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1. Programa: Estudios sobre las Psicosis

2. Objeto y campo de problemas del Programa

Las Psicosis® en sus diferentes formas es un campo de probleméticas

inseparable de la clinica psicopatologica

Al determinar el objeto de estudio de la psicopatologia y en particular de las
Psicosis, deberemos incluir los aspectos vinculados a las bases
epistemologicas de las clasificaciones, los aspectos contradictorios vinculados
a los dispositivos de curar, la rehabilitacion, la interdisciplina etc. Sin duda,
elementos vinculados a la clinica.

Cuando establecemos las leyes que sustentan el objeto de estudio propuesto,
debemos considerar, ademas, los aspectos que fundamentan las

clasificaciones nosograficas.

¥ Se aclara que referimos a las Psicosis en el entendido de abarcar todas las formas posibles
de esta y sus diferentes denominaciones desde las diferentes clasificaciones. Abarcando
también las diferentes formas de procesos psicoéticos, sus diferentes evoluciones y el diferente
relacionamiento con el entorno que cada proceso presenta.



Nos resulta claro, que, una agrupacion sindromatica, una aproximacion
diagnéstica, o cualquier elemento pensado en el gran campo de las Psicosis
debe ser considerado, no solo con el criterio que incluye el coherente y
necesario orden de una clasificacion nosografica, sino también a partir de la
singularidad y la subjetividad propia de cada sujeto.

La psicopatologia puede entenderse como una disciplina, y sin dudas, sus
objetos de estudio se comparten con la Psicologia, por lo tanto, investigar, y
producir sobre cualquier cuadro nosografico que proponga la psicopatologia, en
este caso las Psicosis, es también producir sobre psicologia y especialmente
producir sobre psicologia clinica.

Con esta produccion, nos encontramos, como mencionabamos anteriormente,
dentro de un espacio de la clinica, y por esto es que consideramos a esta
tematica y campo de problematicas pertinente y perteneciente al Instituto de

Psicologia Clinica.

Creemos que la psicopatologia se basa en una deduccion sistematizada y
necesita de una observacion estandarizada, en la busqueda de leyes para
conectar hechos y producir modelos, y donde esto es una necesidad es en el
campo de las psicosis.

Clasificar y organizar la enfermedad mental implica reconocer que existen
ciertas caracteristicas comunes entre los diferentes miembros de un mismo
grupo.

A partir de la segunda mitad del siglo XIX con Kraepelin comenzaron los
intentos de clasificar los trastornos mentales, y se han ido incrementando los
intentos por conseguirlo. En la actualidad se trata de buscar un lenguaje comun
acufiando términos precisos recopilando entidades nosoldgicas identificadas en
manuales (CIE 10, DSM 1V), y en ellos, los cuadros clinicos no son una
particion de dominio, no se consideran los criterios evolutivos, sino los patrones
y las topologias. Es un discurso clasificatorio que no refiere a individuos, es un
discurso que no esta sustancializado.

Encontramos por otro lado, un lenguaje nosografico que esta formado por las
entidades clinicas tradicionales que se han ido modificando con el transcurso

del tiempo.



Entre estas dos lineas creemos que debe ser abordado el campo de

problematicas de las Psicosis, considerando siempre ambos discursos.

Merece ademas, el campo de las Psicosis, ser complementado, con un
lenguaje de lo personal, de lo individual, de lo subjetivo. Y por ultimo, se debe
agregar un lenguaje terapéutico para pensar el abordaje, el que depende en
gran parte del diagndstico, pero en algin momento se independiza de este.
Solo si uno puede abarcar todas las dimensiones y transmitirlas, se podra
mostrar, la riqueza y lo operativo de realizar un diagndéstico psicopatoldgico,
como lo es el de las Psicosis.

Varios autores han definido a la enfermendad dentro de un espectro de
severidad, donde se encuentran sujetos con dependencia importante en varias
areas de su vida a sujetos que pueden mantener una adaptabilidad al medio
con un grado de autonomia importante.

Para la definicion de la Psicosis se da cuenta de tres niveles:

» el diagndstico.
+ el funcionamiento social

» la duracion cronica del padecimiento.

Compartimos ademas, lo que sostiene Kaplan (1989), que lo siguientes
factores aumentan la vulnerabilidad: el deterioro, la ausencia de medicacion
adecuada, la aparicibn de acontecimientos vitales que sobrepasan las
capacidades de manejo del paciente y la ruptura de redes sociales.

Se entiende que para quienes padecen una patologia crénica como la psicosis,
la posibilidad de su inclusién social, requiere priorizar no solamente su
tratamiento y rehabilitacion, sino que se debe potenciar la vinculacion con su

entorno afectivo-familiar y social.

El contexto social primario puede influir en el existir del sujeto psicético, por lo
tanto apuntaremos a la recuperacion de los vinculos sociales y al sostén de de
actividades de su vida cotidiana.

Con el psicotico, la meta no es obtener un resultado a corto plazo sino trabajar

para que, como al decir de J. Baez (2008) la palabra promueva la subjetividad.



Como continla sefalando Baez el problema no es del psicotico y sus
conductas o su delirio, sino que lo que importa es el modo como funciona y
como reacciona a su tratamiento.

Sefala Baez que el psicatico pide ayuda, que en la gran mayoria de las veces

no se le presta.

Como sefala Vallina (2006), es necesario integrarsgesafié de las intervenciones
psicolégicas en estos cuadros y especialmenteaeriakes iniciales. Es necesario
también, adaptar las modalidades de tratamientoygugan mostrado su eficacia, asi

como desarrollar nuevas formas.

3. Antecedentes de tratamiento y desarrollo académi  co
del campo de problemas o tematica principal que

aborda el Programa a nivel nacional e internacional

Desde el afio 2000 funcionan 2 pasantias opcion Servicios: Seguimiento de
pacientes en el Hospital Vilardeb6 e Intervenciones a partir del Hospital
Psiquiatrico. Desde esta ultima se ha incorporado un proyecto al CIC- P
(Centro de Investigacion Clinica): “Deteccion de elementos de cambio en el
funcionamiento psiquico de pacientes esquizofrénicos asistidos por un
dispositivo de seguimiento”.

En relacion con el tema Rehabilitacion de pacientes psicéticos se trabaja en
una pasantia que integra estudiantes al Centro Nacional de Rehabilitacion
Psiquica (desde el afio 2003).

Ademas, por parte de los integrantes de uno de los Proyectos que se
introducen en este programa se ha presentado al Consejo y Claustro de
Facultad, una propuesta de Tecnicatura sobre acompafiamiento terapéutico
gue se encuentra a estudio del Claustro de Facultad.

La tematica de este Programa ha sido abordada a través de produccion
bibliografica, en diferentes articulos por, quien coordinara el programa, Yy

también por diferentes integrantes de los proyectos.



A su vez, quien Coordinara el proyecto y quienes ya han manifestado su
posterior incorporacion al mismo a través de diferentes proyectos, presentan
en todos los casos una extensa trayectoria en la ensefianza, la investigacion y
la extension en el campo de problematicas referido por el Programa.

Sin dudas quienes integran el Programa, en todos los casos tienen amplia
trayectoria en la tematica abordada por el Programa.

La investigacion, la extension y la ensefianza realizada en la temética de la
Psicosis, son parte de la tarea y de la produccion de todos los integrantes del
Programa.

Como menciondbamos anteriormente se estan desarrollando Pasantias en
relacion al tema (donde se mantienen convenios con otras instituciones), con la
integracion de estudiantes en ellas, se desarrollan proyectos dentro del CIC P,
e incluso se vincula a la tematica propuesta, una Revista Electronica
(Itinerario), la cual estd coordinada por integrantes de este Programa donde
aparecen varias producciones sobre la teméatica presentada.

Existen textos completos, articulos de textos, presentaciones en Jornadas y
Congresos (nacionales e internacionales) producidos por integrantes de este

programa en relacion a la tematica que en el se desarrolla.

4. Justificacion y fundamentacion:

La Facultad esta apostando fuertemente al cambio de Plan de Estudios, un
Plan de Estudios que considere estos componentes como los de la
flexibilizacion curricular y la formacidén en investigacion entre otros. Se esta
pensando en un nuevo Plan de Estudios que le posibilite a la Facultad una
integracion mas realista con el mundo y con nuestro entorno (a través de la
creditizacién por ejemplo).

En este punto, coincidimos con autores como Kemmis (1990 ) quien sefiala
que la educacion es una practica social y, en ese sentido, es construida desde
lo singular, lo social, lo histérico y lo politico y, por lo tanto, histérica y que
responde a realidades cambiantes. Es por ello que hay que referirse siempre
al contexto socio-histérico, politico y econdmico en los cuales se crea y se

desarrolla la educacion, tanto a nivel mundial, regional como nacional.



Entendiendo entonces, a la ensefianza como una practica social unida a la
investigacién y la extensién es que se planteard desde este Programa la

tematica del las Psicosis.

En el ejercicio de la docencia universitaria creemos que es necesaria una
permanente actitud de “vigilancia epistemoldgica”, en el sentido que Bordieu
(1990) retoma de Bachelard. Debemos utilizar la vigilancia epistemoldgica
como meétodo para analizar nuestras practicas, reflexionar sobre éstas y
establecer las modificaciones que sean necesarias para no incurrir en los
errores que aparecen como producto de la repeticion sin reflexion de las
practicas.

Esta concepcidn sera de puesta en practica permanente en el Programa.

La Extension Universitaria es un componente esencial que da cuenta de una
forma de relacionamiento Universidad-Sociedad caracteristico de las
Universidades Latinoamericanas.

Entendemos que la extension es la articuladora de las funciones de ensefianza

e investigacion.

La extension debe estar relacionada con las demandas del medio. Por lo tanto
la investigacidbn se genera a partir de ella y debe corresponderse con
problematicas y situaciones sociales relevantes.

La Universidad, necesita dar respuesta a las demandas de investigacion e
innovacion con visiones integradas. Asi, se deberia profundizar en el
conocimiento profundo de las disciplinas, pero a través de una vision
interdisciplinaria.

La ensefianza apunta, en su relacion con la investigacion vy la extension, a
capacitar profesionales aptos para desenvolverse en el medio enfrentando las

exigencias que este propone.

En sintesis consideramos que:

* No hay extension separada de la investigacion y la ensefianza



* No hay extension sin investigacion y sin ensefanza.

* No hay extension sin ensefianza ni investigacion, ni investigacion sin
extension ni ensefianza

» La extension debe estar incluida en los disefios curriculares por lo tanto
se relaciona directamente con la ensefianza.

* Laextension es la via ideal para acceder a elementos para la

investigacion.

Con estas consideraciones que menciondbamos previamente, se enmarcara el

desarrollo del Programa.

La Psicosis integra un campo de problematicas vinculado sin dudas al tema
politico y social.
Se desarrollaran desde el Programa estudios e investigaciones que favorezcan

la plena inclusion de las personas con Psicosis a la vida social y ciudadana.

En este campo, el de la psicosis como problematica, es indiscutible ademas,
que el nivel de complejidad aumenta al ser indispensable la necesidad de
introducir planteamientos interdisciplinarios.. Pues como manifiesta Furlan
(1979) en referencia a la interdisciplina: “aqui no opera en absoluto la suma de
moléculas de informacion” (pag. 70).

La interdisciplina y el intercambio con otros actores profesionales y con
diferentes referentes de las politicas de salud nacionales e internacionales sera

un elemento de consideracion permanente para este Programa.

En la orientacion de nuestro Programa y sus proyectos, haremos hincapié en
el trabajo practico y teodrico con los pacientes psicéticos (que son abordados
de diferentes formas a través de las propuestas de extension):

Tal como sefala E. Galende (1990), se tratara de devolverle a cada uno de
los protagonistas su propia responsabilidad.

Entendemos ademas, que en el campo de las Psicosis, no puede perderse de
vista el campo de la psicofarmacologia y la modificacion que esta genera en los

sintomas, la medicalizacién, la estandarizacion, su influencia en los



diagnoésticos diferenciales y el abuso de los nuevos psicofarmacos, los
sobrediagndsticos, entre otros. Es por ello, que es esta una tematica que
consideramos inseparable del campo de las Psicosis, por eso se introduce un
proyecto en el programa para abordar esta teméatica. Considerando esto con un
anclaje a las politicas sociales y de salud que se desarrollan en nuestro pais.

Evidentemente, existen diferentes formas y teorias para explicar el amplio
espectro de las psicosis, existen diferentes modelos explicativos. Al existir
diferentes modelos para el estudio de la psicopatologia: dinamico,
constitucional, biologicista, entre otros existen diferentes modelos para

comprender el mundo de las Psicosis.

Como sefala J. Tizén (2008) detectar y atender lo mas rapidamente posible a
quienes padecen psicosis 0 se encuentran en grupos de riesgo pudiera hacer

menos dificil el cuidado de las psicosis.

La intencion de este Programa es recibir en los proyectos que lo integren
diferentes modelos de comprension de las Psicosis, apostando a la
interdisciplina. Es por ello, que intencionalmente, no introdujimos en esta
fundamentacion un modelo tedrico especifico, sino que nos hemos limitado a
presentar una descripcion de las Psicosis desde el punto de vista de la

psicopatologia.

Tal como plantea Lucarelli (1994) la clinica, se convierte en un eje troncal que
articula la teoria y la practica. Se consideran entonces a la teoria y a la practica
como dos momentos simultdneos en la construccion del conocimiento,
entramados en una relacién dialéctica y a su vez posibilitando que la practica
sea generadora de teoria.

La ensefianza, la investigacion y la extension, en las tematicas vinculadas a la

Psicosis son siempre inseparables de la clinica.

En relacion con esta dltima afirmacion es que se enmarcaran los aportes de

este Programa al Instituto de Psicologia clinica.



En relacidén con el Plan de estudios que se esta proponiendo en la Facultad de
Psicologia, la intencién de este Programa es la de trabajar en los diferentes
maodulos con diferentes aportes.

A partir del Modulo Psicologia, en los diferentes semestres, se pretende
comenzar con la Introduccion de la Historia de la locura, continuando con los
modelos de atencién, y la aproximacion a partir del campo de las psicosis de
los diagnosticos diferenciales, los elementos de reconocimiento para los
diferentes cuadros clinicos y sus aproximaciones diagndsticas, entre otros.

En relacion con el Médulo de Préacticas se propondra el contacto de los
estudiantes con los proyectos que se encuentran en practica y los que se
inicien, vinculados estos a la rehabilitacién, seguimiento y acompafiamiento de
pacientes psicoticos.

Este modulo privilegia el trabajo con los diferentes niveles de padecimiento y
de integracidon que presenta la Psicosis. Se tratara de tomar contacto sujetos
gue si bien presenten un padecimiento psicotico, con ellos se pueda trabajar
desde la diferencia y las posibilidades de cada sujeto.

A partir del seguimiento, se introducird el criterio de evaluacidon clinica
negativa y/o positiva. Se jerarquizara siempre, la intervencion temprana a

efectos de retardar el efecto negativo de la patologia.

Se tomaran grupos de control, de poblacidon presuntamente no psicética a
efectos de relevar manifestaciones psicoticas iniciales y no presencia de

patologia psicotica.

Desde el Mddulo articulacion de saberes, la propuesta sera la participacion de
los estudiantes, en précticas preprofesionales, en los proyectos en ejecucion y
en desarrollo: Centro Nacional de Rehabilitacién Psiquica, Hospital Vilardebd,

entre otros.

También se aportaran Seminarios Optativos vinculados a la rehabilitacion, la

esquizofrenia, la psicofarmacologia, entre otros.
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En cada uno de los modulos se trabajara a la enfermedad mental en su
singularidad, considerando los diferentes estadios de la misma y los diferentes

procesos que se integran en la misma.

En todos los Mdédulos se procedera a la articulacion con las instancias
correspondientes a efectos de desarrollar especificamente la tematica de la
metodologia de la investigacion clinica (con los docentes y los estudiantes

integrados al Programa).
En todos los Mddulos se planificaran Jornadas de discusion clinica sobre casos

y de discusion de los trabajos de investigacion estén desarrollando en las

diferentes instancias.

5. Objetivos

Objetivos generales

1. Generar conocimiento del funcionamiento psiquico de los sujetos que

presentan algun tipo de psicosis.

2. Aportar a las politicas actuales de salud mental a partir de desarrollos

académicos vinculados a la tematica del programa.

Objetivos especificos

1. Desarrollar con la tematica propuesta en el Programa (Psicosis), la

ensefianza de grado y posgrado.

2. Generar conocimiento sobre el funcionamiento psiquico del paciente
psicotico a “partir de la investigacion y la extension, y validar los
dispositivos que se disefien como un recurso terapéutico legitimo para el

abordaje de estos y su familia.
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3. Generar y desarrollar a través del programa y su campo de
probleméticas, un relacionamiento sostenido con otras disciplinas
(neurociencias, psicofarmacologia, etc.) y otras instituciones nacionales

e internacionales vinculadas al la tematica.

Objetivo especifico 1

Desarrollar con la tematica propuesta en el Programa (Psicosis), la ensefianza

de grado y posgrado, la investigacién y la extension.

Acciones para el objetivo especifico 1.

» Desarrollar la extension en esta tematica a partir de la participacion de

los estudiantes en proyectos y actividades vinculadas al medio.

» Desarrollar actividades de ensefianza para el pregrado (Licenciatura) y
el postrado (Maestria en psicologia clinica, formacién permanente y
otros).

* Generar actividades para los residentes y los practicantes.

» Desarrollar proyectos de investigacion, extension y ensefanza,
presentandolos a diferentes instancias; fondos concursables y CIC P,
entre otros.

» Favorecer, a partir de la extension, y el intercambio con el medio el

conocimiento de la poblacion general sobre la psicosis, su deteccion

temprana y su adecuado manejo

Evaluacion para el Objetivo especifico 1.
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* Generacion de instancias de evaluacion con los participantes y actores
vinculados en las diferentes instancias (estudiantes y otros), a través de

formularios, intercambios sistematicos, etc.

» Considerar la calidad, el nivel de aceptacion el de aprobacién y las
evaluaciones de los proyectos de investigacion y extension presentados

a instancias concursables y su evaluacion.

Objetivo especifico 2.

Generar conocimientos sobre el funcionamiento psiquico del paciente psicético
a partir de la investigacion y la extension, y validar los dispositivos que se
disefien como un recurso terapéutico legitimo para el abordaje de estos y su

familia.

Acciones para el objetivo especifico 2.

» Desarrollar y sistematizar los proyectos de investigacion y de extension
que se encuentran en curso y los que se inician donde se aborda la
problematica de las psicosis y el funcionamiento psiquico de este tipo de

pacientes.
» Elaborar y difundir produccion cientifica en el campo de las psicosis a

partir de los proyectos desarrollados. (articulos de revistas,

presentaciones, informes etc.)

Evaluacion para el objetivo especifico 2.

» Considerar para la evaluacion de este punto, la cantidad y calidad de
articulos, de libros o de diferente tipo de produccion cientifica que se
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haya presentado y difundido a partir de los diferentes proyectos

vinculados a la temética.

* Visualizar y considerar los informes académicos con resultados

presentados en relacion a los proyectos desarrollados en el Programa.

Objetivo especifico 3.

Promover y desarrollar a través del programa y su campo de problematicas, un
relacionamiento  sostenido con  otras  disciplinas  (neurociencias,
psicofarmacologia, etc.) y otras instituciones nacionales e internacionales

vinculadas al la temética.

Acciones para el objetivo especifico 3.

* Concretar actividades de intercambio con instituciones y actores
nacionales e internacionales vinculados a la tematica del Programa

(MSP, Centros Hospitalarios, Centros de Rehabilitacion etc.)

» Establecer intercambios nacionales e internacionales con diferentes
Universidades y personas relevantes en su conocimiento académico

sobre la tematica.

Evaluacion para el objetivo especifico 3.

 Tener en cuenta para la evaluacion de este punto, los intercambios
concretados y desarrollados: cantidad de invitados recibidos por el
programa, participacion de integrantes del programa en otras

instituciones nacionales e internacionales, etc.
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» Considerar el grado de participacion e intercambio de estudiantes y
docentes en otras instituciones a través de acciones de intercambio con

el medio y la extension.

6. Descripcion de las lineas estratégicas del Progr ama,

proyectos y actividades.

El Programa funcionard por proyectos, los ya existentes y que ya estan en
desarrollo, y a su vez, se incorporaran los que se consideren pertinentes al
Programa, y que cumplan con los requisitos explicitados.

Las tareas a desempefar tendran que ver con la ensefianza la investigacion y
la extension, con el énfasis que se proponga en cada Proyecto.

El proyecto estara a cargo de un Coordinador de Proyecto, que sera quien se
encargue de la direcciéon y la gestion del mismo.

Los proyectos presentados y los que se presentardn para este programa
deberan tener como eje troncal los diferentes objetivos presentados como
objetivos especificos dentro de este programa.

Se compartiran instituciones y poblacién entre los proyectos (los que ya se

encuentran en funcionamiento y los que se presentaran).

Entendemos que la extensién debe estar relacionada con las demandas del
medio por lo tanto la investigacibn se genera a partir de ella y debe
corresponderse con problematicas y situaciones sociales relevantes.

No existe la extension separada de la investigacion y la ensefianza y la
extension debera ser la via fundamental para acceder a insumos para la
investigacion.

La extension deberéa estar incluida en todos los disefios curriculares por lo tanto
gueda directamente vinculada a la ensefanza.

Evidentemente, dada Proyecto tendra un perfil propio y hara hincapié en alguna
de las funciones, pero necesariamente deberan presentarse las tres.
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En funcidon de los proyectos que ya funcionan podriamos destacar que han
tenido siempre un fuerte impacto en la extension y en la ensefianza, con la
incorporacion a partir de CIC-P, la investigacion a los mismos.

En funcion de los proyectos presentados se puede visualizar la posibilidad de
compartir entre ellos la poblacion con la que se trabaja (Pacientes ingresados
al Hospital Vilardebd, usuarios de los Centros de Rehabilitacion, etc.)

Se aspira por parte del Programa a que los Proyectos integrados al mismo,
presenten la investigacion que desarrollan en los Centros de investigacion que
funcionan en la Facultad de Psicologia: CIC — P y Centro de Investigacion
Basica en Psicologia (CIB Psi)

La extension es una condicibn de los Proyectos, desde donde estara
presentada la ensefianza de grado y de posgrado a través de lo estipulado y
presentado por cada proyecto (Residentado, Seminarios de profundizacion y

Pasantias en el grado, etc.)

En el aspecto vinculado a la ensefianza, el Programa intentara brindar
herramientas claras, y precisas para abordar el campo de las Psicosis a los
futuros psicélogos con las particularidades que la psicologia como disciplina
implica. A partir del campo de las Psicosis, y la inclusion de los diagnosticos
diferenciales presentes, se nos permite introducir la ensefianza de todos los

cuadros clinicos de la nosografia en psicopatologia.

Hay proyectos del programa que ya estan en ejecuciéon y que ya se encuentran
integrando la investigacion a través de proyectos dentro del CIC- Py la

extension a través de pasantias en la ensefianza de grado.

El Programa debera tener ademas del desarrollo en la extension, la
investigacion y la ensefianza, un nivel de gestion que sera fundamentalmente
llevado a cabo por el Coordinador de Programa y los encargados de los

Proyectos.
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Incorporacién de Proyectos al Programa
En funcionamiento:

» Intervenciones a partir del hospital psiquiatrico / Deteccion de elementos
de cambio en el funcionamiento psiquico de pacientes esquizofrénicos
asistidos por un dispositivo de seguimiento

* Rehabilitacion y Psicosis

* Encuentro e intervenciones con pacientes institucionalizados

A iniciar:

» Psicofaramacologia y clinica de las Psicosis Histéricas.

Se introducen en el programa los proyectos ya existentes, los cuales ya
articulan extension ensefianza e investigacion, y que claramente se definen

dentro del campo de problematicas de las Psicosis.

Criterios para la inclusién de proyectos en el Prog rama
Deberan cumplir con los siguientes requisitos:

* Mantener una insercion clara en el campo de la psicologia clinica.

e Presentar a las Psicosis como eje del proyecto y campo de
problematicas para el desarrollo del mismo.

* Incorporar en el Proyecto el desarrollo de las tres funciones:
Investigacion, extension y ensefianza y explicitar como se realizaran las
mismas.

» Mencionar en forma explicita una consideracion de los aspectos éticos a
tener en cuenta (Consentimiento informado, etc.).

* Incorporar la orientacién teodrica, la fundamentacion, la metodologia y el
cronograma, con la que manejara e proyecto.

e Cumplir con los requisitos del Reglamento de institutos para

los integrantes. (cargo del coordinador, entre otros).
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7. Actividades de formacion de recursos humanos qu e

se propone el Programa

La aspiracion del Programa es realizar tutorias de grado y posgrado, en los
temas que aborda el mismo.

Se apoyaran también los Proyectos vinculados a al investigacion estudiantil
(PAIE).

Los docentes integrantes del Programa colaboraran con los Proyectos que
docentes y estudiantes aspiren a presentar (de iniciacion, de extension etc.)
A su vez, siempre estaran disponibles las poblaciones con las que trabaja el
Programa en los diferentes proyectos en extension e investigacion para que

puedan ser insumo para los proyectos de estudiantes y docentes.

En esta mima linea y en funcion de las pasantias y otras actividades que
proponen los cursantes de Maestria para el desarrollo de proyectos de tesis, el
Programa trabajara con poblaciones que pueden ser utilizadas para estos fines.
El programa pondra a disposicion los recursos necesarios y de formacion que

sean necesarios.

8. Recursos humanos que participaran en el desarro  llo

del Programa

Docentes participantes del Programa

Gabriela Prieto Loureiro . Prof. Adj. 40 hs. (EH -central), Magister en
psicologia y Educacion. Con presentacion a Doctorado a la brevedad y a una
DT:

Deteccion de elementos de cambio en el funcionamiento psiquico de pacientes

esquizofrénicos asistidos por un dispositivo de seguimiento
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Rehabilitacion de usuarios dentro del Centro Nacional de Rehabilitacion

Psiquica.

Monica Rossi. Ayud. Gr. 1. 25 hs. Proyecto: Encuentro e Intervenciones

con pacientes institucionalizados. Iniciando Maestria en Psicologia Clinica.

Alejandra Gutiérrez Asist. Gr. 2 .20 hs. Proyecto:.Encuentro e Intervenciones
con pacientes institucionalizados. Maestrando: Maestria en Psicologia vy

Educacion

Jorge Bafico Asist. Gr 2. 15 hs. Proyecto: Psicofarmacologia y Locuras

Histéricas y Rehabilitacion y psicosis.

Ignacio Porras Ayud. Gr. 1. 25 hs Cursando Diplomatura en psicoterapia en
servicios de salud. (Facultad de Medicina.)

Proyecto: Rehabilitacion Psicosocial en Psicosis

Laura de los Santos . Ayud .Gr. 1 25 hs. Proyecto: Deteccion de elementos de
cambio en el funcionamiento psiquico de pacientes esquizofrénicos asistidos
por un dispositivo de seguimiento, : Psicofarmacologia y Locuras Histéricas .
Iniciando Maestria en Psicologia Clinica.

Mirian Nufiez . Prof. Adj. 20 hs. Proyecto: Deteccion de elementos de cambio
en el funcionamiento psiquico de pacientes esquizofrénicos asistidos por un

dispositivo de seguimiento. Maestrando Psicologia y Educacion.

Geraldina Pezzani : Ayud Gr. 1 25 hs. Proyecto: Encuentro e Intervenciones
con pacientes institucionalizados. Iniciando Maestria en Psicologia Clinica

Leonora Silva. Asistente 20 hs. Proyecto: Encuentro e Intervenciones con
pacientes institucionalizados.
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9. Equipos y materiales

Para el desarrollo del programa se necesitaran espacios de trabajo con
insumos tipo pc, impresora, material de papeleria, conexion a la red etc.

Se consideran los recursos que presentan los docentes en este momento y a
su vez se considerard la posibilidad de obtener recursos materiales puntuales
para tareas concretas e intercambios académicos que puedan acontecer

durante el devenir del Programa.

10. Resultados que se pretenden obtener eneltiemp o

gue dure el Programa.

Durante el tiempo que dure el desarrollo del programa se pretenden obtener:

* Producciones cientificas (obtenidas a partir de los proyectos de

investigacion y la extension).

» Participacion en las actividades de ensefianza en todos los niveles de la

misma.

» Aportes a las politicas de salud vinculadas a la tematica a partir de las

investigaciones y los intercambios propuestos.

11. Vinculaciones del Programa con otros Institutos de
la Facultad y con otros Programas o grupos de la

UdelaR o de otras instituciones académicas, sociale S.
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Dentro del Programa se manejara la permanente disposicion a establecer los
contactos que sean necesarios y pertinentes con diferentes actores de la
Facultad de Psicologia y diferentes instituciones del medio.

Se proponen intercambios dentro de la Facultad de Psicologia y el Instituto de
psicologia Clinica, especificamente con le programa Clinica e intersubjetividad
y los Programas que aborden diferentes formas de intervencion y modelos

tedricos que puedan aportar al desarrollo de la tematica de las Psicosis.

Se aspira, ademas, a mantener permanente intercambio con el Instituto de
Fundamentos en Psicologia (psicofarmacologia, etc.) y con el Instituto de

Educacion .

Nos parece también interesante concretar intercambios con los Programas que
desde el Instituto de psicologia clinica u otros, que aborden la tematica sobre
Grupos, organizaciones e instituciones en el campo de la salud mental,

procesos de institucionalizacion, entre otros.

Vinculacién con otros sectores:

A su vez se hacen indispensables los intercambios con la Facultad de

Enfermeria, especialmente con el Departamento de Salud Mental.

Se incluiran ademas, intercambios con integrantes del Centro Nacional de
Rehabilitacion Psiquica (con quien ya nos encontramos en comunicacion), las
autoridades y actores del Hospital Vilardebd (con quienes también ya
intercambiamos), entre otros.

Se estara siempre en contacto e intercambio con todas las instituciones con las

que los proyectos mantengan relacion.

En la medida de la integracién al programa de la tematica del la Rehabilitacion,
se hace necesario el intercambio con el espacio intercentros de rehabilitacion.

(constituido por todos los Centros que trabajan con la tematica en nuestro pais)
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Se hace indispensable, a partir de la investigacion y la extensién presente en
las propuestas, mantener intercambio con integrantes de la UAI presentes en
diferentes Institutos y la UAEXAM.

En la ensefanza, se intercambiara con la UAEnN.

También, nos parece importante el intercambio con los Programas Integrales
que se ha propuesto la UdelaR , como por ejemplo la integracion del Programa
al PIM.

Se incluiran intercambios con Universidad Nacional de Cordoba: Instituto de
Salud Mental y el Programa interdisciplinario de la UBA sobre marginaciones

sociales.

En este momento el Programa mantiene intercambios Internacionales con el
Dr. David Maldavsky (UCES) en la tematica vinculada a la narrativa y la

construccion del discurso psicotico. y con la Dra . Velleda Cecchiy el Dr . Jose

Luis Valls

Se ha comenzado el intercambio con el Programa "Psychologie clinique et
psychopathologie” de la Universidad Aix-Marseille (Francia) a cargo de Laetititia
Petit.



12. Plazos de trabajo y Cronograma general de

ejecucion

Cronograma y plazos
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2011 2012 2013 2014 2015
Primer Continuaciéon | Inicio de | Presentacion | Continuacion | Presentacion
semestre de la | nuevos de informes | de ejecucion | de
ejecucion proyectos. de las etapas | de proyectos | evaluacion
proyectos ya | Continuacion | finalizadas de | iniciados. de programa
iniciados de proyectos | los diferentes
en ejecucion. | proyectos.
Segundo Continuaciéon | Continuacion | Continuacién | Finalizacion Recopilacion
Semestre de ejecucion | de proyectos | de ejecucién | de proyectos | y realizacién
de proyectos | en ejecucidon. | de proyectos | iniciados de una
ya iniciados ya iniciados. | presentacion | publicacion
de informes. que
Cierre de contenga las
recepcion de publicaciones
nuevos de los
proyectos diferentes
proyectos
Publicacién y | Publicacion y | Publicacion y
difusion de | difusién de | difusién de
Durante el resultados resultados resultados
tiempo que obtenidos obtenidos obtenidos
dure el
programa
Durante el | Actividades Actividades Actividades Actividades Actividades
tiempo que | de Ensefianza | de Ensefianza | de de de
dure el | en grado, el | en el grado , | Ensefianza Ensefianza Ensefianza
programa posgrado y el | el posgrado y | en el grado , | en el grado , | en el grado ,

residentado y

practicantado.

el residentado

y
practicantado

el posgrado y
el residentado

y
practicantado

el posgrado y
el residentado

y
practicantado

el posgrado y
el
residentado y

practicantado
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13. Criterios de evaluacion que se propone el progr ama

e indicadores de resultados.

Se tendréan en cuenta para la evaluacién del programa los siguientes items:

1. La produccion de los integrantes de cada proyecto (individual y/o
colectiva).

2. Autoevaluacion sistematica. (por parte de quien coordina el programa y
los integrantes de los proyectos.

3. Informes semestrales presentados por los Coordinadores de Proyectos
a la Coordinacion del Programa.

4. Informes del Coordinador del programa a la direccion del instituto y a
otros actores externos que se consideren pertinentes.

5. Informes de los Coordinadores de Proyectos al momento de la
finalizacion de cada etapa en su proyecto, con la inclusion de resultados.

6. Solicitud de un informe escrito anual a las instituciones externas que
tengan participacion en el Programa (CNRP, Hospital, otros). Informe
que sera decepcionado por el Coordinador de Programa y por los
Coordinadores de Proyecto.

7. Evaluacién anual por parte de los estudiantes que se incorporen a los
diferentes proyectos del programa a través de la extension y la
ensefianza de grado y posgrado.

8. Integrar intercambios con evaluadores extranjeros y nacionales ajenos al
programa a quienes se le informe de las producciones etc., para recibir

sSus comentarios y aportes en torno a la temética.
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14. Pertinencia y relevancia social

Desarrollar conocimiento sobre la tematica de las psicosis, sin duda es de
relevancia social y se relaciona con un tema de Salud Publica.

Las psicosis afectan a numero significativo de sujetos en nuestra comunidad.
Estos cuadros generan un gran impacto en la familia y su entorno inmediato.

Es de gran importancia social generar estrategias que pueden reducir el
impacto de estas enfermedades en los individuos afectados, sus familias y su
medio social.

La difusion de los conocimientos obtenidos, y su aplicacion concreta reducen
el impacto de estas patologias.

El Programa se propone difundir los conocimientos a través de publicaciones
académicas e intercambio con actores que se desempefian dentro del campo
de las Psicosis.

A su vez, se pretende, acceder a la poblacidbn en general con propuestas
concretas vinculadas a la rehabilitacion y el trabajo con la comunidad en el

conocimiento de sintomas psicoticos, entre otros.
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Anexo

Resumenes de Proyectos:

Deteccion de elementos de cambio en el funcionamien  to psiquico de pacientes
esquizofrénicos asistidos por un dispositivo de
Seguimiento

El proyecto busca responderse si el seguimiento (como intervencion terapéutica) es un
dispositivo clinico valido para el abordaje de pacientes con esquizofrenia y sus
familias.

Se realizard un muestreo a criterio o intencional, ya que se seleccionan los sujetos que
se consideran apropiados a una muestra relacionada a las dimensiones a considerar y
la pregunta planteada.

Se trabaja a partir del seguimiento de pacientes En la tarea de seguimiento que
realizamos con el paciente, perseguimos, tal como dice E. Galende (1994), los
objetivos de devolver a cada uno de los protagonistas su propia

responsabilidad: al Estado preservar las formas de solidaridad social, a la sociedad a
través de los grupos comunitarios para hacer efectivo el compromiso, a la familia como
elemento esencial productor de seguridad psiquica o enfermedad, al individuo por la
asuncién responsable de su

El objetivo general de este proyecto es contribuir al conocimiento de los dispositivos
que pueden ser de utilidad para que los pacientes esquizofrénicos y sus familias
mejoren su calidad de vida.

El Proyecto se encuentra integrado al CIC P y se desarrolla en ensefianza y extension
a través de una pasantia para estudiantes de cuarto y quinto ciclo. Proyecto que ya
estd en su segunda fase, con el analisis de los resultados obtenidos a partir de los
pacientes seguidos durante este afio.

Integrantes: Prof. Adj. Mag. Gabriela Prieto (Responsable), Prof. Adj. Ps. Mirian

Nufiez, Ayudante Lic. Laura de los Santos.
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Rehabilitacion Psicosocial en Psicosis

El objetivo de este proyecto se centra en Profundizar en el estudio de las psicosis como
enfermedad mental, mas particularmente la esquizofrenia como psicosis delirante crénica
con evolucion deficitaria. Se trata de generar conocimiento sobre la Rehabilitacion
Psicosocial, sus técnicas y sus distintos dispositivos, con énfasis en la participacion del
psicologo en los equipos de salud mental y el aporte a la construccion interdisciplinaria de

una “Teoria de la Rehabilitacion”.

Otro aspecto central, sera buscar concentrar esfuerzos en investigar sobre el impacto de
la Rehabilitacion Psicosocial, en los usuarios de los distintos dispositivos. En ese sentido,

se trata de coordinar esfuerzos con las institucionesnos .

Se plantea la posibilidad de sumar la aplicacion de instrumentos de evaluacibn como
puede ser la EEAG (Escala de funcionamiento global del DSMIV); o la escala de
desemperio social SBAS (Social Behaviour Assesment Schedule). También escalas como
la PANSS (Positive and Negative Symptoms Scale), para evaluacion de sintomas
negativos y positivos. Asimismo, ver la posibilidad de aplicar escalas sobre CVRS (Calidad

de Vida Relacionada con la Salud).

El Proyecto se encuentra en su etapa inicial, de todas formas ya se han comenzado las
actividades con los estudiantes de grado y Residentes y practicantes (Se ha
implementado un Seminario de Profundizacién para estudiantes de cuarto ciclo y se ha

trabajado en una actividad puntual con Residentes y practicantes) .

Integrantes: Jorge Bafico (Responsable), Ignacio Porras (Responsable).
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Encuentro e intervenciones con pacientes institucio nalizados

El objetivo del Proyecto es sensibilizar a los estudiantes y a los diferentes actores con el
complejo entramado del sufrimiento humano y sus posibles expresiones (la locura, entre
otros), instrumentando instancias de aprendizaje tedricas y practicas en las diversas
problematicas de salud mental.

Se apoyara la revision bibliografica y la recoleccién de documentos referidos a los
planteos tedricos de los planes de Salud Mental y el SNIS; en el analisis y discusion de los
mismos y en la consolidacion del grupo y la formacién de sub-grupos para abordar el
trabajo de campo.

El segundo lapso de trabajo se orienta al trabajo de campo, permitiendo que los
estudiantes distribuidos en grupos segun sus variados intereses (y de acuerdo a las
posibilidades locativas) puedan observar las préacticas en torno a la pregunta previamente
construida. Contaran con la posibilidad de concurrir a los siguientes establecimientos:
Hospital Vilardebd, H. Maciel, Colonia Etchepare y Santin C. Rossi,y Policlinicas de
ASSE.

Desarrollaran la observacion enriquecida mediante técnicas de observacion y entrevista,
focalizando el monitoreo de la puesta en marcha de los programas de Salud Mental, la
participacion de los usuarios en los mismos de modo de tender a analizar criticamente en
terreno el lugar y el perfil de la intervencién de los psicélogos en los programas de salud
Mental.

El Proyecto se encuentra en la etapa inicial, a través de la curricularizacién de la extension

en el trabajo con estudiantes que transitan Taller en el segundo Ciclo.

Integrantes: Asist. Lic. Alejandra Gutiérrez (Responsable), Ayud. Lic Monica Rossi, Ayud.

Lic. Geraldina Pezzani, Asist. Lic. Leonora Silva.
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Psicofarmacologia y clinica de las psicosis histé ricas

Este proyecto se propone debatir el lugar y los efectos de la clinica psicoanalitica en la
época de creciente avance y predominio de la psicofarmacologia. Después de un siglo
de psicoandlisis, se impone una indagacion de los discursos hoy prevalentes,
propiciando la utilizacién de los psicofarmacos como herramienta terapéutica con
fundamentos cientificos, basado en avances sofisticados de la quimica y de la
biologia.

El desarrollo de la pregunta del proyecto estara planteada en una patologia clinica
muy singular, pero también muy frecuente: las psicosis o locuras histéricas. Esta
patologia se caracteriza por "estados locos intimos", "episodios psicéticos”, "aparicion
de fendmenos psicéticos en estructuras neuroéticas" y "suspension de la neurosis que
deja lugar a un desencadenamiento que parece psicotico”.

La Hipotesis que sostiene este proyecto tiene que ver con que a esta patologia la
medicacién que eventualmente se puede indicar (antipsicoticos, antidepresivos,
reguladores del humor, ansioliticos) no tiene ningun efecto.

El objetivo general estaria dado en describir desde un punto de vista psicoanalitico el
funcionamiento de las “locuras histéricas” o “psicosis histéricas” resistentes a la
medicacion recibida.

Se realizard una seleccion de pacientes de los diferentes centros de atencidon con
diferentes diagnadsticos en los que la medicacion no tiene los efectos esperados y se
estudiara el caso para poder pensar en su estructura clinica en relacion a lo planteado
como locura histérica y repensar la medicacion planteada.

Las técnicas para la recogida de datos estaran centradas en la entrevista clinica y la
recopilacion de los datos clinicos (historias clinicas, etc.)

Se trabajara con la poblacion vinculada a los otros proyectos del Programa (pacientes
en seguimiento, usuarios del centro nacional de rehabilitacion psiquica y pacientes
ingresados en el hospital Vilardebd).

Este Proyecto comenzara en marzo del afio 2012.

Integrantes: Asistente Ps. Jorge Bafico (responsable), Ayud. Lic. Laura de los Santos.

e Se incluirdn en el Programa, en la medida que estos sean aprobados y
comiencen su desarrollo, los Proyectos de Tesis de las docentes y

maestrandas en Psicologia Clinica Laura de los Santos y Ménica Rossi.



