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INTRODUCCION

El quehacer del Terapeuta Ocupacional, en el area de Psiquiatria y Salud Mental, requiere
de una sélida formacién especialmente en temas relacionados, tradicionalmente, con el
ambito humanista, ya que necesita, ante todo, valorar al ser humano, Ila
multidimensionalidad de su existencia, la relacion que establece con su entorno fisico y
social y desde esta mirada ser capaz de identificar ciertas caracteristicas psiquicas,
muchas veces psicopatoldgicas, y calibrar la interferencia de estas en su desempefio
cotidiano. Esta interferencia afectara muchas veces su desempefio personal y otras su
desempefio social, incluso en muchas ocasiones, sera la familia quien se sentira interferida
por las caracteristicas de la persona, sin que esta tenga conciencia de ello.

El terapeuta ocupacional, como ya se ha mencionado, tiene que estar capacitado para
identificar estas caracteristicas, y asi colaborar en el proceso diagndstico y también valorar
la trascendencia de estas caracteristicas, en el desempefio ocupacional de la persona para
disefar y ejecutar planes de intervencion coherentes con las necesidades de estas.

Este apunte docente, tiene como principal propésito, facilitar la comprension del
estudiante en el estudio de la psicopatologia psiquiatrica con el fin Gltimo de, a través del
establecimiento de una relacion horizontal con las personas afectadas, valore la presencia
de sintomatologia, no sélo con fines diagndésticos, sino como forma de ser y estar en el
mundo, y por lo tanto, facilitando que el paciente logre su maximo desempefio, tomando
control sobre esta sintomatologia.

Para ello nos basaremos en el texto “Psicopatologia y Semiologia Psiquiatrica” de Ricardo
Capponi M., consideramos que la organizacién del texto, facilita este aprendizaje, ademas
que se toma libertades en la postura epistemoldgica, con el fin de privilegiar lo ético, por
sobre lo tedrico, en la relacién terapeuta-paciente. Con “libertades”, se refiere a la
utilizacion de dos métodos diferentes para aproximarse a la realidad: fenomenologico
descriptivo categorial y fenomenolégico descriptivo dimensional. El primero facilita la
descripcién de los elementos e instrumentos del vivenciar y el segundo facilita la
descripcion de las dimensiones del yo, ambas desde la psicologia (normalidad) y de la
psicopatologia (desviaciones de la normalidad)

La relacion entre los elementos, instrumentos y dimensiones yoicas se esquematizan en la
Fig. 1. (Al final del texto)

1 Resumen elaborado por T.O. Paula Soto R./ Laura Rueda C., a partir del texto “Psicopatologia y Semiologia Psiquidtrica” de
Ricardo Capponi M. Ed. Universitaria 22 edicion 1987.

Apunte docente para la asignatura Modelos de Intervencion de Terapia Ocupacional en Psiquiatria y Salud Mental, de la
Escuela de Terapia Ocupacional de la Universidad de Chile.



ELEMENTOS DEL VIVENCIAR

Llamaremos asi a los elementos basicos constitutivos del aparato psiquico, entre los que
se distinguen: (1) Sensacion, percepcion y representacion (2) Pensamiento (3) Afectividad
y (4) Psicomotricidad

Sensacioén, percepcion y representacion

Sensacion y percepcion son dos niveles de un mismo fenémeno. El primero ocurre a un
nivel mas neurofisiol6gico que el segundo.

La sensacidn se inicia en los érganos sensoriales, a partir de un estimulo, y se transmite
hasta el cerebro donde es registrado. La sensaciones que el ser humano es capaz de
registrar son: luz y colores, sonidos y ruidos, temperatura, tacto, gusto, olfato, presiéon y
tension, dolor.

La percepcion ocurre con una serie de elaboraciones psiquicas a partir del registro
instalado en nuestro cerebro. Estas elaboraciones dan “conciencia de objeto” a la
sensacion, transformandose en una percepcion. Este proceso se automatiza con las
innumerables percepciones que vivenciamos a lo largo de nuestra vida, razén por la cual
estos conceptos se confunden y consideran como sinénimos, sin serlo.

Una caracteristica muy relevante de la percepcion es que adquiere un contenido
significativo para quien la vive, esta significacion puede estar determinada por multiples
elementos, sin embargo los mas relevantes son la afectividad y la biografia de la persona.

La representacion en cambio son imégenes que surgen en la conciencia reconocidas como
un producto de si mismo, carecen de vivacidad y nitidez, son intimas, dependen
totalmente de la actividad psiquica y se modifican por la voluntad. Se diferencian
claramente de la percepcion ya que pueden ser basadas en algo percibido anteriormente
(representacion mnésica) o en algo percibido previamente con variaciones o totalmente
inventado (representacion de la fantasia), estas Gltimas son claramente identificadas por
quien las vive como objetos irreales.

Las alteraciones en este primer elemento (agrupado) del vivenciar, que son significativas
para el terapeuta ocupacional son.

Sensacion: pueden alterarse por lesiones organicas y/o funcionales. Ambas son
confirmadas o descartadas a través de un examen neuroldgico, por lo tanto requiere de
trabajo en equipo, cuando se tenga sospecha de un trastorno a este nivel.

Percepcion: Las alteraciones se agrupan inicialmente en cuantitativas y cualitativas. Las
cuantitativas pueden ser por aceleracion, intensificacion, retardo y debilitamiento de la
percepcién, generalmente estos se dan en trastornos bipolares, los primeros en fase
maniacal y los segundos en fase depresiva.

Los trastornos cualitativos se aprecian en dos grandes grupos:

Las ilusiones no necesariamente estdn asociadas a un cuadro psiquiatrico, se explican
relacionadas con el grado de atencidn, la influencia afectiva y el estado de conciencia.

Las alucinaciones en cambio, se podrian relacionar con mayor frecuencia a cuadros
psiquiatricos que las ilusiones. El juicio de realidad sobre la alucinacion es variable (desde
la certeza absoluta, hasta considerarlas irreales (alusinosis)), la actitud que toma quien las
vive, también es relativa (desde la pasividad hasta la accidbn concordante), pueden



relacionarse con el estado afectivo que vive el paciente, lo que la hace mas o menos
comprensible, pueden experimentarse desde fuera o dentro del cuerpo.

Representacién: La Unica forma en que se altera la representacion es la
pseudoalucinacion. Esta se diferencia de la alucinacién de la misma forma en que se
distinguen las caracteristicas de la representacion y percepcion normales. Este tipo de
trastorno, la pseudoalucinacion, es definitivamente mas frecuente en los cuadros clinicos
psiquiatricos que las alucinaciones verdaderas, asi mismo, hacer la distincion entre ellas es
extremadamente dificil y requiere de observaciones, entrevistas y conversaciones
sistematicas con los pacientes.

En definitiva, cualquier fendbmeno alucinatorio o pseudoalucinatorio descrito por el
paciente, merece atencion, comprension y descripcion detallada, especialmente de cuanto
interfiere este fendmeno en el desempefio cotidiano del paciente, tanto personal como
social. Esta distincién es tan relevante como la que se requiere para facilitar el proceso
diagndstico, ya que nos entrega orientaciones a considerar en el proceso terapéutico.

Pensamiento

Entendemos por pensamiento, desde la perspectiva fenomenolégica, como un flujo de
ideas, simbolos y asociaciones dirigidas hacia un objetivo, y que se expresan a través del
lenguaje (pensamiento discursivo verbal) o a través de la accién (pensamiento practico).
Este flujo ha sido iniciado por un problema e intenta conducir a conclusiones eficaces en
relacion a tal problema.

Podemos, entonces, entender como pensamiento normal aquel en que el observador
puede seguir la secuencia verbal o ideacional del discurso, que respeta las reglas
fundamentales de la logica, que tiene una cierta velocidad con contenidos que reflejan
una adecuada conciencia de realidad, y con sensacion de que el sujeto maneja sus ideas
egosintonicamente.

Se desprenden de esta descripcién distintos niveles para analizar el pensamiento: a.
Estructura b. Velocidad c. Contenido d. Control y e. Lenguaje. Este ultimo, mas que un
nivel de analisis, tiene como principal funcion expresar pensamientos, y es a través de él
gue el observador puede acceder al andlisis de los otros niveles. Se considera también al
lenguaje, ocupando un lugar intermedio entre el pensamiento y la psicomotricidad.
Arbitrariamente ha sido clasificado como un subgrupo dentro del pensamiento, ya que la
psicomotricidad se relaciona estrechamente con sentimientos, emaociones y voliciones.

Para observar la estructura del pensamiento, es necesario poner atenciéon al uso que el
paciente da a las palabras, su concordancia con usos gramaticales, y los principios I6gicos
inherentes al discurso como son el orientarse a una meta y respetar el principio de no
contradiccion.

La velocidad del pensamiento, se aprecia facilmente como observador ya que el discurso
requiere de un tiempo suficiente para hilar las ideas y llegar a un objetivo, configurando la
idea global con los detalles que sean necesarios, ademas la velocidad en la comunicacion
del pensamiento es eficaz en la medida que es concordante con el entorno.

El contenido del pensamiento, se expresa a través de las ideas y éstas son configuradas a
partir de las experiencias y el conocimiento que adquirimos del mundo que nos rodea. Por
lo tanto las ideas se constituyen desde una vivencia de la realidad que se traduce en un
juicio de la realidad.



Esta vivencia de la realidad es percibida corporalmente, y esta en la conciencia del ser, y a
la vez le damos significado a través de la experiencia préactica del mundo que nos rodea y
que nos contiene, a partir de ella ejercemos nuestro juicio de la realidad desde donde se
construyen las ideas que conforman nuestro capital ideativo. Esta estrecha relacion
secuencial determina la normalidad o anormalidad en el contenido del pensamiento, ya
gue si nuestra vivencia de la realidad es correcta, nuestro juicio serd adecuado y nuestras
ideas normales, en cambio una vivencia distorsionada, altera el juicio y se construyen
ideas delirantes.

Entre las ideas que constituyen nuestro capital ideativo estdn las ideas concretas,
magicas, simbolos, abstractas, intuitivas, creencias, sobre valoradas y supersticiosas. Las
cuatro primeras, si bien coexisten libremente en nuestro aparato psiquico, siguen una
linea evolutiva en el desarrollo del pensamiento. Las tres ultimas, son dificiles de evaluar
en su rango de normalidad o de significacion psicopatoldgica.

El control del pensamiento se aprecia a partir de que la persona explicite o manifieste
angustia por la persistencia de alguna idea que si bien reconoce como propia, sabe que es
absurda y no puede deshacerse de ella. Esta caracteristica la distingue de otros trastornos
en que también hay problemas en el control, pero secundario a otro nivel como seria la
estructura y/o el contenido.

El lenguaje se aprecia directamente y se relaciona con funciones netamente neurologicas,
Si estas se alteran, se evidencian trastornos a nivel exclusivo de lenguaje que son tratados
principalmente por otra especialidad. Sin embargo, no olvidemos que serd a través del
lenguaje que se expresaran e identificardn los otros niveles de andlisis del pensamiento.

Los trastornos del pensamiento son un capitulo extenso y complejo, que requiere de un
estudio riguroso. Para el Terapeuta Ocupacional, es muy relevante distinguir la naturaleza
del trastorno, el grado de compromiso y su influencia en el desempefio global del
paciente, para ello debe recurrir a estrategias de evaluacibn que no se limitan a
entrevistas frias que impiden establecer confianza entre el paciente y el terapeuta, sino
que incluyen por sobre todo la conversacion y la observacibn a través de diversas
actividades.

Afectividad:

Este elemento del vivenciar, de suma relevancia, presenta un problema de precision en el
uso de los términos que se relacionan con él. En un intento de aclara el concepto
podemos recurrir a dos puntos de vista: el primero en funcion de “quién” forma parte de
“qué”, asi tenemos que las emociones, los afectos y los sentimientos forman parte de la
afectividad, la que se manifiesta a través de un estado de &nimo. El segundo, en funcién
de cuales estdn mas cercanos al estrato fisioldgico y cuales al psiquico, asi es como las
emociones implican mayor componentes fisioldgicos que los sentimientos, también a los
afectos se les considera con cierta independencia e intensidad mayor que el animo, este
altimo es un estado mas sostenido y menos flexible, quien es , finalmente, a través del
cual podemos observar e interpretar la afectividad de un sujeto.

Es muy relevante sefialar que esta asociacion con estratos fisiolégicos, determina en cierta
medida la afectividad en su conjunto, esto se refiere a que, la satisfaccién o insatisfaccion
de las necesidades e impulsos instintivo-tendenciales genera estados afectivos placenteros
o displacenteros, interrelacion que se mantendrd bajo formas e intensidades diferentes,
como constante vital predominante.



Podemos entender esto en el sentido de que los sentimientos estdn muy relacionados con
el instinto, y que es esto lo que condiciona en gran parte la vida afectiva, ya que la
satisfaccion o insatisfaccion de los impulsos instintivos generara sentimientos positivos o
negativos, placenteros o displacenteros, agradables o desagradables.

Se sugiere revisar la clasificacion propuesta por Schneider, que se sefiala en el texto, ya
gue a partir de ella se elaboro6 la clasificacion psicopatolégica, que debe ser estudiada en
forma metodica para cumplir con el objetivo de aplicar las observaciones y realizar las
interpretaciones de la afectividad en los pacientes, y cémo esta influencia su
cotidianeidad.

Psicomotricidad

Este ultimo elemento del vivenciar nos remite a la accién que realiza el individuo, y
aunque este hecho es muy claro para todos, al referirse a la psicopatologia de la
psicomotricidad, diferentes autores no se han puesto de acuerdo sobre qué incluir dentro
de dicha clasificacion. Esta falta de acuerdo es debida, principalmente, a la complejidad
que trasciende a la realizacion de un acto, ya que naturalmente, la accion esta ligada a la
voluntad y a los instintos.
Como la descripcion y clasificacion de nuestro texto de estudio es esencialmente
fenomenoldgica, no lo hace en funcién de lo que subyace a la psicomotricidad, sino que
de acuerdo a lo que el observador ve y siente frente a los actos del sujeto.
Por ello la clasificacion se realiz6 de la siguiente forma:
1. Trastornos de la psicomotricidad que aparecen como conductas y actitudes basicas
del paciente.
2. Trastorno de la psicomotricidad que se manifiestan en relacion con los demas
3. Trastornos de la psicomotricidad que se configuran como grupos clinicos especificos.
a. Serie catatonica
b. Trastornos de la psicomotricidad por alteracion del impulso de tipo compulsivo
c. Trastorno de la psicomotricidad en relacion al impulso sexual
d. Trastorno de la psicomotricidad en relacion al impulso a alimentarse o apetencia

Es importante enfatizar el valor especial que tiene la psicomotricidad en el estudio de la
psicopatologia del paciente, especialmente para los Terapeutas Ocupacionales, ya que
esta es la expresion final de una serie de instancias psicoldgicas que nos hablan del sujeto
en profundidad. Desde la psicomotricidad se hace posible inferir la instintividad, las
pulsiones o tendencias, los afectos y las direcciones de la voluntad. Ademés se expresan
rasgos de la personalidad, de su percepcion del mundo y hasta las caracteristicas de su
pensamiento. Aparte de darnos una informacién general de la funcionalidad del sistema
nervioso, tanto central como periférico. Todo esto determina la forma de ser de un sujeto
y su estilo de vida, por lo tanto es de suma importancia para el estudiante, no limitar este
elemento a un mero sinénimo de la expresion corporal del paciente, en sus descripciones.

INSTRUMENTOS DEL VIVENCIAR
Son factores generales que permiten la construccion de la vivencia, de ellos depende la

calidad de la vivencia de un individuo. Estos son: (1) Conciencia (2) Inteligencia (3)
Atencién (4) Memoria y (5) Orientacion.



Conciencia

Como instrumento del vivenciar, la conciencia posibilita la llegada de todos los modos del
vivenciar: las sensaciones, las representaciones, la afectividad, la psicomotricidad y los
pensamientos. O sea, se constituyen vivencias gracias a la conciencia, y esta se define a
través de sus funciones:

1. La interioridad real de la vivencia, en oposicién a la exterioridad, esta funcion le permite
a la persona darse cuenta que una fantasia es una vivencia interna y por lo tanto no
corresponde a una realidad objetiva exterior sino que proviene de su imaginacion. Asi
también se da cuenta de que el mundo externo que percibe no es un suefio, sino absoluta
realidad. Cuando esta funcion se pierde, se mezclan imaginaciones, sentimientos,
percepciones reales e imaginarias, todo en un desorden confuso e ininteligible, que da
lugar a la dislocacién vivencial.

2. La escision sujeto-objeto, o también llamada funcién de alerta, permite al sujeto dirigir
su vivenciar con los objetos, con su mundo interno y externo: registrar, percibir, sentir e
incluir las cosas a través de sensaciones, percepciones, representaciones y pensamientos.
3. La funcién de reflexividad permite el conocimiento de la conciencia en torno a si misma.
Esta funcion es la que habitualmente se maneja el término, y que se relaciona con su
origen etimoldgico (cum scientia), darse cuenta y saber de si mismo.

Los trastornos de la conciencia se agrupan en cuantitativos (funcion de alerta alterada) y
cualitativos (funcién de interioridad alterada en el estado delirioso y la funcion de
reflexividad en el crepuscular).

Inteligencia

Aunque el concepto de inteligencia ha sido controvertido en el campo de la psicopatologia,
la definicion propuesta por Stern, identifica elementos constitutivos de este instrumento,
gue debieran orientarnos en su evaluacion. Stern dice que. “La inteligencia es la facultad
personal de adaptarse a nuevas exigencias, utilizando para ello adecuadamente, las
pautas del pensar de que disponga”, por lo tanto los tres elementos son: 1. La facultad
personal, 2. El uso adecuado de formas de pensar y 3. Nuevas exigencias.

Para el Terapeuta Ocupacional es importante clarificar el nivel de compromiso que puede
presentar este instrumento, sin embargo, se sugiere privilegiar métodos cualitativos y
descriptivos por sobre los cuantitativos, ya que lo interesante para nosotros es poder
valorar el impacto de la inteligencia en el desempenio cotidiano, o sea, su interferencia y/o
facilitacion en el logro de objetivos, metas, ejecucion de actividades, manejo instrumental,
autonomia personal, relaciones interpersonales, entre otros.

El texto sugiere algunas pruebas para hacerse de una impresion clinica del funcionamiento
intelectual del paciente a través de la entrevista. Sin embargo, se sugiere a los estudiantes
de Terapia Ocupacional, adaptar estas pruebas dentro de actividades grupales
socioterapéuticas para cumplir el mismo objetivo.

Psicopatologicamente, el compromiso de este instrumento se puede clasificar en retardo
mental, en diversos grados, y en deterioro o demencia, relacionada con distintas causas.

Atencion - Concentracion

Podemos entender la atencibn como la orientacidon de nuestra actividad psiquica hacia
algo que se experimenta, permitiendo asi el vivenciar (instrumento del vivenciar). La



atencion puede ser espontdnea o voluntaria. La espontanea esta expuesta a los estimulos
cambiantes del medio que la impresionan. Estos estimulos deben cumplir ciertos requisitos
para atraer mas facilmente la atencibn como por ejemplo: mayor intensidad, repetitividad,
desaparicion, novedad, variedad y rareza. En la atencién voluntaria, en cambio, es el
sujeto quien dirige la atencion voluntariamente (valga la redundancia), transformandose
esta en concentracion, cuando permanece orientada en forma persistente hacia una
situacion determinada.

Es a través de la concentracion que el sujeto, logra mayor nocion, exactitud y claridad de
sus vivencias, y obtiene rendimientos mas eficientes en el manejo de si mismo y del
mundo que lo rodea.

Se explicita entonces, la estrecha relacién entre atencion-concentracién y el rendimiento
intelectual. Para el Terapeuta Ocupacional evaluar este instrumento es relevante ya que el
modo fundamental de aproximacion al sujeto sera a traves de actividades y didlogos; por
lo tanto el seguimiento de instrucciones simples, manejo de materiales y mantencién en la
actividad seran indicadores de la atencidén y concentracién con que cuenta la persona.

La psicopatologia de este instrumento se manifiesta esencialmente en términos
cuantitativos: falta de, disminucion o aumento de.

Memoria

Permite a la vivencia, quedar retenida y conservada en la psique, quedando a disposicion
para ser evocada, por lo tanto permite también al sujeto, ampliar su referencia en el
tiempo, tomando nocion del tiempo transcurrido y por extrapolacion, intuir la nocién del
tiempo futuro.

La retencion, conservacion y evocacion son parte del proceso de memorizacion y junto al
reconocimiento y ubicacién temporal, se les reconoce también como tipos de memoria.

La memoria de fijacion es la que permite captar la informacion a través de la sensacion y
percepcion y se procede a fijarlos en la estructura y organizacion psicobiolégica. En esta
primera etapa influyen muchos factores como por ejemplo el interés, la motivacién y el
entusiasmo; la atencion y concentracion y también la intensidad del estimulo. La memoria
de conservacién depende de los mismos factores ya sefialados, pero ademas en esta
etapa aparece un factor natural : el olvido, que permite restar nitidez al recuerdo y asi
diferenciarse de las imagenes reales. En la conservacion influye también la evocacion
periddica, fortaleciendo y acentuando la memoria y asi reduciendo el olvido. La memoria
de evocacion actualiza los hechos pasados que estan conservados, esta puede ser
voluntaria, espontdnea o automatica. La memoria de reconocimiento y ubicacién temporal
permite al sujeto identificar el recuerdo evocado en el tiempo y espacio.
Psicopatolégicamente la memoria puede alterarse en términos cuantitativos ( mayor o
menor fijacion, conservacion y evocacion) y/o cualitativos (reconocimiento y ubicacion
temporal).

Orientacién

La psicopatologia suele ver el instrumento de orientaciébn como parte de la conciencia, sin
embargo es importante aclarar que: todo trastorno de conciencia implica en mayor o
menor grado, un trastorno de la orientacién. Sin embargo, esto no ocurre en sentido
contrario, 0 sea, un trastorno de orientacion, no siempre implica un trastorno de
conciencia. La orientacion permite al sujeto comprender cada uno de los instantes de su



vida en relacion al pasado, al presente y al futuro, asi como su ubicacién en relacién a los
espacios que lo rodean. Asi se desprenden las funciones de la orientacion: alopsiquica
temporal, que permite al hombre tener una nocién del tiempo que transcurre sin
necesidad de recurrir al reloj, o al calendario.; alopsiquica espacial, le permite dimensionar
los objetos y espacios con que interactla y reconocer el lugar en que se encuentra;
autopsiquica se refiere a la percepcion de uno mismo, dando continuidad a las cosas en
que uno participa.

CUALIDADES FUNDAMENTALES DE LAS VIVENCIAS

Se refiere a ciertas cualidades que solo surgen en la naturaleza humana y son el resultado
de la funcionalidad yoica. Tienen un caracter dindmico, por lo tanto requieren una
aproximacion dimensional: (1) Dimensién realidad-irrealidad (2) Dimensién actividad-
pasividad (3) Dimension adhesion-evitacion (4) Dimension dependencia-independencia

Entendemos “el yo” como una estructura y organizacion emergentes, que definen su
esencia a través del tiempo en un dinamismo determinando su constitucién. El yo seria
quien cualifica la vivencia y es el 6rgano de la personalidad encargado de mantener al
sujeto adaptado a la realidad. El yo es el que comanda la vida psiquica y es la instancia
psiquica fundamental que personaliza las vivencias y hace propios los actos psiquicos. Es
una estructura y organizacion compleja, esencialmente dindmica que integra el vivenciar y
mediante el cual éste adquiere pleno sentido.

El yo es la Unica realidad de la cual se tiene experiencia, ya sea como sujeto (“yo™) o
como objeto (“mi mismo”). Esta experiencia del yo como objeto alude a una actividad
reflexiva frente a la experiencia interna, que se desarrolla en la medida en que el yo
adquiere representacion de si mismo.

La estructura del yo se constituye de elementos cuya caracteristica fundamental es su
oposicién dialéctica. Su organizacién y estructura van tomando forma a través de la
integracion de estos elementos que interactian dialécticamente, asi tenemos las
dimensiones: activo-pasivo, dependiente-independiente, acercamiento-evitacion, realidad-
irrealidad. Cada una de estas cuatro dimensiones que se van perfilando a lo largo del
desarrollo del sujeto, adquieren una fisonomia mas definida después de la adolescencia.

Dimensiones del yo

Realidad - Irrealidad: Llamaremos “principio de realidad”, a la funcion yoica que se
expresa a través de esta dimension. Todo trastorno del principio de realidad, puede llevar
a un trastorno del pensamiento y por lo tanto del juicio de realidad y no necesariamente
esto ocurre en sentido contrario. O sea, juicio de realidad implica pensamiento, que es un
elemento del vivenciar, y principio de realidad, es una funcion yoica que se altera en
grados.

- Apreciacion de la realidad: en relacion al entorno, se refiere a las percepciones, desde
las necesidades y motivaciones, es subjetiva y flexible frente a las distorsiones; en relacion
a si mismo, influye en la autoestima y la identidad lograda. La alteracion a este nivel es
siempre leve, propia del neurético.

- Sentido de realidad: en relacion al entorno, se refiere a extraer informacion sobre
posibilidades de proyeccién futura, construir planes coherentes; en relaciébn a si mismo



influye en la proyeccion que el individuo tiene de si en el tiempo y sobre su sentido de
existencia. Su alteracion es severa, propia del fronterizo.

- Juicio de realidad: en relacion al entorno se refiere a lo que nos permite registrar el
significado de lo percibido, es como una metapercepcion, se relaciona con el pensamiento;
en relacion a si mismo, influye sobre las vivencias. Su alteracion siempre es grave y es
propia del psicético.

Ademas el principio de realidad en relacion a si mismo (self) tiene las siguientes
caracteristicas:

- Conciencia de pertenencia del propio yo: yo soy quien actta en el mundo.

- Conciencia de la unidad del yo. Siempre soy uno.

- Conciencia de identidad: continuidad en el tiempo.

- Conciencia del yo en oposicion a lo externo o limites del yo: sabemos lo que no somos.

- Conciencia de existir del yo: sabemos que existimos.

- Conciencia de salud y enfermedad: nos damos cuenta de nuestra situacion ( la energia
con que funcionamos, el malestar y/o bienestar).

- Conciencia corporal: el cuerpo es nuestro instrumento de expresion.

Actividad - Pasividad:

Activo: manipula situaciones, eventos, personas. Supera obstaculos. Controla
circunstancias y medio ambiente. Se plantea objetivos.

Pasivo: no hay intento de manipular, no se plantean metas. Se deja llevar por las
circunstancias. Vive el aqui y el ahora.

La funcionalidad yoica es llevar con armonia, soltura y flexibilidad, ambos polos.

Adhesividad - Evitacién: se refiere a la atraccién o rechazo, con respecto a la relacion
afectiva con los demas.

La funcionalidad yoica vive con soltura ambas emociones. Es capaz de distanciarse al
sentir que una relacién es de alto riesgo.

Dependencia - Independencia: La funcionalidad yoica se manifiesta en la capacidad de
darse cuenta de que en determinadas circunstancias existen otras personas a las que
puede recurrir, como fuente de afecto y apoyo. Ademas de conservar su individualidad,
gue puede arreglérselas solo, gratificAndose consigo mismo, confiando en su criterio.

El desarrollo normal del yo, se vivencia como una integracion de las polaridades de cada
dimension.

La psicopatologia radica en la dificultad para integrar ambas polaridades, el sujeto las vive
como antindmicas lo que conduce a adscribirse s6lo a un extremo de la dimension o
conjugar ambos sin integracion posible, anula un extremo desapareciendo su poder
dindmico. Mientras mas grave sea su limitacion funcional, mas puros seran los polos
dimensionales, en cuanto a expresion conductual patoldgica.

Al evaluar la funcionalidad yoica, hay que tener presente cuatro variables:

a) Flexibilidad Adaptativa: capacidad de elaborar estrategias dependiendo de la situacion.
B) Capacidad de romper circulos viciosos: tomar conciencia de lo vivido para modificar
conductas. Requiere elaborar insight.



C) Fortaleza: capacidad de resistir frustraciones, pérdidas, amenazas, exigencias vy
agresiones, sin desestructurarse de manera grave.

D) Estabilidad: mantiene relaciones con los demas y consigo mismo, con sus proyectos, de
manera perseverante, continua, a pesar de los altibajos.

Para el terapeuta ocupacional, es relevante considerar estos aspectos al enfrentarse no
solo a los pacientes, sino también a sus familiares y/o tutores, ya que asi puede elevar
criterios para seleccionar aquellas personas que estdn en mejores condiciones para cuidar
y acompafar a las personas que presentan discapacidad psiquica.

Figura 1
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EL PSIQUISMO HUMANO: Constitucién y mecanismos basicos desde una perspectiva fenomenolégica. Basado del texto: Capponi, R. “Psicopatologia y Semiologia Psiquiatrica.”
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