investigar en el DSM-
[TI-R (1987).

Personalidad autoritaria. El individuo con personalidad autoritaria presenta habitualmente
los siguientes rasgos: obediencia ciega a la autoridad, cumplimiento estricto de normas rigi-
das, expectativa de lealtad incondicional por parte de sus subordinados, hostilidad frente a los
miembros de otros grupos y admiracién hacia los poderosos.

Personalidad ciclotimica. Trastorno de la personalidad en el cual el paciente experimenta
periodos regularmente alternativos de exaltacién y depresidn, que habitualmente no guardan
relacidon con circunstancias externas. Fue descrita por Kretschmer como una forma de tem-
peramento caracterizado por presentar en su variante sana las caracteristicas de las oscilacio-
nes del inimo que se pueden ver en la patologia de la Psicosis maniaco depresiva. Asi las co-
sas, retratd a los humoristas plicidos, a los pricticos resueltos y a los gozadores mezquinos
como posibilidades intermedias normales entre los dos polos animicos. Finalmente este au-
tor, incorporando un concepto de Bleuler —sintdnico— precisd que ciclotimia quedaria liga-
do al “concepto de constitucion, que abarca igualmente lo sano y lo enfermo, mientras que
sintoénico, como concepto de subordinado y menor, se refiere a los estados ciclotimicos en-
fermos”. En la actualidad no se lo considera como un trastorno de personalidad sino como
un trastorno del humor denominado “Ciclotimia”.

Personalidad “como si”. Fue descrita por Helen Deutsch para consignar personalidades
cuya estructuracion psiquica era mds precaria que la de los neurdticos pero mas sélida que
la de los psicéticos y que sin embargo podia fluctuar entre ambos estados. Es una condi-
cidén prepsicética que indica la pérdida de las catexias de objeto que hace que toda la pau-
ta de relacion del sujeto esta tefiida de cierta falta de espontaneidad y caricter genuino. Es-
te tipo de personalidad posteriormente se incorporé dentro de las nociones de
personalidad limitrofe.

Personalidad compulsiva. Tipo de personalidad caracterizado por rigidez, escrupulosidad,
inhibicién extrema e imposibilidad de relajarse.
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Personalidad esquizoide. Trastorno de la personalidad en el cual el individuo es
hipersensible, timido y a veces excéntrico. Las personas con personalidades esquizoides
suelen ser distantes y aparentemente no se emocionan ante acontecimientos y experien-
cias significativos.

Personalidad explosiva. Trastorno de la personalidad en el cual el individuo se comporta
de una forma extremadamente airada y hostil, habitualmente en contraste con su conducta
normal. En la actualidad se lo considera mis que una alteracién de la personalidad como un
trastorno en el control de los impulsos.

Personalidad inadecuada. Trastorno de la personalidad caracterizado por inestabilidad
emocional y fisica. El individuo es incapaz de enfrentarse con las vicisitudes de la vida. La
CIE-10 la incluye dentro de las personalidades dependientes.

Personalidad maltiple. 1.- Término del psiquiatra Morton Prince para designar la reaccién
disociativa en la cual una persona tiene dos personalidades distintas o mis, cada una de las
cuales no es consciente de las otras. Trastorno de la identidad que se traduce por la coexis-
tencia en un sujeto de una o varias personalidades separadas entre si, al punto de hacerlo vi-
vir vidas diferentes. 2.- Trastorno mental caracterizado por la aparicién alternada en un su-
jeto de dos o mas personalidades contradictorias entre si.

Personalidad obsesivo-compulsiva. Trastorno de la personalidad en el cual el individuo
es excesivamente perfeccionista, consciente y habitualmente demasiado inhibido.
Personalidad pasivo-agresiva. Trastorno de la personalidad en el cual el individuo mani-
fiesta sus sentimientos agresivos de forma pasiva, tales como obstruccionismo, enfurrufia-
miento y tozudez.

Personalidad psicopatica. Esta denominacién adquirié trascendencia con el uso que K.
Schneider dio al mismo a través de las sucesivas ediciones de su libro titulado, precisamen-
te Las personalidades psicopaticas en donde las define como “aquellas personalidades que su-
fren por su anormalidad o hacen sufrir bajo ella, a la sociedad”. Este autor consideraba la
anormalidad desde el punto de vista estadistico, es decir, apartado de la media de las ca-
racteristicas de la poblacién. Si bien en la idea del autor residia el espiritu de ofrecer una
explicacién que no resultara en una taxonomia que diera la impresién de tratarse de sub-
tipos de enfermedades, el efecto neto fue precisamente ese. Esta obra es una referencia in-
eludible, ya sea por la claridad de las descripciones o por su valor histérico en el campo
del estudio de la personalidad y sus trastornos. Con el tiempo el término ‘psicopitico’
quedd muy ligado a una significacidn peyorativa, sindnimo de trastorno antisocial de la
personalidad de la cual se distinguia claramente; razén por la cual en la actualidad se uti-
liza la denominacién de Trastornos de la personalidad para aludir al género que abarca los
distintos tipos que lo integran. De este modo el trastorno antisocial de la personalidad es
una especie dentro del género de los Trastornos de la personalidad. Los tipos que se des-
cribian en el trabajo original del autor eran: 1. psicdpatas hipertimicos; 2. psicépatas de-
presivos; 3. psicopatas inseguros de si mismos (que incluye a los sensitivos y los anancdsti-
cos), 4. psicopatas faniticos; 5. psicopatas necesitados de estimacidn; 6. psicdptas libiles de
inimo; 7. psicopatas explosivos; 8. psicopatas desalmados; 9. psicopatas abtlicos; y 10. psi-
coOpatas asténicos.
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Personalidad sadica. El DSM-ITI-R (1987) proponia esta categoria para describir un ti-
po de personalidad caracterizada por “un patrén patoldgico de conducta cruel, vejatoria
y agresiva que empieza al principio de la edad adulta y que se manifiesta por la presen-
taciéon repetida de al menos cuatro de las siguientes caracteristicas”: crueldad fisica para
dominar a terceros; humillacién de los otros, castigo con dureza a subordinados; disfrutar
del sufrimiento ajeno; intimidacion, restriccidn de la libertad de seres queridos y fascina-
cién por la violencia. En la actualidad no estd aceptada por los manuales clinicos como
un trastorno de personalidad generando esto una enorme controversia, puesto que des-
de la Psiquiatria Forense se reclama por la necesidad de contar con dicha posibilidad
diagnostica.

Personalidad sexual. Conjunto de caracteristicas morfoldgicas, funcionales, psiquicas y de
reaccidén que conforman al individuo como sujeto sexual. Supone modos de actuar frente a
los individuos de su sexo, en relacidon con el otro sexo y con la colectividad en general. De-
pende de la personalidad total del individuo.

Personalidad, trastorno antisocial de la. Es el trastorno que se caracteriza por la presen-
cia de un conjunto de rasgos estereotipados y rigidos en los que predominan la violencia
y el desprecio por los derechos de terceros, los cuales se encuentran presentes desde la edad
de 15 anos. El DSM-IV exige la reunién de al menos 3 elementos de la siguiente lista: in-
adaptacidn a las normas sociales, deshonestidad, impulsividad e incapacidad para planificar
el futuro, irritabilidad y agresividad, despreocupacién imprudente por la propia seguridad
del sujeto, irresponsabilidad y falta de remordimientos. Para hacer este diagndstico el su-
jeto debe haber cumplido los 18 aiios. La CIE-10 lo denomina Trastorno disocial de la
personalidad, correspondiendo esta categoria con lo que clisicamente se denominé Tras-
torno de la personalidad sociopitica, Trastorno de personalidad amoral, Trastorno de per-
sonalidad asocial, Trastorno de la personalidad antisocial y Trastorno de personalidad psi-
copatica.

Personalidad, trastorno esquizoide de la. Para el DSM-IV es el trastorno de la personali-
dad caracterizado por un patrdn generalizado “de distanciamiento de las relaciones sociales y
de restriccion de la expresion emocional en el plano interpersonal”, que se manifiesta a par-
tir de la edad adulta y que debe reunir mis de cuatro de los siguientes criterios: no disfruta
ni anhela formar parte de una familia o de mantener relaciones personales; preferencia por
actividades solitarias, escaso interés en las relaciones sexuales; escasa capacidad para disfrutar
de las actividades; falta de amigos intimos; distante a las criticas y halagos y frialdad afectiva.
La CIE-10 incluye la tendencia al devanco fantistico y la dificultad para cumplir normas so-
ciales lo que da lugar a un comportamiento excéntrico.

Personalidad, trastorno esquizotipico de la. El DSM-IV lo define como “un patrdn
general de déficit sociales e interpersonales asociados a malestar agudo y una capacidad
reducida para las relaciones personales, asi como distorsiones cognoscitivas o perceptivas
y excentricidades del comportamiento, que comienzan al principio de la edad adulta”.
Deben reunirse al menos cinco de los siguientes criterios: ideas de referencia; pensamien-
to migico; experiencias perceptivas inhabituales; pensamiento y lenguaje raro; suspicacia
¢ ideacidn paranoide; afectividad inapropiada; apariencia bizarra o peculiar; falta de amis-
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tades cercanas y ansiedad social excesiva. La CIE-10 la describe dentro del capitulo de Es-
quizofrenia y Trastornos delirantes. Utiliza los mismos criterios diagndsticos pero agrega
las rumiaciones obsesivas sin resistencia interna, a menudo sobre contenidos dismérficos,
sexuales o agresivos. Este nomenclador incluye aqui: la esquizofrenia limitrofe; esquizo-
frenia latente; reaccidn esquizofrénica latente, esquizofrenia prepsicdtica, esquizofrenia
prodrémica, esquizofrenia pseudoneurdtica y el trastorno esquizotipico de la personali-
dad. Aqui se especifica que no es clara su delimitacién con la esquizofrenia simple, pero
admite que su evolucidn crdnica se asemeja a la de un trastorno de personalidad (que es
el planteo del DSM-IV). Es importante destacar que tanto la escuela norteamericana co-
mo la europea reconocen su parentesco genético con la esquizofrenia. Por Gltimo, es im-
portante destacar que este trastorno de personalidad no fue descrito por la investigacién
psicopatoldgica sino por la genética para aludir al gemelo univitelino de los sujetos con
esquizofrenia que sin padecer la enfermedad presentaban caracteristicas de personalidad
que parecian una forma frustra de la misma.

Personalidad, trastorno limite de la. El DSM-IV lo define como “un patrén general de
inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen y la afectividad, y una nota-
ble impulsividad, que comienzan al principio de la edad adulta y se dan en diversos con-

M,

textos, como lo indican cinco (o mis) de los siguientes items”: ““1. esfuerzos frenéticos pa-
ra evitar el abandono real o imaginario”; “2. un patrén de relaciones interpersonales
mestables caracterizadas” por las sucestvas idealizacién y desidealizacidn; 3. alteracién de la
autoimagen o sentido de si”; 4. “impulsividad en al menos dos dreas, que es potencialmen-
te dafiina para si mismo” como son los gastos, sexo, abuso de sustancias, conducta temera-
ria e ingesta de comidas; 5. intentos, amenazas de suicidio y conductas automutilitativas; 6.
inestabilidad afectiva; 7. sentimientos crénicos de vacio; 8. reacciones de ira e ideacidn pa-
ranoide. La CIE-10 lo clasifica dentro de los Trastornos de inestabilidad emocional de la
personalidad de tipo limite. En este incluye la personalidad “Borderline” y el trastorno
Borderline de la personalidad.

Personalidad, trastorno narcisista de la. El DSM-IV lo define como un patrén general
de “grandiosidad en la imaginacidén o en el comportamiento), una necesidad de admira-
cién y una falta de empatia, que empiezan al principio de la edad adulta y que se dan en
diversos contextos como lo indican cinco (o mis) de los siguientes items”: sentido gran-
dioso de importancia de si mismo; fantasea con el éxito, el poder, la brillantez, belleza o
amor imaginarios; sentimiento de creerse especial y unico; exigencia de admiracidn; pre-
tencién de cumplimiento de sus expectativas; es explotador y manipulativo de los demas;
no puede hacer empatia con los demis; padece sentimientos de envidia y envidia a otros
y presenta actitudes arrogantes y soberbias. La CIE-10 apela a una categoria residual in-
cluyéndolo dentro de Otros trastornos especificos de la personalidad.

Personalidad, trastorno obsesivo compulsivo de la. El DSM-IV lo define como un pa-
trén general de “preocupacién por el orden, el perfeccionismo y el control mental e in-
terpersonal, a expensas de la flexibilidad, la espontaneidad y la eficiencia, que empieza al
principio de la edad adulta y se da en diversos contextos”. Especifica que deben estar pre-
sentes cuatro o mas de los siguientes items: preocupacién por detalles, normativas, listas,
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orden, organizacién u horarios, perdiendo de vista el verdadero objetivo de la actividad,;
perfeccionismo; adiccidn al trabajo; terquedad, escrupulosidad, inflexibilidad en temas de
moral, ética o valores; incapacidad para tirar objetos; incapacidad para delegar tareas; ava-
ricia; rigidez y obstinacién. La CIE-10 lo denomina Trastorno anancistico de la persona-
lidad, incluyendo en éste la personalidad compulsiva, la personalidad obsesiva, el trastor-
no compulsivo de la personalidad y el trastorno obsesivo de la personalidad.
Personalidad, trastorno paranoide de la. El DSM-1V lo define como un patrén gene-
ralizado de suspicacia y desconfianza que se exterioriza desde la edad adulta y que debe
estar acompafiado de al menos cuatro o mis de los items que se detallan a continuacién:
sospecha sobre la conductas de terceros; desconfianza acerca de la lealtad de los amigos;
reticencia a confiar en los demds por temor a que la informacién sea utilizada en su con-
tra; celos de su pareja; atribucidn de significado a la conducta de los otros; percibe ataques
a su persona en donde no lo hay y rencor. La CIE-10 detalla adem4s que la autorreferen-
cia pone en evidencia una sobrevaloracién de la propia estima y destaca un perfil comba-
tivo en la defensa de lo que considera injusto. Este nomenclador incluye dentro de esta
denominacién las siguientes entidades: trastorno expansivo de la personalidad; trastorno
sensitivo paranoide de la personalidad; trastorno querulante de la personalidad; persona-
lidad querulante; personalidad sensitiva paranoide; personalidad paranoide y personalidad
expansiva.

Personalidad, trastorno por dependencia de la. El DSM-IV lo define como el trastorno
caracterizado por una necesidad que resulta excesiva y generaliza de que se ocupen de uno,
que ocasiona un comportamiento de sumision, adhesioén y temores de separacidén que se ma-
nifiestan de la edad adulta a través de al menos cinco de los siguientes items: dificultad para
tomar decisiones, delegacién de responsabilidades, incapacidad para disentir por temor al re-
chazo, dificultad para iniciar proyectos o para hacer las cosas a su manera, realiza tareas des-
agradables para obtener la aprobacién de los demis, no tolera la soledad por miedo a estar
desvalido, temor a ser abandonado y al finalizar una relacién busca ripidamente otra de re-
emplazo. La CIE-10 complementa estos criterios sefialando ademads el sentimiento de inuti-
lidad, incompetencia y de falta de resistencia. Para este Gltimio incluye: personalidad asténica,
personalidad inadecuada, personalidad pasiva, personalidad derrotista, trastorno asténico, tras-
torno inadecuado, trastorno derrotista y trastorno asténico.

Personalidad, trastorno por evitacion de la. El DSM-IV lo define como “un patrén ge-
neral de inhibicién social, sentimientos de inferioridad e hipersensibilidad a la evaluacién
negativa, que comienzan al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos, como
lo indican cuatro o mis de los siguientes items”: evitacién de contactos interpersonales im-
portantes debido al temor a ser criticado, reticencia a vincularse con gente si no se esta se-
guro de que se va a agradar, represién en las relaciones intimas debido al miedo a ser aver-
gonzado o ridiculizado, preocupacidn por ser criticado en situaciones de rechazo social,
sentimientos de inferioridad en situaciones interpersonales nuevas, baja autoestima y evita-
cién de compromiso en nuevas situaciones. La CIE-10 lo denomina trastorno ansioso (con
conducta de evitacién) de la personalidad, en donde destaca ademis la hipersensibilidad al
rechazo y a la critica.
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Personalidad, trastornos de la. El DSM-IV lo define como un patrén duradero de ex-
periencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las pautas cultu-
rales del sujeto y que se manifiesta en al menos dos de las siguientes areas: “cognoscitiva,
afectiva, de la actividad personal o del control de los impulsos”. Este patrdn es inflexible
y estereotipado. La CIE-10 destaca que las “formas de comportamiento” son duraderas y
“profundamente arraigadas en el enfermo, que se manifiestan como modalidades estables
de respuestas a un amplio espectro de situaciones individuales y sociales”; representando
“desviaciones extremas, o al menos significativas, del modo como el individuo normal de
una cultura determinada percibe, piensa, siente y, sobre todo, se relaciona con los demis”.
Precisamente los rasgos de la personalidad son definidos en el DSM-IV como una pauta
de percepcidn, de pensamiento y de interaccidn con uno mismo y con el medio, siendo
siempre saludable cuanto mis numerosos y flexibles sean los que conforman la persona-
lidad. Pero cuando estos son rigidos, repetitivos independientemente del contexto y ge-
neren dificultades de relacién y adaptacion serin considerados como patoldgicos, siéndo-
lo también, en consecuencia, la personalidad que los presenta. En el DSM-IV los
Trastornos de la personalidad se codifican en un eje particular, denominado Eje II, y se
los agrupa en tres grandes grupos segiin un comin denominador: Grupo A: se caracteri-
zan por ser extraiios, raros o bizarros. Incluye el Trastorno paranoide; Esquizoide y Es-
quizotipico, Grupo B: se caracterizan por ser dramiticos, actuadores o intensos. Incluye
el Trastorno histriénico; Narcisista; Limitrofe;y Antisocial, Grupo C: se caracterizan por
la ansiedad, nerviosismo o temores ansiosos-fobicos. Incluye al Trastorno por Evitacion,
Dependiente y Obsesivo Compulsivo. Por su parte, Ja CIE-10 propone la siguiente lista
de entidades que conforman dicho capitulo: -Trastorno paranoide de la personalidad, -
Trastorno esquizoide de la personalidad, -Trastorno disocial de la personalidad, -Trastor-
no de inestabilidad emocional de la personalidad: tipo impulsivo; tipo limite, -Trastorno
histridnico de la personalidad, -Trastorno anancistico de la personalidad, -Trastorno an-
sioso de la personalidad, -Trastorno dependiente de la personalidad, -Otros trastornos es-
pecificos de la personalidad que incluye: personalidad narcisista; excéntrica; inestable; in-
madura; pasivo-agresiva; psiconeurdtica, -Trastornos de la personalidad sin especificacion
que incluye: Neurosis de caricter y personalidad patoldgica, ~Trastornos mixtos y otros
trastornos de la personalidad: trastornos mixtos de la personalidad y variaciones proble-
maticas de la personalidad. Esta Gltima incluye la Acentuacidn de rasgos de la personali-
dad. -Transformacién persistente de la personalidad no atribuible a lesién o enfermedad
cerebral. -Transformacién persistente de la personalidad tras experiencia catastréfica. -
Transformacidén persistente de la personalidad tras enfermedad psiquidtrica. -Otras trans-
formaciones persistentes de la personalidad que incluye: trastorno de la personalidad per-
sistente tras experiencias no mencionadas anteriormente en dicho nomenclador, tales
como el trastorno de la personalidad en el dolor crénico (psicosindrome algdgeno) y
transformacién persistente de la personalidad por duelo.

Persuasion. Intento racional deliberado de una persona para influir en las actitudes o con-
ductas de otros, con el objeto de alcanzar algiin fin preestablecido. Acto de convencer a tra-
vés de la razdén a otro individuo, o de hacer sugerencias eficaces.
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Perturbar. Del latin: perturbare. Trastornar el orden y concierto, o la quietud y el sosiego de
algo o de alguien. Impedir el orden del discurso al que va hablando. Perder el juicio una per-
sona.

Perversidad polimorfa. En psicoanilisis, caracteristica del nifio en cuanto a sentir placer por
la prictica de actos de crueldad y a demostrar ausencia de bondad frente a los demis.
Perversion. J. Lacan fue mis alli de la conceptualizacién freudiana, al ubicar la perver-
si6n no sélo como un modo de conducirse peculiar, sino como una forma de estructu-
racion, basada en la renegacidén como mecanismo. En este sentido, es dable diferenciar
los “actos perversos” de estructura perversa en si, ya que actuaciones perversas pueden
ser cometidas por cualquier estructura en juego (neurdtica, psicética, normal-caractero-
légica, etc.) y, en cambio, la estructura perversa es singularizada y singularizante, y esti
presente aun cuando el sujeto no cometa “actos perversos”.Y esto es porque se trata de
un modo de tramitacién de goce, privilegiado en referencia a los pedestres y cotidianos
placeres del neurdtico. La estructura perversa se estructura alrededor de dos ejes princi-
pales, a saber: la renegacién de la diferencia sexual y la castracién. Esta renegaciéon de la
castracién hace elevar la apuesta gozosa de manera creciente, ya que el goce por defini-
cién no tiene limites. Por otro lado, es una manera de tomar posicién ante la pulsién,
como intermediario del goce del otro. No hay pregunta acerca de qué quiere el otro de
mi, sino un saber certero de lo que el otro desea y los modos de provisién de los recur-
sos necesarios a tales fines. Asi, si el neurdtico estd pendiente de cémo colmar las expec-
tativas y los deseos del otro, el perverso tiene una certeza de que sus actos sirven al go-
ce del otro y que él atesora y distribuye un saber en relacién con las escenografias del
goce.

Perverso, sa. Del latin: perversus. Sumamente malo, que causa dano intencionadamente. Que
corrompe las costumbres o el orden y estado habitual de las cosas.

Pesadillas. Las pesadillas son una experiencia onirica cargada de ansiedad o de miedo.
Los que las padecen tienen un recuerdo muy detallado del contenido del suefio. Esta ex-
periencia es muy vivida y suele incluir temas que implican una amenaza para la supervi-
vencia, la seguridad o la estimacidén de si mismo. Con mucha frecuencia en la pesadilla
suele repetirse un mismo tema o temas similares. Durante un episodio tipico de pesadi-
llas se produce una cierta descarga vegetativa, pero no hay vocalizaciones ni una activi-
dad motriz apreciable. Al despertarse, el individuo alcanza ripidamente un estado de aler-
ta y de orientacién aceptables. Su comunicacién con los demis es adecuada y por lo
general puede proporcionar gran cantidad de detalles sobre la experiencia del suefio, tan-
to inmediatamente después como a la manana siguiente. En los nifios no suelen existir
trastornos psicolégicos asociados a las pesadillas, dado que cuando se presentan a estas
edades tienen normalmente relacidn con fases especificas del desarrollo emocional. Por
el contrario, los adultos con pesadillas presentan alteraciones psicoldgicas importantes,
normalmente en forma de trastornos de personalidad. Ademais, el consumo de ciertas sus-
tancias psicotropas, tales como reserpina, tioridazina, antidepresivos triciclicos y benzo-
diacepinas, puede contribuir a la aparicién de pesadillas. Asimismo, la supresién brusca de
firmacos hipndticos no benzodiacepinicos que suprimen el suefio REM (fase del sueio
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en la que se producen los ensuefios) puede potenciar la apariciéon de pesadillas por un
efecto de rebote. Los rasgos clinicos esenciales para el diagnéstico son los siguientes: a) el
despertarse de un suefio nocturno o de una siesta con recuerdos detallados y muy vivi-
dos de suenos terrorificos, que normalmente implican una amenaza para la superviven-
cia, la seguridad o la estimacién de si mismo. El despertar puede tener lugar durante cual-
quier momento del periodo de suefio, aunque normalmente tiene lugar durante la
segunda mitad; b) una vez despierto, el individuo alcanza ripidamente el estado de vigi-
lia y se encuentra orientado y alerta y c) tanto la experiencia onirica en si misma como
la alteracién del suefio provocan gran malestar al enfermo. Incluye trastorno de ansiedad
del sueno (CIE 10).

Peticion. Del latin: petitio, -onis. 1.- Accidén de pedir. Cliusula u oracién con que se pi-
de. Escrito en que se hace una peticién. 2.- Der. Escrito que se presenta ante un juez, pe-
dimento.

Petit mal. Tipo especifico de epilepsia.

Petting. Término empleado por Kinsey para referirse a las acciones de estimulacién sexual
que no llegan al coito: manoseos, tocamientos, abrazos, besos, etc. Se practica habitualmente
por adolescentes como aprendizaje erético-sexual.

Petulancia. Disposicién de dnimo caracterizada por una valoracidén exagerada de si mismo
o de ciertos aspectos de si mismo.

Peyote. Cactus de México del que se extrae la droga psicodélica llamada mezcalina.
Piamadre. Es la membrana celular que conforma la capa interna de las meninges, siendo la
encargada de recubrir el cerebro.

Piaget, Jean [1896-1980]. Psicélogo suizo que describia el desarrollo cognitivo del nifio ba-
sandose en sus observaciones directas.

Piblokto. Sindrome cultural que se observa en las mujeres Eskimo, en donde estas tienen ac-
cesos en los cuales gritan como un animal, corren sin direccién determinada en la nieve y se
desnudan.

Pica. Alteracidn de la conducta alimentaria en la cual se ingiere material no nutritivo co-
mo, por ejemplo, hielo (pagofagia) o tierra (geofagia). Esta en general acompaiia a la de-
ficiencia de hierro, que puede a su vez manifestarse a través de una anemia por deficien-
cia de hierro. Con la correccién de la deficiencia de hierro se corrige dicho signo en
aproximadamente dos semanas. El DSM-IV lo incluye dentro de los trastornos de la con-
ducta alimentaria de la infancia o niiiez, exigiendo que dicha conducta esté presente al
menos un mes y la CIE-10 lo incluye dentro de la categoria Otros trastornos de la con-
ducta alimentaria.

Picacismo. Introduccién de alimentos en alguna de las cavidades del cuerpo con el fin de
que la pareja los recupere con la boca.

Picnico. En la tipologia de Kretschmer, equivale a un ser morfolégicamente redondeado, ro-
busto o corpulento, de miembros cortos y rostro y cabeza redondeados, y con tendencia a la
ciclotimia emocional.

Picnolepsia. Afeccion caracteristica que radica en pérdidas cortas y bruscas de la conciencia
(ausencias) producidas con frecuencia. La diferencia con las ausencias epilépticas finca en que
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en éstas no hay memoria del episodio y, en cambio, en la picnolepsia si hay recuerdo conser-
vado de la misma.

Pichon-Riviére, Enrique [1907-1977). Psiquiatra y psicoanalista argentino. Verdadero
padre fundador del freudismo argentino, Enrique Pichon-Riviére sobresalio por su ense-
nanza oral (conferencias, cursos, seminarios) mucho mis que por sus escritos. Nacido en
Ginebra, provenia de una familia de origen francés que se instalé en 1911 en el Chaco y
después en Goya, al norte del pais. A los 19 afios emprendié estudios de medicina en la
Universidad de Buenos Aires. En 1938 conocié a Arnaldo Rascovsky. Pichon-Riviére
fundé en 1942 la Asociacién Psicoanalitica Argentina (APA), de la que se distancid en
1959.

Pigmalién. En la mitologia griega, escultor que realizé una escultura de mujer de tal belle-
za que los dioses le dieron vida. Pigmalionismo es una desviacién de la conducta en que el
individuo se estimula y obtiene satisfaccién de la contemplacién de estatuas.

Pigofilia. Excitacién por el contacto con las nalgas.

Pigotripsis. Excitacién por rozar o masajear las nalgas.

Piloereccién. Es una reaccién automitica en la cual se produce la ereccién de los mas-
culos piloerectores que da a la piel una apariencia singular que el lego describe como
“piel de gallina”. Este puede ser un signo de relevancia en la abstinencia de opiiceos.
Pinel, Phillipe (1745-1826). Reformador francés en el campo de la enfermedad psiqui-
ca, conocido por su trabajo en la abolicién de las cadenas de los pacientes mentales, fun-
dando una nosologia constituida por cuatro entidades nosogrificas mayores y una escue-
la de tratamiento que apostaba a la reversién de las enfermedades o por lo menos de sus
crisis y que denomind a los mismos como “tratamiento moral”. Es considerado por todos
los autores como el padre de la psiquiatria clinica moderna,

Piridoxina. Es la forma activa de la vitamina B 6.

Pirolangia. Placer y excitacién sexual que se obtiene en la observacién o en la produccién
de incendios.

Piromania. Trastorno en el control de los impulsos caracterizado por la provocacién inten-
cional de incendios en un sujeto que presenta fascinacién por el fuego y su contexto. La ac-
cion se lleva a cabo luego de experimentar tensién y la ejecucién de la misma provoca pla-
cer. No obedece a méviles econémicos, a perturbaciones psicéticas o psicopatias en las cuales
la accién busca un fin de ocultamiento de un hecho criminal,

Piromania erética. Excitacion sexual provocada por la visién de llamas o incendio.
Pirémano. Calificacién ligada a aquellos con la tendencia patolégica a causar incendios co-
mo sintoma de cuadros mayores psicdticos o psicopiticos. El nombre proviene del causante
del incendio del Templo de Efeso en Grecia, cuyo nombre (Eréstrato) fue prohibido en di-
cha ciudad.

Pisa, sindrome de. Pleurototono.

Pitiatismo. Rasgo que toma su nombre de la “pitia” griega, nombre asignado por los grie-
gos a la sacerdotisa-vidente del Oriculo de Apolo en Delfos, y que consiste en trastornos sur-
gidos por sugestion en un caricter impresionable y que por lo mismo pueden ser resueltos
por sugestion.

445



446 | plan experimental Diccionario de Psiquiatria y Psicologia Forense

Pituitaria. Denominacidn adicional de la glindula hipéfisis.

Placebo. 1.- Investigacién. Sustancia inerte preparada para que se parezca al firmaco acti-
vo que se pone a prueba en la investigaciéon experimental. Se utiliza a veces en la prictica
clinica para conseguir un efecto psicoterapéutico. La respuesta al placebo puede representar
la respuesta debida al efecto psicolégico del hecho de tomar una pildora y no a alguna pro-
piedad farmacolégica. Los ensayos farmacoldgicos que en su disefio incluyen el uso del pla-
cebo se denominan “estudios controlados” y son un requisito fundamental de cientificidad
a la hora de demostrar la eficacia de una droga. 2.~ Terapéutica. Sustancia farmacolégica o
tratamiento sin ningtin efecto pero que proporciona alivio al paciente por un fenémeno de
persuasion.

Placebo, efecto. Efecto que causa una medicina mis por la sugestion que por su real efica-
cia farmacoldgica.

Placer. Niicleo central del planteo freudiano que como principio rige los caminos del apa-
rato psiquico como busqueda de la descarga pulsional con este fin. Opuesto al displacer v
la tensién consiguiente que el aparato psiquico trata de evitar y evacuar una vez advenida.
Freud pensé el psiquismo segin un modelo reflejo de accién y reaccién en un primer mo-
mento de su teorizacidén, aunque luego fue complejizindose, ya que el placer no pasa ex-
clusivamente por la resolucién de la necesidad biolégica de manera mecinica, sino que hay
un recorrido marcado por la fantasia, la historia y las identificaciones en la basqueda y con-
secucién del placer. Cuando J. Lacan utiliza el vocablo, siempre se refiere al principio de pla-
cer que opone a la pulsién de muerte, siendo ésta una tendencia repetitiva como cabe a lo
tanitico y el placer, una restitutiva. Por otro lado, plantea una oposicién con el goce, ya que
&ste es un exceso de excitacién, demasia, que el placer intenta mantener a raya o equilibrar,
ya que la homeostasis del sistema es esencial a su funcionamiento y el goce como desbor-
de lo danaria.

Placer |principio de). Principio rector del funcionamiento del psiquismo, que tiene se-
gin Freud la funcién de obtener placer y expulsar el displacer. Implica la coexistencia con
el principio de realidad y la articulacién de ambos para la obtencién de la satisfaccion pul-
sional buscada. Es decir, que se tiende al placer como principio conductor, lo que solo es
posible a través del proceso que mediatiza el principio de realidad.

Placer de drgano. Forma autoerética de la satisfaccidn pulsional parcial, que sigue la geogra-
fia corporal, razén por la cual la excitacién proveniente de una zona erdgena activada se des~
carga en la misma zona. El placer de érgano estd muy ligado a lo corporal, a tal punto que
puede oponerse relativamente al placer en si, que si bien incluye la zona erégena vy las pul-
saciones parciales es mucho més abarcador y en cierto modo inasible, ya que el placer es el
resto de la operacién entre lo deseado y lo obtenido a través de un objeto que se desplaza
permanentemente y que no se agota en el cumplimiento imaginario de lo obtenido en la
descarga.

Placer previo. Juego sexual que precede al intercambio sexual.

Plan experimental. Documento escrito en el que deben constar: a) el equipo de inves-
tigadores que llevara a cabo el estudio, b) el problema investigado y sus antecedentes en
forma resumida, c) la pregunta que se trata de contestar y la respuesta probable en térni-
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nos de hipétesis, d) la descripcién de la poblacién, la muestra, los estimulos y las respues-
tas que constituirin el experimento, ) La forma en que se ordenarin y agruparan en el
tiempo y en el espacio los elementos descriptos en d), en lo que se denomina disefio ex-
perimental, f) las tablas que describen el desarrollo del experimento en el tiempo y la
oportunidad en que se aplicarin los estimulos y se mediran las respuestas, g) La forma y
la intensidad de los estimulos aplicados, h) la forma en que se medirin las respuestas y las
planillas o formularios en que éstas serin consignadas y ordenadas para tipificarlas y ana-
lizarlas, i) la forma en que se han asegurado los requisitos éticos y legales (A.N.M.A.T).
Plasticos, cuadros. Dicese de las exhibiciones en vivo de copulas o pricticas sexunales en
grupo, con fines comerciales.

Platénico. Calificativo derivado del filésofo griego Platén, utilizado para describir conduc-
tas ideales o con escaso arraigo en acciones concretas. Sinénimo de idealismo.

Plazo perentorio. Tiempo o lapso fijado por el Jjuez para el cumplimiento de una accién,
que a su vencimiento habilita en forma automaitica el siguiente plazo procesal.
Pleurototono. Distonia tardia que consiste en el espasmo de torsién que lateraliza el tronco
como consecuencia de un efecto adverso de neurolépticos. También se lo denomina Sindro-
me de Pisa.

Plus ultra. Loc. lat., literalmente, mas all.

Plusvalia. Acrecentamiento del valor de una cosa por causas extrinsecas a ella.

Pluralismo. Posicién que radica en no ceiiirse ni a un principio tnico o reduccionismo, ni
a la oposicién de dos irreductibles. Por eso, se parte de que el universo esti poblado de seres
independientes unos de otros y que las relaciones establecidas entre ellos son variables y ar-
bitrarias o contextuales. Opuesto al monismo.

Poblacion de riesgo. Conjunto de personas con una determinada caracteristica (bioldgica,
psiquica o social) que se estima que poseen mayor probabilidad de padecer una condicién
no deseada determinada por un medicamento.

Poder. Del latin: potere, formado segiin potes, etc. Tener expeditas la facultad o potencia
de hacer una cosa. Tener facilidad, tiempo o lugar de hacer una cosa. Ser mas fuerte que
otro, ser capaz de vencerlo. El poder puro implica la habilidad para controlar a otros fisi-
camente a través de la manipulacién del premio o del castigo, o a través de la manipula-
c16n de la informacién. Implica que otros no tengan otra alternativa porque no son lo su-
ficientemente fuertes para tomar una determinacién o porque no cuentan con los recursos
necesarios para hacerlo.

Poder de una prueba estadistica [1-Beta). Capacidad de una prueba estadistica para detec-
tar diferencias significativas. Corresponde a 1-beta, donde beta es la probabilidad de cometer
Error Beta o de Tipo II. El minimo valor aceptado es 0,80.

Podofilia. El estimulo fetichista son los pies.

Poesia er6tica. Sub-género de la poesia dedicado a expresar situaciones o circunstancias
amorosas del poeta.

Polarizacion. El individuo se enfrenta a conflictos emocionales y amenazas de origen in-
terno o externo, viéndose a si mismo o a los demis como completamente buenos o ma-
los, sin conseguir integrar en imigenes cohesionadas las cualidades positivas o negativas
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de cada uno. Al no poder experimentar simultineamente afectos ambivalentes, el indivi-
duo excluye de su conciencia emocional una visién y unas expectativas equilibradas de si
mismo y de los demis. A menudo, el individuo idealiza y devalta alternativamente a la
misma persona o a si mismo: otorga cualidades exclusivamente amorosas, poderosas, tti-
les, nutritivas y bondadosas o exclusivamente malas, odiosas, coléricas, destructivas, repe-
lentes o inttiles.

Poliandria. Sistema matrimonial segtin el cual la mujer esti autorizada para tener mis de una
pareja sexual. Relacién sexual entre una mujer y varios hombres.

Policonsumo. Término utilizado en adicciones para describir el consumo de mis de una
sustancia psicoactiva, que pueden ser de curso legal o ilegal.

Polidipsia. Consumo compulsivo de liquido para paliar la sed excesiva. Puede ser de origen
psicégeno o secundario a enfermedades sistémicas como diabetes (insipida o mellitus), o se-
cundaria al uso de drogas (litio).

Polifagia. Ingesta excesiva. Puede ser psicégena o secundaria a enfermedades sistémicas (hi-
pertiroidismo) o al uso de firmacos (antipsicoticos, antidepresivos).

Poligenismo. Doctrina que admite variedad de origenes en la especie humana, en contra-
posicién al monogenismo.

Poligrafo. Aparato que eval(ia reacciones en el plano de la respiracién, el pulso y otros, des-
tinando a calibrar hipotéticamente la verdad o falsedad de los dichos de un sujeto ante inte-
rrogatorios pautados. La validez de tales mediciones es relativa.

Polimastia. Mis de dos mamas en hombres o mujeres.

Polimenorrea. Mis de una menstruacion.

Polimorfismo. Aparicién de diversos tipos de animales en una colonia o comunidad que
desciende del mismo progenitor.

Polisemia. Posibilidad de que un mismo signo lingiiistico adquiera diferentes significados
textuales y contextuales.

Polisilogismo. Argumento légico formado por varios silogismos unidos entre si y donde Ia
conclusion de uno sirve de premisa de otro.

Polispermia. Cantidad excesiva de semen en la eyaculacion.

Politeismo. Doctrina de los que creen en la existencia de muchos dioses.

Poliuria. Produccidn excesiva de orina.

Polucién. Emision involuntaria de semen durante el sueiio.

Porfirias. Grupo de enfermedades del metabolismo de los pigmentos caracterizadas por
alteraciones de la biosintesis del Hem, en la cual esta via biosintética es parcial o cast
inexistente. Se producen niveles anormalmente elevados de porfirinas o su precursores
y porfobilinégeno, que se acumulan en los tejidos o son excretados en la orina o en las
heces que se acompafia de trastornos gastrointestinales, sintomas neurolégicos y dér-
micos.

Poriomania. limpulso irresistible a viajar, que puede ocurrir con la falta completa de con-
ciencia. Se lo puede ver como una crisis ictal dentro del contexto de la Epilepsia del lo6bulo
Temporal.

Pornofilia. Preferencia sexual por prostitutas.
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Pornografia. De pornografo. Tratado acerca de la prostitucién. Caricter obsceno de obras
literarias o artisticas. Obra literaria o artistica de este caricter. Escrito o grifico que, descri-
biendo aspectos de la prictica sexual, busca producir excitacién.

Pornografomania. Basqueda compulsiva de material pornogrifico. Literatura que se ocupa
de la prostitucidn y de otras relaciones sexuales.

Pornolagnia. Obtencién exclusiva de placer sexual con prostitutas,

Portavoz. De acuerdo con el criterio de P. Aulagnier, el discurso materno cumple una fun-
cién en la estructuracién de la psique del niflo: es “portavoz” del infans (comenta, predice,
festeja lo que ¢l hace), y al mismo tiempo es portavoz de un orden exterior, con sus leyes y
exigencias. Pichon Riviére utiliza el término portavoz para desgnar uno de los roles prin-
ciplaes en un grupo.

Posconcusional, trastorno. Posconmocional, sindrome.

Posesion demoniaca. En el Medioevo, introduccién del demonio en el cuerpo de los
individuos que se manifestaba en trastornos de la conducta. La posesién demoniaca ser-
via para explicar la enfermedad mental o algunas conductas de extrema liberalidad sexual.
Posesion natural. Real aprehension o tenencia de una cosa corporal.

Posesion pretoria. La que era constituida por decision judicial, con facultad de disfrute en
pago de un crédito o alcance.

Posesion turbativa. La que uno adquiere violentando la que pacificamente tenia otro.
Posesion vel cuasi. Loc. lat., literalmente, con que se ha solido denotar que una posesién es,
no tan solo real y corporal, sino ademis comprensiva de los derechos y demas bienes inma-
teriales objeto de la cuasi posesion.

Posesion violenta. La viciada por el uso de fuerza, en oposicién a la que se denomina pa-
cifica.

Posible. Del latin: possibilis. Que puede ser o suceder. Que se puede ejecutar. Posibilidad, fa-
cultad, medios disponibles para hacer algo.

Posicion. Postura, modo de estar de una persona o cosa. Estado juridico que resulta de unos
autos. Cada una de las preguntas que bajo juramento ha de contestar el litigante. Para Mela-
nie Klein, estadio evolutivo por el que pasa todo sujeto en proceso de subjetivizacién. J. La-
can habla de posiciones del sujeto, o de posicionamientos en relacién al otro, a la verdad o a
su Deseo.

Posicion depresiva / posicién esquizo-paranoide. Para Melanie Klein designan una mo-
dalidad de relacién de objeto, siendo primaria la esquizoide-paranoide y consecutiva a ésta
la depresiva. En los comienzos de su teorizacién M. Klein denominé Persecutoria a la posi-
cién esquizo-paranoide, pero luego incorpord el elemento esquizo en funcién del “splitting”
operante en este estadio. Las regresiones producidas durante un proceso psicotico para ella
caian en esta posicidén arcaica y fundacional de salud o enfermedad en funcién del pasaje y
la resolucién de la misma. Con la posicidn depresiva se alcanza la posibilidad del objeto al
que es posible entonces duelar.

Posicion depresiva. Etapa superadora de la esquizoparanoide, cuando sobreviene cerca del
cuarto mes de vida para consolidarse alrededor del afio, aunque de alguna manera pueda vol-
verse a ella por regresién, o por duelo. En ella el objeto es total, no esti dividido en bueno
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y malo y se ligan las pulsiones agresivas con las libidinales en un proceso de articulacién mu-
tua y en el mismo objeto ambivalente. La angustia depresiva estd gestada en el peligro fanta-
seado de destruir al objeto-madre por causa de la agresividad innata del sujeto y es superada
cuando se introyecta cl objeto de forma segura y cstable, o sea, a salvo de la mencionada agre-
sividad.

Posicién paranoide. Modo de relacién objetal primordial, que aparece durante los pri-
meros meses de vida, caracterizada por la convivencia de pulsiones libidinales y agresivas
u hostiles, ademis de que el objeto es parcial (modelo esencial el pecho materno, bueno
cuando da y malo cuando priva) y los mecanismos fundamentales del psiquismo son en
esta etapa la proyeccidn y la introyeccidén (modelo oral de incorporacién y rechazo) y la
angustia predominante es la persecutoria (retaliacién desde el objeto malo).
Positivismo. Teoria filosofica creada por A. Comte que sostiene que los tnicos hechos vili-
dos para el estudio cientifico parten de la comprobacién de hechos y leyes, renegando asi de
toda metafisica. La moral positivista parte del altruismo y del bien comiin para todos.
Posologia. Dosificacién.

Post coitum triste. Tristeza luego del intercambio sexual.

Post meridiem. Loc. lat., literalmente, después del mediodia, por la tarde.

Post mortem, nulla voluptas. Loc. lat., literalmente, después de la muerte, se acabaron los
placeres.

Post mortem. Loc. lat., literalmente, después de la muerte.

Post scriptum. Loc. lat., literalmente, después de lo escrito.

Postconmocional, sindrome. Denominacién que utiliza la CIE-10 para describir el con-
junto de signos y sintomas que se presentan luego de un traumatismo de crineo dc sufi-
ciente severidad como para producir pérdida de conocimiento. Los elementos clinicos
mas frecuentes son: cefaleas, mareos, cansancio, irritabilidad, dificultades en la concentra-
cién y de la capacidad de llevar a cabo tareas intelectuales, trastornos de la memoria, in-
somnio y tolerancia reducida a situaciones estresantes, a excitaciones emocionales y al al-
cohol. El cuadro se completa con la aparicién de un sindrome depresivo ansioso que
disminuye la autoestima, intensifica los temores de padecer un nuevo traumatismo y per-
petia el circulo vicioso disfuncional. Los estudios complementarios, si bien son necesa-
rios, en general son negativos. Este cuadro ha recibido numerosas denominaciones: sin-
drome cerebral post-traumaitico no psicético; encefalopatia postconmocional; enfermedad
de Pierre Marie; trastorno cerebral orginico grado I (baremos nacionales de accidentes de
trabajo y previsionales) y trastorno cognoscitivo no especificado en el DSM-IV. En este
ultimo, la especificidad del diagnéstico se encuentra sometida a investigacién y por el mo-
mento sélo esta formulado como propuesta diagndstica en el Apéndice B.
Postraumatico, trastorno por estrés. Enfermedad caracterizada, segin el DSM-IV
(APA, 1994), por la manifestacidén de un conjunto de signos y sintomas posteriores a la
experimentacién de un suceso traumatico horroroso que puso c¢n peligro la vida del su-
jeto o la de terceros. Es importante destacar que se acepta que este trastorno puede ocu-
rrir en aquellos que hayan sido tan sélo testigos de tal hecho traumitico o a quienes se
lo hayan contado o visto por ejemplo en la noticias. Los signos principales se pueden di-
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vidir en tres categorias: a) reexperimentacion: es el revivir lo desagradable y displacente-
ro del trauma a través de una serie de sintomas (recuerdos intrusos, pesadillas, flashbacks,
malestar psicolégico y fisioldgico al recordar el suceso), b) evitacién: esfuerzos para evi-
tar el recuerdo a través de actividades, lugares, personas, sentimientos o pensamientos; res—
triccidén de la vida afectiva; sensacidon de un futuro desolador; disminucidn del interés o
participacién en actividades significativas; sensacién de desapego frente a los demis e in-
capacidad para recordar un aspecto importante del trauma, ¢) hiperactivacién: insomnio
de conciliacién; ataques de ira; respuestas de sobresalto; dificultad para concentrarse e hi-
pervigilancia. Para que este diagnéstico pueda hacerse la sintomatologia debe estar pre-
sente al menos 1. Si dura entre 1 y 3 meses se lo considera agudo mientras que si se pro-
longa mis alli de dicho plazo serd cronico. Existe una forma de trastorno por estrés
postraumitico de inicio demorado que se da cuando el sindrome aparece luego de 6 me-
ses de haberse sufrido el trauma. La CIE-10 no acepta esta Gltima variedad y propone en
estos casos especificos que el diagndstico es “probable”. El trastorno incluye la Neurosis
traumatica.

Péstumo, ma. Del latin: postunuis. Que sale a la luz después de la muerte del padre o autor.
Dicese de los elogios, honores, etc., que se tributan a un difunto.

Potencia. Capacidad por parte de un vardn de realizar el acto sexual.

Potencia farmacolégica. Es la relacién entre respuesta farmacolégica e intensidad del esti-
mulo (Respuesta farmacoldgica/Intensidad del estimulo = Respuesta farmacoldgica/Dosis o
Concentracién).

Potencia sexual. Condicién de los individuos para realizar coitos satisfactorios o fecundan-
tes. Sc relaciona con la capacidad de ereccidén y con la frecuencia general de la actividad se-
xual. Por error se la vincula a la posibilidad de repetir el coito.

Potestad tuitiva. Der. La del poder real, aplicada al amparo de los sibditos a quienes hacian
agravio los jueces eclesiisticos.

Potestad. Del latin: pofestas, -atis. Dominio, poder, jurisdiccidén o facultad que se tiene sobre
una cosa. En algunas poblaciones de Italia, corregidor, juez o gobernador.

Potomania. Ingesta compulsiva de liquidos intoxicantes.

Préctica. Del latin: practica. Ejercicio de cualquier arte o facultad conforme a sus reglas. Des-
treza adquirida con este ¢jercicio. Uso continuado, costumbre o estilo de una cosa. Modo o
método que particularmente observa uno en sus operaciones. Ejercicio que bajo la direccién
de un maestro y por cierto tiempo tienen que hacer algunos para habilitarse y poder ejercer
pablicamente su profesién. Aplicacidn de una idea o doctrina; contraste experimental de una
teoria.

Practica distribuida. Es una situacién de aprendizaje que se caracteriza por la inclusién de
periodos de descanso o “recreos” entre los ensayos. Contrasta este concepto con el de pric-
tica agrupada, situacién de aprendizaje en la cual, por el contrario, un ensayo sigue al otro sin
periodo de descanso alguno.

Practica negativa. Método utilizado para extinguir hibitos y por el cual se repiten en for-
ma consciente y deliberada las tendencias errdneas asociadas a dichos habitos.
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Praecox, dementia. Nombre que Kraepelin asigné a la actual esquizofrenia para describir
dicha enfermedad, sobre la base de la capacidad de deteriorar el funcionamiento afectivo y
volitivo que la misma provoca sobre el psiquismo.

Pragmatismo. Sistema filoséfico creado por William James, aunque con muchos anteceden-
tes previos, que sostiene que todas las verdades fundamentales son creencias pragmiticas, o
sea orientadas a la accién o derivadas de ella. De alguna forma, todo tiende a una finalidad
o fin y esto es una accién concreta aunque parezca ser abstracta valga la paradoja. Por eso
para el pragmatismo las ciencias son verdaderas porque permiten prever, donde no es im-
portante la verdad que garantice o avale tal prevision, sino que formando los términos; es la
previsién posible la que garantiza la verdad.

Pratt, Joseph H. [1842-1918). Médico de Boston, que se considera generalmente como el
pionero de la psicoterapia de grupo en América. Se lo conoce por su trabajo con pacientes
tuberculosos (1900/1906). Formé grupos de discusién para tratar de los aspectos fisicos de
la tuberculosis. Ulteriorniente, estos grupos empezaron a tratar los problemas emocionales
que eran producto de la enfermedad.

Praxia. Sistema de movimientos coordinados en funcién de un resultado o de una intencion.
Precepto. Del latin: pracceptum. Mandato u orden que el superior hace observar y guardar al
inferior o sibdito. Cada una de las instrucciones o reglas que se dan o establecen para el co-
nocimiento o manejo de un arte o facultad. Por antonom., cada uno de los del Decilogo o
mandamientos de la ley de Dios.

Precisién. Es la concordancia entre los resultados obtenidos en una determinacién anali-
tica, utilizando repetidamente un procedimiento experimental, bajo condiciones estable-
cidas. Estas altimas se definen especificamente en el caso de repetitibilidad y reproduci-
bilidad.

Precocidad. Manifestaciéon temprana de un rasgo en determinada irea. Por ejemplo, existen
nifios precoces para hablar y para caminar, pues lo hacen antes de la edad. También estin
quienes exhiben una memoria excepcional en los primeros ailos de vida. No existe relacién
entre precocidad e inteligencia.

Precocidad sexual. Adelanto del desarrollo sexual que lleva a necesidad de coito.
Preconsciente. Este es un término previo a la irrupcién de la teoria freudiana y con €l se
describirian procesos funcionando como en el plano de la conciencia aunque esta estuvie-
ra ausente como percepcién o constatacién de los mismos. Para S. Freud, implica aquello
cercano al campo de la conciencia y que es susceptible de devenir consciente si se cum-
plen determinados requisitos como la intensidad o el nivel de atencién que se les dedique.
Es la llave que permite el pasaje al plano motor de la actuacién impulsiva.

Precoz, eyaculacién. Es la eyaculacion persistente o recurrente ante la estimulacion sexual
minima antes, durante o inmediatamente después de la penetracion antes del tiempo desea-
do por la persona.

Predicacién. Proceso mediante el cual se asigna a un objeto una propiedad o cualidad de-
terminada.

Predisposicién nerviosa. Tendencia general o parcial, heredada o adquirida por hibito, a re-
accionar de un modo particular que tiene el sistema nervioso o algan centro del mismo.
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Predisposicion. Disposicion previa a determinado néimero de eventos o conductas de tipo
congénito o adquirido, en la cual habria vias facilitadas para respuestas orginicas o psiquicas
ante determinados estimulos o noxas patdgenas. Actitud previa que prepara la conducta del
individuo o la aceptacién de elementos a ser incorporados al sistema del tipo que fuere (bio-
16gico, intelectual, ideoldgico, etc.).

Preedipico. Estadios previos a la etapa edipica (oral, anal, filico), en linea con el desarrollo
libidinal en las diferentes etapas o estadios. Se refiere usualmente a la relacién madre-hijo pre-
via a la instauracién de la prohibicién edipica por parte del padre.

Pregenital. Adjetivo que describe el funcionamiento pulsional libidinal previo al predomi-
nio genital unificador. Califica pulsiones, mecanismos, defensas y organizaciones previos a la
citada primacia genital.

Prejuicio. Accién y efecto de prejuzgar. Actitud, creencia u opinién que no se basa en una
informacién o experiencia suficiente como para alcanzar una conclusién rotunda. Literal-
mente se define como un “juicio previo”. Juicio adverso u opinién formada sin conocimien-
to de los hechos. Incluye a menudo elementos de sospecha o aversién irracional, como en el
prejuicio racial. Categoria de pensamientos y/o creencias que no han sido adecuadamente
procesadas a partir de conocimientos cientificamente comprobables. Los prejuicios se estruc-
turan a partir de situaciones subjetivas basadas en expectativas, deseos y/o temores individua-
les que no siempre han sido procesados correctamente desde un punto de vista conciente.
Esto hace que muchas veces adquiera un caricter irracional con bastantes puntos de contac-
to con los delirios, entre los que sobresale lo que Freud llamaba ‘el niicleo de verdad histé-
rico’ de los mismos. Una vez que este prejuicio ha sido construido adquiere fuerza propia y
actiia sobre los individuos determinando su forma de pensar y las conductas que a partir de
alli se implementan.

Prejuzgar. Del latin: praciudicare. Juzgar de las cosas antes del tiempo oportuno, o sin tener
de ellas cabal conocimiento.

Prelacion. Del latin: praclatio, -onis. Antelacién o preferencia con que una cosa debe ser aten-
dida respecto de otra con la cual se compara.

Prematuracion. La nocidn bioldgica de prematuracidn, procedente de las concepciones des-
arrolladas por Bolk en la teoria de la evolucién, con la idea de inscribir la especie humana
en la descendencia de una mutacidén animal que se sustrajo a las normas cronolégicas de la
gestacion, ha encontrado aplicacién en psicoanilisis, para recubrir la experiencia de desam-
paro que ubica al ser humano, insuficientemente equipado en capacidad instintiva en el mo-
mento del nacimiento, en una dependencia absoluta respecto de su medio. Freud ya hizo alu-
sién a la prematuracidén en su correspondencia con Fliess. A Lacan la nocién le interesd sobre
todo porque confiere al concepto de necesidad un alcance existencial que amplia el tema tri-
vial de la homeostasis.

Premeditar. Del latin: pracieditari. 1.- Pensar reflexivamente una cosa antes de ejecutarla.
2.~ Der. Proponerse de caso pensado perpetrar un delito, tomando al efecto previas disposi-
ciones.

Premenstrual, sindrome. Conjunto de sintomas fisiolégicos y psiquicos que aparecen unos
dias antes de la menstruacidn.
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Premenstrual, trastorno por disforia. Es un desorden caracterizado por la presencia en
el Gltimo afo de al menos cinco de los siguientes sintomas: inimo depresivo; ansiedad o
tension; labilidad afectiva; rabia o irritabilidad; disminucién de interés en las actividades
cotidianas; sensacién subjetiva de disminucidn de la concentracidn; fatigabilidad; dismi-
nucién del apetito; aumento del apetito; hipersomnio o insomnio; sensacién de falta de
control; aumento del peso; cefaleas y otros sintomas inespecificos. Estos deben ocurrir
durante la dGltima semana de la fase lutea y la primera de la fase folicular, y desaparecer
luego de iniciado el periodo menstrual. El DSM-IV lo propone como trastorno para in-
vestigar.

Preobjeto. Durante la etapa preobjetal se reconocen los atributos secundarios, externos y no
esenciales, se reconoce un semblante cualquiera con ciertas caracteristicas, y no el rostro in-
dividual especifico de tal o cual persona, por ejemplo, la madre.

Prepuberal, etapa. Fase anterior a la pubertad. Los psicoanalistas la llaman también fase de
latencia tardia. Aqui se afirman los intereses del individuo por el otro sexo.

Prepucio. Piel del pene replegada a la altura del surco balano-prepucial.

Prepsicosis. Estado subclinico que precede a la eclosién de la psicosis. También se la deno-

mina formas de comienzo para aludir al estadio previo y transitorio que, sin embargo, pue-
de durar meses y afios (en general en la pubertad y adolescencia).

Presbiofrenia. Enfermedad mental casi exclusiva de la mujer que se manifiesta en la vejez v
se caracteriza por fabulacién excesiva. Es una forma clinica de la antigua clasificacion de de-
mencias.

Prescribir. Del latin: praescribere. 1.- Preceptuar, ordenar, determinar una cosa. Recetar, or-
denar remedios. Extinguirse un derecho, una accién o una responsabilidad. 2.- Der. Adqui-
rir un derecho real o extinguirse un derecho o accién de cualquier clase por el transcurso
del tiempo en las condiciones previstas por la ley. Concluir o extinguirse una carga, obliga-
ci6n o deuda por el transcurso de cierto tiempo.

Prescripcién. Del latin: praescriptio, —onis. Accidn y efecto de prescribir. Introduccién, proe-
mio o epigrafe con que se empieza una obra o escrito.

Presenil. Término que clisicamente se utilizd para adjetivar las demencias que comenzaban
antes de los 65 arios.

Presion grupal. Exigencia que hacen los miembros del grupo de que los miembros indivi-
duales se sometan y adapten a los estindares, valores y conducta grupales.

Presuncién. Del latin: pracsumptio, —onis. Accidén y efecto de presumir. Der. Cosa que por mi-
nisterio de la ley se tiene como verdad.

Presunciénde ley. Der. La que por ordenamiento legal se reputa verdadera, en tanto que no
exista prueba en contrario.

Presuncién preterintencional. Der. Que causa un mal superior al deseado o planeado.
Prevaricato. Del latin: pracvaricatus. Der. Incumplimiento malicioso o por ignorancia culpa-
ble de las funciones puiblicas que se¢ desempenan. Injusticia dolosa o culposa cometida por
un juez o magistrado.

Prevencion. Del latin: pracventio, -onis. 1.- Accidn y efecto de prevenir. 2.- Preparacién v
disposicién que se hace anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar una cosa. 3.- Pro-
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visién de mantenimiento o de otra cosa que sirve para un fin. 4.- Concepto, por lo comiin
desfavorable, que se tiene de una persona o cosa.

Prevencion primaria. G. Kaplan la define como un concepto comunitario; que implica la
disminuci6n de la proporcién de casos nuevos de trastornos mentales en una poblacién du-
rante un periodo dado, contrarrestando las circunstancias perniciosas antes de que tengan
ocasiones de producir la enfermedad.

Priaprismo. Erecciones prolongadas, fliccidas y dolorosas que se producen por acumulacién
de sangre en los cuerpos cavernosos del pene. No se produce por una vasodilatacién activa
(mecanismo fisioldgico de la ereccién normal) sino que la sangre que ingresé como conse-
cuencia de aquella queda acumulada con la consiguiente pérdida de la saturacién de oxige-
no. Esto conlleva a una lesién que puede resultar irreversible del miembro masculino. Es una
urgencia uroldgica. Puede ser un raro efecto adverso de algunos psicofirmacos (ejemplo: tra-
zodona).

Primafacie. Loc. lat., literalmente, a primera vista.

Primer orden, signos. Signos presentes en la esquizofrenia descritos por Schneider, cuya pre-
sencia ameritaba el diagnéstico de dicha enfermedad. Los mas destacados son: insercién del
pensamiento; difusién del pensamiento; sonorizacién del pensamiento; alucinaciones auditi-
vas; alucinaciones dialogadas; alucinaciones de comentario de los propios actos; alucinaciones
que afectan otros 6rganos de los sentidos y toda experiencia de influencia corporal o sobre
la voluntad.

Primipara. Mujer que pare por primera vez.

Primus inter pares. Loc. lat., literalmente, el primero entre iguales.

Prince, Morton [1854-1929). Psiquiatra americano conocido por su estudio de las persona-
lidades multiples.

Princeps. Loc. lat., literalmente, primera edicién de una obra.

Principio de autoridad. Idea de que cada miembro de una jerarquia organizativa trata de
cumplir los deseos presumidos o fantaseados de los que se encuentran por encima de él,
mientras que los que se encuentran por debajo de él tratan de cumplir sus deseos.
Principio de constancia. Principio de funcionamiento del aparato psiquico propuesto
por S. Freud para describir la tendencia de la excitacién a mantenerse en un nivel cons-
tante y bajo, con el fin de evitar ser desbordado por la tensién. Para ello se recurre a me-
canismos de descarga o de defensa ante la irrupcién de otras tensiones. Cabria recordar
que en esta etapa de la teorizacién freudiana habia una clara presencia de modelos toma-
dos de la fisica.

Principio de contradiccion. Postulado de la légica tradicional (aristotélica) que plantea que
dos proposiciones, una afirmativa y otra negativa, no pueden ser ambas verdaderas, ya que una
debe ser falsa. Con el avance de las 16gicas polivalentes (més de dos valores de verdad), se pue-
den sostener la paradoja de que dos proposiciones contrarias (0 mis de dos) pueden ser am-
bas verdaderas, con lo cual no regiria para estas légicas el Principio de no contradiccién. En
cierto modo, Freud se anticipd a esto, ya que en el inconsciente freudiano no existe la con-
tradiccién logica.

455



456

| privacion Diceionario de Psiquiatria y Psicologia Forense

Principio de economia. Es un precepto usual en el trabajo cientifico, segin el cual de-
be elegirse siempre la forma-mis simple para describir un fenémeno cualesquiera,“eco-
nomizando” conceptos en vista a su facil y ripido entendimiento, cuando esto es po-
sible.

Principio de inercia [neurénical. Mecanismo descripto por S. Freud en los albores de su te-
oria para explicar la tendencia de las neuronas a descargar inmediatamente las cargas que les
son transferidas.

Principio de Nirvana. Con este término Freud describio la tendencia del aparato psiquico
2 buscar la reduccién mixima de la tensién del sistema, ya que es imposible reducirla a cero,
lograr al menos mantenerla en los niveles minimos. Es un término tomado de la filosofia bu-
dista que el gran fildsofo Schopenhauer introdujera en el pensamiento alemin en el que
Freud abrevd, aunque en el budismo tiene otras connotaciones e implica la abolicién del de-
seo 0 su extincidn, cosa planteada en el Sutta paranivana Suttanta, o Libro de la Gran Extincién
de Gautama, el Buda.

Principio de placer. Uno de los dos principios rectores de la actividad del psiquismo, ya
que una esencial funcién de éste es evitar lo displacentero y procurar el placer. J. Lacan
opuso el placer como principio al goce, ya que éste implicaria ese exceso tan temido que
pondria en aprietos a todo equilibrio buscado. Esto de alguna manera fortalece otra aser-
cién lacaniana, que atribuye al placer una funcién homeostitica, tal cual es la de mantener
a raya al goce.

Principio de Premack. Si suponemos que dos de las acciones que componen el repertorio
de conductas de un organismo presentan distinto grado de probabilidad en cuanto a su acae-
cimiento: una de ellas tiene muchas probabilidades de ocurrir, y la otra, pocas probabilida-
des. El principio de Premack establece que la accion con alta probabilidad de ocurrencia
puede emplearse para reforzar la de baja probabilidad.

Principio de realidad. Este es el principio que para Freud, como el nombre lo indica, ha-
ce los vinculos con la realidad, el modo de obtener satisfacciones validadas y autorizadas
sin poner en jaque al sistema psiquico. Establece las ligaduras de la energia libre para po-
der articularse en conductas y expresiones acordes con lo permitido sin lesionar el equi-
librio. De cierto modo el principio de realidad no seria opuesto al principio de placer, si-
no su aliado ya que ambos buscan la satisfaccion pulsional, lo que difiere es el modo y la
urgencia de lograrlo. En ese sentido, este principio entrafia la instalacién de meditaciones
y rodeos para acceder al objeto y la descarga subsiguiente, por eso estaria del lado del ¢je
preconsciente-consciente. J. Lacan introduce un cuestionamiento a esta supuesta “reali-
dad”, ya que segtn él estd mediada por el “fantasma”, o dirigida por él en cuanto a acce-
so posible a ella. Por eso planted alguna vez que “hacemos la realidad a partir del placer”,
aunque es una afirmacién controvertida.

Pringar. Dicese por contagiar una enfermedad venérea.

Prision. Del latin: preliensio, -onis. Carcel o sitio donde se encierra y asegura a los presos. Der.
Pena de privacién de libertad, inferior a la reclusién y superior a la de arresto.

Prision preventiva. La que sufre el procesado durante la sustanciacidn del juicio.
Privacién. Dicese del atributo o cualidad que consiste en la ausencia de un atributo po-
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sitivo. Para Aristdteles es una causa negativa que actia justamente por esa ausencia ope-
rante.

Privacion afectiva. Carencia de una relacién satisfactoria y duradera con una o mas perso-
nas. Es muy negativa para el desarrollo normal cmotivo e intelectual del nifio.

Privilegio. Del latin: privilegium. Exencién de una obligacién o ventaja exclusiva o especial
que goza alguien por concesién de un superior o por determinada circunstancia propia. Do-
cumento en que consta la concesién de un privilegio.

Privilegio convencional. El que se da o concede mediante un pacto o convenio con el pri-
vilegiado.

Privilegio de introduccién. Derecho de goce exclusivo durante plazo fijo de un procedi-
micento industrial o de una fabricacidén que se implanta de nuevo en un pais.

Privilegio de invencion. Derecho de aprovechar exclusivamente, por tiempo determi-
nado, una produccién o un procedimiento industrial, hasta entonces no conocidos o no
usados.

Privilegio del fuero. El que tenfan los eclesiasticos para ser juzgados por sus tribunales.
Privilegio favorable. El que favorece al privilegiado y no perjudica a nadie, como el de co-
mer carne o lacticinios en cuaresma.

Privilegio gracioso. El que se da o concede sin atencién a los méritos del privilegiado, sino
solo por gracia, beneficencia o parcialidad del superior.

Privilegio local. El que se concede a un lugar determinado, fuera de cuyos limites no se ex-
tiende.

Privilegio odioso. El que perjudica a tercero.

Privilegio personal. El que se concede a una persona y no pasa a los sucesores.

Privilegio real. El que estd unido a la posesién de una cosa o al ¢jercicio de un cargo.
Privilegio remuneratorio. El que se concede en premio de una accién meritoria.

Pro domo sua. Loc. lat., literalmente, en su provecho; con egoismo.

Pro indiviso. Loc. lat., literalmente, sin dividir.

Prorege, saepe; pro patria, semper. Loc. lat., literalmente, por el rey, a menudo; por la Pa-
tria siempre.

Probabilidad. R clacion existente entre el niimero de casos “favorables” y casos “posibles”.
Probable. Del latin: probabilis. Verosimil, o que se funda en razén prudente. Que se pue-
de probar. Dicese de aquello que hay buenas razones para creer que se verificard o suce-
dera.

Probar. Del latin: probare. Hacer examen y experimento de las cualidades de personas o co-
sas. Examinar si una cosa estd arreglada a la medida, muestra o proporcién de otra a que se
debe ajustar. Justificar, manifestar y hacer patente la certeza de un hecho o la verdad de una
COsa con razones, instrumentos o testigos. Aprobar, dar por bueno. Ser a propésito o con-
venir una cosa, o producir el efecto que se necesita. Regularmente se usa con los adverbios
bien o mal.

Procacidad. Condicién de decir o hacer cosas estimadas ofensivas al sentimiento del pudor.
Procedimiento. 1.- Accidn de proceder. 2.- Método de ejecutar algunas cosas. 3.- Der. Ac-
tuacidn por trimites judiciales o administrativos (Dicc. Real Acad. Espaiiola).



458

| prodromo Diccionario de Psiquiatria y Psicologia Forense

Proceso judicial. Conjunto de actuaciones que conforman la legalidad de un juicio.
Proceso. Del latin: processus. 1.- Accidn de ir hacia adelante. 2.- Transcurso del tiempo.
3.- Conjunto de las fases sucesivas de un fendmeno natural o de una operacidén artificial.
4.- Der. Agregado de los autos y demas escritos en cualquier causa civil o criminal (Dicc.
Real Acad. Espaiiola).

Proceso primario. Para el psicoanilisis es el modo de funcionamiento del inconsciente y el
Ello, que se define por una organizacién erritica y cambiante al que le cabe la adjetivacion
de “magma” pulsional. Lo esencial en él es lograr la descarga inmediata y la satisfaccién pul-
sional.

Proceso psiquico. Se denomina asi a todo proceso psiquico y a los fendmenos que impli-
ca. Se lo equipara a la conciencia y sus dinimicas.

Proceso secundario. Proceso cuya sede radica para algunos en las funciones yoicas y
conscientes, aunque no habria que olvidar que el Yo no es todo conciencia sino que tam-
bién surge del inconsciente. El pensamiento y su légica implicita define la regulacién de
las energias circulantes en el sistema pulsional y sus urgencias. Media las vias de salidas au-
torizadas del campo pulsional por caminos de complejizacidn y elaboracién.

Procrear. Engendrar un nuevo ser a partir de la fecundacién.

Proctitis. Inflamacién ano-rectal.

Procuracién. Atencién de los negocios ajenos. Representaciéon mds o menos general que se
concede para tal fin. Funciones de un procurador.

Procurador, ra. Del latin: procurator, -oris. Que procura. Persona que en virtud de poder
o facultad de otro ejecuta en su nombre una cosa. Persona que, con la necesaria habilita-
cioén legal, ejerce ante los tribunales la representacién de cada interesado en un juicio.
Procurador general de la Nacion. En la Argentina se denomina asi el magistrado que ejer-
ce la Jefatura del Ministerio Piiblico y Fiscal y que dictamina en los asuntos que se tramitan
ante la Suprema Corte de Justicia.

Prodigalidad. Del latin: prodigalitas, -atis. Profusion, desperdicio, consumo de la propia
hacienda, gastando excesivamente. Copia, abundancia o multitud. Para la legislacién Ar-
gentina la prodigalidad es causa de inhabilitacidn, en el articulo 152 bis del Codigo Civil
establece la posibilidad de la inhabilitacién judicial a quienes “por la prodigalidad en los
actos de administracién y disposicidon de sus bienes, expusiere a su familia a la pérdida del
patrimonio, pudiendo pedir la inhabilitacién el conyuge, los ascendientes y los descen-
dientes”.

Prodigalidad, ideas de. Ideas delirantes que asientan sobre un terreno de expansividad y
megalomania en las cuales el paciente se siente en comunidad con la sociedad y sus integran-
tes deseando desprenderse de sus pertenencias y abundar en regalos, desprendimientos y do-
naciones, vividas como la obra de un benefactor o de una obligacién de caricter megaléma-
no. Para algunos autores son patognomodnicas de la mania (trastorno bipolar).

Prodigo, ga. Del latin: prodigus. Dicese de la persona que desperdicia y consume su hacien-
da en gastos intiles, sin medida ni razén. Que desprecia generosamente la vida u otra cosa
estimable. Muy dadivoso.

Prodromo. Estado sintomitico subclinico que precede al periodo de estado.
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Produccion de prueba. Presentacidn, exhibicidn, acompanamiento al expediente de las
pruebas que apoyan una demanda o u defensa y que fueran oportunamente admitidas por
el juez.

Productividad. Sustantivo utilizado en la practica clinica cotidiana para describir el estado
sintomitico de la psicosis y la gravedad de sus delirios y alucinaciones.

Producto de comparacion. Medicamento o especialidad medicinal, (incluyendo forma/s
farmacéutica/s empleadas como placebo), utilizadas como referencia en un estudio clinico
(A.NM.A.T).

Producto en investigacion. Medicamento o especialidad medicinal o placebo ensayado o
utilizado como referencia en un estudio clinico (A.NM.A.T).

Producto farmacéutico. Toda sustancia o combinacién de sustancias que posee propdsitos
terapéuticos, profilicticos o diagndsticos, o se emplea para modificar funciones fisiologicas,
que se presenta en forma de dosificacion adecuada para su administracién al ser humano.
(ANM.A.T). |

Producto farmacéutico similar. Es aquel que contiene el (los) mismo (s) principio (s)
activo (s), en idéntica concentracidn, la misma forma farmacéutica o su alternativa, la
misma via de administracién, la misma indicacién terapéutica, la misma posologia, y
que es equivalente al producto considerado de referencia, pudiendo diferir en caracte-
risticas tales como: tamaiio y forma, excipientes, periodo de vida 1til, envase primario
(A.NM.A.T).

Profanar. Tratar algo con abuso, irreverencia, desprecio. Usar algo de modo no aprobado, es-
pecialmente objetos relacionados con el culto de una divinidad.

Profecia autocumplida. ].Vander Zanden la conceptualiza como aquella que genera su pro-
pio cumplimiento. Falsa definicion de una situacidn, que provoca en los individuos conduc-
tas que tienden a que esa situacion se materialice.

Profilaxia. Medidas sistematizadas preventivas contra algunas enfermedades.

Profilaxis antivenérea. Dicese por lucha antivenérea.

Profugo, ga. Del latin: profugus. Dicese de la persona que anda huyendo, principalmente de
la justicia o de otra autoridad legitima.

Progesterona. Hormona femenina secretada por el cuerpo amarillo de influencia en el pro-
ceso de la gestacion.

Programa. Conjunto de instrucciones, fijando tiempo y espacio para la consecucién de los
objetivos establecidos.

Programacién neurolingiiistica. La Programacién Neurolinguistica (PNL) es una ciencia
nueva que comenz6 cuando Gregory Bateson se propuso estudiar la comunicacion entre las
personas basindose en las relaciones que establecen. Richard Bandler y John Guinder, inves-
tigadores de su equipo, se propusieron hacerlo con base en sus aspectos internos, lo que no
se habia hecho hasta entonces. La PNL es un trabajo terapéutico que estudia cémo los indi-
viduos se comunican consigo mismos, de tal manera que originan estados de dptima dispo-
nibilidad de sus recursos y, por lo tanto, crean el mayor nimero posible de opciones de com-
portamiento: es un marco de referencia sistemitico para dirigir el propio cerebro y lograr
resultados deseables.
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Prohibicionismo. Posicién que postula por la prohibicién de la prostitucién y su sancién
como delito. Se refleja en escasos cddigos penales vigentes.

Prohibir. Del latin: prohibere. Vedar o impedir el uso o ejecucién de una cosa.

Prolactina. Hormona hipofisaria cuya funcién primordial es regular procesos involucrados
con el amamantamiento. Su secrecidn se encuentra téonicamente inhibida por la dopamina
hipotalimica, razén por la cual los antagonistas dopaminérgicos (antipsicéticos tipicos funda-
mentalmente) aumentan los niveles de la misma.

Prole. Conjunto de hijos de un individuo o pareja.

Prometeo, complejo de. Complejo de adolescente segtin el cual los hijos se sienten mejo-
res y superiores a sus progenitores. Deriva de Prometeo, personaje mitolégico que le robé el
fuego a los dioses.

Prometazina, farmaco. Antipsicético Tipico (neuroléptico) con accidn sedativa y antihis-
taminica. Indicaciones: tratamiento sintomdtico de manifestaciones alérgicas diversas (rini-
tis [estacional o perenne, conjuntivitis y urticaria]), insomnios ocasionales y transitorios.
Inyectable: tratamiento sintomético de la urticaria aguda.

Promiscuidad. Coitos habituales e indiscriminados que practica un individuo. También por
situacién de hacinamiento que origina coitos indiscriminados. Dicese por orgia.
Promiscuo, cua. Del latin: promiscuus. 1.- Mezclado confusa o indiferentemente. 2.- Que
tiene dos sentidos o se puede usar ignalmente de un modo o de otro, por ser ambos equi-
valentes. 3.~ Se dice de la persona que mantiene relaciones sexuales con otras varias, asi
como de su comportamiento y modo de vida (Dicc. Real Acad. Espariola).

Pronéstico. Opinién o juicio relacionado con la duracidn, curso o terminacién de una en-
fermedad o estado patolégico.

Propedéutica. Estudio preliminar que sirve como introduccién a alguna rama superior del
saber.

Propension. Se solian dividir antiguamente las “inclinaciones” o tendencias personales
en: “apetitos”, cuyo objeto seria el bien del cuerpo; y las “propensiones”, que no lo tie-
nen por objeto inmediato. Asi, el hambre seria un apetito y la ambicién una propensién.
Impulso o direccién hacia una accidén o evitacidn derivada de la herencia o el hibito ad-
quirido.

Propension a los accidentes. Tendencia a tener accidentes como consecuencia de causas
psicoldgicas.

Propiedad sexual. Derecho que, segiin algunos individuos, se adquiere sobre la pareja por
el coito. Su concepcidn lleva a la generacidn de los celos.

Proposicion. Es el enunciado de un juicio planteado de manera lingiiistica o asi expresada.
En légica proposicional es algo dado a demostracién o validacién légica.

Propésito. Del latin: propositum. Animo o intencién de hacer o de no hacer una cosa. Ob-
jeto, mira, cosa que se pretende conseguir,

Prosilogismo. Se llama asi a aquel silogismo que sirve para probar una de las premisas de
otro silogismo

Prosoagnosia. De proso (rostro) y agnosia (no reconocer), es un trastorno debido a una
lesién cerebral donde el sujeto no puede reconocer rostros de personas que supone de-
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berfa reconocer, como los de sus familiares, amigos o figuras conocidas. Si se le muestra
una foto del presidente de su pais, sabe que es un rostro pero no puede decir a quién per-
tenece; y si se le pregunta que lo infiera a partir del contexto (por ejemplo, observando
que el presidente da un discurso a toda la nacién), puede contestar que es alguien impor-
tante o que es el rostro de algn dirigente gremial, pero no podra hacer el reconocimien-
to exacto.

Prosopografia. Término utilizado por A. Ameghino para la descripcién exterior de la
persona. Esta comprende el aspecto, la actitud y el porte que presenta ante el clinico eva-
Tuador.

Prostitucion. Del latin: prostitutio, -onis. Accidén y efecto de prostituir o prostituirse. Activi-
dad a la que se dedica la persona que mantiene relaciones sexuales con otras a cambio de di-
nero (Dicc. Real Acad. Espaiiola).

Prostituir. Del latin: prostituere. 1.- Hacer que alguien se dedique a mantener relaciones se-
xuales con otras personas a cambio de dinero. 2.- Deshonrar, vender uno su empleo, auto-
ridad, etcétera, abusando bajamente de ella por interés o por adulacién (Dicc. Real Acad. Es-
paiiola).

Proteina. Una gran molécula compleja constituida de una o mis cadenas de aminoicidos.
Protensivo. Dicese de aquello que tiene una dimensién temporal, en contraposicién con lo
extensivo que indicaria una dimensién espacial.

Protesta masculina. Doctrina adleriana que describe una tendencia humana universal a
desplazarse desde un papel pasivo y femenino a un papel masculino y activo. Esta doctri-
na es una extensioén de sus ideas acerca de la inferioridad orginica. Se convirtid en la fuer-
za motivacional primaria de la conducta normal y neurdtica en el sistema adleriano.
Protestantismo. Corrientes religiosas que se escindieran de la Iglesia Catdlica. Sus ini-
ciadores fueron Lutero y Calvino, base del movimiento de Reforma iniciado en el siglo
XVI. Muestra una actitud agresiva y dinimica del cambio, atribuyéndosele influencia en
el desarrollo del capitalismo y a la ulterior propaganda conformista a las reglas del siste-
ma.

Protocolo. Documento que establece los antecedentes, racionalidad y objetivos del ensa-
yo y describe su disefio, metodologia y organizacidn, incluyendo consideraciones estadis-
ticas y las condiciones bajo las cuales se ejecutard el estudio clinico. El protocolo debe
estar fechado y firmado por el investigador/institucidn involucrados y por el patrocinan-
te (cuando corresponda). Puede en algunas circunstancias utilizarse como contrato
(A.NM.A.T).

Protoestesia. Supuesta forma primitiva de experiencia sensorial.

Prototaxico. Término introducido por Sullivan para aludir a los procesos de pensamientos
ilégicos primitivos.

Proveido. Es el escrito a través del cual el tribunal se manifiesta y responde a las peticiones
y manifestaciones que se le formulan. También se lo llama despacho, providencia vy, en algu-
nos casos, resolucién o auto.

Proxeneta. Del latin: proxeneta. Persona que, con méviles de lucro, interviene para favorecer
relaciones sexuales ilicitas.
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Proyecci6n. Entendido como mecanismo de defensa, “situacién en la cual se tiende a atri-
buir a otro u otros (personas o cosas) cualidades, deseos, sentimientos o emociones que el in-
dividuo rechaza como propios de si. Podriamos considerarlo como una forma particular de
desplazamiento, y tiene que ver con estilos de funcionamiento paranoides. Proceso por el
cual el sujeto expulsa de si mismo a un otro, persona o cosa, sentimientos, cualidades, deseos
u objetos que desconoce o rechaza en él. La proyeccién es necesaria para la diferenciacién
yo no-yo, pues se expulsa hacia afuera todo lo displacentero, sintiéndose lo placentero como
perteneciente al yo. Es posible encontrarlo especialmente en el pensamiento infantil y en el
pensamiento primitivo. Como defensa, la proyeccion aparece en los sistemas delirantes para-
noides de las psicosis y en la formacién de fobias infantiles preedipicas. El término fue intro-
ducido en la psicologia por Sigmund Freud para designar dos clases de fenémenos. El pri-
mero consiste en la atribucién de deseos o impulsos indeseables a otro, cuando en realidad
pertenecen a uno mismo. Se trata de un mecanismo de defensa del Yo por el cual un sujeto
atribuye a otra persona, personas u objetos, deseos, actitudes o sentimientos de los que se
avergiienza, como defensa para no reconocerlos como propios o para disminuir su sentimien-
to de culpabilidad.

Proyecto genoma humano. Proyecto de investigacién internacional que busca descubrir el
mapa genético total del ser humano. )

Proyecto identificatorio. Término acunado por Piera Aulagnier, con el cual designa la
autoconstrucciéon continua del Yo por el Yo, necesaria para que csta instancia pueda pro-
yectarse en un movimiento temporal, proyeccidn de la que depende la propia existencia
del Yo. Entre el Yo y su proyecto debe persisitir un intervalo: lo que el Yo piensa ser de-
be presentar alguna carencia, siempre presente, en relacién con lo que anhela llegar a ser.
Siempre debe haber diferencia entre el Yo futuro y el Yo actual. El acceso al proyecto
identificatorio demuestra que el sujeto ha podido superar las prueba fundamental que lo
obliga a renunciar al conjunto de objetos que, en una primera fase de su vida, han re-
presentado los soportes conjuntos de su libido objetal y narcisista, objetos que le han
permitido plantearse cémo ser y designar los objetos codiciados por su tener.
Prudencia. Del latin: prudentia. Una de las cuatro virtudes cardinales, que consiste en discer-
nir y distinguir lo que es bueno o malo, para seguirlo o huir de ello. Templanza, cautela, mo-
deracién. Sensatez, buen juicio.

Prudencial. Perteneciente o relativo a la prudencia. Que no es exagerado ni excesivo.
Prueba. 1.- Accidn y efecto de probar. 2.- Razén, argumento, instrumento u otro me-
dio con que se pretende mostrar y hacer patente la verdad o falsedad de algo. Indicio,
sefial o muestra que se da de una cosa. 3.- Ensayo o experimento que se hace de algo,
para saber como resultard en su forma definitiva. 4,- Cantidad pequefia de un alimento
destinada a examinar su calidad. Examen que se hace para demostrar o comprobar los
conocimientos o aptitudes de alguien. 5.- Der. Justificacién de la verdad de los hechos
controvertidos en un juicio, hecha por los medios que autoriza y reconoce por eficaces
la ley.

Prueba de Apgar. Mediciones realizadas al cabo de 1 y 5 minutos del nacimiento para de-
terminar la normalidad fisica del nacimiento. Las puntuaciones se basan en el color, la fre-
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cuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca, la viveza de los reflejos y el tono muscular. Utili-
zado rutinariamente, es particularmente 1til para detectar los efectos sobre el recién nacido
de los firmacos que haya tomado la madre embarazada.

Prueba de indicios, o indiciaria. La que se obtiene de los indicios mis o menos vehemen-
tes relacionados con un hecho, generalmente criminal, que se pretende esclarecer.

Prueba de la nalorfina. Utilizacién de la nalorfina, antagonista de los narcéticos, para
determinar abstinencia de los opiiceos. Una inycccidn de nalorfina precipita los sinto-
mas de abstinencia si se han utilizado opiiceos recientemente. La utilizacién mds impor-
tante de la nalorfina, no obstante, es como antidoto en el tratamiento de la sobredosis de
opiiceos.

Prueba de realidad. Proceso postulado por Freud que permite al sujeto distinguir los esti-
mulos procedentes del mundo exterior de los estimulos internos y prevenir la posible con-
fusion entre lo que el sujeto percibe y lo que meramente se representa, confusion que se ha-
llaria en el origen de la alucinacién.

Prueba psicométrica. Una prueba psicométrica es una medida objetiva y estandarizada de
una muestra de comportamiento. En general, se refiere a capacidades, aptitudes, intereses o
caracteristicas del comportamiento humano e incluye la determinacién del “cuinto”, es de-
cir, la cantidad de aquellas capacidades, aptitudes, intereses o caracteristicas del comporta-~
miento del sujeto.

Prueba semiplena. Prueba imperfecta o media prueba, como la que resulta de la declara-
c16n de un solo testigo, siendo éste de toda excepcidn.

Prurito anal o vulvar. Picazén en el ano o en la vulva en la que los psiquiatras ven una ma-
nifestacion de deseo de castigo que llevaria a los individuos a rascarse incesantemente.
Pseudoalucinaciones. Son alteraciones cualitativas de la sensopercepcion que han recibi-
do distintas denominaciones segiin los autores: Alucinaciones psiquicas de Baillarger; Alu-
cinaciones aperceptivas de Kahlbaum o Pseudoalucinaciones de Kandinsky. El paciente
percibe en el “interior de su cabeza” una voz, una imagen o pensamientos que considera
provenientes del exterior. Carlos Pereyra las define como “la percepcién directa de pensa-
mientos, que se hace sin mediacién de los sentidos”. Mira y Léopez, citando a Kandinsky,
describe las cualidades de éstas: a) falta de vivacidad; b) estabilidad mayor que la alucina-
cién verdadera; ) extrayeccidn (proyeccidn al exterior); d) falta de creencia persistente en
su realidad objetiva. Estin presentes en distintos cuadros psicoticos como pueden ser las pa-
rafrenias y la esquizofrenia.

Pseudoamnesia. Amnesia fingida como parte de un sindrome disociativo o como secunda-
ria a un trastorno mental orginico.

Pseudocatatonia, traumatica. Estado cataténico secundario a un traumatismo de crineo.
Pseudociesis. 1.- Sensacidn y creencia de embarazo psicoldgico. 2.- El DSM-IV lo in-
cluye dentro de los trastornos somatomorfos, bajo el nombre de Trastorno somatomorfo
no especificado, definiéndolo de la siguiente manera: “creencia errénea de estar embara-
zada, con signos objetivos de embarazo como agrandamiento de la cavidad abdominal
(sin signos de protusién umbilical), flujo menstrual reducido, amenorrea, sensaciéon sub-
jetiva de movimientos fetales, niuseas, secreciones y congestiéon mamarias y dolores ‘apro-
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piados’ el dia esperado del parto. Puede haber cambios endécrinos, pero el sindrome no
puede explicarse por la presencia de una enfermedad médica causante de alteraciones en-
docrinas”.

Pseudocrisis. Es una manifestacién paroxistica que remeda algunas caracteristicas de las cri-
sis tonico-clonicas de la epilepsia, pero en la que falta la pérdida de conciencia; los trastornos
de pupila o las alteraciones de la conciencia post-crisis.

Pseudodemencia. 1.- Es el término que Wernicke otorgé a los trastornos cognitivos del
puerilismo histérico de Bleuler o de la Psicosis carcelaria de Ganser (Medicina Legal, Gis-
bert Calabuig, 1998). 2.- Es el cuadro de trastornos de concentracién que se observan en
algunos pacientes depresivos, que obliga al diagndstico diferencial con las Demencias de-
generativas.

Pseudohermafroditismo. Malformacién del aparato genital que aparenta condicién del otro
sexo. Es masculino cuando en una aparente estructura femenina hay genitales masculinos, y
femenino en el caso inverso. Proviene de deficiencias hormonales.

Pseudolalia fantastica. Acusarse a si mismo de haber perpetrado un crimen que el indivi-
duo no cometid.

Pseudologia. Fabulaciones y mentiras sin una motivacién aparente, que esti presente en los
trastornos facticios.

Pseudoneurdtica, esquizofrenia. Es el nombre que se utilizaba para describir las formas
de comienzo de la esquizofrenia que simulan cuadros neuréticos y que luego desembo-
can en un franco brote psicético. Estas formas de comienzo pueden adoptar similitudes
con la histeria, el trastorno obsesivo compulsivo y los trastornos somatomorfos.
Pseudotumor. Es un cuadro caracterizado por la presencia de aumento de presién intracra-
neana, cefaleas y edema de papila, en ausencia de una masa ocupante.

Psicastenia. Es el nombre que acufid Pierre Janet para describir los cuadros que cursaban
con ansiedad, fobias, obsesiones, despersonalizaciones vy tics. Esta entidad era una descripcién
nosogrifica y al mismo tiempo una teoria sobre la produccién de sintomas en el psiquismo,
que partia de considerar al mismo como organizado en niveles progresivos de complejidad y
tensiéon de funcionamiento. La riqueza histérica de esta entidad reside en lo preciso de sus
descripciones clinicas pero en la vigencia de los postulados tedricos que de ellas se despren-
dian. Con el correr del tiempo, el cuadro es visto hoy, en retrospectiva, como mais préximo
a los trastornos obsesivos compulsivos, del cual se considera su precursor nosogrifico histé-
rico inmediato.

Psicataxia. Es una de las denominaciones que ha recibido histéricamente la confusién
mental.

Psicoactivas, sustancias. Son las sustancias que producen efectos a nivel del Sistema Ner-
viosos Central.

Psicoactivas, trastorno por uso de sustancias. Nombre con que se aludian a las adicciones
en el DSM-III-R (APA, 1987).

Psicoanilisis. Campo teérico y clinico creado por S. Freud en el que se pueden diferen-
ciar a primera vista tres planos de abordaje, a saber: a) Epistemoldgicamente hablando, una
metodologia investigativa en referencia al campo de lo inconsciente, a través de las pro-
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ducciones del mismo como: actos fallidos, lapsus, suefios, chistes, etc. También la inferen-
cia a través de conductas, fantasias y otros, para acceder a la significacidén e implicancias
inconscientes de los mismos. El elemento fundamental que opera de herramienta para es-
tos fines, es la “asociacién libre” del sujeto que va configurando el marco de validacidon
interpretativa. Por otro lado, el método psicoanalitico puede extenderse al estudio y com-
prensién de fenémenos culturales y sociales, dando en lo que se Hama “psicoanilisis en
extensiéon”, criticado por algunos psicoanalistas por los abusos cometidos en algunos ca-
sos. b) Una metodologia clinica y terapéutica, basada en “hacer consciente lo inconscien-
te” e interpretarle al paciente (analizante) bajo transferencia aquello que resistencialmen-
te presenta en el curso de su anilisis y que hace a su “otra escena” inconsciente y a las
claves de su deseo. ¢) La denominada metapsicologia freudiana, o sea, el cuerpo de teori-
as obtenidas a partir del abordaje psicoanalitico en interaccidén permanente e inseparable
con la prictica analitica concreta, aun en la virtualidad evidente de muchos de sus temas.
Este aspecto o plano hace a la sistematizacién y de los conocimientos obtenidos a través
del método.

Psicoanalisis salvaje. En sentido lato, se considera asi a toda intervencién psicoanalitica
que violenta los tiempos 16gicos de un anilisis, por cjemplo, interpretar de manera conti-
nua en las primeras entrevistas o preliminares de andlisis propiamente dicho. También aque-
las intervenciones interpretadoras de todo fenémeno en términos psicoanaliticos cuando
no hay un anilisis de por medio o éste es imposible, cayendo en el psicologismo por el re-
corte unilateral de la situacidén o situaciones asi enfocadas. De alguna manera le cabe este
mote a toda intervencidn analitica fuera del tiempo analitico de la transferencia, o sea, a des-
tiempo.

Psicoanalitica [técnical. Se refiere a los elementos o herramientas a través de las cuales el
psicoanilisis puede hacer consciente lo inconsciente y develar el “saber no sabido” captura-
do en el sintoma, los suefios, los actos fallidos, los lapsus en la clinica bajo transferencia. En-
tre estos elementos técnicos sobresalen: la interpretacién, la construccidn, el anilisis de los
suefios y otros bajo la regla de asociaciédn libre del paciente.

Psicobiologia sexual. Disciplina, con pretensiones de autonomia, que pretende explicar la
desviacién de la conducta sexual segin la biologia y la psicologia y de acuerdo con el fun-
cionamiento enddcrino.

Psicobiologia. Término introducido por Adolf Meyer que se refiere al estudio del.ser hu-
mano como una unidad integrada que incorpora funciones psicoldgicas y bioldgicas. Es el
estudio de la conducta en funcién de sus fundamentos bioldgicos.

Psicocirugia. Es la cirugia practicada en el cerebro con el objeto de tratar un trastorno psi-
quico. Tratamiento de trastornos emocionales por medio de intervenciones quirtirgicas en el
cerebro.

Psicodélico. Dicese de las drogas cuya propiedad bisica es la produccién de alucinaciones
caleidoscopicas de colores y formas.

Psicodiagnéstico. Estudio psicolégico de la personalidad, la inteligencia, las fantasias y de-
mis de un entrevistado a través de técnicas como los tests, cuestionarios, tests proyectivos,
producciones grificas y otros elementos diagndsticos, comparando las respuestas del entrevis-
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tado con los estindares medios de esa sociedad,o con las respuestas medias estadisticas dadas
por otros a las mismas solicitaciones o estimulos.

Psicodinamica. Ciencia de la mente, sus procesos mentales y componentes afectivos que in-
fluyen en la conducta y las motivaciones humanas.

Psicodrama. Método de psicoterapia creado por Jacob Levy Moreno, derivado de la ca-
tarsis y consistente en que el sujeto, con un objetivo curativo, ponga en escena una situa-
cién conflictiva, es decir, que la interprete en una escena improvisada de teatro. Jacob
Levy Moreno cred el psicodrama después de su emigracién a los Estados Unidos en
1925, para develar teatralmente la verdad del paciente en sus relaciones con el préjimo.
La sesion psicodramitica estd dividida en tres partes: el comienzo, en el que el paciente
es invitado a explicar cémo ve su papel; la accidn, durante la cual presenta su vida en for-
ma de drama, y el retorno, donde debe explicar cdmo ha sido “alcanzado” por el drama.
La sesién apela a todo tipo de técnicas teatrales: inversiéon de roles, juego de espejos, des-
doblamientos de la personalidad, utilizacién del coro o del soliloquio. Moreno cre6 tam-
bién el sociodrama, que se despliega “entre grupo y grupo” y pone en escena conflictos
colectivos: las vicisitudes de las minorias negras, de los prisioneros, de los marginales, et-
cétera.

Psicofarmaco. 1.- Principio activo con accién farmacoldgica sobre los procesos mentales y
que modifica la actividad psiquica. 2.- En general, término aplicable a cualquier sustancia que’
afecta la mente. Especificamente se refiere a cualquier medicamento utilizado para el trata-
miento de desérdenes o enfermedades

Psicofarmacologia. Rama de la farmacologia que estudia el efecto de determinados firma-
cos sobre los procesos mentales y conductuales. Sustancia quimica capaz de modificar el psi-
quismo normal o patoldgico.

Psicofisica. Sector de la psicologia experimental que se ocupa del estudio de la relacion fun-
cional entre las magnitudes de los estimulos fisicos y las respuestas sensoriales a ellos. Median-
te el uso de procedimientos adecuados, los psicélogos han establecido correspondencias muy
estables entre el valor del estimulo externo (una luz de cierta intensidad, un sonido de cier-
ta potencia) y las respuestas del individuo, llegindose asi a enunciar leyes psicofisicas que, en
cierta forma, son un ejemplo excepcional dentro de la psicologia, donde no abundan las le-
yes objetivas. El mérito de haber iniciado estos estudios corresponde principalmente a la es-
cuela alemana del siglo pasado.

Psicofisiologia. Tendencia de la psicologia experimental que considera las funciones psiqui-
cas desde el punto de vista fisiologico.

Psicofonia. Método creado por M. Aucher, que aspira al desarrollo y al equilibrio psi-
colégico de la persona, por medio del estudio de la emisién y la recepcion de los soni-

-dos, en relacién con ciertas percepciones localizadas en puntos y zonas corporales pre-

Ciso0s.

Psicogénesis. Origen y desarrollo de los fendmenos psiquicos y mentales. Teoria del des-
arrollo mental. Origen y desarrollo psiquicos de cualquier peculiaridad de la conducta, por
ejemplo, psicogénesis de la histeria, o psicogénesis de la conducta delictiva, en la cual se tie-
nen en cuenta el antes, durante y el después del hecho.
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Psicégeno. El término “psicogeno” no ha sido utilizado en los titulos de las categorias de-
bido a que tiene distintos significados en las diferentes lenguas y diferentes escuelas psi-
quidtricas. Cuando aparece en el texto, el término debe ser interpretado en el sentido de
que ¢l clinico considera que acontecimientos vitales o dificultades ambientales desempe-
fian un papel importante en la génesis del trastorno (CIE 10). Referido a manifestaciones
en general patoldgicas, cuyo origen no reside en una lesidn orginica sino en un trastorno
psiquico.

Psicogeriatria. La psicogeriatria se ha convertido en una subespecialidad de la psiquia-
tria cada dia mais importante. Los cambios demogrificos de la poblacién han generado un
constante incremento del segmento de mayores de 65 afnos con una tendencia creciente.
Por otra parte, la mayor incidencia de patologia psiquidtrica en el anciano en relacién con
la poblacién més joven ha desencadenado un fuerte incremento de la demanda asisten-
cial. No hay que olvidar, ademis, que existen unas caracteristicas peculiares en la clinica,
diagnéstico, patologia bisica asociada, entorno social y neuroquimica, en la enfermedad
mental del anciano. Esto ha dado lugar a que en algunos paises se hayan creado servicios
especializados en psicogeriatria, cuyos profesionales atienden Gnicamente a pacientes ma-
yores de 65 afios. La enfermedad mental en el anciano tiene unos condicionantes diferen-
tes al resto de la poblacién. Existen cambios importantes en su situacién social, ya que es
una época de pérdidas de seres queridos, siendo el duelo una situacién frecuente. Suele
haber un empeoramiento de la salud fisica que se manifiesta en una mayor vulnerabilidad
a la enfermedad y en una mayor frecuencia de procesos crénicos. Hay una mayor depen-
dencia de otras personas o servicios por una pérdida de las capacidades en las actividades
de la vida diaria. Suele haber una mayor tendencia al aislamiento, ya que la actividad so-
cial se reduce y el paciente tiende a salir de su casa cada vez menos. Finalmente, existe
una pérdida de estatus econdmico puesto que tras la jubilacidén los ingresos econémicos
del anciano quedan disminuidos.

Psicolingiiistica. Estudio de los factores que afectan la comunicacién y la comprensién ge-
neral de la informacién verbal. Sistema de defensas psicoldgicas.

Psicologia. Rama de la ciencia que estudia los fenémenos u operaciones psiquicas. Estudio
cientifico de la conducta y la experiencia, de cémo los seres humanos y los animales sienten,
piensan, aprenden y conocen para adaptarse al medio que los rodea. La psicologia moderna
se ha dedicado a recoger hechos sobre la conducta y la experiencia, y a organizarlos sistemi-
ticamente, elaborando teorfas para su comprension. Estas teorias ayudan a conocer y explicar
¢l comportamiento de los seres humanos y en alguna ocasidn, incluso a predecir sus accio-
nes futuras, pudiendo intervenir sobre ellas.

Psicologia analitica. Se dice de aquella psicologia orientada a utilizar mecanismos intros-
pectivos, estudiar los elementos o unidades minimas del psiquismo, siendo en este sentido una
escuela derivada de ideas cartesianas con la correlativa separacién cuerpo-mente. En otro
sentido, se llama asi a la teoria y pricticas creadas por Carl Gustav Jung, cuerpo complejo de
ideas que se fue diferenciando del psicoandlisis al incluir contenidos espirituales y transper-
sonales, y cuyos conceptos mis conocidos son los de tipos psicolégicos (introvertido-extra-
vertido). El inconsciente colectivo (especie de tesoro imaginario cultural comiin a todos), su
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teoria de los complejos y de los arquetipos simbolos comunes a toda la humanidad y a par-
tir de los cuales era posible acceder a lo que él llamaba “si mismo” o ser auténtico, usualmen-
te velado por lo que denominé “sombra”, que seria como el personaje en relacién con la
persona profunda.

Psicologia aplicada. Disciplina psicoldgica que se centra en las finalidades pricticas y la
instrumentacién del saber psicoldgico en funcidn de la obtencién de resultados u objetivos
concretos.

Psicologia clinica. Rama de la psicologia dedicada al quehacer clinico terapéutico y
diagnéstico. Incluye la actividad psicoterapéutica propiamente dicha, el estudio de capa-
cidades y déficit de los sujetos en vistas a diferentes niveles de realizacidén conductual o
actitudinal.

Psicologia colectiva. También llamada por algunos psicologia social, estudia el campo de
las relaciones del individuo y los grupos en cuanto sociales. A la vez interviene en situacio-
nes de conflicto inter e intragrupales, haciendo algo que podria llamarse clinica de los vin-
culos interpersonales. Se la ha criticado por extrapolar en algunos casos variables propias
del plano subjetivo hacia el grupal o social, cuando en realidad son dos érdenes epistemo-
légicamente distintos cuya equivalencia puede llevar a graves errores de apreciacién e in-
tervencion.

Psicologia comparada. Es el estudio de las similitudes y diferencias que manifiestan en su
comportamicnto especies de organismos que contrastan entre si.

Psicologia criminal. La ¢ltima disciplina penal fundamental contemplada desde el plano
causal explicativo y que se ocupa concretamente del delincuente es la psicologia criminal,
que sc constituye como el instrumento mis eficaz de la antropologia criminal, ya que se en-
carga de estudiar la psique del hombre delincuente, determinando los desarrollos o procesos
de indole psicolbgica verificados en su mente. Cabe resaltar que en la actualidad, la psicolo-
gia criminal ha rebasado en mucho el limite de la observacién individual del sujeto antiso-
cial, extendiéndose hacia estudios de la conducta criminal y de los factores psicoldgicos que
influyen en la criminalidad, sean estos individuales o colectivos. Freud, aseveraba que el de-
lito es el resultado del “Ello”, es decir, del instinto, que triunfa sobre el “Super Yo”, o sea, la
conciencia moral. Existieron otros autores que se especializaron en este tema como, por
ejemplo, Enrico Ferri, que reconocia cuatro ramas cientificas para la observaciéon psicolégi-
ca de la personalidad: la psicologia criminal, la psicologia judicial, la psicologia carcelaria y la
psicologia legal.

Psicologia de la conducta. Investigacidn sistemitica de la actividad reactiva de los organis-
mos sin referencia alguna a la conciencia.

Psicologia del deporte. Seglin la Asociacién de Psicdlogos Americanos (APA), la psico-
logia del deporte y de la actividad fisica es el estudio cientifico de los factores psicologi-
cos que estin asociados con la participacion y el rendimiento en el deporte, el ejercicio
y otros tipos de actividad fisica. Los profesionales de la psicologia del deporte se intere-
san por dos objetivos principales: por un lado, ayudar a los deportistas a utilizar principios
psicoldgicos para mejorar su rendimiento. Por otro lado, comprender cémo la participa-
cién en el deporte, ejercicio y actividad fisica afectan al desarrollo psicolégico del indivi-
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duo, su salud y bienestar a lo largo de su ciclo vital. Esto significa que la psicologia del
deporte es el empleo de una ciencia, la psicologia, en el imbito del deporte. Por lo tan-
to, estudia el comportamiento de los deportistas, entrenadores, irbitros, padres y directi-
vos, entre otros. En otro sentido, la psicologia de la actividad fisica estudia también el
comportamiento de las personas en relaciéon con el ejercicio u otras formas de actividad
fisica. Esto incluye a nifios, jovenes, adultos y ancianos. En general, por lo tanto, la psico-
logia de la actividad fisica y del deporte se encarga de estudiar los aspectos psicoldgicos
durante la actividad fisica, sea esta orientada al rendimiento o no. La Psicologia del de-
porte podria ser definida como la aplicacién de teorias y técnicas psicolégicas a la prac-
tica deportiva, con el objetivo de optimizar el rendimiento. Los factores psiquicos sieni-
pre estin presentes en la prictica deportiva, tanto en el entrenamiento como en la
competencia. La gran mayoria de los autores establecen cuatro médulos de trabajo prin-
cipales: regulacién de la tension: se refiere al control de los niveles de ansiedad (nervio-
sismo) que experimenta el deportista antes, durante y después de la competicién. El ni-
vel 6ptimo varfa, dependiendo de cada deporte (relajacién vs. activacién). Regulacién de
la concentracién: enfocar la atencién en el aspecto mis importante de la tarea, evitando
distracciones. Regulacién de la confianza: creer en las posibilidades y capacidades propias.
Regulacién de la motivaciéon: propiciar las condiciones que inician, guian y mantienen la
prictica deportiva.

Psicologiadel yo. Junto al neofreudismo culturalista (Karen Horney, Abram Kardiner, et-
cétera), al annafreudismo, a la Escuela de Chicago (Franz Alexander), y después a la Self
Psychology, mis tardia, la Ego Psychology, representada por inmigrantes conio Rudolph
Loewenstein, Ernst Kris, Erik Erikson, David Rapapport (1911-1960), y sobre todo
Heinz Hartmann, es una de las grandes corrientes de la historia del freudismo norteame-
ricano y la principal componente de lo que se denomina Escuela de Nueva York, la po-
derosa New York Psychoanalytic Society (NYPS) que le sirvié de soporte. En este senti-
do, la denominacién “psicologia del yo™ es impropia. No da cuenta del caricter freudiano
de esta corriente, conocida en todo el mundo con su nombre de origen. La Ego Psycho-
logy tiene en comin con todas las otras corrientes del freudismo norteamericano el he-
cho de que se basa en la idea de una posible integracién del hombre a una sociedad, a una
“comunidad”, incluso, después de 1970, a una identidad sexual, a una diferencia (locura,
margen), a un color, a una etnia. En consecuencia, no es simplemente una imitacién ser-
vil de los ideales del american way of life, como se afirma con demasiada facilidad en Fran-
cia, sobre todo siguiendo a Jacques Lacan. Si bien apunta a la adaptacién pragmitica de
todo sujeto a la sociedad, toma en cuenta de manera critica los desarraigos y las diferen-
cias ligados al ideal adaptativo norteamericano.

Psicologia educativa. Las metas de la psicologia educativa son comprender y mejorar los
procesos de ensefianza y aprendizaje. Los psicologos educativos desarrollan conocimientos v
métodos; también utilizan los conocimientos y métodos de la psicologia y otras disciplinas
relacionadas para estudiar el aprendizaje y la ensefianza en situaciones cotidianas.
Psicologia forense. La psicologia forense “es aquella parte de la psicologia que se des-
arrolla dentro del dmbito juridico especifico y/o en sus érganos dependientes, caracte-
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rizindose por poseer técnicas propias que la convierten en una ciencia auxiliar en ese
campo”. “Como especialidad esencialmente prictica de la ciencia psicoldgica, muestra
una estructuracién cientifica reciente, que adquiere relevancia a partir del afio 1986,
cuando es incluida en la resolucidén de imcumbencias del Ministerio de Educacién de la
Nacién (en Argentina), y a partir del afio siguiente es establecida como asignatura obli-
gatoria cen la curricula de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires,
y en posteriores afios es establecida en varias universidades privadas”. El psicélogo fo-
rense tiene un rol preponderante “al estudiar todas aquellas conductas que tienen que ver
con el delito o con las conductas antisociales” donde resulta importante sefalar sus fac-
tores psicoldgicos.

Psicologia individual. Teoria holistica de la personalidad desarrollada por Alfred Adler. El
desarrollo de la personalidad se explica en términos de adaptacidn al medio social (estilo de
vida), esfuerzos por alcanzar la perfecciéon motivados por sentimientos de inferioridad y la
naturaleza interpersonal de los problemas de la persona. La psicologia individual es aplicada
en el asesoramiento y la psicoterapia de grupo por los seguidores de Adler.

Psicologia institucional. Campo de investigacidn y una prictica profesional consistente en
abordajes o intervenciones en instituciones que consultan por conflictos en las relaciones in-
terpersonales y en la tarea.

Psicologia juridica. La configuracién de la psicologia juridica se fundamenta como una es-
pecialidad que desenvuelve un amplio y especifico ambito entre las relaciones del mundo del
derecho y la psicologia tanto en su vertiente tedrica, explicativa y de investigacidn, como en
la aplicacion, evaluacién y tratamiento. Comprende el estudio, explicacion, promocion, eva-
luacién, prevencidn vy, en su caso, asesoramiento y/o tratamiento de aquellos fendmenos psi-
coldgicos, conductuales y relacionales que inciden en el comportanmiento legal de las perso-
nas, mediante la utilizacién de métodos propios de la psicologia cientifica y cubriendo, por
lo tanto, distintos ambitos y niveles de estudio e intervencidn: psicologia aplicada a los tribu-
nales, psicologia penitenciaria, psicologia de la delincuencia, psicologia judicial (testimonio,
jurado), psicologia policial y de las fuerzas armadas, victimologia, mediacién.
Psicologiasocial. La psicologia social es una rama de las ciencias sociales que intenta expli-
car como la sociedad influyd en la cognicidn, la motivacidn, el desarrollo y el comportamien-
to de individuos y es influida por ellos. Es el estudio de la conducta social, para comprender
y explicar cémo los pensamientos, sentimientos y comportamientos individuales son influi-
dos por la interaccién real o imaginaria de los otros.

Psicologismo. Falacia epistemoldgica que consiste en pretender que un solo campo de ac-
cién o nivel de interpretacion es el Ginico vilido para explicar la totalidad de los fenémenos
en su variedad y complejidad. Opera como si no existieran otros campos determinantes del
objeto del estudio, y se desentiende de lo interdisciplinario. También abuso de la interpreta-
cidén psicoldgica para cualquier clase de evento o situacion.

Psicometria. Ciencia de la medicion del funcionamiento y la capacidad mentales y psicold-
gicos.

Psicomotilidad. Funcién psiquica integrada que comprenda la motilidad y el funcionamien-
to mental.
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Psicomotor. Efecto combinado de la actividad fisica y emocional que puede estar inhibida,
es decir, retardado o excitado, es decir, acelerado. Referente a los fenémenos motores de pro-
cesos psiquicos o cerebrales.

Psiconeuroinmunoendocrinologia. Transdisciplina que integra los avances de las neuro-
ciencias, la inmunologia y la endocrinologia.

Psiconeurosis. Término que Freud utilizé para oponerlo al de neurosis actuales, ya que
queria marcar con esto los cuadros cuya sintomatologia se corresponde con conflictivas
infantiles de los cuales serian expresidn los sintomas aparecidos y motivantes de la con-
sulta. Entran dentro de esta clasificacién freudiana la histeria, las fobias y las neurosis ob-
sesivas, las cuales se presentan de forma evidente la defensa ante conflictos irresueltos de
origen infantil.

Psiconeurosis de Defensa. Término acufiado por Freud para referirse, en los comienzos de
su teoria, a ciertos cuadros neurdticos como la histeria, la fobia y la obsesidn; y también a al-
gunas psicosis, donde se ponia de manifiesto un conflicto defensivo, siguiendo el modelo de
la histeria.

Psicopatas abulicos. En Ia clasificacién de K. Schneider denotaba a las personalidades de es-
casa voluntad y excesiva inlfuenciabilidad por terceros. En la actualidad esta nomenclatura no
se utiliza por el significado peyorativo que implica el término psicopata. Esta personalidad
presenta rasgos de lo que hoy se denomina Personalidad dependiente.

Psicopatas anancasticos. En la clasificacién de K. Schneider corresponde a la personalida-~
des, dubitativas, perfeccionistas, rigidas y detallistas. En la actualidad, puesto que el término
psicopata quedo asociado a un significado peyorativo y pricticamente equivalente a perso-
nalidad antisocial, se prefiere la denominacién de personalidades obsesivas y trastornos obse-
sivo compulsivo de la personalidad.

Psicopatas asténicos. En la clasificacién de K. Schneider corresponde a las personalidades
que se caracterizan por su fracaso fisico ante los esfuerzos y la sensacién permanente de de-
bilidad. En la actualidad tal denominacién perdié vigencia por el significado peyorativo que
adoptd el término psicépata. Hoy no se diagnostica como un trastorno de la personalidad si-
no como neurastenia.

Psicopatas depresivos. En la clasificacion de K. Schneider corresponde a las personalidades
pesimistas, escépticos, con una falta de alegria inocente, rigidos, inflexibles, abrumados por es-
crapulos y cavilaciones sobre las consecuencias de sus actos, cierta vanidad en su sufrimien-
to de tinte aristocratico. En la actualidad ademis de haberse abandonado el uso del término
psicopata por su significado peyorativo y su equivalencia con la personalidad antisocial, se dis-
cute la real existencia de una personalidad depresiva. El DSM-1V lo propone como trastor-
no a ser investigado.

Psicopatas desalmados. En la clasificacién de K. Schneider corresponde al Trastorno anti-
social de la personalidad.

Psicopatas explosivos. En la clasificacion de K. Schneider se correlaciona con lo que hoy
se diagnostica como Trastorno explosivo intermitente.

Psicopatas fanaticos. En la clasificacion de K. Schneider corresponde a la personalidades
cuya vida psiquica se encuentra dominada por la presencia de ideas sobrevaloradas que las lle-
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van luchar por sus ideas. Son los faniticos religiosos, politicos, cientificos u de otras ramas.
No se utiliza en la actualidad ningtin equivalente nosogrifico.

Psicépatas hipertimicos. En la denominacién de K. Scheneider corresponde a las per-
sonalidades alegres, bondadosas, activas, optimistas, carentes de autocritica, inconmovibles
a toda experiencia, imprudentes, seguros de si mismos, influibles y no muy fieles. Esta per-
sonalidad se correlaciona con los clisicos temperamentos sanguineos. En la actualidad se
reconocen estos atributos pero prefiere hablarse de temperamento hipertimico, puesto
que la denominacién de psicopata ha quedado estrictamente asociada a la personalidad
antisocial.

Psicopatas labiles de animo. En la clasificacion de K. Schneider describia lo que hoy se re-
conoce como Trastornos en el control de los impulsos.

Psicopatas necesitados de estimacion. En la clasificacion de K. Schneider corresponde al
actual Trastorno histridénico de la personalidad.

Psicopatas sensitivos. En la clasificacién de K. Schneider corresponde a las personalidades
que son inseguras, irritables y que buscan en si mismas la culpa de todo acontecimiento y to-
do fracaso. En la actualidad esta denominacién ha perdido vigencia por la significaciéon pe-
yorativa que ha adquirido el término psicopata y se las incluye dentro del Trastorno paranoi-
de de la personalidad.

Psicopatia. Nombre en desuso, que ha sido reemplazado por el de trastorno de perso-
nalidad antisocial. Individuo que tiene inestabilidad patolégica, pero ninglin trastorno
psiquico manifiesto; se encuentra afectada su conducta, cuyos rasgos mas marcados son
la irresponsabilidad, insensibilidad, deslealtad, agresividad, manipulacion y la falta de cau-
tela.

Psicopatico. Relativo 2 la conducta antisocial.

Psicopatologia vincular. La psicopatologia vincular estudia los modos de organizacion psi-
quica en un tiempo y un espacio relacional. El anilisis del despliegue de la estructura psiqui-
ca y sus perturbaciones describe una historia en la que el recorrido de la pulsion, los modos
de composicién, transformacién, inscripcidn vy significaciéon de la vida mental se plasman en
las vicisitudes del vinculo.

Psicopatologia. 1.- Este término fue utilizado a fines del siglo XIX por la medicina, la
psicologia, la psiquiatria y el psicoanilisis para designar los sufrimientos del alma y, mis
en general, los trastornos del psiquismo humano, a partir de una distincién o un desliza~
miento dinimico entre lo normal y lo patolégico, variable segin las épocas. El objeto de
la psicopatologia es el acontecer psiquico consciente: no solo el vivenciar sino las condi-
ciones y causas de las que depende y sus mutuas relaciones y sus consecuencias, pero so-
lo en el dmbito de lo patolégico. 2.~ La psicologia y la psicopatologia aprenden una de
la otra, pero la frontera entre ambas no es nitida porque la enfermedad se puede enten-
der de diversas maneras. Psicopatologia y psiquiatria. 3.~ La psiquiatria se ocupa del caso
individual y concreto, intentando curarlo, mientras la psicopatologia es una ciencia y co-
mo tal busca conocer, analizar y generalizar, tomando al hombre en sentido genérico. Sir-
ve de apoyo a la psiquiatria, pero no puede disolver totalmente al hombre concreto en
conceptos. 4.- Psicopatologia y psicologia. La psicologia estudia la vida psiquica normal,
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y sirve de referencia a la psicopatologia como la anatomia lo hace con la anatomia pato-
l6gica. La misma psicopatologia a veces tiene que construir una psicologia, una idea de
normalidad. 5.- Psicopatologia y medicina somitica. Estan unidas porque cuerpo y alma
forman una unidad indisoluble. Muchas veces aparece procesos corporales como causas
mas lejanas de problemas psiquicos: hay una interrelacidn reciproca. No obstante, no hay
que hablar de paralelismo entre lo somitico y lo psiquico ni de una subordinacién de
unos a otrso procesos. De las cadenas casuales entre lo psiquico y corporal conocemos
solo los eslabones terminales. En suma, al investigar procesos psiquicos debemos pensar
en causas corporales, y viceversa. 6.- Psicopatologia, metodologia y filosofia. La medici-
na somatica tiene una metodologia firmemente establecida, y la psicopatologia y la psi-
cologia también deben tenerla, a pesar de las criticas de muchos que dicen que sélo son
un conjunto de saberes vulgares inconexos. La filosofia es valiosa para la psicopatologia
en un sentido negativo: le muestra qué no tiene que hacer: especular, discutir superflua-
mente y pensar con prejuicios. Pero también hay un sentido positivo, porque la filosofia
esclarece el sentido de su actitud humana en la prictica y le da claridad en sus motivos
para conocer (Jaspers K.).

Psicopedagogia laboral. Es el estudio de las personas en situacién de aprendizaje labo-
ral. Comprende el aprendizaje laboral y sus dificultades en las personas, grupos, organiza-
ciones e instituciones. Su interés radica en el aprendizaje del trabajo en si y de las dificul-
tades que pueden surgir en relacidn a la tarea, en la interaccién con los otros trabajadores,
en la organizacién institucional, en la identidad laboral y en la distribucién de de roles.
Psicoprofilaxis. Para algunos es sinénimo de higiene mental, entendida como conjunto de
recursos puestos al servicio de la prevencidn, el diagndstico precoz y la rehabilitacién de los
enfermos mentales. Sin embargo, cabe definirla en sentido mis amplio como toda actividad
que desde un nivel de anilisis psicoldgico y mediante el empleo de recursos y técnicas psi-
colégicas, tienda a promover el desarrollo de las posibilidades del ser humano, su madurcz
como individuo vy, en definitiva, su felicidad.

Psicosis. Término utilizado para describir un grupo de enfermedades que se diferencian de
las neurosis (trastornos de ansiedad, trastornos disociativos y somotomorfos) y de los trastor-
nos de personalidad. En general, las entidades en esta categoria presentan perturbaciones se-
veras del pensamiento, Ia afectividad, la percepcidn y la relacidn con los otros, producto de
una desviacién judicativa. En general son todas aquellas enfermedades que cursan con deli-
rios y alucinaciones. Se los divide en dos grandes grupos: 1) secundarias a enfermedades mé-
dicas y a sustancias (antes denominadas orginicas) y 2) funcionales: trastornos del inimo, es-
quizofrenia, trastornos psicOticos breves, trastornos delirantes. Pero también se utiliza una
acepcién en la modalidad de adjetivo “psicético” para aludir a una magnitud de gravedad. Si
bien todo paciente que padece Esquizofrenia en definitiva padece psicosis, suele decirse que
el mismo estd “psicdtico cuando presenta determinados sintomas como son los delirios o
alucinaciones. En estos estados también suele usarse como sinénimo el término “producti-
vo”. El psicoanilisis se esforzé en poner en evidencia el fundamento sexual de toda psico-
sis, dando la clave de los diferentes tipos de delirio en un magistral analisis lingiiistico. Fue
en el andlisis de las Mentorias de un neurdpata, publicadas en 1903 por el presidente de la Cor-
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te de Apelaciones de Saxe, cl doctor en derecho P. D. Schreber, donde Freud encontré los
fundamentos de su teoria de las psicosis (1911), cuando acababa de explorar la libido infan-
til (1907- 1910) y justo antes de elaborar su concepcidn del narcisismo (1914) (Campbell R]
Psychiatric Dictionary).

Psicosis alcohdlicas. Trastornos mentales que son consecuencia del alcoholismo e implican
lesién cerebral orginica.

Psicosis cocainica. “Paranoia” y suspicacia son los sintomas iniciales. Se ha reportado en
una frecuencia que oscila entre el 68% al 84%, mientras que la presencia de alucinaciones
y delirios lo hace entre el 9.5% vy el 53% de los casos. Habitualmente es transitoria, dura
algunas horas y cede con la desaparicidn de los efectos toxicos de la droga. Las temaiticas
persecutorias mas frecuentes son la del arresto inminente y la de ser castigados con la re-
vancha, por una presunta actitud de delacidn hacia sus pares. Las alucinaciones pueden ser
auditivas, visuales o tictiles. Pueden presentar alucinosis. Existe un fendmeno de “sensibi-
lizacidn” por el cual dosis cada vez mis bajas de cocaina desencadenan los episodios psi-
cbticos. Por lo tanto, la paranoia transitoria observada en la intoxicacién impresiona ser
un sindrome frecuente, no vinculado a la dosis (no refleja una “sobredosis”), producido
por la droga con progresiva sensibilizacion, siendo vulnerables a la misma los individuos
con antecedentes familiares de psicosis. La combinacidn de psicosis y cocaina ofrece a me-
nudo dudas diagndsticas sobre la relacidn jerirquica entre ellos. En un estudio se compro-
bo que el diagndstico de certeza sdlo se pudo establecer sélo en el 18% de los casos, su-
giriéndose el tratamiento de ambas condiciones controlando la evolucién. La induccién
de psicosis simil-esquizofrenia es una posibilidad tedrica, aplicindose los modelos y la bi-
bliografia utilizada con otros estimulantes. Se ha descrito que la psicosis anfetaminica re-
meda la sintomatologia paranoide (delirios y alucinaciones) a la cual se le agregan movi-
mientos de armado y desarmado de objetos y otras conductas estereotipadas. Las psicosis
inducidas por estimulantes pueden cursar sin delirium.

Psicosis maniaco depresiva. Término creado por el saber psiquidtrico de principios del si-
glo XX a partir de los vocablos psicosis, mania y depresion, para designar la tercera gran for-
ma moderna de la psicosis en general (las otras dos son la paranoia y la esquizofrenia). Se ca-
racteriza por las irregularidades del estado de inimo, que se presentan como una alternancia
entre la agitacién maniaca (o exaltacion) y los estados melancoélicos (tristeza y depresion). En
la actualidad se la denomina trastorno bipolar.

Psicosis téxica. Psicosis causada por sustancias toxicas producidas por el cuerpo o introdu-
cidas en él en forma de firmacos o sustancias quimicas.

Psicosomatica [medicinal. Nacida con Hipdcrates, la medicina psicosomatica aborda a la
vez el cuerpo y el espiritu y, mis especificamente, la relacién entre soma y psique. Describe,
por lo tanto, la manera en que las enfermedades orginicas son provocadas por conflictos psi-
quicos en general inconscientes. Dentro de la historia del psicoanilisis, varias corrientes de
medicina psicosomitica se desarrollaron en el mundo, primero con Georg Groddeck, su
principal inspirador, y después alrededor de Franz Alexander (Escuela de Chicago) en los Es-
tados Unidos, Alexander Mitscherlich en Alemania y Pierre Marty (1918-1993) y Michel de
M’Uzan en Francia (Escuela de Paris).
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Psicosomatico. Adjetivo que define toda una serie de patologias donde la interrelacién
afectiva y la corporalidad es atin mis evidente que lo usual. Hay alli conflictivas de diverso
orden que son pasadas por alto por el registro simbélico del sujeto y por consiguiente apa-
recen desde lo real del cuerpo como patologias de fachada orginica o somitica. La conste-
lacién sintomitica es enorme, razén por la cual si uno se queda atrapado en ella, no perci-
bird la trama conflictual de fondo que alli se expresa. Por otro lado, los sintomas “migran”
o van cambiando sus localizaciones, aun cuando siempre hay un terreno predispuesto o una
zona de fragilidad inherente a cada sujeto. Por lo tanto, es esencial trabajar eso no simboli-
zado que se traduce corporalmente, y en lo posible “sostener en sintoma” para que hable y
pueda decir de los conflictos, deseos y goces que figuran en su causacién. La critica de al-
gunos psicoanalistas finca en que, tras la denominacién de “psicosomitico” subsistiria el dua-
lismo, cuando en realidad la interrelacidn de ambos es inseparable, de lo cual dan cuenta es-
tos fendémenos clinicos.

Psicoterapia. 1.- En sentido amplio, todo método de tratamiento de los desérdenes psi-
quicos o corporales que utilice medios psicoldgicos y, de manera mis precisa, la relacién
del terapeuta con el enfermo: hipnosis, sugestién, reeducaciéon psicolégica, persuasion,
etc.; en este sentido, el psicoanilisis es una forma de psicoterapia. Forma de tratamiento
de las enfermedades psiquicas y trastornos de la conducta en la cual una persona con la
formacion necesaria establece un contrato profesional con el paciente e intenta, por me-
dio de la comunicacién terapéutica definida, tanto verbal como no verbal, aliviar el tras-
torno emocional, invertir o modificar las pautas de conducta maladaptativa y fomentar el
crecimiento y desarrollo de la personalidad. Conjunto de medios terapéuticos basados en
la relacién interpersonal; a través del didlogo, y las intervenciones del terapeuta, s posi-
bilita la superacién del conflicto psiquico. Se entenderi por psicoterapia todo tratamien-
to de naturaleza psicoldgica que, a partir de manifestaciones psiquicas o fisicas de sufri-
miento humano, promueve el logro de cambios o modificaciones en el comportamiento,
la adaptacion al entorno, la salud fisica, y psiquica, la integridad de la identidad psicols-
gica y el bienestar bio-psico-social de las personas y grupos tales como la pareja o la fa-
milia. Lia Ricén define las psicoterapias como los procedimientos que tengan por finali-
dad actuar sobre el psiquismo de las perssonas con el objeto de aliviar en forma mediata
o inmediata sus padecimientos, empleando la palabra hablada. 2.~ En sentido mis estric-
to, a menudo se opone el psicoanilisis a las diversas formas de psicoterapia, por diversas
razones, especialmente: la funcidén primordial que en él desempena la interpretacién del
conflicto inconsciente y el anilisis de la transferencia, que tiende a su resolucién. 3.- Con
el nombre de “psicoterapia analitica” se designa una forma de psicoterapia basada en los
principios tedricos y técnicos del psicoanalisis, aunque sin realizar las condiciones de una
cura psicoanalitica rigurosa.

Psicoterapia analitica de grupo. Tipo de terapéutica de grupo en la cual se utiliza el gru-
po como el principal agente terapéutico y todas las comunicaciones y relaciones se consi-
deran como parte de un campo total de interaccidn. Las intervenciones se refieren princi-
palmente a las fuerzas grupales mis que a las fuerzas individuales. S.H. Foulkes aplicé el
término a su técnica terapéutica en 1948. Pueden ser individual o grupal.
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Psicoterapia breve. Forma de psicoterapia en la cual las sesiones se limitan a un ndmero de
10 a 15 y durante el tiempo que duran se hacen intentos de modificar la conducta. En esta
aproximacién se utiliza en situaciones individuales de grupo.

Psicoterapia centrada en el cliente. Forma de psicoterapia, formulada por Carl Ro-
gers, en la que se cree que el paciente o cliente posee capacidad de mejorar. El terapeu-
ta le ayuda meramente a clarificar sus propios pensamientos y sentimientos. La aproxi-
macién centrada en el cliente, tanto en terapéutica de grupo como en terapéutica
individual, es democratica, a diferencia de los métodos de tratamiento centrados en el
psicoterapeuta.

Psicoterapia cognitiva. La terapia cognitiva busca alterar las construcciones que hace un
paciente sobre sus experiencias. Implica al paciente en un proceso mediante el cual se
plantea la influencia que tienen los sistemas cognitivos, emocionales, lingiiisticos y con-
ductuales, de organizacidon de la experiencia en su visidon de las cosas, y se buscan formas
alternativas, validas y viables de conocer el mundo, y de aportar nuevos significados, trans-
formando todos los sistemas de funcionamiento personal. Segiin Beck, los efectos de la
terapia cognitiva son el resultado de ciertas estrategias disefiadas para identificar, compro-
bar en la realidad y corregir las conceptualizaciones distorsionadas y los esquemas disfun-
cionales subyacentes. “La terapia cognitiva es un sistema de psicoterapia que intenta redu-
cir las reacciones emocionales excesivas y las conductas contraproducentes mediante la
modificacién del pensamiento erréneo o defectuoso y las creencias desadaptativas, que
subyacen a estas reacciones”.

Psicoterapia conductista. Es un tipo de terapéutica que se centra en la conducta manifies-
ta y observable objetivamente mis que en los pensamientos y sentimientos. Aspira a una me-
jorfa sintomitica y a la eliminacién de los hibitos maladaptativos y los sufrimientos. Se com-
binan varias técnicas condicionadoras y tendientes a climinar la ansiedad derivadas de la
teoria del aprendizaje, con discusiones didacticas y técnicas adaptadas de otros sistemas de tra~
tamiento.

Psicoterapia de apoyo. Forma de psicoterapia que trata de reforzar las defensas del pacien-
te y proporcionarle tranquilizacidén mis que indagar profundamente en sus conflictos.
Psicoterapia de grupo. Tipo de tratamiento psiquidtrico que incluye a dos o mis pacien-
tes, que participan conjuntamente en presencia de uno o mds terapeutas, que facilitan la
interaccién tanto emocional como racional para dar lugar a modificaciones en la conducta
inadaptativa de los miembros.

Psicoterapia de grupo de intervencion critica. Terapéutica de grupo que aspira a disminuir
o eliminar una crisis emocional o situacional.

Psicoterapia de grupo interaccional estructurada. Tipo de terapéutica de grupo desarro-
llada por Harold Kaplan y Benjamin Sadock en la cual el terapeuta proporciona una matriz
estructural para las interacciones del grupo, lo mis importante de lo cual es que en cada se-
sidon un miembro diferente del grupo es el centro de la interaccién.

Psicoterapia de grupo psicoanalitica. Método fundamental de psicoterapia de grupo,
pionero del cual fue Alexander Wolf, y que se basa en los principios operacionales de la
teoria psicoanalitica individual, Se modifica el anilisis y la interpretacidén de las transfe-
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rencias, resistencias y defensas del paciente para que tengan lugar en una situacién gru-
pal. Aunque estrictamente designa el tratamiento destinado a producir una modificacién
significativa del caricter, el término abarca la misma aproximacidn en grupos que se mue-
ven a niveles mis superficiales para alcanzar fines menos ambiciosos.

Psicoterapia de grupo represiva-inspiracional. Tipo de terapéutica de grupo en la cual se
utiliza la discusion para levantar la moral del paciente y ayudarle a evitar sentimientos no de-
seados. Se utiliza sobre todo con grandes grupos de pacientes en estado de fuerte regresion,
en situaciones institucionales.

Psicoterapia existencial. Tipo de terapéutica que pone el énfasis en la confrontacién, pri-
mordialmente en la interaccidn del aqui y ahora y en sentir las experiencias mas que en el
pensamiento racional. Se presta menos atencién a las resistencias del paciente. El terapeuta
estd implicado en el mismo nivel y en el mismo grado que el paciente. Se basa en el anilisis
existencial.

Psicoterapia gestaltica. La terapia gestiltica tiene como objetivo primordial el creci-
miento de la persona y hacer que logre desarrollar sus propias potencialidades. El traba-
jo que realizamos en terapia gestaltica trasciende los limites del consultorio o de los di-
ferentes lugares donde se realice, va mis alld, es una filosotia de vida que se aprende y se
aplica en la vida cotidiana, permitiéndonos vivir de un modo mas sensible, directo y ver-
dadero. Dentro del proceso terapéutico no sdlo se apunta a lo que dice o piensa el pa-
ciente, sino que se tiene en cuenta también lo que éste hace en sesidén. La mayoria de las
veces el verdadero “mensaje” se descubre por medio de las acciones (gestos, movimien-
tos, miradas, posturas, etc.). La terapia gestiltica es efectiva y estd directamente recomen-
dada en aquellos casos en que alguien sienta que tiene dificultades para permanecer en
el presente, y para aquellos que, sabiendo que disponen de un bagaje interno importan-
te para valerse por si mismos, viven apoyindose en los demis. Fritz Perls, el creador de
esta psicoterapia, ha dicho que “aprender no es mis que descubrir que algo es posible”.
Psicoterapia institucional. Expresion forjada en 1952 por el psiquiatra francés Georges
Daumezon (1912-1979) para designar una terapia de la locura basada en la idea de la cau-
salidad psiquica de la enfermedad mental (o psicogénesis), que apunta a reformar la ins-
titucién asilar privilegiando una relacion dinimica entre el personal de salud y los pa-
cientes.

Psicoterapiareconstructora. Forma de terapéutica que intenta no sélo aliviar los sintomas
sino también producir alteraciones de las estructuras de caricter maladaptativo y promover
nuevos potenciales de adaptacién. Esta finalidad se alcanza por medio de la conciencia y el
insight de conflictos, temores, inhibiciones y sus derivados.

Psicotico. Este término ha recibido historicamente numerosas definiciones diferentes, nin-
guna de las cuales ha conseguido ser aceptada universalmente. La definicidn mas estricta de
psicotico se limita a tdeas delirantes o alucinaciones prominentes, en ausencia de conciencia
acerca de su naturaleza patoldgica. Una definicién algo menos restrictiva también incluiria
alucinaciones significativas que el individuo acepta como experiencias alucinatorias. Todavia
es mas amplia una definicidén que incluya asimismo otros sintomas positivos de esquizofrenia
(esto es, habla desorganizada, comportamiento intensamente desorganizado o cataténico). Fi-
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nalmente, el término ha sido definido conceptualmente como una pérdida de los limites del
yo o una importante alteracién de la verificacién de la realidad.

Psicotropico. Psicofirmaco.

Psicrofilia. Excitacién debida al frio o a ver a personas con frio.

Psique. 1.- Denominacién griega de la mente. 2.- Seglin Jung, es la totalidad de la es-
tructura psicolégica del ser humano: es la unidad bisica de estudio de Jung, un irea o es-
pacio donde tienen lugar los “fenémenos psiquicos” y donde circula energia psiquica o
libido. La circulacién de energia por la psique engendrard “procesos psiquicos”. La psi-
que es una realidad por derecho propio y capaz de operar seglin sus propios principios.
La psique tiene tres estratos: conciencia, inconsciente personal e inconsciente colectivo.
La conciencia contiene las actitudes con que el individuo hace frente al entorno inme-
diato, y se encuentra alli la orientacién basica de su papel en la sociedad y el punto de
partida de su racionalidad. El inconsciente personal abarca los contenidos psiquicos re-
primidos por la conciencia, mis aquellos impulsos y descos atin no ingresados a la con-
ciencia. Incluye fantasias personales, experiencias olvidadas o reprimidas, etc. El incons-
ciente colectivo es el estrato mas grande y profundo de la psique, siendo sus contenidos
de caricter arquetipico, los que pueden aflorar y manifiestarse en los estratos mds super-
ficiales de la psique.

Psiquiatra. Médico especializado en el estudio, la prevencion, el diagnético y el tratamiento
de los trastornos psiquicos o de la mente.

Psiquiatria. Del griego: psycle, mente y iatria, curacién. Ciencia que trata de los trastornos
de la mente. Rama de la medicina que estudia las alteraciones psiquicas o la conducta psico-
patolégica desde la perspectiva etiopatogénica, el diagndstico, el prondstico, la terapéutica y
la prevencidn.

Psiquiatria comunitaria. Psiquiatria que se centra en la deteccidn, prevencién y tratamien-
to precoz de trastornos emocionales y desviaciones sociales, tal como se desarrollan en la co-
munidad mis que de la forma en que se perciben y encuentran en grandes servicios psiquii-
tricos centralizados. Se destacan especialmente los factores ambientales que contribuyen a la
enfermedad mental.

Psiquiatria dinamica. Utilizada primero por Gregory Zilboorg en 1941 y después por Hen-
ri E Ellenberger, la expresion “psiquiatria dinimica” es empleada en general por los historia-
dores para designar el conjunto de las escuelas y corrientes que se interesan en la descripcion
y la terapia de las enfermedades del alma (locura, psicosis), de los nervios (neurosis) y del es-
tado de dnimo (melancolia), desde una perspectiva dindmica, es decir, haciendo intervenir un
tratamiento psiquico en cuyo transcurso se instaura una relacion transferencial entre médico
y enfermo.

Psiquiatria forense. Rama de la psiquiatria que se ocupa de los aspectos legales de los tras-
tornos psiquicos, teniendo en cuenta la etiopatogenia de los mismos y su relacién con los as-
pectos juridicos civiles y penales.

Psiquiatria interpersonal. Sistema dinimico cultural de terapéutica psicoanalitica basada en
la teoria interpersonal de Harry Stack Sullivan. Las formulaciones de Sullivan fueron expre-
sadas en términos de la interaccién de una persona con otras personas. En la psicoterapia de



Diccionario de Psiquiatria y Psicologia Forense puerilismo |

grupo conducida por terapeutas de esta escuela, el interés se centra en las transacciones de
los pacientes entre si.

Psiquiatria social. Rama de la psiquiatria que se interesa por las variables ecolégicas, socio-
légicas y culturales que crean intensifican o complican pautas de conducta maladaptativas y
por su tratamiento.

Psiquiatria transcultural. Estudio comparativo de enfermedad y salud mental entre varias
sociedades de todo el mundo.

Psiquis. Princesa griega que seglin la mitologia, enamoré al dios del Amor, Eros, con su
belleza, y a la que este amé con la consigna de que nunca lo viese. Psiquis, curiosa, una no-
che de amor, mientras el dios dormia encendié una vela y una gota de cera desperté al dios
que huyé enfurecido, por eso Venus, su madre (suegra) la castigd de la peor manera. Psi-
quis implora a los dioses por su amor perdido y Venus la atormenta con dos mujeres de su
s¢quito, la Tristeza y la Soledad, amén de la Costumbre. Por esas cosas de la vida, hoy po-
driamos considerar tanto a la Costumbre, como a la Tristeza y la Soledad, elementos pre-
sentes en todo amor no mitolégico y cotidiano. De todos modos, cl amor que nunca pu-
diera olvidarla, imploré por ella a Zeus olimpico y después de una asamblea de dioses se
autorizd la boda, serd tal vez por eso, que uno de los problemas de todo amor es armoni-
zar medianamente.

Pteliomania. Tendencia a tocarse los genitales.

Pubefilia o ginelofilia. Excitacién producida por el vello pubiano.

Pubertad. Del latin: pubertas, -atis. Primera fase de la adolescencia en la cual se producen las
modificaciones propias del paso de la infancia a la edad adulta. Etapa critica del desarrollo de
los individuos que se caracteriza por numerosos cambios morfoldgicos, funcionales y psiqui-
cos. Hay variaciones en las tasas hormonales y diversos fendmenos diferenciadores (menar-
quia, poluciones, etc.). Se inicia antes en las mujeres que en los varones, hacia los 12 afios en
éstos y a los 11 en aquéllas. Se continfia con la adolescencia. Es un periodo de orientacién
de la personalidad sexual. Etapa de la vida en que se realizan un conjunto de transformacio-
nes morfoldgicas y fisiologicas que posibilitan el inicio de las funciones sexuales; marca el pa-
so de la infancia a la adolescencia.

Pubescencia. Inicio de la pubertad.

Pudor. Del latin: pudor, -oris. Honestidad, modestia, recato en relacién con el $eX0, COnsi-
go mismo y con los demis. Es concepto relativo pues depende de influencias educativas
y sociales, siendo lo impadico aquello que ataca los valores de tipo sexual de la sociedad
toda.

Puericia. Del latin: pucritia. Edad del hombre que media entre la infancia y la adolescencia;
esto es, desde los sicte afios hasta los catorce.

Puericultura. Conjunto de conocimientos y técnicas que se refieren al cuidado y atencidén
de los nifios.

Puerilismo. 1.- Actitudes anifadas presentes en los adultos. 2.- Signo presente en la Esqui-
zofrenia, retrasos mentales y demencias que consiste precisamente en la manifestacion de
comportamientos infantiles.
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Puerperio. Periodo de retorno de la mujer al estado anterior al embarazo luego del parto.
Se lo estima en alrededor de 40 dias (cuarentena).

Pulsién. Concepto central de la obra freudiana que se diferencia en primer lugar del “ins-
tinto”, que para Freud no es propio de lo humano sino de lo animal como conductas cie-
gas, determinadas, heredadas, fijas e innatas para cada especie. La pulsién, en cambio, es ex-
trema en sus variaciones que estin condicionadas por la historia de cada sujeto. Asi, si el
“instinto” refiere a una necesidad prediscursiva biologica, la pulsién, por el contrario, no se
contenta con objetos fijos y determinados sino que oscila y rodea permanentemente al ob-
jeto cambiante de sus designios. Por eso su funcién no se agota en el objeto sino que vuel-
ve a girar en busca de una satisfaccién primaria y perdida para siempre, ya que estd en la
constitucién del sujeto. Por esta razén es méis adecuado hablar de circuito pulsional que de
direccién de la pulsion.

Pulsién de muerte. S. Freud estableci6 un eje de oposicidn pulsional fundante en el psiquis-
mo, y en él se enfrentaban las pulsiones de vida (formadas en direccién a la integracién, la
unién y la cohesién) y las de muerte (en direccidn a la disgregacion, la desunién, la destruc-
cién), aunque del interjuego de ambas surge la dindmica del psiquismo y la vida. Freud fue
muy criticado por introducir el concepto de pulsién de muerte, ya que para sus detractores
era incomprobable y mitico. Lacan sigue a Freud en esto y lo considera central, al asociarlo
con lo preedipico y el narcisismo.

Dentro de la tGltima teoria freudiana de las pulsiones, designa una categoria fundamental
de pulsiéon que se contrapone a las pulsiones de vida y que tiende a la reduccién comple-
ta de las tensiones, es decir, a devolver al ser vivo al estado inorginico. La pulsién de muer-
te se dirige primeramente hacia el interior y tiende a la autodestruccidn; secundariamen-
te se dirigiria hacia el exterior, manifestindose entonces en forma de pulsién agresiva o
destructiva. El concepto de pulsién de muerte introducido por Freud en Mds alla del prin-
cipio de placer y constantemente reafirmado por él hasta el fin de su obra, no ha logrado
imponerse a los discipulos y a la posteridad de Freud a igual titulo que la mayoria de sus
aportaciones conceptuales. Sigue siendo una de las nociones mis controvertidas.

Pulsion de vida-pulsion de muerte. Grupo de pulsiones cuya combinacién y enfrenta-
miento producen la dinimica subjetiva misma. A partir de 1919, Freud remplaza la oposicion
pulsiones sexuales/pulsiones del Yo y la de pulsiones del Yo/pulsiones de objeto por la opo-
sicién pulsiones de vida/pulsiones de muerte, que considera mucho mas fundamental y que,
durante todo el final de su obra, le parecerd cada vez mas pertinente.

Pulsién de vida. Se denomina asi a las pulsiones cuya dinimica de sostiene en la construc-
cibn, integracién, unién y cohesiéon que mantienen al sujeto en la busqueda permanente de
satisfacciones en relacién con sus objetos. Ver Pulsiones de vida.

Pulsién del Yo. Término general que comprende todas las pulsiones asexuales.

Pulsién destructiva o destructora. Término utilizado por Freud para designar las pul-
siones de muerte, desde una perspectiva mis cercana a la experiencia bioldgica y psico-
l6gica.

Pulsion parcial. Es casi una tautologia, ya que siempre la pulsién se presenta como par-
cial y la totalidad, como a todo lo humano, le es ajeno. Por eso, podemos hablar de la
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fuente de la pulsién (zona erdgena, anal, oral o filica) y de su fin (pulsién escopica, pul-
si6n de dominio), pero aunque una tome cierta preeminencia en funcién de la organiza-
cién libidinal en juego, todas conviven e interjuegan en la dinimica inconsciente que las
genera.

Pulsiones de autoconservacién. Se denomina asi a aquellas destinadas a la preservacién
de la vida del sujeto buscando satisfacer aquello del orden de la necesidad bisica a los fi-
nes de conservar la vida. Entre estas pulsiones podriamos mencionar el hambre, la sed, el
cuidado, etc., también en algiin otro momento teérico del psicoandlisis se las ha hecho
equivaler a las llamadas “Pulsiones del Yo”.

Pulsiones de vida. Categoria de pulsiones que Freud contrapone, en su altima teoria, a las
pulsiones de muerte. Tienden a constituir unidades cada vez mayores y a mantenerlas. Las pul-
siones de vida, que se designan también con el término “Eros”, abarcan no sélo las pulsio-
nes sexuales propiamente dichas, sino también las pulsiones de autoconservacién. En Mds
alla del principio del placer, Freud introdujo la gran oposicién, que mantendria hasta el fin de
su obra, entre pulsiones de muerte y pulsiones de vida. Las primeras tienden a la destruc-
ci6én de las unidades vitales, a la nivelacién radical de las tensiones y al retorno al estado in-
orginico, que se considera como el estado de reposo absoluto. Las segundas tienden no s6-
lo a conservar las unidades vitales existentes, sino también a constituir, a partir de éstas,
unidades mis amplias.

Pulsiones del Yo. También llamadas pulsiones de autoconservacién, en la primitiva teoria
pulsional Freudiana, son aquellas en las que la energia se ubica del lado del Yo en el conflic-
to defensivo con las pulsiones sexuales.

Pulsiones sexuales. Mociones que para el psicoanilisis van mucho mis alla de lo sexual pro-
piamente dicho, o les cabe el término si se entiende la sexualidad o lo sexual en sentido am-
plio, tal como estaria referido en la nocién de erotismo. Como toda pulsidn, tiene sus fuen-
tes (zonas erbdgenas) y sus fines (satisfaccidén o descarga) consistentes aun bajo la primacia de
una zona determinada. Correlativas a las pulsiones e inseparables de ellas se encuentran las
representaciones o fantasias que dirigen sus derroteros. En algiin momento el Jjuego pulsio-
nal sexual se subordina a la primacia genital, al menos en un panorama imaginario, porque
en realidad las pulsiones son siempre parciales y, como deciamos, coexisten, aun bajo la pri-
macia de alguna zona, al modo de figura y fondo pulsionales.

Pungofilia. Necesidad de ser pinchado con el fin de obtener placer sexual.

Punible. Que merece castigo.

Punir. Del latin: punire. Castigar a un culpable.

Punitivo, va. Del latin: punitum, supino de punire, castigar. Perteneciente o relativo al castigo.
Punto ciego. Area de la personalidad de un individuo que es totalmente desconocida pa-
ra €l. Estas dreas no percibidas estin a menudo ocultas por la represién para poder evitar
emociones dolorosas. Tanto en la terapéutica de grupo como en la individual, estos pun-
tos ciegos aparecen a menudo en forma indirecta como emociones, intenciones e ideas
proyectadas.

Punto “G". Punto de excitacién de la sexualidad femenina situado al frente, a cierta profun-
didad, en la pared interior de la vagina. Debe su nombre a quien lo descubri, el Dr. Enst
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Grifenberg. Con tal descubrimiento parece zanjada la antigua discusion sobre la existencia
de un orgasmo vaginal, distinto al clitorideo.

Puritanismo. Movimiento que preconiza una actitud de estricto acatamiento a los preceptos
morales y religiosos. En lo sexual, impone abstinencia y castidad.

Pusilanime. Del latin: pusillanimis. Falto de inimo y valor para tolerar las desgracias o para
intentar cosas grandes.

Putativo, va. Del latin: putativus. Reputado o tenido por padre, hermano, etc., no siéndolo.



Quae sunt Caesaris, Caesari. Loc. lat., literalmente, lo que es del César, al César.

Quantum de afecto. Factor cuantitativo postulado como sustrato del afecto vivido subjetiva-
mente, para designar lo que permanece invariable en las diversas modificaciones de éste: des-
plazamiento, separable de la representacion, transformaciones cualitativas. El término “quan-
tum de afecto” es uno de los que expresan la hipétesis econémica de Freud. El mismo
substrato cuantitativo se designa igualmente por términos tales como los de “energia de ca-
texis», “fuerza pulsional”, “empuje de la pulsién”, o “libido”, cuando la pulsién sexual es la
Gnica que interviene. El término “quantum de afecto” Freud lo utiliza casi siempre cuando
trata del destino del afecto y de su independencia con respecto a la representacion.
Querellante. Dicese del sujeto con marcada tendencia patolégica a plantear querellas, estar
referido constantemente a las leyes y la legalidad y fantasear procesos por causas inconscien-
tes 0 nimias.

Querulancia. Tendencia patolégica a erigirse en vindicador de injusticias fantaseadas o
reales que toma como su responsabilidad o cargo, resolver. Es uno de los sintomas de es-
tructuras paranoides y las acompafia de una intensa carga pasional o exaltacién.
Quetiapina, farmaco. Antipsicético atipico. Indicaciones: la quetiapina se sugiere para el tra-
tamiento de pacientes con esquizofrenia, incluyendo primer episodio psicdtico, exacerbacio-
nes agudas y otras afecciones psicéticas, en las cuales predominan los sintomas positivos co-
mo alucinaciones e ideas delirantes.

Qui scribit, bis legit. Loc. lat., literalmente, “quien escribe, lee dos veces”.

uid pro quo. Loc. lat., literalmente, una cosa por otra.

Quid prodest. Loc. lat., literalmente, “;de qué aprovecha?, ;a quién beneficia?”.
Quinunolagnia. Excitacién sexual por ponerse en situaciones de peligro.

Quiroerastia. Masturbacién.

Quo vadis? Loc. lat., literalmente, ¢sa donde vas?

Quod natura non dat, Salmantica non praestat. Loc. lat., literalmente, lo que la naturaleza
nos ha negado, no nos lo puede proporcionar Salamanca”.

Quod scripsi, seripsi. Loc. lat., literalmente, lo escrito, escrito esta.

uod tibi fieri non vis, alteri ne feceris. Loc. lat,, literalmente, lo que no quicras para ti, no
lo hagas para otro.

Quorum. Voz latina que expresa el namero de individuos necesario para que un cuerpo de-
liberante tome ciertos acuerdos; proporcién de votos favorables para que haya acuerdo.



R

R.S.I. En este orden, R.S.I., las iniciales de lo real, lo simbdlico y lo imaginario le apor-
taron a Lacan, desde el seminario de 1973, “los puntos de referencia algebraicos de una
escritura ‘borromea’” de las dificultades que plantea a la epistemologia del psicoanilisis la
critica, que le es propia, de la nocién de relacién. La paradoja que enfrentamos consiste,
en efecto, en representar esas tres instancias en su situacion de “no-relacién”, y la cons-
truccién «borromea» atiende a ello, en cuanto los nudos con los que constituye su trama
nunca se asocian en una relacién dual, sino que se ligan siempre en virtud de su depen-
dencia como de un «ercer» nudo. Cada uno de los nudos “borromeos” interviene enton-
ces en tanto que agujero, para dejar pasar el hilo que sostiene, en cada una de las parejas
de “nudos de hilo” considerados de entrada, su articulacién con el tercero y la posibilidad
de su “calce”. Mis precisamente, se tratard de especificar el agujero de lo real, el agujero
de lo simbélico y el agujero de lo imaginario. El primero, el de lo simbdlico, se definird
por la “insistencia”, en virtud de la cual la cadena metonimica de la palabra se desarrolla
desde sus propias lagunas. El segundo, el de lo imaginario, se caracteriza por la “consis-
tencia”, de la cual la imagen especular nos proporciona la primera ilustracién. El agujero
de lo real, por la “existencia” es decir, por la referencia de todo real a un “fuera de si”. A
partir de esto, los procesos de la inhibicién, el sintoma y la angustia serin figurables co-
mo sectores intermedios de las tres instancias del R.S.1.: la inhibicién, como proyeccion
de lo imaginario sobre lo simbélico; el sintoma, como proyeccién de lo simbélico sobre
lo real, y la angustia, como proyeccién de lo imaginario sobre lo real.

Rabdofilia. Excitacién al ser flagelado o castigado.

Rabdofobia. Temor enfermizo a los azotes y a los instrumentos de castigo con apariencia
falica.

Rabdomiélisis. Necrosis de masas musculares con liberacién de proteinas musculares a la
circulacién que conducen a una obstruccién de los tiibulos renales produciendo una insufi-
ciencia renal aguda que puede ser mortal.

Racionalizacién. Mecanismo de defensa, uno de los més caracteristicos, y que radica en los
intentos del sujeto por otorgar una significacién “racional” compartida por el consenso so-
cial, acorde a la ética, en suma, aceptable para si y para otros, de motivaciones inconscientes
que le son ajenas.
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Racionalismo morboso 0 mérbido. Son preocupaciones que convocan la atencién del pa-
ciente, que se expresan a través de un modo pseudolédgico y contranatural, con abundantes
giros retdricos, con usos de silogismos y formulaciones matematicas, fisicas y quimicas que
dan la apariencia de una produccién profunda cuando en realidad es algo muy vacio, vago y
abstracto. Una variante del mismo es el geometrismo morboso en el cual la realidad se des-
vitaliza a través de la expresion en planos, figuras simétricas y dibujos rigidos. Este signo es
muy frecuente en las formas de comienzo de la Esquizofrenia y hace que los padres refieran
que su hijo es muy inteligente.

Racismo. Afirmacion de la superioridad y privilegios de la raza a la que se pertenece y des-
precio o persecucidn de las demis, en especial si constituyen minoria numérica o por influ-
jo econdémico.

Racker, Heinrich (o Enrique] [1910-1961). Médico y psicoanalista argentino. De origen
polaco, Heinrich Racker estudié en Viena, donde practicé también el arte de la musica.
Analizado primero por Jeanne Lampi-De Groot, emigrd a la Argentina en 1939, insta-
lindose en Buenos Aires, donde retomé su formacién didictica, primero con Angel Gar-
ma y después con Marie Langer. Miembro de la Asociacién Psicoanalitica Argentina
(APA) desde 1947, se interes6 por la antropologia, la filosofia, la estética y la historia de
las religiones, antes de convertirse en un tedrico de la contratransferencia y llamar la
atencién —desde una perspectiva bastante cercana a la de Paula Heimann y Margaret Lit-
tle— sobre la necesidad de analizarla bien en el curso de la cura didactica. Cuando mu-
rid, se le puso su nombre a un centro de investigaciones y formacién en el anilisis didic-
tico, donde también se han estudiado las grandes obras de la historia del movimiento
psicoanalitico.

Rado, Sandor [1890-1972|. Psiquiatra y psicoanalista norteamericano. Amigo de Sandor Fe-
renczi y cofundador, en 1913, de la Sociedad Psicoanalitica de Budapest. Pertenecié a la ge-
neracion de los pioneros del freudismo.

Rango. En un estudio estadistico, una medida de variacién determinada por los valores ex-
tremos. Por ejemplo, en un grupo de personas cuyas edades son 32, 34, 41, 53 y 62 afios; en
donde el promedio de edades es de 30 el rango es de 32-62 afios.

Rango de dosis. Cantidad de medicamento (por ejemplo en mg) que se encuentra entre la
minima dosis efectiva y la maxima dosis efectiva y no téxica (4. N.M.A.T.).

Rank, Otto [1884-1939). Psicoanalista austriaco. Tedrico de la renovacién de la técnica psico-
analitica que cuestion6 de modo radical la cura clisica en provecho de una terapia llamada
“activa”, brillante especialista en filosofia, literatura y psicoanalisis aplicado, clinico notable,
Otto Rank fue el Gnico autodidacta de los discipulos freudianos de la primera generacién.
Espiritu independiente, hostil a todos los dogmatismos, fue, lo mismo que Sandor Ferenczi,
un artifice de la primera gran disidencia interna en la International Psychoanalytical Asso-
ciation. Escribié obras tan fundamentales como El mito del nacimiento del héroe. Rompid con
Freud por sus diferentes opiniones en cuanto a la importancia del trauma del nacimiento,
que utilizd como base de la psicoterapia breve.

Rapport. Acuerdo arménico y consciente que refleja habitualmente una buena relacién
entre dos personas. En un grupo, el rapport es la presencia de capacidad de respuesta mu-
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tua, que se manifiesta por la reaccién espontinea y simpitica a las necesidades, sentimien-
tos y actitudes del otro. Contacto afectivo entre dos personas, y especialmente entre tera-
peuta y paciente, y que posibilita en este altimo caso el tratamiento. Se dice que en una
relacidn entre dos o mis personas hay rapport cuando sus pensamientos o sentimientos
armonizan entre si o cuando presentan una serie de puntos de vista compartidos.

Rapto. Del latin: raptus. Impulso, accién de arrebatar. Delito que consiste en llevarse de su
domicilio, con miras deshonestas, a una mujer por fuerza o por medio de ruegos y promesas
engaiiosos; o tratindose de nifla menor de doce afios. Por extension, secuestro de personas
con el fin de conseguir un rescate. En la legislacion Argentina se contemplan tres modalida-
des: a) sustraccién o retencién con miras deshonestas de una mujer mediante el empleo de
la fuerza, intimidacién o fraude y que se agrava cuando la victima es mujer casada; b) sustrac-
cién o retencidn de una mujer menor de quince afios y mayor de doce con su consentimien-
to; c) sustraccién o retencién de una menor de doce arios, haya o no mediado su consenti-
miento.

Rara avis. Loc. lat., literalmente, extrano; fuera de lo coman.

Rascovsky, Arnaldo (1907-1995). Médico y psicoanalista argentino. Nacido en Cérdoba
en el seno de una familia de judios rusos emigrados a la Argentina, vivié en Buenos Aires
desde 1914, All{ se orienté hacia la medicina, y después hacia la pediatria y la endocrino-
logia. En 1936 comenzd a interesarse por el psicoanilisis, leyendo las obras de Sigmund
Freud en alemin y, dos afios més tarde, conoci6 a Enrique Pichon-Riviere, con quien tra-
bajaba en el Hospicio de Las Mercedes. Entusiasmados por el psicoanilisis, y con la idea
obsesiva de salvarlo del peligro fascista ofreciéndole una nueva tierra prometida, reunieron
a su alrededor a una familia de elegidos y pioneros, que constituyé el nicleo fundador del
psicoanalisis en la Argentina: entre ellos, Luis Rascovsky, hermano de Arnaldo; Matilde
Wencelblat, su esposa; Simon Wencelblat, hermano de ésta; Arminda Aberastury, esposa de
Pichon-Riviére, Guillermo Ferrari Hardoy y Luisa Gambier Alvarez de Toledo. Analizado
en 1939 por Angel Garma, Rascovsky fue uno de los fundadores de la Asociacion Psicoa-
nalitica Argentina (APA). Alli presentd un trabajo sobre la sexualidad infantil. Mis tarde
desempefié numerosas funciones en la COPAL (futura FEPAL o Federacién Psicoanaliti-
ca de América Latina), elaboré el concepto de psiquismo fetal y se interesd particularmen-
te en el filicidio.

Rasgo. Pauta de percepcidn, pensamiento y relacion que un sujeto entabla con el medio
y con uno mismo. Es la minima unidad constitutiva de la personalidad. A mayor cantidad
de rasgos y cuanto mis flexibles sean los mismos, mayor salud poseerd una personalidad
determinada. Se habla de rasgos patolégicos cuando estos son inflexibles, estereotipados y
se ponen en juego en todas las circunstancias. Cuando un sujeto presenta rasgos patolo-
gicos se le diagnostica un Trastorno de la personalidad.

Rasgo [0 trazo] unario. Concepto introducido por J. Lacan, a partir de Freud, para desig-
nar al significante en su forma elemental y dar cuenta de la identificaciéon simbolica del su-
jeto. Segtin Freud, cuando el objeto se pierde, el investimiento que se dirigia a ¢l es reem-
plazado por una identificacién que es “parcial, extremadamente limitada y que toma
solamente un rasgo de la persona objeto” (Psicologia de las masas y andlisis del yo, 1921). A
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partir de esta nocién freudiana de identificacién con un rasgo tinico, y apoyindose en la
lingiiistica de E de Saussure, Lacan elabora el concepto de rasgo unario. Segin Saussure, la
lengua estd constituida por elementos discretos, por unidades que sélo valen por su dife-
rencia. En ese sentido, Lacan habla de “ese uno al que se reduce en tltimo analisis la suce-
sion de los elementos significantes, el hecho de que ellos sean distintos y de que se suce-
dan”. El rasgo unario es el significante en tanto es una unidad y en tanto su inscripcién
hace efectiva una huella, una marca. En cuanto a su funcién, esti indicada por el sufijo
“-ario”, que evoca, por una parte, el conteo (este sufijo se emplea para formar sustantivos
de valor numeral) y, por otra parte, la diferencia (los lingiiistas hablan de “rasgos distintivos
binarios”, “terciarios”).

Rasgo de caracter. Tendencia pregenital original, unas veces persistente y otras transforma-
da o sublimada en una formacidn reactiva.

Raspaje. Operacién quirtrgica de limpiado uterino que puede importar la comisién de
aborto. Se lo llama también legrado uterino.

Rastro. Del latin: rastrum. Vestigio, sefial o indicio de un acontecimiento. Sefial, huella
que queda de una cosa. En especial, sefiales de un delito. Indicio. Pista en las investiga-
ciones.

Rato. Matrimonio no consumado. Sin copula entre los conyuges.

Razén. Causa o explicacidn asignada a alguna situacién o fendmeno determinados. Totali-
dad de los procesos intelectuales superiores. Para Kant es la funcién que junto a la sensoper-
cepcidén dan origen al conocimiento.

Razén critica. En un estudio estadistico de 30 o mis sujetos se utiliza esta razén para deter-
minar si las diferencias observadas entre dos items son mayores que las que podrian esperar-
se por el azar.

Razon T. En un estudio estadistico de menos de 30 sujetos, la razén que se utiliza para de-
terminar si las diferencias observadas entre dos items son mayores de lo que podria esperar-
se como fruto del azar.

Razonamiento. Betta lo define como el proceso mental que encadena los juicios, guardan-
do entre si una directa dependencia, en procura del objetivo final que es fa comprobacién y
demostracién de una verdad. Este autor distingue tres tipos de razonamientos: a) por deduc-
cién; b) por induccidén y ¢) por analogia. Dorsch (1991) cita a Kant, quien consideraba a la
razén como la facultad suprema del conocimiento.

Razonamiento dindmico. Formacién de todos los datos clinicos obtenidos por anamnesis
libre dentro de una reconstruccién psicolégica del desarrollo del paciente. Término utiliza-
do por Franz Alexander.

Razonamiento silogistico. Dorsch sefala que es el “proceso mental llevado a cabo segiin las
reglas de la 16gica desde principios superiores (premisas) a la conclusién”.

RDC. Abreviatura de Research Diagnostic Criteria. Los Criterios Diagnésticos de Inves-
tigacion constituyen un catilogo de 25 alteraciones clinicas, definidas sobre la base de cri-
terios operacionales, que fue desarrollado por autores pertenecientes al movimiento neo-
kraepeliniano y que sirvidé de base para el DSM-III y las versiones posteriores.

Rea. Entre los griegos, diosa de la tierra. Representa lo femenino.

487



488

| reaccién adversa Diccionario de Psiquiatria y Psicologia Forense

Reaccion. 1.- Dorsch (1991) lo define como una “conducta de respuesta a un estimulo
0 a una situacién de estimulo en forma de movimientos, actos complejos o procesos
emocionales, con sus manifestaciones”. 2.- Bonnet, citando a Schneider, esquematiza en
el terreno de la psicopatologia dos clases de reacciones: “1) la del cerebro como 6rgano
frente a las agresiones exdgenas. Esta es “la reaccién exdgena de Bonhoeffer; 2) Ia del ‘Al-
ma’ (en el sentido de animico) también llamada ‘reaccidn vivencial’ o reaccidén endédge-
na”. 3.- El mencionado tratadista, citando a Kretschmer, senialé que “se denomina reac-
tivo a un estado psiquico procedente de una vivencia”. Siendo en consecuencia “la
reaccién vivencial (...) la respuesta psiquica a una vivencia, y esta reaccién podra ser nor-
mal o anormal”.

Reaccion a estrés agudo. La cuestién acerca de una categoria auténoma de reaccién a
estrés o trauma incluyendo no sélo las reacciones crénicas sino también las agudas no
ha sido nueva en la Psiquiatria, donde recibian la denominacién de Reacciones Anor-
males. Dentro del campo de las reacciones agudas H. Ey las clasificaba en tres tipos: a)
Crisis confuso-ansiosas: dominadas por agitacidn, confusiéon y estupor donde pueden
ocurrir, segin Binder, reacciones en “cortocircuito”; b) Crisis histero-ansiosas: caracte-
rizadas por paroxismos emocionales con una vertiente somitica. Pueden junto a los sin-
tomas neurovegetativos haber alteraciones crepusculares de la conciencia; ¢) Crisis de
angustia psicosomatica. Es importante considerar que para Gisbert Calabuig estas reac-
ciones psicbégenas agudas son reversibles y transitorias con restitutio ad integrum. El
DSM-IV no ha reconocido un lugar especifico para estas reacciones, debiendo ser ubi-
cadas las mismas en los Trastornos de Adaptacion, en el Estrés Postraumitico o en el Es-
trés Agudo. Esta situacién la mantiene desde el DSM-III (1980) puesto que anterior-
mente seguia a las clasificaciones de la OMS y las contemplaba como Disturbios de la
Personalidad Transitorios (DSM-1,1952) o Reacciones de desajuste (DSM-I1, 1968). Sin
embargo la OMS no ha abandonado tales cuadros sin un lugar especifico dentro de la
nosotaxia, encuadrindolas en la décima edicién de su Clasificacidén Internacional de En-
fermedades dentro del capitulo de Reaccién Grave a estrés y trastornos de adaptacién
bajo el nombre de Reaccidon Aguda al Estrés. Este cuadro se caracteriza por ser un tras-
torno transitorio significativo que aparece en un individuo mentalmente sano en apa-
riencia, como respuesta a un estrés fisico o psicoldgico agudo cuya duracién se acota a
horas o dias. Esta nocién se relaciona con la “reaccidn a estrés de combate” descrita en
ambas guerras mundiales. Esta categoria presenta utilidad clinica pero no en la investi-
gacién, puesto que la sintomatologia segiin las distintas propuestas ha resultado pleo-
mbrfica. De manera tal que tiende a ser definida como la reaccién que impide, el nor-
mal funcionamiento o el esperado, segin la tarea especifica (en situacién bélica la tarea
serd combatir).

Reaccién adaptativa. Cualquier reaccién apropiada a la situacién, es decir, que promueve
los procesos vitales del organismo.

Reaccién adversa. Cualquier manifestacién nociva, clinica y/o biolbgica imputable (de
acuerdo con criterios establecidos de imputabilidad), a un medicamento y/o especialidad
medicinal, que ocurre a la/s dosis habitualmente utilizada/s en el ser humano para la profi-
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laxis, diagnostico o tratamiento de una enfermedad o para la modificacién de funciones fi-
sioldgicas. En los estudios clinicos, las alteraciones causadas por sobredosis, abuso/dependen-
cia e interacciones con cualquier otro principio activo, medicamento, especialidad medicinal,
alimento, etc., se debera considerar reaccién adversa.

Reaccion adversa grave. Evento adverso serio.

Reacci6n de estrés o reaccion situacional aguda. Reaccion emocional grave consecuente
a un estrés ambiental extremo, tal como la muerte, una catistrofe o situaciones vitales simi-
lares.

Reaccion defensiva. Fuerza o resistencia que aleja de la conciencia los procesos psiquicos
inaceptables para el Yo o el Super Yo.

Reaccion depresiva psicética. Estado de depresién que se acompaiia de ideas delirantes de
ruina, inutilidad o hipocondriacas.

Reaccion de puesta en marcha. Respuesta refleja a un estimulo brusco intenso, que consis-
te en una respuesta motora difusa que incluye movimientos de reflexion del tronco y de las
extremidades (de ahi que en alemin se llame reflejo Zusammwn schreken) y que se asocia a
un aumento brusco del nivel de conciencia. Se da en individuos normales y en las neurosis
de angustia agudas.

Reaccidn diferida. Reaccidén que no se presenta inmediatamente después de la aparicion del
estimulo o situacidn, sino después de cierto tiempo.

Reaccion exégena de Bonhoeffer. Es la reaccidén del cerebro como 6rgano frente a reac-
ciones externas siendo el sindrome confusional agudos su exteriorizacion clinica mas fre-
cuente.

Reaccion terapéutica negativa. Este es un elemento de singular dificultad que se pre-
senta igualmente en un final de anilisis y que consiste en un agravamiento o empeora-
miento de los sintomas previos o la aparicion de otros como si el analizado no quisiera
dejar el analisis y creara para ello justificaciones sintomiticas concretas. Si bien son espe-
rables y casi normales, deben ser trabajadas como un material mis con caracteristicas
transferenciales.

Reaccionario. Dicese de aquel “anclado” firmemente en posiciones o actitudes que se nie-
ga a abandonar, mis alli del beneficio que le procuraria hacerlo. Sinénimo de dogmatismo y
de conservadurismo.

Reactancia. Vander Zanden, J. denomina asi al estado motivacional de un individuo dirigi-
do a la restauracién o salvaguardia de su libertad.

Reactiva [formacién]. Comportamiento o proceso psiquico de defensa, con valor de sin-
toma, movilizado por el sujeto como reaccidén a ciertos contenidos o deseos inconscien-
tes. La formacién reactiva expresa sobre todo de una manera manifiesta el componente
defensivo del conflicto. Mientras que, en la formacién de compromiso, las dos fuerzas que
se han separado se encuentran de nuevo en el sintoma, en la formacién reactiva es el pro-
ceso de defensa el que predomina en su oposicidn sistematica al surgimiento de mocio-
nes pulsionales reprimidas. En este sentido, la formacién reactiva tiene su origen esencial-
mente en el SuperYo.
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Reactuacion. En psicodrama, es la actuacidén de una experiencia pasada como si ocurriese
en el presente, de modo que la persona pueda sentir, percibir y actuar como lo hizo la pri-
mera vez.

Real. Elemento fundamental de la teoria lacaniana, es uno de los tres registros junto con lo
simbdlico y lo imaginario. Lo Real como tal es inaccesible, impermeable a los significantes
que quisieran simbolizarlo; es, por lo tanto, “sin fisuras”. Sin embargo, lo simbélico “atravie-
sa” de algin modo lo real, lo hiende, porque de alguna manera las palabras “crean” y “cre-
en” en un real que sin ellas no advertiria siquiera como posibilidad. Es por definicién lo
“fuera del lenguaje”, aunque este lo mente o lo lamente si hablamos de padecimientos sig-
nificantes. También para Lacan es lo imposible, incapaz de ser simbolizado e incluso imagi-
nado, de alli su caricter traumitico para el sujeto cuando se producen “encuentros” con lo
Real. Estd mas alli de lo imaginario y lo simbdlico, aunque sea un registro no “registrable”
salvo por sus efectos, como cuando se dice que lo forcluido o lo reprimido “retorna desde
lo real” del sintoma.

Realidad [principio de|. Principio que junto con el placer, rige de alguna manera el funcio-
namiento y las conductas del sujeto, ya que si el placer busca salida o descargas ripidas y pe-
rentorias para lograr la satisfaccidn pulsional, el principio de realidad, posterga, mediatiza y
hace posibles las descargas pulsionales en acuerdo con lo permitido, lo posible y aquello que
no tenga consecuencias demasiado problemiticas para el sujeto. Si fuera todo principio de
placer sin el contrapeso del de realidad, ningtn sujeto podria vivir en sociedad o todo seria
un caos sin limite alguno. Para S. Freud, la instancia sede del principio de realidad es el Yo,
obligado en su funcién de mediador entre las pulsiones, el Super Yo y la realidad externa, a
operar de modo tal de lograr satisfacer un poco a cada una de las instancias sin generar de-
masiado sufrimiento en el trayecto.

Realidad psiquica. Término psicoanalitico que se refiere a aquello de lo real que el sujeto
vivencia como realidad mediada por su cultura, valores, historia, momento evolutivo, fanta-
sias y deseo. En este sentido se diferencia de realidad objetiva, que para el psicoanilisis no se-
ria mis que un ideal tedrico, ya que la realidad es siempre subjetiva, o en todo caso es la ma-
nera en que cada sujeto vivencia y percibe la realidad.

Realidad. Watzlawick sostiene que no existe una realidad absoluta, sino tan sélo visiones
o concepciones subjetivas, y en parte totalmente opuestas, y que ingenuamente se las su-
pone la verdadera realidad. Este autor distingue dos tipos de realidad: la de primer orden
y la de segundo orden. La primera se refiere a lo puramente objetivo, fisico, medible y ve-
rificable. Por ejemplo: la ballena es un mamifero o el oro tiene la propiedad de ser male-
able y dactil. En cambio, la segunda tiene relacién con lo subjetivo, con los valores, sig-
nificados o interpretaciones que asignamos a ciertos acontecimientos o cosas. El oro
puede significar cosas distintas para distintas personas. Esas personas pueden diferir asi en
cuanto al valor que le asignan, aunque todas ellas estarin de acuerdo en sus aspectos ob-
jetivos y verificables (maleabilidad, etc.). En el imbito de la realidad de segundo orden re-
sulta, por lo tanto, absurdo discutir sobre lo que es “realmente” real, siendo ilusorio pen-
sar que la realidad de segundo orden pueda ser “real”. Watzlawick ilustra la tesis de la
relatividad de la realidad con la novela Planolandia, de cuyo anilisis concluye que un as-
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pecto de la madurez humana se refiere a la capacidad de poder vivir con verdades relati-
vas, con preguntas sin respuestas, con la sabiduria de “no saber nada” y con las paradoja-
les incertidumbres de la existencia. Totalidad de las cosas objetivas y acontecimientos fic-
ticos. La realidad incluye todo lo que es percibido por los sentidos especiales de una
persona y es validado por otras personas.

Realismo. Calificacidén que les cabe a diversas concepciones de mundo vy sistemas filosé-
ficos, para los cuales el mundo exterior existe realmente tal como es percibido de mane-
ra objetiva. Se opone al idealismo y al nominalismo, y en el campo de la estética plantea
que la belleza es la reproduccién exacta de lo real incluso en lo que tiene de desagrada-
ble u horrible. En el campo de la pintura, uno de sus primeros sostenedores fue Gustave
Courbet.

Realizacién simbadlica. Llimese asi a lo que la psicoanalista M.A. Sechehaye definiera como
un método de tratamiento de la esquizofrenia con el fin de dar reparacién a los déficit afec-
tivos sufridos por estos pacientes en su temprana infancia. Se intentaba con esto introducir
simbolicamente una satisfaccidn a lo que faltd en los inicios.

Reasumir la jurisdiccion. Der. Suspender el superior o quitar por algin tiempo la que otro
tenia, ejerciéndola por si mismo en el conocimiento de un negocio.

Reatribucion. Técnica cognitiva donde en lugar de condenarse a si mismos por problemas
que escapan a su control, los pacientes identifican todos los factores que contribuyen al pro-
blema. Pueden utilizar su energia para resolver problemas o aprender de ellos mismos, en lu-
gar de sentirse derrotados y culpabilizados.

Rebato. Del 4rabe: ribat, ataque repentino. De improviso, repentinamente.

Rebeldia. Accién propia del rebelde. Der. Estado procesal del que, siendo parte en un jui-
cio, no acude al llamamiento que formalmente le hace el juez o deja incumplidas las intima-
ciones de este.

Reca, Telma 1904 1979)}. Psiquiatra argentina. De recordada actuacién en el Instituto de Pe-
diatria y en la Facultad de Filosofia de la Universidad de Buenos Aires. Publicd: Delincuencia
infantil (1932), Psicoterapia de la infancia (1952). Es autora del proyecto de creacién del Insti-
tuto de Psicologia y Psicopatologfa Infantil.

Receptor. 1.- Neurofisiologia. Estructuras proteicas que se encuentran en la membrana
de las neuronas y que sirven como entes de reconocimiento de la’sustancia neurotrans-
misora. Una vez que el neurotransmisor se une a ellos se inicia el proceso de transduc-
cion de la senial en el interior de la neurona. Los receptores pueden ser de tres tipos bi-
sicos: ionotrépicos, metabotropicos y el receptor con actividad de la tirosina quinasa en
funcién del tipo de segundos mensajeros que utilicen. 2.- Farmacologia. Estructuras so-
bre la cuales se ligarin las drogas para activarlos y ejercer un efecto de calidad similar al
que se hubiera producido como consecuencia de la interaccidén con su ligando natural o
un efecto de signo opuesto al que se hubiera producido en condiciones fisioldgicas. 3.-
Ciencias de Ia Comunicacién. El destinatario de los mensajes discursivos.

Receptor ionotrépico. Kandel, Schwartz y Jessell (2000) lo definen como “un receptor
postsinaptico que consta de varias subunidades (frecuentemente cinco), que incluye un
elemento de reconocimiento (por ejemplo, el lugar de unién del transmisor) como al ca-
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nal iénico. Estos receptores pertenecen a una gran familia de proteinas descendentes de
un progenitor comin y se componen de subunidades que atraviesan la membrana para
formar un poro hidréfilo, el canal idnico. En contraposicién a los receptorer metabotrd-
picos, que activan a los canales iénicos indirectamente, mediante mensajeros intracelula-
res, los receptores ionotrdpicos activan a los canales iénicos directamente”.

Receptor metabotropico. Kandel, Schwartz y Jessell (2000) lo definen como “un receptor
postsiniptico que consta de una sola subunidad, la cual tiene siete dominios transmembrana,
y se acopla con las proteinas G, las cuales activan a los segundos mensajeros intracelulares que
afectan a los canales iénicos y a otros objetivos dentro de la célula. Buenos ejemplos son los
receptores muscarinicos de la acetilcolina, los receptores metabotrépicos del glutamato, la se-
rotonina y el receptor B-adrenérgico”.

Receptor metabotropico del glutamato. Kandel, Schwartz y Jessell (2000) lo definen como
“un tipo de receptores metabotrdpicos del glutamato que afecta a varias vias de segundo
mensajero intracelulares (...). Los otros dos tipos de receptores del glutamato son: el receptor
NMDA vy el receptor no NMDA”.

Recesivo. Gen cuya informacién es débil y no siempre logra manifestarse en el fenotipo. Se
simboliza con letra imprenta mindscula a.

Rechazo. Mecanismo psiquico involuntario por el cual se impide la exteriorizacién de re-
cuerdos 0 emociones.

Rechazo parental. Negacién de afecto o atencién a un nifio por uno de sus padres o por
ambos. El nifio, a la vez, desarrolla una gran hambre de afecto y hostilidad que se dirige o
bien hacta fuera en forma de rabietas, etcétera, o bien hacia adentro, hacia si mismo, en for-
ma de alergias, etcéteras.

Rechazo sexual. La perspectiva de interaccién sexual con una pareja se acompafia de inten-
sos sentimientos negativos y produce la suficiente ansiedad y miedo como para evitar la ac-
uvidad sexual (CIE 10).

Reclusion mental. Proceso legal por el cual una persona es recluida en un hospital de salud
mental, habitualmente contra su voluntad.

Reclusion. Del latin: reclusio, -onis. Encierro o prisién voluntaria o forzada. Sitio en que uno
estd recluido.

Recombinacion. Aparicion en la descendencia de caracteres hereditarios que no estin en los
progenitores.

Reconocimiento. Capacidad para identificar un cierto nimero de elementos de un conjun-
to aprendido anteriormente.

Reconstruccidn. Fenémeno por el que los recuerdos vuelven a la memoria por estimulos
conectados a acontecimientos del pasado.

Reconvencion. Reclamacién judicial que, al contestar la demanda, hace el demandado a la
persona del actor. Es una contrademanda.

Recopilacion. Compendio, resumen o reduccién breve de una obra o un discurso. Colec-
cién de escritos diversos.

Recriminar. Responder a cargos o acusaciones con otros u otras.

Recuerdo. Proceso de iniciar o despertar una imagen o experiencia mnémica. Imagen mné-
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mica complicada o sucesién sistemitica de estas imigenes. Reproduccién de algo vivido o
aprendido anteriormente.

Recuerdo delirante. Idea delirante primaria que consiste en la reconstruccién delirante de
un recuerdo real, o bien en que, de pronto, el paciente “recuerda” algo que es claramente de-
lirante.

Recuerdo encubridor. En la teoria psicoanalitica denominase asi a los recuerdos infan-
tiles claros y nitidos y aparentemente insignificantes que aparecen en el discurso del pa-
ciente en anilisis. Desmontindolos surgen, en muchos casos, otros significativos e incons-
cientes que estaban bajo estos o cubiertos por los mismos, ya que en realidad los
recuerdos encubridores son una transaccién o formacién de compromiso entre el deseo
y la defensa.

Recuerdo pantalla. Recuerdo que sirve para ocultar otro recuerdo asociado doloroso.
Recurrente. Del latin: recurrens, -entis. Que recurre. Dicese de lo que vuelve a ocurrir o a
aparecer, especialmente después de un intervalo. Persona que entabla o tiene entablado un
recurso. Que reaparece o se repite tras cierto intervalo de tiempo.

Recurrir. Del latin: recurrere. 1.- Acudir a un juez o autoridad con una demanda o peticién.
2.- Acogerse en caso de necesidad al favor de uno, o emplear medios no comunes para el
logro de un objeto. 3.- Volver una cosa al lugar de donde sali6. 4.- Der. Entablar recurso
contra una resolucién. 5.- Med. Reaparecer una enfermedad o sus sintomas después de in-
termisiones (Dicc. Real Acad. Espariola).

Recurso. Del latin: recursus. 1.- Accién y efecto de recurrir. 2.~ Medio de cualquier cla-
se que, en caso de necesidad, sirve para conseguir lo que se pretende. 3.- Memorial, soli-
citud, peticién por escrito. 4.- Der. Accidn que concede la ley al interesado en un juicio
o en otro procedimiento para réclamar contra las resoluciones, ora ante la autoridad que
las dictd, ora ante alguna otra. 5.- Der. El que se interpone contra las resoluciones de la
administracién activa que reinen determinadas condiciones establecidas en las leyes (Dicc.
Real Acad. Espariola).

Recurso de aclaracion. El que se interpone para obtener del sentenciador que explique el
pronunciamiento que se nota oscuro o deficiente.

Recurso de amparo. El estatuido por algunas constituciones modernas, europeas y america-
nas, para ser tramitado ante un alto tribunal de justicia, cuando los derechos asegurados por
la ley fundamental no fueren respetados por otros tribunales o autoridades.

Recurso de apelacion. El que se entabla con el fin de que una resolucién sea revocada, to-
tal o parcialmente, por tribunal o autoridad superior al que la dicté.

Recurso de reforma, o de reposicion. El que se interpone para pedir a los jueces que refor-
men sus resoluciones, cuando éstas no son sentencias.

Recurso de responsabilidad. El que se interpone para exigir a los jueces y tribunales la ci-
vil o criminal en que hayan incurrido por actos u omisiones no subsanables mediante otros
recursos ordinarios.

Reécurso de revision. El que se interpone para obtener la revocacién de sentencia firme en
casos extraordinarios determinados por las leyes.

Recusar. Del latin: recusare. 1.- No querer admitir o aceptar algo. 2.- Der. Poner tacha legi-
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tima al juez, al oficial, al perito que con caricter piiblico interviene en un procedimiento o
Juicio, para que no acttie en él (Dicc. Real Acad. Espaiiola).

Red. Trama de relaciones sociales que parten de un individuo relacionidolo en forma direc-
ta a otros y, a través de éstos, indirectamente a muchos mis. Comprende a las personas del
ambiente del paciente con las cuales estd conectado intimamente. Incluye a menudo la fami-
lia nuclear, la familia ampliada, la 6rbita de los parientes y amigos y los contactos laborales y
recreacionales. S.H. Foulkes cree que esta red de interaccién dinimica tiene una significacién
fundamental en la produccién de la enfermedad en el paciente.

Red social. Es el campo total de relaciones de una persona, una familia o un grupo de per-
sonas: miembros de la familia, vecinos, amigos y otros capaces de aportar una ayuda y con-
tencion duradera a un individuo o a una familia. Es, en sintesis, un capullo alrededor de una
unidad familiar que sirve de almohadilla entre ésta y la sociedad.

Reexperimentacion. Es el revivir lo desagradable y displacentero del trauma a través de una
serie de sintomas (recuerdos intrusos, pesadillas, flashbacks, malestar psicolégico y fisiolégico
al recordar el suceso).

Reflejo. 1.- Reaccidn automitica o involuntaria a un determinado estimulo. En estos la in-
formacién es recogida por los nervios sensoriales que lo conducen al sistema nervioso cen-
tral y alli se transforma en una respuesta de salida que podri ser motora, glandular o psico-
conductual. Reflejo, espinal. 2.~ Kandel, Schwartz y Jessell (2000) lo definen como un
“movimiento involuntario desencadenado por las aferencias sensoriales y producido por cir-
cuitos neuronales que se circunscriben a la médula espinal”.

Reflejo condicionado. Respuestas evocadas por estimulos que habitualmente resultarian
neutros para tales respuestas, pero que por un proceso de condicionamiento han adquirido
dicha capacidad evocadora. El ejemplo académico clisico es el perro de Plavov que saliva an-
te el sonido de una campanilla.

Reflejo incondicionado. Respuesta automitica a un estimulo, tal como salivacién después
de ver comida.

Reflejo de estiramiento. Kandel, Schwartz y Jessell (2000) lo definen como un “reflejo mo-
nosiniptico mediado por husos musculares y neuronas motoras gama, que provoca la con-
traccién de las fibras intrafusales cuando se estira un masculo”.

Reflejo polisinaptico. Kandel, Schwartz y Jessell (2000) lo definen como un “un reflejo me-
diado por mis de una conexién siniptica en SNC”,

Reflejo psicogalvanico [RPG). Modo de medir la respuesta de una persona a algunos esti-
mulos emocionales por medio de la resistencia de su piel a la corriente eléctrica.
Reforzador. Todo estimulo que aumenta la frecuencia o probabilidad de una respuesta.
Refuerzo. Cualquier estimulo que aumenta la probabilidad de que se produzca una cierta
clase de respuesta. En el condicionamiento clasico, el refuerzo se utiliza para provocar una
cierta respuesta; en el condicionamiento operante, él es posterior a una determinada con-
ducta.

Registro. V. Memoria.

Regla. Del latin: regula. 1.- Instrumento de madera, metal u otra materia rigida, por lo co-
min de poco grueso y de figura rectangular, que sirve principalmente para trazar lineas rec-
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tas, o para medir la distancia entre dos puntos. 2.- Aquello que ha de cumplirse por estar
asi convenido por una colectividad. 3.- Conjunto de preceptos fundamentales que debe
observar una orden religiosa. 4.- Estatuto, constitucién o modo de ejecutar una cosa. 5.-
Precepto, principio o mixima en las ciencias o artes. 6.- Razén que debe servir de medi-
da y a la que se han de ajustar las acciones para que resulten rectas. 7.- Orden y concierto
invariable que guardan las cosas naturales.

Regla fundamental. Regla que estructura la situacion analitica: se invita al analizado a decir
lo que piensa y siente, sin seleccionar nada y sin omitir nada de lo que le venga a la mente,
aungque le resulte desagradable comunicarlo o le parezca ridiculo, carente de interés o inopor-
tuno. La regla fundamental establece como principio del tratamiento psicoanalitico el méto-
do de la asociacién libre.

Reglas M’Naugthen. Conjunto de reglas establecido en 1843, en Inglaterra, para determinar
la responsabilidad criminal basindose en la capacidad de la persona para diferenciar entre el
bien y ¢l mal.

Regla mnemotécnica. Es una estrategia cognitiva utilizada para apuntalar el funcionamien-
to de la memoria.

Regresion. Del latin: regressio, -onis. Retrocesiéon o accion de volver hacia atrds. Psicol.
Retroceso a estados psicolégicos o formas de conducta propias de etapas anteriores, a cau-
sa de tensiones o conflictos no resueltos. Desde el punto de vista psicoanalitico se conci-
be la regresién como un camino en direccién a un desarrollo como proceso. Entonces,
en sentido temporal es volver a otro tiempo (conductual, actitudinal, libidinal, etc.) o a un
estado de funcionamiento previo a los actuales. En este sentido hay regresién cuando el
sujeto vuelve a fijaciones libidinales previas, a modalidades de relacién de objeto, a iden-
tificaciones, etc., antiguas o supuestamente superadas por él. En sentido formal, implica
una vuelta a modalidades expresivas o conductuales caracteristicas de un nivel inferior o
anterior en cuanto a complejidad estructural o expresiva. Es interesante observar que eti-
molégicamente equivale a volver hacia atris en sentido légico-formal o temporal.
Rehabilitacion. 1.- Accién y efecto de rehabilitar o rehabilitarse. 2.- Der. Accién de repo-
ner a una persona en la posesién de lo que le habia sido desposeido. 3.- Der. Reintegracion
legal del crédito, honra y capacidad para el ejercicio de los cargos, derechos, dignidades, etc.,
de que alguien fue privado. 4.- Terap. Conjunto de métodos que tiene por finalidad la read-
quisicién de una actividad o funcién perdida o disminuida por traumatismo o enfermedad.
Rehén. Del irabe, ralin, prenda. Persona retenida por alguien como garantia para obligar a un
tercero a cumplir determinadas condiciones.

Reik, Theodor [1888-1969). Psicoanalista norteamericano. Eminente profesional del psi-
coandlisis aplicado, tenia por su maestro Sigmund Freud una veneracién tal que no podia
evitar imitarlo en todas las cosas. Se vestia como Freud, se recortaba la barba como Freud
y fumaba los mismos cigarros que Freud. Por ello, en el primer circulo vienés le pusieron
el nombre de “simil Freud”. Freud queria a este hombre neurdtico, siempre en busca de
un padre, a quien adopté como hijo espiritual. Freud lo mantuvo, enviindole una men-
sualidad, y pagd también su anilisis con Abraham. Al volver de la Primera Guerra Mun-
dial, durante la cual sirvid en el ejército austriaco, Reik comenzd a padecer trastornos car-
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diacos; a menudo sintid el terror de estar al borde de la muerte. Freud aceptd entonces
tomarlo en anilisis para una cura interminable que se desarrollé en dos tiempos. En 1925
estalld el escindalo por el juicio por ejercicio ilegal de 1a medicina, que iba a hacer céle-
bre a Reik y a provocar una verdadera tempestad en el seno del movimiento psicoanali-
tico internacional, oponiendo sobre todo a europeos y norteamericanos. Acusado judi-
cialmente porque practicaba el psicoanilisis sin ser médico, Reik fue respaldado por
Freud, quien publicé en esa oportunidad una obra, ;Pucden los legos ejercer el andlisis?, en
la cual asumié la defensa de los no-médicos, subrayando el caricter lego de la prictica psi-
coanalitica. El asunto tomé pronto una amplitud considerable en el interior de la Inter-
national Psychoanalytical Association (IPA), al punto de dividir a la comunidad freudia-
na: de un lado estaban los partidarios del psicoanilisis llamado médico (en general,
norteamericanos) y del otro sus adversarios (sobre todo europeos), apoyados por Marie
Bonaparte. Salpicado por el tumulto, Reik se instalé en Berlin en 1928, con la esperanza
de hacer carrera en esa ciudad. Pero la llegada de los nazis al poder lo obligé a emigrar,
primero a Leyden, Holanda, y mis tarde a Nueva York; adonde llegb en junio de 1938,
después de haber visitado por tltima vez a Freud, a la vez exiliado en Londres. En el con-
tinente americano sus dificultades continuaron. A pesar de su notoriedad, Reik, que se-
guia sin titulo de médico, nunca pudo.incorporarse a la New York Psychoanalytic Society
(NYPS). Lo mismo que otros psicoanalistas emigrados (Wilhelm Stekel y Franz Alexan-
der en particular), impugné los principios ortodoxos de la cura y preconizé la humaniza-
ci6n de la técnica, desarrollando la tesis de la “tercera oreja”, segtin la cual el analista de-
be jugar con su intuicién en la relacién contratransferencial con el paciente. Muri6 de
una crisis cardiaca.

Relacion de objeto. Alude a la relacién del sujeto con los objetos marcada por el deseo, la
represion, la fantasia, la etapa libidinal, etc. Es la modalidad resultante de todos esos elemen-
tos mencionados en interaccién con lo real. Si bien alguna vez fue mencionada por Freud,
nunca hizo un desarrollo tedrico puntual de esto; la que si lo hizo fue M. Klein y sus disci-
pulos, que le dieron una importancia central.

Relacion figura-fondo. En la percepcidn se tiende a aislar uno o mis objetos (figuras) del
campo perceptual (fondo). La relacién figura-fondo consiste en percibir una figura de forma
o pautas bien definidas, que se distingue del fondo indeterminado y amorfo.

Relacion médico-paciente. Intercambio humano que existe entre la persona que esti en-
ferma y la persona elegida para curarla debido a su adiestramiento y experiencia.

Relacion sadomasoquista. Relacién en la cual el gozo de sufrir de una persona y el gozo
de inflingir dolor de la otra son atracciones importantes y complementarias para ellas.
Relaciones objetales. Refiere a la trama de complejas vinculaciones de los sujetos y sus ob-
Jetos, teiidas por el deseo y las fantasias que las sustraen.

Relata refero. Loc. lat., literalmente, “como lo cuentan lo cuento”.

Renegacion. Psicoanaliticamente es el modo de estructuracién presente en la Perversidn,
donde lo renegado es la ausencia de pene en la madre. A través de este mecanismo el sujeto
intenta desconocer una percepcidn traumitica tal como lo es la de la castracién, y estructu-
ra su vida en diversos planos en funcién de esta renegacion.
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Renifleurismo. Excitacién debida al olor de la orina.

Reparacién. Mecanismo descrito por Melanie Klein en virtud del cual el sujeto intenta re-
parar los efectos de sus fantasmas destructores sobre su objeto de amor. Este mecanismo va
ligado a la angustia y a la culpabilidad depresivas: la reparacién fantasmitica del objeto ma-
terno, externo e interno, permitirfa superar la posicién depresiva asegurando al Yo una iden-
tificacién estable con el objeto benéfico.

Repetibilidad. Condiciones en las que los resultados o valores observados en las pruebas
analiticas se obtienen utilizando el mismo método analitico aplicado al mismo material de
analisis, en el mismo laboratorio, por el mismo operador, utilizando el mismo equipamiento,
dentro del mis corto espacio de tiempo (A.N.M.A.T).

Repeticion. Mecanismo inconsciente caracteristico, que produce en los sujetos la reitera-
cién de la angustia ante situaciones que atribuyen al destino o la suerte adversa, empeiia-
dos en hacerlo atravesar de forma méis o menos ciclica padeceres de los que no puede dar
cuenta. Las “neurosis de destino” ejemplifican esta cuestion repetitiva, cuando nos encon-
tramos con sujetos que han sido engaiados por sus socios de forma reiterada, otros con
infidelidades padecidas repetidas veces y demis elementos que podria atribuir al azar sin
haber hecho nada para ello. Si bien Freud trabajd estos temas de la “compulsién a la re-
peticién” en textos como Los Siniestro o Mds alld del principio del placer, es J. Lacan quien
ha hecho aparecer alli toda la cuestién de la cadena significante que “encadena” al sujeto
a la repeticion de un plus de goce que vuelve una y otra vez poniendo en jaque al “prin-
cipio de placer”. Por eso la repeticidén es de algin modo la nota definitoria de la cadena
significante inconsciente de cada sujeto.

Repeticion [compulsion de). ;Por qué nos vemos forzados a la repeticién? Freud no cesé la
cuestién de la compulsén a la repeticidn. Lo que él asi funcioné como motor de sus refle-
xiones mas audaces. Estas provocaron vuelcos radicales en la teoria psicoanalitica, como se
puede verificar sobre todo en sus textos Lo ominoso, de 1919, y Mds alla del principio de placer,
de 1920. Lacan reconoce la importancia singular de este concepto, puesto que dice que la re-
peticiéon es la novedad freudiana.

Reprender. Censurar a una persona su comportamiento, echarle en cara su conducta. Acri-
minarse dos o mis personas; hacerse cargos las unas a las otras.

Representabilidad (consideracion alal. Se denomina asi a la exigencia formal a la que son
sometidos los materiales del suefio a los fines de su presentacién en ellos. Tal trabajo del sue-
fio pasa por verter en imigenes deseos, palabras, situaciones y angustias, en vistas a su figura-
bilidad. En el suefio todo es imagenes, incluso las palabras o los dichos son presentados de ese
modo, razén por la cual es un dmbito ideal para mostrar el modo de operacién de lo imagi-
nario, aun incluso para extraer a través del andlisis las implicancias deseantes que subyacen a
esta figuracion. El suefo tiene leyes de funcionamiento; la condensacién y el desplazamien-
to junto con la figurabilibdad o la consideracidn a la representabilidad son parte de esa gra-
matica onirica e incluso de su sintaxis.

Representacion. Del latin: representatio, -onis. Accidn y efecto de representar o representarse.
Figura, imagen o idea que sustituye a la realidad. Cosa que representa otra. En filosofia se res-
cata que es traducciéon de alemin * Vorstellung”, aunque la traduccién mis apropiada serfa:

497



498

| represién Diccionario de Psiquiatria y Psicologia Forense

“presentacién” y no este regreso o repeticion que estd sugerido en el “re” de repeticion. Es
una imagen que sustituye a otra y hace las veces de tal, incluso cuando se trata de percepcio-
nes. Freud introduce una significacién de la representacion, en funcién de, por ejemplo, la re-
presion que como mecanismo “separa” por un lado el efecto y por otro la representaciéon de
aquello pulsional generador de angustia de no ser reprimido.

Representacion de cosa. En la metapsicologia freudiana, es un término que se contra-
pone a la “representacién de palabra” y significa algo asi como una representacion visual
o imagénica, muy ligada al concepto de “huella” en el primer esquema freudiano del psi-
quismo (peine). Es como una carga energética o catéctica si no derivada de la cosa en si,
al menos ligada a los recuerdos o huellas anémicas de ella, activadas por la representacién
de la cosa. Segtin Freud, el inconsciente estd poblado de representaciones-cosa.
Representacion de palabra. Contrapuesto al anterior y mis propio del sistema preconscien-
te-consciente en las primeras teorizaciones freudianas, y asi como las de las cosas estaban li-
gadas a la imagen y lo visual, aqui se trata de la palabra y lo actstico. Por eso residen en el
sistema preconsciente-consciente, dada la relacidn entre lo verbal y la conciencia. De alguna
forma la imagen visual se asocia a una imagen verbal generindose ast una identidad de pen-
samiento. Propia del proceso secundario (energia ligada), asi como la representacién-cosa es
del proceso primario, al ser parte del procesamiento preconsciente-consciente la representa-
cidn-palabra retine la representacidn de la cosa mis la de palabra que la nombra y la entra-
ma simbdlicamente.

Representacién - fin. Este es un concepto creado por Freud para referirse a aquello que
dirige o encamina el curso del pensamiento, ya sea en el plano consciente como en el in-
consciente. La hilacién de la corriente de pensamientos no es automitica sino que algu-
nas representaciones operan como lo que en fisica se llaman “atractores” en pos de los
cuales van las representaciones convocadas por la representacién - fin. Ejemplo de esto es
en el marco de la “asociacién libre” de un paciente, el valor de atractor” que tiene el fan-
tasma inconsciente que hacia alli convoca. Es un concepto de la inicial teorizacién freu-
diana.

Representante de la pulsion. Término freudiano para designar elementos y procesos pul-
sionales a través de los cuales lo pulsional se “presenta” y representa psiquicamente.
Representante psiquico. Para Freud inseparable del circuito pulsional, encarna la represen-
tacién o inscripcién pulsional en el psiquismo. Es la manifestacion de esa energia somitica
en la psiquis, aunque habria que aclarar que no se trata de un dualismo mente- cuerpo, sino
desde su origen la pulsién es un concepto limite entre lo somitico y lo psiquico. Estd cabal-
gando sobre ambas vertientes y las retine a ambas.

Representante-representativo. Se trata aqui de la representacién enlazada a lo pulsional en
la vida del sujeto, que pasa a representarla (a la pulsién) de modo tal que solo podemos ano-
ticiarnos de ella/s por sus representantes. De este modo, la tinica que tiene la pulsién de “pul-
sear” es a través de estas marcas o inscripciones histéricas en el psiquismo, desde los repre-
sentantes-representativos pulsionales.

Represion. Del latin: repressio, -onis. 1.- Accidén y efecto de reprimir o reprimirse. 2.- Acto,
o conjunto de actos, ordinariamente desde el poder, para contener, detener o castigar con
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violencia actuaciones politicas o sociales. 3.- Se Nlama asi a la operacibén inconsciente a tra-
vés de la cual el sistema intenta mantener a raya para que no se manifiesten, representacio-
nes, ideas, recuerdos, etc. emparentados a alguna pulsién. La represion interviene para cortar
el circuito de satisfaccion pulsional o la descarga de éste, ya que de producirse esta tltima los
efectos negativos serfan desequilibrantes del sistema en cuanto al equilibrio del mismo o su
homeostasis. Como mecanismo interviene en todos los cuadros neurdticos, o mas aun, es la
marca de definicién de los mismos a nivel de la estructura, aunque mis notable en la histe-
ria por su plenitud somitica. 4.- Se denomina también represién, a una modalidad defensi-
va entre otras, ya no estructural del psiquismo como en el item anterior, que utiliza el Yo
para mantener el equilibrio entre pulsiones, mandatos o prohibiciones y la realidad. Asi las
cosas, podria decirse que el Yo “reprime” algunas cosas con el fin de garantizar el equilibrio
o no perturbarlo.

Desde el punto de vista metapsicologico, puede estudiarse la represion desde:

a) Lo tépico, donde aparece en las primeras teorizaciones freudianas como equivalente a la
actuacién de la conciencia que vela por la tranquilidad del sistema.

b) Desde lo econdmico, la represién tiene un papel central en el retiro de las cargas energéti-
cas, asi como en el sostenimiento de contracatexias en relacién a los representantes pulsionales.
¢) Desde lo dinimico pulsional se trataria de dar cuenta de los atolladeros provenientes de
dar salida o no a la satisfaccién de emergentes pulsionales y cémo eso devendria en un per-
Juicio para el sujeto o el sistema.

Hay dos clases de represion, la primaria y la secundaria, siendo la primaria u originaria que
es aquella que remite al primer acto “psiquico” mitico que configura el sistema como pri-
mera marca estructural. Y la represion secundaria, ligada a actos concretos donde la represion
expulsa representantes pulsionales de la conciencia.

Para J. Lacan, la represion es la operacién fundamental que distingue a las neurosis de otras
estructuras psicopatologicas. Alli donde el psicético “forcluye” y donde el perverso “reniega”
o desmiente, el neurdtico “reprime”. O sea, que a partir de un mecanismo constitutivo ini-
plicado surgen diversas estructuras, lo cual no es ébice para que el psicético desmienta o re-
prima, o el perverso reprima a su vez, porque de lo que se trata es del mecanismo constitu-
tivo, y en este caso la represion es el mecanismo fundante de la estructura neurdtica. Por eso
también, en Lacan, al principio lo que se reprimia era un significado y luego, mas adelante
en su teoria, siempre lo reprimido es un significante o del orden significante, ya que lo que
se reprime no es el “afecto” ligado a una situacidn (este se desplaza a otras) sino el “represen-
tante ideacional” de la pulsién.

Represion originaria. Para Freud es el primer tiempo de la represion y a partir de él se for-
man representaciones inconscientes o lo originariamente reprimido que constituiri el na-
cleo inconsciente primordial a partir del cual se ird incrementando y complejizando. A la vez,
estos nucleos inconscientes primarios operarin como “atractores” de otros contenidos a re-
primir formando verdaderos complejos inconscientes.

Reproduccion. Multiplicacién de los organismos o individuos en las diversas especies.
La hay sexuada y asexuada, permitiéndose por la primera la reproduccién de los seres
humanos.
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Reproducibilidad. Es la precisién que mide la variabilidad entre los resultados de las medi-
ciones efectuadas sobre una misma muestra en diferentes laboratorios.

Repudiar. Del latin: repudiare. Rechazar algo, no aceptarlo. Rechazar a la mujer propia.
Repulsion sexual. Sensacién exagerada de repugnancia a la vida sexual o a la pareja.
Requerimiento. Accion y efecto de requerir. Der. Acto judicial por el que se intima que se
haga o se deje de ejecutar una cosa. Aviso, manifestacidn, o pregunta que se hace, general-
mente bajo fe notarial, a alguna persona exigiendo o interesando de ella que exprese y de-
clare su actitud o su respuesta.

Requiescatin pace. (R.I.P) Loc. lat., literalmente, “descanse en paz”.

Requisicion. Del francés, réquisition. Acto judicial por el que se intima que se haga algo.
Res non verba. Loc. lat., literalmente, “hechos no palabras”.

Res nullius. Loc. lat. que significa, “cosa de nadie”; sin duefio.

Rescindir. Del latin: rescinderc; de re y scindere, rasgar. Dejar sin efecto un contrato, o una obli-
gacién.

Reserpina. Alcaloide extraido de la raiz de Rauwolfia serpentina. Se utilizaba sobre todo co-
mo agente antihipertensivo y anteriormente como agente antipsicotico debido a su efecto
sedante. E1 25 % de los pacientes tratados con la misma presentaban depresién. El mecanis-
mo de accién de la misma consistia en la obstruccién de la entrada del neurotransmisor a
la vesicula siniptica quedando el mismo expuesto a la accién de la enzimas degradantes pro-
duciéndose el agotamiento del neurotransmisor, condicién que en neurofisiologia se deno-
mina deplecién. Es por esto que se dice que la reserpina depleciona las reservas del neuro-
transmisor.

Resignificacion. Resignificar quiere decir encontrar un nuevo significado o sentido a una
situacidn, un sintoma, una conducta, etc. Por ejemplo, el descubrimiento de la prohibicién
del incesto resignifica al significante padre. Resignificacidn, en sentido amplio, puede que-
rer decir varias cosas: a) Resignificar el presente en funcidn del pasado: dar un nuevo sen-
tido a una experiencia actual en funcién de algo ocurrido en el pasado (un sintoma ex-
presa un conflicto infantil). b) Resignificar el pasado en funcién del presente: dar un nuevo
sentido a algo del pasado en funcién de algo ocurrido en el presente (lo que le ocurrid en
la infancia adquiere un nuevo sentido que antes no tenia, porque ahora ocurrié algo, una
interpretacién, que arroja nueva luz sobre aquella situacién pretérita, que fue resignifica-
da). Sin ir tan lejos, otro ejemplo puede ser: “ahora que me casé entiendo por qué el afo
pasado usted me dijo que no me casara”). La resignificacidon es el equivalente psicoanaliti-
co de los viajes a través del tiempo de la ciencia-ficcién, y ambos pueden expresar el de-
seo del hombre de rehacer algo mal hecho. Tal vez lo repetitivo del sintoma obedezca a
volver ilusoriamente al pasado para revolverlo y resolverlo. En el viaje al pasado se modi-
fica fisicamente el acontecimiento pretérito, mientras que en la resignificacién se lo modi-
fica psicolégicamente. ¢) Resignificar el presente en funcidn del futuro: una situacidn pre-
sente puede ser significada en funcién de una situacidn futura. Podemos dar dos ejemplos:
a) el fendmeno parapsicoldgico de la precognicién implica conocer con certeza algo que
va a ocurrir (por ejemplo, un terremoto desvastador), lo cual puede obligar al sujeto a re-
significar hoy sus vinculos familiares ante la proximidad de la muerte; b) trazarse un nue-
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vo proyecto de vida resignifica muchas de las actividades que en la actualidad puede estar
realizando el sujeto. d) Resignificar el futuro en funcidn del presente: como el caso de una
persona que se saca la loteria y, en funcién de ello, resignifica todas las imigenes que has-
ta entonces tenia sobre su futuro.

Resiliencia. Término extraido de la fisica que se ha incorporado a las ciencias que estudian
la conducta y la psicologia humana, que se define como la capacidad de superar la adversi-
dad y salir fortalecido de ella. Resiliencia no significa invulnerabilidad ni impermeabilidad al
estrés, se relaciona mas bien con la aptitud para poder recuperarse.

Resistencia. Del latin: resistentia. 1.- Accidn y efecto de resistir o resistirse. 2.- Capacidad pa-
ra resistir. 3.- Conjunto de las personas que, clandestinamente de ordinario, se oponen con
violencia a los invasores de un territorio o a una dictadura. 4.- Mec. Causa que se opone a
la accién de una fuerza. Mec. Fuerza que se opone al movimiento de una miquina y ha de
ser vencida por la potencia. 5.- En la teoria psicoanalitica se denomina asi a aquello que se
opone desde el paciente o analizado a abrir el acceso a su inconsciente o la verdad de su de-
seo (Dicc. Real Acad. Espaiiola). En este sentido pueden ser resistenciales: hablar mucho para
no decir nada, el mutismo, el surgimiento de malestares somaiticos, olvidar dia y hora de la
sesidn, y asi sucesivamente.

El término también se utilizd para referirse a la resistencia al psicoanilisis en si por parte
de circulos intelectuales contemporineos de Freud pero que aun continfian pese al paso
del tiempo y la aceptacion del psicoanilisis. Simplificando, seria la reticencia a traer a la
conciencia contenidos reprimidos. Para J. Lacan, la resistencia es un elemento estructural
que tiene su origen en el desacuerdo fundacional entre el deseo y la palabra, incompatibi-
lidad que los une y separa definitivamente. Por eso se trata de contarla como un elemen-
to mas del proceso analitico y no demonizatla ni exorcizarla; simplemente con no exacer-
barla a través de errores del analista es suficiente. En este Gltimo sentido habria que incluir
las resistencias del analista, provenientes de sus propias zonas oscuras o escotomas, donde es
atrapado o neutralizado por las resistencias del paciente que se enlazan con las suyas. La re-
sistencia, por tiltimo, es un efecto yoico, operando en el imaginario ya que del lado de lo
reprimido inconsciente habria tendencia a repetir y no resistencia.

Responsabilidad. 1.- Calidad de responsable. 2.- Deuda, obligacién de reparar y satisfacer,
por si o por otro, a consecuencia de delito, de una culpa o de otra causa legal. 3.- Cargo u
obligacién moral que resulta para uno del posible yerro en cosa o asunto determinado. 4.-
Capacidad existente en todo sujeto activo de derecho para reconocer y aceptar las conse-
cuencias de un hecho realizado libremente.

Respuesta. En el ambito de la psicologia, es cualquier conducta provocada por un estimulo.
Respuesta condicionada. . Vander Zanden, la define como la respuesta provocada por un
estimulo distinto de aquel que la produce naturalmente. El estimulo condicionado, luego de
una serie de apareamientos con el no condicionado, provoca una respuesta similar a la que
suscita éste.

Respuestas de lado. C. Pereyra las define como “las desviaciones del pensamiento de un
objetivo propuesto y comprendido, (que) se advierten, con mecanismos distintos, en al-
gunas respuestas de hebefrénicos, catatdnicos, sindromes de Ganser y simuladores”. “El
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enfermo compenetrado de la pregunta no responderia adecuadamente porque dada la
movilidad de la atencién reemplazaria la respuesta por el contenido de una representacién
automitica de la misma indole, por haber sido despertada por el estimulo”. Son también
llamadas para-respuestas. Como ejemplo de las mismas se puede citar el caso del pacien-
te aquejado de Esquizofrenia que ante la pregunta concreta sobre su edad contesta inme-
diatamente reportando la hora. En los casos de sindrome de Ganser, el sujeto se tomari
mds tiempo y responderd de un modo aproximado conforme a la bisqueda de impacto
en su examinador, de modo que cuando se le pida que diga cuinto es 2 més 2 responde-
ra cinco.

Restos diurnos. Dentro de la teoria de los sueios freudiana, son materiales con los que se
trabaja y elabora el sueiio, y se refieren a experiencias o percepciones del dia anterior que
se incorporan al mismo como insignificantes o meras repeticiones de sucesos y aparecen de
modo lejano si se los mide en funcidn del deseo inconsciente que el sueiio expresaria. Jus-
tamente esta condicidn de insignificantes es lo que los hace ser materiales elegidos para pre-
sentificarse en el suefio, ya que no parecen aludir a nada prohibido. El trabajo del anilisis
deberi desmontar estas escenas para acceder a la clave oculta que yace en el sueiio, entre
otras cosas bajo los restos diurnos, donde debieran buscarse otros “restos” y otros “arrestos”
pulsionales.

Retest. Repeticion del mismio test en una segunda ocasién. Este procedimiento sirve sobre
todo para medir la fiabilidad (o confiabilidad) del test en cuestion. El coeficiente de fiabili-
dad surje de la correlacion entre las puntuaciones obtenidas por los misnios sujetos en las dos
aplicaciones del test.

Retifismo. Fetiche por los zapatos.

Retiro de catexis o cargas. Decatectizacién energética, que para el psicoanilisis en si pri-
mera teorizacidn, equivalia a la quita de energia de una representacion o un grupo de las
mismas. El mecanismo rector de la retirada de cargas, es la represién, donde la cantidad de
afecto se desgaja de la representacion reprimida, con el fin de no alterar con su manifesta-
cidén el equilibrio tensional del sistema. La energia “retirada” de la representacién queda en
disponibilidad para ser empleada en la eleccion de una contracatexis o carga en sentido
contrario, creada a los fines de la defensa. Por otro lado, en la hipocondria o la paranoia hay
una distribucién energética donde la carga yoica se eleva en detrimento del mundo y de
los otros.

Retorno de lo reprimido. Concepto psicoanalitico que explica cémo los elementos sonie-
tidos a la represién y confinados al inconsciente, al no ser destruidos, tienden a reaparecer a
través de diversas formas, por ejemplo, en los lapsus, los suetios, los actos fallidos, los sinto-
mas, etc.Y esto ocurre porque la represidon mis exitosa “fracasa” en su intento de erradicar
definitivamente lo reprimido, ya que esto vuelve una y otra vez a buscar un camino de sali-
da o al menos de expresion aunque disfrazada bajo otros elementos permitidos. Los sintomas
son entonces un retorno de lo reprimido y a la vez la manifestacion del conflicto incons-
ciente de base entre el deseo y la represion de sus representantes.

Retraso mental. La Asociacién Americana del Retraso Mental, conceptualiza el trastorno
de la siguiente manera: “El retraso Mental hace referencia a las limitaciones sustanciales en
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el desenvolvimiento corriente. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual significa-
tivamente inferior a la media, que tiene lugar junto a limitaciones asociadas en dos o mis
de las siguientes dreas de habilidades adaptativas posibles: comunicacién, cuidado personal,
vida en el hogar, habilidades sociales, utilizacién de la comunidad, autogobierno, salud y
seguridad, habilidades académicas funcionales, ocio y trabajo. El retraso Mental se mani-
fiesta antes de los 18 afos.” Esta definicidn fue incorporada por el DSM IV y es de em-
pleo general en el mundo.

A su vez, el CIE 10 expresa: “El Retraso Mental es un trastorno definido por la presencia
de un desarrollo mental incompleto o detenido, caracterizado principalmente por el dete-
rioro de las funciones concretas de cada época del desarrollo y que contribuyen al nivel
global de la inteligencia, tales como las funciones cognoscitivas, las del lenguaje, las motri-
ces y la socializacién. El Retraso Mental puede acompariarse de cualquier otro trastorno
somitico o mental.”

La CIE 10 hace hincapié en que existe un nivel reducido del funcionamiento intelectual que
resulte en una menor capacidad global para adaptarse a las demandas diarias del entorno so-
cial normal (la capacidad global y no las alteraciones especificas son la base del diagnéstico).
Ademis recomienda que no se deben aplicar rigidamente los niveles de inteligencia, debido
a Jos problemas de validacién transculturales (los tests de inteligencia y las escalas de madu-
rez social y adaptacién deben ajustarse a las reglas culturales locales).

La Organizacién Mundial de la Salud, los clasifica de acuerdo al nivel de rendimientos cog-

nitivos:

-retraso mental leve C.I. 50-69
-retraso mental moderado C.I. 35-49
-retraso mental grave o severo C.I. 20-34
-retraso mental profundo Cl<-20

El comité de la OMS se pronuncié en Ginebra en contra de la clasificacién como "retrasa-
dos mentales en el limite" de los sujetos con CI entre 68 y 85 Con este criterio se situaria
un 16% de la poblacién en la categoria de retrasados mentales, lo que supone una propor-
cién excesiva. Para la AAMR el 85 % de las personas que sufren un RM se encuentran den-
tro de la categoria leve (C.I. entre 50 y 69). Las funciones adaptativas de las personas leve-
mente retrasadas son efectivas en determinadas Areas como las de comunicacidn,
autocuidado, sociales, laborales, tiempo libre y seguridad.

El Retraso Mental depende de factores genéticos, ambientales y psicosociales, en el caso del
Retraso Mental leve se atribuia a menudo a la deprivacidén psicosocial grave. Actualmente,
los investigadores se inclinan por reconocer factores bioldgicos mas sutiles como causa prin-
cipal.

Segun las tasas calculadas hasta ahora, los Retrasos Mentales representan por lo general de 1
aun 3 % de la poblacién.

Retraso mental grave. Este grupo esti formado por el 3 6 4 % de los portadores de Retra-
so Mental, presentan un CI entre 20 y 34 y no superan en la adultez una edad mental de 4-
5 anos. Presentan un retraso mental marcado en su destreza fisica y desarrollo sensorial, con
notables dificultades para la comunicacién. No logran protegerse de los peligros fisicos co-
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munes, salvo las elementalisimas como el fuego. Pueden llegar a caminar aunque muy tardi-
amente y lograr hibitos alimentarios elementales y a veces conseguir control de esfinteres. El
lenguaje es muy escaso y con grandes dificultades en la pronunciacién, pueden decir algunas
palabras o frases simples. Hablan a gritos. Pueden obedecer érdenes muy sencillas e inmedia-
tas. Su afectividad es muy pobre, limitada a respuestas simples, explosivas e imprevistas. Son
frecuentes la masturbacién sin pudor, las autoagresiones y los movimientos estereotipados co-
mo los movimientos iterativos de balbuceo corporal. La mayoria tiene malformaciones so-
miticas (dismorfias de la caja craneana, cifoescoliosis, malformaciones dentales, etc.), trastor-
nos neuroldgicos y musculares graves. Son dependientes totales de terceros y requieren
cuidados casi continuos en centros especializados. Desde el punto de vista juridico son inca-
paces civilmente e ininputables penalmente.

Retraso mental leve. Es el grupo mis numeroso (85 % segiin las estadisticas internacio-
nales), tienen un CI entre 50 y 69 y su madurez mental no supera los 10 afios. Carecen
de pensamiento légico-abstracto, tienen incapacidad de deducir o inducir o de llevar a ca-
bo proceso de anilisis o sintests, sus ideas expresan aspectos concretos y reales de la expe-
riencia y no distinguen lo esencial de lo accesorio. Pertenecen a la categoria pedagdgica
de educables, es decir, que son capaces de asimilar los rudimentos de la actividad acadé-
mica pudiendo alcanzar el nivel de 7° grado y adquirir habilidades de tipo social y pro-
fesional que les permita tener una independencia minima, en un medio continente para
vivir en forma adaptada a su comunidad. Se caracterizan por su poca expresividad facial,
se muestran un tanto negligentes y superficiales en el contacto humano pero pueden es-
tablecerlo con relativa facilidad. Presentan inmadurez afectiva caracterizada por excesiva
dependencia emocional de quienes los rodean cotidianamente, egocentrismo, susceptibi-
lidad, vanidad e impulsividad. Tienen dificultad para el pensamiento abstracto y escasa ap-
titud de anticipacidn, si bien en ocasiones parecen inteligentes, especialmente cuando tie-
nen cierta capacidad de memoria. Pueden presentar trastornos del lenguaje como ceceo
o tartamudez. Suelen presentar inadaptaciones sociales (sobre todo si el medio familiar no
es adecuado) o vagabundo y caer en el robo simple, mal elaborado y pobremente organi-
zado. Suelen presentar brotes psicéticos de burdo matiz paranoide con delirios no bien
estructurados y crisis de excitacidén psicomotriz. Los trastornos somdticos son infrecuen-
tes y poco importantes; si existen, estan representados por paladar ojival, defectos denta-
les, déficits sensoriales diversos, trastornos de lateralizacidn, disgrafias. Desde la perspecti-
va juridica, éstos pacientes deben ser estudiados con mucho cuidado y precisién pues
algunos de ellos pueden conocer lo licito o ilicito de sus actos.

Retraso mental moderado. Este grupo constituye el 10 % de las personas afectadas de
Retraso Mental; presentan un CI entre 35 y 49 y no superan en la adultez una edad men-
tal de 7 afios. Pertenecen a la categoria pedagdgica de entrenables, es decir, que sélo es
posible inculcarles hibitos sociales bisicos, y que se beneficien con el aprendizaje de ha-
bilidades laborales simples. Los que siguen estudios son incapaces de progresar mas alld del
nivel de 2° grado, es decir, que en escuela especial pueden llegar a leer algunas palabras
cortas y escribir su nombre. Deficientes intelectualmente, con escasa memoria, no logran
mis que un pensamiento muy concreto, sin ninguna abstraccién. El nivel de lenguaje es
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muy pobre, con un vocabulario restringido a términos corrientes, que emplean para pe-
dir lo que necesitan, raramente para expresar afectos. Presentan facies inexpresivas. Son in-
capaces de lograr una autonomia o cuidar de si mismos y sus asuntos, por lo que necesi-
tan de tutela y proteccidén toda su vida. En escuela especial pueden llegar a leer palabras
cortas y escribir su nombre pero son incapaces de superar el nivel de segundo grado. Se
alimentan y se visten solos, controlan esfinteres y pueden captar los peligros groseros. Pue-
den aprender a viajar solos por los lugares que les resultan familiares. Pueden contribuir
a su propio mantenimiento efectuando trabajos que no requieran de una gran habilidad,
bajo estrecha supervision en talleres protegidos. Presentan trastornos frecuentes de la afec-
tividad con infantilismo emocional, inestabilidad psiquica, algunos son indiferentes y api-
ticos, otros son inestables y explosivos. Un porcentaje de pacientes se caracterizan por hi-
peractividad y suelen presentar brotes psicdticos. Las conductas antisociales son muy
frecuentes e intensas y suele ser causal de internacién en centros especializados. Pueden
existir serias malformaciones fisicas, asociadas a trastornos neuromusculares diversos (he-
miplejias, paraplejias y atrofias. Desde la perspectiva juridica son ininputables penalmente
e incapaces civilmente.

Retraso mental profundo. Este grupo constituye entre el 1% y el 2 % de los individuos
con Retraso mental; presentan un CI inferior a 20 y se caracterizan por la carencia o ca-
si inexistencia de vida psiquica. Puede detectarse una vida vegetativa o actos elementales
que surgen ocasionalmente y que hacen suponer una edad mental correspondiente a al-
gunos meses. La mayoria se muestran desconectados del medio ambiente, no pueden pro-
tegerse de los peligros externos mis elementales. La vida de estos pacientes suele ser cor-
ta y muchos no alcanzan la edad adulta. Generalmente permanecen en cama, sin control
de esfinteres y carentes de lenguaje. Su coordinacidn fisica y su desarrollo sensorial estin
groseramente interrumpidos; presentan importantes defectos fisicos asociados. Dependen
totalmente de terceros para satisfacer sus necesidades vitales y requieren atencién y cui-
dados permanentes durante todo su existencia en centros especializados.

Retroactividad. Concepto introducido por Lacan basindose en la idea de “valor lingiiisti-
co” de Saussure, y alude al hecho de que la Gltima palabra de una expresién lingiiistica resig-
nifica las anteriores. El significado es algo que recién aparece al final de la frase: hasta enton-
ces solo hay significantes puros que estin en suspenso. Lacan utiliza el ejemplo del punto
capitoné, usado en tapiceria, donde la Gltima puntada anuda todas anteriores, del mismo mo-
do que la Gltima palabra da sentido a toda la frase.

Retrospectiva. Recurrencia de un recuerdo, sentimiento o experiencia perceptiva del pa-
sado.

Riesgo en lainvestigacion clinica. Probabilidad de que una persona sufra algiin dafio co-
mo consecuencia inmediata o tardia de un estudio clinico. A los efectos de la presente nor-
ma, se consideran las siguientes categorias: Categoria I (investigacidn sin riesgo): compren-
de los estudios que utilizan técnicas observacionales, con las que no se realiza ninguna
intervencién o modificacién intencional en las variables fisiologicas, psicolégicas o socia-
les de las personas que participan en el estudio; por ejemplo, encuestas, cuestionarios, en-
trevistas, revision de historias clinicas u otros documentos, que no invadan la intimidad de
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la persona. Categoria II (investigacidn con riesgo minimo): comprende estudios o el regis-
tro de datos por medio de procedimientos diagnésticos de rutina (fisicos o psicolégicos).
Por ejemplo, electrocardiograma, audiometria, termografia, tomografia, ultrasonografia, ex-
traccién dentaria (cuando estd indicada), extraccidn de sangre con frecuencia maxima de
dos (2) veces por semana, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas
individuales o grupales con las cuales no se manipula la conducta de la/s persona/s, utili-
zacién de medicamentos o especialidades medicinales autorizadas, de empleo comiin y
amplio margen terapéutico (utilizados para indicaciones, dosis y vias de administracién es-
tablecidas). Categoria III (investigacidon con riesgo mayor): comprende a los estudios clini-
cos en los que las probabilidades de afectar a una persona son significativas. Por ejemplo,
estudios que se realizan con medicamentos y/o especialidades medicinales nuevas, nuevos
dispositivos, procedimientos invasivos (puncidn lumbar, cateterismo) o utilizacidén de pla-
cebo (A.NM.A.T).

Riesgo. Del ant. resgar, cortar, del latin: resecare. 1.- Contingencia o proximidad de un dafio.
2.- Cada una de las contingencias que pueden ser objeto de un contrato de seguro.
Rigidez. 1.- Término utilizado en psiquiatria para designar la resistencia al cambio por par-
te de un individuo. 2.- Betta lo define como un trastorno del curso del pensamiento carac-
terizado “por la persistencia de una idea a la que el paciente dispensa una preferencia enfer-
miza”, llegando a condicionar la conducta. Se la observa en los casos de personalidad
epileptoide y en los sindromes psicoorginicos cerebrales de forma caracteristica. 3.- En rue-
da dentada. Aumento del tono muscular que se observa en las enfermedades tipo Parkinson
y en los efectos adversos de los neurolépticos.

Risperidona, farmaco. Antipsicético atipico. Indicaciones: la risperidona se recomienda en
el tratamiento de pacientes con esquizofrenia, incluyendo primer episodio psicético, exacer-
baciones agudas, esquizofrenia crénica y otras afecciones psicéticas en las cuales los sintomas
positivos (como alucinaciones, delirios, trastornos del pensamiento, hostilidad, recelo) y/o los
sintomas negativos (como aplanamiento afectivo, repliegue emocional y social, pobreza del
lenguaje) sean notorios.

Rito. Ceremonia o conjunto de actos repetidos de acuerdo con un patrén de ejecucion que
se transmite de generacién en generacion por parte de comunidades culturales y que tienen
entonces un valor de refrendar los estamentos fundacionales de ese grupo o comunidad. Ri-
tos individuales, actos repetidos que tienen valor para ese sujeto particular y estin amasados
a su historia y circunstancias. Los ritos mais usuales antropolégicamente hablando son: los de
iniciacion sexual, los de fertilidad, propiciatorios de eventos benéficos como el matrimonio,
el nacimiento y conmemorativos de hechos cruciales o fundantes.

Ritual. 1.- Actividad automitica de origen psicogenético o cultural. 2.- Es un término que
se aplica a la clinica de los Trastornos obsesivos compulsivos, que alude a un conjunto de con-
ductas compulsivas arregladas con respeto a ciertas normas destinadas a paliar la ansiedad que
provocan las obsesiones. 3.- Leonhard, en su descripcidn clinica de una de las formas de Es-
quizofrenia (Catatonfa amanerada), clasifica a los rituales en dos tipos, tomando en cuenta st
lo ejecutado es una conducta o la evitacién de algiin acto o cosa, a los que denomind ritua-
les de accidn y rituales de omisidn, respectivamente.
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Rituales de accion. Descritos por Leonhard para aludir a los rituales que se ejecutan con
arreglo a ciertas normas.

Rituales de omisién. Descritos por Leonhard para aludir a los rituales que se ejecutan con
el fin de evitar ciertos actos o cosas.

Rivalidad entre hermanos. Competicién entre nifios por la atencidn, el afecto y la estima
de sus padres. Los celos de los nifios sc acomparian de odio y deseos de muerte hacia los otros
hermanos. La rivalidad no se limita necesariamente a los hermanos reales; es un factor en la
competitividad tanto normal como anormal durante toda la vida.

RNA. Acido ribonucleico, que es fabricado por el DNA. El proceso de sintesis del RNA se
denomina transcripcién. Existen tres tipos de RINA: el RNA mensajero (contiene la infor-
macién para la sintesis de proteinas; el RINA ribosémico (que provee del sitio donde sera le~
ido el mensajero) y el RNA de transferencia, que es quien aparea los aminoacidos con las ba-
ses nitrogenadas.

Rol. En psicologia social se considera que el rol es la personalidad pablica de cada individuo,
vale decir, el papel mis o menos predecible que asume con el objeto de amoldarse a la so-
ciedad de la que forma parte. Exigencias normativas que se aplican a la conducta de una ca-
tegoria especifica de personas en determinados contextos situacionales. Los roles establecen
quién debe hacer cierta cosa, cuindo y donde debe hacerla.

Role playing [Papel playing]. Técnica psicodramitica en la cual se ensefia a una persona
a desenvolverse mas eficazmente en sus papeles reales tales como patrdn, empleado, estu-
diante e instructor. En la situacidn terapéutica del psicodrama, el protagonista es libre de
hacer intentos y fracasar en ellos en su papel porque se le da la oportunidad de volver a
intentarlo hasta que aprenda finalmente nuevas aproximaciones que después puede apli-
car fuera del psicodrama. La diferencia fundamental radica en que no se da preferencia en
el role playing a las situaciones familiares, sino a las situaciones de la vida diaria (por ejem-
plo, escenas de trabajo). El objetivo es empujar a los particpantes a explorar el interior de
los roles y de situaciones que a priori no les son familiares o ver situaciones conocidas
desde el punto de vista del otro.

Rorschach, Hermann [1884-1922|. Psiquiatra y psicoanalista suizo (1884-1922). Fue el his-
toriador Henri E Ellenberger quien redact6 la biografia de este fascinante médico de la pri-
mera generacion freudiana, célebre en el mundo entero por su test de manchas de tinta. Na-
cido en Zurich en una vieja familia protestante del cantén de Thurgovia, Hermann
Rorschach puso de manifiesto nuy pronto un gusto acentuado por el dibujo. Es interesante
que sus compaiicros de clase le hayan puesto el sobrenombre de “Klex”, porque era muy hi-
bil en la “klexografia”, juego con manchas de tinta difundido entre los escolares y conocido
desde que Justinius Kerner (1786-1862) publicéd en 1857 su Kleksographien, conjunto de di-
bujos obtenidos a partir de manchas y poemas inspirados por ellos. El juego consiste en man-
char con tinta una hoja de papel y después plegarla, con lo cual las manchas toman formas
diversas: de objetos, de animales, de plantas, ctcétera. Después de algunas vacilaciones, Rors-
chach se orientd hacia la medicina y estudid psiquiatria con Eugen Bleuler y Carl Gustav
Jung en la Clinica del Burgholzli. Alli se entusiasmé con las ideas freudianas, mientras se ini-
ciaba en la técnica de la asociacién verbal. Mis tarde llegd a ser asistente, y después director
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de varios asilos: el de Munterlingen, cerca del lago de Constanza, el de Munsingen, cerca de
Berna, y finalmente en Herisau, en el canton de Appenzell. Poliglota, curioso de todas las cul-
turas, amante de las artes y los viajes y siempre en busca de un universo distinto del mundo
visible, se apasiond por el “alma rusa” y pasd primero una temporada en Moscti, en 1906, y
después otra en Kazin, en 1909, adonde fue a reunirse con su novia, Olga, quien iba a ser su
esposa y colaboradora.

Ruptura. Accién y efecto de romper o romperse. Rompimiento de relaciones entre las per-
sonas.

Rush, Benjamin [1745-1813). Padre de la psiquiatria americana cuyo libro Medical Inquiries
and Observations Upon the Discases of the Mind (1812) fue, hasta fines del siglo XIX, el tinico
libro de texto de psiquiatria.



Sabaticas. Misas negras. Ceremonias celebradas los sibados en homenaje a Satin, en lugares
apartados y en las que se realizan pricticas sexuales diversas.

Saber. J. Lacan diferencia el saber, que es simbélico, del “conocimiento”, que responde al
registro imaginario. En este sentido el tratamiento psicoanalitico apunta al saber no sabi-
do del sujeto, y también de su relacién con el orden simbélico que lo rige. Por eso la cu-
ra apunta o se dirige a incrementar gradualmente el saber del paciente, no atiborrindolo
de conocimientos imaginarios, sino apuntando a la verdad del deseo o su cuestién.
Sabiduria. Gardner H., delimita el concepto de sabiduria como una habilidad muy am-
plia, también llamada poder sintetizador general. Es aquello que uno llega a esperar en in-
dividuos mayores que han tenido una amplia gama de experiencias criticas en su vida mas
temprana y que ahora pueden aplicarlas en forma apropiada y juiciosa, en las circunstan-
cias apropiadas. El término se aplicaria a personas que tienen considerable sentido comin
y originalidad en uno o mis dominios, junto a una capacidad madura de metaforizar.
Sabotaje. Del fr.: sabotage. Dalo o deterioro que en instalaciones, productos, etc. que se ha-
ce como procedimiento de lucha contra los patronos, contra el Estado o contra las fuerzas de
ocupacion en conflictos sociales o politicos. Oposicion u obstruccién disimulada contra pro-
yectos, ordenes, decisiones, ideas.

Saco. Cualquier estructura en forma de bolsa en el cuerpo de un organismo.

Sacramento. Medio material con que se relaciona el hombre con Dios. Segiin la Iglesia Ca-
tdlica, los sacramentos son: el bautismo, la confirmacién, la penitencia, la comunidn, la extre-
mauncion, el sacerdocio y el matrimonio.

Sachs, Hanns [1881-1947). Psicoanalista norteamericano (1881-1947). Hijo de un renom-
brado jurista vienés, Sachs estudié derecho antes de apasionarse por el psicoanilisis al leer
La interpretacion de los sucrios. Después de asistir a conferencias de Freud, lo visité llevindo-
le una traduccién de las Baladas de cuartel, de Rudyard Kipling (1865-1936). En 1909 se in-
corpord a la Sociedad Psicoldgica de los Miércoles y se convirtié en uno de los discipulos
ortodoxos del maestro. Miembro del Comité Secreto y fundador con Otto Rank de la re-
vista Iimago, se dedicé esencialmente a trabajos de psicoanilisis aplicado y a la formacién de
psicoanalistas. Fue uno de los didactas mis apreciados de la primera generacién freudiana y
no era médico.

Sadismo. Trastorno o perversién sexual en el cual alguien encuentra placer (mis propia-
mente diriase goce) en infligirle dafio a otro llamado partenaire en los juegos de agresivi-
dad y humillacién. Toma su nombre del escritor francés también llamado “El Divino Mar-
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qués”, Marqués de Sade, el cual a través de sus novelas, escritas en prision mayormente, mos-
trd y demostrd la existencia en el hombre de algo profundamente nocivo para el otro cuan-
do es tomado como objeto de goce (o sea, sin limite alguno) y no de placer (acuerdo mu-
tuo para la obtencidn de vivencias placenteras en pareja). Sin embargo, para el psicoanilisis
habria una profunda imbricacidén pulsional entre el placer y el dolor vy, por lo tanto, el sa-
dismo estaria siendo parte de la pulsioén sexual en si, con lo cual cabria hablar de grados to-
lerados vy tolerables de sadismo presente en toda pulsion sexual y de aquellos intolerables e
intolerados.

Sadismo - masoquismo, sadomasoquismo. Expresién que no sélo pone de relieve lo
que puede haber de simétrico y complementario en las dos perversiones sidica y maso-
quista, sino que ademas designa un par antitético fundamental, tanto en la evolucién co-
mo en las manifestaciones de la vida pulsional. Dentro de esta perspectiva, el término *“sa-
domasoquismo”, utilizado en sexologia para designar formas mixtas de estas dos
perversiones, ha sido recogido por el psicoanilisis, especialmente en Francia, por Daniel
Lagache, para subrayar la interrelacién de estas dos posiciones, tanto en el conflicto inter-
subjetivo (dominio-sumisién) como en la estructuracidén de la persona (autocastigo). Si
para Freud sadismo y masoquismo eran aspectos activo y pasivo de una misma perversion,
para J. Lacan va a ser diferente, ya que si bien reconoce la raiz comin que los relaciona
como fenémenos, la diferencia estaria dada en que para él lo primario seria el masoquis-
mo y el sadismo derivaria de éste, siendo algo asi como una “renegacidén” o desmentida
del masoquismo. Ambos estin ligados a la pulsién invocante (voz), que por eso es llama-
da también pulsion sadomasoquista.

Sadismo oral. Tendencia de los nifios a chupar o morder o introducirse en la boca cual-
quicr objeto externo. Caracteristico de la fase pregenital primitiva. Sinénimo: fase de ca-
nibalismo.

Sadomasoquismo. 1.- Preferencia por actividades sexuales que implican el infligir dolor,
humillacion o esclavitud. Si el enfermo prefiere ser el receptor de tales estimulaciones, en-
tonces s¢ denomina masoquismo; st es el que lo ocasiona, se trata entonces de sadismo. A
menudo un individuo obtiene excitacion sexual tanto de actividades sadicas como de ma-
soquistas. Es frecuente que se utilicen grados leves de estimulacién sadomasoquista para
potenciar una actividad sexual que por lo demis serfa normal. Esta categoria debe ser Gini-
camente utilizada si la actividad sadomasoquista es la fuente mas importante para la esti-
mulacidén o si es necesaria para la gratificacidon sexual. El sadismo sexual es dificil de dis-
tinguir de la crueldad en situaciones sexuales o de la cdlera no relacionada con el erotismo.
El diagnoéstico puede hacerse con claridad cuando la violencia es necesaria para la excita-
cién sexual. Incluye: masoquismo-sadismo (CIE 10). 2.- Término creado por Sigmund
Freud a partir de sadismo y masoquismo para designar una perversion sexual basada en un
modo de satisfaccion ligado al sufrimiento infligido al projimo y al experimentado por un
sujeto humillado. Por extensidn, este par de términos complementarios se refiere a un ti-
po de vinculo o relacién basado en la reciprocidad entre un sufrimiento vivido pasivamen-
te y un sufrimiento infligido activamente.
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Safismo. 1.- Homosexualidad femenina. Deriva de Safo, poetisa y cortesana de Lesbos, isla
del mar Egeo, a quien se atribuyen pricticas homosexuales con sus discipulas. 2.- Apego eré-
tico de una mujer a otra.

Salacidad. Propension a gozar de lo genital.

Salario. Del latin: salaritm, de sal. Estipendio, paga o remuneracién. En especial, cantidad de
dinero con que se retribuye a los trabajadores manuales.

Salirofilia. Ingestion de saliva o sudor (fluidos con algiin contenido de sal).

Saliromania. Ensuciar, dafiar o romper la ropa de la pareja.

Salpingectomia. Operacidn esterilizadora que se practica en las trompas de Falopio.

Salud mental. Estado de salud emocional en el cual una persona es capaz de funcionar cé6-
modamente dentro de su sociedad y en el.cual sus caracteristicas y logros personales son im-
portantes para él.

Salud sexual. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe desde 1975, siguiendo
el concepto de sistema sexual que: la salud sexual es el logro del bienestar sexual a través de
la integracién de los elementos somiticos (irea bioldgica), emocionales, intelectuales (irea
psicolégica) y sociales (irea social) del ser sexual. Comprende dos motivaciones y una fina-
lidad. Las motivaciones son la reproduccional y/o la placentera en una opcidn libre concien-
tizada. La finalidad es el logro del bicnestar sexual por medios que enriquezcan y potencien
la personalidad, Ia comunicacién y el amor.

Sancién. Del latin: sanctio, -onis. Estatuto o ley. Pena que la ley establece para el que la in-
fringe. Mal dimanado de una culpa o yerro y que es como su castigo o pena.

Sancta sanctorum. Expresion latina que significa, “parte o lugar mis santo de los santos”. En
espaiol expresa lo de mucho aprecio, lo muy reservado y misterioso.

Sandunguero. Individuo con gracia y atractivo sexual. Individuo de vida disipada.
Sarcasmo. Burla o befa, icida y cruel dirigida hacia el otro a los fines de maltratarlo o he-
rirlo, también como forma de descalificacidn de las personas.

Satira. Descalificacién de personas, ideas o argumentos a través de la mofa o el ridiculo que
puede ser oral o escrita.

Satiriasis [donjuanismo}. Condicién compulsiva en un hombre de tener relaciones con di-
ferentes personas, de manera promiscua y sin estar enamorado. No equivale a gigolé (quien
recibe una paga). El sitiro es un personaje de la mitologia griega.

Satisfaccion. Actitud caracterizada por un sentimiento de agrado y de quietud motora,
generalmente debida a una situacidén previamente imaginada y cuya idea ha suscitado la
actividad motora. Distinto de alegria que se refiere propiamente a una situacién presen-
te. Contrario a insatisfaccidn: actitud caracterizada por desagrado e inquietud.
Satisfaccion, primera experiencia de. Hecho fundamental para el psicoanilisis en cuanto a
la constitucidn del psiquismo humano, ya que es la primera vez que una necesidad (hambre)
es satisfecha con un plus proveniente del amor de la madre por el bebé. Es terreno del apa-
rato psiquico y huella buscada de alli en mids como un sentido de eterno retorno a ese im-
posible lugar de gratificacién inicial y fundacional.

Saturnales. Fiestas que se celebraban en honor de Saturno en Roma, en el mes de di-
ciembre, con gran participaciéon popular. Durante las mismas estaba prohibido cualquier
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tipo de trabajo o negocio menos la cocina. Por otro lado, cualquiera fuera siervo o es-
clavo podria decirle a su amo lo que le pareciera sin esperar castigo o reprimenda por
ello.

Saubidet, Roberto 0. [1919). Psiquiatra argentino discipulo de Braulio Moyano. Cursé su
carrera hospitalaria en el Hospital de Alienados, actualmente H. Braulio Moyano. Pasé en
1977 al Hospital J.T. Borda. Traductor de la obra de K. Jaspers.

Scopitas, secta de los. Secta constituida por individuos castrados que operd en Rusia en el
siglo XVIII. Para ellos, el pecado original se debe a la existencia de los genitales, que deben
ser extirpados. Los scopitas autorizaban a sus mujeres a prostituirse con el objeto de que fue-
ran embarazadas para evitar la extincién de la secta.

Screening. Valoracién inicial del paciente que incluye una historia médica y psiquidtrica, una
valoracién del estado mental y una formulacién del diagndstico para determinar la adecua-
cién de un paciente para una determinada modalidad de tratamiento.

Schreber, caso. Uno de los casos estudiados por Freud. Se refiere al anilisis hecho en 1911
de la autobiografia de Daniel Paul Schreber, Memorias de un enfermo nervioso, publicada en
1903. El anilisis de las mismas permiti6 a Freud interpretar el significado fundamental de los
procesos paranoides, especialmente la relacién entre homosexualidad reprimida y defensas
proyectivas.

Schreber, Daniel Paul [1842-1911). A diferencia de los anilisis de Dora (Ida Bauer), el
Hombre de las Ratas (Ernst Lanzer) o el Hombre de los Lobos (Serguei Constantinovich
Pankejeft), el estudio realizado por Sigmund Freud del caso de Daniel Paul Schreber no pro-
venia de una cura real, pero las Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia, publi-
cadas en 1911, fueron siempre consideradas una exposicién tanto mis notable cuanto que
Freud no habia conocido personalmente al paciente. Ese texto fue comentado, discutido y
reinterpretado por toda la literatura psicoanalitica de lengua inglesa y alemana. En Francia
fue en particular objeto de reiteradas relecturas, por la importancia atribuida a la paranoia en
la historia del pensamiento lacaniano. Nacido en julio de 1842, Daniel Paul Schreber perte-
necia a una ilustre familia de la burguesia protestante alemana, una familia de juristas, médi-
cos y pedagogos.

Schilder, Paul [1886-1940|. Neuropsiquiatra americano. Inicié la utilizacién de la psicotera-
pia de grupo en el Bellevue Hospital de Nueva York, combinando principios sociales y psi-
coanaliticos.

Secreto. Del latin: secretum, secretus,. de secernere, segregar. 1.- Lo que cuidadosamente se tie-
ne reservado y oculto. 2.- Reserva, sigilo. 3.- Conocimiento que exclusivamente alguno po-
see de la virtud o propiedades de una cosa o de un procedimiento atil en medicina o en otra
ciencia, arte u oficio. 4.- Misterio, cosa que no se puede comprender. 5.- Asunto muy re-
servado. 6.- Oculto, ignorado, escondido y separado de la vista o del conocimiento de los de-
mis. 7.- Callado, silencioso, reservado (Dicc. Real Acad. Espaiiola).

Secreto de naturaleza. Aquel efecto natural que por ser poco sabido excita curiosidad y aun
admiracién.

Secreto profesional. 1.- Deber que tienen los miembros de ciertas profesiones, como
médicos, abogados, notarios, etc., de no descubrir a tercero los hechos que han conocido
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en el ejercicio de su profesion. 2.- Es la obligacién de no dar a conocer la historia clini-
ca del paciente ni su resumen, ni aun a un juez que la pida. Se rige por el articulo 156
del Cédigo Penal Argentino. No debe confundirse mala praxis y violacién del secreto
profesional, dos figuras delictivas distintas. Distinguimos el secreto profesional absoluto y
el relativo. a) Secreto profesional absoluto: es el que no tiene excepciones. En Argentina
uno siempre puede ampararse en él, o sea, nadie puede ser obligado a violarlo, no asi por
ejemplo en EE.UU., donde si se sabe que un paciente puede matar, debe “violarse” el se-
creto denunciindolo. b) Secreto profesional relativo: tiene excepciones. En Argentina, se
puede “violar” el secreto en ciertos casos llamados excepciones, aunque no se esti obli-
gado a hacerlo (como si ocurre en EE.UU.), ya que siempre uno puede ampararse en el
secreto profesional absoluto. Las excepciones, algunas justificadas (justa causa), son las si-
guientes: a) Pericias. El sujeto no estd obligado a someterse a una pericia, pues nadie esta
obligado a declarar contra si mismo, siendo la excepcidn a esto la alcoholemia. b) Si se
beneficia el paciente: como cuando se trabaja en equipo y se hace un informe al médico
solicitante. También cuando se supervisa el tratamiento de un paciente con otro analista.
En estos casos se habla de secreto profesional compartido. ¢) Si se beneficia la sociedad:
el paciente puede cometer un delito y se da a conocer su peligrosidad. d) Si hay autori-
zacidn escrita del paciente para divulgar el secreto. e) En la ley del Sida: segtin esta ley, se
puede revelar que una persona estd infectada en ciertos casos: informar a los bancos de
sangre para advertir sobre esa persona, informar al curador (generalmente un abogado) si
la persona es incapaz, etc. La Ley del Sida es una de las pocas que hace explicita referen-
cia al secreto profesional.

Secta. Agrupacién o conjunto de personas unidas por una fe o un ideario comun que les es
exclusivo y al margen de la mayoria social que los incluya. Pueden ser religiosas o no, ya que
las hay de diversos drdenes, aunque el rasgo comun es el secreto, la iniciacidn y el aura de
misterio que las envuelve. A las sectas se entra por eleccidén y no es ficil en muchos casos
mantener la membresia.

Secuela. Cualquier serie de efectos consecutivos a una enfermedad o patologia.

Secular. Perteneciente al siglo. Llimase asi al clero que vive en contacto con el mundo so-
cial a diferencia del que vive en clausura. También, por extension, lo que no es religioso o no
pertenece a este orden eclesial.

Seduccion. Conducta dirigida a obtener los favores o a la complacencia del otro, ya sea en
el campo erdtico o en sentido amplio, para que se pliegue a nuestros objetivos. Obligar por
artilugios y estratagemas al otro para complacer nuestros deseos.

Sedante. Firmaco que produce un efecto calmante o relajante por medio de una depresién
del sistema nervioso central. Entre los firmacos con propiedades sedantes se encuentran los
barbitdricos, el hidrato de cloral, el paraldehido y los bromuros. Sustancia que atentia los es-
tados de excitacion emotiva o motriz.

Seduccion |escena de, teoria de la). Se llama asi a: 1) La escena, ya sea real o fantasea-
da, donde un nifio es sometido generalmente por un adulto a estimulaciones e insinua-
ciones de tipo erdtico. 2) En la teorizacion freudiana, en un primer momento se atribu-
ia a estas escenas un papel importante en la génesis de los trastornos neuréticos, pero a
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partir de la confrontacién del discurso histérico con la historia de esas pacientes, se fue
desdibujando dicho factor, ya que la fantasia iluminaba hechos que no tenian luces reales
como tales. No habria que olvidar la frase de J. Lacan: “Uno recibe su propio mensaje in-
vertido desde el otro” para pensar la seduccion vy, sobre todo, quién seduce a quién en la
fantasia como expresién de deseo.

Seguimiento. Después de la hospitalizacién, el programa continuado de rehabilitacién con-
cebido para reforzar los efectos de la terapéutica y ayudar al individuo a adaptarse a su am-
biente.

Seguridad. Del latin: securitas, -atis. Cualidad de seguro. Fianza u obligacién de indemnidad
a favor de uno, regularmente en materia de intereses.

Seguro, ra. Del latin: securus. Libre y exento de todo peligro, daio o riesgo. Cierto, indu-
bitable y en cierta manera infalible. Firme, constante y que no esti en peligro de faltar o
caerse. Contrato por el cual una persona, natural o juridica, se obliga a resarcir pérdidas o
dafios que ocurran en las cosas que corren un riesgo en mar o tierra. Salvoconducto, li-
cencia o permiso que se concede para ejecutar lo que sin él no se pudiera.

Seguro de calidad del estudio clinico. Sistema, procesamiento y procedimientos de
control de calidad que se han establecido para asegurar que el estudio clinico sea reali-
zado y los datos sean generados cumpliendo las Buenas Pricticas de Investigacién Cli-
nica. Incluye procedimientos de seguimiento aplicables a conductas éticas y profesiona-
les, procedimientos operativos, comunicaciones y calificacién profesional y/o personal
(A.NM.A.T).

Seleccion de personal. Eleccién del individuo adecuado para el cargo adecuado o, en un
sentido mds amplio, escoger entre los candidatos reclutados a los mas adecuados para ocupar
los cargos existentes en la empresa, tratando de mantener o aumentar la eficiencia y el ren-
dimiento del personal.

Seleccion natural. Eliminacién de los organismos individuales menos adaptados al medio
con supervivencia y mayor propagacion de los mejor adaptados. Para Darwin, el factor ac-
tuante de la seleccién natural es la lucha por la vida, el resultado de la supervivencia de los
mis aptos. Su contrario es seleccidn artificial.

Selene. Entre los griegos, diosa de la Luna. Simboliza lo femenino.

Self. Verdadero self/falso self. Para D.W. Winnicott, distincién establecida concerniente al
desarrollo del nifio. El Yo del lactante se encamina hacia un estado en el que las exigen-
cias instintivas se experimentan como parte del self y no del entorno. Winnicott estable-
ce un paralelismo entre self verdadero y self falso: retoma con esto la distincién freudia-
na entre, por un lado, una parte central del Yo gobernada por las pulsiones o por lo que
Freud llama sexualidad pregenital y genital, y, por otro lado, una parte dirigida hacia el
exterior, que establece relaciones con el mundo. El self falso estd representado por toda
la organizacidon que se construye sobre la base de una actitud social cortés, de buenos mo-
dales y cierta contencién. El self verdadero es espontineo y los acontecimientos del mun-
do se han acordado a esta espontaneidad a causa de la adaptacién producida por una ma-
dre suficientemente buena. La expresion “falso self” ‘fue introducida por Donald Woods
Winnicott en 1960 para designar una distorsién de la personalidad que consiste en em-
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prender desde la infancia una existencia ilusoria (el si-mismo inauténtico) con el fin de
proteger mediante una organizacién defensiva un verdadero self (el si-mismo auténtico).
El falso sclf es, por lo tanto, el medio de no ser uno mismo, en diversas gradaciones, que
llegan hasta una patologia de tipo esquizoide, en la cual el falso self es instaurado como
Gnica realidad y, en consecuencia, significa la ausencia del verdadero self.

Self psychology [psicologia del si mismo). Primeramente utilizada por Heinz Hart-
mann en 1950, en el marco de la Ego Psychology, para diferenciar el Yo como instancia
psiquica (en inglés ego) respecto del si-mismo como propia persona, la nocién del self (si-
mismo) fue a continuacién empleada para designar una instancia de la personalidad en
sentido narcisista: una representacién de uno mismo para si mismo, una investidura libi-
dinal de uno mismo. El término fue retomado en 1960 en la escuela inglesa de psicoani-
lisis por Donald Woods Winnicott y en la escuela norteamericana, por Heinz Kohut, es
decir, por la tercera generacién internacional de la historia del freudismo. Para los ingle-
ses, se trataba de sumar a la segunda tépica freudiana el complemento fenomenolégico de
la persona o el ser, es decir, una instancia de la personalidad que se constituye posterior-
mente al Yo en una relacidén con la madre y con los otros. De modo que el self servia pa-
ra delimitar la dimension narcisista del sujeto, fuera clla sana o destruida, y fuera el self
verdadero o falso.

Semblante. Concepto introducido por J. Lacan, que remite a una vertiente clasica del pen-
samiento cientifico tradicional, a saber, aquella que tiene que ver con la apariencia y la rea-
lidad, o entre esencia y existencia, aunque desde la fenomenologia se planteara la indisoluble
ligaz6n de ambas, ya que en la esencia esti la existencia y viceversa. La realidad estd en la apa-
riencia a través de la cual se muestra o manifiesta y no detris o en lo profundo o abismal. La
sexualidad femenina pensada como “mascaradas”, hace al semblante, asi como también la cin-
ta de Moebius con sus entrecruzamientos nos vuelve a marcar lo insostenible de una divi-
sién tajante y estd entre lo manifiesto y lo latente.

Semejanza. 1.- Coincidencia en algin plano o aspecto de dos o mis sucesos o fenéme-
nos. 2.- En el plano psicoldgico, la “asociacion por semejanzas” se establece en la mayo-
ria de los casos por contigiiidad, ya que si bien dos estados de conciencia no pueden ser
idénticos, se relacionan o convocan por lo que les es comin. 3.- En conductismo, carac-
teristica de un proceso de generar similares respuestas ante un estimulo o secuencia de es-
timulos.

Semen. Masa blancuzca y gelatinosa que se expulsa al momento de la eyaculacién y que
se ha formado por influencia de las secreciones de las glindulas prostiticas de Cowper y
las vesiculas seminales. Se compone de una sustancia llamada espermina y sirve de vehi-
culo a los espermatozoides. Ampollas seminales son las partes terminales del conducto de-
ferente que sirven de depésito al liquido seminal. Las vesiculas seminales son 6rganos que
en niimero de dos y con forma aplanada se ubican entre la vejiga y el recto; tienen un ca-
nal principal y conductos secundarios que desembocan en el principal. Son secretores de
sustancias que conforman el semen. Canaliculos seminiferos son una serie entrelazada de
conductos muy delgados que constituyen el tejido del testiculo donde se forman los es-
permatozoides.
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Semiologia. Teoria general de los signos. Psiquiatria. Es el estudio de los signos y sintomas
que configuran los cuadros clinicos de los trastornos psiquicos y que permiten establecer el
diagnéstico y el prondstico de éstos. Estudio de los signos en la vida social. Lingiiistica.
Ciencia de los signos que se dedica a estudiar la esencia, cualidad y el rol de los signos lin-
giiisticos y de la relacién de estos entre si.

Semper etubique. Loc. lat., literalmente, “‘siempre y en todo lugar”

Senectud. Del latin: senectus, -utis. Edad senil, periodo de la vida que comtinmente empie-
za a los sesenta afos.

Senescencia. Periodo de edad avanzada, durante el cual aparece la decadencia psiquica.
Cambios degenerativos que se operan en este periodo.

Senil. Del latin: senilis. Perteneciente o relativo a la persona de avanzada edad en la que se
advierte su decadencia fisica.

Senilidad. Condicién de senil. Edad senil. 1.- Degeneracién progresiva de las facultades fi-
sicas y psiquicas debida a una alteracién de los tejidos. 2.- Estado avanzado de vejez en que
el individuo sufre un déficit grave de sus facultades y fracasan sus mecanismos de adaptaciéon.
Puede acompaiiarse de ciertas enfermedades (demencia senil, arterioesclerosis, etc.). Menos-
cabo psiquico y fisiolégico debido a la vejez. Presencia de signos de decadencia psiquica en
la vejez o fuera de ella.

Sensacidn. Impresion recibida cuando se estimulan las terminaciones nerviosas de cualquie-
ra de los seis sentidos: gusto, tacto, vista, sonido y sensacién cinestésica. Proceso por el cual
los 6rganos de los sentidos convierten estimulos del mundo exterior en los datos elementa-
les o materia prima de la experiencia.

Sensibilidad. Capacidad o posibilidad de percibir a través de los sentidos. Posibilidad de
tamizar cualidades, tonos, intensidades y duracién en el tiempo en referencia a un estimu-
lo 0 mis. Se dice de “alta” y “baja” sensibilidad aludiendo al umbral mayor o menor a sor-
tear por los estimulos para ser percibidos mis o menos claramente o definidamente.
Sensorio. Centro sensorial tebrico ubicado en el cerebro y del que depende la conciencia
que tenga la persona de lo que la rodea. En psiquiatria se utiliza a menudo como sinénimo
de conciencia.

Sensorio motor, nivel o periodo. Estadio descrito por Piaget que precede al desarrollo del
lenguaje en el lactante y que consiste en los primeros 18 meses de vida. En este periodo és-
te elabora el conjunto de subestructuras cognoscitivas que servirin de punto de partida a sus
construcciones perceptivas e intclectuales ulteriores, al igual que algunas formas bisicas de
reaccidn emocional que servirin de base para el desarrollo de la afectividad posterior. En es-
te nivel, la inteligencia es simbdlica y estd apoyada en percepciones y movimientos. Una de
las formas de pensamiento que prevalece en esta etapa es el pensamiento magico, egocéntri-
co y fenomenista, que brinda las primeras capacidades de ordenamiento de relaciones del
mundo circundante en el sujeto infantil.

Sensu contrario. Loc. lat,, literalmente, “en sentido contrario”.

Sensu lato. Loc. lat., literalmente, en sentido amplio.

Sensual. Caracterizado por preferencia exagerada hacia estimulos erdticos.
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Sensualidad. Todo lo ligado a lo sensitivo placentero. Su campo no se restringe al del ero-
tismo.

Sensualismo. Doctrina o teoria segiin la cual los (inicos conocimientos validos parten o de-
penden de lo que nuestros sentidos nos dictan. Los sentidos son la fuente de cualquier saber
y ala vez la tabla de validacién del mismo.

Sensum. Cualquier dato de los sentidos.

Sentencia definitiva. Der. Aquella en que el juzgador, concluido el juicio, resuelve final-
mente sobre el asunto principal, declarando, condenando o absolviendo. La que termina
el asunto o impide la continuacidn del juicio, aunque contra ella sea admisible recurso ex-
traordinario.

Sentencia firme. Der. La que por estar confirmada, por no ser apelable o por haberla con-
sentido las partes, causa ejecutoria.

Sentido. Posicion de una palabra, una frase o de un conjunto de ideas y afectos en relacién
con el sistema de relaciones en el que se encuentra entramado. También el campo de la sen-
sacion y lo sentido a través de los sentidos.

Sentido cinestésico. Sensacién procedente de los mésculos que se diferencia de los sentidos
que reciben estimulos externos.

Sentido comun. Para Gardner H., el sentido comiin es la habilidad para encarar proble-
mas en forma intuitiva, ripida y tal vez inesperadamente exacta. El término suele aplicar-
se a ciertas habilidades como las interpersonales o las mecanicas, pero no a otras como el
sentido musical. El término se puede aplicar también a quienes parecen capaces de pla-
near con anticipacion, explotar oportunidades, guiar sus destinos y los ajenos de forma
prudente, no contaminados por ideologias o teorfas complejas, todo lo cual estara rela-
cionado con la inteligencia intrapersonal y con la esfera de la voluntad. Término usado
por Aristdteles y los escoldsticos para denotar la capacidad de unir los distintos sentidos y
también de aprehender cualidades comunes a todas las experiencias, que se llaman sensi-
bles comunes.

Sentimiento. Llamase asi a la organizacidn subjetiva de respuestas emocionales de un su-
jeto ante los estimulos que lo activan. Es un concepto derivado en multiples malentendi-
dos histéricos y conceptuales, ya que llegé a significar incluso “sensacién”, con lo cual se
manifiesta polisémico y poco preciso a la hora de su utilizacién cientifica o critica. Se los
suele agrupar en positivos y negativos, agradables o desagradables, lo cual tampoco dice
mucho.

Sentimiento de culpa o culpabilidad. Estado o posicién del sujeto en el que de forma
real o fantaseada se siente culpable de haber dafado, desobedecido o infringido una re-
gla social o personal de conducta. Concepto utilizado psicoanaliticamente en un senti-
do demasiado amplio, casi al borde de su desnaturalizacién semantica, que intenta desig-
nar un estado consecuencia de acto o actos vividos como prohibidos o contraindicados
y que, por lo tanto, genera autorreproches, culpa, tristeza, inaceptacién o cualquiera de
las variantes del autocastigo. Afecta la honorabilidad del sujeto o a su dignidad ante el
Super Yo.
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Sentimiento de inferioridad. Posicién minusvilida ante el mundo o las exigencias per-
sonales 1dealizadas, expresadas por el sujeto en conductas de apocamiento, retraccién, evi-
tacién, timidez y otras que expresan su inadecuacién o la vivencia de ésta. En algunos ca-
sos se ha atribuido a alguna cuestién somitica u orginica un factor causal en el origen de
estos sentimientos de inferioridad, o en otros la superacién a través del esfuerzo y la vo-
luntad ha permitido a los sujetos alcanzar cimas que segiin, estos tedricos, no hubieran al-
canzado de no mediar, paraddjicamente, la inferioridad que les permitié llegar a ser su-
periores. De todos modos, la visidn que campea aqui es la del registro imaginario,
indicado para medir inferioridades o superioridades en relacién con supuestos ideales co-
lectivos o individuales, cuando en realidad se trataria de evaluar si uno esti o no a la al-
tura de su deseo. El mis grande investigador del sentimiento de inferioridad fue uno de
los primeros discipulos de Freud, Alfred Adler, que lo considerd un factor de fuste en la
constitucién neurdtica.

Sentimiento de superioridad. Contrapartida del anterior, definido por una marcada y en-
fitica exageracidn de la valia personal como vivencia y traducible por las actitudes y conduc-
tas de los sujetos denigrando o desdefiando a los demis.

Sena. Gesto expresivo de un sujeto a otro, para el cual cobra valor de signo.

Sefal de angustia. Concepto freudiano que implica un estado de alarma expectante por par-
te del sujeto en vistas a enfrentar situaciones o hechos generadores de una angustia mayor
que podria desbordar el sistema y el equilibrio del mismo. Es como si un minimo de angus-
tia pusiera en alerta y luego en movimiento las defensas del sujeto. Inhibicién, sintoma y an-
gustia (1926) es el texto freudiano donde se trabajan exhaustivamente, ésta y otras cuestiones
ligadas a la angustia.

Sefiuelo. Constituyen fendmenos imaginarios y, por lo tanto, dentro del campo de lo visual
que se encarnan en maniobras de seduccidn hacia el otro y ocupan un lugar de trascenden-
cia en el tratamiento psicoanalitico, ya que los pacientes suelen ofrecer “sefiuelos” para sedu-
cir y neutralizar al analista, empantanando asi el proceso analitico y fortaleciendo las resisten-
cias inherentes al proceso en si.

Serie. Grupo de elementos discretos o no ubicados en relacién de sucesidén unos con
otros.

Series complementarias. Conceptualizacién empleada por S. Freud para caracterizar la
aparicién de la neurosis y que quiebra la dicotomia entre factores exdgenos y enddgenos,
al incluirlos a ambos en distintos momentos de dichos procesos enfermantes. Las series
complementarias consisten en tres elementos presentes en cualquier patologias mis alli del
predominio de algunos de los factores en cada caso puntual. Estos son: 1) Factor constitu-
cional conformado por lo genético y lo congénito. 2) Lo adquirido, que incluye experien-
cias a partir del nacimiento, familiares, socioculturales, etc. y 3) Factor desencadenante, o
sea, aquello que precipita en determinado momento y da lugar a la manifestacidon psico-
patoldgica y que puede ir desde hechos traumiticos a circunstancias evolutivas conmocio-
nantes.

Serotonérgico. Relativo a la serotonina. También se lo denomina, serotoninérgico.
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Serotonina. Amina bidgena perteneciente al grupo de las indolaminas derivada del amino-
icido esencial triptofano, que participa en funciones diversas de modulacién de la actividad
neuronal, estando involucrada en diversas funciones como por ejemplo el apetito, el deseo
sexual, el control de la impulsividad, el control de la ansiedad y del humor, el control del do-
lor, la regulacidn del suefio y la vigilia, como asi también la produccién y liberacién de nu-
merosas hormonas y neurotransmisores. Se produce fundamentalmente en los niicleos del ra-
fe y desde alli viaja por los axones de sus neuronas hacia la corteza cerebral o hacia la médula
espinal. Por su amplia distribucidn y variedad de funciones, su alteracidon aparece involucra-
da en un enorme ntimero de cuadros psiquitricos de naturaleza y clinica variada como por
ejemplo: esquizofrenia, depresiones; trastornos de ansiedad; otros trastornos del humor; adic-
ctones; trastornos de la alimentacidn; autismo; disomnias. En la década de 1960 se descubrid
que el agente psicodistéptico LSD ejercia su accidn a través de este neurotransmisor, sirvien-
do de base para el estudio de esta sustancia en la fisiopatologia de las psicosis. En la década
de 1990 se revitalizd el interés por esta amina, al comprobarse que firmacos de gran eficacia
y de efectos distintos, como por ejemplo la clozapina (antipsicotico atipico) y la fluoxetina
(antidepresivo), actuaban por interferir de algin modo en la via de neurotransmisién de se-
rotonina. Ademads de en nticleos del rafe, se encuentra en las células enterocromafines del in-
testino y en las plaquetas.

Serrallo. Harén.

Sertralina clorhidrato de, farmaco. Antidepresivo. Inhibidor selectivo de la recaptacién
de Serotonina. Indicaciones: Depresion: la sertralina (clorhidrato de sertralina) estd indi-
cada para el tratamiento de la depresién. Luego de una respuesta satisfactoria, continuar
con el tratamiento con sertralina es efectivo para prevenir una recaida del episodio inicial
de depresioén o recurrencia de otros episodios depresivos. Trastorno obsesivo compulsivo.
Trastorno de pinico. Trastorno por estrés postraumaitico (TEPT). Fobia social.
Servidumbre sexual. Situacién buscada o provocada de sumisién sexual de un individuo a
otro. Es manifestacién de masoquismo.

Servilismo. Adhesién extrema a la posicién o autoridad de otro. En varones, es demostrati-
vo de ausencia de virilidad.

Sesgo. Es el desplazamiento de todas las observaciones obtenidas de una muestra en relacién
al valor real o aceptado. También se acepta su empleo para referirse a un error sistemitico o
consistente en los resultados de una prueba.

Sesion diadica. Sesion psicoterapéutica con la participacidén de sélo dos personas: el tera-
peuta y el paciente.

Set-up. Conjunto de instrumentos o aparatos ordenados y ajustados para la investigacién de
algin problema experimental determinado.

Sevicia. Del latin: sacvitia. Crueldad excesiva. Trato cruel. Crueldad inmoderada con perso-
nas dependientes. Es expresion de sadismo.

Sexo. Conjunto de caracteres bioldgicos, inicialmente inmodificables por la cultura. Geni-
tales externos, vulva o pene, y diferencias reproductivas bioldgicas.

Sexofilia. Preferencia por el sexo o la sexualidad.
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Sexologia. Conjunto de conocimientos sistematicos acerca del sexo, el comportamiento se-
xual, la sexualidad y sus interrelaciones sociales.

Sexpol. Denominacién de una sexologia politica planteada y desarrollada por Wilhelm
Reich.

Sexuacion. En la teoria psicoanalitica, alude al modo o modalidad en que hombres y muje-
res se ubican en relacidn con la sexualidad, asi como a la castracién y la diferencia que son
inherentes a la cuestion.

Sexualidad. Para el psicoanilisis, este concepto excede con creces el marco de lo que po-
driamos denominar “genital”, ya que incluye multiples aspectos que abarcan excitaciones,
zonas erdgenas, desarrollos pulsionales y demds que aparecen desde el nacimiento del in-
dividuo, dando cuentas de una sexualidad que le es propia, aun antes del predominio ge-
nital madurativo. La cuestion introducida por el psicoanilisis quiebra la perspectiva del
instinto y la necesidad biolégica al plantear un “plus” que distingue a lo humano, donde
la sexualidad va a ser “un punto de llegada” y no solamente uno de partida, como postu-
laria un pensamiento biologizante o naturalista. De cémo un sujeto resuelva su destino
sexual, dependerd su posicién en relacidén con su deseo y con la estructura de su subjeti-
vidad.

Sexualidad femenina. En la historia del freudismo, la cuestién de la sexualidad femenina
dividié el movimiento psicoanalitico desde 1920, a medida que las mujeres iban ocupan-
do en él un lugar central. A fines del siglo XIX, como lo demuestran los historiales publi-
cados por Sigmund Freud, Josef Breuer, Pierre Janet o Théodore Flournoy, asi como las ex-
periencias de Jean Martin Charcot en la Salpétriére, las mujeres eran presentadas en el
discurso de la psicopatologia en caricter de enfermas. Mujeres histéricas, mujeres locas,
mujeres hipnotizadas, fueran cuales fueren sus origenes sociales, al principio eran objetos
destinados a la observacién para el progreso del saber médico. Después, con el gran movi-
miento de emancipacién del periodo de entreguerras, que comenzé a liberar a las mujeres
de la alienacién religiosa, social y sexual que pesaba sobre ellas, fueron ocupando en la ins-
titucion freudiana un lugar legitimamente suyo, convirtiéndose en médicas o psicoanalis-
tas y, sobre todo, psicoanalistas de nifios. Participaron entonces en la refundicién de la te-
oria freudiana clasica acerca de la sexualidad, la diferencia de los sexos, la libido. Desde la
perspectiva de la libido tnica, Freud sostenia que en el estadio infantil la nifia ignora la
existencia de la vagina y le atribuye al clitoris el papel de un homoélogo del pene. En con-
secuencia, tiene la impresion de poseer un ridiculo 6rgano castrado. En funcién de esta asi-
metria, articulada en torno a un polo Ginico de representaciones, el complejo de castracién
no se organiza segin Freud de la misma manera en ambos sexos. Los destinos en uno y
otro caso son distintos, no sélo por la anatomia, sino también en razén de las representa-
ciones ligadas a ella. En la pubertad, la existencia de la vagina se pone de manifiesto para
los dos sexos: el varén ve en la penetracidén un objetivo de su sexualidad, mientras que la
nifia reprime su sexualidad clitoridea.

Sexualidad infantil. En contraposicién a posiciones clasicas que negaban la sexualidad a los
nifios, el psicoanilisis trabajé la sexualidad infantil, o sea esa, que en cada etapa del desarro-
llo va mostrando un nivel de organizacién y estructuras particulares bajo el predominio libi-
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dinal de una zona. Primero, oral; después, anal; luego, filica; y posteriormente, genital. Este ha
sido uno de los grandes descubrimientos freudianos, lo que le valiera la critica despiadada de
aquellos que se oponian a verificar lo evidente.

Sexualidad polifacética. En psiquiatria, forma como se manifiesta la conducta sexual de los
psicépatas, que actiian relaciondndose tanto con objetos como con personas de un modo pe-
culiar.

Seyunccién o sejuncién. Signo descrito por Wernicke que implica la interrupcién de con-
tinuidad de los procesos asociativos, que conduce a la ruptura de la personalidad unitaria del
individuo.

Shaman. En las comunidades igrafas objeto de estudio antropoldgico, se denomina asi al he-
chicero o curandero del grupo o tribu, o sea, aquel que maneja los contactos con lo sobre-
natural o lo mégico. Sus maniobras curativas requieren de trances (inducidos o no), férmu-
las, maniobras e incluso medicaciones destinadas a la recuperacién del equilibrio alterado por
la enfermedad sea esta psiquica o somatica.

Simismo. Elemento conceptual que ubica alli el plano de la verdad del sujeto en relacién
con los roles o personajes sociales jugados por éste en la cotidianeidad. Concepto central de
la teoria junguiana, donde de trataba de que el sujeto accediera al si mismo (selbst) confron-
tado con la sombra.

El si mismo es un concepto de clara y extensa raigambre en el pensamiento filoséfico (en
alemin, por ejemplo), y significa al nicleo intimo de la persona, més alld de que este es-
quema marque excesivamente un adentro y un afuera que no son tan taxativos y ademids
tenga una estructura de concebir al hombre como un “saco” en el centro del cual estaria
el si mismo en una geometria ingenua o superficial. Para M. Klein y sus seguidores y dis-
cipulos, representa la totalidad del sujeto en relacién con la cual el Yo es una parcialidad
o parte.

Si non caste, caute. Loc. lat., literalmente, si no vives castamente, se cauto.

Sivis pacem, para bellum. Loc. lat., literalmente, si quieres la paz, prepara la guerra.

Sivis scire, doce. Loc. lat., literalmente, si quieres aprender, ensefia.

Sic. Loc. lat., literalmente, asi; de esta manera. En las citas textuales, escritas entre paréntesis
o corchetes, esta palabra indica que una expresion que podria parecer inexacta estd asi en el
original.

Sic transit gloria mundi. Loc. lat., literalmente, si pasa la gloria del mundo.

Sifilis. Enfermedad venérea producida por la espiroqueta treponeina pallidunt responsable de
la lesién de diferentes tejidos a través de tres estadios: mucosas genitales, piel y sistema ner-
vioso central. La afectacién de este Gltimo provoca la Demencia o Parilisis general paraliti-
ca, que fue la primera enfermedad de la era moderna de la clinica psiquidtrica que respetd el
paradigma anatomopatolégico: se aislaba el agente causal en las lesiones de determinadas es-
tructuras que justificaban la sintomatologia. En la actualidad es muy infrecuente debido al
tratamiento con antibidticos de la enfermedad.

Sifnianizar. Masturbacién anal.

Significacion estadistica. Medida de fiabilidad de una medicién estadistica que informa
acerca de cuinto azar ha habido en los resultados de determinada investigacion.
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Significante. En el sentido que le da F Saussure, es lo designante, o sea, el cuerpo fénico o
imagen aciistica que remite a un significado. Por otro lado, ]. Lacan, invierte el algoritmo saus-
sureano para priorizar la importancia del significante en relacion al significado, asi también
distribuird el significado en el eje historico de la diacrénia y la metifora, y el significante en
el eje de la metonimia y el sintagma, o sea, en la sincronia. Para Lacan, el significado es un
resultado del juego significante que se desplaza permanentemente produciendo significados
o la ilusién de los mismos, ya que el proceso no se detiene nunca. Parafraseindolo, podria-
mos decir que el sentido insiste en la cadena significante sin hallar jamis una consistencia de
significado mis precario.

Significado. En lingiiistica, es la representaciéon que se hace consciente en el receptor u
oyente en funcién de un sonido o una palabra proferidos por el hablante. Para E de Saus-
sure, el significado y el significante tienen idéntico estatuto; son como las dos caras de una
moneda simétrica. En cambio, Lacan va a sefialar la primacia del significante o, lo que es
lo mismo, que cualquier significado no es otra cosa que el resultado del juego significan-
te. No hay entonces significados previos o establecidos, sino que son creados o generados
y entonces no hay significados previos al acto de significacién mismo.

Signo. En lingiiistica es el elemento tal que una informacién dada cualesquiera le estd atri-
buida a una sefal y esto es arbitrario, o sea, convencional.

Signo - gestalt. Es el estimulo que desencadena la respuesta sonriente; concretamente, con-
siste en una peculiar configuracién de un rostro humano, caracterizada por: a) el rostro esti
de frente; b) se centra en los ojos y su entorno, es decir, frente y nariz; y ¢) estd en movi-
miento.

Simbiosis. 1.- Término que indica una relacién de interdependencia profunda entre or-
ganismos biolégicos diferentes, cuya asociacién beneficia a ambos en funcién de la su-
pervivencia.Vinculacién social de una especie con otra. Asociacién de organismos de di-
ferentes especies que se favorecen mutuamente en su desarrollo. 2.- En el plano
psicopatolégico refiere a una variedad de vinculacién de dependencia extrema y pato-
légica entre dos personas que va en contra de la diferenciacién e independencia de los
miembros y, mis aun, tiende a perpetuarse en el tiempo y extenderse a mis ireas que las
implicadas primordialmente.

Simbélico. Si bien el psicoanalisis desde su funcién se ha ocupado de lo simbdlico, es con
J. Lacan que este registro, junio con el real y el imaginario, pasa a ocupar un lugar desta-
cado a nivel de la constitucién y estatuto de lo psiquico. Término rico en derivaciones
que van desde lo adjetival a la 16gica simbélica, pasando por lo antropolégico, hasta lle-
gar a lo “simbélico” como sustantivo cuando se convierte en uno de los tres érdenes rec-
tores de lo psiquico. Por definicién, lo simbélico y lo lingiiistico son inseparables y por
eso toda la experiencia psicoanalitica estd atravesada por esta relacién del sujeto como
simbélico, aunque para Lacan los tres registros, como inseparables que son, incluyen en el
lenguaje, ademis de la dimensién simbélica que le es inherente, una dimensién imagina-
ria y otra real.

Simbolismo. Se denomina asi a cualquier estructura de representacién que incluya simbolos
con el fin de dar lugar a las creencias y hacerlas transmisibles a través de ceremonias y ritua-
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les pautados y prescriptos. Para el psicoanilisis, el simbolismo ocupa un lugar predominante
en la elaboracién e interpretacién del material onirico como expresiéon del inconsciente del
sujeto. Algunos han pensando, como Jung, que existe una simbologia universal o arquetipica,
pero ésta no es la posicién freudiana.

Simbolizacién. 1.- Proceso de representacién de la realidad y {inica manera de acceder en
parte a ella. 2.- Mecanismo de defensa que recurre a simbolos para velar contenidos incons-
cientes por él aludidos pero también eludidos. Como mecanismo defensivo, es la base de la
sustitucién de una idea (prohibida o censurada) por otra tolerable o aparentemente neutra.
Son también las simbolizaciones una forma de control y elaboracién parcial de la ansiedad
en diversas situaciones humanas.

Simbolo. Signo que representa o sustituye a otro del cual es sinénimo en un proceso de se-
miosis. Para los griegos eran también llamados presagios y, en muchos casos, representaban
a través de un medio material o natural valores morales o abstractos, por ejemplo, el leén,
simbolo de valor, la lechuza, de la inteligencia, etc. El término griego designa, por otro la-
do, “lo que une” y en este sentido se opone a lo “diabolico”, o sea, lo que separa o desune.
Remite siempre a otra instancia incluso pulsional cuando los simbolos representan la sexua-
lidad, 1a agresividad, lo oral, lo escépico, etc. y van de lo mis concreto a simbolos de un gran
nivel de abstraccién como las matematicas o 1égicos. En el caso del psicoanilisis es muy cla-
ra la presencia e importancia de los simbolos como representantes pasionales, por ejemplo,
en los suefios, pero un gran error ha sido concebirlos como un catilogo universal, ya que es
insoslayable remitirlos a la historia de cada sonante y al valor singularizado que obtienen a
partir de esto.

Similar. De simil. Que tiene semejanza o analogia con una cosa.

Simpatia. Posibilidad supuesta de experimentar en carne propia a partir de los signos de un
vivenciar en otro, emociones o sensaciones parecidas. Relacionada con la identificacién en el
plano imaginario y también con la mimesis o imitacién.

Simpatico, sistema nervioso auténomo. Rama del sistema nervioso auténomo encargada
de liberar adrenalina y noradrenalina para preparar al organismo para la lucha y huida. Todas
las reacciones que genera implican la degradacién de energia.

Simulacién. Del latin: simulatio, —-onis. 1.- Accién de simular. 2.- Der. Alteracidén aparen-
te de la causa, la indole o el objeto verdadero de un acto o contrato. Fingimiento de una
situacién o circunstancia. 3.- Gisbert Calabuig la define como “forma de engafio afin a la
mentira, aunque con claras diferencias en su modo de expresion. La una y la otra son ma-
nifestaciones conscientemente falsas encaminadas a conseguir determinados fines median-
te el engafio inducido a terceros. Pero asi como la mentira es la simple expresion verbal
de la falsedad, el proceso de la simulacién requiere de una expresién psicomotora. Es de-
cir, la simulacién es una mentira plastica, en la que son imprescindibles la ejecuciéon de
ciertos actos y la reproduccién de algunas actividades que carecen de motivacién real”.
Tanto los textos clisicos de medicina legal como los nomencladores clinicos actuales
coinciden en sefalar que los rasgos clisicos que definen la simulacién son: a) accién frau-
dulenta voluntaria; b) imitacién de signos y sintomas y c) objetivos utilitarios (el benefi-
cio inmediato). Se describen cuatro formas tipicas en la literatura de habla hispana (José
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Ingenieros). 1) Simulacién propiamente dicha, en donde se imita una enfermedad que no
se tiene. 2) Sobresimulacién, en donde se exagera la enfermedad que se posee. 3) Meta-
simulacion, en donde se asegura poseer la enfermedad que alguna vez se tuvo y ya no se
tiene. 4) Disimulacién, en donde se trata de ocultar una enfermedad que efectivamente
estd presente.

Simular. Representar a una cosa fingiendo lo que no es. Actitud conductual destinada a
obtener alguna ventaja a partir de hacerse pasar uno por quien o por lo que no es.
Sinapsis. Punto de conexién funcional entre dos neuronas adyacentes.

Sincope. Suspensién temporal del conocimiento debido a anemia cerebral.

Sincretismo. Uni6n de doctrinas o sistemas de pensamiento diferentes en una que preten-
de ser Gnica. Epistemoldgicamente hablando, alteracién grave de la coherencia de una te-
oria, forzando contenidos de una u otras para semejar una holistica verdad sumatoria, ab-
solutamente ilicita desde lo hipotético-deductivo. De algiin modo es también la modalidad
de funcionamiento de aspectos de pensamiento infantil donde todo esti relacionado con
todo, de lo cual se puede inferir cualquier proposicién o enunciado, por mis fantistico que
fuere.

Sincronizacion cerebral. Accion y efecto de sincronizar los hemisferios cerebrales dere-
cho e izquierdo, es decir, de iniciar y mantener en ambos un ritmo inico y coherente de
forma tal que operen al unisono y coordinadamente. Algunos estudios han demostrado
que los hemisferios cerebrales derecho e izquierdo operan de diferente manera y en di-
ferentes ritmos, lo que ha llevado a la conclusién de que los humanos utilizan, por lo ge-
neral, sélo una mitad del cerebro por vez. Pero varios especialistas han probado que en
ciertos estados mentales extraordinarios tales como la meditacién profunda o la intensa
creatividad, ambos hemisferios mudan su funcionamiento hacia un ritmo tnico y cohe-
rente, operando al mismo tiempo. Los cientificos llaman a este estado “sincronia”, y re-
cientemente pudo comprobarse que ciertos instrumentos que estimulan el cerebro pue-
den generar ese estado.

Sindrome. Conjunto de signos y sintomas que no es propio de una sola enfermedad o
entidad nosogrifica, sino de varias con una presentacién en comiun. En medicina, exis-
te un nimero importante de sindrome, con nombres propios, puesto que al momento
de sus descripciones se desconocia la etiologfa de los mismos. Sin embargo, en psiquia-
tria y en psiquiatria forense pueden agruparse los trastornos mentales variados y diver-
sos del campo de la clinica en torno de un ntimero pequefio de sindromes que facilitan
su estudio y comprensidn, a saber: 1) Sindrome delirante (Betta). Presenta ideas deliran-
tes con diferentes grados de sistematizacién y de variada evolucién. Permite describir la
caracteristica esencial del padecer del sujeto al corte sincrénico incluyendo cuadros de
naturaleza disimil pero que requieren de una conducta de intervencién inmediata co-
mun: Trastornos delirantes; Paranoia, Parafrenia, Esquizofrenia paranoide, Mania deliran-
te, Melancolia delirante, Episodios agudos de cualquier etiologia. Aqui el juicio se en-
cuentra desviado. 2) Sindrome esquizofrénico. Presenta Ambivalencia, Autismo y
Disgregacion, pudiendo ser la exteriorizaciéon de la Esquizofrenia, Trastorno esquizoa-
fectivo, Trastrono esquizofreniforme, Psicosis breves y procesos téxicos psicodislépticos.
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Aqui el juicio se encuentra desviado. 3) Sindrome confusional (Betta) o de Suspensioén
de las funciones psiquicas (Bruno). Caracterizado por la suspension global del psiquis-
mo, exteriorizandose a través de un aspecto perplejo (H. Ey), desorientacion, ideas de-
lirantes e incapacidad para sostener la atencién. Aqui el juicio se encuentra suspendido.
Es siempre de naturaleza orginica, excepto en muy infrecuentes formas de comienzo de
hebefrenocatatonias. 4) Sindrome frenasténico (Betta) o de Insuficiencia de las funcio-
nes psiquicas (Bruno). Presente en los casos de incompleto desarrollo de las capacidades
psiquicas desde el nacimiento o en los primeros anos de consolidacién psiquica. Es el
sindrome de los retrasos mentales. Aqui el juicio se encuentra insuficiente. 5) Sindrome
de excitacién psicomotriz (Betta). Presenta exaltacién del humor alternada con inhibi-
cién depresiva del mismo. Los distintos trastornos bipolares se integran en esta catego-
ria. El juicio puede estar interferido catatimicamente o desviado. 6) Sindrome depresi-
vo (Betta). Presenta humor displacentero, inhibicion psicomotriz y puede presentar la
triada de H. Ey de tristeza vital, dolor moral y pesimismo. Puede encontrarse en una am-
plia variedad de cuadros enddgenos y exogenos. Es el sindrome que en forma mis fre-
cuente puede injertarse sobre otro. El juicio puede estar inerferido catatimicamente o
desviado. 7) Sindrome demencial o de debilitamiento del psiquismo (Bruno). Presenta
un debilitamiento global del psiquismo, con pérdida progresiva de las funciones que pre-
viamente se habian desarrollado. Puede ser la exteriorizacién de una amplia variedad de
cuadros, que abarca tanto la demencia tipo Alzheimer como las demencias postraumati-
cas. Aqui el juicio se encuentra debilitado. 8) Sindrome psicoorginico cerebral (Bleuler).
Trastorno caracerizado por la presencia de los siguientes signos y sintomas: perplejidad,
dificultad para sostener la atencién, juicio suspendido, juicio debilitado, tenacidad afec-
tiva, rigidez del pensamiento, estereotipias, meticulosidad, viscosidad, alucinaciones ol-
fatorias, visuales y gustativas, fallos de memoria de diversa indole, impulsiones, tics, afa-
sias, apraxias y otros déficit de funciones superiores. Se acompaian de alguna
manifestacion somatica cerebral evidenciable por psicodiagnéstico, neuroimagenes, EEG
o al examen fisico.

sindrome blanco. Psicosis que se da entre los exploradores del Artico o los montafieros
expuestos a la ausencia de muchos estimulos en el ambiente cubierto de nieve.
sindrome confusional [Betta| o de Suspension de las Funciones Psiquicas (Bruno]. Ca-
racterizado por la suspensién global del psiquismo exteriorizindose a través de un aspecto
perplejo (H. Ey), desorientacion, ideas deliriosas e incapacidad para sostener la atencién. Aqui
el juicio se encuentra suspendido. Es siempre de naturaleza orginica, excepto en muy infre-
cuentes formas de comienzo de hebefrenocatatonias.

sindrome de abstinencia. Es el conjunto de sintomas y signos que aparecen en una perso-
na dependiente de una sustancia psicoactiva cuando deja bruscamente de consumirla o la
cantidad consumida es insuficiente. Cuadro sintomatico que aparece en un sujeto depen-
diente debido a la disminucién de los niveles en sangre de una droga. Se produce a las pocas
horas cundo falta ésta.

sindrome de abstinencia agudo. En el caso de los opiiceos, conjunto de sintomas y signos
orginicos y psiquicos que aparecen inmediatamente después de interrumpir el consumo del

525



526 | sindrome de Korsakoff Diccionario de Psiqniatria y Psicologia Forense

opidceo del que la persona es dependiente. Este sindrome de abstinencia suele ser espectacu-
lar, pero poco peligroso para el sujeto.

Sindrome de abstinencia condicionado. En el caso de los opidceos, consiste en la aparicién
de la sintomatologia tipica de un sindrome de abstinencia agudo en un individuo que ya no
consume, al ser reexpuesto, incluso meses mds tarde, a los estimulos ambientales que fueron
condicionados, a través de un proceso de aprendizaje de tipo pavloviano, al consumo de la
sustancia de la que era dependiente.

Sindrome de dependencia. Conjunto de manifestaciones fisiolégicas, comportamentales y
cognoscitivas en el cual el consumo de una droga, o de un tipo de ellas, adquiere la mixima
prioridad para el individuo, mayor incluso que cualquier otro tipo de comportamiento de los
que en el pasado tuvieron el valor mas alto. La manifestacién caracteristica del sindrome de
dependencia es el deseo, 2 menudo fuerte y a veces insuperable, de ingerir sustancias psico-
activas ilegales o legales, aun cuando hayan sido prescriptas por un médico. La recaida en el
consumo de una sustancia, después de un periodo de abstinencia, lleva a la instauracién mis
ripida del resto de las caracteristicas de la dependencia, de lo que sucede en individuos no
dependientes (CIE-10).

Sindrome de Down. Tipo de retraso mental, antiguamente conocido como mongolismo
porque el paciente se parece fisicamente a los habitantes de Mongolia. Condicién de retraso
y trastornos fisicos conjuntos provocados por la presencia de un cromosoma suplementario
(par 21) en la estructura genética del individuo.

Sindrome de Excitacién Psicomotriz. (Betta). Presenta exaltacién del humor alternada con
inhibicién depresiva del mismo. Los distintos trastornos bipolares se integran en esta catego-
ria. El juicio puede estar interferido catatimicamente o desviado.

Sindrome de Ganser. Complejo de sintomas de histeria y simulacidn en el que el enfermo
contesta de un modo absurdo, generalmente acerca de la naturaleza del estimulo, con para-
respuesta. Por ejemplo: la nieve es verde, o un caballo tiene cinco patas.

Sindrome de Gilles de la Tourette [trastorno de tics miltiples motores y fonatorios
combinados). Se trata de una forma de trastornos de tics en el que se presentan o s¢ han
presentado tics motores miltiples y uno o mis tics fonatorios, no siendo necesario sin
embargo que se hayan presentado conjuntamente. El comienzo casi stempre es en la
infancia o en la adolescencia. Son frecuentes antecedentes de tics motores antes de que se
presenten los tics fonatorios. Los sintomas suelen empeorar durante la adolescencia y es
habitual que la alteracién persista en la edad adulta. Los tics fonatorios suelen ser com-
plejos, en forma de vocalizaciones explosivas reiteradas, carraspeos, gruiidos y la utiliza-
cién de palabras o frases obscenas. En ocasiones se afiade una ecopraxia de los gestos que
puede ser también de naturaleza obscena (copropraxia). Los tics motores y los tics fona-
torios pueden ser suprimidos voluntariamente durante cortos periodos de tiempo, exa-
cerbarse durante situaciones estresantes y desaparecer durante el suefio (CIE 10).
Sindrome de Korsakoff. Marcado deterioro de las funciones de la memoria anterbgrada y
de la memoria retrograda, apatia, fabulacién de relleno, y con preservacién de las capacida-
des sensoriales y otras capacidades intelectuales.
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sindrome de la embriaguez de las profundidades. Psicosis inducida por derivacion senso-
rial que se manifiesta en buzos. Se asocia a menudo a un nivel excesivo de nitrégeno en san-
gre, conocido como narcosis por nitrégeno.

sindrome de ofuscacién |gray out]. Psicosis que se presenta en pilotos que vuelan en la es-
tratésfera, fuera de la percepcidn visual del horizonte.

sindrome del nifio maltratado. Daiio fisico que sufre un nifio como consecuencia de pali-
zas repetidas, habitualmente dadas por uno de los padres.

sindrome del vendaje oscuro. Psicosis inducida por el aislamiento sensorial como conse-
cuencia de los vendajes en los ojos utilizados después de una intervencion de cataratas.
sindrome delirante. Conjunto de ideas delirantes con diferentes grados de sistematizacion
y de variada evolucién. Permite describir la caracteristica esencial del padecer del sujeto al
corte sincronico incluyendo cuadros de naturaleza disimil pero que requieren de una con-
ducta de intervencién inmediata comin: trastornos delirantes; paranota, parafrenia, esquizo-
frenia paranoide, mania delirante, melancolia delirante, episodios agudos de cualquier etiolo-
gia. Aqui el juicio se encuentra desviado (Betta).

sindrome demencial o de Debilitamiento del psiquismo. Presenta un debilitamiento glo-
bal del psiquismo, con pérdida progresiva de las funciones que previamente se habian des-
arrollado. Puede ser la exteriorizacién de una amplia variedad de cuadros, que abarca tanto
la demencia tipo Alzheimer como las demencias postraumiticas. Aqui el juicio se encuentra
debilitado (Brumno).

Sindrome depresivo. Presenta humor displacentero, inhibicién psicomotriz y pude presen-
tar la triada de H. Ey de tristeza vital, dolor moral y pesimismo. Puede encontrarse en una
amplia variedad de cuadros endégenos y exdgenos. Es el sindrome que en forma mis fre-
cuente puede injertarse sobre otro. El juicio puede estar interferido catatimicamente o des-
viado (Betta).

Sindrome esquizofrénico. Presenta ambivalencia, autismo y disgregacion, pudiendo ser la
exteriorizacién de la esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastrono esquizofreniforme,
psicosis breves y procesos toxicos psicodislépticos. Aqui el juicio se encuentra desviado
(Bruno).

sindrome frenasténico o de insuficiencia de las funciones psiquicas. Presente en los ca-
sos de incompleto desarrollo de las capacidades psiquicas desde el nacimiento o en los pri-
meros afios de consolidacién psiquica. Es el sindrome de los retrasos mentales. Aqui el juicio
se encuentra insuficiente (Betfa).

sindrome general de adaptacién. Es una pauta de reaccion fisiologica provocada por la
tensién crénica, cuya finalidad es suprimir los efectos de ésta y permitir al organismo con-
servar sus recursos. La pauta se divide en tres etapas: 1) la reaccion de alarma, 2) la resisten-
cia y 3) el agotamiento.

sindrome postconmocional. Este sindrome se presenta normalmente después de un
traumatismo craneal, por lo general suficientemente grave como para producir una pér-
dida de la conciencia. En él se incluye un gran ntimero de sintomas dispares tales como
cefaleas, mareos (en los que suelen faltar los rasgos caracteristicos del vértigo), cansancio,
irritabilidad, dificultades de concentracién y de la capacidad de llevar a cabo tareas inte-
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lectuales, deterioro de la memoria, insonmnio y tolerancia reducida a situaciones estresan-
tes, a excitaciones emocionales y al alcohol. Estos sintomas pueden acompaiarse de un
estado de dnimo depresivo o ansioso, dando lugar a una cierta pérdida de la estimacién de
si mismo y a un temor a padecer una lesién cerebral permanente. Estos sentimientos re-
fuerzan los sintomas primarios y se pone asi en marcha un circulo vicioso. Algunos en-
fermos se vuelven hipocondriacos y se embarcan en la basqueda constante de diagnésti-
cos y de tratamientos, y de ellos algunos pueden adoptar el papel permanente de enfermo.
La etiologia de estos sintomas no es siempre clara y se han interpretado tanto como con-
secuencia de factores orginicos como psicolégicos. Por lo tanto, el lugar de este cuadro
en la nosologia es atn incierto. Por otra parte, no hay duda de que este sindrome es fre-
cuente e implica gran malestar para el enfermo. Un diagnéstico definitivo se basa en la
presencia de al menos tres de los rasgos sefalados anteriormente. Debe hacerse una eva-
luacién cuidadosa mediante exploraciones complementarias (electroencefalografia, po-
tenciales evocados del tronco cerebral, técnicas neurorradiolégicas, oculonistagmografia,
etc.), dado que pueden servir para objetivar los sintomas, aunque en la mayoria de los ca-
sos estos resultados son negativos. Las quejas no son necesariamente debidas 2 motivos de
compensacion. Incluye: sindrome (encefalopatia) postconmocional, sindrome cerebral
post-traumatico no psicético (CIE 10).

Sindrome postencefalitico. En este sindrome se incluyen los cambios de comportamien-
to residuales que se presentan tras la recuperacién de una encefalitis virica o bacteriana. Los
sintomas no son especificos y varian de unos a otros individuos, de acuerdo con el agente
infeccioso vy, sobre todo, con la edad del enfermo en el momento de la infeccién. La dife-
rencia principal entre este trastorno y el resto de los trastornos orginicos de personalidad es
que es a menudo reversible. Las manifestaciones de este trastorno suelen consistir en males-
tar general, apatia o irritabilidad, cierto déficit de las funciones cognoscitivas (dificultades de
aprendizaje), alteracion de los hibitos del suefio y de la ingesta, cambios de la conducta se-
xual y disminucién de la capacidad de juicio. Pueden presentarse muy diversas disfunciones
neurolégicas residuales tales como parilisis, sordera, afasia, apraxia constructiva o acalculia
(CIE 10).

Sindrome psicoorganico cerebral. Trastorno caracerizado por la presencia de los siguien-
tes signos y sintomas: perplejidad, dificultad para sostener la atencién, juicio suspendido, jui-
cio debilitado, tenacidad afectiva, rigidez del pensamiento, estereotipias, meticulosidad, visco-
sidad, alucinaciones olfatorias, visuales y gustativas, fallos de memoria de diversa indole,
impulsiones, tics, afasias, apraxias y otros déficit de funciones superiores. Se acompaiian de al-
guna manifestacién somitica cerebral evidenciable por psicodiagnéstico, neuroiméagenes,
EEG o al examen fisico (Bleuler).

Sine die. Loc. lat., literalmente, sin dia determinado. Se emplea en el sentido de que cierto
acto u obligacién queda aplazado en su cumplimiento indefinidamente. Sin fecha fija.

Sine ira et studio. Loc. lat., literalimete, sin colera y con conocimiento; sin rencor ni parcia-
lidad.

Sineiure. Loc. lat,, literalmete, falta de derecho y de legalidad de un acto o de una situacién
determinada.
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Sine qua non [conditio|. Loc. lat., literalmente, condicién sin la cual no se hard una cosa o
se tendra por no hecha.

Sinergia. Unién o combinacién de procesos motores o movimientos elementales o parcia-
les en un proceso motor complejo o un movimiento coordinado.

Sinérgico. Que ejerce fuerza en conjunto.

Sinestesia. Concepto que remite a la sensacidon o experiencia sensible, cuando en algu-
nos individuos las provenientes de algiin sentido se asocian con otro u otros, como por
ejemplo algunos para los cuales los colores tienen sonidos o son asociados con tempera-
turas, etc.

Siniestro. Para el psicoanilisis, es la sensacidon o vivencia de esa “inquietante extrafieza” que
sobreviene cuando algo que era familiar se torna extraiio o siniestro. Equivale a un encuen-
tro con lo que Lacan llamé lo real, y aparece en circunstancias especiales, incluso con un mar-
gen de despersonalizacidén, como cuando uno se ve en un espejo y por la razén que fuere,
escasa luz, distraccidn, en un primer momento no se reconoce o se reconoce como otro. En
la psicosis esquizofrénica tiene relacién con los fendmenos elementales que preceden al bro-
te o desencadenamiento psicotico. En la literatura roméintica alemana, surgia con gran fuer-
za la cuestién del “doble” o del “sosias” siniestro, ése que era uno pero a la vez no lo era y
ponia en peligro al sujeto.

Sintagma. Llamase asi a la serie de clementos lingiiisticos (significantes) convocados por la
cadena lineal sincrénica del discurso. Eje de la metonimia y de la blisqueda incesante de ob-
jetos de deseo, que va de significante en significante sin hallar jamas el final,

Sintoma. 1.- (Sinthome) Si para J. Lacan en 1957 el sintoma estaba: “Inscripto en un pro-
ceso de escritura”, o en un texto a ser leido e interpretado, la evolucién posterior de su
pensamiento lo lleva a plantear el concepto de “sinthome”, que no reclama prima facic
ningln tipo de lectura interpretativa, pues pasa a ser el modo particular que tiene cada
cual de vérselas y habérselas con el goce. O sea, cdmo cada cual se maneja con el goce
derivado del propio inconsciente al ser determinado por éste. El sinthome es, entonces,
la forma organizativa adquirida por el goce para el sujeto y no puede, por lo tanto, ser
disuelto por intervencién simbélica alguna en el anilisis, porque en los tres registros que
el nudo borromeo enlaza en imaginario, simbdlico, real, el sinthome haria las veces de un
cuarto nudo. Por eso la funcién del sinthome de anudamiento estd por fuera del sentido
y sus basquedas y encuentros por parte del sujeto bajo transferencia analitica.

2.- Es la manifestacion en el sujeto y su conducta de un conflicto inconsciente o un pro-
ceso patolégico, que en algunos casos no son evidentes ni visibles sino manifestados por
el que los “padece” como tales. Por otro lado, es también un indice personal o individual
que el paciente “entrama” de acuerdo con la significacién o el valor que les dé a dichos
sintomas como parte de esa trama. Asi, estin aquellos que no pueden vivir sin sintomas
de algiin tipo y otros que al menor indicio de un sintoma entran en una angustia que los
desborda. Hay sintomas primarios, o sea, aquellos que patognomodnicamente nos dirigen
a un diagnéstico puntual y establecido, y también los hay secundarios, o sea, cuando erri-
ticos y cambiantes no cumplen los criterios etioldgicos o descriptivos de entidad patol6-
gica alguna o senalan a varias posibles. El psicoanilisis considera el sintoma en el mismo

529



530

| sintonia Diceionario de Psiquiatria y Psicologia Forense

rango que las formaciones del inconsciente; es mis: es una de ellas, junto con los suefios,
los lapsus, los olvidos, los actos fallidos y demis, ya que el sintoma surge de una transac-
cién entre un deseo que busca su realizacién y una defensa que se lo impide. De alglin
modo, el sintoma los expresa a ambos, por eso es una formacién transaccional. Los sinto-
mas, en su riqueza y variedad, no se reducen a lo singular, sino que también los hay fa-
miliares, institucionales, culturales, etc. El valor heuristico que tiene el sintoma es que nos
permite ver y escuchar algo de lo que por inferencia podemos deducir ocurre en cual-
quier sistema, desde el psiquico hasta complejos sistemas sociales y culturales. Por eso, sin-
toma y proceso son inseparables, y debemos a través del sintoma llegar a entender lo que
subyace como dinimica.

Sintomas de abstinencia. Estan constituidos por vémitos, temblor, sudoracién profusa y
otros sintomas fisicos y emocionales que surgen como consecuencia de la interrupcidn de la
administracién de un firmaco adictivo o habituante.

Sintoma de conversién. Pérdida o alteracion del funcionamiento sensorial o motor volun-
tario que sugicre una enfermedad médica o neuroldgica. Se supone que ciertos factores psi-
coldgicos estin asociados al desarrollo del sintoma, de modo que el sintoma no se explica
por completo por una enfermedad médica o neuroldgica ni por los efectos directos de una
sustancia. El sintoma no estd producido intencionadamente ni es fingido, y no est sanciona-
do culturalmente.

Sintomas psicéticos congruentes con el estado de animo. Ideas delirantes o alucinaciones
cuyo contenido es plenamente coherente con los temas tipicos de un estado de dnimo de-
primido o maniaco. Si el dnimo es depresivo, el contenido de las ideas delirantes o las aluci-
naciones consistird en temas de inadecuacién personal, culpa, enfermedad, muerte, nihilismo
o castigo merectdo. El contenido del delirio puede incluir temas de persecucidn si parten de
conceptos autodespectivos como un castigo merecido. St el inimo es maniaco, el contenido
de los delirios o alucinaciones incluird temas sobre valor, poder, conocimientos o identidad
exagerados o sobre una relacidn especial con una deidad o persona famosa. El contenido del
delirio puede incluir temas de persecucidn si se basan en conceptos como un valor exagera-
do o un castigo merecido.

Sintomas psicéticos no congruentes con el estado de animo. Ideas delirantes o aluci-
naciones cuyo contenido no es coherente con los temas tipicos de un inimo depresivo o
maniaco. En el caso de la depresidn, los delirios o las alucinaciones no implicarin temas
de inadecuacidn personal, culpa, enfermedad, muerte, nihilismo o castigo merecido. En el
caso de la mania, los delirios o las alucinaciones no entrafiarin temas de valor, poder, co-
nocimientos o identidad exagerados o de relaciones especiales con una deidad o un per-
sonaje famoso. Son ejemplos de sintomas psicoticos no congruentes con el estado de ini-
mo los delirios de persecucion (sin contenido autodespectivo o de grandeza), la insercién
del pensamiento, la difusién del pensamiento y las ideas delirantes de ser controlado, cu-
yo contenido no guarda relacidén aparente con ninguno de los temas anteriormente enu-
merados.

Sintonia. Correspondencia del individuo con su medio.
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Sistema. 1.- Conjunto diacrénico de hechos que representan al sujeto en su devenir histé-
rico. 2.~ Eje de la metifora, donde las expresiones pueden ser sustituidas unas por otras, axia-
lidad que representa al sujeto irrepresentable de manera puntual ya que hay “metifora del su-
jeto y no sujeto de la metifora”.

Sistema nervioso central. Refiere esencialmente al cerebro y la médula espinal, dejando los
nervios aferentes y eferentes.

Sistema nervioso auténomo. Parte del sistema nervioso, que funciona independiente-
mente de la conciencia y rige funciones tales como la respiracién, la frecuencia cardiaca
y la digestion. Tradicionalmente se lo subdivide en dos ramas: sistema nervioso simpitico
(que utiliza noradrenalina y adrenalina como neurotransmisores y que media los mecanis-
mos de alarma y que prepara al organismo para las reacciones de pelea y huida) encarga-
dos de procesos de consumo metabdlico y el sistema nervioso parasimpitico (que utiliza
acetilcolina como neurotransmisor), encargado de funciones almacenamiento metabdlico.
Sistema nervioso parasimpatico. Parte del sistema nervioso auténomo que permite a
una persona prepararse para periodos de almacenamiento energético. Su principal neuro-
transmisor postsinaptico es la acetilcolina. Ver Sistema nervioso auténomo.

Sistema nervioso periférico. Alude a los haces de raices y nervios formados u origina-
dos por ella, emergentes del SNC (Sistema Nervioso Central) y que segiin sus funciona-
lidades son sensitivos, motores o combinando ambas caracteristicas. Es la estructura co-
municante del cerebro y la médula con los érganos receptores y efectores que se hallan
en la periferia.

Sistema nervioso simpatico. Corresponde al sistema de la cadena ganglionar que comuni-
ca por fuera del cerebro y la médula con los érganos encargados de las funciones vitales bi-
sicas y esenciales (digestidn, respiracidn, secrecion, etc.). Es el encargado de la vida vegetati-
va del organismo viviente.

Sistema nervioso vegetativo. Conjunto de las fibras nerviosas no controladas por la volun-
tad. Tiene la funcién de coordinar y guiar la actividad de los 6rganos internos. Se subdivide
en sistema simpatico y parasimpitico.

Situacion analitica. Denominase asi a la relacién planteada entre un paciente en analisis y su
analista en la clinica bajo transferencia, siendo ésta un elemento indispensable de dicha situa-
cién y relacidon.

Sobrecompensacion. Proceso por el cual un individuo exagera su potencia y dominan-
cia en un esfuerzo por superar sentimientos de inferioridad o inadecuaciones reales o ima-
ginarias.

Sobredeterminacion. Concepto que refiere al fendmeno en el cual maltiples y variables
determinaciones confluyen en la generacidn de un efecto dado, sea éste una conducta,
una evitacidn, un suefio, u otros de indole parecida. S. Freud se ocupd especialmente de
ella en el trabajo con los suefios, donde el fendmeno se muestra con luces propias y con
cierta relacién al mecanismo de condensacién una de las leyes de funcionamiento del in-
consciente, junto con el desplazamiento. Cualquier elemento del suefio estd sobredeter-
minado, en primer lugar, por la indole pulsional, por la defensa destinada a detenerlo en
su expresion, por la figurabilidad del material onirico, por la circunstancia histérica pun-
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tual del sofiante, por los restos diurnos, por los recuerdos encubridores y demas. El suefio
en si es el producto de esta sobredeterminacidn de fuerzas de interaccién. Por otro lado,
también los sintomas y las demis formaciones del inconsciente estin sobredeterminadas
en su presentacioén y gestacion procesal.

Sobreseer. Del latin: supersedere, cesar, desistir. 1.- Desistir de la pretensién o empefio que se
tenia. 2.- Cesar en el cumplimiento de una obligacidén. 3.- Der. Cesar en una instruccién su-
marial; y por extensién, dejar sin curso ulterior un procedimiento (Dicc. Real Acad. Espaiiola).
Sobreseimiento. Accién y efecto de sobreseer.

Sobreseimiento libre. Der. El que por ser evidente la inexistencia de delito o la irresponsa-
bilidad del inculpado pone término al proceso con efectos anilogos a los de la sentencia ab-
solutoria.

Sobreseimiento provisional. Der. El que por deficiencia de pruebas paraliza la causa.
Social, psicologia. Estudio de las relaciones entre individuo vy la sociedad.

Socializacién. Proceso por el cual los individuos, en su interaccién con otros, desarrollan
las maneras de pensar, sentir y actuar que son esenciales para su participacidn eficaz en la
sociedad. Proceso mediante el cual el sujeto desarrolla e integra sus cualidades en el Ambi-
to de una sociedad o grupo sociocultural que lo “troquela” o modela de acuerdo con sus
parimetros en lo general para hacerlo parte de esa entidad mayor y con un trabajo que co-
mienza con la familia, contintia con la escuela y sigue toda la vida a través de las diversas
instituciones que lo atraviesan y en las cuales participa como parte. El precio obligado pa-
ra socializarse es la renuncia pulsional a la satisfaccidn inmediata de nuestros deseos, a los
que la sociedad propone formas y modos vilidos aceptados de manifestacidn, expresiéon y
realizacién.

Sociedad de las Noches del Miércoles. Pequeiio grupo de seguidores de Freud que en
1902 empezaron a reunirse informalmente con él los miércoles por la noche para recibir
mstruccidn en psicoandlisis. Cuando la sociedad aumenté de niimero de miembros y de
importancia, se convirtid, en 1910, en la Sociedad Psicoanalitica de Viena.

Sociedad Psicoanalitica de Viena. Sociedad en la que se convirtié la Sociedad de las No-
ches del Miércoles, grupo informal de los primeros seguidores de Freud. En 1910, cuando la
soctedad se convirtié en un componente de la Sociedad Psicoanalitica Internacional recién
fundada, tomé este nuevo nombre y fue reorganizada. Alfred Adler fue el presidente desde
1910 hasta 1911 y Freud fue el presidente desde 1911 hasta que fue disuelta por los nazis en
1938.

Sociobiologia. Estudio del comportamiento social de los organismos fundado en la premi-
sa de que dicha conducta tiene su origen en pautas genéticas.

Sociograma. Representacion diagramitica de las elecciones, rechazos e indiferencias de va-
rias personas implicadas en una situacién vital.

Sociometra. Investigador social que se dedica a medir las relaciones interpersonales y estruc-
turas sociales de una comunidad.

Sociometria. Método objetivo para evaluar los criterios de atraccién, rechazo o indiferencia
que operan entre Jos miembros de un grupo.

Sodomia. Sexo anal.
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Soez. Bajo, grosero, indigno, vil. Sucio. Se refiere generalmente a lo sexual.

Sofisma. Argumentacién falaz o indecible que opera retdricamente a los fines de enga-
fiar, convencer o vencer a otro en una disputa verbal. Lo significativo de este recurso es
la dificultad de detectar la falacia implicita en él por estar ornado de bellezas discursivas
o aparentes “cierres” de controversias que generan un efecto hipnético en el interlocutor
o directamente “lo dejan sin palabras”. Era un argumento o una argucia muy utilizado por
los sofistas.

Sofismadel psicologo. Aunque toda disciplina pueda valerse de sofismas y enredarse con
ellos, en este caso se refiere a la confusidon generada por los conocimientos del psicélogo
quien interpreta lo que le ocurre al paciente desde sus referencias tedricas y, de este mo-
do, no escuchan ni ven lo que realmente estd diciendo el paciente de lo que vivencia o
le ocurre. Podriamos definirlo como un obsticulo epistemoldgico o un “punto ciego” (es-
cotoma) del profesional, que estd a la altura de su posicién y circunstancia.

Soledad. Sentimiento duradero y desagradable de no estar relacionado significativamente
con alguien. Se pucden apreciar dos tipos de soledad: a) la soledad por aislamiento emo-
cional, que deriva de la ausencia de una relacién intima con una figura significativa y b) la
soledad por aislamiento social, que ocurre por falta de lazos con un grupo social de per-
tenencia.

Solipsismo. Forma de idealismo para la cual solo existen los sujetos y lo demds son epi-
fenémenos o parte de un universo apariencial o engafioso. Muy propio como modalidad
del pensamiento omnipotente en desmedro de la circunstancia y campo de funcionamien-
to de un narcisismo exacerbado donde solo importa el sujeto y lo demis no existe o es se-
cundario.

Soma. Conjunto de tejidos constituyentes de un organismo viviente, con excepcién de las
células germinales, ya que no intervienen en la transmision hereditaria.

Somatico. Referido al soma o al cuerpo como estructura, sin incluir los érganos internos.
Armazén corporal y adjetivo que califica fendmenos de ese orden.

Somatizacién. Proceso por el cual se transforman o convierten problemas emotivos en sin-
tomas SOmaticos.

Somatoagnosia. Desconocimiento o negacién patoldgica de la existencia de una parte o va-
rias del cuerpo.

Somatopsicosis. Caracterizacion del psiquiatra aleméin Wernicke para referirse a un trastor-
no grave por el cual una ilusidén cobra cuerpo o se corporaliza, negando o afirmando la exis-
tencia de entidades corporales descabelladas o inexistentes.

Somatopsique. Relaciéon entre lo drganico-funcional y lo psiquico.

Sombra. Segin Jung, son los aspectos ignorados, rechazados e inadaptados del sujeto que
pueden irrumpir en la conciencia sin aviso, traduciéndose entonces en estados de dnimo o
conductas que el mismo sujeto no puede explicar ni adscribir a si mismo. La sombra puede
ser proyectada en otros, cuando asignamos cualidades a otras personas que rechazamos en
noSoOtros Mismos.

Somniloquio o Somniloquia. Refiere al habla durante el suefio y es a veces caracteristico de
estados epilépticos o del sonambulismo.
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Somnofilia. Acariciar y realizar sexo oral 2 una persona dormida hasta despertarla.
Somnolencia. Dicese del estado especial intermedio entre la vigilia y el suefio o entre el sue-
o y la vigilia, donde se presentan fendmenos que mezclan elementos oniricos u oniroides
con aspectos de la vida despierta. Las defensas conscientes estin mis laxas y el sujeto puede
darse a la ilusién incluso perceptiva y seguir sus recorridos. Son también los momentos hip-
nagdgicos e hipnopdémpicos.

Sonambulismo. El sonambulismo es un estado de disociacién de la conciencia en el que
se combinan fenémenos propios del suefio y de la vigilia. Durante un episodio de sonam-
bulismo, el individuo se levanta de la cama, por lo general durante el primer tercio del
suenio nocturno, y deambula, presentando un bajo nivel de conciencia, una escasa reacti-
vidad a estimulos externos y una cierta torpeza de movimientos. En general el sonimbu-
lo abandona el dormitorio y puede llegar a salir de su casa vy, por lo tanto, durante estos
episodios se expone a un considerable riesgo de lesionarse. Sin embargo, por lo general
suelen volver tranquilamente a su casa por si mismos, o bien dirigidos suavemente por
otras personas. Cuando se despiertan, ya sea tras el episodio de sonambulismo o a la ma-
fana siguiente, no suelen recordar estos hechos. El sonambulismo y los terrores noctur-
nos estan estrechamente relacionados. Ambos son considerados como trastornos de los
mecanismos del despertar y se presentan fuera de las etapas mas profundas del suefio (es-
tadios II1-1V). Muchos enfermos tienen antecedentes familiares o personales de cualquie-
ra de estos trastornos. Ademis, ambos son mucho mas frecuentes en la infancia, lo que po-
ne de relieve el papel que juegan en su etiologia factores ligados al desarrollo. Asimismo,
en algunos casos el comienzo de estos trastornos coincide con una enfermedad febril.
Cuando el sonanbulismo o los temores nocturnos persisten o se presentan por primera
vez en la madurez, ambos tienden a estar relacionados con trastornos psicoldgicos impor-
tantes. Debido a las semejanzas clinicas y patogénicas entre el sonambulismo vy los terro-
res nocturnos y al hecho de que el diagnéstico diferencial entre ambos trastornos consis-
te normalmente en determinar cuil de ellos predomina, recientemente se considera que
forman parte de un espectro nosoldégico comin. Pese a todo y con el fin de mantener la
clasificacién tradicional y a la vez que para destacar las diferencias de su expresién clini-
ca, se proporcionan claves separadas para su codificacion. Los rasgos clinicos esenciales son
los siguientes: a) el sintoma predominante es la presencia de episodios repetidos de levan-
tarse de la cama durante el suefio y deambular durante unos minutos o hasta media ho-
ra, normalmente durante el primer tercio del suefio nocturno; b) durante el episodio el
individuo tiene Ja mirada en blanco, no responde plenamente a los esfuerzos de los otros
para modificar su comportamiento o comunicarse con él y resulta muy dificil despertar-
lo; ¢) al despertarse del episodio o a la mafana siguiente, el individuo no recuerda nada
de lo sucedido; d) al cabo de unos minutos de haberse despertado tras un episodio, no se
pone de manifiesto deterioro alguno en la actividad mental o en el comportamiento, a
pesar de que puede darse, inicialmente, un breve periodo de tiempo en el que haya cier-
ta confusién y desorientacidn; y e) no hay evidencia alguna de un trastorno mental orgi-
nico, tal como una demencia o una epilepsia (CIE 10).

Sotadismo. Sexo anal.
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Soteria. Reaccién ante un determinado estimulo, del que se obtiene una sensacion de pro-
teccidn y seguridad absurda e injustificada.

Sotérico, objeto. Objeto que proporciona una sensacidn de seguridad infundada.
Souteneur. Expresion francesa que designa al lendn, el que persuade a una mujer para que
tenga trato lascivo.

Spitz, René Arpad (1887-1974). Médico y psicoanalista norteamericano. Célebre en to-
do el mundo por sus trabajos sobre el hospitalismo y su psicologia, llamada “genética”.
Nacié enViena en una familia hiingara y pasé su infancia en Budapest, donde estudié me-
dicina. Sandor Ferenczi lo envid a realizar un anilisis didictico con Sigmund Freud en
1911. Después de pasar por Paris, emigrd a los Estados Unidos en 1938. Se instal prime-
ro en Nueva York y mis tarde en Denver, Colorado, donde desarrollé sus investigaciones
siguiendo los principios de una medicina preventiva. Desde esta perspectiva se interesé
por las primeras relaciones de objeto, los estadios, las carencias afectivas y los trastornos
del lenguaje vinculados con la internacidn de nifios de poca edad en instituciones hospi-
talarias.

Statu quo. Loc. lat. que se usa como sustantivo masculino para designar el estado de las co-
sas en un determinado momento.

Status. Socioldgicamente, designa la posicion social de un individuo o grupo cualesquiera,
que se mide de acuerdo con ingresos, conocimientos, profesionalidad, nivel de vivienda, etc.
También campo de expresion de las aspiraciones y expectativas de un sujeto en relacién con
el ideal y lo deseado.

Stekel, Wilhelin [1868-1940]. Psicoanalista vienés. Sugirié que se formase el primer gru-
po freudiano, la Sociedad de las Noches del Miércoles, que se convirtié mis tarde en la
Sociedad Psicoanalitica de Viena. Dado a la intuicién mais que a la investigacion sistema-
tica, su concepcién de los suefios demostrd ser estimulante y constituyd un avance en el
conocimiento de los simbolos. Sin embargo, su anilisis silvestre resulté incompatible con
la escuela freudiana. Introdujo el término tinatos para significar deseo de muerte.
Strachey James (1887-1967|. Psicoanalista inglés. Traductor de la obra completa de Sig-
mund Freud.

Stricto sensu. Loc. lat., literalmente, en sentido estricto; en forma precisa.

Strip poker. Juego de cartas donde los perdedores se van quitando la ropa pieza por pieza.
Sub iudice. Loc. lat., literalmente, bajo tratamiento judicial; pendiente de resolucién de los
tribunales.

Subconsciente o subconciencia. Concepto muy utilizado antafio en psicologia para referir-
se a lo que es parcialmente consciente pero que puede hacerse consciente en diversas cir-
cunstancias o a través de procesos determinados a ello (sugestidn, hipnosis, etc.). Si bien Freud
en los inicios lo equiparé a lo inconsciente, hoy dia es rechazado (como lo fue por parte del
mismo Freud) por ser confuso y engafioso y los equivocos y malos entendidos que genera.
Hoy dia es mas un término literario que un concepto teérico.

Subjetividad. Valoracién cualitativa e interpretativa de un objeto o experiencia influida por
los sentimientos y pensamientos del individuo.
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Sublimacién. Mecanismo de defensa inconsciente por medio del cual impulsos instinti-
VoS inaccpta.bles son desviados a canales aceptables personalmente y socialmente. A dife-
rencia de otros mecanismos de defensa, la sublimacién ofrece una cierta gratificacién mi-
nima del impulso instintivo. Proceso postulado por Freud para explicar ciertas actividades
humanas que aparentemente no guardan relacidon con la sexualidad, pero que hallarian su
energia en la fuerza de la pulsion sexual. Freud describié como actividades de resorte
principalmente la actividad artistica y la investigacién intelectual. Se dice que la pulsion
se sublima, en la medida en que es derivada hacia un nuevo fin, no sexual, y apunta ha-
cia objetos socialmente valorados. El término “sublimacién”, introducido en psicoanalisis
por Freud, evoca a la vez la palabra sublime, utilizada especialmente en el ambito de las
bellas artes para designar una produccidn que sugiere grandeza, elevacidn, y la palabra su-
blimacién, utilizada en quimica para designar el proceso que hace pasar directamente un
cuerpo del estado s6lido al estado gaseoso. Una pulsidn se sublima cuando es derivada ha-
cia un nuevo fin, no sexual y socialmente valorado, como el arte o la produccién intelec-
tual. En las demas defensas, el impulso es mantenido a raya mediante una elevada contra-
carga: en la sublimacidn ello no ocurre porque se quita energia al impulso cargindolo en
otro fin. Para Fenichel, la sublimacion es la Ginica defensa exitosa, pero tengamos presen-
te que las otras defensas también pueden usarse normalmente. La sublimacién implica una
modificacién del Yo.

Subliminal. Caracterizacién de diversos fendmenos que estin por debajo del umbral de
la conciencia plena o taxativa. Se trata de aquello dirigido a motivar a los sujetos en al-
guna direccidn, por ¢jemplo, consumista, a través de estimulos perceptivos de escasa in-
tensidad pero que generan a la larga, por su reiteracién, un efecto predisponerte poste-
rior.

Succinilcolina. Potente relajante muscular utilizado en anestesia y en el tratamiento electro-
convulsivante.

Sucesion. Del latin: successio, -onis. Accidn y efecto de suceder. Prosecucidn, continuacién or-
denada de personas, cosas, sucesos, etc. Entrada como heredero o legatario en la posesion de
los bienes de un difunto. Conjunto de bienes, derechos y obligaciones transmisibles a un he-
redero o legatario.

Sucesion forzosa. La que esti ordenada preceptivamente, de modo que el causante no pue-
da variarla ni estorbarla.

Sucesion intestada. La que se verifica por ministerio de la ley y no por testamento.
Sucesion testada. La que se defiere y regula por la voluntad del causante, declarada con las
solemnidades que exige la ley.

Sucesion universal. La que transmite al heredero la totalidad o una parte alicuota de la per-
sonalidad civil y del haber integro del causante, haciéndole continuador o participe de cuan-
tos bienes, derechos y obligaciones tenia este al morir.

Stcubo. Especie de demonio que en los suefios se aparecia al sofiante bajo la apariencia fe-
menina, opuesto a los “incubos”, que lo hacian bajo la apariencia masculina.
Sucusturpacion. Masturbacidn que se practica a través de la succién de los propios senos.
Sudorofilia. Atraccién por el sudor de la pareja.
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Suefio. Interrupcion fisiologica espontinea y periddica de la actividad de la conciencia,
acompanada por cambios funcionales en algunos érganos. Mitolégicamente, el Suefio es hi-
Jjo del Erebo y la Noche y padre de los suefios, que residia en la isla de Lemnos. En su cue-
va jamis penetraban los rayos del sol y nada perturbaba la tranquilidad alli operante. Por de-
lante de su palacio corria el rio del Olvido (Leteo) y no se oia otro ruido que el de sus
aguas fluyendo. Alrededor de estos parajes crecian las “adormideras” y otras plantas induc-
toras del sueno en los hombres, cosa que la Noche instrumentaba diariamente. En la habi-
tacion central del palacio, un lecho de ébano negro cubierto por un cortinado del mismo
color era el lugar donde descansaba el dios del Suefio, teniendo en una mano un cuerno y
en la otra, un colmillo de elefante. Alrededor suyo dormian los “suefios” placidamente y su
ministro Morfeo velaba por el silencio casi ritual en ese espacio. Un sueiio tiene a la vez
una finalidad psicolédgica y bioldgica. Proporciona una salida para la liberacién de impulsos
instintivos y el deseo de satisfaccion de necesidades y fantasias arcaicas inaceptables en el
mundo real.

Sueno diurno. Modalidad del ensuefio durante la vigilia, que al igual que el suefio impli-
ca un grado de expresién del deseo del sujeto implicado. Los mecanismos de formacion
también se basan en los del suetio, aunque la labor de la elaboracién secundaria es més evi-
dente.

Suefio erético. Sueno en que la actividad onirica del individuo tiene contenido sexual. Pue-
de desembocar en polucién u orgasmo y refleja a menudo situaciones de represion del ins-
tinto.

Suefio No-REM. Periodo del sueiio en el que no se aprecian movimientos oculares rapidos.
Sueno REM. Periodo profundo del sueiio, durante el cual el durmiente presenta movimien-
tos oculares ripidos (REM, Rapid Eye Movements) se cree que constituye entre la quinta
parte y la cuarta parte del tiempo total del suefio.

Sueios, trastornos del. Ejemplos de trastornos que pueden ocurrir en relacién con el dor-
mir son las disomnias, la hipersomnia, el insomnio, la parasomnia, el somniloquio y la narco-
lepsia. También pueden mencionarse el mioclonus nocturno (contraccién muscular que pro-
duce sacudidas repetidas de las extremidades durante el suefio), la jactatio cipitis nocturna
(balanceo repetitivo de la cabeza o de todo el cuerpo desde el inicio del suefio hasta la pri-
mera aparicion del estadio MOR) y la apnea del suefio (interrupcién de la respiracién du-
rante diez o mis segundos).

Sugestibilidad. Estado de facilidad de respuesta décil a una idea o influencia. Se observa a
menudo entre personas con rasgos histéricos.

Sugestion. Del latin: suggestio, -onis. Accién de sugerir. Idea o imagen sugerida. Se usa gene-
ralmente en sentido peyorativo. Accién y efecto de sugestionar. Influencia sobre el sujeto, no
reconocida como tal, de la palabra de otro investido de autoridad. Término que designa un
medio psicoldgico para convencer al individuo de que sus creencias, opiniones o sensaciones
son falsas, y que, por el contrario, las que se le proponen son verdaderas. Método utilizado en
los principios de su teoria por S. Freud para traer a la conciencia contenidos reprimidos u ol-
vidados por el paciente, a través del expediente del convencimiento en el que era posible ac-
ceder a ellos bajo la presion o la fe depositadas en aquel que los solicita (terapeuta).
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Sugestionar. 1.- Inspirar una persona a otra hipnotizada palabras o actos involuntarios. 2.-
Dominar la voluntad de una persona, llevindola a obrar en determinado sentido. 3.- Fasci-
nar a alguien, provocar su admiracién o entusiasmo.

Sui generis. Loc. lat,, literalmete, muy especial; peculiar.

Suicidio. Término surgido del latin sni (de si mismo) y caedes (asesinato), introducido en in-
glés en 1636 y en francés en 1734 para designar el acto de matarse a si mismo como enfer-
medad o patologia, en oposicidn a la antigua formulacidn de la “muerte voluntaria”, sindni-
mo de crimen contra si mismo.

Sujeto. Es un término que S. Freud utilizd escasas veces y que en general esti asociado a lo
juridico, lo filoséfico o lo socioldgico. J. Lacan le da un estatuto fundacional en su obra y lo
distingue radicalmente del Yo. Para él hay sujeto del enunciado y un sujeto de la enuncia-
cidén, ya que como hablante esti escindido o dividido en el acto de habla. Por eso el sujeto
no sabe lo que dice (o no sabe todo lo que esti diciendo al hablar) y a la vez dice mucho
mas de lo que sabe o se propone decir. Por eso, también el sujeto lo es de una divisién que
lo funda como tal y como sujeto del inconsciente o, lo que es lo mismo, “sujetado” a la otra
escena (inconsciente).

Sulamitismo. Preferencia de hombres maduros por mujeres preptberes. Deriva la denomi-
nacién de las sulamitas, companeras sexuales del rey Salomoén.

Summum ius, summa iniuria. Loc. lat., literalmete, exceso de justicia, exceso de injusticia.
Indica que una aplicacién demasiado rigurosa de la ley puede en ocasiones originar injus-
ticia.

Suo tempore. Loc. lat., literalmete, a su tiempo; en la ocasioén precisa.

Super Yo. Una de las tres partes integrantes del aparato psiquico. Las otras dos son el Yo y el
Ello. Freud cre6 el concepto tedrico de Super Yo para describir las funciones psiquicas que
se expresan en las actitudes morales, la conciencia y un sentimiento de culpabilidad. El super
Yo es consecuencia de la internalizacién de las normas éticas de la sociedad en la cual vive
la persona y se desarrolla por identificacidn con las actitudes de los padres. Es sobre todo in-
consciente y se cree que se desarrolla como reaccién al complejo de Edipo. Tiene una fun-
cién protectora y gratificadora, a la que se alude como Yo ideal, y una funcién critica y pu-
nitiva, que suscita el sentimiento de culpabilidad.

Superavit. Loc. lat. que usa en contabilidad, para expresar la cantidad que sobrepasa a la de
los gastos.

Superdotacion. La Organizacién Mundial de la Salud considera superdotada a aquella per-
sona con un coeficiente intelectual por encima de los 130 puntos. Se definen por poseer
aptitudes que sobrepasan claramente la capacidad media de los nifios de su edad y por te-
ner un talento creador en uno o varios campos. Superdotados y precoces no son sinénimos.
La problemaitica de estos nifos se relaciona con el hecho de que la superioridad intelectual
no entrana necesariamente el éxito, ni el éxito implica el desarrollo de la personalidad, ni Ia
preparacidn para la asuncidn del fracaso y la frustracidn. Asi, por ejemplo, un pequeinio pro-
blema puede ser un factor de desadaptacidn con regresidn, pérdida de motivacién e indife-
rencia escolar.
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Superhombre. Concepto elaborado por E Nietzsche y que significa al hombre capaz de dar-
se por eleccién sus propios valores que aunque coincidan con los valores de su tiempo im-
plican un compromiso desde el quererlos y no solo desde el deber cumplirlos. Esti mas alla
de la moralina cobarde de la conducta superficial, ya que apunta a lo profundo. Fue muy mal
entendido y confundido con el hombre superior de ciertas vetas racistas, cosa con la que no
tiene nada que ver.

Supermacho. Dicese del individuo que tiene féormula cromosémica XYY, Tiene gran des-
arrollo de caracteres sexuales masculinos. Superman es el nombre de un personaje de histo-
rietas que posee gran fuerza y, por extension, se aplica a varones en que sobresalen condicio-
nes de fuerza.

Supersticion. Movimiento creencial que atribuye a causas sobrenaturales o no demostra-
das ser la causa de determinados fenémenos que no cuadran en los parimetros explicati-
vos usuales. Sinénimo de oscurantismo dogmaético que va a contrapelo del sentido comiin
y el cientifico.

Supletorio. El que se pide a la parte a falta de otras pruebas.

Supresiéon. Mecanismo a través del cual es posible abolir de la conciencia contenidos pul-
sionales generadores de displacer, ya sea en idea o en impulso, ya que su plasmacidn seria
intolerable para el Yo o el SuperYo. En este plano tiene puntos de contacto con la repre-
sién. En lo especifico se diferencia por que: 1) Es una operacién consciente en muchos ca-
sos y lo suprimido puede volver mis o menos prontamente a ser consciente. 2) Los afec-
tos o ideas suprimidos no van al inconsciente como los producidos de la represion, sino
que salen del campo consciente quedando como suspendidos y prestos a ser activados. Asi,
la represién es inconsciente, la supresion es consciente, como una maniobra del Yo, que
“barre” lo que lo molesta hacia un “debajo de la alfombra”, recuperable, con solo sacudir-
la. Desde otro punto de vista, seria el mecanismo de defensa a través del cual el individuo
se enfrenta a conflictos emocionales o amenazas de origen interno o externo, evitando in-
tencionalmente pensar en problenias, deseos, sentimientos o experiencias que le producen
malestar o displacer.

Suprimir. Del latin: supprimere. 1.- Hacer cesar, hacer desaparecer. 2.- Suprimir un empleo,
un impuesto, una pensién. 3.- Omitir, callar, pasar por alto.

Supuesto. Axioma primario o fundante que se da por verdadero basamento de una teoria,
aunque no haya sido demostrado por actuar como basamento del sistema.

Supuesto saber. Atribucién hecha por el paciente en referencia a su analista como efecto de
la transferencia y a la vez requisito fundamental para que el proceso analitico contintie o se
inicie.

Surco balano prepucial. Linea anatémica de separacién entre el tronco del pene y del
glande.

Sustanciacion. Etapa del proceso donde se tramita un juicio hasta dejarlo en condiciones de
ser abierto a prueba.

Sustitucion. Mecanismo de defensa inconsciente por el cual una persona sustituye un deseo,
impulso, emocién u objetivo inaceptables por otro mis aceptable.
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Sustitucion de sintomas. Proceso psiquico inconsciente por el cual se libera indirectamen-
te un impulso reprimido, que se manifiesta por medio de un sintoma. Sintomas tales como
las obsesiones, compulsiones, fobias, la disociacién, ansiedad, depresidn, las alucinaciones e
ideas delirantes son ejemplos de sustitucién de sintomas. Se conoce también como forma-
cidén de sintomas.

Sustituto paterno. Segiin el psicoanilisis, el paciente proyecta la imagen de su padre en otra
persona y responde a esa persona en forma inadecuada e irreal con los sentimientos y ap-
titudes que tenia hacia su padre original.

Suum cuique. Loc. lat., literalmente, a cada uno lo suyo.

Swapping. Vocablo con que se conoce el intercambio de esposas.

Swingerismo ( del inglés swinger: “desinhibido”). Intercambio de parejas.



Tabes. Parilisis sifilitica.

Tabu. 1.- Del polinesio tab(i, lo prohibido. Prohibicién de comer o tocar algiin objeto, im-
puesta a sus adeptos por algunas religiones de la Polinesia. Por extensidn, la condicién de las
personas, instituciones y cosas a las que no es licito censurar o mencionar. 2.- Prohibicién
convencional impuesta por tradicién o costumbre a ciertos actos, maneras de vestir, temas o
palabras en la conversacién, cuya infraccidn es materia, no de persecucién legal, sino de re-
probacién y persecucion social.

Tabularasa. Tablilla o pizarra en blanco. Metafora utilizada por los sensualistas para ejemplifi-
car que el cerebro no poseia ninguna representacion sino que todas se formarian a partir de las
impresiones sensoriales. Esta es la tesis de Locke en el Tratado del entendimiento humano.

TAC. Tomografia Axial Computada.

Taedium vitae. Loc. lat., literalmente, tedio de la vida; disgusto de vivir.

Tafefilia. Excitacién proveniente de ser enterrado vivo.

Tafefobia. Temor mérbido de ser enterrado vivo.

Talion, ley del. Antiguo precepto biblico que se resume en la formula “Ojo por ojo, diente
por diente”. Para el psicoanilisis se subsume en el término “retaliacidén”, con claros ligamen-
tos con la problemitica edipica, donde el nifio teme el castigo por sus descos incestuosos di-
rigidos a la madre.

Talisman. Fetiche, objeto utilizado a los fines de proteccion del mal. Casi todas las culturas
arcaicas han tenido gran variedad de talismanes de todo tipo (propiciatorios, conjuratorios,
amorosos, defensivos, etc.) ¢ incluso la cultura contemporinea tiene los suyos.
Tanatofobia. Miedo mérbido de morir descrito por Morselli.

Tanatologia. Estudio de la muerte y del proceso que lleva a ella.

Tanatomania. Obsesién neurdtica por atender funerales, asistir a velatorios o leer noticias
necrologicas.

Tanatos. Genio alado que entre los griegos representaba a la Muerte; era hermano de
Hipnos (El Sueiio) y ambos hijos de la Noche. En el psicoanilisis es un término utiliza-
do para referirse a la pulsion de muerte, antipoda con respecto a Eros o pulsién de vida.
Freud en sus escritos no utilizé la palabra aunque si, segin parece, en conversaciones con
colegas.

Tangencialidad. Trastorno de los procesos de asociacién del pensamiento en el cual el pa-
ciente es incapaz de expresar su idea. En contraste con lo que ocurre en la circunstanciali-
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dad, la digregacién en lo tangencialidad es tal que no se comunica la idea central. Pereyra
atribuye a este signo, siguiendo a Rogues de Fursac, una mixtura de factores ideofugales y
atencionales, gracias a los cuales “el enfermo compenetrado de la pregunta no responderia
adecuadamente porque dada la movilidad de la atencion reemplazaria la respuesta por el con-
tenido de una representacién automatica de la misma indole, por haber sido despertada por
el estimulo”. Es frecuente en pacientes esquizofrénicos y orginicos cerebrales. Este signo
también se denomina pararespuesta o respuesta de lado.

Taquifemia. Alteracion del habla que se caracteriza por la rapidez excesiva de la palabra, la
omisioén de silabas o sonidos y la articulacién imprecisa de los fonemas.

Taquilalia. Aceleracidn del ritmo de emisién de las palabras. También se la denomina ver-
borrea. Se observa en los casos de excitacidn psicomotriz.

Taquiligia. Logorrea.

Taquitoscopio. (Etimolbgicamente significa ‘mirar ripido’). Es un aparato que proyecta imi-
gencs ripidamente sobre una pantalla. Tiene diversos usos en psicologia experimental. Por
ejemplo, la escuela del New Look lo utilizd para determinar las caracteristicas selectivas de la
percepcién humana.

Tartajeo. Trastorno del habla que se caracteriza por una pronunciacién torpe de las palabras,
alteracién del ritmo y dificultad de evocacidn de las palabras. Puede constituir un trastorno
lingtiistico propiamente dicho o, con mis frecuencia, derivar de cuadros patolégicos mis glo-
bales (deficiencia mental, senilidad o trastornos emocionales).

Tartamudeo [espasmofemial. Se trata de un trastorno del habla caracterizado por la fre-
cuente repeticiéon o prolongacién de sonidos, silabas o palabras o por frecuentes dudas o pau-
sas que interrumpen el flujo ritmico del habla. Disritmias menores de este tipo son bastantes
frecuentes transitoriamente en la primera infancia o como un rasgo menor pero persistente
del habla en la infancia mas tardia y en la vida adulta. Debe ser clasificado como un trastor-
no Unicamente cuando su gravedad afecta al lenguaje de un modo importante. Puede acom-
panarse de tics o de movimientos del cuerpo que coinciden en el tiempo con las repetidas
prolongaciones o pausas del flujo del lenguaje. El tartamudeo debe diferenciarse del farfulleo
y de los tics. En algunos casos puede presentarse un trastorno del desarrollo del habla o del
lenguaje, en cuyo caso debe codificarse por separado (CIE 10).

Tartamudez. Trastorno del habla que sc caracteriza por una alteracién de la fluidez y del rit-
mo de la expresion oral. Configurado por un patrdn de respuestas complejo que compren-
de el aspecto cognitivo, lingtiistico, emocional y comunicativo. Clinicamente se suelen iden-
tificar tres formas: tonica, cldnica y mixta.

TAT [Test de Apercepcién Tematical. Test psicolégico proyectivo en el cual el individuo da
interpreptaciones de una serie de dibujos de situaciones vitales basindose en sus propios sen-
timientos y actitudes.

Tausk, Viktor (1879-1919|. Abogado, psiquiatra y psicoanalista austriaco. Ha sido sin duda
Lou Andreas-Salomé, de quien él fue amante, la que en su Diario proporciond el retrato com-
pleto de su personalidad.

Taxonomia. Estudio de los principios de la clasificacidn.
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TClI [tratamiento por comas insulinicos]. Forma de tratamiento de choque en el cual se ad-
ministran grandes cantidades de insulina a un psicético, habitualmente un esquizofrénico, con
el fin de provocarle un coma. Ideada por Manfred Sakel.

Teatro de la espontaneidad [Steigreiftheater]. Teatro de Viena en que se practicaba la
improvisacioén grupal y que fue desarrollado por J. L. Moreno, doctor en Medicina.
Técnicas proyectivas. Conjunto de dispositivos y elementos diagndsticos que a través
de tests de diferentes caracteristicas estudian al sujeto en funcién de todo lo que diga,
perciba, dibuje o responda todo lo cual llevari la impronta de su singularidad y a partir
de esto se podri acceder a algunas de las caracteristicas de configuracién de su mundo
interno.

Técnica psicoanalitica. Denominase asi a la instrumentacién clinica del psicoanilisis a tra-
vés de sus formas o modos de intervencidn terapéuticos e interpretativos y que definen lo
que se dio en llamar el tratamiento o la cura psicoanalitica. Estos son: transferencia, con-
tratransferencia (o transferencia del analista), la asociacién libre, y la abstinencia, ademis del
analisis didactico y del control (del propio analista). Todo este marco hace a la técnica psi-
coanalitica, asi como también ¢l encuadre en que se produce y que comprende: frecuen-
cia de sesiones, duracién de las mismas, divin o no, honorarios, vacaciones, etc. En algin
momento el énfasis en el dispositivo dio lugar a algunos excesos, por ejemplo, que el ana-
lista usara siempre la misma forma para identificarse con el ambiente, evitar cruzarse con
los pacientes fuera del dmbito del anilisis, etc., que hoy en dia se toman con mas naturali-
dad y flexibilidad.

Técnica psicolégica. Cualquier técnica que pretenda modificar la actitud de una persona y
su percepcidn de los demis y de si mismo.

Técnicaverbal. Cualquier método de terapéutica individual o de grupo en el cual se utili-
cen palabras. La mayor parte de las psicoterapias son verbales.

Teleclitoridismo. Distancia en que se encuentra el clitoris en relacién con el pene durante
el coito.

Teleologia. Disciplina dedica al estudio de los fines o meta de cualquier clase de proceso,
sean estos fisicos o mentales, biologicos o quimicos. La idea central es que los hechos o su-
cesos se ordenan hacia o desde un fin que los tracciona hacia delante o los atrae ordenindo-
los secuencialmente.

Telergia. Llimase asi a la supuesta posibilidad de influir de un psiquismo sobre el otro. Seria
un aspecto de la telepatia.

Tema delirante. Hace referencia al contenido de la idea delirante. Dicho contenido puede
ser de control, persecutorio, de grandeza, de pobreza, nihilista, de culpa, extravagante, corpo-
ral, de referencia, de amor, etc.

Temerario, ria. Del latin: femerarius. Excesivamente imprudente arrostrando peligros. Que se
dice, hace o piensa sin fundamento, razén o motivo.

Temeridad. Del latin: temeritas, -atis. Calidad de temerario. Accién temeraria. Juicio teme-

rario.
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Temeridad y malicia. Sancién que puede imponer el juez a las partes y/o a sus abogados co-
mo consecuencia de un accionar impropio o inadecuado a su investidura o posicién proce-
sal, en desmedro de los derechos de la parte contraria o de la justicia misma.

Temor sexual. Miedo que tienen algunos de no servir para la realizacién de pricticas sexua-
les. Puede conducir a la impotencia o frigidez.

Temperamento. Predisposicién innata, constitucional, a reaccionar a los estimulos de un
modo especifico.

Temperatura basal. Temperatura real del cuerpo que no depende del medio. Sirve para pre-
cisar la fecha de la ovulacién con fines anticonceptivos.

Templanza. Virtud de moderacién de los instintos.

Templar. Del lat. temperare. Moderar, entibiar o suavizar la fuerza de una cosa.

Temple. Condicién del 4nimo que indica serenidad en trances dificiles.

Tenacidad afectiva. Para Betta, es la “alteracion cualitativa de la afectividad en la cual la mis-
ma se caracteriza por la persistencia y fijacién patoldgica de determinados estados afectivos”.
Se la describe en pacientes epilépticos.

Tenacidad de pensamiento. Pensamiento que se centra en una idea particular asociada a
una tonalidad afectiva.

Tendencia. Forma de direccionalidad atractiva hacia algo o alguien marcadas por el afec-
to o la energia en los procesos no humanos. En el plano grifico, la direccién que toma un
proceso susceptible de ser graficado de acuerdo con hitos de evolucién hacia un fin. Es-
tructura formal que explica la perseverancia y el mantenimiento de conductas y la progre-
s16n de las mismas.

Tendencia central. El concepto estadistico de tendencia central se refiere al agrupamiento
de una serie de puntuaciones en torno de una medida intermedia comun.

Tendencia de pensamiento. Pensamiento que se centra en una idea particular asociada a
una tonalidad afectiva.

Tension. Seial de un desequilibrio o un desacople en un organismo que busca restaurar el
equilibrio del sistema y que desaparece con un nuevo nivel de equilibrio. Sensacién o viven-
cia desagradable provocada por un estimulo o una serie de ellos que de manera insidiosa se
plasman en la actividad ideatoria y en el cuerpo.

Teoriade lacloaca. Teoria expuesta por Freud,en Ties ensayos para una teoria sexual, y que ra-
dica en la creencia del infante en que los nifios vienen al mundo por via anal.

Teoriade lalibido. Teoria freudiana del instinto sexual, su proceso complejo de desarrollo
y sus manifestaciones fisicas y mentales acompanantes. Antes de la introduccién y comple-
tamiento por Freud de la teoria dual de los instintos (sexual y agresivo) en 1920, se relacio-
naban todas las manifestaciones instintuales con el instinto sexual, y dan lugar a cierta con-
fusién en tal época. La prictica habitual del psicoanilisis supone que existen dos instintos:
sexual (libido) y agresivo (muerte).

Teoria. Conocimiento especulativo considerado con independencia de toda aplicacién.
Serie de las leyes que sirven para relacionar determinado orden de fendmenos. Hipo-
tesis cuyas consecuencias se aplican a toda una ciencia o a parte muy importante de la

misma.
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Teoriade las relaciones de grupo de Allport. Teoria de Gordon W. Allport segtin la cual la
conducta de una persona estd influida por su personalidad y su necesidad de adaptarse a las
fuerzas sociales. Ilustra la interrelacién entre la terapéutica de grupo y la psicologia social. Por
ejemplo, tratar con el fanatismo, en grupo terapéutico, aumenta la oportunidad de tener ex-
periencias terapéuticas porque desafian la necesidad del paciente individual de adaptarse a de-
terminaciones sociales mis precoces o de aferrarse a aspectos familiares restrictivos de su per-
sonalidad.

Teoria del campo. Concepto postulado por Kurt Lewin seglin el cual una persona es un
campo de energia complejo en el cual es posible concebir toda la conducta como un cam-
bio en algtin estado del campo durante una unidad de tiempo dada. Lewin postuld tam-
bién la presencia dentro del campo de tensiones psicologicas, es decir, estados de prepara-
cién o disposicién para la accién. La teoria del campo se ocupa esencialmente del campo
presente, el aqui y ahora. La teoria ha sido aplicada por diversos psicoterapeutas individua-
les y de grupo.

Teoria del conflicto focal. Teoria elaborada por Tomés French en 1952, que explica la con-
ducta habitual de una persona como expresién de su método de resolver los conflictos de Ia
personalidad experimentados habitualmente, que se origind en una época muy precoz de su
vida; resuena constantemente a estos conflictos vitales precoces.

Terapeuta activo. Tipo dc terapeuta que no hace esfuerzo por permanecer anoénimo, sino
que cs activo, expresando aspectos de su personalidad en forma definida en el proceso tera-
péutico.

Terapeuta auxiliar. Coterapeuta. V. también Coterapia.

Terapeuta pasivo. Tipo de terapeuta que permanece inactivo, pero cuya presencia sirve de
estimulo para el paciente en situacién de grupo o individual.

Terapéutica anaclitica. Forma de psicoterapia caracterizada por permitir al paciente una re-
gresién y utilizarla principalmente en el tratamiento de trastornos psicofisiologicos.
Terapéutica aversiva. Forma de condicionamiento por el cual se hace asociar a un indivi-
duo una experiencia desagradable o dolorosa con una conducta indeseable intentando eli-
minar las pautas de conducta indeseables.

Terapéutica combinada. Tipo de psicoterapia en el cual el paciente estd en tratamiento
individual o de grupo con el mismo terapeuta o con dos terapeutas diferentes. En la te-
rapéutica matrimonial, es la combinacién de terapéutica de grupo de matrimonio o bien
sesiones individuales con uno de los cényuges o bien sesiones conjuntas con la pareja ma-
rital.

Terapéutica con diéxido de carbono. Forma de tratamiento, utilizada rara vez, en la cual se
emplea el gas didxido de carbono para provocar inconciencia.

Terapéutica con litio. Tratamiento de los estados maniacos o hipomaniacos con sales de
litio.

Terapéutica conjunta. Tipo de terapéutica matrimonial en el cual un terapeuta trata a los
cényuges simultineamente en sesiones conjuntas. Esta situacion se llama también triddica o
triangular, porque en ella dos pacientes y un terapeuta intervienen conjuntamente.
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Terapéutica cuadrangular. Tipo de terapéutica matrimonial en la que participan cuatro
personas: los conyuges y el terapeuta de cada uno de los cényuges.

Terapéutica de grupo de actividad. Tipo de terapéutica de grupo introducida y desarro-
llada por S.R. Slavson y concebida para nifios y adolescentes jévenes, que hace énfasis en Ia
Interaccién emocional y activa en una atmésfera permisiva, no amenazadora. El terapeuta
da importancia sobre todo al juicio de realidad, al reforzamiento del Yo y a la interrelacién
activa. Terapéutica de grupo que aspira a disminuir o eliminar una crisis emocional o situa-
cional.

Terapéutica de lared social. Tipo de terapéutica en la cual el terapeuta retine a todas las
personas —parientes, amigos, relacionces sociales, relaciones laborales— que tienen una impor-
tancia emocional o funcional en la vida del paciente. Es posible reunir una parte o la totali-
dad de la red social en cualquier momento dado.

Terapéuticafamiliar. Tratamiento de una familia en conflicto. Toda la familia se retine con
el terapeuta y explora sus relaciones y procesos. El método se centra en la resolucién de
las reacciones habituales de unos individuos hacia otros mis que en las reacciones indivi-
duales.

Terapéutica familiar ampliada. Tipo de terapéutica familiar que incluye a los miembros de
la familia, ajenos a la familia nuclear, que estin estrechamente asociados a ella y la afectan.
Terapéutica farmacolégica de mantenimiento. Un estadio en el curso de la quimiotera-
pia. Cuando el firmaco ha alcanzado su mixima eficacia, se disminuye la dosis y se la man-
tienc al nivel terapéutico minimo, que evitard una recaida o exacerbacién.

Terapéutica gestaltica. Tipo de psicoterapia que da importancia al tratamiento de la per-
sona como un todo: sus componentes biolégicos y su funcionamiento orginico, su con-
figuracién perceptual y sus interrelaciones como un mundo externo, La terapéutica ges-
tiltica, desarrollada por Frederick S. Perls, pude utilizarse en una situacién terapéutica ora
individual, ora de grupo. Se centra en la conciencia sensorial de las experiencias de la per-
sona en su aqui y ahora mds que en los recuerdos de lo pasado o las expectaciones futu-
ras. La terapéutica gestdltica utiliza la asuncién de un papel en los juegos y otras técnicas
para promover el proceso de crecimiento del paciente y desarrollar la totalidad de su po-
tencial.

Terapéutica individual. Tipo de psicoterapia en la cual un psicoterapeuta adiestrado profe-
sionalmente trata a un paciente, con el objetivo de conseguir la superacion de los conflictos
u obtener una mejoria de la sintomatologia que padece o acrecentar su capacidad de hacer
frente a los problemas que le plantean las viscisitudes cotidianas. Esta relacion de un terapeu-
ta con un paciente, técnica diddica tradicional, se opone a otras técnicas en las que se trata
con mis de un paciente.

Terapéutica matrimonial. Tipo de terapéutica familiar que incluye al marido y ala esposa y
se centra en la relacion matrimonial que afecta la psicopatologia individual de los conyuges.
La justificacion de este método es la creencia de que los procesos psicopatoldgicos, dentro de
la estructura familiar y de la matriz social del matrimonio, perpetiian las estructuras de la per-
sonalidad patoldgica, que se expresan en los trastornos matrimoniales y se agravan por la re-
troaccién entre los conyuges.
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Terapéutica ocupacional. Forma de terapéutica en la cual se anima al paciente a realizar
tareas utiles, habitualmente en una situacién social con otros pacientes y personal hospita-
lario.

Terapéutica por el arte. Técnica terapéutica que utiliza el trabajo recreativo espontineo de
los pacientes. Por ejemplo, los miembros del grupo hacen y analizan dibujos que a menudo
son expresiones de sus problemas emocionales subyacentes.

Terapéuticapor el baile. Comunicacién no verbal por medio de movimientos ritmicos cor-
porales, utilizada para rehabilitar a personas con trastornos emocionales o fisicos. Este méto-
do, del cual Marian Chase, fue uno de los primeros pioneros en 1940, se utiliza tanto en la
terapéutica individual como en la de grupo.

Terapéuticapor el medio. Tratamiento que da importancia sobre todo a la modificacién so-
cio ambiental adecuada para beneficiar al paciente. El ambiente para la terapéutica por el me-
dio es habitualmente el hospital psiquiitrico.

Terapéutica social. Forma rehabilitadora de terapéutica con pacientes psiquiatricos. La fi-
nalidad es mejorar el funcionamiento social. La terapéutica ocupacional, la comunidad tera-
péutica, la terapéutica recreativa, la terapéutica por el medio y la terapéutica de actitud son
formas de terapéutica social.

Terapia catartica o método catartico. Método y teoria psicoanalitica de los comienzos,
en el cual se postulaba la posibilidad de la “descarga” o de la purga de aquellos afectos
productores del trauma psiquico. El tratamiento permitiria recordar y revivenciar tales
acontecimientos y con eso lograr la liberacidén del afecto alli atrapado o encapsulado. Pa-
ra los griegos, el término implicaba la relacién del espectador de la tragedia, que le per-
mitia a través de la identificacion con personajes y situaciones una “purificacidén” de las
pasiones de todos. En las primeras teorizaciones freudianas, el afecto asi “purgado” volvia
a dirigirse por los carriles usuales, generando con esto un alivio o mejoria general del pa-
ciente.

Terapia cognitiva. Procedimiento activo, directivo, estructurado y de tiempo limitado que se
utiliza para tratar distintas alteraciones psiquiitricas (por ejemplo, depresidn, ansiedad, fobias,
problemas relacionados con el dolor, etc.). Se basa en el supuesto tedrico subyacente de que
los efectos y la conducta de un individuo estin determinados en gran medida por el modo
que tiene dicho individuo de estructurar el mundo.

Terapia de conducta. Tipo de tratamiento psicolégico que mediante la aplicacién de los
principios de la teoria del aprendizaje pretende reemplazar la conducta desadaptada o in-
deseable por formas adaptativas y modos constructivos de afrontamiento.

Terapia familiar. La terapia familiar es un método de psicoterapia colectiva que apunta
a atender la patologia psiquica de un sujeto a partir de su historia familiar y de la inclu-
sién de los miembros de Ia familia en el tratamiento. Segun las distintas escuelas, la fami-
lia es una estructura normativa en la que se elabora la identidad del sujeto, o bien un me-
dio patégeno dominado por un double bind (o doble vinculo), o un sistema (sistemismo)
en el que el sujeto es considerado el producto bioldgico, social y psiquico de un conjun-
to de elementos en interaccidén que se rige por sus propias reglas. En la historia de la psi-
quiatria dindmica, la terapia familiar surgié de la transformacién del modelo de la familia
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patriarcal a fines del siglo XIX, de la generalizacion ulterior del tratamiento de la esqui-
zofrenia y, finalmente del desarrollo de la antropologia y el etnopsicoanalisis. En este sen-
tido, tiene que ver con la antipsiquiatria, el neofreudismo, el culturalismo, las diversas psi-
coterapias de grupo y la psicoterapia institucional, estén o no estos métodos atravesados
por los principios del psicoanilisis.

Terapia gestaltica. Nombre derivado de Gestalttheorie (teoria de la forma) e introdu-
cido por el psicoanalista norteamericano Frederick Perls (1893-1970) para designar una
psicoterapia de grupo en la cual el paciente debe vivir sus conflictos a través de la expre-
sidn corporal para recobrar la unidad de su personalidad. Esta forma de psicoterapia, cer-
cana al anilisis existencial (por su dimension fenomenoldgica), al psicodrama de Jacob
Levy Moreno (por su técnica) y a la vegetoterapia de Wilhelm Reich (por su lado bio-
logista y libertario), fue creada por un personaje singular. Esta prictica desaparecié pron-
to y después resurgid en diversas escuelas, con formas mis o menos alejadas del disposi-
tivo de su creador. De origen betlinés, Perls se formé en psiquiatria y psicoanilisis en
contacto con Paul Schilder, en Viena, donde, por otra parte, conocié a Sigmund Freud en
1930. Pero fue en Francfort donde adoptd la teoria de la Gestalt al convertirse en asis-
tente del gran neurdlogo Kurt Goldstein (1878-1965), cuyas tesis sobre la unidad del or-
ganismo humano y el funcionamiento cerebral marcaron a toda la filosofia siglo XX, so-
bre todo en los trabajos de Maurice Merleau-Ponty (1908-1961) y Georges Canguilhem
(1904-1995).

Tercer oido. Capacidad de utilizar la intuicién, la sensibilidad y el conocimiento de indicios
subliminales para interpretar las observaciones clinicas de pacientes individuales y en grupos.
Introducido por el fildsofo alemin Frederich Nietzsche, este concepto fue utilizado ulterior-
mente en la psicoterapia analitica por Theodor Reik.

Tercero. Persona que no es demandada ni actora en un juicio, pero que tiene algin derecho
por el cual estd legitimado para intervenir en el mismo, y este derecho se origina en que és-
te hubiese estado legitimado para demandar o ser demandado en el juicio y la sentencia a
dictarse pudiera afectar su interés propio.

Terror. Del latin: terror, -oris. Miedo muy intenso. Es la expresién aguda de un temor que
interrumpe de forma brusca generando emociones intensas e incluso paralizantes durante el
tiempo que dura, que suele ser de no mucha duracién. Es equivalente del espanto y alli lo
emotivo desplaza la reflexidn, sumiendo al sujeto en una inundacién emotiva con escasa ma-
nifestacion en lo psicomotriz.

Terrores nocturnos. Los terrores nocturnos consisten en episodios nocturnos de pinico
y terror intensos que se acompanan de gritos, movimientos bruscos y fuertes descargas
vegetativas. El individuo se levanta o se incorpora dando un grito de panico, normalmen-
te durante el primer tercio del suefio nocturno. Con frecuencia se precipita hacia la puer-
ta como tratando de escapar a pesar de que rara vez llega salir de la habitacién. Los es-
fuerzos de los demis para modificar esta situacidén pueden de hecho producir un temor
mis intenso, puesto que el individuo no sélo es incapaz de responder a ellos, sino que ade-
mis puede estar desorientado durante algunos minutos. Al despertarse no suele recordar
el episodio. Debido a estas caracteristicas clinicas, los afectados tienen un gran riesgo de
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lesionarse durante ellos. Los terrores nocturnos y sonambulismo estin estrechamente re-
lacionados entre si. Ambos trastornos comparten las mismas caracteristicas clinicas y fisio-
patoldgicas y los factores genéticos de desarrollo, orginicos y psicoldgicos juegan un pa-
pel importante en ambos. Debido a sus muchas semejanzas, ambos trastornos han sido
recientemente considerados como parte del mismo espectro nosoldgico. Los rasgos clini-
cos esenciales son los siguientes: a) el sintoma predominante es la presencia de episodios
repetidos de despertarse durante el sueiio, que comienzan con un grito de pinico y estin
caracterizados por una intensa ansiedad, excitaciéon motriz e hiperactividad vegetativa tal
como taquicardia, taquipnea y sudoracion; b) estos episodios repetidos de despertar tie-
nen una duracién caracteristica de uno a diez minutos. Por lo general se presentan duran-
te el primer tercio del suefio nocturno; ¢) hay una relativa ausencia de respuesta frente a
los intentos de otras personas para influir en el terror y de manera casi constante a estos
intentos suelen suceder unos minutos de desorientacién y movimientos perseverantes; d)
¢l recuerdo del acontecimiento, si es que hay alguno, es minimo (normalmente a una o
dos imigenes mentales fragmentarias); y e) no hay evidencia de presencia de un trastor-
no somatico, tal como un tumor cerebral o una epilepsia (CIE 10).

Tertius gaudet. Loc. lat., literalmente, se beneficia un tercero.

Tesauromania. Coleccionar objetos pertenecientes a la persona amada.

Tesis. Afirmacién, axioma o preposiciéon dado como vilido y a partir del cual es posible ba-
sar el argumento o linea de argumentacién del método dialéctico (Hegel) que comienza con
una tesis a la cual se le opone una antitesis, para arribar a una sintesis que opera como tesis
y asi sucesivamente.

Test. Con el término “tests” se designan las técnicas de investigacion, andlisis y estudio
que permiten apreciar una caracteristica psicoldgica o el conjunto de la personalidad de
un individuo. Tales técnicas pretenden organizar los datos extraidos de la investigacidn de
la conducta sin intencién de explicar causas o consecuencias, sino mas bien limitindose
a describir el comportamiento en la dimensién que persigue en sus objetivos (por ejem-
plo inteligencia, aptitudes, personalidad, etc.), conforme a un encuadre situacional y ge-
nético.

Test DFH |dibujo de la figura humanal. Ante la consigna: “Por favor dibuje una persona”, se-
guida de un breve interrogatorio, s¢ obtiene informacién acerca de la personalidad, autocon-
cepto del sujeto, partiendo del andlisis de numerosas caracteristicas de los dibujos; como asi
también, de las verbalizaciones y conductas observadas.

Test de Evaluacién de la Personalidad MMPI - 2. (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory - 2). Su objetivo es descubrir las “dimensiones basicas de personalidad”, a tra-
vés de un interrogatorio de 567 preguntas, en funcidn de las siguientes escalas: de validez:
sinceridad (L), validez (F) y factor corrector (K). Clinicas: 1) Hipocondriasis, 2) Depre-
sidn, 3) Histeria, 4) Desviacién psicopitica, 5) Masculinidad-Femineidad, 6) Paranoia, 7)
Psicastenia, 8)Esquizofrenia, 9) Hipomania y 0) Introversién Social. Acorde con la com-
binacién de los resultados, surge ¢l perfil de personalidad del sujeto.

Test de la hora de juego diagndstica. Constituye un recurso técnico que se utiliza dentro
del proceso diagnéstico, con el fin de-conocer la problemitica o conflictos que presentan los
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nifios, ya que la actividad ldica es la forma de expresién mis genuina. Es a través del juego
donde el nifio comunica, en un contexto con un encuadre particular, las fantasias y realida-
des de su personalidad.

Testde Raven. Test de las Matrices Progresivas. Es un instrumento destinado a medir la ca-
pacidad intelectual, para comparar formas y razonar por analogia, con independencia de los
conocimientos adquiridos. Informa sobre la capacidad presente del examinado para la acti-
vidad intelectual, en el sentido de su mis alta claridad de pensamiento en condiciones de dis-
poner de tiempo ilimitado.

Testde relaciones objetales. Consiste en tres series de cuatro liminas con figuras y una
en blanco. En las tres series, las situaciones basicas de relaciones objetales varian en cuan-
to al contenido de la realidad y al contexto de realidad. Su importancia radica en la com-
prension de entender la interaccion de los motivos inconscientes y los esfuerzos cons-
cientes que se ponen en juego en las relaciones interpersonales. Su fundamento es que
el mundo interior®e los objetos es el residuo de las relaciones del sujeto con las perso-
nas de las cuales ha dependido para la satisfaccién de sus necesidades primitivas de la in-
fancia.

Test de Rorschach. Test proyectivo en el cual el individuo manifiesta sus actitudes y emo-
ciones al responder a una serie de liminas que reproducen manchas de tinta. El test revela la
organizacién bisica de la estructura de la personalidad, incluyendo caracteristicas de afectivi-
dad; recursos mentales; energia psiquica y trazos generales y particulares del estado intelec-
tual del individuo, como asi también, la prueba de realidad; la dinimica personal; la expre-
sion y manejo de los afectos y la agresion; mecanismos de defensa predominantes; grado y
tipo de conflicto; tipo de vinculos que establece; existencia o no de angustia; diagnéstico de
personalidad y, lo mas importante, el pronéstico.

Test de unapersonabajo lalluvia. Esta técnica explora el retrato de la imagen corporal ba-
Jo condiciones desagradables de tensioén ambiental, representada por la lluvia.

Test del animal. Los dibujos de los animales expresan los sentimientos de las personas con
respecto a si mismas.

Test del concepto mas desagradable. Se toma esta técnica como material similar al de
los sueios o de la asociacién libre, es decir, como material que ofrece indicios directos so-
bre problemas, ansiedades y las actitudes rechazadas del entrevistado. Esto se obtiene lue-
go de la consigna: “;Cuil es la cosa mis desagradable que se le ocurre? Piénselo y ahora
dibgjelo”.

Test del dibuijo libre. Esta técnica es til para evaluar, a través del contenido que elige gra-
ficar el sujeto libremente y la breve historia que construye en relacién al mismo, los rasgos
de personalidad, los conflictos y las defensas predominantes.

Test desiderativo. Mediante esta técnica se explora la fortaleza o debilidad del Yo, en fun-
cion de lo que el Sujeto enuncia como los mejores aspectos de su personalidad, qué le gus-
taria poder conservar (catexias positivas +), y lo que siente como lo mis perturbador de si,
qué le gustaria poder desechar (catexias negativas -).

Test del dibujo kinético de la familia. Se le solicita al entrevistado que dibuje a todos los
miembros de su familia haciendo algo. Una vez finalizado el dibujo, se le pide que indivi-



Diccionario de Psiquiatria y Psicologia Forense teste |

dualice a los personajes, incluyendo la edad de cada uno. La importancia de este test estd
dada en apreciar con claridad los conflictos del sujeto en relacién con su grupo familiar,
como asi también se obtiene informacién acerca de la dinimica y estructura de persona-
lidad del sujeto, informando a la vez, sobre las relaciones vinculares fantaseadas de éste con
su grupo familiar. Este dltimo aspecto es el mis importante, por ser el objetivo especifico
del tests.

Test gestaltico visomotor [Bender]. Esta técnica explora, a través de la particular reproduc-
cién que el sujeto realiza de las diferentes gestalten (figuras), aspectos caracteroldgicos, ireas
de conflicto de la personalidad y, fundamentalmente, compromiso orginico del sistema ner-
vioso central.

Test HTP [Casa - Arbol - Personal. Consta de tres grificos y la explicacion verbal de ca-
da uno de ellos. Su importancia radica en brindar la posibilidad de observar la imagen que
el sujeto tiene de si y de su ambiente, qué cosas considera importantes, cudles destaca y
cuiles desecha.

Test WAIS. La Escala de Inteligencia para adultos comprende once subtests; seis de ellos se
agrupan en una escala verbal y cinco en una escala de ejecucidon. La escala verbal estd com-
puesta por pruebas de: Informacién, comprensidn, aritmética, semejanzas, memoria inmedia-
ta de digitos y vocabulario. La escala de ejecuciéon comprende simbolos y digitos, completa-
miento de figuras, dibujos con cubos, ordenacion de imigenes y ensamble de objetos. A
través de estas dos escalas es posible obtener tres cocientes intelectuales: verbal, manipulativo
y total. Se tiene en cuenta la velocidad y la precisién de la ejecucidn al puntuar como asi
también el deterioro.

Testamento. Del latin: festamentum. Declaracidén que de su dltima voluntad hace una per-
sona, disponicndo de bienes y de asuntos que le atafien para después de su muerte. Docu-
mento donde consta en forma legal la voluntad del testador. Obra en que un autor, en el
Gltimo periodo de su actividad, deja expresados los puntos de vista fundamentales de su pen-
samiento o las principales caracteristicas de su arte, en forma que ¢l o la posteridad consi-
deran definitiva,

Testamento abierto. El que se otorga de palabra o por minuta que ha de leerse ante nota-
rio y testigos o sOlo ante testigos, en el nimero y condiciones determinados por la ley civil,
el cual se protocoliza como escritura pablica.

Testamento adverado. El que, segiin derecho foral, se otorga ante el pirroco y dos testigos,
y se certifica o confirma con formalidades establecidas por el fuero, y que se eleva después a
escritura publica.

Testamento cerrado. El que se otorga escribiendo o haciendo escribir el testador ¢u volun-
tad bajo cubierta sellada que no puede abrirse sin romperla y cuyo sobrescrito autorizan el
notario y los testigos en la forma prescrita por la ley civil.

Testamento holégrafo. El que deja el testador escrito y firmado de su mano propia y que
es adverado y protocolizado después.

Testar. Del latin: testari. Hacer testamento. Tachar, borrar. Declarar o afirmar como testigo.
Teste. Testiculo.
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Testigo. De testiguar. Persona que da testimonio de una cosa o la atestigua. Persona que pre-
sencia o adquiere directo y verdadero conocimiento de una cosa. Cualquier cosa, aunque sea
inanimada, por la cual se arguye o infiere la verdad de un hecho.

Testigo de cargo. El que depone en contra del procesado.

Testigo de conocimiento. El que, conocido a la vez por el notario, asegura a éste sobre la
identidad del otorgante.

Testigo de descargo. El que depone en favor del procesado.

Testigo de oidas. El que depone de un caso por haberlo oido a otros.

Testigo de vista. 1.- El que se hallé presente en el caso sobre que atestigua o depone. 2.-
Persona que se constituye en vigilante para observar lo que se hace o acontece.

Testigo independiente. Persona imparcial que no estd influenciada por ninguna de las
personas involucradas en el estudio clinico, que asiste al proceso del consentimiento in-
formado, firmando y fechando dicho consentimiento (4. N.M.A.T.).

Testigo instrumental. El que en documentos notariales afirma con el notario el hecho y
contenido del otorgamiento.

Testimoniar. De testimonio. Atestiguar, o servir de testigo para alguna cosa.

Testimonio. Declaraciones escritas u orales de un testigo utilizadas como prueba de ciertos
hechos. Cualquicr prueba presentada para reforzar una hipétesis.

Texto. Del latin: fextus. Conjunto de palabras que componen un documento escrito.Pa-
saje citado de una obra literaria. Todo lo que se dice en el cuerpo de la obra manuscrita
o impresa, a diferencia de lo que en ella va por separado; como portadas, notas, indices,
etc. Enunciado o conjunto de enunciados orales o escritos, que el lingiiista somete a es-
tudio.

T-group (grupo de training). Tipo de grupo que da preeminencia a la formacién, al autoco-
nocimiento y a la dinimica de grupo.

Tanatos. Deseo de muerte. V. también Stekel, Wilhelm.

Thesaurus. Tesauro (nombre dado a algunos diccionarios, catilogos, antologias, etc.).
Thlipsosis (zlipsosis|. Excitacién proveniente de los pellizcos.

Thor. Entre los escandinavos, dios de la guerra. Es simbolo masculino.

Thugs. Secta hindd de adoradores de la diosa Kali que utilizaban la estrangulacién como me-
dio para la comisién de asesinatos mltiples.

Tianeptina, farmaco. Antidepresivo. Produce la recaptacién de serotonina en la corteza y
en el hipocampo. Accién intermedia entre la sedativa y la etimulante. Indicaciones: esta-
dos depresivos y estados ansiosodepresivos. Estados ansiosos depresivos de pacientes alco-
holicos y adictos a diferentes sustancias en estado de abstinencia.

Tibi gratias. Loc. lat., literalmente, gracias te doy.

Tics. Movimiento motor o vocalizacidn siibita, ripida, recurrente, estereotipado y no ritmi-
co, que se acomparfia con una sensacion subjetiva de irresistibilidad que, sin embargo, no im-
pide que pueda ser suprimido durante periodos de tiempo variables. El consenso actual cla-
sifica los tics en motores y vocales, subdividiéndolos en simples y complejos. Los tics motores
simples incluyen: parpadear, sacudir el cuello, levantar los hombros, hacer muecas faciales y
toser. Los tics vocales simples abarcan: carraspear, gruilir, inspirar, resoplar, ladrar. Dentro de
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los tics motores complejos se destacan: gesticulaciones faciales, gestos de aseo, saltar, tocar, pi-
sotear y olfatear objetos. Los tics vocales complejos mis habituales comprenden: repeticion
de palabras o frases fuera de contexto, coprolalia (palabras obscenas o de uso inaceptable so-
cialmente), ecolalia (repeticién de sonidos o frases que recién se acaban de oir). También pue-
de adoptar la forma de imitacién de movimientos de otros, lo cual se denomina ecocinesia
o ecopraxia. Los trastornos por tics se clasifican en funcién de la modalidad que adopten:
motores, vocales 0 mixtos mientras que seglin su duracion se los clasifican en cronicos y tran-
sitorios.

Tics motores o vocales crénicos, trastorno de. Enfermedad caracterizada por la presencia
de tics cronicos motores o vocales, pero no de ambos. Los mismos estin presentes al menos
1 afio, en donde se presentan todos los dias, no existiendo en el lapso mencionado un inter-
valo de tres meses libres de sintomas.

Tics motores o vocales transitorios, trastorno de. Enfermedad caracterizada por la presen-
cia tics motores o vocales cuya duracién es inferior al lapso de un aito.

Tiempo de reaccién. Intervalo de tiempo que transcurre entre la iniciacién de un estimulo
y el comienzo de la reaccién intencionada manifiesta del observador.

Timidez. Tendencia por parte de la persona a sentirse incémoda, inhibida, torpe y muy cons-
ciente de si misma en presencia de otras personas. Esto produce incapacidad para participar
en la vida social, aunque se desee hacerlo y se sepa como. Incapacidad de autoafirmarse por
temor a alguna represalia fantasmal, aun cuando no exista ninguna evidencia objetiva de pe-
ligro potencial.

Tinnitus. Ruidos en un oido o en ambos tales como zumbidos vy silbidos. Es un efecto cola-
teral ocasional de algunos firmacos antidepresivos.

Tioridazina, farmaco. Antipsicético Tipico (neuroléptico) sedante. Indicaciones: diferentes
sintomas de los trastornos psicoticos y algunos sintomas tales como tension, depresion con
sintomas psicéticos. En trastornos severos del comportamiento como hiperactividad, hipe-
rexcitabilidad y agresividad.

Tipo. En las ciencias humanas se designa con este concepto a una serie de caracteristicas fi-
sicas y psicosociales que configuran cierto nivel de unidad. Son tipos medios definidos asi en
relacion con los extremos del rasgo o caracteristica que los define.

Tipo psicolégico. Desde el punto de vista de Jung, es posible clasificar las distintas per-
sonalidades sobre la base de ocho tipos psicolégicos, que explican las diferencias indivi-
duales entre los sujetos. Estos ocho tipos resultan de combinar cuatro funciones psicol6~
gicas (reflexidn, sentimiento, intuicién y sensaciéon) con dos movimientos de la libido
(extraversién e introversién). Asi, por ejemplo, un tipo psicolégico puede ser aquel en el
cual domina, en el polo consciente, la extraversion y la reflexion (tipo extravertido-refle-
xivo), y asi sucesivamente. Entonces, ¢l tipo psicolégico queda definido por la funcién y
la orientacién energéticas dominantes habitualmente en el estrato de la conciencia. Si do-
mina la extraversiéon, quedari relegado o reprimido la introversion en el inconsciente, si
domina la reflexién, quedari relegada el sentimiento en el extremo inconsciente, y si do-
mina la sensacién, es la intuicién la que quedara relegada (en cada caso y viceversa). Ca-
be recordar que para Jung, las tendencias dominantes son las que se expresan en la con-
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ciencia, mientras que las tendencias reprimidas, rechazadas o relegadas se mantienen en el
inconsciente.

Tipologia. Estudio de los tipos humanos. Pretenden estos estudios relacionar la constitucién
con el temperamento., clasificindose para estos efectos a los individuos. Segiin Ernest Krets-
chmer (Constitucién y Cardcter) habria cuatro tipos humanos a los que corresponde un tem-
peramento determinado: al picnico (de esqueleto pequefio y formas redondeadas), tempe-
ramento cicloide; al leptosomitico (de esqueleto alargado y poca grasa), temperamento
esquizoide; al atlético (de esqueleto triangular y gran musculatura), temperamento enequé-
tico: y al esplisico (combinacién de los anteriores), posibilidades combinadas de tempera-
mento. Para Sheldon, habria mesomorfos (somatoténicos), endomorfos (viscerotdnicos) y
estomorfos (cerebrotonicos), como base de una amplisima tipologia que, en lineas genera-
les, coincide con las anteriores.

Tiramina. Amina simpaticomimética que proviene de fuentes enddgenas (por metabolismo
del aminoicido tirosina) o exdgenas (alimentos) y que puede influir en la liberacién de nor-
adrenalina almacenada. La monoaminooxidasa inhibe su degradacién: la utilizacion de inhi-
bidores de la monoaminooxidasa en el tratamiento de la depresién evita la degradacién de la
tiramina. La ingestién de alimentos que contienen tiramina, tales como el queso, puede pro-
vocar un efecto simpaticomimético, por ejemplo, un aumento de la presion sanguinea, que
puede ser fatal. Este efecto se denomina efecto tiraminico y es la razén que contraindica la
administracién conjunta de las drogas IMAOs con alimentos ricos en tiramina o con drogas
que presenten una accioén similar a la tiramina sobre la neurotransmisién noradrenérgica. Son
ejemplos de estas Gltimas los antidepresivos triciclicos, las anfetaminas y los antigripales del
tipo de la isoefedrina.

Titulo ejecutivo. Instrumento o documento que acredita la existencia de deuda cierta y exi-
gible, la cual ante el incumplimiento de la obligacién que de él emana, habilita a iniciar ac-
cién judicial de tipo ejecutiva.

Tolerancia. Estado de adaptacién caracterizado por la disminucién de la respuesta a la mis-
ma cantidad de droga o por la necesidad de una dosis mayor para provocar el mismo grado
de efecto farmacodinimico. Disminucién de los efectos de una droga a medida que ésta se
consume.

Tolerancia cruzada. Fenémeno en el que se toma una droga y aparece tolerancia no sélo a
esa droga, sino también a otra del mismo tipo o a veces de otro conexo —por ejemplo, la he-
roina provoca tolerancia cruzada a la morfina, y viceversa— y en menor grado el consumo in-
tenso de bebidas alcohélicas produce tolerancia cruzada a los firmacos del tipo de los barbi-
taricos.

Tolle, lege. Loc. lat,, literalmente, “toma, lee”.

Tono muscular. Estado de tensién de la musculatura y de excitacién mis elevado en el esta-
do de vigilia y reducido durante el suefio.

Topectomia. Intervencién neuroquirdrgica realizada en algunos casos en pacientes psicoti-
cos cronicos.

Topica. Perteneciente a determinado lugar o posicién. Para el psicoanalisis es aquello que de-
fine y determina las instancias del aparato psiquico compuesto de aspectos y partes diversos
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o diferenciados entre si. En una modélica formal, estas instancias son algo asi como “lugares
psiquicos” (topos) de una especialidad virtual tal como es la del psiquismo. En realidad ha ha-
bido dos topicas freudianas, la primera que se compone de inconsciente, preconsciente 'y
consciente en el famoso “esquema del peine invertido”, y la segunda y definitiva, que plan-
tea el aparato psiquico como formado por el Ello, el Yo y el Super Yo. Para la lingiiistica, la
“argumentacién topica” no tiene relacién con la experiencia o lo real, sino que utiliza “gi-
ros anuales” no comprobables en lo concreto por su vaguedad y amplitud. Por otro lado, hay
procesos de “topicalizacién”, que son aquellos destinados a hallar un integrante de una ora-
cién o proposicién cualesquiera como “tema”. En realidad, para el psicoanilisis inserto en su
tiempo era necesario crear un modelo o “tépica” de lugares tedricos especializados como co-
rresponde a una dinimica de instancias deducibles por sus efectos en la conducta. Asi, tanto
Ja primera como la segunda tépica son momentos descriptivos del funcionamiento psiquico
pensado como aparato con lugares o instancias determinados y diferenciados en lo imagina-
rio. La primera topica es caracteristicamente “adjetivante”, ya que alli tanto lo inconsciente,
lo preconsciente como lo consciente definen modalidades de procesamiento de lo psiquico.
En la segunda tépica, cabe con mis propiedad la nocién de lugar, topos o instancias, ya que
tanto el Ello, como el Yo o el Super Yo son sustantivados.

Topiramato, farmaco. Antiepiléptico. Indicaciones: el topiramato estd indicado como
monoterapia en el tratamiento de pacientes epilépticos recientemente adultos o nifios.
También esti indicado en el tratamiento de las crisis asociadas al sindrome de Lennox-
Gastaut. El topiramato esta indicado en la profilaxis de la migrafia. No ha sido estudiada
la utilidad del topiramato en el tratamiento agudo de la cefalea migraiosa.

Topologia. Una definicién clisica de esta rama o disciplina deberia remontarse a Leibniz
y su concepcidn de las matemiticas, ya que alli seria la topologia la disciplina que trata de
las figuras en el espacio y las propiedades que subsisten en ellas a pesar de la deformacion
o alteracién a la que son sometidas. La topologia es la ciencia del espacio en cuanto refe-
renciado a la proximidad. J. Lacan utiliz6 la topologia, ya que le parecia un medio esencial
de describir en el marco estructural apoyado en el poder simbélico de representacion. Por
eso la topologia no es solamente un modo de dar expresion a la estructura sino una estruc-
tura por si misma, discontinuidad que marca también la estructura del deseo y de lo in-
consciente.

Toro. Una de las figuras topoldgicas trabajadas por J. Lacan, que es de forma mis sencilla un
anillo tridimensional que se obtiene uniendo los dos extremos de un cilindro. El centro de
gravedad de la figura cae por fuera de su volumen y en ese sentido parangonea al sujeto cu-
yo centro de gravedad es “éxtimo” y no intimo, estando también por fuera del sujeto. Como
en la cinta de Moebius, no hay adentro y afuera identificados en un plano sino rotacién y
generacién de un adentro y un afuera en el mismo acto de rotacidn, asi también le cabe al
sujeto en su “‘exterioridad” o “extimidad”.

Toétem. Guardiin y protector de un grupo o comunidad cultural, principalmente en cultu-
ras aborigenes. Representaba al grupo en si, ya fuera en un animal, planta, u objeto deveni-
do en totémico al cual los miembros veneraban. Organizador de la convivencia y los espa-
cios de esa cultura.
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Totemy tabd. Titulo de un libro de Freud publicado en 1913. Aplica sus concepciones a los
datos de la antropologia. Consiguié alcanzar mucho insight del significado de las organiza-
ciones y costumbres tribales, especialmente invocando el complejo de Edipo vy las caracteris-
ticas del pensamiento migico, que habia dscubierto de sus estudios del inconsciente. V. tam-
bién Complejo de Edipo, padre primario.

Toucherismo. Tocar las partes de una persona desconocida como estimulo.

Toxicomania. Haibito patolégico de intoxicarse con sustancias que procuran sensacio-
nes agradables o que suprimen el dolor. Uso habitual y daino de téxicos, drogas o es-
tupefacientes. Se acompana generalmente de una dependencia psiquica y a veces tam-
bién fisica.

Trabade la litis. Comunicacién efectiva a todos los demandados del inicio de una accién ju-
dicial, la que se perfecciona transcurrido el plazo procesal para su contestacidén o como se re-
aliza la misma.

Trabajo del duelo. Llimese asi al proceso de elaboracién de una pérdida objetal importan-
te para el sujeto y a través del cual se rescatan los aspectos positivos del mismo pasando a ocu-
par un lugar en la memoria afectiva al modo de una identificacién con esos aspectos. El tra-
bajo del duelo implica de algin modo confrontar con la depresién reactiva a la pérdida
objetal y cuando finaliza desaparece dicha depresion.

Trabajo del suefio. Denominase asi a los procesos elaboradores de los materiales oniricos, asi
como también de los restos diurnos involucrados en el marco de la figurabilidad cuyo pro-
ducto final es el suefio tal como se presenta. El trabajo del suefio tiene como finalidad escon-
der o evitar la manifestacién directa y franca de lo pulsional.

Trabajo elaborativo. Requisito esencial del trabajo analitico por el cual el paciente, a través
de senalamientos, interpretaciones y construcciones aportados por el analista en relacién con
sus asociaciones libres, sus suefios y toda produccién del inconsciente, puede integrar conte-
nidos afectivos y representaciones “haciendo consciente lo inconsciente”, lema del trabajo
analitico y objetivo del mismo.

Tradicién. Cuerpo heredado de historias, literaturas, relatos o rasgos sociales perteneciente a
un grupo sociocultural y que se transmite principalmente por via oral. Jalén identificatorio
de un pueblo o comunidad al que sc apela a la hora de tomar caminos conductuales en tiem-
pos de incertidumbre o variacién de los parimetros cotidianos.

Traficante. Que trafica o comercia.

Tréfico. Del it. traffico. Accién de traficar. Circulacién de vehiculos por calles, caminos, etc.
Por extensién, movimiento o trinsito de personas, mercancias, etc., por cualquier otro me-
dio de transporte.

Tragedia. Alfa y Omega del teatro griego en el cual se dirimen conflictos entre el suje-
to (héroe) y la fatalidad o el destino que lo enfrenta con situaciones dilematicas de las que
el héroe saldri realizando proezas de todo tipo que van desde lo existencial a lo mitolé-
gico.

Tragolimia. Deseo sexual compulsivo sin tener en cuenta el atractivo de la pareja.

Trance. Estado de disociacién que ocurre en los pacientes bajo hipnosis y en los médium,
cuando quieren dar a entender que estin en contacto con el mundo de los espiritus. Estados
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semejantes al trance ocurren en la histeria, aunque en tal caso se habla por lo comiin de ata-
ques, accesos o estados oniricos; y en la niiiez, bajo la forma de sonambulismo. La caracteris-
tica comun a todos estos estados es que alguna parte del yo (o si mismo) estd fuera de ac-
cién, de modo tal que el sujeto tanto somete su voluntad a otra como actia sobre la base de
deseos y fantasias que de otro modo serian inhibidos. Estado psiquico particular en el que la
conciencia queda limitada y son frecuentes los estados de amnesia. Estado de reduccidn de
la conciencia parecido al suefio.

Tranilcipromina, farmaco. Antidepresivo inhibidor reversible de la enzima monoaminooxi-
dasa. Indicaciones: tratamiento del episodio depresivo mayor sin melancolia. Depresiones ati-
picas.

Tranquilizante. En la tradicional clasificacién de psicofirmacos de Delay y Deniker de los
afios 1950 era aquellas drogas psicotropas que producian tranquilidad, calmando o apaciguan-
do al sujeto sin enturbiar la conciencia. Esta categoria se dividia en tranquilizantes mayores,
que inclufan a los hoy denominados firmacos antipsicéticos, y tranquilizantes menores, que
incluian a los agentes ansioliticos.

Tranquilizante mayor. Firmaco con propiedades antipsicoticas. Las fenotiacinas, tioxante-
nos, butirofenonas y derivados de la reserpina son tranquilizantes mayores tipicos, que se co-
nocen también como atarixicos, neurolépticos y antipsicoticos.V. también Distonia, Tranqui-
lizante menor.

Tranquilizante menor. Firmaco que disminuye la tension, la inquietud y la ansiedad pato-
légica sin ningn efecto antipsictico. El ineprobamato y los diacepdxidos son tranquilizan-
tes menores tipicos.

Transculturacién. Proceso de adquirir una cultura mediante contactos de una tribu con otra,
o con un pueblo mis avanzado, por asimilaciéon o difusion.

Transexual. Individuo dotado de 6rganos sexuales normales pero que siente psiquicamente
como un miembro del sexo opuesto.

Transexualismo. Consiste en el deseo de vivir y ser aceptado como un miembro del sc-
x0 opuesto, que suele acompaiiarse por sentimientos de malestar o desacuerdo con el se-
xo anatémico propio y de deseos de someterse a tratamiento quirtirgico u hormonal pa-
ra hacer que el propio cuerpo concuerde lo mis posible con el sexo preferido. La
identidad transexual debe haber estado presente constantemente por lo menos durante
dos afios y no ser un sintoma de otro trastorno mental, como esquizofrenia, o acompanar
a cualquier anomalia intersexual, genética o de los cromosomas sexuales (CIE 10). Tér-
mino introducido en 1953 por el psiquiatra norteamericano Harry Benjamin para desig-
nar un trastorno puramente psiquico de la identidad sexual, caracterizado por la convic-
cién inquebrantable del sujeto de que pertenece al sexo opuesto. El deseo de cambiar de
sexo existio desde mucho antes de la creacién del término “transexualismo”, como lo de-
muestra la historia del abate Choisy (1644-1734), quien vestia ropa de mujer y se hacia
llamar condesa des Barres, o incluso el caso del caballero Eon de Beaumont (1728-1810),
que sirvié en la diplomacia secreta de Luis XV vistiéndose de hombre o mujer segin las
circunstancias. La célebre enfermedad de los escitas descrita por Herodoto sirvié también
de punto de partida a las reflexiones de la etnopsiquiatria (etnopsicoanilisis). En la mito-
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logia griega, tres personajes reflejan el fenémeno: Cibeles, Atis y Hermafrodita. Gran dio-
sa madre de Frigia, Cibeles fue honrada en todo el mundo antiguo al punto de ser con-
fundida con Deméter, la madre de todos los dioses. Su amante Atis era a la vez su hijo y
su compaiiero. Cuando quiso casarse, ella lo volvié loco: él se castrd y después se dio
muerte. Esta es la razén de que los sacerdotes de la diosa fueran eunucos. En conmemo-
racion del acto de Atis, los adeptos del culto de esta diosa madre tomaron la costumbre
de mutilarse en la ebriedad y el éxtasis durante fiestas rituales. En cuanto a Hermafrodi-
ta, hijo de Hermes y Afrodita, fue amado por una ninfa que rogé a los dioses que los reu-
niera en un solo cuerpo. El joven quedd entonces provisto de un pene y dos senos. Algu-
nos transexuales, muchos de los cuales han adoptado el papel del sexo opuesto desde la
infancia, han sido tratados con éxito con intervenciones quirdirgicas para cambiar el sexo,
acompaiadas de tratamiento hormonal intensivo asi como de psicoterapia. Juan Carlos
Romi expresa que se configura cuando alguien, que siendo inequivocamente de un se-
xo, “siente” que su sexualidad corresponde a la del otro sexo, como si estuviera “atrapa-
do™ en un cuerpo que no se ajusta a sus inclinaciones libidinosas, De manera que, ante
este “error de la naturaleza” estas personas pretenden que se les cambie quir@irgicamente
la morfologia de sus genitales y a partir de dicho cambio, acceder al “otro” sexo, el mis-
mo que en realidad sigue teniendo ya que lo énico que se realiza quirdrgicamente es un
cambio en la morfologia genital externa. El “cambio quirtirgico del sexo” en nuestro pa-
is tiene severas implicancias médico-legales. Configuran el delito de lesiones gravisimas,
ya que una operacién mutilante de cambio morfolégico de los genitales necesariamente
debe mediar la extirpacién o modificacién de los mismos (el art. 91 del CP dice: “si la le-
sién produjere un dafio corporal o de la capacidad de engendrar o concebir”), aunque
mediare consentimiento del individuo o de allegados, éste no es valido ya que la victima
va a recibir lesiones que no tienen fines terapéuticos.

Transferencia. Fenémeno inconsciente en el cual los sentimientos, actitudes y deseos
originariamente vinculados a figuras importantes de la vida temprana del individuo son
proyectadas a otras personas que han llegado a representarlas en su vida actual. Se la con-
ceptualiza también como la actualizacién de deseos inconscientes en el 4mbito del trata-
miento psicoanalitico, asi es posible que el analista aparezca con caracteristicas de diversas
figuras de la infancia del paciente o de sus vinculos més arcaicos, al modo de una panta-
lla de proyeccion transferencial. Hay transferencia positiva (aquella que favorece el traba-
Jo analitico) y transferencia negativa (donde el odio y la hostilidad operaran como obsti-
culos a ser trabajados). Justamente por ser el sostén del anilisis, alli se dirigirin las
interpretaciones del analista y la resolucién de la transferencia implicard en muchos casos
el final de un anilisis. El término es también utilizado por otras disciplinas con sentidos
diferentes, por ejemplo: transferencia de titulos, de valores, de fondos, donde se relaciona
con el desplazamiento o el transporte de entidades de cierto nivel de abstraccién. Tanm-
bién “transferencia sensorial”, que involucra la traduccién de una percepcién de un cam-
po sensorial determinado a otro.Y en otro contexto, “transferencia de aprendizajes”, es
cuando la progresién en un tipo de aprendizaje redunda en una mejoria en otro.
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Transformacién (de una pulsion| en lo contrario. Refiere a la pulsion vy significa el reco-
rrido en funcién del cual un impulso se transforma en su contrario a los fines de la defensa;
por ejemplo, pasar de una actitud excitada a una absolutamente pasivizada.
Transformacién persistente de la personalidad no atribuible a lesion o enfermedad
cerebral. Este grupo incluye anomalias de la personalidad y del comportamiento en la
edad adulta que, como consecuencia de catdstrofes o exposiciones prolongadas a estrés ex-
cesivos, o de haber padecido enfermedades psiquidtricas graves, se han presentado en per-
sonas que previamente no habian puesto de manifiesto trastornos de la personalidad. Los
diagnésticos incluidos en este apartado sélo deben hacerse cuando haya una clara eviden-
cia de un cambio definido y duradero del modo como el enfermo percibe, se relaciona o
piensa sobre el entorno y de si mismo. La transformacién de la personalidad debe ser sig-
nificativa y acompafiarse de un comportamiento rigido y desadaptativo que no estaba pre-
sente antes de la experiencia patégena. La alteraciéon no debe ser una manifestacion de
otro trastorno mental o un sintoma residual de cualquier trastorno mental previo. Estas
transformaciones o cambios de la personalidad duraderos suelen presentarse después de
experiencias traumditicas de una intensidad extraordinaria, aunque también pueden hacer-
lo como consecuencia de un trastorno mental grave prolongado o recurrente. Puede ser
dificil la diferenciacién entre los rasgos de personalidad adquiridos y el desenmascara-
miento o exacerbacién de un trastorno de la personalidad tras una situacién estresante, de
una tensién mantenida o de una experiencia psicotica. Las transformaciones duraderas de
la personalidad deberin ser diagnosticadas inicamente cuando el cambio constituya una
manera de ser permanente y diferente, cuya etiologia pueda referirse a una experiencia
profunda y existencialmente extrema. No deberi recurrirse a este diagnostico si el trastor-
no de la personalidad es secundario a una enfermedad o a una lesion cerebral importan-
te (CIE 10).

Transformacion persistente de la personalidad tras enfermedad psiquiatrica. Se tra-
ta de una transformacién de la personalidad atribuible a la experiencia traumatica de su-
frir una enfermedad psiquitrica grave. Los cambios no puede ser explicados por un tras-
torno de personalidad previo y deben diferenciarse de la esquizofrenia residual y de otros
estados de recuperacién incompleta de un trastorno mental previo. La transformacién de
la personalidad debe ser persistente y manifestarse como un modo rigido y desadaptativo
de la manera de vivenciar y comportarse que llevan a un deterioro a largo plazo (perso-
nal, social o laboral), asi como a un malestar subjetivo. No debe estar presente un trastor-
no de personalidad preexistente que pueda explicar el cambio de la personalidad y el
diagnéstico no debe basarse en un sintoma residual de un trastorno mental previo. La
transformacién de la personalidad tiene que haber surgido tras la recuperacién clinica de
un trastorno mental que se debe haber vivenciado como extremadamente estresante y de-
vastador para la imagen de si mismo. Las actitudes o reacciones de otras personas hacia el
enfermo después de la enfermedad son importantes para determinar y reforzar los nive-
les de estrés percibidos por la persona. Este tipo de transformacién de la personalidad no
puede ser comprendido totalmente sin tener en consideracién la experiencia emocional
subjetiva y la personalidad previa, sus formas de adaptacién y sus factores de vulnerabili-
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dad especificos. Para poder hacer este diagnéstico, la transformacién de la personalidad
debe manifestarse por rasgos clinicos como los siguientes: a) excesiva dependencia y de-
mandas de terceras personas; b) conviccién de estar cambiado o estigmatizado por la en-
fermedad precedente, lo que da lugar a una incapacidad para formar y mantener relacio-
nes personales de confianza y a un aislamiento social; ¢) pasividad, reduccion de los
intereses y de la participacién en entretenimientos; d) quejas constantes de estar enfermo
que pueden acompanarse de demandas hipocondriacas y comportamiento de enferme-
dad; e) humor disférico o labil, no debido a un trastorno mental presente o previo con
sintomas afectivos residuales; y f) deterioro significativo del rendimiento social y ocupa-
cional. Las manifestaciones arriba sefialadas deben haber estado presentes durante un pe-
riodo de por lo menos dos afios. La transformacién no puede ser atribuida a una enfer-
medad o lesidén cerebral importante. Un diagnéstico previo de esquizofrenia no excluye
el diagnéstico (CIE 10).

Transformacién persistente de la personalidad tras experiencia catastréfica. La trans-
formacién persistente de la personalidad puede aparecer tras la experiencia de una situa-
cién estresante catastrofica. El estrés debe ser tan extremo como para que no se requiera
tener en cuenta la vulnerabilidad personal para explicar el profundo efecto sobre la perso-
nalidad. Son ejemplos tipicos: experiencias en campos de concentracién, torturas, desastres
y exposicidén prolongada a situaciones amenazantes para la vida (por ejemplo, secuestro,
cautiverio prolongado con la posibilidad inminente de ser asesinado). Puede preceder a es-
te tipo de transformacién de la personalidad un trastorno de estrés post-traumitico. Estos
casos pueden ser considerados como estados crénicos o como secuelas irreversibles de
aquel trastorno. No obstante, en otros casos, una alteracién persistente de la personalidad
que retine las caracteristicas que a continuacién se mencionan, puede aparecer sin que ha-
ya una fase intermedia de un trastorno de estrés post-traumético manifiesto. Sin embargo,
las transformaciones duraderas de la personalidad después de una breve exposicion a una
experiencia amenazante para la vida como puede ser un accidente de trafico, no deben ser
incluidas en esta categoria puesto que investigaciones recientes indican que este tipo de
evolucién depende de una vulnerabilidad psicolégica preexistente. La transformacién de la
personalidad debe ser persistente y manifestarse como rasgos rigidos y desadaptativos que
llevan a un deterioro de las relaciones personales y de la actividad social y laboral. Por lo
general la transformacién de la personalidad debe ser confirmada por informacién de un
tercero. El diagnéstico esencialmente se basa en la presencia de rasgos previamente ausen-
tes, como por ejemplo: a) actitud permanente de desconfianza u hostilidad y hacia el mun-
do; b) aislamiento social; ¢) sentimientos de vacio o desesperanza; d) sentimiento perma-
nente de “estar al limite”, como si se estuviera constantemente amenazado: y ¢) vivencia
de extrafieza de si mismo. Esta transformacién de la personalidad debe haber estado pre-
sente por lo menos durante dos afios y no debe poder ser atribuida a un trastorno de la
personalidad preexistente o a un trastorno mental distinto del trastorno de estrés post-trau-
matico. También debe descartarse la presencia de una enfermedad o de una lesién cerebral
importante que pudieran dar lugar a manifestaciones clinicas similares. Incluye: tranforma-
cidn de la personalidad tras experiencias de campo de concentracién, desastres y catstro-
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fes, cautiverio prolongado con peligro inminente de ser ejecutado, exposicién prolongada
a situaciones amenazantes para'la vida como ser victima de un acto terrorista o de tortu-
ras (CIE 10).

Transformismo. Denominase asi a los procesos de ciertas especies biolégicas que en el tiem-
po o dadas ciertas circunstancias pueden convertirse en otras.

Transgredir. Del latin: fransgredi. Quebrantar, violar un precepto, ley o estatuto.
Transicional [objeto). Caracterizacién utilizada por D. Winnicott que denomina asi al pri-
mer objeto material que usa el lactante para representar como mediador la figura introyec-
tada de la madre cuando ésta por una u otra razdn esti ausente. Un ejemplo clisico es el
osito de peluche que tranquiliza y enlaza las ansiedades del nifio cuando debe quedarse so-
lo en la cuna al iniciar el suefio. Alli el osito representa a la madre o equivalentes en su rol
de figuras de proteccién. Es transicional como objeto, porque si bien no es parte corporal
propia, hace las veces de puente entre la realidad objetiva y la significaciéon de la ausencia-
presencia de la madre que se va configurando, aquietando la ansiedad de separacidn y ela-
borindola.

Transigir. Del latin: fransigere. Consentir en parte con lo que no se cree justo, razonable o
verdadero, con ¢l fin de acabar con una diferencia. Ajustar algin punto dudoso o litigioso,
conviniendo las partes voluntariamente en algiin medio que componga y parta la diferencia
de la disputa.

Transitivismo. Término que refiere a una modalidad de relacién identificatoria comdn en
los nifios pequenos y que han investigado tanto Ch. Buhler como J. Pager. Para ]. Lacan tie-
ne que ver con la relacién imaginaria o especular entre el Yo y el otro, a tal punto que un
chico puede, por ejemplo, darle una patada a otro del lado derecho y tomarse su pierna iz-
quierda como un espejo.

Trans-subjetividad - trans-subjetivo. Se denomina asi a la estructura representacional del
mundo real y concreto en lo social y lo material que el sujeto va adquiriendo por experien-
cias propias o transmitidas primero por los padres y familia y luego por las distintas institu-
ciones en las que participa. Lo trans-subjetivo seria entonces ese marco mayor donde la ob-
jetividad se inscribe.

Transvestismo. Utilizacion de vestimentas del sexo opuesto, asociada habitualmente a ho-
mosexualidad y al deseo de ser aceptado como miembro del sexo opuesto.

Traslado. Es la providencia mediante la cual el tribunal dispone poner en conocimiento de
una de las partes alguna peticién formulada por la otra.

Trastorno. Término genérico de alto impacto y aceptacién en la psiquiatria actual, pues-
to que es utilizado en los dos sistemas clasificatorios contemporineos DSM-IV y CIE-10
en reemplazo del sustantivo sindrome, del cual ha tomado su significado actual. La psiquia-
tria decimonénica construyé su paradigma alrededor de las nociones de endogenicidad y
exogenicidad (o reactividad) para que luego a principios del siglo XX el mismo se conso-
lidara alrededor de los conceptos de psicosis enddgenas (esquizofrenia y psicosis maniaco-
depresivas); psicosis exdgenas (orginicas y toxicas); neurosis o reacciones vivenciales y psi-
copatias. A mediados del siglo pasado el paradigma bajo la enorme influencia del
psicoanalisis planteaba una clinica de tres grandes estructuras psicopatolégicas —perversio-
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nes, psicosis y neurosis—, que fue ¢l que imperd hasta el afio 1980 en ¢l que con la intro-
duccién del DMS-III se abandond el uso de los términos perversiones y neurosis, por con-
siderarlos ideolégicos, ya que implicaban un presupuesto etiologico (el de la conflictiva in-
consciente), el cual estaba refiido con el nuevo paradigma imperante hasta la actualidad que
es el de un neopositivismo. De este modo se eligié el término trastorno para denominar
la totalidad y a cada uno de los sindromes de la psiquiaria clinica. Aunque la CIE-10 re-
conoce que el término “trastorno” no es preciso, lo utiliza para sefalar “la presencia de un
comportamiento o de un grupo de sintomas identificables en la prictica clinica, que en la
mayoria de los casos se acompaiian de malestar o interfieren con la actividad del individuo.
Los trastornos definidos en la CIE-10 no incluyen disfunciones o conflictos sociales por si
mismos en ausencia de trastornos individuales”. La CIE-10 utiliza el término “‘trastorno”
para evitar los problemas que plantea el utilizar otros conceptos como “enfermedad” o
“‘padecimiento”.

Trastorno anancastico de la personalidad. Se trata de un trastorno de la personalidad
caracterizado por: a) falta de decisién, dudas y precauciones excesivas, que reflejan una
profunda inseguridad personal; b) preocupacién excesiva por detalles, reglas, listas, orden,
organizacién y horarios; c) perfeccionismo que interfiere con la actividad prictica; d) rec-
titud y escrupulosidad excesivas junto con preocupacién injustificada por el rendimien-
to, hasta el extremo de renunciar a actividades placenteras y a relaciones personales; e) pe-
danteria y convencionalismo con una capacidad limitada para expresar emociones; f)
rigidez y obstinacién; g) con insistencia poco razonable en que los demds se sometan a la
propia rutina y resistencia tambien poco razonable a dejar a los demis hacer lo que tie-
nen que hacer y; h) la irrupcién no descada e insistente de pensamientos o impulsos. In-
cluye: personalidad compulsiva personalidad obsesiva trastorno compulsivo de la persona-
lidad trastorno obsesivo de la personalidad (CIE 10).

Trastorno ansioso [con conducta de evitacion) de la personalidad. Se trata de un trastor-
no de la personalidad caracterizado por la presencia de: a) sentimientos constantes y profun-
dos de tensién emocional y temor; b) preocupacién por ser un fracasado, sin atractivo per-
sonal o por ser inferior a los demis; c) preocupacidn excesiva por ser criticado o rechazado
en sociedad; d) resistencia a entablar relaciones personales si no es con la seguridad de ser
aceptado; e) restriccién del estilo de vida debido a la necesidad de tener una seguridad fisi-
cay; f) evitacién de actividades sociales o laborales que impliquen contactos personales inti-
mos, por el miedo a la critica, reprobacién o rechazo. Puede presentarse también una hiper-
sensibilidad al rechazo y a la critica (CIE 10).

Trastorno antisocial de la personalidad. Pauta de conducta irresponsable y antisocial en
un individuo mayor de 18 afios, que empieza en la infancia o primera etapa de la adoles-
cencia y contintia en la edad adulta. En la infancia pueden aparecer conductas como men-
tir, robar, escaparse de casa, etc., no corrigiéndose ni acongojindose cuando reciben casti-
gos. Las conductas que presentan en la edad adulta entran en conflicto con las normas
establecidas y parecen regularse exclusivamente por su sensibilidad a las sefiales de recom-
pensa y a la gratificacién inmediata (Vallejo, 1980). Incluye conductas tales como la inca-
pacidad para mantener una conducta laboral consistente, fracaso en adaptarse a las normas
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sociales con respecto a la conducta legal, irritabilidad y agresividad, fallos para planificar y
actuaciones impulsivas, etc.

Trastorno bipolar. Se trata de un trastorno caracterizado por la presencia de episodios rei-
terados (al menos dos) en los que el estado de dnimo y los niveles de actividad del enfermo
estin profundamente alterados, de forma que en ocasiones la alteracién consiste en una
exaltacién del estado de dnimo y un aumento de la vitalidad y del nivel de actividad (ma-
nia o hipomania) y en otras, en una disminucién del estado de dnimo y un descenso de la
vitalidad y de la actividad (depresidén). Lo caracteristico es que se produzca una recupera-
cién completa entre los episodios aislados. A diferencia de otros trastornos del humor (afec-
tivos), la incidencia en ambos sexos es aproximadamente la misma. Dado que los enfermos
que sufren Gnicamente episodios repetidos de mania son relativamente escasos y de carac-
teristicas muy parecidas (antecedentes familiares, personalidad premdrbida, edad de comien-
zo y prondstico a largo plazo) al resto de los enfermos que tienen al menos episodios oca-
sionales de depresidn, estos enfermos se clasifican como otro trastorno bipolar. Los episodios
de mania comienzan normalmente de manera brusca y se prolongan durante un periodo de
tiempo que oscila entre dos semanas y cuatro a cinco meses (la duracién mediana es de cua-
tro meses). Las depresiones tienden a durar mis (su duracién mediana es de 6 meses), aun-
que rara vez se prolongan mis de un afio, excepto en personas de edad avanzada. Ambos ti-
pos de episodios sobrevienen a menudo a raiz de acontecimientos estresantes u otros
traumas psicoldgicos, aunque su presencia o ausencia no es esencial para el diagnédstico. El
primer episodio puede presentarse a cualquier edad, desde la infancia hasta la senectud. La
frecuencia de los episodios y la forma de las recaidas y remisiones pueden ser muy varia-
bles, aunque las remisiones tienden a ser mis cortas y las depresiones mis frecuentes y pro-
longadas al sobrepasar la edad media de la vida. A pesar de que el concepto original de “psi-
cosis maniaco-depresiva” también incluia enfermos que sufrian (inicamente de depresion, el
término trastorno o psicosis maniaco-depresiva se usa ahora preferentemente como sinéni-
mo del trastorno bipolar. Incluye: trastorno maniaco-depresivo, psicosis maniaco-depresiva,
reaccidén maniaco-depresiva (CIE 10).

Trastorno cognoscitivo leve. Este trastorno puede preceder, acompaiiar o suceder a infec-
ciones o trastornos somaticos, cerebrales o sistémicos (incluyendo la infeccién por HIV) muy
diversos. Puede no existir una afectacién cerebral puesta de manifiesto por signos neurolégi-
cos o déficit en los tests psicoldgicos, pero si grandes molestias o interferencias con activida-
des agradables. Cuando es consecuencia de una enfermedad somitica de la que el enfermo
se recupera, el trastorno cognoscitivo leve no se prolonga mis de unas pocas semanas. La ca-
racteristica principal es una disminucidén del rendimiento cognitivo, que puede incluir dete-
rioro de la memoria y dificultades de aprendizaje o de concentracidn. Los tests objetivos sue-
len detectar anomalias. La naturaleza de los sintomas no permite el diagnéstico de demencia,
sindrome amnésico orginico o delirium (CIE 10).

Trastorno corporal dismoérfico. Preocupacidn excesiva por algiin defecto imaginario sobre
la apariencia fisica. Antes conocido como dismorfofobia, si la persona tiene realmente algtin
defecto fisico, el problema consiste en una preocupacidn excesiva sobre él, que resulta injus-
tificada.
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Trastorno de ansiedad. Conjunto de sindromes que se caracterizan por poseer en comin
como manifestacién psicopatologica fundamental la ansiedad. Los trastornos reconocidos en
la actualidad son:

- Agorafobia: temor o incomodidad en los lugares o situaciones en los que no sea ficil dis-
poner de ayuda. Las situaciones mis caracteristicas son: las multitudes, los medios de trans-
porte, pasar debajo de un puente. Las manifestaciones de ansiedad pueden llegar a adqui-
rir la envergadura de un ataque de pinico. En estos casos se diagnosticari Agorafobia con
panico.

- Panico: es un conjunto de manifestaciones neurovegetativas displacenteras: temblores,
ansiedad somatica, taquicardia, palpitaciones, sudoracidn y sensacién de falta de aire. Ca-
racteristicamente estos sintomas tiene una duracién acotada, pero a veces entre los pro-
dromos, la sintomatologia de estado y posterior a la crisis pude durar un horas. Este con-
junto de sensaciones debe acompanarse de alguno de los siguientes fendmenos cognitivos:
temor a perder el control o volverse loco, temor a morirse de un ataque cardiaco, temor
a desvanecerse y a veces se acompaiia de un sentimiento de despersonalizacién o desrea-
lizacién. Este Gltimo tipo de ataque de pénico se denomina Sindrome de Roth. El tras-
torno por pinico exige no sélo la presencia de ataques de pinico sino también el temor
anticipatorio a volver a experimentarlo con la consiguiente modificacién de la conducta.
- Ansiedad generalizada: la caracteristica saliente de este trastorno es que junto a los sintomas
de ansiedad neurovegetativos, la cognicién que lo acompana es el apronte angustioso o anti-
cipacién ansiosa. Esto es el temor a que algo malo vaya a ocurrir.

- Obsesiones y compulsiones: la ansiedad se manifiesta ante la irrupcién de imigenes,
pensamientos o impulsos recurrentes, molestos y egodisténicos, que son experimentados
por quien los padece como ajenos a su voluntad pero procedentes de si mismos. Para con-
jurar la ansiedad que producen el sujeto se ve obligado a realizar actos compulsivos que
alivian la carga de ansiedad, y si estas compulsiones son ejecutadas con arreglo a ciertas
normas de procedimiento, se estard en presencia de compulsiones complejas o rituales.

- Estrés agudo: es el conjunto de sintomas de ansiedad y disociativos que se padecen como
consecuencia de haber estado expuesto a un suceso traumitico que amenace la vida de otros
o uno mismo. Es un diagnéstico cuyo principal criterio es temporal. Se diagnéstica en los
sindromes postraumiticos que duran menos de 30 dias.

- Estrés postraumitico: aqui la ansiedad postraumdtica caracterizada por reexperimentacion,
evitaciones fébicas y estado de hiperalerta que aparecen luego de la exposicién a un suceso
traumatico amenazante de la integridad fisica dura mas de 30 dias.

- Fobias: conjunto de temores irreales y exagerados desplazados sobre objetos especificos. Es
uno de los cuadros psicopatolégicos que mejor responden a las psicoterapias. De hecho tan-
to la escuela psicoanalitica de Freud como la conductista de Watson fundamentaron su ob-
servaciones iniciales a partir del tratamiento fobias infantiles (casos Juanito y el pequeiio Al-
bert respectivamente).

- Ansiedad social o fobia social: es el conjunto de sintomas neurovegetativos que se desenca-
denan ante la exposicién o el temor anticipatorio de estas. Puede ser generalizada o locali-
zada (de ejecucién: por ejemplo el temblor de manos en muisicos, ajedrecistas).
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Estos subtipos de trastornos se complenientan con aquellos que son secundarios a enferme-
dades de la medicina interna: por ejemplo crisis ansiosas o panicosas del hipertiroidismo; cri-
sis ansiosos inducidas por anfetaminas o cocaina.

Estos cuadros pueden presentarse solos o combinados con otros trastornos severos: depresio-
nes, trastornos bipolares, esquizofrenia y adicciones.

Trastorno de ansiedad de separacion de la infancia. Es normal que los nifios pequeiios y
en edad preescolar presenten un cierto grado de ansiedad ante las separaciones reales o la
amenaza de las mismas de personas significativas con las que estin vinculados. El trastorno de
ansiedad de separacién se diagnosticara sélo cuando el temor a la separacidn constituya el fo-
co de la ansiedad y cuando la ansiedad aparezca por primera vez en edades tempranas. Este
trastorno se diferencia de la ansiedad normal de separacion por su gravedad que es de un gra-
do estadisticamente anormal (incluyendo su persistencia anormal mas alli de la edad habi-
tual) y cuando se acomparie de un comportamiento social significativamente restringido.
Ademis, ¢l diagnéstico requiere que no haya alteraciones generalizadas del desarrollo de la
personalidad. La ansiedad de separacién que comienza en una edad no adecuada al momen-
to evolutivo (por cjemplo, durante la adolescencia) no debe ser codificada de acuerdo con
esta categoria a menos que constituya la persistencia de lo que fue una ansiedad de separa-
cién infantil propianmente dicha. El rasgo diagndstico clave es una ansiedad excesiva y cen-
trada en la separacién de individuos con los que el nifio esti vinculado (por lo general los
padres u otros miembros de la familia) y no es simplemente parte de una ansiedad generali-
zada ante multiples situaciones posibles. La ansiedad de separacion puede presentarse como:
a) preocupacién injustificada a posibles dafios que pudieran acaecer a personas significativas
o temor a que alguna de estas las abordara; b) preocupacién injustificada a que un aconteci-
miento adverso lo separe de una persona significativa (como por ejemplo, poder perderse, ser
secuestrado, ingresado en un hospital o asesinado); ¢) desagrado o rechazo persistente a ir al
colegio por el temor a la separacién (mds que por otras razones como miedo a algo que pu-
diere suceder en el colegio); d) desagrado o rechazo persistente a irse a la cama sin compa-
fifa o cercania de alguna persona significativa; e) temor inadecuado y persistente a estar solo,
o sin la persona significativa, en casa durante el dia; f) pesadillas reiteradas sobre la separacion;
g) sintomas sométicos reiterados (tales como niuseas, gastralgias, cefaleas o vomitos) en situa-
ciones que implican la separacién de una persona significativa, tal y como salir de casa para
ir al colegio; y h) malestar excesivo y recurrente (en forma de ansiedad, llantos, rabietas, tris-
teza, apatia o retraimiento social) en anticipacién, durante o inmediatamente después de la
separacién de una figura de vinculo importante. Muchas situaciones que implican separacién
también traen consigo otras posibles fuentes de tensién o de ansiedad. El diagnéstico se ba-
sa en la comprobacidn de que el elemento comin a las diversas situaciones en las que surge
la ansiedad es la separaciéon de una persona significativa. La angustia relacionada con el recha-
zo (o fobia) escolar suele ser expresion de una ansiedad de separacién, aunque no siempre
(en especial en la adolescencia). El rechazo escolar que aparece por primera vez en la adoles-
cencia no debe codificarse aqui a menos que a) sea primarianiente una expresion de ansie-
dad de separacién; y b) que la ansiedad estuviera ya presente en un grado anormal durante
la etapa preescolar (CIE 10).
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Trastorno de ansiedad generalizada. Se caracteriza por la presencia de ansiedad de caric-
ter persistente insidioso y generalizado y una preocupacidn excesiva e incontrolable sobre
una amplia gama de acontecimientos o actividades. La ansiedad es el sintoma base de este
trastorno, se acomparia de sensacién de tensidn interna, dificultad para relajarse, fatigabilidad
facil, dificultad para concentrarse, irritabilidad y alteraciones del suefio.

Durante afios la especificidad nosoldgica de esta entidad fue puesta cn duda, existiendo dis-
tintas posturas acerca de su real naturaleza: etapa prodrémica de un trastorno por pinico
(TP}, categoria diagnéstica residual o un marcador de severidad para otras enfermedades. Sin
embargo, la investigacién reciente ha presentado en forma abundante un importante niime-
ro de publicaciones cuyos resultados resaltan las cualidades especificas de este trastorno: 1)
cronicidad, 2) independencia y 3) severidad. En efecto, hoy se sabe que el TAG persiste du-
rante décadas en la vida de un individuo, con bajas tasas de remision a pesar de los tratamien-
tos efectuados y con una evolucidn hacia la disfuncién bioldgica, psicoldgica y social.. Mar-
quez, M. expresa que el trastorno tiene una prevalencia de alrededor del 3% de la poblacién
general adulta. Lo padecen dos mujeres por cada hombre y tiene una muy alta tasa de co-
morbilidad con otros trastornos ansiosos o depresivos,

Trastorno de caracter. Pauta de personalidad caracterizada por una conducta maladaptativa,
inflexible.

Trastorno de conversion. Pérdida o alteracién en el funcionamiento fisiolégico (por
¢jemplo parilisis, sordera, ceguera) que sugiere un trastorno fisico, pero para el cual no
existe patologia orginica subyacente. E! principal aporte para explicar la conversién vie-
ne del psicoanilisis: Freud comenzé proponiendo que la energia psiquica asociada con de-
seos ¢ impulsos inconscientes inaceptables podria convertirse en sintomas sométicos. Un
tipico trastorno de conversién es la anestesia de guante, donde la persona tiene insensibi-
lizada la mano hasta la mufieca.

Trastorno de despersonalizacion-desrealizacién. Se trata de un trastorno en el que el
individuo se queja espontineamente de la vivencia de que su propia actividad mental, su
cuerpo, su entorno o todos ellos, estin cualitativamente transformados, de manera que se
han vuelto irreales, lejanos o mecinicos (faltos de espontaneidad). El enfermo puede sen-
tir que ya no es ¢l el que rige su propia actividad de pensar, imaginar o recordar, de que
sus movimientos y comportamiento le son de alguna manera ajenos, que su cuerpo le pa-
rece desvitalizado, desvinculado de si mismo o extrafio, que su entorno le parece falto de
colorido y de vida, como si fuera artificial o como si fuera un escenario sobre el que las
personas actilan con papeles predeterminados. En algunos casos, el enfermo puede sentir
que se estd observando a si mismo desde cierta distancia o como si estuviera muerto. La
queja de pérdida de los sentimientos es la mas frecuente entre estos diversos fenémenos.
El nimero de enfermos que sufre este trastorno de forma pura o aislado es pequeiio. Por
lo general los fendmenos de desrealizacién-despersonalizacién aparecen en el contexto de
enfermedades depresivas, trastornos fobicos y obsesivo-compulsivos. Pueden darse también
elementos de este sindrome en individuos mentalmente sanos, en estados de fatiga, priva-
cién sensorial, intoxicacién alucindgena o como un fenémeno hipnagdgico o hipnopém-
pico. Las manifestaciones del sindrome de despersonalizacién-desrealizacién son similares
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a las llamadas “experiencias limites ante la muerte”, que acompaiian a situaciones de peli-
gro extremo para la vida. Para hacer un diagndstico preciso deben estar presentes al menos
una de las siguientes caracteristicas: a) sintomas de despersonalizacién tales como que el
enfermo siente que sus propias sensaciones o vivencias se han desvinculado de si mismo,
son distantes o ajenas, se han perdido, etc.; b) sintomas de desrealizacién tales como que los
objetos, las personas o el entorno parecen irreales, distantes, artificiales, desvaidos, desvita-
lizados, etc.; ) el reconocimiento de que se trata de un cambio espontineo y subjetivo y
no ha sido impuesto por fuerzas externas o por otras personas (persiste una adecuada con-
ciencia de enfermedad); y d) claridad del sensorio y evidencia de que no se trata de un es-
tado tdxico confusional o de una epilepsia. Incluye: sindrome de despersonalizacién-des-
realizacién (CIE 10).

Trastorno de estrés post-traumatico. Se trata de un trastorno que surge como respues-
ta tardia o diferida a un acontecimiento estresante o a una situacién (breve o duradera)
de naturaleza excepcionalmente amenazante o catastréfica, que causaria por si misma ma-
lestar generalizado en casi todo el mundo (por ejemplo, catistrofes naturales o producidas
por el hombre, combates, accidentes graves, el ser testigo de la muerte violenta de alguien,
el ser victima de tortura, terrorismo, de una violacién o de otro crimen). Ciertos rasgos
de personalidad (por ejemplo, compulsivos o asténicos) o antecedentes de enfermedad
neurdtica, si estin presentes, pueden ser factores predisponentes y hacer que descienda el
umbral para la aparicién del sindrome o para agravar su curso, pero estos factores no son
necesarios ni suficientes para explicar la apariciéon del mismo. Las caracteristicas tipicas del
trastorno de estrés post-traumdtico son: episodios reiterados de volver a vivenciar el trau-
ma en forma de reviviscencias o suefios que tienen lugar sobre un fondo persistente de
una sensacién de “entumecimiento” y embotamiento emocional, de desapego de los de-
mis, de falta de capacidad de respuesta al medio, de anhedonia y de evitacién de activi-
dades y situaciones evocadoras del trauma. Suelen temerse, e incluso evitarse, las situacio-
nes que recuerdan o sugieren el trauma. En raras ocasiones pueden presentarse estallidos
dramaticos y agudos de miedo, pinico o agresividad, desencadenados por estimulos que
evocan un repentino recuerdo, una actualizaciéon o ambos a la vez, del trauma o de la re-
accién original frente a él. Por lo general hay un estado de hiperactividad vegetativa con
hipervigilancia, un incremento de la reaccidn de sobresalto e insomnio. Los sintomas se
acompanan de ansiedad y de depresién y no son raras las ideaciones suicidas. El consumo
excesivo de sustancias psicotropas o alcohol puede ser un factor agravante. El comienzo
sigue al trauma con un periodo de latencia cuya duracién varia desde unas pocas semanas
hasta meses (pero rara vez supera los seis meses). El curso es fluctuante, pero se puede es-
perar la recuperacién en la mayoria de los casos. En una pequena proporcién de los en-
fermos, el trastorno puede tener durante muchos ailos un curso crénico y evolucién ha-
cia una transformacién persistente de la personalidad. Este trastorno no debe ser
diagnosticado a menos que no esté totalmente claro que ha aparecido dentro de los seis
meses posteriores a un hecho traumitico de excepcional intensidad. Un diagnéstico “pro-
bable” podria aun ser posible si el lapso entre el hecho y el comienzo de los sintomas es
mayor de seis meses, con tal de que las manifestaciones clinicas sean tipicas y no sea ve-
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rosimil ningtin otro diagndstico alternativo (por ejemplo, trastorno de ansiedad, trastorno
obsesivo-compulsivo o episodio depresivo). Ademds del trauma, deben estar presentes
evocaciones o representaciones del acontecimiento en forma de recuerdos o imaigenes
durante la vigilia o de ensuefios reiterados. También suelen estar presentes, pero no son
esenciales para el diagnédstico, desapego emocional claro, con embotamiento afectivo y la
evitacién de estimulos que podrian reavivar el recuerdo del trauma. Los sintomas vegeta-
tivos, los trastornos del estado de dnimo y un comportamiento anormal contribuyen tam-
bién al diagnéstico, pero no son de importancia capital para el mismo. Incluye: neurosis
traumitica (CIE 10).

Trastorno de panico [Ansiedad paroxistica episédica). Su caracteristica esencial es la pre-
sencia de crisis recurrentes de ansiedad grave (pinico) no limitadas a ninguna situacién o
conjunto de circunstancias particulares. Son, por lo tanto, imprevisibles. Como en otros tras-
tornos de ansiedad, los sintomas predominantes varian de un caso a otro, pero es frecuente la
aparicién repentina de palpitaciones, dolor precordial, sensacién de asfixia, mareo o vértigo
y sensacién de irrealidad (despersonalizacién o desrealizacién). Casi constantemente hay un
temor secundario a morirse, a perder el control o a enloquecer. Cada crisis sucle durar sélo
unos minutos, pero puede durar mis. Tanto la frecuencia como el curso del trastorno, que
predomina en mujeres, son bastante variables. A menudo el miedo y los sintomas vegetativos
del ataque van creciendo de tal manera que los que los padecen terminan por salir, escapar-
de donde se encuentran. Si esto tiene lugar en una situacidén concreta, por ejemplo, en un
autobds o en una multitud, como consecuencia, el enfermo puede en el futuro tratar de evi-
tar esa situacién. Del mismo modo, frecuentes e imprevisibles ataques de panico llevan a te-
ner miedo a estar solo o a ir a sitios publicos. Un ataque de pinico a menudo se sigue de un
miedo persistente a tener otro ataque de pinico. En esta clasificacion, las crisis de panico que
se presentan en una situacién fobica consolidada se consideran expresion de la gravedad de
la fobia y ésta tiene preferencia para el diagnéstico. El trastorno de pinico es el diagndstico
principal sélo en ausencia de cualquiera de las fobias. Para un diagnéstico definitivo deben
presentarse varios ataques graves de ansiedad vegetativa al menos durante el periodo de un
mes: a) en circunstancias en las que no hay un peligro objetivo, b) no deben presentarse s6-
lo en situaciones conocidas o previsibles y ¢) en el periodo entre las crisis el individuo debe
ademis estar relativamente libre de ansiedad aunque es frecuente la ansiedad anticipatoria le-
ve. Incluye: ataques de pinico, estados de panico (CIE 10).

Trastorno de personalidad. El concepto de trastorno de la personalidad comprende el con-
junto de rasgos y caracteristicas distintivas de la conducta de los individuos que determinan
una relacién distorsionada con el entorno social. El DSM-IV define al trastorno de la per-
sonalidad como un patrén permanente e inflexible de experiencia interna y de comporta-
miento que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto, tiene su ini-
cio en la adolescencia o principios de la edad adulta, es estable a lo largo del tiempo y
comporta malestar o perjuicios para el sujeto. La OMS los define como alteraciones y mo-
dos de comportamiento que tienen relevancia clinica por si mismos, que tienden a ser per-
sistentes y son la expresion de un estilo de vida y de la manera caracteristica que el indivi-
duo tiene de relacionarse consigo mismo y con los demis. Para realizar un diagndstico de
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trastorno de la personalidad es necesario determinar si los rasgos son penetrantes, problemai-
ticos, perdurables y de comienzo precoz. En la elaboracién del diagnéstico se deben tener en
cuenta la conducta, los afectos los aspectos cognitivos y las relaciones interpersonales.

El DSM 1V los clasifica en la siguiente forma; paranoide, esquizoide, esquizotipico, limite,
compulsivo, histridnico, narcisista, antisocial, dependiente, evitativo y pasivo agresivo. La
OMS como, paranoide, esquizoide, anancistica histridnica, inestable de tipo impulsivo y de
tipo limite, disocial, dependiente y ansioso con conductas de evitacidn.

Trastorno de personalidad antisocial. Es un trastorno caracterizado por un patrén general
de desprecio y de violacion de los derechos de los demis, de comienzo en la infancia o prin-
cipios de la adolescencia. Segtin el ICD 10 el rasgo més llamativo es la disparidad entre las
normas sociales prevalentes y el comportamiento. En cuanto a la epidemiologia, el trastorno
se verifica en aproximadamente el 2% 6 el 3% de la poblacién general. Es un trastorno mis
comun en los varones, predominante en los habitantes urbanos de menores recursos econd-
micos. En la etiologia intervienen factores genéticos y psicosociales. Un estudio mostré ma-
yor concordancia en los gemelos monocigéticos que en los dicigotas. Los factores de riesgo
son la crianza a cargo de personas sin estabilidad en la referencia, descuidadas, irresponsables
y abusadoras. Otros factores frecuentes en este trastorno son las alteraciones de conducta en
la infancia y las variables sociolégicas tales como pobreza, marginalidad, adopcién, ilegitimi-
dad, familia numerosa, divorcio y violencia familiar. Los factores genéticos seguramente son
relevantes, pero por ¢l momento se desconoce su especificidad. El niicleo fenoménico cen-
tral, de este trastorno, es la actuacién. La actuacidn es al trastorno antisocial de la personali-
dad lo que la angustia es a la neurosis y el delirio a la psicosis. Dicha actuacién trasgrede el
orden social instituido. Una de las caracteristicas fundamentales es el desprecio y la falta de
respeto por el derecho de los demis. Al parecer, la experiencia, no les resulta vilida para el
aprendizaje. Parecen desconocer la honestidad, la fidelidad y 1a lealtad; responden solamente
a codigos propios. En algunos casos la presencia de la impulsividad hace desaparecer la cau-
tela y por consiguiente la aparicién de conductas temerarias. No experimentan culpa por sus
acciones, las cuales resultan cgosintdnicas y son incapaces de sostener relaciones sociales du-
raderas y creativas. Pucden ser dominantes, egocéntricos y generalmente manipuladores. Sus
conductas cotidianas estin nimbadas por la fabulacién y la mentira.

Trastorno de personalidad compulsivo. Se trata de un trastorno de la personalidad carac-
terizado por conductas de preocupacidn por el orden, el perfeccionismo, el control inter-
personal y falta de plasticidad y eficiencia. Su pauta de conducta es el conformismo y la dis-
ciplina. J. Gunderson dice que, en 1908, Freud detallé las particularidades de estos
individuos: el orden, la parsimonia y la obstinacién. Orden implica el aseo personal y la con-
fiabilidad y conciencia en la realizacion de las tareas. Los términos opuestos serian desalifio
y negligencia. La parsimonia (frugalidad, ahorro, circunspeccién) podria llegar a la avaricia
y la obstinacién podria asociarse a irascibilidad y sed de venganza. Desde entonces estos tres
rasgos s citan con frecuencia en las publicaciones psicoanaliticas y psiquidtricas. M. Jones
destaca en estos pacientes la preocupacién por el tiempo, el dinero y la limpieza. W, Reich
hace hincapié¢ en la presencia de la indecisién, Ia duda, la desconfianza y la tendencia a es-
tar tan mal predispuesto a los afectos como inaccesible a ellos. En general se trata de pacien-
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tes detallistas, perfeccionistas, hasta tal punto que pueden perder de vista el objetivo princi-
pal en funcién de los detalles. Se agrega, usualmente, perseverancia y rigidez, ademis de li-
mitaciones emocionales y dudas. Excluyen el ocio para dedicarse al trabajo en forma exce-
siva. La toma de decisiones puede llevar dias, meses, afios o toda una vida. El ICD 10, lo
denomina trastorno anancistico (del griego, necesidad, fatalidad). La prevalencia de este tras-
torno en la poblacién general esti estimada en el 1%. Contintia vigente la teoria que da
cuenta de la fijacién anal en este tipo de trastorno. No obstante, Erikson dice que los de-
seos del nifio, conjuntamente con emociones e impulsos podrian ser desaprobados por sus
progenitores de modo que se reprimirian las emociones, en especial la ira. Por tal motivo,
se dedicarian a sus tareas especificas de juego y a tratar de perfeccionarse para lograr la apro-
bacién de los demis que generalmente son criticos, controladores y tal vez, obsesivos. Es
probable que la cultura y la subordinacién del individuo a las demandas socioculturales fo-
menten y refuercen los rasgos obsesivos.

Trastorno de personalidad esquizoide. Trastorno caracterizado por una conducta inhibil
para las relaciones interpersonales significativas y una expresion limitada de las emociones.
En sus pautas prevalecen el aislamiento y la desvinculacion.

Se estima que del trastorno afecta del de 0.5% al 7% de la poblacién general. Parece ser mis
conGn en los varones que en las mujeres. Las evaluaciones retrospectivas sugieren que estas
personalidades tienen antecedentes de crianza inadecuada, fria y negligente, lo cual supone
que las relaciones con los demis no seran gratificantes y se aislan, como mecanismos de de-
fensa. La heredabilidad de la introversion (repliegue sobre si mismo) parece ser considerable.
El diagnéstico se basa en las escasas relaciones sociales y la falta de expresién emocional. Son
solitarios, generalmente introvertidos, con escasos o nulos contactos intimos y confidencia-
les. No desean tener lazos emocionales. No disfrutan de los vinculos estrechos o intimos y se
muestran indiferentes ante otros seres humanos. El contacto afectivo se suele dar a través de
elementos electronicos y en la actualidad en modalidades tales como internet y chateo elec-
trénico, donde parecen sumergirse, disocidndose marcadamente de la realidad externa. Se los
observa distantes, indiferentes, absortos, replegados sobre si mismos, anhedénicos, frios emo-
cionalmente, con incapacidad para expresar sentimientos. Completa el cuadro la eleccién de
actividades solitarias, las ausencias de relaciones intimas y las dificultades para cumplir con las
normas sociales.

Trastorno de personalidad esquizotipico. El DSM 1V lo caracteriza por un patron de
malestar intenso en las relaciones interpersonales, distorsiones cognoscitivas o perceptivas
y excentricidades del comportamiento. Se estima que la prevalencia de este trastorno es del
3% al 5% en la poblacién general. Las investigaciones efectuadas muestran la existencia de
una base genética comiin con la esquizofrenia. Una investigaciéon danesa de Seymour Kety
corrobord esta afirmacién, en un estudio de adopcién respecto de pacientes esquizoides y
limites. Clinicamente presentan ideas autorreferenciales, interpretaciones inhabituales para
esa persona, creencias extrafias, pensamientos mégicos, supersticiones y vivencias paranoi-
des de perjuicio. Pueden observarse ideas de dominio sobre las personas, merced a poseer
poderes especiales. Estos pacientes pueden evidenciar también, rasgos obsesivos tales como
efectuar rituales para conjurar alguna desgracia; alteraciones sensoperceptivas (sentir que
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otra persona estd presente, oir voces que lo nombran o se refieren a ¢él). El discurso puede
ser extravagante, y en general el pensamiento es vago, metaférico y circunstancial y a ve-
ces puede ser estereotipado. S. Rado (1953) caracterizaba a la organizacién esquizotipica
por vulnerabilidad, sobredependencia e intelectualizacién. Estos sujetos, igual que los es-
quizoides revelan falta de interés en las relaciones interpersonales, manifestando franca an-
siedad social.

Trastorno de personalidad histriénico. Personalidad cuyo trastorno se caracteriza por con-
ductas abiertamente teatrales, dramiticas, seductoras, exceso de emotividad y bisqueda de
atencién permanentes. Sobresalen pautas de conducta como la excesiva preocupacién por su
apariencia, el llamar la atencién y relacionarse. Epidemiolégicamente se postula que la pre-
valencia de esta afeccion se encuentra entre el 2% y el 3% de la poblacién general. El psico-
anilisis postula la etiologia sexual del trastorno ubicando a la represién como el mecanismo
defensivo fundamental. Algunos autores piensan que los rasgos histriénicos tipicos tales co-
mo expresividad emocional, extroversién y dependencia de las recompensas son constitucio-
nales y podrian ser predisponentes esenciales para la aparicién de este tipo de trastornos. Los
rasgos caracteristicos son los siguientes: seduccion y provocacién inapropiadas desde el pun-
to de vista sexual (no necesariamente genital). Tienden a ser expresivos, llamativos y drami-
ticos. Se puede observar con frecuencia hiperexpresividad somitica, pero a su vez, la expre-
sion emocional es superficial y cambiante sin motivacién aparente. El aspecto exterior
provoca impacto en el otro. El lenguaje tiene carencias conceptuales y suele ser impresionis-
ta. Son personas egocéntricas y sugestionables con una afectividad 1ibil y superficial.
Trastorno de personalidad limite. Se caracteriza por inestabilidad en las relaciones inter-
personales, en la afectividad y en la autoimagen; impulsividad, arrebatos de ira, o manifes-
taciones explosivas y falta de control sobre si mismos. El CIE10 lo denomina trastorno de
inestabilidad emocional con dos sub-tipos: el impulsivo y el limite. Epidemiolégicamente
se lo puede hallar en, aproximadamente, el 2% de la poblacién general. En cuanto a la etio-
logia, se postula la intervencién de factores genéticos y neurobiolégicos, aunque no se ha
establecido la transmisién hereditaria. Los estudios sobre familiares de estos pacientes su-
gieren que quienes lo padecen, podrian estar predispuestos al control inadecuado de los
impulsos y a los trastronos del estado de dnimo. Otros estudios indican una disrregulacién
vinculada con el descenso del umbral de excitabilidad del sistema limbico. Algunos auto-
res citan deficiencias de la actividad serotoninérgica central lo cual estaria relacionado con
las manifestaciones impulsivas y hostiles. Desde el punto de vista dinimico, Masterson y
Rinsley opinan que hay una relacién anormal entre los nifios pre-limites y sus padres que
aparece durante la sub-fase de reconciliacién (18-30 meses), durante la cual los intentos del
nifio por separarse de su madre y obtener autonomia reciben como respuesta castigos que
generan miedo a la separacion. Kernberg dice que el nifio pre-limite tiene dificultades con
el mangjo de la agresividad por poseer un temperamento muy agresivo o por la frustracion
excesiva por parte de los padres. El nifio tiende a requerir apoyo externo constante para
sentirse aceptado y estable. Gunderson y Singer describen seis rasgos caracteristicos: afec-
tos intensos (hostiles o depresivos), conducta impulsiva (episodios de sobredosis o automu-
tilacién), adaptabilidad social superficial, perturbacién de la identidad personal, episodios

571



572

| trastorno de personalidad paranoide Diccionario de Psiquiatria y Psicologia Forense

psicéticos transitorios y relaciones interpersonales que oscilan entre la superficialidad y Ia
intensa dependencia con autodevaluacién sistematica, manipulacién y demandas irrazona-
bles. El ICD 10 destaca como caracteristicas del trastorno limite la inestabilidad emocio-
nal, la alteracién de la imagen de si mismo, asi como de los objetivos y las preferencias (in-
cluyendo las sexuales), relaciones intensas e inestables, tendencia a la autoagresion y a las
amenazas suicidas. El estado de animo habitual es disférico. Los afectos dominantes son la
depresidn, la ira, la soledad y el vacio crénico, agregindose, en determinadas circunstancias,
colera, panico y desesperacién. Casi nunca sienten bienestar o satisfaccion, de ahi que uno
de los sintomas caracteristicos sea la anhedonia (incapacidad para sentir placer). Los meca-
nismos de defensa predominantes son de nivel primitivo tales como escisién, identificacion
proyectiva, negacién, omnipotencia, idealizacién y devaluacidn.

Trastorno de personalidad maltiple. Este trastorno es raro y no hay acuerdo sobre has-
ta qué punto es iatrogénico o propio de una cultura especifica. El hecho esencial es la
existencia aparente de dos o mas personalidades distintas en el mismo individuo y el que
cada vez se manifiesta sélo una de ellas. Cada personalidad es completa, con sus propios
recuerdos, comportamiento y preferencias, que pueden ser muy diferentes a los de la per-
sonalidad premérbida tnica. En la forma comiin de dos personalidades, una personalidad
domina pero nunca una tiene acceso a los recuerdos de la otra y casi siempre cada una ig-
nora la existencia de la otra. Los cambios de una personalidad a la otra en la primera oca-
sion son sabitos y estin estrechamente relacionados con acontecimientos traumaticos. Los
cambios siguientes s¢ limitan a menudo a acontecimicentos dramiticos o estresantes o se
presentan durante las sesiones con un terapeuta que utiliza relajacién, hipnosis o abreac-
cion (CIE 10).

Trastorno de personalidad narcisista. La caracteristica fundamental es la grandiosidad en la
imaginacién o en el comportamicnto, acompaiiada de necesidad de admiracién y falta de
empatia con los otros. La pauta de conducta que predomina son sus pretensiones y la egola-
tria. La prevalencia del trastorno en la poblacién general se estima en menos del 1%. No obs-
tante en muchas de las consultas clinicas s¢ halla como patologia de base (12% al 16%). La
mayoria de las teorias etioldgicas provienen de la reconstruccién histérica de los casos clini-
cos. Las mismas sugicren que el narcisismo deriva de los temores, fracasos, dependencia y
otros signos de vulnerabilidad infantil que reciben critica, desprecio o indiferencia como res-
puesta. Los rasgos fundamentales son los siguientes: el sentido de autoimportancia, las fanta-
sias de éxito ilimitado (por tal motivo se muestran pretenciosos y jactanciosos). Esperan que
se los reconozca como especiales o Ginicos y se relacionan (inicamente con personas a quie-
nes consideran poseedoras de estos atributos. Exigen un trato y una admiracién excesiva, des-
plegando un gran encanto a fin de recibir halagos, tienen imposibilidad de reconocer los de-
seos, sentimientos y necesidades de los otros. Son frios emocionalmente y con frecuencia
envidiosos. Desprecian a quienes consideran como rivales, son sensibles a las criticas, fracasos
y rechazos y presentan comportamientos y actitudes arrogantes y soberbias.

Trastorno de personalidad paranoide. Se distingue por una pauta de conducta caracteri-
zada por desconfianza y suspicacia, el cual hace que se interpreten como maliciosas las in-
tenciones de los demds. Permanecen alertas, vigilantes y pendientes de la conducta de los



Diccionario de Psiquiatria y Psicologia Forense trastorno de personalidad por dependencia |

demis tratando de detectar algiin motivo malintencionado encubierto o encontrando sig-
nificados autorreferenciales en comentarios triviales, superficiales o sin importancia. Sue-
len ser rencorosos y pleitistas, defendiendo con firmeza sus opiniones y actitudes. No acep-
tan su culpa ni su responsabilidad en los errores que cometen, apelando a la proyeccidn
sobre los demis. Tratan de evitar situaciones intimas por sus sentimientos de vulnerabilidad
y temor a ser dominados. Epidemiologicamente se registra en el 0.5% al 2.5% de la pobla-
cidén general. Una interpretacidn etiolégica dinimica se relaciona con los sentimientos de
vulnerabilidad y temor a la exposicién que generan una actitud recelosa, vigilante y com-
bativa. Se piensa que ser el receptor de la furia abrumadora e irracional de los padres po-
dria llevar a una identificacién con esa conducta y la posterior proyeccién. El diagnéstico
se basa fundamentalmente en la suspicacia y la desconfianza pues estos sujetos sospechan
con o sin fundamento que los demis tratan de perjudicarlos o aprovecharse de ellos. Su in-
seguridad los lleva a dudar de la lealtad y fidelidad primero de extrafios, luego de amigos,
colegas y familiares intimos. Sus tendencias agresivas y pleitistas lo llevan con frecuencia a
recorrer los pasillos de tribunales.

Trastorno de personalidad pasivo agresivo. Trastorno caracterizado por una conducta de
oposicion y resistencia pasiva a cumplir las exigencias sociales y laborales, acompaiiados de
malhumor, quejas y sentimientos de mala suerte. La pauta conductual que resalta es el re-
sentimiento y el malhumor. Se estima que la prevalencia es del 1 al 3% de la poblacién ge-
neral. Desarrollan un particular obstruccionismo pasivo que puede desembocar en explo-
siones agresivas. Son negativos, hoscos e irritables y funcionan siempre dentro de los limites
de lo socialmente aceptable. Son pesimistas y escépticos e internamente desean el fracaso
de los emprendimientos de los demis. Son envidiosos y resentidos y suelen culpar a los de-
mis de sus fracasos. En las actividades laborales son ineficientes y tienden a no cumplir en
los tiempos adecuados con sus obligaciones. Con frecuencia traban el avance del trabajo,
critican y desprecian a las autoridades, se quejan de su mala suerte y recurren frecuente-
mente a las discusiones y a las actitudes hostiles.

Trastorno de personalidad por dependencia. Este trastorno caracteriza por una conduc-
ta extremadamente dependiente, signada por la necesidad y aferramiento  del otro, con su-
mision y temor excesivo a la soledad y al desamparo. La autopercepcién esti tefiida por in-
capacidad para desempenarse solo, es decir incompetencia de ahi que la pauta conductual
sobresaliente sea la sumision. Encuestas comunitarias verificaron la presencia de este trastor-
no en aproximadamente el 15% de la poblacién general. Es uno de los trastornos de la per-
sonalidad mds frecuentes. En una relacién de 3 a 1 se presenta con mis asiduidad en la po-
blacién femenina. En cuanto a la etiologia Gunderson y Phillips mencionan que Abraham
propuso que el caricter dependiente surgia de la indulgencia excesiva o eseasa -que tenia lu-
gar en el estadio oral del desarrollo infantil. Ante una insatisfaccién oral permanente, estos
sujetos parecerian estar siempre demandando algo a través de los sintomas de dependencia,
pudiendo decirse que “se aferran como sanguijuelas”. Otros autores hablan de una sobrepro-
teccion constante desde la infancia, combinada con la critica y/o el castigo ante una conduc-
ta independiente. La inhibicién de la expresion de los sentimientos y el control acentuado
de los mismos son tipicos de los nacleos familiares de estos pacientes. Diversos estudios de-
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mostraron que ante una infancia con conductas pasivas y dependientes la posibilidad de te-
ner un trastorno dependiente en la adultez es mayor. Clinicamente se observan manifesta-
ciones de marcada dependencia en el nivel de la conducta y la toma de decisiones ya que,
pasivamente, esperan que los demis las tomen. Los sentimientos predominantes son la inse-
guridad y el vivenciarse como ineptos y necesitados de ayuda constante, lo cual los lleva a
someterse a la voluntad de los otros aunque esto les resulte perjudicial.

Trastorno de personalidad por evitacion. Trastorno caracterizado por una conducta de
incomodidad en las situaciones sociales y en las relaciones intimas, escasa autoestima e hi-
persensibilidad a la evatuacién negativa. Su pauta conductual destacada es la aversion social
y el repliegue sobre si mismo. Se observa una prevalencia del 0.5-1% en la poblacidén ge-
neral. El ntcleo del trastorno suele ubicarse en el deseo exagerado de aceptacidn, intole-
rancia a las criticas o voluntad de limitarse para mantener el control. Millon dice que los
nifios rechazados, desvalorizados y censurados podrian desarrollar sentimientos de autode-
preciacién y alienacién social. Dados los sentimientos de temor al ridiculo o al compro-
miso, evitan actividades que conlleven mucho contacto interpersonal. Presentan preocupa-
cién excesiva frente al posible rechazo y sentimientos constantes y profundos de tension
emocional. Se creen inferiores o ineptos y son susceptibles a la desaprobacion, la humilla-
cidén y la vergiienza. Son esquivos, tensos y torpes, especialmente en situaciones sociales.
Trastorno de somatizacion. El rasgo mis destacado de este trastorno es la existencia de
sintomas somaticos multiples, recurrentes y, con frecuencia, variables, que por lo general
han estado presentes durante varios afios antes de que el enfermo haya sido remitido al
psiquiatra. La mayoria de los enfermos han seguido un largo y prolongado camino a tra-
vés de servicios de medicina primaria y especializados en los que se han llevado a cabo
miltiples exploraciones con resultados negativos o intervenciones infructuosas. Los sin-
tomas pueden afectar a cualquier parte o sistema corporales, pero los mis frecuentes son
molestias gastrointestinales (dolor, meteorismo, regurgitacién, vémitos, niuseas, etc.) y
dérmicas (prurito, quemazén, hormigueo, entumecimiento, comezén, dolorimiento, en-
rojecimiento, etc.). Las quejas sexuales y menstruales son también frecuentes. En muchas
ocasiones estin presentes sintomas depresivos o ansiosos, tan importantes que pueden jus-
tificar un tratamiento especifico. El curso del trastorno es crénico y fluctuante y suele
acompanarse de interferencias duraderas de la actividad social, interpersonal y familiar. Se
sabe que en algunos paises el trastorno es mucho mis frecuente en mujeres que en varo-
nes, y por lo general comienza al principio de la edad adulta. Como consecuencia de los
frecuentes tratamientos medicamentosos, suele presentarse dependencia o abuso de far-
macos (habitualmente sedantes y analgésicos). Para un diagndstico preciso es necesaria la
presencia de todos los requisitos siguientes: a) sintomas somaticos multiples y variables pa-
ra los que no se ha encontrado una adecuada explicacién somitica que han persistido al
menos durante dos afios, b) la negativa persistente a aceptar las explicaciones o garantias
reiteradas de médicos diferentes de que no existe una explicaciéon somatica para los sin-
tomas y c) cierto grado de deterioro del comportamiento social y familiar, atribuible a la
naturaleza de los sintomas y al comportamiento consecuente. Incluye: trastorno psicoso-
miético multiple, trastorno de quejas maltiples (CIE 10).
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Trastorno del control de impulsos. Fracaso en resistir el impulso, deseo o tentacién de
llevar a cabo alglin acto que es dafiino para el propio individuo o para los demis. Este fra-
caso va acompaifiado por una sensacidn creciente de tensién o activacidn antes de llevar a
cabo el acto. El sujeto experimenta placer, gratificacién o liberacién en el momento de
consumar el acto.

Trastorno del curso del pensamiento. Sintoma de la esquizofrenia relativo a las funciones
intelectuales. Se manifiesta por irrelevancia e incoherencia de las producciones verbales del
paciente.Va desde el bloqueo simple y una ligera circunstancialidad a la disgregacién total de
las asociaciones, como en la ensalada de palabras.

Trastorno del curso o formales del pensamiento. Alteraciones cualitativas del curso del
pensamiento que incluyen: bloqueo, fusién, circunstancialidad, tangencialidad, disgregacion,
rigidez y fuga de ideas.

Trastorno del estado de animo. Desde un punto de vista clinico, los trastornos del estado
de dnimo se refieren fundamentalmente al estado de ianimo depresivo o bien al estado de
inimo que, como cn la depresion bipolar, alterna entre la euforia (mania) y la depresién en
forma ciclica. Sentirse triste o deprimido no es, sin embargo, un sintoma suficiente para
diagnosticar una depresion. Esta distincién es importante, pues la depresion entendida co-
mo “sintoma”, es decir, sentirse triste, estd presente en la mayor parte de los cuadros psico-
patoldgicos, como la esquizofrenia o las obsesiones, asi como en algunas enfermedades mé-
dicas, sin que por ello constituya un “sindrome” depresivo, es decir, un conjunto covariante
de sintomas relacionados tales como tristeza, insomnio, pérdida de peso, etc. Por lo tanto,
para identificar un trastorno del estado de inimo se requiere evaluar varios aspectos, es de-
cir un sindrome, y ademis diferenciarlo de un trastorno normal, como puede ser una de-
presion consecutiva a un duelo. El cuadro que presenta una persona depresiva puede ser
muy variado en cuanto a sus sintomas y a su evolucién temporal. Algunas veces se da por
episodios y otras la depresidén es continua. La depresién presenta manifestaciones animicas
(cambian el estado de dnimo), motivacionales y conductuales (tienden a la inaccién), cog-
nitivas (disminuyen la memoria, la atencién y la concentracién), fisicas (cansancio, insom-
nio, etc.) e interpersonales (tienden a aislarse). Las depresiones pueden ser reactivas, cuando
estin desencadenadas por un acontecimiento externo precipitante, llamadas también depre-
siones psicosociales, y endégenas, que algunos adjudican a un factor psicégeno. La depre-
sién puede ser bipolar si alterna con euforia, o unipolar si hay solaniente depresion. Tam-
bién puede ser primaria o secundaria, segiin que esté o no asociada a otra enfermedad de
la cual depende. También se distingue una depresién mayor y una menor. La primera se ca-
racteriza por un episodio depresivo mayor, en el cual nunca ha habido un episodio mania-
co (euforia) o hipomaniaco (menos euférico), y que no es un trastorno esquizofrénico o
psicotico de otro tipo. La depresion menor tiene una duracién semejante al episodio depre-
SIVO mayor, pero con una menor presencia de sintomas. Debe distinguirse el episodio del
trastorno. El episodio permite ubicar al paciente depresivo en algiin trastorno. La distimia
es otra categoria, caracterizada porque es un estado de dnimo depresivo de larga duracién
(al menos dos aflos continuados) acompafiado de otros sintomas propios del episodio de-
presivo mayor. Otra variedad es el trastorno bipolar, que se caracteriza porque existe o ha
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existido alguna vez un episodio maniaco o hipomaniaco. Este padecimiento suele interferir
mucho en el trabajo y las relaciones familiares del paciente, y el riesgo de suicidio, en la fa-
se depresiva, es alto.
Trastorno delirante. Se define al delirio como un error de causa patologica que no proce-
de de una insuficiencia casual de la 16gica (Bleuler) y que tiene dos acepciones:
a) delirio en el sentido de la palabra alemana “wahn”, o de la inglesa “delusion”, que deriva
del latin “deludere” que significa burlarse de..., enganar, mofarse; el verbo “to delude” signi-
fica conducir a error, engafiar a la mente o al juicio (Vidal), imponer en el sentido de hacer
pasar como bueno algo sin valor. Delusion, significa entonces error, lusién y engano,
b) delirio en el sentido de delirium o experiencia delirante accidental, al decir de H. Ey, que
implica trastorno de la conciencia.
Los delirios se relacionan, mas que con el error normal, con las convicciones irracionales in-
dividuales (ser perseguido, desempeiiar una mision extraordinaria en la vida), o bien con las
creencias grupales (supersticion, superioridad de un grupo, etc.).
Antoine Porot, manifiesta que siempre que se produzcan percepciones crroneas o juicios des-
viados, el psiqyismo tenderi a sostener ideas falsas. Dichas ideas se convertirin en delirantes
cuando se hallen en oposicién con la realidad y choquen con la evidencia. Una idea deliran-
te que se mantiene y continlia constituye el delirio.
Etimolégicamente la palabra delirio proviene del latin “delirare™, derivado de lira, surco, sig-
nificando apartarse del surco normal del pensamiento.
El delirio, en la acepcion “delusion”, implica mis que el trastorno ideativo. Incluye una per-
turbacién profunda del psiquismo (alucinaciones, intuiciones, ilusiones, fenémenos afectivos)
que compromete al ser en su relacién con el mundo. Se lo define como una alteracién mor-
bosa de la personalidad que implica pérdida del juicio de realidad, hecho por el cual una idea
errénea o imaginaria es tomada como cierta, se la sostiene con vigor, se la despliega ¢ inclu-
so se transforma en el centro de la vida del delirante.
Otra definicién conceptualiza al delirio como una alteracién del contenido del pensamien-
to en relaciéon con un juicio desviado a partir del cual se teje una trama mis o menos com-
pleja, verosimil o inverosimil pero siempre patologica. Esta trama es sostenida con “certeza
incomparable” (Jaspers), manteniéndose irreductible e impermeable a cualquier influencia. El
delirante siempre es el centro de esta trama, en un mundo “ptolomeico”, centrifugo o cen-
tripeto. En este sentido, otra forma de definir al delirio es como ‘“vivencia andémala autorre-
ferencial”.

Ante la presencia de un cuadro delirante es conveniente tener presente los siguientes items

para su ubicacién semioldgica:

Por su evolucion:

a) Agudos: de aparicién stbita y duracién limitada (en general no mis de dos meses), ge-
neralmente polimorfo en sus temas y manifestaciones. El clisico delirio agudo se pre-
senta en la boufée delirante (escuela francesa) o reaccidén paranoide (escuela anglosa-
jona).

De acuerdo con Schneider, se pueden dividir en orginicos y exégenos. Los exdgenos ca-
racterizados por trastornos de la conciencia de distinto nivel, evidencian delirio a mecanis-
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mo onirico, con gran componente alucinatorio, especialmente visual, excitacién motora y
conmocién afectiva. Los temas son multiples, predominando los misticos, terrorificos y
ocupacionales. Suelen presentar amnesia posterior o bien residuos postoniricos. En la etio-
logia de estos delirios intervienen factores toxicos e infecciosos, vasculares o bien traumas
psiquicos.

En los delirios orginicos la caracteristica bisica es el sindrome psicoorginico sumado al
trastorno de conciencia y las alucinaciones; se observan trastornos mnésicos, confabulacio-
nes y debilitamiento global de la personalidad. Estos se encuentran en demencias, trauma-
tismos, tumores y epilepsia.

b

=

Cronicos: las ideas delirantes permanecen activas durante tiempos prolongados o bien,
persisten sin grandes modificaciones durante toda la vida del sujeto. Son ejemplos de es-
to la paranoia, las parafrenias y las esquizofrenias.

Por su origen

a) Primitivos o esenciales: no derivados de otra afeccidn, ni de alteraciones sensoperceptivas,
ni del estado de dnimo. Un ejemplo tipico es el delirio de la esquizofrenia.

b) Secundarios o sintomaticos: aparecen secundariamente a una afeccién somatica o psiqui-
ca. Por ejemplo, los delirios secundarios a téxicos, tumores, infecciones, o bien a afeccio-
nes psiquicas tales como la mania o la melancolia (primarias del humor).

Por su estructura

a) Sistematizados: la trama tiene un niicleo central a partir de la cual se despliega la temati-
ca que es coherente y unitaria. Son delirios claros, ordenados, generalmente verosimiles,
por ejemplo la paranoia. El delirio se mantiene idéntico con el transcurso del tiempo y
no produce deterioro de la personalidad. Salvo en lo que ataiie a la temitica delirante pro-
piamente dicha, se tiende a aceptar que no hay compromiso de los aspectos personales y
sociolaborales. :

b) No sistematizados: carecen de una temética central. Los niicleos son multiples y articula-
dos o no entre si y en general inverosimiles. Son variables en el tiempo. Pueden ser recti-
ficados transitoriamente y conllevan deterioro de la personalidad.

Por sus mecanismos

a) Interpretativo: el mecanismo principal es una interpretacién singular de hechos reales. En
funcién de ella, se produce el despliegue delirante tal como ocurre en la paranoia que ca-
rece de alteraciones sensoperceptivas y otros mecanismos.

b) Imaginativo: el principal material del delirio es una imaginacién exaltada que, a favor de
un juicio desviado, traslada a la realidad un desborde imaginario.

c) Intuitivo: este mecanismo, en general, no se presenta solo, pudiéndoselo hallar tanto en
delirios agudos como crénicos. Implica la revelacién de una verdad stbita, intuida,

d) Tusorio: las ilusiones también pueden formar parte, como las alucinaciones, del mecanis-
mo de produccién del delirio.

e) Onirico: es el mecanismo tipico de las psicosis agudas que tienen compromiso de la con-
ciencia. Se produce un despliegue alucinatorio de caricter vivido y caleidoscépico. El pro-
totipo es el “delirium tremens”.

f) Sugestivo: en este mecanismo, el despliegue delirante puede producirse a través de una su-
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gerencia del examinador y se encuentra generalmente combinado con otros mecanismos
propios de los estados de debilitamiento intelectual.

g) Alucinatorio: este mecanismo domina especialmente en los cuadros agudos, también se
presenta en delirios cronicos como la esquizofrenia y la parafrenia, no resultando funda-
mental, para cl desarrollo del delirio, cn estas Gltimas y en las cuales predominan las for-
mas auditivas.

Por el contenido

a) De tono placentero: que incluye ideas misticas, erdticas y megaldmanas.

b) De tono displacentero: con ideas de perjuicio, culpa persecucién e hipocondriacas.

Por su grado de verosimilitud

a) Verosimiles: son delirios coherentes, creibles, generalmente sistematizados que tienden a
provocar adhesién en quicn los escucha. Son caracteristicos de la paranoia.

b) Inverosimiles: son tipicos de las psicosis delirantes no sistematizadas, agudas o crénicas. No
son creibles, ticnen caricter fantistico o absurdo.

Por el deterioro de la personalidad que producen

a) Escaso deterioro: en la paranoia, en determinado momento de su evoluciéon y dado el
compromiso de la personalidad en la temitica delirante, se produce un deterioro en el ni-
vel personal y social.

b) Gran deterioro: como ocurre en las parafrenias.

c) Desintegracién de la personalidad: tal como se da en las esquizofrenias en las cuales po-
demos evidenciar también, lesiones cercbrales.

De acuerdo con Jaspers, los delirios pueden clasificarse en procesales y no procesales y es-
tos tltimos, a su vez, en desarrollo delirante y reaccién delirante. Al decir de Alonso Fer-
nindez, la distinciéon entre proceso y desarrollo debe tenerse siempre presente cn la pric-
tica. Para este autor la mencionada distincién es una de las cuestiones tedricas mas
importantes de la psicopatologia y de la psiquiatria ya que permite orientarnos dentro del
orden etiopatogénico, fenomenoldgico, evolutivo y terapéutico.El proceso puede ser tan-
to orgdnico como psiquico y consiste en algo primario, que irrumpe, produciendo una
ruptura (Jaspers) en la continuidad histérico significativa de la persona. Es incomprensi-
ble genéticamente y lleva al deterioro de la personalidad. Ejemplos tipicos de psicosis pro-
cesal son la esquizofrenia y también incluye las parafrenias.

Los delirios afectivos, por otro lado, son secundarios a las alteraciones del estado de inimo.

Su duracién se limita a la del trastorno afectivo de base. Aparecen en la mania y la melan-

colia.

El desarrollo anémalo requiere condiciones previas para que se produzca: una personali-

dad predispuesta, en general con caracteristicas paranoides (orgullo, deconfianza, psicorri-

gidez, falta de autocritica, egocentrismo, sobrevaloracidn) y circunstancias propicias, de al-
ta carga afectiva, que oficien como desencadenantes. El desarrollo es comprensible y no
provoca deterioro de la personalidad. El ejemplo tipico es la paranoia. Por Gltimo, la re-
accidon también requiere de una personalidad predisponente y de una circunstancia des-
encadenante, pero se trata de un fendémeno limitado temporalmente. La llamada reaccién
paranoide es un delirio agudo, a mecanismo predominantemente interpretativo y mas o
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menos verosimil.
La personalidad en el desarrollo, cambia de rumbo, a diferencia de lo que ocurre en la reac-
cién, en la cual solamente responde de forma delirante a una situaciéon dada.
De acuerdo con Kherer, conviene diferenciar de las reacciones, las llamadas psicosis de situa-
cién que son mis duraderas dado que la situacidn persiste y se producen o bien por influen-
cia del medio o bien por aislamiento del mismo. En el primer caso (por influencia del me-
dio), ¢l ejemplo es la “folié a deux”, que puede ser de tres tipos: inducida, comunicada o
simultinea. En el segundo caso, cl ejemplo son las psicosis carcelarias, las de los refugiados de
guerra, de los ciegos y sordos y las psicosis transculturales.
Trastorno delirante crénico. H. Ey los clasifica de acuerdo a la estructura del delirio, a los
contenidos y al grado de deterioro.
A- Sin evolucién deficitaria

1- Psicosis delirantes sistematizadas (Paranoia). Incluye:

a) Delirios pasionales: Etimoldgicamente, pasion, deriva del latin “pasio”: esclavo.

1- Erotomania: descripta por Clérambault como “la ilusién delirante de ser amado”,
que evoluciona en tres fases, la primera de las cuales es la de esperanza (un suje-
to cree ser amado por alguien que habitualmente ocupa una categoria superior
en el orden social o intelectual, aunque no sea correspondido); la segunda fase es
la de decepcién y despecho (el sujeto no recibe del otro la actitud deseada aun-
que continda creyendo que es amado; esto le genera decepcidn). La tercera fase
es la de rencor con posibilidades de actuacidn a través de amenazas, chantages y
conductas agresivas.

2- Delirio celotipico: se caracteriza por ideas delirantes de celos. Comienza con sos-
pechas y culmina con la certeza del engaiio. Este delirio se alimenta con peque-
nas seiales, actitudes y gestos que son interpretados en funcién del niicleo deli-
rante. Su desarrollo es, al decir de H. Ey “en cufia”; estd dado de antemano,
incrustado como un bloque en la realidad. Puede dar lugar, como cualquier de-
lirio pasional a actuaciones agresivas o violentas (la pasién termina cuando se ma-
ta al objeto).

3-Delirios de reivindicacidn: son de dos tipos: altruistas y egoistas. Dentro de los
primeros se encuentran los idealistas y reformadores sociales, los inventores, los
profetas, entre otros. Los egoistas incluyen a los querellantes en general, que
organizan su vida en torno a un dafio que creen haber recibido en su honor,
su vida o su salud (hipocondria); también incluye determinados delirios de fi-
liacién.

b) Delirio sensitivo de relacion de Kretschmer: los pacientes suelen tener una persona-
lidad predispuesta, paranoide sensitiva: hipersensibilidad a las criticas, escrupulosidad,
timidez, hiperemotividad y tendencia a culparse. Las reacciones son mas de tipo de-
presivo que agresivo.

Sobre tal personalidad, que en general, tiene una historia de fracasos y frustraciones

acumulativas, un suceso con carga afectiva (humillacién, discusiéon) desencadena el

delirio, el cual se nutre de interpretaciones que tienen como tema central el ser ob-
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jeto del desprecio o la humillacién de los demas. Se desarrolla en forma concéntri-
ca y puede constituir solo una reaccién o transformarse en un desarrollo.

c) Delirios de interpretacién de Serieux y Capgras: es la llamada “locura razonante” en
el sentido del mecanismo predominante, la interpretacién del todo: lo externo y lo
interno. Lo externo se refiere a lo proveniente de los sentidos, a veces las interpre-
taciones son comprensibles y en otras, muy personales. Lo interno se refiere a las
sensaciones corporales y fendmenos psiquicos (ideas, suefios imigenes). Los temas
son diversos, persecucion, megalomania, filiacién. Se desarrollan, segin Clerembault,
no en sector sino en red (mosaico de ideas delirantes). Puede evolucionar en forma
sistematizada o bien favorecer la impenetrabilidad y la disgragacién.

En la mayoria de los casos su puede observar una cristalizacién del delirio.

Psicosis alucinatorias cronicas

Se caracterizan por alucinaciones maltiples, sindrome de influencia y el triple automa-

tismo mental (ideoverbal, sensorial y motor) Clérambault.

- Automatismo ideoverbal: manifestado clinicamente por alucinaciones intrapsiquicas,
manifestando: anticipacion y comentario de actos y pensamientos, eco y lectura del
pensamiento, robo del pensamiento, juegos verbales, psitasismo e ideacién impuesta
o telepatia.

- Automatismo sensorial: caracterizado por alucinaciones gustativas, olfativas, visuales
y cenestésicas.

- Automatismo psicomotor: manifestado por alucinaciones o ilusiones cinestésicas a
nivel de la articulacién verbal o de diversos musculos y articulaciones.

Tienen una evolucién hacia la disgregacion de la personalidad en algunos casos, pero

seglin los autores franceses, conservan la lucidez, el contacto con el mundo real y las

capacidades cognitivas.

Las parafrenias o psicosis fantisticas de H. Ey

Son trastornos delirantes, procesales que se inician alrededor de los 30 afios. Se trata de

delirios ne sistematizados o polimorfos, con relativa conservaciéon de la personalidad.

Una caracteristica clave es la llamada “bipolaridad”: capacidad de estos pacientes de ma-

nejarse a la vez en el mundo real y en el delirante.

Kraepelin reconoce 4 formas clinicas:

- Sistemaitica: comienza con un delirio de persecucién progresivo, al que luego se
agregan contenidos megaldmanos. Los fendmenos alucinatorios mas frecuentes son
los auditivos. Suele presentar, también, alucinaciones cenestésicas.

- Expansiva: no tienen pseudoalucinaciones. Se caracteriza por el inimo exaltado, las
alucinaciones visuales y cenestésicas y los contenidos delirantes megalémanos, erd-
ticos O misticos.

- Confabulatoria: no tiene alucinaciones ni pseudoalucinaciones. Se caracteriza por las
paramnestas.

- Fantistica: es la mis polimorfa y de peor evolucién. Presentan delirio de influencia
y megalémano, con alucinaciones auditivas y cenestésicas.

B- Con evolucién deficitaria
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El delirio paranoide de la esquizofrenia:

El DSM 1V, los clasifica dentro del apartado: Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos, co-
mo: Trastorno delirante, Trastorno psicdtico breve, Trastorno psicotico compartido, Trastorno
psicético debido a enfermedad médica, Trastorno psicético inducido por sustancias y Tras-
torno psicdtico no especificado.

La CIE 10, por su parte, en el apartado: Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastorno
de ideas delirantes, menciona: Trastorno de ideas delirantes persistentes, Trastornos psicoticos
agudos y transitorios, Trastorno de ideas delirantes inducidas y Otros trastornos psicoticos no
orginicos.

Trastorno dual. Nombre que recibe la coexistencia de patologia psiquica y de algiin tipo de
dependencia de sustancia psicoactiva.

Trastorno esquizoafectivo de tipo depresivo. Se trata de un trastorno en el cual los sin-
tomas esquizofrénicos y depresivos son destacados en el mismo episodio de enfermedad.
La depresion del humor suele acompaniarse de varios sintomas depresivos caracteristicos o
de trastornos del comportamiento tales como inhibicién psicomotriz, insomnio, pérdida
de vitalidad, de apetito o de peso, reduccidon en los intereses habituales, dificultades de
concentracidn, sentimientos de culpa, de desesperanza e ideas de suicidio. Al mismo tiem-
po o dentro del mismo episodio estin presentes otros sintomas tipicamente esquizofréni-
cos. El enfermo puede insistir, por ejemplo, en que sus pensamientos estin siendo difun-
didos o interceptados, o en que fuerzas extrafias estin tratando de controlatlo. Puede estar
convencido de estar siendo espiado o de ser victima de un complot que no se justifica por
su comportamiento, o de oir voces que no son Unicamente despectivas o condenatorias
sino que hablan de matarlo o comentan entre ellas su comportamiento. Los trastornos es-
quizoafectivos de tipo depresivo suelen ser habitualmente menos floridos y alarmantes que
los episodios esquizoafectivos de tipo maniaco, pero tienden a durar mis y el prondstico
es menos favorable. Aunque la mayoria de los enfermos se recuperan completamente, al-
gunos desarrollan con el tiempo un deterioro esquizofrénico. Debe existir humor depre-
sivo marcado, acompaiado por lo menos por dos sintomas depresivos caracteristicos o de
trastornos del comportamiento enumerados en el episodio depresivo. Ademis, deben ha-
llarse dentro del mismo episodio, por lo menos uno y preferiblemente dos sintomas tipi-
camente esquizofrénicos. Esta categoria deberia usarse tanto para un Gnico episodio esqui-
zofrénico de tipo depresivo como para un trastorno recurrente en el cual la mayoria de
episodios son esquizoafectivos de tipo depresivo. Incluye: psicosis esquizofreniforme de ti-
po depresivo, psicosis esquizoafectiva de tipo depresivo (CIE 10).

Trastorno esquizoafectivo de tipo maniaco. Se trata de un trastorno en el cual los sinto-
mas esquizofrénicos y los maniacos son destacados en el mismo episodio de enfermedad. La
alteracidén del humor es generalmente en forma de euforia acompaiada de aumento de la
estimacion de si mismo e ideas de grandeza, pero a veces son mis evidentes la excitacion o
irritabilidad, acompanadas de un comportamiento agresivo y de ideas de persecucién. En
ambos casos existe un aumento de la vitalidad, hiperactividad, dificultades de concentracién
y una pérdida de la inhibicién social normal. Pueden estar presentes ideas delirantes de re-
ferencia, de grandeza o de persecucidn, pero se requieren otros sintomas mas tipicamente
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esquizofrénicos para cstablecer el diagnéstico. El enfermo puede insistir, por ejemplo, en que
sus pensamientos estin siendo difundidos o interceptados, o que fuerzas extrafias estin tra-
tando de controlarlos, o puede referir oir voces de varias clases o expresar ideas delirantes
extrafias que no son sdlo de grandeza o de persecucidn. Se requiere a menudo un interro-
gatorio minucioso para establecer que el enfermo estd realmente experimentando estos fe-
némenos mdrbidos y no sélo bromeando o hablando de forma metaférica. Los trastornos
esquizoafectivos de tipo maniaco son con frecuencia psicosis floridas con un comienzo agu-
do, pero la recuperacién completa suele tener lugar en pocas semanas, a pesar de que el
comportamiento esté alterado de un modo llamativo. Debe existir una exaltacién marcada
del humor, o una exaltacién menos evidente del humor acompaniada de una la irritabilidad
o excitacién. Deben hallarse claramente presentes dentro del mismo episodio, por lo menos
uno y preferiblemente dos sintomas caracteristicos de la esquizofrenia. Esta categoria debe-
ria usarse tanto para un solo cpisodio esquizoafectivo de tipo maniaco como para un tras-
torno recurrente cn el cual la mayoria de episodios fueran esquizoafectivos de tipo mania-
co. Incluye: psicosis esquizofreniforme de tipo maniaco, psicosis esquizoafectiva de tipo
maniaco (CIE 10).

Trastorno fobico. Es una clase de trastorno mental caracterizado por temores irracionales,
que el propio sujeto reconoce como exagerados e infundados.

Trastorno fonoldgico. Es la incapacidad para utilizar los sonidos del habla esperables evolu-
tivamente y propios de la edad e idioma del sujeto (por ejemplo: sustitucion de sonidos u
omisidén de consonantes finales).

Trastorno hipocondriaco. La caracteristica esencial de este trastorno es la preocupacién
persistente de la posibilidad de tener una o mis enfermedades somaticas graves progresi-
vas, puesta de manifiesto por la presencia de quejas somiticas persistentes o por preocu-
paciones persistentes sobre el aspecto fisico. Con frecuencia el enfermo valora sensacio-
nes y fendmenos normales o frecuentes como excepcionales y molestos, centrando su
atencién, casi siempre sélo sobre uno o dos drganos o sistemas del cuerpo. El enfermo
puede referirse por su nombre al trastorno somitico o a la deformidad, pero aun cuando
sea asi, el grado de conviccidn sobre su presencia y el énfasis que se pone sobre un tras-
torno u otro suele variar de una consulta a otra. Por lo general, el enfermo puede tener
en cuenta la posibilidad de que puedan existir otros trastornos somiticos adicionales ade-
mas de aquél que él mismo destaca. Suelen estar presentes ansiedad y depresion intensas,
lo que puede justificar diagndsticos adicionales. Estos trastornos rara vez comienzan des-
pués de los 50 aios de edad y tanto el curso de los sintomas como el de la incapacidad
consecuente son por lo general cronicos aunque con oscilaciones en su intensidad. No
deben estar presentes ideas delirantes persistentes sobre la funcién o la forma del cuerpo.
Deben clasificarse aqui los miedos a la aparicién de una o mis enfermedades (nosofobia).
Este sindrome se presenta tanto en varones conio en niujeres y no se acompaiia de carac-
teristicas familiares especiales (en contraste con el trastorno de somatizacién). Muchos en-
fermos, en especial los que padecen las variedades mis leves de la enfermedad, permane-
cen en el imbito de la asistencia primaria o son atendidos por especialistas no psiquiatras.
Frecuentemente se toma a mal el ser referido al psiquiatra, a menos que se lleve a cabo al
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comienzo del trastorno y con una colaboracién cuidadosa entre el médico y el psiquia-
tra. El grado de incapacidad que deriva del trastorno es variable, y asi mientras que unos
enfermos dominan o manipulan a su familia y a su entorno social a través de sus sinto-
mas, una minoria manticne un comportamiento social virtualmente normal. Para poder
hacer un diagnéstico preciso, es necesario la presencia de: a) creencia persistente de la pre-
sencia de al menos una enfermedad somitica grave, que subyacen al sintoma o sintomas
presentes, aun cuando exploraciones y exdmenes repetidos no hayan conseguido encon-
trar una explicaciéon somitica adecuada para los mismos o una preocupacidn persistente
sobre una deformidad supuesta y, b) negativa insistente a aceptar las explicaciones y las ga-
rantias reiteradas de diferentes médicos de que tras los sintomas no se esconde ninguna
enfermedad somatica. Incluye: hipocondria, neurosis hipocondriaca, nosofobia, dismorfo-
fobia (no delirante) trastorno corporal dismérfico (CIE 10).

Trastorno mental. Estado patoldgico que se caracteriza por confusion de ideas, perturbacion
emocional y conducta inadaptada. Puede tener origen orginico o funcional.

Trastorno mental organico. Es aquel en el cual un estado patoldgico del cuerpo, en parti-
cular el cerebro y el sistema nervioso, genera una conducta inadaptada.

Trastorno mixto ansioso-depresivo. Esta categoria debe usarse cuando estin presentes
sintomas de ansiedad y de depresién, pero ninguno de ellos predomina claramente ni tie-
ne la intensidad suficiente como para justificar un diagnéstico por separado. Una ansie-
dad grave, acompaiiada de depresién de intensidad més leve hace que deba utilizarse cual-
quiera de las categorias de trastorno de ansiedad o de ansiedad fébica. Cuando ambas
series de sintomas, depresivos y ansiosos estén presentes y sean tan graves COmo para jus-
tificar un diagnéstico individual deben recogerse ambos trastornos y no deberia usarsc es-
ta categoria. Si por razones pricticas de codificacién sdlo puede hacerse un diagnéstico,
debe darse prioridad al de depresion. Algunos sintomas vegetativos (temblor, palpitacio-
nes, sequedad de boca, molestias epigastricas, ctc.) deben estar presentes aunque sélo sea
de un modo intermitente. No debe utilizarse esta categoria si sélo aparecen preocupacio-
nes respecto a estos sintomas vegetativos. Si se presentan sintomas que satisfacen las pau-
tas de este trastorno estrechamente relacionados con cambios biogrificos significativos o
acontecimientos vitales estresantes, debe utilizarse la categoria trastornos de adaptacion.
Este tipo de enfermos con una mezcla de sintomas comparativamente leves se ve con fre-
cuencia en atencidén primaria y su prevalencia es alin mayor en la poblacién general, pe-
ro la mayoria de los afectados rara vez demandan cuidados médicos o psiquidtricos. Inclu-
ye: depresidn ansiosa (leve o no persistente) (CIE 10).

Trastorno organico de la personalidad. Este trastorno se caracteriza por una alteraciéon
significativa de las formas habituales del comportamiento premérbidos. Estas alteraciones
afectan siempre en profundidad a la cxpresién de las emociones, de las necesidades y de
los impulsos. Los procesos cognoscitivos pueden estar afectados exclusivamente en el drea
de la planificacién de la propia actividad y en la previsién de probables consecuencias so-
ciales y personales, como en el llamado sindrome del 16bulo frontal. No obstante se sabe
que este sindrome se presenta no sélo en las lesiones del 16bulo frontal, sino también en
lesiones de otras ireas circunscritas del cerebro. Un diagnostico definitivo se basa, ademds

583



584

| trastorno psicomotor Diccionario de Psiquiatria y Psicologia Forense
de en los claros antecedentes u otra evidencia de enfermedad, lesidén o disfuncién cere-
bral, en la presencia de dos o mis de los siguientes rasgos: a) capacidad persistentemente
reducida para mantener una actividad orientada a un fin, concretamente las que requie-
ran periodos largos de tiempo o gratificaciones mediatas; b) alteraciones emocionales, ca-
racterizados por labilidad emocional, simpatia superficial e injustificada (euforia, expresio-
nes inadecuadas de jiibilo) y cambios ripidos hacia la irritabilidad o hacia manifestaciones
stbitas de ira y agresividad. En algunos casos el rasgo predominante puede ser la apatia;
c) expresion de necesidades y de impulsos que tienden a presentarse sin tomar en consi-
deracién sus consecuencias o molestias sociales (el enfermo puede llevar a cabo actos an-
tisociales tales como robos, comportamientos sexuales inadecuados, comer vorazmente o
no mostrar preocupacién por su higiene y aseo personales); d) trastornos cognoscitivos,
en forma de suspicacia o ideas paranoides o una preocupacién excesiva por un tema Gni-
co, por lo general abstracto (por ejemplo, la religidn, el “bien y el mal”), o por ambas a la
vez; ¢) marcada alteracidn en el ritmo y flujo del lenguaje, con rasgos tales como circuns-
tancialidad, “sobre-inclusividad”, pegajosidad e hipergrafia; y f) alteracién del comporta-
miento sexual (disminucién de la sexualidad o cambio del objeto de preferencia sexual).
Incluye: sindrome del 16bulo frontal, trastorno de personalidad de la epilepsia limbica, sin-
drome postlobotomia, personalidad orginica pseudopsicopitica, personalidad orginica
pseudo-retrasada, estado postleucotomia (CIE 10).

Trastorno por ansiedad de separacion. Se define el trastorno por ansiedad de separa-
cién en el DSM-IV como la aparicién de una ansiedad excesiva o inadecuada al nivel de
desarrollo, ante la separacién del hogar o de aquellas personas a las que el nifio estd més
vinculado. Puede presentarse clinicamente como absentismo escolar, miedos o angustia
ante la separacién, sintomas fisicos como cefalea o abdominalgia si anticipa que aquélla va
a suceder, y pesadillas en torno a estos temas. Debe aparecer antes de los 18 afios y durar
al menos 4 semanas. En el DSM-IV queda como el Gnico de los trastornos de ansiedad
propio de la infancia y la adolescencia. No obstante, cierto grado de ansiedad de separa-
ci6én es un fendmeno universal y esperable como parte del desarrollo de un nifio normal.
A los 6-7 meses de edad, el nifo puede mostrar temor a separarse de la madre, sobre to-
do en ambientes extrafios. La ansiedad normal de separacién tiene un pico de mayor in-
tensidad hacia los 18 meses de edad, pero no es excepcional que se prolongue hasta la pre-
escolaridad. El nifio de 3 aflos ya tiene capacidad cognitiva para percatarse de que la
separacion es temporal y es capaz de mantener una imagen interna de la madre durante
su ausencia. Por ello, la ansiedad de separacién decrece entre los 3 y 5 afios.

Trastorno psicofisiolégico. Trastorno psiquico caracterizado por sintomas fisicos de
origen psiquico. Afecta habitualmente a un tnico sistema orginico inervado por el sis-
tema nervioso auténomo. Las- modificaciones fisioldgicas y orginicas son consecuencia
de un trastorno emocional prolongado. Denominados anteriormente trastornos psicoso-
miticos.

Trastorno psicomotor. Trastorno que se caracteriza por la alteracién de la respuesta moto-
ra adecuada en la interaccion del individuo con experiencias afectivas o cognitivas. Los tras-
tornos psicomotores mas relevantes son: la agitacién motora, €l estupor, los temblores, las
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convulsiones, los tics, los espasmos, la catatonia, las estereotipias, los manierismos, las discine-
sias y las apraxias.

Trastorno sexual. Comportamientos de caricter sexual o aspectos de la actividad sexual que
conllevan una experiencia subjetiva de malestar o que producen malestar a otra persona.
Conviene distinguir entre trastorno sexual, disfuncién sexual y trastorno de la identidad se-
xual (o de la identidad de género). En este Gltimo caso, se trata de una disociacidn entre el
sexo anatémico y la propia identidad sexual.

Trastorno somatoforme. Los trastornos somatoformes se definen como un grupo de tras-
tornos mentales caracterizados por la aparicidén de sintomas fisicos que no se explican me-
diante una condicién médica general y que, sin embargo, se encuentran relacionados con
factores psicolégicos (por ejemplo, acontecimientos traumditicos). El DSM-IV incluye den-
tro de estos trastornos el trastorno por somatizacién, el trastorno somatoforme indiferen-
ciado, el trastorno de conversién, el trastorno de dolor, la hipocondria y el trastorno cor-
poral dismorfico.

Trastornos comiciales. Crisis centroencefilica, gran mal y pequefio mal, y crisis focales
jacksonianas y epilepsia psicomotora.

Trastornos de adaptacion. Se trata de estados de malestar subjetivo acompariados de al-
teraciones emocionales que por lo general interfieren con la actividad social y que apare-
cen en el periodo de adaptacién a un cambio biogrifico significativo o a un aconteci-
miento vital estresante. El agente estresante puede afectar la integridad de la trama social
de la persona (experiencias de duelo, de separacién) o el sistema mas amplio de los so-
portes y valores sociales (emigracion, condicién de refugiado). El agente estresante pue-
de afectar sélo al individuo o también al grupo al que pertenece o a la comunidad. El
riesgo de aparicién y la forma de expresion de las manifestaciones de los trastornos de
adaptacién estin determinados de un modo importante, mis que en el caso de otros tras-
tornos, por una predisposicion o vulnerabilidad individual. Sin embargo, hay que aceptar
que el trastorno no se habria presentado en ausencia del agente estresante. Las manifesta-
ciones clinicas del trastorno de adaptacién son muy variadas e incluyen: humor depresi-
vo, ansiedad, preocupacién (o una mezcla de todas ellas); sentimiento de incapacidad pa-
ra afrontar los problemas, de planificar el futuro o de poder continuar en la situacién
presente y un cierto grado de deterioro del cémo se lleva a cabo la rutina diaria. El en-
fermo puede estar predispuesto a manifestaciones dramiticas o explosiones de violencia,
las que por otra parte son raras. Sin embargo, trastornos disociales (por ejemplo un com-
portamiento agresivo o antisocial) pueden ser una caracteristica sobreafiadida, en particu-
lar en adolescentes. Ninguno de los sintomas es por si solo de suficiente gravedad o im-
portancia como para justificar un diagndstico mis especifico. En los nifios, los fenémenos
regresivos tales como volver a tener enuresis nocturna, utilizar un lenguaje infantil o chu-
parse el pulgar suelen formar parte del cortejo sintomatico. El cuadro suele comenzar en
el mes posterior a la presentacion del cambio biogrifico o del acontecimiento estresante
y la duracién de los sintomas rara vez excede los seis meses, excepto para la reaccién de-
presiva prolongada. Si la duracidn de los sintomas persiste pasado este periodo de tiempo,
el diagnéstico deberia modificarse de acuerdo con el cuadro clinico presente. El diagnés-
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tico depende de la evaluacién cuidadosa de las relaciones entre: a) la forma, el contenido
y la gravedad de los sintomas; b) los antecedentes y la personalidad; y ¢) el acontecimien-
to estresante, la situacién o la crisis biografica. La presencia de este tltimo factor debe ser
clara y debe ser evidente o al menos existir la presuncién de que el trastorno no habria
aparecido sin la presencia de ellos. Si el agente estresante es relativamente poco importan-
te o st no puede ser demostrada una relacién temporal (menos de tres meses), ¢l trastor-
no debe ser clasificado en otra parte, de acuerdo con sus manifestaciones clinicas. Inclu-
ye: “shock cultural”, reacciones de duelo, hospitalismo en nifios (CIE 10).

Trastornos de ansiedad fébica. En este grupo de trastornos la ansiedad se pone en mar-
cha exclusiva o predominantemente en ciertas situaciones bien definidas o frente a obje-
tos (externos al enfermo) que no son en si mismos generalmente peligrosos. En conse-
cuencia, éstos se evitan de un modo especifico o son afrontados con temor. La ansiedad
fobica no se diferencia ni vivencial, ni comportamental, ni fisiolégicamente de otros tipos
de ansiedad y su gravedad puede variar desde una ligera intranquilidad hasta el terror pi-
nico. La preocupacion del enfermo puede centrarse en sintomas aislados tales como palpi-
taciones o sensacién de desvanecimiento y a menudo sc acompafia de miedos secundarios
a morirse, a perder el control o a volverse loco. La ansiedad no se alivia por saber que otras
personas no consideran dicha situacién como peligrosa o amenazante. Por lo general, el
imaginar la situacién fébica desencadena una ansiedad anticipatoria. Al adoptar el criterio
de que el objeto y la situacién fébicos son externos al enfermo, muchos de los temores re-
feridos a la presencia de enfermedades (nosofobia) o a estar desfigurado (dismorfofobia) se
clasifican en el epigrafe trastorno hipocondriaco. Sin embargo, si el temor a enfermar es
consecuencia de un miedo dominante y repetido al posible contagio de una infeccién o a
una contaminacion, o es simplemente el miedo a intervenciones (inyecciones, intervencio-
nes quirdirgicas, etc.) o a lugares de asistencia (consulta del dentista, hospitales, etc.) médi-
cas, debe escogerse una de las categorias, por lo general, fobia especifica. La ansiedad fobi-
ca y la depresiéon coexisten a menudo. La ansiedad fdbica suele empeorar durante un
episodio depresivo intercurrente; algunos episodios depresivos se acompanan de una ansie-
dad fébica transitoria y estados de dnimo depresivos acompaiian a menudo algunas fobias,
en especial a la agorafobia. La necesidad de dos diagndsticos, ansiedad fébica y episodio de-
presivo, o sélo uno, depende del hecho de que un trastorno haya comenzado claramente
antes que el otro o de que predemine sin lugar a dudas sobre el otro en el momento del
diagnéstico. Si antes de hacer su aparicion los sintomas fobicos se satisfacian ya las pautas
diagnésticas de trastorno depresivo, debe hacerse este tltimo diagnéstico. La mayor parte
de los trastornos fébicos son mis frecuentes en las mujeres que en los varones. En esta cla-
sificacién, las crisis de pinico que tienen lugar en una situacién fobica consolidada son
consideradas como una expresion de la gravedad de la fobia vy, por lo tanto, tienen esta pre-
ferencia diagnoéstica. Las crisis de panico propiamente dichas deben ser consideradas sélo
en ausencia de las fobias (CIE 10).

Trastornos de trance y de posesion. Son trastornos en los que hay una pérdida tempo-
ral del sentido de la identidad personal y de la plena conciencia del entorno. En algunos
casos el enfermo actia como poseido por otra persona, espiritu, deidad o “fuerza”. La
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atencién y la conciencia del entorno pueden limitarse a sélo uno o dos aspectos inme-
diatos y a menudo se presenta un pequeno pero reiterado conjunto de movimientos, pos-
turas y manifestaciones expresivas. Se incluyen aqui solo aquellos estados de trance que
son involuntarios o no deseados, que interfieren en la actividad cotidiana porque tienen
lugar al margen (o son una prolongacién) de ceremonias religiosas o culturales aceptadas.
No se incluyen aqui los estados de trance que se presentan en las psicosis esquizofrénicas
o agudas con alucinaciones o ideas delirantes o en la personalidad multiple. No debe em-
plearse esta categoria si se piensa que ¢l estado de trance estd intimamente relacionado
con cualquicer trastorno somitico (tal como una epilepsia del 16bulo temporal o un trau-
matismo craneal) o con una intoxicacién por una sustancia psicotropa (CIE 10).
Trastornos del humor (afectivos] organicos. Se trata de un trastorno caracterizado por
una depresién del estado de dnimo, una disminucién de la vitalidad y un decremento de
la actividad. Puede también estar presente cualquier otro de los rasgos caracteristicos de
un episodio depresivo. El tnico criterio para la inclusion de este estado en la seccidon or-
ginica es una presunta relacién causal directa con un trastorno cerebral o somitico, cuya
presencia deberd ser demostrada con independencia, por ejemplo, por medio de una ade-
cuada exploracién clinica y complementaria o deducida a partir de una adecuada infor-
macién anamnéstica. El sindrome depresivo deberd ser la consecuencia del presunto fac-
tor orginico y no ser la expresiéon de la respuesta emocional al conocimiento de la
presencia del mismo o a las consecuencias de los sintomas de un trastorno ccrebral con-
comitante. Son casos prototipicos la depresion postinfecciosa (por cjemplo, la que sigue a
una gripe) (CIE 10).

Trastornos del humor (afectivos) persistentes. Se trata de una serie de trastornos per-
sistentes del estado de dnimo, que suelen ser de intensidad fluctuante, en los que los epi-
sodios aislados son rara vez los suficientemente intensos como para ser descritos como
hipomaniacos o incluso como episodios depresivos leves. Dado que duran aios y cn al-
gunos casos la mayor parte de la vida adulta del enfermo, suelen acarrear un considera-
ble malestar y una serie de incapacidades. En algunos casos, sin embargo, episodios recu-
rrentes o aislados de mania o de depresidn, leve o grave, pueden superponerse a un
trastorno afectivo persistente. Se han descrito variedades de comienzo precoz 'y tardio de
ciclotimia (CIE 10).

Trastornos disociales en la nifiez. Los trastornos disociales se caracterizan por una forma
persistente y reiterada de comportamiento disocial, agresivo o retador. En sus grados mas ex-
tremos puede llegar a violaciones de las normas, mayores de las que serian aceptables para el
caracter y la edad del individuo afectado y las caracteristicas de la sociedad en la que vive. Se
trata, por lo tanto, de desviaciones mis graves que la simple “maldad” infantil o rebeldia ado-
lescente. Los actos antisociales o criminales aislados no son, por si mismos, base para el diag-
néstico, que implica una forma duradera de comportamiento. Los rasgos del trastorno diso-
cial pueden también ser secundarios a otros trastornos psiquiitricos, en cuyo caso debe
codificarse el diagnostico del trastorno subyacente. Los trastornos disociales pueden evolu-
cionar en algunos casos hacia un trastorno disocial de la personalidad. Los trastornos disocia-
les suelen estar relacionados con un ambiente psicosocial desfavorable, entre ellos relaciones
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familiares no satisfactorias y fracaso escolar y se presenta, con mis frecuencia en chicos. La
distincién entre los trastornos disociales y los trastornos de las emociones es bien definida.
mientras que su diferenciacion del trastorno hipercinético es menos clara y es frecuente un
solapamiento entre ambos. La valoracién de la presencia de un comportamiento antisocial
debe tener en cuenta el nivel del desarrollo del nifio. Las rabietas, por ejemplo, forman par-
te de un desarrollo normal a la edad de tres afios y su mera presencia no deberia ser una in-
dicacién para el diagnéstico. Del mismo modo, una violacién de los derechos civicos de otras
personas (como un crimen violento), no se encuentra al alcance de la mayoria de los nifios
de siete afios de edad y, por lo tanto, no constituye una pauta diagnéstica para este grupo de
edad. Las formas de comportamiento en las que se basa el diagnéstico pueden ser del tipo de
las siguientes: grados excesivos de peleas o intimidaciones, crueldad hacia otras personas o
animales, destruccién grave de pertenencias ajenas, incendio, robo, mentiras reiteradas, faltas
a la escuela y fugas del hogar, rabietas frecuentes y graves, provocaciones, desafios y desobe-
diencia graves y persistentes. Cualquiera de estas categorias, si es intensa, es suficiente para el
diagnéstico, pero los actos disociales aislados no lo son. Son criterios de exclusién otros tras
tornos subyacentes, alguno de ellos poco frecuentes pero importantes, como una esquizofre-
nia, una mania, trastornos del desarrollo, un trastorno hipercinético y una depresién. No se
recomienda hacer este diagndstico a menos que la duracién del comportamiento descrito sea
de seis meses o mis(CIE 10).

Trastornos disociativos [de conversién). El rasgo comin que comparten los trastornos
de este grupo es la pérdida parcial o completa de la integracién normal entre ciertos re-
cuerdos del pasado, la conciencia de la propia identidad, ciertas sensaciones inmediatas y el
control de los movimientos corporales. Normalmente hay un considerable grado de con-
trol consciente sobre qué recuerdos y qué sensaciones pueden ser scleccionados por la
atencién inmediata y sobre qué movimientos hay que llevar a cabo. Se acepta que en los
trastornos disociativos esta capacidad para ejercer un control consciente y selectivo se ha
perdido en un grado que puede variar de dia en dia o de hora en hora. Por lo general es
muy dificil averiguar hasta qué punto parte de los déficit funcionales estin bajo un con-
trol voluntario. Estos trastornos habian sido clasificados previamente como diferentes tipos
de “histeria de conversién”, pero ahora parece lo mis conveniente evitar el término “his
teria” en la medida de lo posible, debido a que tiene muchos significados distintos. Se su-
pone que los trastornos disociativos descritos aqui tienen un origen psicégeno y tienen
una estrecha relacién temporal con acontecimientos traumiticos, problemas insolubles o
insoportables o relaciones interpersonales alteradas. Por lo tanto, suele ser posible hacer in-
terpretaciones o presunciones acerca de los métodos a los que recurre el enfermo para ma-
nejar el estrés intolerable, pero los conceptos que se derivan de teorias psicoldgicas, tales
como “motivacién inconsciente” y “ganancias secundarias”, no se incluyen entre las pau-
tas para el diagnéstico. El término “conversién” se utiliza ampliamente para alguno de es-
tos trastornos e implica que sentimientos no satisfactorios originados por los problemas y
conflictos que el enfermo no puede resolver se transformen de alguna manera en sinto-
mas. Suele referirse que el comienzo y la terminacién de los estados disociativos es repen-
tino, pero rara vez pueden ser presenciados, excepto durante interacciones artificiales o
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procedimientos tales como la hipnosis o la abreaccion. La transformacién o la desapariciéon
de un estado disociativo puede limitarse al tiempo que duren estas intervenciones. Todos
los tipos de estados disociativos tienden a remitir al cabo de unas pocas semanas o meses,
en especial si su comienzo tuvo relacién con un acontecimiento biogrifico traumitico.
Pueden presentarse estados mds cronicos (que a veces van surgiendo de un modo mis len-
tamente progresivo), en particular pardlisis y anestesias, si el comienzo esta relacionado con
problemas insolubles o dificultades personales. Los estados disociativos que han persistido
mis de uno o dos afos antes de recibir atencién psiquidtrica suelen ser resistentes a los tra-
tamientos. Los enfermos con trastornos disociativos presentan a veces una negacién llama-
tiva de problemas o dificultades personales que son obvios para los demis y cualquier pro-
blema reconocido como tal se atribuye a los sintomas disociativos. La despersonalizacion y
la desrealizacién no se incluyen aqui, puesto que en estos sindromes sélo se afectan aspec-
tos limitados de la identidad personal y no suelen acompaiiarse de déficit funcionales de la
sensibilidad, de memoria o de la motilidad. Para un diagndstico seguro de cualquiera de
los trastornos disociativos deben cumplirse las tres condiciones siguientes: a) presencia de
las caracteristicas clinicas ya especificadas en los trastornos aislados, b) ausencia después de
las exploraciones clinicas complementarias de un trastorno somitico que pudiera explicar
los sintomas, y ¢) evidencia de una génesis psicégena, en la forma de una clara relacién
temporal con acontecimientos biogrificos estresantes y problemas o relaciones personales
alterados (aunque sean negados por el enfermo). A veces, aun a pesar de sdlidas sospechas,
es dificil llegar a un convencimiento pleno de la génesis psicolégica de los sintomas. En
presencia de trastornos conocidos del sistema nervioso central o periférico, el diagnostico
de trastorno disociativo debe hacerse con mucha precaucién. Si faltan datos para recono-
cer una génesis psicolégica, el diagnéstico debe quedar como provisional y se debe perse-
verar en la investigacion de posibles factores psicolégicos y somiticos. Incluye: histeria, his-
teria de conversion, reaccién de conversion, psicosis histérica (CIE 10).

Trastornos endocrinos. Mal funcionamiento de cualquiera de las glindulas endocrinas. En
psiquiatria tienen especial interés las relaciones entre un trastorno endocrino y un trastorno
emocional o de conducta.

Trastornos esquizoafectivos. Se trata de trastornos episédicos en los cuales tanto los sinto-
mas afectivos como los esquizofrénicos son destacados y se presentan durante el mismo epi-
sodio de la enfermedad, preferiblemente de forma simultinea o al menos con pocos dias de
diferencia entre unos y otros. No es clara atin su relacion con los trastornos del humor (afec-
tivos) y con los trastornos esquizofrénicos tipicos. Se codifican en una categoria aparte debi-
do a que son demasiado frecuentes como para ser ignorados. Las ideas delirantes o alucina-
ciones no congruentes con el estado de dnimo en los trastornos del humor (afectivos) no
justifican por si solas un diagnéstico de trastorno esquizoafectivo. Los enfermos que sufren
episodios esquizoafectivos recurrentes, en particular aquellos cuyos sintomas son de tipo ma-
niaco mis que de tipo depresivo, generalmente se recuperan completamente y sélo rara vez
desarrollan un estado defectual. El diagnéstico de trastorno esquizoafectivo deberia hacerse
solo cuando las manifestaciones de ambos tipos de sintomas, esquizofrénicos y afectivos, son
claras y destacadas y se presentan simultineamente o con un plazo de pocos dias entre unos
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y otros, dentro del mismo episodio de la enfermedad y cuando, como consecuencia de lo an-
terior, el episodio de enfermedad no satisface las pautas ni de esquizofrenia ni de episodio
depresivo o maniaco. El diagnéstico no deberia aplicarse a aquellos enfermos que presentan
sintomas esquizofrénicos y afectivos sélo en diferentes episodios de la enfermedad. Es fre-
cuente, por ejemplo, que los esquizofrénicos presenten sintomas depresivos tras un cpisodio
psicotico. Algunos enfermos presentan episodios esquizoafectivos recurrentes, los cuales puc-
den ser de tipo maniaco, depresivo o mixtos. Otros presentan uno o dos episodios esquizo-
afectivos intercalados entre episodios manfacos o depresivos tipicos. En el primer caso, el
diagnéstico adecuado es ¢l de trastorno esquizoafectivo. En el segundo, la aparicién de un
episodio esquizoafectivo de forma ocasional no invalida cl diagnostico de trastorno bipolar
o trastorno depresivo recurrente si el cuadro clinico es tipico en otros aspectos (CIE 10).
Trastornos psicoticos. Graves trastornos mentales en que se picrde el contacto con la reali-
dad y se manifiesta un comportamiento notoriamente inadaptado. Algunos de los sintomas
asociados a los trastornos psicéticos son la desorganizacion de la personalidad, la perturba-
cion en el pensamiento, el desequilibrio de los estados de dnimo y la presencia de delusiones
y alucinaciones.

Trastornos somatomorfos. El rasgo principal de estos trastornos es la presentacion rei-
terada de sintomas somdticos acompainiados de demandas persistentes de exploraciones cli-
nicas, a pesar de repetidos resultados negativos de exploraciones clinicas y de continuas
garantias de los médicos de que los sintomas no tienen una justificacién somitica. Aun en
los casos en los que realmente estuvieran presentes trastornos somiticos, éstos no expli-
can la naturaleza e intensidad de los sintomas, ni el malestar y la preocupacion que ma-
nifiesta el enfermo. Incluso cuando ¢l comicnzo y la evolucién de los sintomas guarda una
estrecha relacién con acontecimientos biogrificos desagradables o con dificultades o con-
flictos, el enfermo sucle resistirse a los intentos de someter a discusion la posibilidad de
que las molestias tengan un origen psicolégico, lo que puede incluso suceder aun estan-
do presentes sintomas depresivos y ansiosos evidentes. El grado de comprensién sobre los
sintomas, ya sean somiticos o psicoldgicos, es con frecuencia insuficiente y frustrante, tan-
to para el enfermo como para el médico. En estos trastornos aparecen con frecuencia un
comportamiento de demanda de atencién (histriénico), en particular en enfermos resen-
tidos por su fracaso a la hora de convencer a los médicos de que su enfermedad es de na-
turaleza fundamentalmente somitica y de la necesidad de realizar eximenes o exploracio-
nes adicionales (CIE 10).

Trata de blancas. Prostitucion.

Tratamiento. Trato, accibén y efecto de tratar o tratarse. Sistema de curacién.

Tratamiento con indoklon. Tipo de tratamiento de shock en el cual se produce una crisis
convulsiva por la inhalacién del firmaco indoklon.

Tratamiento con subcomas insulinicos. Forma de tratamiento de shock en el cual la insu-
lina, en lugar de utilizarse para provocar comas, se emplea para producir somnolencia y para
provocar en el paciente una sensacién de bienestar.

Tratamiento de mantenimiento con metadona. Utilizacién diaria a largo plazo de metado-
na para aliviar el hambre de narcéticos y evitar los efectos de las drogas narcéticas.
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Tratamiento de shock. Forma de tratamiento psiquidtrico que consiste en utilizar una sus-
tancia quimica (por ingestién, inhalacién o inyeccidn) o corriente eléctrica para producir una
convulsion con pérdida de conocimiento. Se utiliza en algunos tipos de esquizofrenia y en
trastornos del estado de Animo. Se desconoce todavia el mecanismo de tratamiendo de shock.
Fue introducido por Cerletti y Bini,

Tratamiento de shock con metrazol. Forma de tratamiento utilizada raramente, en la cual
se induce una crisis convulsiva por la inyeccién del firmaco metrazol (cardiazol).
Tratamiento permitido. Cualquicr tratamiento suministrado a los pacientes incorporados al
estudio para el alivio de los sintomas causados por la enfermedad investigada en el estudio
clinico. Este tipo de tratamiento frecuentemente se emplea para el alivio del dolor en los es-
tudios controlados con placebo (A.NM.A.T).

Tratamiento por comas insulinicos. Forma de tratamiento psiquidtrico creada por Manfred
Sakel, en la cual se administra insulina al paciente para producirle un coma. Se utiliza en al-
gunos tipos de esquizofrenia.

Trauma del nacimiento. Término de Otto Rank para describir lo que consideré la fuente
basica de ansicdad en los seres humanos, es decir, el proceso del nacimiento.

Trauma psiquico. Conmocioén o shock emotivo que puede causar un trastorno permanen-
te cn las funciones psiquicas.

Trauma, traumatismo [psiquico). Acontecimicnto de la vida del sujeto caracterizado por
su intensidad, la incapacidad del sujeto de responder a él adecuadamente y el trastorno y
los efectos patdgenos duraderos que provoca en la organizacién psiquica. En términos cco-
némicos, el traumatismo se caracteriza por un aflujo de excitaciones excesivo, en relacidn
con la tolerancia del sujeto y su capacidad de controlar y elaborar psiquicamente dichas
excitaciones. Trauma y traumatismo son términos utilizados ya antiguamente, en medicina
y cirugia. Trauma, que viene del griego “herida”, y deriva de “perforar”, designa una he-
rida con efraccién; traumatismo se reservaria mas bien para designar las consecuencias so-
bre el conjunto del organismo de una lesion resultante de una violencia externa. Pero no
siempre se halla implicita la nocién de efraccion del revestimiento cutineo; asi, por cjem-
plo, s¢ habla de “traumatismos de crineo cerebrales cerrados”. Se observa también que cn
medicina los dos términos “trauma” y “traumatismo” tienden a utilizarse como sinonimos.
El psicoanilisis ha recogido estos términos (en Freud sélo se encuentra trauma) transpo-
niendo al plano psiquico las tres significaciones inherentes a los mismos: la de un choque
violento, la de una efraccién y la de consecuencias sobre el conjunto de la organizacion.
El concepto de traumatismo remite, ante todo, como el propio Freud indicé, a una con-
cepcion econdmica: “Llamamos asi a una experiencia vivida que aporta, en poco tiempo,
un aumento tan grande de excitacién a la vida psiquica, que fracasa su liquidacién o su ela-
boracién por los medios normales y habituales, lo que inevitablemente da lugar a trastor-
nos duraderos en el funcionamiento energético”. La excitacion excede la tolerancia del
aparato psiquico, tanto si se trata de un dnico acontecimiento muy violento (emocién in-
tensa) como de una acumulacién de excitaciones, cada una de las cuales, tomada aislada-
mente, seria tolerable; falla ante todo el principio de constancia, al ser incapaz el aparato
de descargar la excitacion.
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Travestismo o deolismo. Conducta sexual desviada en la que el individuo tiene la compul-
sion por vestir ropas del otro sexo, sin que haya necesariamente conducta homosexual. La
persona necesita vestirse con ropas del sexo opuesto para lograr el placer sexual. Es el caso
de Edgar J. Hoover (1895-1972), el director del FBI. No se debe confundir con el travestis—
mo homosexual masculino utilizado exclusivamente para ejercer la prostitucién (en ese caso
la ropa femenina es un uniforme de trabajo). Tampoco se considera como parafilia el caso del
transexual que sélo adecua su vestido a su identidad de género (lo cual hoy se considera una
variedad de la identidad sexual).

Trazodone clorhidrato, farmaco. Antidepresivo sedativo. Indicaciones: tratamiento de la de-
presién. Depresidn ansiosa.

Triada. Relacién entre padre, madre e hijo experimentada en forma proyectiva en la tera-
péutica de grupo.

Triage. Indica la primera fase de la intervencién de las urgencias médicas en general, en la
cual se debe identificar y evaluar ripidamente la presencia de problemas que pueden ser ame-
nazantes para la salud y la integridad del paciente y su entorno.

Triangulacion. Es un proceso psicolégico, que incluye operaciones psicodinimicas por las
cuales una unidad de dos se estabiliza y confiere sentido a su actividad por comun referen-
cia a una tercera unidad. Esto se manifiesta, por ejemplo, en vinculos conyugales en que la
persistencia de la armonia depende de un enojo o un interés benévolo hacia uno de sus hi-
Jos (la tercera unidad). El significado de la pertenencia a un subsistema se puede experimen-
tar mejor por la referencia compartida a una tercera unidad que se sitha fuera de las fronte-
ras del subsistema.

Tribadismo. Homosexualidad femenina.

Triciclico, farmaco. Firmaco antidepresivo clasico, que algunos consideran mas eficaz que los
inhibidores de la monoaminooxidasa. Los triciclicos (imiprarnina y amitriptilina) son firma-
cos eficaces en el tratamiento de la depresién patolégica, aunque presentan importantes efec-
tos secundarios.

Tricotilomania. Trastorno caracterizado por una pérdida apreciable de cabello debida al fra-
caso reiterado para resistir los impulsos de arrancarse el pelo. Este comportamiento suele ser
precedido por un aumento de tensién y se sigue de una sensacién de alivio o gratificacion.
Este diagnéstico no debe hacerse si existe previamente una inflamacién de la piel o si el pelo
es arrancado como respuesta a una idea delirante o a una alucinacién (CIE 10).
Trifluoperazina, farmaco. Antipsicético tipico. Antiemético.Indicaciones: indicado para el
manejo de las manifestaciones de los desérdenes psicéticos. También es efectivo para el tra-
tamiento a corto plazo de la ansiedad no psicética generalizada. Sin embargo, la trifluopera-
zina no es la droga de primera eleccién para la mayoria de los pacientes con este cuadro por-
que ciertos riesgos asociados con su uso no se observan con los tratamientos alternativos ns
comunes (por ¢j.: benzodiazepinas).

Trihexifenidilo, clorhidrato de, fairmaco. Antiparkinsoniano. Indicaciones: el trihexifeni-
dilio estd indicado como coadyuvante en el tratamiento de todas las formas de parkinso-
nismo (post-encefalitico, arterioesclerético e idiopitico). Este medicamento es a menudo
utilizado en forma conjunta con levodopa. Ademis, esti indicado en el control de los des-
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érdenes extrapiramidales causados por drogas tales como dibenzoxacepinas, fenotiazina,
tioxantenos y butirofenonas.

Triolismo [de “trio”] o troilismo |del francés frois]. La excitacién depende de observar a la
propia pareja teniendo relaciones con una tercera persona.

Triplete. Tres bases que se unen para dirigir la inclusién de un aminoicido, en el ARN o
ADN. También llamado codén.

Tripsofilia [tripsolagnial. Excitacién por ser masajeado o por hacerse lavar el cabello.
Trisomia. Aberracién cromosémica en la cual existen en la dotacién cromosémica tres cro-
mosomas en lugar de uno de los pares habituales.

Trivium. Grupo inherente a las arte liberales en el Medioevo, que estaba compuesto por la
gramatica, la retérica y la logica.

Tu quoque, fili mi!. TG también, hijo mio! Son las palabras que Julio César dijo cuando vio
que Bruto iba a matarlo.

Tuke, William |1732-1819]. Pionero del tratamiento de pacientes mentales sin la utilizacién
de ligaduras.

Tumescencia. Endurecimiento de 6rganos por mayor flujo sanguineo (ereccién del pene,
clitoris, pezones, etc.).

Turba multa. Turbamulta; multitud confusa y desordenada.

Tutela. Del latin: tutela. 1.- Autoridad que, en defecto de la paterna o materna, se confiere
para cuidar de la persona y sus bienes por menoria de edad, o por otra causa, no tiene com-
pleta capacidad civil. 2.- Cargo de tutor. 3.~ Direccién, amparo o defensa de una persona
respecto de otra.

Tutela dativa. La que se confiere por nombramiento del consejo de familia o del juez y no
por disposicidn testamentaria ni por designacién de la ley.

Tutela ejemplar. La que se constituye para curar de la persona y bienes de los incapacitados
mentalmente.

Tutela legitima. La que se confiere por virtud de llamamiento que hace la ley.

Tutela testamentaria. La que se defiere por virtud de llamamiento hecho en el testamento
de una persona facultada para ello.

Tutor dativo. El nombrado por autoridad competente a falta del testamentario y del legitimo.
Tutor legitimo. El designado por la ley civil a falta de tutor testamentario.

Tutor testamentario. El designado en testamento por quien tiene facultad para ello.

Tutor, ra. Del latin: tutor, -oris. Persona que ejerce la tutela. Persona que ejerce las funciones
senaladas por la legislacion.
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Ultima ratio. Raz6n Gltima; argumento extremo. Ultima ratio regum (Gltima razén de los re-
yes) era una inscripcidén grabada en los cariones de la época de Luis XIV.

Ultimatum. Expresién latina que significa resolucién definitiva. Decisién terminante.
Ultrajar. Ajar o injuriar. Despreciar o tratar con desvio a una persona.

Ultraje al pudor. Una de las denominaciones que tiencn los atentados al pudor en algunas
legislaciones. En otras es sinbnimo de pornografia o atentados contra la moral.

Ultraje. Del latin: ultraticum, de ultra, més alld, a través; del ant. fi. ontrage. Accidn y efecto de
ultrajar. Ajamiento, injuria o desprecio.

Uma. Entre los hindtes, una de las esposas de Shiva, de condicién virginal.

Umbral. Se denomina asi a aquel minimo de excitacién necesario para la generacidén de una
sensacion. El umbral de un fenémeno es también la magnitud minima para que dicho fené-
meno sea registrado en su manifestacién.

Unario [trazo]. Para Freud, la identificacion es el mis precoz vinculo afectivo con el proji-
mo; la expresion “trazo unario” constituye la relacion minima entre el Yo y su objeto. En Psi-
cologia de las inasas y andlisis del yo (1921), Freud demuestra que en la formacién del sintoma,
“la identificacién constituye la forma mads primitiva del apego afectivo a un objeto”; por
ejemplo, cuando Dora imita la tos del padre, “el Yo absorbe, por asi decirlo, las propiedades
del objeto”. Freud afade que “el Yo copia a veces a la persona amada, y otras a la persona no
amada”; en ambos casos, la identificacion es solo “parcial, totalmente limitada; el Yo se limita
a tomar del objeto uno solo de sus rasgos”. Se siente que ese rasgo o trazo “Gnico” vale co-
mo la ribrica en la que el sujeto puede leer algo de su identidad, la cual estd tan necesaria-
mente articulada con un objeto que, en virtud de su borramiento por la marca del trazo,
cuenta a través de su ausencia.

Ungulagnia. Excitacién sexual producida por rasgutios antes o durante el coito.

Unidad de maxima seguridad. Parte de una instituciéon para enfermos mentales reserva-
da para aquellos que han cometido crimenes o que son considerados peligrosos para los
demas.

Unidad de medida. Expresa cl concepto homogéneo en que se seiialan las cuantificaciones
en la programacién. Se cuantifica con el objeto de controlar y evaluar el programa y sus par-
tes componentes (A.N.M.A.T).

Universo. Llamase asi a un conjunto de elementos cualesquiera relacionados por un factor
comun. De una manera u otra forman un sistema configurado por legalidades operativas.
Univoco. Que sdlo tiene un significado.

Uranismo. Homosexualidad.



Diccionario de Psiquiatria y Psicologia Forense uxoricidio |

Uranofobia. Miedo mérbido al paraiso. Tales personas tienen miedo de alguna desviacién en
su conducta ética debido a que suponen que los mas severos castigos caeran sobre ellos des-
de el paraiso. Son muy rigidos y restringidos en sus acciones y conducta.

Uranomania. La ilusién que se hacen algunos individuos de que son de origen divino o ce-
lestial.Viven bajo la impresidén de que estin por encima del comn de la gente. Acttan de un
modo grotesco y caprichoso como si fueran inmunes a los deseos humanos y se comportan
también con modales superiores.

Urbi et orbi. Loc. lat., literalmente, a la ciudad y al mundo (la ciudad es Roma, ya que se tra-
ta de la bendicién del Papa); a los cuatro vientos; a todas partes.

Uretralismo. Excitacién producida por la introduccién de objetos en la uretra.

Urodipsia. Preferencia por beber la orina de la pareja.

Urofilia urolagnia, ondinismo). El uso de la orina en la prictica sexual. Orinar o ser orina-
do por la pareja (generalmente en la ducha, por razones de limpicza).

Urolagnia. Extremado interés y preocupacién por el proceso de orinar. Estos individuos ob-
tienen gran satisfaccion al beber su propia orina. Otros sienten placer al mirar cémo otros
orinan,

Usque ad finem. Loc. lat., literalmente, hasta el fin.

Usque ad mortem. Loc. lat., literalmente, hasta la muerte.

Usurpacion. Del latin: wsurpatio, -onis. Accidn y efecto de usurpar. Cosa usurpada; especial-
mente ¢l terreno usurpado. Der. Delito que se comete apoderandose con violencia o inti-
midacién de inmueble o derecho real ajeno.

Utinfra. Loc. lat., literalmente, como abajo se dice.

Utsupra. Loc. lat., literalmente, como sc ha indicado arriba. Se emplea en algunos escritos
para referirse a un fecha, cliusula, o frase escritas antes, con lo que se evita su repeticion.
Uxoricida. Del latin: uxor, -oris, mujer, esposa, y -cidia, asesinato. Dicese del que mata a su
mujer.

Uxoricidio. Muerte causada a la mujer por su marido.
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Vade mecum. Loc. lat., literaimente, marcha conmigo. En espaiiol vademécum: libro de po-
co volumen y de ficil consulta, generalmente usado en medicina.

Vade retro. Loc. lat., literalmente, retirate, retrocede; se emplea para rechazar a una persona
0 cosa.

Vae victis! Loc. lat,, literalmente, “jAy de los vencidos!”.

Vagina. Conducto de caricter membranoso y muscular, de extension variable, flexible, que
en sus extremos conecta al Gtero y desemboca en la vulva respectivamente.

Vaginismo funcional. Contractura de la musculatura del tercio inferior de la vagina que im-
pide o perturba sistemiticamente el coito.

Vaginismo no organico. Se trata de un espasmo muscular de la pared pelviana que rodea
la vagina, lo que causa una oclusién de la abertura vaginal. En tal caso, la entrada del pene
cs imposible o muy dolorosa. El vaginismo puede ser una reaccién secundaria a alguna
causa local de dolor, en cuyo caso no debe recurrirse a esta categoria. Incluye: vaginismo
psicoégeno (CIE 10). Disfuncion sexual caracterizada por la aparicion de espasmos en la
musculatura del tercio externo de la vagina que interfieren ¢ incluso llegan a impedir el
coito.

Validacion. Accidén que determina, de acuerdo con los principios de Buenas Pricticas de In-
vestigacién Clinica, que los procedimientos, procesos, equipos, material, actividades o siste-
mas, realmente conducirin a los resultados esperados (A.N.M.A.T).

Validacion consensual. Comparacién continua los pensamientos y sentimientos de los
miembros del grupo entre si, que tiende a modificar y corregir las distorsiones interpersona-
les. El término fue introducido por Harry Stack Sullivan para aludir al proceso terapéutico
diddico entre médico y paciente. Previamente, Trigant Burrow habia utilizado el término ob-
servacidn consensual para describir este proceso, que da lugar a un juicio eficaz.

Validez. En psicologia del pensamiento, designa la propiedad de todo razonamiento que res-
pete las leyes y principios de la logica. Por ejemplo, si al razonar nos contradecimos, estamos
violando el principio 16gico de no-contradicciéon y el razonamiento es invilido. En psico-
diagnéstico, designa una de las propiedades de todo test bien construido, segtin la cual el test
es vilido cuando mide lo que efectivamente pretende medir. Un test es invilido, por ejem-
plo, cuando pretende medir inteligencia pero sélo estd midiendo memoria.

Valor status. Valor de una persona en términos de criterios tales como ingresos, prestigio so-
cial, inteligencia y educacién. Se considera un parimetro importante de la posicién del indi-
viduo en la sociedad.

Valorar. Seiialar precio de una cosa. Reconocer, estimar o apreciar el valor o mérito de una
persona o cosa.Valorizar, aumentar el valor de una cosa.
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Valproato de magnesio, farmaco. Antirrecurrencial. Antiepiléptico. Estabilizador del estado
de animo. Indicaciones: Epilepsias generalizadas o parciales: generalizadas primarias: petit mal,
gran mal, epilepsias mioclénicas. Parciales: con sintomatologia simple o compleja. Generali-
zadas secundarias: formas mixtas. Trastorno bipolar.

Vampirismo. Condicién del vampiro. Se denomina asi al conjunto de leyendas fantisticas
y literarias, presentes en numerosas culturas donde se le adjudica la condicién de vampiro
a los que sobreviven succionando sangre humana de préjimos o animales. Seglin estas his-
torias, el succionado por el vampiro adquiere la condicién vampirica con la inmortalidad.
Como derivacién, ha dado lugar a una de las mis célebres novelas géticas, Drdcula, de
Bram Stoker y a muchisimos otros relatos incluso contemporineos, como los de Anne Ri-
se (Entrevista con el Vampiro) o Stephen King (La hora del vampiro), asi como también a una
nutrida filmografia. Por otro lado, hay incluso una subcultura vampirica donde algunos
individuos gustan vestirse y maquillarse cinematogrificamente como vampiro, al modo de
una identificacién histeriforme. El evidente contenido sexual, predominantemente oral,
se ve reflejado en el mote de “vampiresa” aplicado a mujeres muy “sexys” o sugerentes,
que arrastrarian a algunos hombres a la ruina moral o econdémica. También se denomina
asi a la excitacién sexual provocada por la sangre y su ingesta en algunas presentaciones
perversas.

Vandalismo. Condicién destructiva y hostil hacia personas o cosas. Es manifestacion extre-
ma de agresividad. Deriva la denominacién del pueblo birbaro de los vindalos.

Vanitas vanitatum, et omnia vanitas. Loc. lat., literalmente, vanidad de vanidades y toda va-
nidad.

Variable. En estadistica, cualquier rasgo, atributo, dimensién o propiedad capaz de adoptar
mas de un valor o magnitud (A.N.M.A.T).

Variacion. Término estadistico que alude al hecho de obtener resultados diferentes al me-
dir el mismo fenémeno. La variacién puede ser asociacidn con variables conocidas dentro
de los datos o con variables aleatorias que sean resultado del error o del azar (A.NM.A.T).
Variante sexual. Dicese de los actos distintos al coito vaginal que realizan los individuos con
fines de estimulacidén preparatoria u orgasmo.

Varianza. Medicién estadistica igual a la suma de los cuadrados de todas las desviaciones de
un conjunto de mediciones dividida por el nimero de mediciones. La varianza es un con-
cepto 1til porque otros cilculos estadisticos se basan en ella y porque ayuda a analizar en qué
cantidad se debe la variacion a influencia experimental y en qué cantidad al azar o al error
(A.N.M.A.T).

Vasectomia. Operacion esterilizadora en varones, con fines de anticoncepcion.

Vejar. Del latin: vexare. 1.- Maltratar, molestar, perseguir a uno, perjudicarlo o hacerlo pade-
cer, 2.- Dar vejamen o reprension festiva.

Vejez. Cualidad de viejo. Edad senil, senectud. Achaques, manias, actitudes propias de la
edad de los viejos.

Velis nolis. Loc. lat, literalmente, quieras o no; de grado o por la fuerza.

Venéreo. Relativo a Venus. Fem. Enfermedad de transmisién sexual.

Venlafaxina clorhidrato de, farmaco. Antidepresivo. Inhibidor selectivo de la recaptacién
de serotonina v noradrenalina. Indicaciones: El clorhidrato de venlafaxina estd indicado para
el tratamiento de la depresidn, incluyendo la depresion con ansiedad asociada.
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Ventana terapéutica. Cociente entre la Concentracién Mixima Efectiva (no tdxica) y la
Concentracion Minima Efectiva. Se estima que debe realizarse el seguimiento de dosifica-
c16n de los pacientes que reciben principios activos con una ventana terapéutica igual o me-
nor que 2 (dos) (A.NM.A.T).

Venus. Entre los romanos, diosa del amor y de la belleza. Simboliza la feminidad.

Vera effigies. Loc. lat., litcralmente, imagen verdadera de una persona.

Verba volant, scripta manent. Loc. lat., literalmente, las palabras vuelan, los escritos perma-
necen.

Verbi gratia. Loc. lat., literalmente, por ejemplo; verbigracia.

Verbigeracion. Repeticion sin significado de palabras o frases. Conocida también como ca-
tafasia, es un sintoma patoldgico observado en la esquizofrenia catatdnica.

Verbomania. Logorrea.

Veretro. Pene.

Vergiienza. Del latin: vereciindia. 1.- Turbacidn del animo que suele encender el color del ros-
tro, ocasionada por alguna falta cometida o por alguna accidn deshonrosa y humillante, pro-
pia o ajena. 2.- Pundonor, estimacién de la propia honra. 3.- Encogimicnto o cortedad pa-
ra ¢jecutar una cosa. 4.- Accién que, por indecorosa, cuesta repugnancia ejecutar o deja en
mala opinidén al que la ¢jecuta. 5.~ Pena o castigo que consistia en exponer al reo a la afren-
ta y confusion publica con alguna sefial que denotaba su delito. 6.- Se llama asi a la manifes-
tacién emocional gestual, que se basa en autopercepciones del individuo de inadecuacién, de
efecto, o incapacidad en relacién con la mirada del otro. 7.- Fenémeno marcadamente ima-
ginario, ya que al vergonzoso lo incomoda ser visto o notado.

Verificacion (validacion] de datos. Procedimientos llevados a cabo para asegurar que los da-
tos contenidos en ¢l informe final sean iguales a las observaciones originales. Estos procedi-
mientos pueden aplicarse a los datos originales, copias electrénicas, analisis estadisticos y ta-
blas (A.NM.A.T).

Verosimilitud. Grado cn que una hipdtesis determinada es confirmada por valores de mues-
tra obtenidos experimentalmente.

Versus. Voz latina que significa hacia.

Vesania. T¢érmino que se utilizaba para designar al episodio maniaco caracterizado por rap-
tos de furor. Puede manifestarse en la conducta sidica.

Viamaladaptativa. Pauta de conducta patolégica o poco adaptada.

Vice versa. Loc. lat, literalmente, al contrario, viceversa; cambiadas dos cosas reciprocamente.
Vicio. Del latin: vitium. Mala calidad, defecto o dafio fisico en las cosas. Falta de rectitud o
defecto moral en las acciones. Falsedad, yerro o engafio en lo que se escribe o se propone.
Hibito de obrar mal.

Victima. Del latin: victima. 1.- Persona o animal sacrificado o destinado al sacrificio. 2.- Per-
sona que se expone u ofrece a un grave riesgo en obsequio de otra. Persona que padece da-
flo por culpa ajena o por causa fortuita.

Vida cotidiana. Conjunto de actividades que caracterizan la reproduccién de los hombres
particulares, los cuales, a la vez, crean la posibilidad de la reproduccién cultural. Cada hom-
bre tiene una vida cotidiana diferente: todos duermen y comen, pero cada uno a su mane-
ra. Estas actividades lo conservan como ente natural, viviente. Pero a diferencia del animal,
el hombre reproduce lo social sélo cuando desarrolla una funcién en la sociedad: la auto-
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rreproduccién es, por lo tanto, un momento de la reproduccién de la sociedad. La vida co-
tidiana muestra, por un lado, la socializacidn de la naturaleza, pero también la humanizacién
(propio, esto, del hombre). La vida cotidiana tiene, asi, una historia, Todas las capacidades
fundamentales, los afectos y los modos de comportamicnto fundamentales con los cuales
trasciendo mi ambiente y que yo remito al mundo ‘entero” alcanzable por mi y que yo ob-
jetivo en este mundo, en realidad me los he apropiado en el curso de la vida cotidiana: el
coraje, ¢l autocontrol, el compromiso, la gratitud, etc. La unidad de la personalidad se reali-
za en la vida cotidiana.

Vidual. Del latin: vidualis. Perteneciente o relativo a la viudez.

Viejismo. Se denomina asi a la actitud de discriminacién y segregaciéon hacia la poblacion
vieja. Esta conducta, ampliamente extendida, se sustenta fundamentalmente en la utilizacion
de prejuicios sin los cuales perderia su soporte operacional.

Vigente. Del latin: vigens, -cntis, p. a. de vigere, tener vigor. Aplicase a las leyes, ordenanzas, es-
tilos y costumbres que estin en vigor y observancia.

Vigor. Del latin: vigor, -oris. 1.- Fuerza o actividad notable de las cosas animadas o inanima-
das. 2.- Viveza o eficacia de las acciones en la gjecuciéon de las cosas. 3.- Fuerza de obligar
en las leyes u ordenanzas, o duracion de las costumbres o cstilos.

Vincilagnia. Excitacion por hacerse atar.

Vinculo. Del latin: vinculiun, de vincire. 1. Atar, unidén o atadura de una persona o cosa con
otra. Antiguamente expresaba una unién sujetada firmemente que se hacia juntando un haz
de ramas atada con una cuerda de nudos, sugiriendo una atadura lo mis duradera posible
(Corominas, 1973). 2.- Nocién central para algunas escuelas terapéuticas posfreudianas, cu-
yo miximo representante entre nosotros ha sido Enrique Pichon-Riviére, que incluso tituld
uno de sus libros con ese nombre (Teoria del vinculo). También para la metapsicologia, seglin
Berenstein y Puget, es un elemento indispensable para la construccién de la subjetividad y
sus espacios psiquicos, donde cada uno de ellos representa en especificidad e independencia
vertientes donde ¢l vinculo ocupa un lugar central. Es un lazo estable y duradero entre dos
sujetos marcado por una cierta extraterritorialidad que le es inherente, y que se diferencia de
la relacion de objeto, ya que aqui dos individuos estan unidos por un conector afectivo (odio,
amor, interés, etc.) y los convoca manteniendo sus singularidades.

Vinum laetificat cor hominis. Loc. lat., literalmente, ¢l vino alegra el corazén del hombre.
Violacién. Del latin: violatio, -onis. Accién y efecto de violar. Copula obtenida mediante cl
empleo de fuerza fisica o moral. Es delito sexual y se castiga para tutelar la libertad sexual de
los individuos. -

Violar. Del latin: violare. Infringir o quebrantar una ley o precepto. Tener acceso carnal con
una mujer por fuerza o hallindose privada de sentido, o cuando ¢s menor de doce arios. Por
extension, cometer abusos deshonestos o tener acceso carnal con una persona en contra de
su voluntad.

Violencia. Del latin: violentia. Cualidad de violento. Accidn y efecto de violentar o violen-
tarse. Accidén violenta o contra el natural modo de proceder.

Vir sapit qui pauca loquitur. Loc. lat,, literalmente, vardn sabio es el que habla poco.
Virago. Mujer viril. Por extensién, lesbiana,

Virgen. Del latin: virgo, -inis. Persona que no ha tenido relaciones sexuales. Persona que, con-
servando su castidad y pureza, ha consagrado a Dios su virginidad. Aplicase a aquellas cosas
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que estin en su primera entereza y no han servido atin para aquello a que se destinan. Dice-
se de lo que no ha tenido artificio en su formacién.

Viripotente. Mujer casadera.

Virtual. Que tiene virtud para producir un cfecto. Implicito, ticito.

Virtud. Del latin: virfus, -utis. 1.- Actividad o fuerza de las cosas para producir o causar sus
efectos. 2.- Eficacia de una cosa para conservar o restablecer la salud corporal. 3.- Fuerza,
vigor o valor. 4.- Poder o potestad de obrar. 5.- Integridad de animo y bondad de vida. 6.~
Disposiciéon constante del alma para las acciones conformes a la ley moral.

Viscosidad. Actitud adherente en la cual el sujeto que la padece se aproxima y se “pega”a
su interlocutor al extremo de incomodarlo por lo invasivo o por lo retentivo que puede re-
sultar. Es una actitud tipica de las personalidades epileptoides. La viscosidad alude a la men-
cionada actitud, como asi también al pensamiento meticuloso y circunstancial que estos su-
Jjetos presentan.

Viscoso. Del latin: viscosus. Pegajoso, glutinoso.

Vistas. Dar a conocer a los ministerios piiblicos alguna resolucién dictada por el juez. Llevar
ante alghn representante del ministerio pablico el expediente para que dictamine respecto
de su funcién especifica.

Visualismo. Voyerismo.

vitelus. Ovulo.

Vivencia. Unidad del sentir configurada de acuerdo con parimetros valorativos (placer, dis-
placer, agradable, desagradable, profunda, superficial). Experiencia constatadora de lo “vivi-
do”.

Volaverunt. Volaron. Se usa festivamente para significar que una cosa faled, se perdid o des-
aparecid.

Volitivo, va. Del latin: volo, quiero. Aplicase a los actos y fenémenos de la voluntad.
Volubilidad. Logorrea.

Voluntad. Del latin: voluntas, -atis. Potencia del alma que mueve a hacer o no hacer una
cosa. Acto con que la potencia volitiva admite o rehiye una cosa, queriéndola o aborre-
ciéndola y repugnindola. Libre albedrio o libre determinacién. Eleccién de una cosa sin
precepto o impulso externo que a ello obligue. Intencién, inimo o resolucién de hacer
una cosa. Eleccién hecha por el propio dictamen o gusto, sin atencién a otro respeto o re-
paro. La facultad psiquica que tiene el individuo para elegir entre realizar o no un deter-
minado acto. Depende directamente del deseo y la intencién de realizar un acto en con-
creto.

Voluntad de sentido. Segiin Viktor Frankl, es el impulso innato a encontrar un significado
y proposito en la propia vida.

Voluntario, ria. Del latin: voluntarius. Dicese del acto que nace de la voluntad y no por fuer-
za o necesidad extrafias a aquélla. Que se hace por espontinea voluntad y no por obligacién
o deber.

Voluntarismo. Teorfa segtin la cual la voluntad o unidad voluntaria es el elemento o aspec-
to psiquico tipico y fundamental.

Voluptuosidad. Erotismo. Dicese también por lujuria.

Vémitos patolégicos. Ademis de la bulimia nerviosa en las que el vémito es autoprovoca-
do, pueden presentarse vomitos repetidos en los trastornos disociativos (de conversién), en la
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hipocondria, en la que los vémitos pueden ser uno de los maltiples sintomas corporales y en
el embarazo, donde los factores emocionales pueden contribuir a la aparicién de vomitos y
nauseas recurrentes. Incluye: vomitos psicodgenos, hiperemesis gravidica psicdégena (CIE 10).
Voto de castidad. Compromiso estricto que asumen algunos individuos de mantenerse castos.
Vox populi. Loc. lat., lieralmente, voz del pueblo; opinidén popular o generalizada; del domi-
nio publico.

Voyeur. Persona que obtiene satisfaccién sexual contemplando estimulos sexuales.
Voyeurismo o voyerismo. Parafilia que se caracteriza por ser la principal fuente de excita-
cidén sexual para el sujeto la contemplacién de personas desnudas o realizando algin tipo de
actividad sexual. Deseo patologico de observar los drganos genitales o actos sexuales. Con-
ducta sexual desviada por la que el individuo obtiene satisfaccién sexual de la observacién
de genitales, coitos o pricticas sexuales de otros, Hay expresiones estimadas normales de vo-
yerismo (observar un strip-tfease, v.g.). Religion migica de Haiti que muestra expresiones de
culto filico y bestialidad.

Vuelta. Técnica utilizada en terapéutica de grupos, en la cual el terapeuta grupal invita a ca-
da integrante del grupo a que responda o tome posicidén ante un tema, una asociacidn, etc.
Es una técnica a hacer participar a todos animindolos a hacerlo.

Vulnerabilidad. Del lat. vuilnerabilis.Que puede ser herido o recibir lesién, fisica o moral-
mente.

Vulnerant omnes, ultimanecat. Loc. lat., literalmente, todas hieren, la tltima mata (referido
a las horas).

Vulnerario, ria. Del latin: vulnerarius. 1.- Der. Aplicase al clérigo que ha herido o matado a
otra persona. 2.- Farm. Aplicase al remedio o medicina que cura las llagas y heridas.

Vulva. Aparato genital femenino externo.
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WAIS (escala de inteligencia de Wechsler para adultos). Es un test de intcligencia cspeci-
ficamente para adultos.

Waserman, reaccion. Procedimiento de laboratorio que se utilizé para diagnosticar la sifilis.
Weyer, Johann (1515-1588). Médico holandés al que algunos consideran el primer psiquia-
tra. Su interés por la conducta humana le llevé a escribir De praestigiis Daemonunt (1563), un
hito en la historia de la psiquiatria.

Winnicott, Donald Woods [1896-1971). Médico y psicoanalista inglés. Dotado de un excep-
cional genio clinico, este gran pediatra, considerado por sus colegas un nifio terrible, y a me-
nudo comparado en Francia con Frangoise Dolto, fue el padre fundador del psicoanilisis de
nifios en Gran Bretana, antes de la llegada de Melanie Klein a Londres. Posicién paraddjica,
puesto que por lo comuin son mujeres las que ocupan este tipo de lugar en la historia del
freudismo. Por su obra y sus modos de ver en el grupo de los independientes, frente a los
kleinianos por una parte y a los annafrcudianos por la otra, ha dejado una herencia concep-
tual fundamental, aunque nunca fundd una corriente o una escuela.
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Xenofobia. 1.- Odio. repugnrancis v suiided hacda los extranjeros. 2.- Desconfianza, temor

y suspicacia hacia los extranos. 3.- Tewor o los extranjeros.



v

Yerto, ta. Del latin: erctus, de ergo, por erigo. Tieso, rigido o ispero. Aplicase al viviente que se
ha quedado rigido por el frio y también al cadiver u otra cosa en que se produce el mismo
efecto.

Yo [ego). Instancia psiquica que para S. Freud es sede del Principio de Realidad, campo de
la conciencia cuya funcién es la constatacién y prueba de la realidad, asi como también la
tramitacién y graduacién de la impulsividad y el deseo inconscientes proveniente del Ello.
Como una de sus funciones esenciales es la autoconservacién, utiliza para ello todos los me-
canismos defensivos.

Yo-esto. Descripcion del filésofo Martin Buber de las relaciones interpersonales nocivas. Si
una persona se trata a si misma o a otra persona exclusivamente como un objeto, hace im-
posible la mutualidad, la confianza y el crecimiento. Cuando invaden un grupo, las relacio-
nes Yo-esto hacen imposible el calor humano, destruyen la cohesién e inhiben los procesos
grupales.

Yo ideal. Fase arcaica del Yo, que como parte del Imaginario personal representa al primer
esbozo del Yo, apenas separado de la diada madre-hijo, y es investido libidinalmente. Freud lo
pone en circulacion en 1914 para designar a ese Yo real que habria sido el vértice de las pri-
meras satisfacciones narcisisticas, y que, por lo tanto, serd buscado a posteriori por ¢l sujeto
para reencontrarse con dichas satisfacciones. Es también un estado de omnipotencia, ya que
podria decirse que alli “todo esYo”. Para J. Lacan es constituido desde la imagen del cuerpo
reflejado en el espejo, soporte de la identificacién primaria con ese otro que “ve” y que re-
sultard ser el mismo.

Yo sintonico. Aceptable para las aspiraciones del Yo.

Yo-placer - yo-realidad. Términos utilizados por Freud aludiendo a una génesis de la rela-
cion del sujeto con el mundo exterior y del acceso a la realidad. Ambos términos se oponen
siempre cntre si, pero con acepciones demasiado distintas para que se pueda proponer una
definicién univoca de ellos, y con significaciones que se imbrican demasiado para ser fijadas
en multiples definiciones. La oposicién entre yo-placer y yo-realidad fue adelantada por
Freud principalmente en: Formulaciones sobre los dos principios del funcionamiento psiquico (1911),
Las pulsiones y sus destinos (Triebe und Triebschicksale, 1915), y La negacién (Die Verneinung,
1925). Sefalemos, ante todo, que estos trabajos, que corresponden a distintos momentos del
pensamiento de Freud, muestran, sin embargo, una continuidad entre si y no tienen absolu-
tamente en cuenta las modificaciones aportadas a la definicién del Yo con motivo del paso
de la primera a la segunda tépica.
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Yoga. Disciplina fisica y mental cuyo objetivo es alcanzar la unién mistica del individuo con
la Totalidad, el Universo, el Gran Ser, la Conciencia Cdsmica o la Deidad.

Yo-tii. Concepcién del fildsofo Martin Buber de que la identidad del hombre se desarrolla
a partir de ser compartido verdaderamente por las personas. La confianza bisica puede darse
en un conjunto vivo de amigos cn el cual cada miembro identifica la personalidad real par-
ticular del otro en su totalidad, unidad y unicidad. En los grupos, las relaciones yo-ti dan lu-
gar a calor, presién y procesos grupales constructivos.

Yusién. Del latin: iussio, -onis. Der. Accidén de mandar. Mandato, precepto.



Zaleplon, farmaco. Hipnético no benzodiazepinico. Indicaciones: tratamiento a corto plazo
del insommio.

Zangano. Dicese del individuo que no trabaja y vive del trabajo de su mujer.

Zen. Variedad del budismo meditativo que procura ayudar al individuo a alcanzar un estado
de iluminacién caracterizado por la experiencia directa de la naturaleza genuina de la reali-
dad sin la intermediacién de abstracciones, palabras, creencias, conceptos o dualismos.
Ziprasidona, farmaco. Antipsicético atipico. Indicaciones: la ziprasidona cs efectiva para cl
tratamiento de la esquizofrenia y para el mantenimiento de la mejoria clinica durante la te-
rapia de continuacion.

Zolpidem hemitartrato, farmaco. Hipnético imidazopiridinico. Indicaciones: trastornos del
sueno.

Zonaerdgena. Toda regién del revestimiento cutineo-mucoso susceptible de ser asiento de
una excitacién de tipo sexual. De un modo mis especifico, ciertas regiones que son funcio-
nalmente el asicnto de tal excitacion: zona oral, anal, uretro-genital, pezén.

Zopiclona, farmaco. Agentc hipnético no benzodiacepinico. Indicaciones: tratamiento a
corto plazo de los trastornos del sueio. Dado que los trastornos del suefio pueden ser la pri-
mera manifestacién de problemas fisicos o psiquidtricos, el tratamiento sintomatico del in-
somnio debe iniciarse sélo luego de una cuidadosa evaluacidn del paciente por el cspecialis-
ta. La falea de remision luego de 7 a 10 dias de tratamiento puede indicar la presencia de un
trastorno psiquidtrico primario y/o de otra enfermedad médica que deberd ser evaluada.
Zooerastia. Té¢rmino acufiado por Krafft-Ebing para denominar las relaciones sexuales con
animales. A diferencia de la sodomia, la zooerastia tiene un significado mas definido. Excita-
cién sexual obtenida de contactos con animales.

Zoofilia. Bestialidad. Desviacién de la fuente de atraccién sexual en la que la excitacién se
obtiene con animales. La excitacidn se produce mediante el uso de animales en la prictica
sexual.

Zoofilismo. Impulso ingobernable de tocar, acariciar o frotar a los animales con el propési-
to expreso de derivar en esa forma alguna satisfaccion sexual.

Zoofobia. Temor a los animales.

Zoolagnia. Obtencién de placer sexual al hacer sufrir a los animales.

Zoosadismo. Crueldad hacia los animales, asociada con activos actos de violencia ¢ hirien-
do al animal, con el expreso propdsito de obtener placer sexual.
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Zuclopentixol, farmaco. Antipsicotico piperazinico (neuroléptico). Indicaciones: esquizo-
frenia crénica y aguda y otras psicosis, en especial con sintomas tales como alucinaciones, de-
lirios, trastornos del pensamiento, asi como también agitacion, desasosiego, hostilidad y agre-
sividad. Fase maniaca de la enfermedad maniaco-depresiva. Retraso mental asociado con
hiperactividad psicomotora, agitacién, violencia y otros trastornos de conducta.
Zuclopentixol Acuphase, farmaco. Forma farmacéutica cuya accién se prolonga por 2 6 3
dias. Estd indicado en el tratamiento inicial de psicosis agudas, incluyendo mania y exacerba-
ciones de psicosis cronicas.

Zurdera. Condicién de la persona que es mis hibil con la mano izquierda. La razdn es un
predominio de la actividad del hemisferio derecho del cerebro. Se considera que en Occi-
dente hay una tendencia cultural a desarrollar mis el hemisferio izquierdo (habla, lectura, cs-
critura, cilculos numéricos) y que por ello la mayoria de las personas son diestras.
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