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Fecha de presentacién: 30-09-2016.

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION

1.) Campo de aplicacién: Salud humana. Area: Psicologia. Rama: Salud-
Psicopatologia.

2.) Titulo del Proyecto: “Investigacion diagndstica en Psicopatologia:
concepciones y formas clinicas de las Psicosis Esquizofrénicas. Modelos

Psicoanaliticos.

3.) Entidades Participantes® Hospital Eva Perén.

Entidad:?

Tipo de vinculacion: Trabajo de campo para la actividad de la Maestria en
Psicopatologia-Posgrados-UCES.

Descripcién de la vinculacion:

4.) Responsables: Dr. Hugo Alazraqui.

4.1.) Director del Proyecto:

Apellido y Nombre®: Dra. Amalia Baumgart

Lugar Principal de Trabajo*: Instituto investigaciones UCES.
Funciones®: Dirigir y evaluar marcha del proyecto.
Dedicacion® 10hs.

4.2.) Co-director del Proyecto:

! Se refiere ademas de UCES:

2 Nombre si es una entidad cientifica o Raz6n Social si se refiere a una empresa.

® Anexar CV actualizado

* En funcién de las horas semanales dedicadas.

> Se refiere a las funciones que desarrollaré para monitorear, dirigir y evaluar la marcha del Programa.
® Expresado en Horas Semanales dedicadas a la labor de gestionar el Programa.
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Apellido y Nombre': Dr. Hugo Alazraqui

Lugar Principal de Trabajo®: Instituto Investigaciones UCES.
Funciones®: Co-director

Dedicacion® 8hs.

5.) Antecedentes del Equipo de Investigacion:

Hemos compartido investigaciones en UBACYT . La ultima: P601/2003. Informe final
aprobado por Res.(CD)4067 de 2005. Luego me jubilé.

6.) Problemay Justificacién EIl grupo de las Esquizofrenias nos remiten a es una
enfermedad mental crénica y compleja que incluye una constelacion de sintomas
heterogéneos. Librada a su propia evolucién produce un dafo permanente en el
paciente que se manifiesta en su capacidad de pensar, sentir y actuar
adecuadamente.

Hay aproximadamente 2 millones de nuevos casos reportados cada afio en todo el
mundo. La prevalencia se halla entre el 0,2 y el 2 % de la poblacion, no habiendo
grandes diferencias cuantitativas entre distintas culturas y paises.

I) Aportes de las concepciones Psiquiétricas

La fase inicial de descripcién naturalista en la cual los sintomas observables
fueron equiparados a ‘especies’ morbidas, fue sucedida tanto por el
empirismo descriptivo como por las aproximaciones etioldgicas inferenciales
hasta que se funda la psiquiatria clasica cuyos exponentes mas significativos
son las escuelas francesa y alemana.

Desde entonces, la aproximacion clinica ha demostrado mejor capacidad para
tener en cuenta la heterogeneidad de los fendmenos, estimulando la
investigacion. Contrapuesto al modelo clasico nacen las clasificaciones
actuales.

Avanzado el siglo XX (1952), la APA publica el DSM-I; logrando en su
segunda edicién y por su adherencia al a la octava edicion de la CIE de la
OMS (CIE-8) alcanzar la difusion de nuevos formatos de nomenclatura.
Ambos presentan sistemas diagndsticos diferentes, pero buscan definiciones
operacionales. La CIE pretende describir al paciente prototipico, el DSM intenta
describir los limites dentro de los cuales puede diagnosticarse un determinado
‘trastorno’.

” Anexar CV actualizado

8 En funcion de las horas semanales dedicadas.

® Se refiere a las funciones que desarrollara para monitorear, dirigir y evaluar la marcha del Programa.
19 Expresado en Horas Semanales dedicadas a la laboral de gestionar el Programa.
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Presento a continuacién en un cuadro, la evolucién de las principales
escuelas psicopatolégicas hasta la actualidad:

PERSPECTIVA CATEGORIAL

Enfoque clésicos

Escuela de CIE y DSM-IV

Kraepelin/Bleuler/Jaspers/Schneider

Escuela de Wernicke-Kleist-Leonhard Desarrollo minoritario

Escuela francesa Influencia ambito
francofono

Esquizofrenias positivas y negativas No ha sido validado este

sistema clasificatorio

PERSPECTIVA DIMENSIONAL

Teoria recientemente
A nivel de Psicosis Unica enfermedades revitalizada
(Crow, Kendell)

Positivos/negativos Modelos 3 sindromes
A nivel de
sindromes Sindromes . . Ly
. . Subdimensionalizacion
multidimensionales
Desarrollo de una nueva
psicopatologia (Berrios)
A nivel de | Andlisis de los
sintomas sintomas Andlisis de sintomas

individuales (Bentall,
Garety, Costello, Persons)

El viejo dilema sobrevive en sus nuevos nombres: diagnéstico categorial
fundamentalmente tipoldgico, o diagnostico dimensional, constructos
tedricos trazando continuos semioldgicos entre polos opuestos. Hay planteos
interesantes en los andlisis a nivel de sintoma psiquiatricos para disefiar
nuevos instrumentos de evaluacion y una nueva psicopatologia, mas acorde
con la clinica e investigacion actual.

7.) Marco conceptual

S. Freud sistematiza y conceptualiza su experiencia construyendo y
elaborando una tépica psiquica en el dominio de la ‘representacion-
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palabra’/'representacion-cosa’, con su dinamica y economia diferenciales:
metapsicologia. La psicopatologia psicoanalitica se inaugura asi, partiendo
de las complejas relaciones entre lenguaje y sexualidad, teoria fecunda que
nos saca de la brecha repetitiva entre <cerebro>y <mente>. La “solucion”
esquizofrénica a las Veranderungen, introversion libidinal y mecanismo
alucinatorio, es incompatible con la vida. Aun en los estados amenciales, el
apartamiento de la realidad (Abneigung) nunca es completo y ello puede
comprobarse cuando los pacientes salen de la amencia (Genesung,
convalescencia). Freud insiste en mantener la independencia nosogréfica de
la paranoia en relacion a la esquizofrenia porque ve en ella algo explicable,
los famosos “mecanismos freudianos” estudiados por Bleuler .

Lacan, por su parte, siguiendo la tradicion francesa, considera los delirios
crénicos (paranoias, parafrenias y forma paranoide de la demencia precoz de
Kraepelin) separados de las catatonias, hebefrenias y formas simples de la
demencia precoz. Excepcionalmente empled el término esquizofrenia y
convierte a la paranoia en el eje del estudio de las psicosis.

En los desarrollos post-freudianos, los estudiosos del Yo subrayan que las
dificultades en la relacion temprana, provocan alteraciones en las relaciones
de objeto, en la estructura yoica y su funcién, compatibles con las
transformaciones esquizofrénicas.

Quiero subrayar la complejidad de este campo soslayada por la tendencia
reduccionista a “encontrar’ una clave de la enfermedad en el campo biolégico
0 psicoldgico con criterios simplistas respecto a la formulacién del agente
etiologico.

Propongo revisar y estudiar las diferentes concepciones psicoanaliticas de
las Psicosis Esquizofrénicas, ya que los aportes de los modelos tebricos
psicoanaliticos ofrecieron una oportunidad para penetrar en los rincones mas
profundos de la mente, asi como la esperanza de que muchos de los
trastornos psiquiatricos mas serios, podrian ser comprendidos y tratados
usando un abordaje clinico.

Evidentemente, psicoanalistas de muy distintas posturas, con muy distintos
puntos de vista sobre la patogénesis, estan convencidos de la certeza de sus
formulaciones y se guian por estas convicciones en sus tratamientos. Es
interés de esta investigacion revisar alguna de dichas conceptualizaciones,
gue seran elegidas luego de la exploracion bibliogréafica pertinente.

8.) Objetivos

Los descubrimientos freudianos prepararon la produccion de las concepciones
psicoanaliticas que dan su lugar a la particularidad y desconfian de las extremas
generalizaciones. Nos orientan en lo que respecta a la conceptualizacién del
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sufrimiento psiquico hacia la cadena de lo inconsciente y las particularidades de
sus fracasos.

A lo largo del siglo XX los entrecruzamientos entre Psiquiatria y Psicoandlisis y
sus polémicas, son relevantes, como asi también, las posturas que oscilan entre
suponer una absoluta independencia entre ambos hasta aquellas que sostienen
diversos modos de articulacion.

Se aspira a generar a partir de estos estudios, articuladores que no excluyan la
intercurrencia de disciplinas heterogéneas en los ambitos asistenciales. Importa
no reducir a los pacientes a ser portadores de ‘sintomas’ o de ‘estructuras.’ El
propdsito de esta investigacion es profundizar los estudios sobre las concepciones
y formas clinicas de las Psicosis Esquizofrénicas desde el punto de vista
metapsicoldgico, en los distintos desarrollos psicoanaliticos mas relevantes en
esta problemética.. Hasta la fecha hay una multiplicidad de trabajos, que reflejan
el hecho de que el estudio de esta patologia, presenta grandes discrepancias.

8.1. Objetivos generales:

a) brindar aportes al campo de la bibliografia especializada
en las Psicosis Esquizofrénicas desde la perspectiva conceptual y clinica de las
elaboraciones psicoanaliticas. Se tratard de un repertorio bibliografico selectivo que se
basara en los aportes del psicoanalisis clasico y actual.

Psicoanalistas de muy distintas posturas sobre la patogénesis, estdn convencidos
sobre la certeza de sus formulaciones y se han guiado por estas en sus tratamientos.
Es interés de esta investigacion ponerlas en debate nuevamente.

b) poner de manifiesto la relacion entre las complejidades del
campo de la clinica psicopatoldgica para el tipo de trastorno, con la dimensién
asistencial y social del problema. Queremos poner de relieve que este tipo de
patologia causa sufrimiento y deterioro clinicamente significativos en el area individual,
familiar, social y profesional. La importancia de su estudio e investigacion es dificil de
objetar.-

8.2.) Objetivos especificos: relacionar los aportes categoriales y dimensionales, con
el modelo de diagnéstico psicoanalitico para elaborar:
1) consideraciones Yy recomendaciones que beneficie a los grupos de trabajo
asistenciales poniendo a prueba las clasificaciones actuales en comparacion con las
clasicas;

2) observaciones tedricas pertinentes que nos orienten de un modo productivo en la
heterogeneidad del campo.

3) confeccionar un programa de trabajo para los graduados interesados en la
clinica psicopatolégica de esta afeccion.

4) considero que estos desarrollos puedan constituir un aporte significativo que
enriquezca los entrecruzamientos entre Psiquiatria y Psicoanalisis.
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9.) Hipdtesis

. Las divergencias entre aportes de las psiquiatrias y de los modelos
psicoanaliticos son tan amplias y desconcertantes que es arduo encontrar pautas
coherentes para la investigacion. Representan en la mayoria de los casos
convenciones provisorias que varian de acuerdo al sistema diagnostico al que se lo
remita. Es una de los mas importantes conceptos de la clinica psiquiatrica clasica que
se mantiene en debate en la actualidad.

Hipoétesis: es posible articular dichos aportes generando intercurrencias que
ofrezcan pautas orientadoras para el trabajo clinico con pacientes esquizofrénicos.
Dicha articulacién permitiria construir conceptualizaciones que no excluyan la
participacion de disciplinas heterogéneas en los ambitos asistenciales para el mejor
tratamiento de las psicosis esquizofrénicas.

10.) Metodologia

1) Relevamiento de la bibliografia pertinente y Sistematizacién de la informacion.

2) Estudiar la contribucién de los modelos teéricos psicoanaliticos mas relevantes en
la clinica de las Psicosis Esquizofrénicas.

3) Analisis y elaboracion conceptual.
4) Discusion y / o articulacion con aportes psiquiatricos desarrollados en la anterior
investigacion. Primeras conclusiones sobre estas polémicas. Incidencia en lo clinico

asistencial y social.

5) Elaboracién de las conclusiones.
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11.) Cronograma

MESES Afio 2017

Actividades 1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12
Relevamiento de X X X X X

la bibliografia

pertinente

Estudiar la X X X X

contribuciéon de los
modelos tedricos
psicoanaliticos

MESES Afio 2018

Actividades 1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12

Estudiar la X X X X
contribucién de los
modelos tedricos
psicoanaliticos

Discusiébn 'y / o X X X X
articulacion con
aportes

psiquiatricos
desarrollados en

la anterior
investigacion.
Primera X X

conclusiones

12.) Resultados Esperados

12.1.) Aportes cientificos

Documentos de trabajo: X
Articulos con referato.
Capitulos de Libros:
Libros:

Traducciones:
Conferencias Cientificas: X

12.2.) Vinculacién y Transferencia™

™ Indicar el nombre de la entidad destinataria de la transferencia y el tipo de relacién formal que habria
que tramitar para concretar el vinculo
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Vinculacion con el sector productivo:

Vinculacion con la sociedad civil:

Vinculacion con el Estado (Nacional, provincial, local): X (Hospital Moyano y Eva
Perén).

Otros tipos de vinculaciones: Maestria en Psicopatologia-UCES.

12.3.) Mediacion del conocimiento

Cursos de Capacitacion: X
Conferencias: X

Trabajo de consultoria:
Asesoramiento especializado: X

12.4.) Otros.

13.) Investigadores®?:
13.1.) Seniors

Apellido y Nombre: Sergio Zucca

Grado Académico: Lic. en Psicologia UBA. Maestrando UBA

Principal actividad laboral: Clinica psicoanalitica y Docencia grado y posgrados
Dedicacion al proyecto. 6hs. semanales

13.2.) Juniors

Apellido y Nombre:

Grado Académico:
Principal actividad laboral:
Dedicacion al proyecto.

13.3.) Alumnos asistentes de Investigacion.

Apellido y Nombre: (A completar oportunamente)
Breve descripcion de las tareas que se asigharan:

Apellido y Nombre:
Breve descripcién de las tareas que se asignaran:

Apellido y Nombre:
Breve descripcién de las tareas que se asignaran:

12 Anexar CV (maximo cuatro folios) para cada uno de ellos.
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