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Editorial

¢ Qué es investigacion? ¢Qué es investigar? ¢Quiénes investi-
gan? ¢Qué investigan?

Comenzamos el presente nimero de Clepios haciéndonos pre-
guntas. Preguntas que surgen a partir del debate de los proble-
mas que nos interpelan en la practica de nuestra realidad coti-
diana. Esos problemas y las preguntas que comienzan a resonar
en el debate generan un proceso a partir del cual se delimita el
tema del nimero. Luego permiten ir pensando las perspectivas
desde las cuales abordaremos el tema: qué dimensiones que-
remos trabajar, desde qué perspectivas, como abordaremos la
lectura de trabajos, la convocatoria a referentes. Estos enfoques
se construyen a partir de los encuentros en los que se plasma
la heterogeneidad de trayectorias del equipo que conforma el
comité editorial de la revista, en las que se entraman diferentes
marcos tedricos. Este entramado resulta en un enfoque que per-
mitird orientar la produccién de contenidos, los objetivos a los
gue se orientara el nUmero y la apertura a lo novedoso que nos
inspira a participar de este proyecto colectivo de publicacion.
¢No es acaso este proceso un modo de investigar? Muchas
veces utilizamos método cientifico en nuestra practica cotidiana,
no se trata solamente de tenerlo incorporado, sino de que el pro-
pio método cientifico surja de la practica humana de busqueda y
produccién de conocimiento.

Casualmente (0 no tanto) en este nimero, en nuestros diferen-
tes encuentros comenzamos a pensarnos en relacion al método
y nuestra produccion. Proyectamos la posibilidad de realizar un
trabajo de investigacion de tipo meta-andlisis sobre nuestros
contenidos publicados histéricamente. Entramos en proceso de
investigacion y nos gustaria que sea un puntapié para aquellos
a quienes les interese participar.

Investigar, dicen las investigaciones, es una actividad humana
destinada a la obtencién de nuevos conocimientos como resulta-
do de la aplicacién de un método para la solucién de problemas.
¢ Qué es el método? ¢ Quiénes lo utilizan? ¢ Qué lugar tiene en
nuestra formacién? ¢Qué lugar para sus resultados? ¢Cudles
son los nuevos conocimientos que se producen? ¢,Qué objeti-
Vos y propésitos persiguen las investigaciones que se llevan a
cabo en nuestro campo? Algunas de estas preguntas buscamos
abordarlas durante el desarrollo del nimero.

Las secciones de este nimero son fruto de multiples discusio-
nes impulsadas por esta tematica. Partimos, entonces de ani-
marnos a pensar qué lugar ocupa la investigacion en nuestra
formacién y al debatir acerca de a quién convocar en el reportaje
nos fuimos encontrando con dificultades para pensar un Unico
referente ya que segun la disciplina, el recorrido, los intereses

ylo marco de referencia del que uno provenga este proceso pue-
de encontrar distintas modalidades.

Decidimos atender a esta diversidad, dandole espacio a con-
cepciones diferentes sobre la investigacion. De este modo, sur-
gi6 una nueva seccion llamada CONVERSACIONES, donde
nos reunimos a debatir y pensar con Alicia Stolkiner y Federico
Daray a partir de lo cual surgio la escritura de dos textos que
incluimos en esta seccion.

En relacion a las preguntas que guian las investigaciones ade-
mas de la factibilidad, el interés, lo novedoso y relevante, tienen
como criterio para ser cientificas, la ética, que es una rama de la
filosofia que piensa las relaciones en razon del bien comun, por
tanto obligada a pensar la alteridad. Es impensable la ciencia sin
ética, subyacente a toda produccién de conocimiento como acti-
vidad humana, publica y social. En esa linea creimos convenien-
te convocar a diferentes actores del campo que permitan abor-
dar esa alteridad desde diversas perspectivas y modos de leer
la realidad. Como resultado la seccion CADAVER EXQUISITO
resulté integrada por una polifonia de voces: Diego J. Martino
(médico psiquiatra), Diana Silvia Klajn (médica neurdloga),
Ricardo Bernardi (médico psiquiatra psicoanalista), Constanza
Duhalde (lic. en psicologia), Maria Marcela Botinelli (lic. en psi-
cologia) Mariela Nabergoi (lic. en terapia ocupacional), Flavia
Torricelli (lic. en psicologia), Daniel Vigo (médico psiquiatra).

La produccién de los profesionales en formacion presentada en
los trabajos de este nimero refleja también la diversidad de aris-
tas posibles en la investigacion en salud mental. Contamos con
un proyecto de investigacion sobre la aplicacion de psicoanalisis
en el hospital publico y los resultados de una investigacion acer-
ca del perfil cognitivo de pacientes bipolares luego de un primer
episodio maniaco.

La seccién YO ESTUVE EN nos sumerge en la comunidad de
Huitzilac, México, de la mano de una rotacion libre en el Centro
Latinoamericano de investigacion e intervencién permitiéndonos
conocer las probleméticas de Salud Mental en dicha comunidad
y las formas de indagacion de las mismas.

Finalmente, LOS 5... nos deleita con una pincelada de humor
sobre anécdotas en el jardin de la investigacion que han presen-
tado algunos reveses interesantes.

Luego de este recorrido, nos gustaria retomar nuestra invitacion
a todos los lectores de la revista a que puedan sumarse a nues-
tro equipo de pensamiento, debate y construccion y, esperamos,
a futuro, produccion de nuevo conocimiento.

COMITE DE REDACCION INTERDISCIPLINARIO REVISTA CLEPIOS
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e interrogantes

RESUMEN :: El presente articulo refleja los desarrollos preli-
minares de una investigacion, a partir de las cual se intentara
medir la evolucion y efectos de los tratamientos psicoterapéu-
ticos llevados a cabo por residentes de un Hospital publico de
la Ciudad de Buenos Aires. Dado que la misma se encuentra
en curso, el articulo se centra en los debates, desafios, y difi-
cultades que surgieron durante el disefio de la misma. Esto se
articula con la problematica de la interseccion de discursos,
particularmente dentro del ambito de la Salud Publica, y en un
contexto de profesionales en formacion.

PALABRAS CLAVE :: Investigacion - psicoterapia - psicoana-
lisis - eficacia

ABSTRACT :: This article reflects the preliminary develop-
ments of a research, which attempts to measure the evolu-
tion and effects of psychotherapeutic treatments carried out by
residents of a public hospital in Buenos Aires City. Since it is in
progress, the following article focuses on the discussion, cha-
llenges, and difficulties encountered during the design. This
is also referred to the problem of the speeches intersection,
particularly within the field of Public Health, in a context of pro-
fessional training.

KEY WORDS :: research — psychotherapy — psychoanalysis
- efficacy
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INTRODUCCION

En este trabajo presentaremos una investigacion en curso lle-
vada adelante por los psicélogos de la residencia del Hospital
General de Agudos J. M. Ramos Mejia. La misma surgié de
nuestro interés por conocer la evolucion y efectos de nuestra
practica clinica y trajo aparejada diversas discusiones en rela-
cion al desafio de investigarla.

Por un lado, sostenemos que lo terapéutico para el psicoana-
lisis es condicion necesaria pero no suficiente: el psicoanalisis
tiene efectos terapéuticos sin reducirse a ello. Por esto Gltimo,
dentro del campo del psicoandlisis, la investigacion se pre-
senta con una dificultad irreductible que gira en torno al pro-
blema de la eficacia y la universalizacién, exigiendo por parte
de los profesionales una toma de posicion.

Asimismo, dentro del discurso de la Salud Publica, aquello
que puede ser advertido y que justifica la oferta de cierta téc-
nica, son los efectos terapéuticos que de ella se desprenden.
Nos hemos encontrado debatiendo una y otra vez acerca de
los efectos terapéuticos de la técnica psicoanalitica, asi como
también sus objetivos, alcances y limitaciones en el marco del
Hospital general. Al mismo tiempo, como agentes de salud del
sistema publico, sentimos la obligacion de dar cuenta de nues-
tra practica al resto de la comunidad en salud.

Actualmente, la Salud Mental incluida dentro del ambito
publico es confrontada con un nuevo ideal que trata de con-
jugar eficacia y rentabilidad. En otras palabras, se trata de
atender el mayor nimero de demandas con el menor costo
posible. Nos preguntamos si estos ideales podrian represen-
tar un obstéaculo para el mantenimiento del psicoanalisis en
dicho marco y, apostando a su permanencia, debatimos sobre
la metodologia a adoptar, optando por una diferente a la que
estamos acostumbrados en nuestra linea tedrica.

De ello, y con el asesoramiento de la Dra. Mariana Maristany
de la Fundacién Aiglé, ha decantado un proyecto piloto de
investigacion que propone evaluar la relacion que se esta-
blece entre la aplicacién de la técnica psicoanalitica y las con-
secuentes variaciones observables en el grado de malestar
subjetivo de los pacientes.

CONFORMACION DEL PROYECTO
Y ELECCION METODOLOGICA

La investigacion en psicoanalisis es actualmente un tema de
debate tanto en el ambito académico, como en las distintas
instituciones psicoanaliticas y asistenciales. Histéricamente,
el estudio de caso Unico o también conocido como “método
clinico” ha resultado ser el preferido y mas utilizado dentro del
campo psicoanalitico. Su propoésito es mantener la especifici-
dad de la investigacion psicoanalitica, destacando lo propio
de su objeto y su método. El psicoanalisis se construye a par-
tir de lo singular y Unico de cada situacion analitica, teniendo
por lo tanto su propio campo, su propio método, sus propias
teorias, y sus propios criterios de validacion. De esta forma,
los estudios de caso Unico buscan establecer un vinculo entre
la investigacion y la préactica clinica, permitiendo evaluar la
validez del tratamiento en una situacién controlada (Roussos,
2007). Dicha investigacion es la que realiza el terapeuta en su
propio setting psicoterapéutico y corresponde a la que Freud
describia como conjuncién entre investigacion y cura.

Al no ser posible en los estudios de caso Unico la comparacion
del caso con otro, una de las formas de obtener informacion
sobre los efectos de la practica es realizar un estudio longi-
tudinal del paciente, donde se visibilicen distintos estados de
grado de malestar a lo largo del tiempo. A diferencia de los
experimentos con grupos - uno experimental y otro control - en
los estudios de caso Unico no es posible realizar dicha com-
paracion. Una de las formas de obtener informacion sobre los
efectos de la intervencion intra-caso es realizar comparacio-
nes en base a las diferentes condiciones por las que atraveso
el sujeto de estudio a lo largo del tiempo.

Se debe tener en cuenta que la validez de la participacion de
los integrantes esta impregnada de subjetividad y de una cer-
teza intuitiva, la que no siempre es verificada empiricamente.
Araiz de esto, una de las objeciones realizadas a este tipo de
método radica en lo que concierne a la confiabilidad del mismo.
Un método es confiable cuando permite llegar a conclusiones
similares, aun cuando sea aplicado por diferentes personas.
Por el contrario, los ensayos realizados al comparar distintas
relecturas o supervisiones de un mismo material por distintos
analistas muestran que terminan construyendo visiones muy
distintas del paciente, las cuales son mas fieles a los supuestos
de cada analista que al material en si (Bernardi, R. 1997).

La situacion global de las psicoterapias y la investigacion a
ellas asociadas, lleva a los analistas a intentar dar respuesta
a nuevos retos y cuestionamientos referidos tanto a la cienti-
ficidad de nuestra disciplina como a la demostracion de nues-
tra eficacia.
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En este punto se impone una segunda linea de investigacion,
conocida como “investigacion empirica”, la cual se sirve de
la observacion sisteméatica en muestras en general grandes
“contrariamente al caso Unico- para confirmar o refutar hipote-
sis” (Mitjavila, 2001). Esta linea realiza un tratamiento cuantita-
tivo de la informacion y utiliza terminologia precisa respecto de
sus conclusiones. Los rasgos mas importantes de esta meto-
dologia, y que han generado mas resistencia entre los analis-
tas, son la replicabilidad de la observacion y la posibilidad de
prediccion. Si bien desde el psicoanalisis se ha cuestionado
el abordaje empirico de los fendmenos (Azaretto y Ros, 2014)
por considerarlos no aprehensibles, medibles, observables ni
objetivables (el inconsciente, la angustia, lo real, etc) es posi-
ble considerar que el quehacer cientifico no se refiere tanto al
objeto de conocimiento como al método; por lo que cualquier
objeto de cualquier disciplina puede ser estudiado o investi-
gado desde métodos o procedimientos diferentes (Mitjavila,
2001). De esto se desprende que si el psicoanalisis produce
efectos, los mismos podréan ser estudiados desde una pers-
pectiva de investigacion tanto empirica como clinica. A su vez,
la cuantificacion de esos efectos, la busqueda misma dirigida
a encontrarlos, a nombrarlos de algin modo, une estrecha-
mente la clinica con la investigacion; ésta, podemos decir - en
la medida en que esta abocada a nominar los efectos de una
practica - es clinica.

Sin embargo, el ambito académico no es el Gnico que exige
criterios de cientificidad al psicoandlisis; también los ambitos
administrativos y de gestiéon puablica comparten sus mismas
exigencias. En el intento de obtener mayor rentabilidad, los
espacios de atencién tanto publica como privada buscan la
mayor evidencia cientifica sobre los efectos de una psicote-
rapia determinada. Ejemplo de esto, es la recomendacion por
parte de la Organizacion Mundial de la Salud, la cual sostiene
en sus guias de promocion y prevencion de Salud Mental que
se debe asignar prioridad a las intervenciones y a los progra-
mas que demuestren evidencia cientifica de sus efectos, tanto
por razones éticas como para un uso 6ptimo de los recursos
limitados (OMS, 2004). De esta manera, se impone la necesi-
dad de probar los efectos de la psicoterapia psicoanalitica con
métodos accesibles a otros discursos, acercando los criterios
de validacién entre campos de practicas.

Es por esto que, si admitimos que el psicoanalisis tiene efectos
terapéuticos, también es cierto que muchos de estos efectos
pueden ser evaluados y monitoreados a partir de procedi-
mientos comunes con los de otras disciplinas. Por tal motivo,
y teniendo en cuenta que el objetivo de nuestra investigacion
ha sido desde un comienzo probar los resultados de nuestra
practica y ampliar el alcance de los resultados a profesiona-
les de otras disciplinas, nos hemos volcado por esta segunda
linea de investigacion.

MEDICION EN PSICOTERAPIA:
INVENTARIO DE SINTOMAS SCL-90-R

Compartimos lo que plantea Maristany al sostener que los
terapeutas para evaluar el desarrollo de un tratamiento vy,
de ser necesario, realizar modificaciones en la direccion del
mismo, cuentan con instrumentos de medida que operan
complementariamente a su juicio clinico: “la practica clinica
y la evaluacién a través de instrumentos se conjugan en este
punto” (Maristany, 2009).

Por ello, la presente investigacion utilizara la adaptacion al
castellano de Casullo y Castro Solano (1999) del “Inventario
de Sintomas SCL-90-R|” de L. Derogatis, cuyo proposito es
dar cuenta del grado de malestar general de los individuos
estudiados a partir de tres indices: indice Global de Severi-
dad, Total de sintomas positivos e indice de malestar positivo.
Este inventario consta de 90 items los cuales se contestan
en una escala tipo Likert de 5 puntos, desde “0” (ausencia
de sintoma) hasta “4” (presencia total del mismo). La eleccién
del instrumento se sostiene, ademas, en que el cuestionario
exige un grado minimo de comprension lectora, su consigna
es sencilla y requiere de un breve tiempo de administracion
(entre 15 y 20 minutos).

Hemos elegido realizar un estudio de tipo longitudinal; es decir
que se aplicara el cuestionario al paciente en la primera entre-
vista para luego efectuar un re-test mensualmente durante los
cuatro meses de tratamiento a fin de realizar el seguimiento
del individuo participante.

La evaluacion e interpretacion de los resultados en relaciéon
al grado de malestar de los pacientes, se obtendra en fun-
cion de tres indices globales de malestar psicoldgico: 1)
indice global de severidad (IGS) 2) indice de malestar posi-
tivo (PSDI) 3) Total de sintomas positivos (TP). El primero de
estos (IGS), constituye un buen indicador del nivel actual de
la severidad del malestar al combinar el nUmero de sintomas
reconocidos como presentes con la intensidad del malestar
percibido. De este modo se obtiene como resultado el grado
de patologia de una persona. Por su parte, PSDI pretende
evaluar el estilo de respuesta, indicando si la persona tiende
a exagerar o a minimizar el malestar que lo aqueja. Por
Gltimo, en el Total de Sintomas positivos se evalia amplitud y
diversidad psicopatoldgica para cada paciente que comienza
tratamiento psicolégico.

La poblacién que ha sido seleccionada para llevar adelante la
presente investigacion son aquellos pacientes entre los 18 y
65 afios que comiencen tratamiento psicologico con profesio-
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nales residentes del Hospital General de Agudos J.M Ramos
Mejia, que presten su acuerdo voluntario a participar firmando
el consentimiento informado. Se tomara como criterio de exclu-
sion a aquellos pacientes cuyo malestar implique la necesidad
de tratamiento psiquiatrico dada la complejidad para evaluar la
efectividad de la psicoterapia en el alivio sintomatico.

Teniendo en cuenta que el presente trabajo consistird en un
proyecto piloto, se estima que el nimero de individuos partici-
pantes sera entre 15 y 30, buscando evaluar la factibilidad de
la realizacion del estudio. Cabe aclarar que se han tenido en
cuenta los requisitos propios de toda investigacion en cuanto
a confidencialidad y privacidad, informacién que el administra-
dor aclarara al paciente al momento de la administracion del
inventario. Por Ultimo, hemos elegido, como modo de admi-
nistracion del instrumento, que éste sea autoadministrado por
el paciente con asistencia de un entrevistador ajeno al trata-
miento para evitar la presencia de efectos sugestivos.

CONCLUSION

Este proyecto piloto es, sobre todo, una declaracién de inten-
ciones. En primer lugar, implico reconocer la escasez de
nuestra formacion en investigacion, lo cual supuso desde el
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primer episodio maniaco

RESUMEN :: Antecedentes: los pacientes con trastorno bipolar
presentan déficits cognitivos incluso en periodos de eutimia;
sin embargo la trayectoria longitudinal de esa disfuncién cog-
nitiva es desconocida. El objetivo principal de este trabajo es
determinar el perfil cognitivo de los pacientes bipolares tras su
primer episodio maniaco. Métodos: se realizdé bateria neuro-
cognitiva a 11 pacientes eutimicos luego de su primer episodio
maniaco y se los comparé con controles sanos. Resultados:
se observo en los pacientes rendimiento deficitario en distintos
dominios cognitivos (atencion, memoria, funciones ejecutivas y
teoria de la mente) con tamafios de efecto moderados y gran-
des en comparacién con los controles. Conclusiones: los défi-
cits cognitivos descriptos en pacientes con Trastorno Bipolar se
encuentran presentes desde el inicio de la enfermedad
PALABRAS CLAVE :: Trastorno Bipolar neurocognicién pri-
mer episodio

Cognitive profile in euthymic Bipolar Disorder patients after
their first episode of mania

ABSTRACT :: Background: Patients with bipolar disorder show
cognitive deficits even in euthymia; however the longitudinal
trajectory of this cognitive disfunction is unknown. The aim of
this study is to determine the cognitive profile of bipolar patients
after their first episode of mania Methods: cognitive performan-
ce was assessed in 11 euthymic patients after their first episode
of mania, and in 17 healthy control subjects. Results: we found

more compromised performance in different cognitive domains
(attention, memory, executive functions and theory of mind)

with moderate to large effects sizes in patients in comparison
to control subjects. Conclusions: cognitive deficits described in

Bipolar Disorder patients are present since the beginning of the
illness.
KEY WORDS :: Bipolar Disorder Neurocognition first episode

CLEPIOS, REVISTA DE PROFESIONALES EN FORMACION EN SALUD MENTAL 2016 - VOLUMEN XXII - N° 3: 104-108



1/ INTRODUCCION

La disfuncién cognitiva en pacientes con trastorno bipolar esta
bien establecida en la literatura. Metaanalisis de pacientes con
trastorno bipolar de larga evolucion han demostrado déficits en
multiples dominios cognitivos, incluyendo funciones ejecutivas,
memoria y aprendizaje verbal, atencién y velocidad de proce-
samiento, que persisten durante los periodos de eutimia (Mann
Wrobel y col., 2011). Se ha propuesto que diferentes déficits
neurocognitivos podrian explicar el pobre funcionamiento psi-
cosocial visto en algunos pacientes bipolares (Martinez Aran y
col., 2007), por lo cual podrian cobrar relevancia como poten-
ciales blancos de intervenciones terapéuticas.

Sin embargo, la trayectoria longitudinal de esta disfuncion cog-
nitiva es aun desconocida y controversial. Por un lado, se ha
propuesto entender al trastorno bipolar como una enfermedad
neuroprogresiva y en consecuencia susceptible a una estadi-
ficacion clinica (Berk y col., 2007) ( Kapczinski y col., 2009).
Entonces, los déficits cognitivos progresarian con la evolucion
de la enfermedad, en donde un curso clinico de mayor seve-
ridad (mayor nimero de episodios afectivos principalmente
maniacos y hospitalizaciones, presencia de sintomas subsin-
dréomicos y sintomas psicoticos, menor edad de inicio de la
enfermedad, abuso de sustancias) se asociaria a una declina-
cién cognitiva mas marcada en algunos pacientes (Robinson
y col., 2006). Cabe destacar que esta hipotesis se sostiene a
partir de datos que provienen principalmente de estudios de
disefio transversal, por lo que no permiten establecer una rela-
cién de causalidad entre variables clinicas de mayor severidad
de la enfermedad y mayor declinacion cognitiva a lo largo de
la misma. Por otra parte, y en contraposicion a la teoria de
neuroprogresion, se ha hipotetizado que el perfil cognitivo de
los pacientes, que permaneceria estable a lo largo de la enfer-
medad, seria el determinante del curso clinico de la misma.
Los pacientes con Trastorno Bipolar serian entonces un grupo
heterogéneo en cuanto a su funcionamiento cognitivo, y asi
también en cuanto a su funcionalidad psicosocial (Scapola
y col., 2008), presentando a su vez aquellos pacientes con
algun dominio cognitivo afectado mayor susceptibilidad a sufrir
recurrencias de episodios afectivos que aquellos sin déficits
cognitivos significativos ( Martino y col., 2013).

Consideramos entonces que el primer episodio de mania es un
momento crucial para intentar entender la trayectoria longitu-
dinal de la disfuncion cognitiva en los pacientes con Trastorno
Bipolar. Dado que dicho episodio define el inicio de la enferme-
dad, permite estudiar el desempefio cognitivo previo al efecto
de mudltiples episodios afectivos y a la exposicion prolongada a
medicacion psicotropica, dando la posibilidad de determinar si
los déficits cognitivos estan presente desde etapas tempranas
de la enfermedad, y como evolucionan los mismos a lo largo
del tiempo (Daglas y col., 2015).

El objetivo principal de este trabajo es determinar el perfil
cognitivo de pacientes bipolares eutimicos tras un primer
episodio de mania.

2/ METODOS

El presente es un estudio de corte transversal, que expone los
resultados preliminares de un estudio longitudinal de segui-
miento actualmente en curso (en el cual nos proponemos
evaluar en forma repetida con frecuencia anual a pacientes
bipolares desde su primer episodio de mania utilizando una
misma bateria de estudios neurocognitivos).

A los fines del presente trabajo se evaluaron once pacientes
gue se encontraban realizando tratamiento en el Hospital de
Emergencias Psiquiatricas Torcuato de Alvear. Dichos pacien-
tes se encontraban en un dispositivo de tratamiento ambula-
torio en algunos casos o cursando un periodo de internacion
psiquiatrica en otros. Todos ellos cumplen con los siguientes
criterios de inclusion: edad entre 18 y 65 afios, diagndéstico de
Trastorno Bipolar tipo | realizado segin DSMIV, haber presen-
tado un primer episodio maniaco, y un minimo de dos meses de
eutimia (la cual definimos utilizando el puntaje de dos escalas,
YMRS (Young Mania Rating Scale) < 6 y MDRS (Montgomery
Asberg Depression Rating Scale) < 8). Los pacientes se
encontraban recibiendo medicacion psicotrépica al momento
de las evaluaciones (principalmente estabilizadores del humor
y antipsicoticos de segunda generacion) y algunos de ellos
presentaban antecedentes de historia de consumo de sustan-
cias. El diagnéstico fue confirmado mediante entrevista clinica
y MINI (Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional). Los crite-
rios de exclusion fueron: enfermedades neuroldgicas, historia
de retraso mental o cualquier condicion clinica inestable (como
diabetes o hipotiroidismo) que pudiera influir en el desempefo
en las pruebas .

Se evaluaron también diecisiete controles sanos, que cumplie-
ran con los mismos criterios de exclusién que los pacientes.
Los mismos no presentaban patologia psiquiatrica (confirma-
do por utilizacién de MINI) ni se encontraban recibiendo nin-
gun tipo de psicofarmaco al momento de la evaluacion. Un
criterio adicional de exclusion para los controles es que no
debian presentar antecedentes de enfermedad psiquiatrica en
familiares de primer grado.

Tanto en los pacientes como en los controles se evalué fun-
cionamiento psicosocial mediante la escala FAST (Functional
Assessment Staging). Se evaluaron los siguientes dominios
cognitivos: aprendizaje y memoria verbal (Rey Auditory Verbal
Learning Test), atenciéon (Trail Making Test A y SPAN de
Digitos directo), memoria de trabajo (Span de digitos Inverso),
funciones ejecutivas (Trail Making TestB y Stroop), toma de
decisiones (lowa Gambling Task), lenguaje (test de Boston),
fluencia verbal, semantica y fonoldgica, inteligencia crista-
lizada - Coeficiente Intelectual premorbido (Weschler Adult
Intelligence Scale - subtest vocabulario), cognicién social (lec-
tura de miradas, falsos pasos y test de Ekman). Los pacientes
y controles fueron evaluados entre agosto del 2015 y marzo
del 2016. Los mismos brindaron su consentimiento informado
para participar en el estudio.
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ANALISIS ESTADISTICO:

Para el analisis de datos se utilizé test de chi cuadrado para
comparar variables dicotomicas y t student para las variables
continuas. Los tamanos de efecto (Cohen’s d) fueron calcula-
dos a partir de las diferencias entre los grupos en sus perfor-
mances cognitivas. El tamafio de efecto es una cantidad que
indica la magnitud de la diferencia entre los dos grupos. Un
tamafio de efecto de 0,2 indica una pequefia diferencia, un
tamafio de efecto de 0,5 indica una diferencia moderada y un
tamafio de efecto de 0,8 una diferencia grande. Un tamafio de
efecto de 0,2 implica que el 92% de los dos grupos se super-
pone. Un tamafio de efecto de 0,8 implica que menos de la
mitad de los dos grupos se superpone. Un tamafio de efecto
de 0,8 es usualmente lo aceptado como un resultado clinica-
mente significativo. Todos los andlisis fueron realizados con
el programa SPSS v.21. Valores de p inferiores a 0.05 fueron
considerados significativos.

3/ RESULTADOS

Los dos grupos (pacientes y controles) fueron adecuadamente
apareados por edad (p=0,18), afios de educacion (p=0,11) y CI
premorbido (p=0,12). En relacion a la distribucién por sexos, se
encontré entre ambos grupos una diferencia estadisticamente
significativa (p= 0,01). La edad promedio en el grupo de pacien-
tes fue 22,58 £ 5, 26 afios; en el grupo de controles fue 25,82
+ 5,82 afios. Los afios de educacién promedio fueron 12,25 +
3,33 en el grupo de los pacientes, y 14,41 + 2,6 en el grupo
de los controles. El Coeficiente intelectual premérbido evaluado
mediante el subtest de vocabulario de la WAIS fue 49,73 + 9,22
en el grupo de pacientes y 54,18 + 5,55 en el grupo de contro-
les. El porcentaje de hombres en el grupo de pacientes fue 83,3
%, mientras que en el grupo de controles fue 35,3%.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
funcionamiento psicosocial evaluado por la escala FAST, con
peor funcionamiento en los pacientes (p<0,01).

La tabla 1 expone la comparacion del desempefio entre
pacientes y controles en los distintos dominios cognitivos eva-
luados. El desempenfio de los pacientes fue deficitario en com-
paracion a los controles en todos los dominios, encontrandose
diferencias estadisticamente significativas solamente en los
siguientes: funciones ejecutivas, mas precisamente en flexibi-
lidad cognitiva (evaluado a partir del TMTB, p <0,01); memoria
verbal (p=0,05) y en velocidad de procesamiento (evaluado a
partir de TMTA, p< 0,01).

Se hall6 también una diferencia estadisticamente significativa
en el desempefio en el Test de Falsos Pasos, que evalla teo-
ria de la mente, a favor de los controles (p < 0,01). Se descom-
puso el puntaje total de dicho test, comparando el desempefio
en el componente afectivo (capacidad de detectar si alguien
dice algo que no debiera haber dicho o “mete la pata”) y el
componente cognitivo del test (¢,por qué lo dijo?), encontran-
dose una diferencia significativa s6lo en este dltimo (p <0,01).

En la Tabla 2 se exponen los tamafios de efecto para las dife-
rencias encontradas en los principales dominios. Se hallaron
tamafos de efectos grandes en velocidad de procesamiento y
memoria asi como medianos en atencion y funciones ejecutivas.

4/ DISCUSION

El objetivo principal de este trabajo fue determinar el perfil
neurocognitivo en una muestra de pacientes bipolares euti-
micos tras un primer episodio de mania. Encontramos que el
desempefo de nuestros pacientes bipolares fue deficitario en
comparacion a los controles en todos los dominios cognitivos
evaluados, encontrandose diferencias estadisticamente signi-
ficativas solamente en los dominios de funciones ejecutivas
(especificamente flexibilidad cognitiva), memoria verbal y en
velocidad de procesamiento. Se hall6 también una diferen-
cia estadisticamente significativa en el desempeno en el Test
de Falsos Pasos a favor de los controles. El hallazgo de un
peor desempefio de los pacientes bipolares en relacién a los
controles en este test, que evalla cognicién social, contras-
ta con la observacion clinica del desempefio social de estos
pacientes. Por ello, se decidié descomponer el puntaje total de
dicho test, en otros dos subpuntajes, uno para el componente
afectivo (que implica la capacidad de detectar si alguien dice
algo que no debiera haber dicho o “mete la pata”) y otro para
el componente cognitivo del test (que implica poder responder
a la pregunta “¢ por qué lo dijo?”). Al comparar los puntajes de
los pacientes bipolares con los controles se encontré un des-
empenfo significativamente més afectado de los pacientes en
el componente cognitivo de la prueba, mientras que en cuanto
al desempefio en el componente afectivo del test no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas entre pacien-
tes y controles. Concluimos entonces que el peor desempefio
de los pacientes observado en cognicion social (Teoria de la
mente) podria ser secundario a los déficits en el funcionamien-
to neurocognitivo (por ejemplo en funciones ejecutivas) y no
debido a fallas primarias en el procesamiento emocional.

Evidenciamos un desempefio significativamente mas afectado
de los pacientes en relacion a los controles en los dominios de
velocidad de procesamiento y memoria verbal, con tamafos
de efecto grandes, y en funciones ejecutivas y atencion, con
tamafios de efecto medianos. Consideramos que la alta mag-
nitud del déficit hallado en velocidad de procesamiento podria
explicarse porque en nuestro estudio se incluyeron pacientes
inmediatamente recuperados del episodio de mania, que se
encontraban recibiendo dosis de medicacion elevadas por
corresponder al tratamiento del episodio agudo y que proba-
blemente interfirieron con el rendimiento en tests dependien-
tes del tiempo para su puntuacion.

Podemos concluir entonces que el principal hallazgo de nues-
tro estudio es que los déficits neurocognitivos descriptos en
el trastorno bipolar se hallan presentes desde el inicio de la
enfermedad. Nuestros hallazgos coinciden con los reportados
en la literatura sobre el tema.
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TABLAL. )
COMPARACION DEL DESEMPENO ENTRE PACIENTES
Y CONTROLES EN LOS DISTINTOS DOMINIOS COGNITIVOS EVALUADOS

Dominio Pacientes Controles P
(prueba) (n=11) (n=17)

[Media; DS] [Media; DS]
Memoria 9,2 (2,5) 11,2 (2,3) 0,05

(recuerdo diferido)

Atencion 425 (10,9) 47,5 (6,1) 0,13
(Stroop palabras)

Funciones ejecutivas (TMTB) 112,4 (41,5) 62,8 (22,9) <0,01 **

Funciones ejecutivas 48,9 (5,2) 52,4 (9,7) 0,23
(Stroop Interferencia)

Working Memory 4,5 (1,6) 4,9 (1,0) 0,44
(SPANIndirecto)

Velocidad de 37,5 (16,8) 22,9 (6,4) <0,01 **
Procesamiento (TMTA)

Procesamiento emocional 45 (5,7) 49,3 (6,0) 0,09
(Ekman total)

Teoria de la mente 29,1 (5,2) 34,5 (3,6) <0,01 **
(Falsos Pasos)

Teoria de la mente 24,4 (3,6) 26,7 (2,3) 0,13
emocional (Reconocimiento)

Teoria de la mente cognitiva 4,7 (2,3) 7,8 (2,0) <0,01 **
Toma de decisiones 309,0 (1342,5) 1448,6 (1983,1) 0,13
(IOWA dinero total)

Valores de p calculados a través del test T de student

TABLA 2.

TAMANOS DE EFECTO PARA LOS PRINCIPALES DOMINIOS

Dominio (Prueba) Tamaio de Efecto (Cohen's d)
Memoria (recuerdo diferido) 0.8

Atencion (Stroop Palabras) 0,6

Velocidad de procesamiento (TMTA) 1,2

Funciones ejecutivas (Stroop Interferencia) 0,5

Working Memory (Span indirecto) 0,4
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Lee y col. publicaron en el afio 2014 el primer metaanalisis
sobre funcionamiento neuropsicolégico en el primer episodio
de trastorno bipolar, en donde consideraron como primer epi-
sodio tanto aquellos maniacos como hipomaniacos, mixtos,
depresivos y psicoticos, incluyendo ademas pacientes eutimi-
cos y sintométicos. Encontraron que ya en el primer episodio
de trastorno bipolar se hace evidente una amplia disfuncion
neuropsicolégica, observando déficits cognitivos en varios
dominios, con un tamafio de efecto de moderado a grande
en atencion, memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva y velo-
cidad de procesamiento, y un tamafio de efecto de pequefio
a moderado para los dominios de memoria y aprendizaje ver-
bal, switch atencional y fluencia verbal. Memoria y aprendizaje
visual fue el Unico dominio hallado indemne entre los evalua-
dos. Encuentran en este metaandlisis que el abuso de sustan-
cias no afect6 la magnitud del déficit cognitivo.

En la Revisién publicada por Daglas y col. en el afio 2015 se
consideraron 7 estudios (5 de estos 7 incluidos también el
metaanalisis de Lee) evaluandose diferentes dominios cogniti-
VOS en pacientes con un primer episodio de trastorno bipolar o
trastorno esquizoafectivo (maniaco o mixto), incluyendo tanto
pacientes en fase aguda como pacientes en remision. En los
pacientes en fase aguda la evaluacion cognitiva se limit6 a
funciones ejecutivas y sélo se encontrd deterioro en flexibili-
dad cognitiva. En los pacientes cursando la fase de remision
se encontraron déficits en multiples dominios cognitivos, aun-
que los hallazgos fueron mixtos, resultando mas consistentes
los siguientes: déficit en memoria de trabajo, e indemnidad en
fluencia verbal y memoria no verbal. Aclaran los autores como
limitacion de la revision diferencias en la severidad clinica de
los pacientes incluidos y en la calidad de disefio de los estu-
dios, lo que explicaria los diferentes hallazgos en cuanto a
dominios cognitivos afectados.

Torres y col en un estudio del afio 2010 encuentran que los
pacientes bipolares recientemente recuperados de su primer
episodio maniaco/mixto presentan un desempefio mas pobre
en relacién a los controles sanos (apareados por edad, sexo,

afios de educacion y Cl premo6rbido) en tests que evalGan
razonamiento espacial, memoria, atencién sostenida y funcio-
nes ejecutivas, con tamafios de efecto medianos.

Deben ser tomadas en consideracion algunas limitaciones
metodologicas del presente estudio que podrian influir en
la validez de nuestros hallazgos. En principio debemos des-
tacar como limitacién el bajo tamafio muestral de nuestro
estudio (once pacientes). Esto expone a una mayor proba-
bilidad de error tipo beta debido al bajo poder estadistico.
Adicionalmente, los pacientes incluidos en nuestro estudio
se encontraban recibiendo tratamiento psicofarmacologico, y
no fue posible evaluar la influencia del mismo en su desem-
pefio cognitivo. Se ha reportado en la literatura que el trata-
miento con psicofarmacos cominmente utilizados en el tras-
torno bipolar, como estabilizadores del animo y antipsicéticos
atipicos influyen en el desempefio neurocognitivo de estos
pacientes (Wingo y col., 2009) . Algunos de ellos ademas
presentaban antecedentes de consumo de sustancias, lo
cual podria también influir en su desempefo neurocognitivo.

Podemos concluir de nuestro estudio entonces que los défi-
cits cognitivos en el Trastorno Bipolar estan presentes desde
el inicio de la enfermedad y no emergen Unicamente como
efecto téxico de sucesivos episodios afectivos. La magnitud
de los déficits cognitivos hallados impresiona ser similar a
la presente en etapas avanzadas de la enfermedad (Bora y
col., 2009; MannWrobel y col., 2011), lo que iria en contra
de una teoria de progresion de las fallas cognitivas a lo lar-
go de la misma. Sin embargo consideramos que solamente
podremos dilucidar esta controversia en relacion a la trayec-
toria longitudinal de la disfuncion cognitiva en el trastorno
bipolar mediante estudios longitudinales de seguimiento de
pacientes bipolares tras su primer episodio afectivo, con eva-
luaciones neuropsicoldgicas periédicas, incluyendo ademas
grupos controles, y con adecuado control de variables que se
saben influyentes en el desempefio en dichas pruebas, como
los psicofarmacos o las sustancias de abuso.
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Ricardo Bernardi

I \vicdico Psiquiatra (UdelaR). Psicélogo (UBA). Psicoanalista (Asociacion Psicoanalitica del

Uruguay). Profesor Emérito de la Facultad de Medicina. Miembro Titular de la Academia Nacional de Medicina

de Uruguay.

La investigacion ha sido a lo largo de mi vida una salida fren-
te a un dilema que se me ha planteado muchas veces. Varias
teorias me resultaron fascinantes, pero a la vez, no podia evitar
una actitud de escepticismo ante ellas. Sentia que habia dema-
siadas teorias y muchas veces escasos fundamentos. El Gnico
camino posible era investigar los argumentos en los que se apo-
yaban.

Cuando era estudiante de Medicina tuvo mucha influencia en mi
trabajar en el equipo del Profesor Caldeyro-Barcia, una figura
importante de la investigacion biomédica en Uruguay. Fue uno
de los primeros en poner a prueba muchas de las creencias
relacionadas con los factores perinatales y su influencia en el
desarrollo neuropsiquico del nifio.

Por ese mismo tiempo, ejerci como docente en la Céatedra de
Epistemologia de la Facultad de Humanidades y Ciencias; en
una época en la que las creencias del empirismo l6gico sobre
como debia ser la ciencia eran cuestionadas por la observacion
de como la ciencia se desarrollaba realmente. Lei con avidez a
Kuhn, Feyerabend, Toulmin, etc.

En esa misma época (1970) me formé como Psiquiatra en un
momento en el que la orientacion dominante de Henry Ey y la
psiquiatria clasica eran confrontadas por los criterios mas prag-
méticos y cientificos (o cientificistas) de origen norteamericano,
a partir del DSM-III.

También mi formacién psicoanalitica ocurrié en un contexto de
confrontacion de ideas. La tradicion kleiniana de los primeros
tiempos dio paso a un pluralismo tedrico y técnico. Téngase en
cuenta que en Uruguay la entrada de Lacan en la Asociacion
Psicoanalitica ocurri6 muy tempranamente, en la década del
70’. Mis primeras lecturas, por tanto, incluyeron autores muy
diversos: Klein, Bion, Winnicott, Lacan, etc.

Investigar fue, entonces, la Gnica solucion posible que encontré
para evitar la confusién o la insoportable levedad de un eclecti-
cismo en el que todo vale ¢ Cudles ideas entre las multiples dis-
ponibles eran las que mejor se ajustaban a la indagacion clinica
o0 a las metodologias extra-clinicas?

Al escribir estas lineas, tomo conciencia de que comencé por
una forma de investigacién histérica. Formé parte de grupos
de trabajo coordinados por José Bleger en Uruguay. Recuerdo
la imagen de Pichon-Riviére y de Willy y Madeleine Baranger
gue estaban presentes en la Asociacion uruguaya, fundada por
ellos. Por eso, frente a las nuevas ideas, nunca pude evitar la
pregunta de qué era lo que ellas me aportaban frente a los cono-
cimientos provenientes de los viejos maestros. Debo confesar
que solo muy lentamente, a través del tiempo, me fui dando
cuenta de la vigencia de los primeros conceptos. Creo que este
tipo de perspectiva historica posibilita una investigacion concep-
tual que reconoce el vino viejo en los nuevos odres. Siempre
me atrajo el estar actualizado; pero al mismo tiempo que recibir

nuevos contextos para pensar los problemas, me parecié impor-
tante valorar las viejas respuestas que podian continuar siendo
desarrolladas a partir de estos lenguajes renovados.

En la década de los 90’ me impacté descubrir la pujanza de la
investigacion empirica sistematica en el campo de la psicote-
rapia y del psicoanalisis. El contacto con figuras como Horst
Kéchele o Peter Fonagy fue de mucha influencia en mi modo de
pensar, pues me mostraron que muchas preguntas podian ser
abordadas a la vez desde la clinica y desde multiples metodolo-
gias rigurosas. Lo mismo ocurri6 en las Ultimas décadas con el
aporte del neuropsicoanélisis y de las neurociencias.

A lo largo de todo este camino, “investigacion” es la palabra
clave. También la triangulacién de los conocimientos y la bus-
queda de consiliencia. Esto implica aceptar la tensiéon que se
crea cuando los resultados que surgen de una determinada
metodologia o posicién tedrica son confrontados con los que
nos ofrecen otras perspectivas. Por lo comun surgen entonces
tensiones, confirmaciones y cuestionamientos. Es esta interac-
cién la que impulsa nuevos avances, promueve nuevos méto-
dos y hace surgir formulaciones teéricas innovadoras. Debemos
aceptar, entonces, que ciertas ideas sean reforzadas o cuestio-
nadas y esto requiere nuevas investigaciones.

Mas que un investigador me considero un clinico que busco
mantener lo que Marta Nieto llamaba una “actitud de investiga-
cién”, o sea, de continuo cuestionamiento y busqueda de nue-
vos caminos de puesta a prueba de las convicciones.

En América Latina es necesario desarrollar multiples cam-
pos de investigacion, en especial aquellos que pueden tener
mayor incidencia en la calidad de la atencién a la poblacién. En
Uruguay estamos viviendo la incorporacion de la psicoterapia al
Sistema de Salud. Con un grupo de colegas uruguayos hemos
estado trabajando en el tema de la Formulacion Psicodinamica
del Caso y su uso como herramienta conceptual. Este interés
se suma al de estudiar la evolucién de los pacientes en trata-
mientos psicoanaliticos o psicoterapéuticos. En el marco del
Comité de Observacion Clinica de la Asociacion Psicoanalitica
Internacional desarrollamos “El modelo de los tres niveles para
observar las transformaciones del paciente”, que busca dar res-
puestas desde el campo clinico a la pregunta de qué cambia a
lo largo de los tratamientos psicoanaliticos o psicoterapéuticos,
manteniendo siempre abiertos los puentes con otras metodolo-
gias de investigacion que también se interesan por el estudio del
proceso y los resultados de los tratamientos psicoterapéuticos.
Todo esto me ha llevado a privilegiar una perspectiva teorica
guiada por la clinica en vez de una clinica guiada por la teo-
ria. Es en la tensién que surge entre lo que observamos en
nuestra practica y lo que nos aportan otras metodologias de
investigacion que se abre la posibilidad del surgimiento de
nuevos conocimientos.
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Constanza Duhalde

I D, en Psicologia UBA. DEA en Psicologia Clinica Psicoanalitica en la Universidad de Paris

V. Docente e investigadora en la Facultad de Psicologia UBA (programacion UBACYyT). Fue parte del equipo
profesional de Jakaira, Centro especializado en Adolescencia, Primera Infancia y Maternidad/Paternidad,
durante 10 afios. Es miembro de la Sociedad Argentina de Psicoandlisis.

Investigar, sobre todo, es animarse a pensar y a tener el atre-
vimiento de desear aportar algo nuevo en un territorio en que
muchas veces podemos sentir que todo esta dicho. Partiendo
desde alli, lo primero es suponer que uno sabe muy poco e
ir a buscar de la manera mas extensa posible qué es lo que
hay para aprender sobre un determinado tema. Y asi llegan
las preguntas. Y la posibilidad de responder parcialmente a
alguna de ellas.

Este no es un camino que uno hace solo. Para investigar es
central estar en compafiia. Es esencialmente una tarea grupal,
porque de a varios se piensa mejor, porque la investigacion es
por momentos muy arida y se hace complejo avanzar y, sobre
todo, jporque hay mucho trabajo por hacer! A la vinculacién
interna de un grupo, se suma, o deberia sumarse, la nece-
sidad de hacer red con otros investigadores y equipos, tanto
cercanos como extranjeros.

Siendo parte de un equipo de investigacion de la UBA, puedo
verme beneficiada por la fuerza del grupo que sostiene a tra-
vés del tiempo y de los vaivenes de la tarea. En la composicién
de mi préactica, es un espacio grupal sostenido, con diferentes
ritmos de acuerdo a la etapa del trabajo en la que nos encon-
tremos. No se trata de una actividad exclusiva y bastante
seguido requiere de cierto arte acomodar tiempos y espacios
para poder seguir adelante.

Sobre la formacion podria decir que en mi caso, mas que pen-
sar que la investigacion tuvo un lugar en mi formacion diria
que la investigacion abrié mi espacio de formacién. Investigar,
pienso, formo desde el principio parte integral de mi trabajo y
de la manera de pensar las situaciones cotidianas en esta pro-
fesion, ya sea dentro del consultorio, en la tarea institucional
o dentro del encuadre formal de una investigacion. Desde ese
punto de vista, es dificil, incluso, pensar en formacion especi-
fica en investigacion porque mi formacién como investigadora
se dio en un proceso durante el cual lo central fue ir haciendo,
observando, escuchando a otros que ya estaban transitando
el camino.

Si puedo decir que, en parte, el origen del problema estéa en el
modo en que se dio mi formacién académica como psicéloga

en la UBA. Si bien creo que el nivel de formacion que recibi
fue muy bueno, la modalidad de transmisiéon en ese momento
(estoy hablando de finales de los "80) incluia discursos a veces
totalizantes, que aunque fascinantes, me ponian en un lugar
de receptora de algo asi como una “verdad revelada”. Y lo que
me sucedia frente a esto era que me daban ganas de entender
como se habia llegado hasta esas conclusiones, saber como
habia sido o seria la “cocina” de la produccion del conoci-
miento. Tuve la fortuna, creo, de haberme cruzado con genero-
S0s maestros, que me fueron acompafiando y me transmitieron
algunos secretos del arte de esta “cocina” particular.

De un modo impensado este deseo me llevé a ser investiga-
dora primero en un espacio institucional privado y desde alli de
retorno a la facultad, para integrar una de las primeras cama-
das de becarios investigadores en la Facultad de Psicologia.
Todavia me asombra observar el gran despliegue que tiene
actualmente el Congreso de Investigacién que se organiza
alli cada afio, a comparaciéon de la minima dimensién de lo
que fueron en un momento inicial, hace mas de 20 afios, las
Primeras Jornadas de becarios. Con suerte llegabamos a ser
20 o 30. Esto permite dimensionar el crecimiento que tuvo no
solo el interés por investigar sino las posibilidades reales de
hacerlo en las Ultimas décadas.

Con respecto a los obstaculos, por supuesto la financiacion
es una de las mayores dificultades con que nos encontramos.
En salud mental las fuentes de financiaciébn son escasas y
muchos los investigadores que recurren a ellas. Por otra parte,
no puedo imaginar, al menos desde mi experiencia, una prac-
tica investigativa en salud mental que no tenga fuerte conexion
con el terreno de la intervencion. En este sentido, al menos
en el campo que me concierne, el de la primera infancia, tal
vez falte todavia desarrollar en las instituciones espacios con-
juntos de clinica e investigacion. Si esto fuera logrado, creo
que seria interesante en nuestro medio investigar acerca de
deteccion temprana de riesgo en el desarrollo emocional y los
efectos de una intervencién también temprana. Evaluar dife-
rentes modelos de intervencion, adecuados a nuestra pobla-
cién, constituiria un aporte importante.
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Diana Silvia Klajn

I \viédica especialista en Neurologia, Medicina Legal, y Estadistica para Ciencias de la Salud.

Docente de la Facultad de Medicina de la UBA. Secretaria del Comité de Docencia e Investigacion del

Hospital Tornd.

Me han invitado a escribir sobre un tema que desde siempre
me ha apasionado, la investigacion. Pero ¢qué es realmente
“investigar"?

En términos estrictos se define a la investigacion como la
“creacion de conocimiento”. Para la mayoria de aquellos que
de alguna u otra forma realizan algun tipo de investigacion, no
es otra cosa que intentar responder alguna duda puntual sobre
algun tema especifico de su campo de préactica. En mi caso
particular, con muchos afios de actividad asistencial, “inves-
tigar” es dar un paso mas alla hacia una vision mucho més
macro de la asistencia para poder determinar no cual deberia
ser la mejor conducta a seguir frente a un paciente individual
sino como poder modificar la asistencia y el bienestar de toda
una poblacion o de una parte de ella. Es pasar de un tipo de
pensamiento centrado en el individuo a otro centrado en la
poblacion.

Si bien mi especialidad primaria es la Neurologia, desde mis
primeros dias de formacion como residente siempre me inte-
resaron las complicaciones neuroldgicas de las enfermedades
generales o los distintos determinantes de las enfermedades
del sistema nervioso, es decir que mi verdadero interés prima-
rio fue siempre la Epidemiologia, especialidad centrada esen-
cialmente en la investigacion, que entonces no existia como
tal en el pais.

Hablar de mi formacion en investigacion es decir que fue en su
mayor parte autodidacta o mas estrictamente autoformadora.
Durante mis estudios de grado (1975-1980) la investigacion no
formaba parte de la curricula de la carrera de Medicina, y mi
primer y Unico contacto con algunos elementos de medicién
de eventos fue el que me aporté en forma disgregada y poco
practica la Salud Publica. A pesar de ello, ni bien ingresé a la
Residencia de Neurologia en el Hospital Ramos Mejia, comen-
cé lo que seria mi primer trabajo de “investigacion” prospectivo
con pacientes con metastasis (MTS) cerebrales sometidos a
distintos tipos de tratamiento, tema que a casi ninglin neurélo-

go ni oncologo le interesaba sobre todo por los resultados limi-
tados. En ese momento la Neurologia comenzaba a perfilarse
subdividida en distintas areas y los trabajos que se realizaban
eran cada vez mas especificos, sostenidos en su mayor par-
te por la industria y mis compafieros de residencia se fueron
orientando hacia esos temas, mientras yo seguia con mi traba-
jo sobre MTS con el apoyo incondicional de uno de los Jefes
de Sala, el Dr. David Monteverde, fallecido ya hace muchos
afos, del que guardo el mejor de los recuerdos y al que debo
el mayor de los agradecimientos.

Después de la residencia ingresé en 1991 al Hospital Tornd
donde comencé a trabajar en complicaciones neuroldgicas de
la infeccion por HIV, tema con el que aun trabajo. Mi forma-
cién posterior fue casi exclusivamente en el area de la inves-
tigacion, la epidemiologia y la estadistica. Mi posicion como
Secretaria del Comité de Docencia e Investigacion desde
hace mas de 12 afios me ha permitido afianzar mis conoci-
mientos en este campo, transmitirlos y extenderlos més alla
de la Neurologia, ya que actualmente participo como asesora
metodoldgica y estadistica en distintos proyectos fuera de mi
especialidad.

Mi opinion luego de estos afios de experiencia es que sin duda
alguna la Metodologia de la Investigacion debe formar parte
de la curricula de la carrera de Medicina, aunque no todos se
veran inclinados a seguirla como opcién Unica o asociada a la
practica asistencial. En concordancia, creo que todos los pro-
gramas de residencia deberian incluir un proyecto de investi-
gacion a desarrollar durante los afios de formacion.

En conclusion, la investigacion en la practica médica es un
campo claramente en expansion. A aquel que le guste y desee
proseguirla deberia considerar no sélo la realizaciéon de estu-
dios primarios originales sino la posibilidad de realizar estudios
de revision o metaanalisis que permitan responder rapidamen-
te con datos generados por otros los continuos desafios que
esta profesién nos plantea.
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Diego J. Martino

I \viédico especialista en psiquiatria. Especialista en estadistica para ciencias de la salud.

Magister en psiconeurofarmacologia. Doctor en medicina. Investigador adjunto del CONICET. Programa de
Trastornos Bipolares, Instituto de Neurociencias, Universidad Favaloro.

¢Qué es para usted investigar y cémo desarrolla

dicha actividad en su campo de practica?

Entiendo la investigacion como un modo de generar conoci-
miento en una disciplina determinada, el cual se apoya en la
generacion de preguntas y respuestas a través de un modo sis-
tematizado denominado método cientifico.

Yo trabajo en el marco de un equipo que se constituyé hace
12 afios con la idea de articular la actividad asistencial con la
investigacion y la docencia. Actualmente somos 7 psiquiatras y
3 psicologos y varios tenemos lineas de investigacion propias.
En el equipo los datos del seguimiento de pacientes se relevan
de una manera estandarizada (basados en escalas, graficos
vitales, etc) lo cual facilita mucho las actividades de investiga-
cion. Mas alla de esto, dependiendo del protocolo, los pacientes
pueden ser citados en un horario por fuera de sus consultas de
seguimiento para realizar alguna evaluacién especial.

Por otra parte, en el (ltimo afio, junto a una becaria del
CONICET vy algunos psiquiatras de planta comenzamos un
protocolo de investigacion en pacientes internados por episodio
depresivo mayor en el Hospital Alvear.

También, junto a una patéloga y un nefrélogo del CONICET
iniciamos un proyecto de investigacion basica sobre nefropatia
inducida por litio que se desarrolla en la Facultad de Medicina
de la UBA'y el Hospital Aleman. Este es el Unico proyecto que
requiere de conseguir subsidios para los materiales necesarios
(animales, reactivos de laboratorio, etc), mientras que el resto
de las investigaciones (que sélo requieren una computadora y
gastos de libreria) las sostenemos con dinero propio.

¢Qué lugar tuvo la investigacion en su formaciéon?

¢ Qué obstaculos encontro llevando a cabo esta tarea?

En el 2003, cursando mi tercer afio de la residencia de psiquia-
tria, realicé una rotacion libre de 4 meses en el Laboratorio de
Investigacion de la Memoria del Hospital Zubizarreta. En aquel
lugar por primera vez convivi con gente que realizaba investiga-
ciony la experiencia me resulté muy interesante y estimulante. Al
finalizar los 4 meses, les propuse a dos de mis referentes duran-
te aquella rotacion realizar un trabajo de investigacion sobre la
relacion entre funciones cognitivas vinculadas al l6bulo frontal y
sintomas negativos en la esquizofrenia. Afortunadamente estu-
vieron de acuerdo y me facilitaron las escalas y tests necesarios
para realizar el trabajo. De vuelta en el Hospital Alvear la tarea
no fue sencilla, ya que en aquel entonces no se solian desa-
rrollar actividades de investigacion, por lo que -por ejemplo- se
demoraba un poco mas de lo deseable para la aprobacién de un
protocolo por parte del CODEI y del Comité de Bioética, o para
conseguir que colegas derivaran a pacientes para un estudio,
etc. También en aquella época comencé a realizar mis primeros

cursos sobre procesamiento estadistico de datos, acerca de lo
cual no tenia ninguna formacién. Ninguna de estas dificultades
fueron insalvables y el estudio se pudo hacer, y algunos afios
mas tarde se transformd en mi primera publicacion cientifica.
Desde entonces nunca dejé de realizar actividades de investi-
gacion asociadas a la asistencia de pacientes, lo cual considero
gue ha sido de mucha importancia para mi formacién hasta la
actualidad. Poder formular una pregunta y desarrollar un estu-
dio para responderla requiere un conocimiento profundo del
tema en cuestion.

¢Qué considera que seria necesario investigar

y con qué fines? ¢ Hacia donde cree que tienden

a dirigirse las investigaciones en su campo?

Es dificil contestar esta pregunta brevemente... Creo que dos
de los grandes ejes de la investigacion de los Gltimos afios res-
pecto de los trastornos psicéticos y del estado del animo fueron
la busqueda de marcadores biolégicos/mecanismos fisiopatol6-
gicos asociados a los mismos y el desarrollo de nuevos trata-
mientos. Lamentablemente los resultados han sido muy pobres
y se propuso (con lo cual coincido) que esto probablemente
sea debido a las profundas falencias de las nosologias oficiales
actuales como el DSM-5. En otras palabras, entiendo que es
dificil (si no imposible) sostener en la actualidad que los criterios
de esquizofrenia, trastorno depresivo mayor, o trastorno bipo-
lar del DSM-5 definan entidades nosolégicas discretas y, por lo
tanto, esto limita tanto la posibilidad de rastrear sus sustratos
fisiopatologicos como la de desarrollar terapéuticas efectivas.
Considero que desde la descripcion de los Criterios de Feighner
en la Universidad de Washington y, posteriormente, los Criterios
Diagnésticos de Investigacion, hasta las sucesivas ediciones
del DSM-IIl al DSM-5, la operacionalizacion de los criterios diag-
ndsticos estuvo basada mas en opiniones clinicas que en datos
derivados de la investigacion. Por este motivo no estoy dema-
siado de acuerdo cuando se pretende el “abandono” de mode-
los categoriales en favor de abordajes mas dimensionales. Por
el contrario, creo que seria conveniente intentar identificar a
través de investigacion empirica fenotipos mas homogéneos
dentro de las categorias actuales, basados en la psicopatologia,
curso clinico/evolucion funcional, datos genéticos/de laborato-
rio, y respuesta al tratamiento.

Respecto de los tratamientos, méas alla de los recursos farma-
coldgicos, creo que ha habido una rémora en el desarrollo de
intervenciones psicosociales como por ejemplo técnicas de
remediacion funcional o rehabilitacion cognitiva. También me
resulta interesante pensar en c6mo otro tipo de intervenciones,
como programas de reinsercion laboral, pudieran modificar el
curso clinico de algunos de estos trastornos.
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indicadores para la Evaluacion de Politicas Publicas. Compiladora de 3 libros y Autora del Libro: Metodologia de

Investigacién: herramientas para un pensamiento cientifico complejo (con ya 5 ediciones).

¢Qué es para ustedes investigar y
como desarrollan dicha actividad
en su campo de practica?

Investigar es parte de nuestro quehacer cotidiano. Trabajamos
en la universidad, y en ella los procesos de ensefianza y
aprendizaje, la investigacién y la cooperacién son los pilares
fundamentales que retroalimentan las practicas. En ese mar-
€0 nos proponemos aportar al abordaje de las necesidades
sociales sistematizando y produciendo conocimientos, por
ejemplo, a través de la investigacion.

En nuestro campo de la salud mental comunitaria trabajamos
por un lado, haciendo investigaciones que contribuyan a su
desarrollo. Por ejemplo, en este momento estamos trabajando
en recuperar las propuestas formativas fundantes que mar-
caron la singularidad del campo en nuestro pais como la del
servicio de Psicopatologia del Hospital Araoz Alfaro a cargo de
M. Goldenberg. También estamos por comenzar a revisar la
adecuacion de las curriculas de carreras de salud a nivel uni-
versitario a las recomendaciones surgidas de la Ley Nacional
de Salud Mental y Adicciones 26657 como parte de una estra-
tegia de seguimiento de la implementacion de la Ley. Por otra
parte, trabajamos permanentemente andamiando distintos
procesos de produccion de conocimientos en el campo con
becarios, tesistas, grupos de profesionales, residentes, equi-
pos y otros interesados en poder dar cuenta de forma sistema-
tica de los conocimientos, reflexiones, revisiones y resultados
que se producen en las practicas cotidianas, en la gestién y en
los diferentes espacios de trabajo.

¢Qué lugar tuvo la investigacion
en su formacién?’

Si bien en la formacién de Psicologia tuvimos un curso de
Metodologia y Epistemologia y otro de Estadistica, fue en la
incorporacién como auxiliar docente a la primer materia en la
catedra del Dr. Juan Samaja, y en la inclusién en equipos de in-
vestigacion -al comienzo como becaria y luego en toda la carrera
de investigacion, hasta dirigir y evaluar proyectos- que se desa-
rrollaron los aprendizajes que integramos en nuestras practicas.

En el caso de Terapia Ocupacional la formacién, como en to-
das las actuales carreras de licenciatura, también incluye una
materia especifica destinada a la produccion de conocimien-
tos con similares contenidos. Al comienzo también fue como
becaria, estudiante y docente auxiliar en la catedra que diri-
ge Marcela Bottinelli: aqui, la tradicion en investigacion en la
Universidad es todavia mas incipiente, con algunas excepcio-
nes, aunque en los Ultimos afios se esta desarrollando mas.

¢ Qué obstaculos encontraron llevando a cabo esta tarea?

Por un lado estan los prejuicios para todas las ciencias sociales
y humanas respecto de la legitimidad, validez, pertinencia de
las metodologias, confiabilidad y alcance de las conclusiones
de la produccién de conocimientos en sus campos disciplina-
res. Este es un obstaculo con el que no dejamos de enfrentar-
nos cotidianamente, y particularmente en salud y salud mental.
Sin embargo, si hemos podido construir algunas respuestas
para estos cuestionamientos o prejuicios al respecto.
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Otro obstaculo es que la investigacion muchas veces es con-
siderada como requisito curricular, o para el desempefio en
un area especifica (ej. tesis, trabajos de ascenso, trabajos
en hospitales, residencias, concursos, etc.), y que muchas
veces se piensa como individual y no como un trabajo que
requiere de horarios, formacién, trabajo en equipo, supervi-
sion y remuneracion.

¢Qué consideran que seria necesario investigar

y con qué fines? ¢Hacia donde creen que tienden

a dirigirse las investigaciones en su campo?

Creemos que lo mas importante es revisar que la produccién
de conocimiento debe estar al servicio de las necesidades
sociales en forma contextuada y articulada, y que las meto-

Flavia Torricelli

dologias deben permitir abordar los problemas e interrogantes
en su complejidad y no que éstos tengan que adecuarse a
formatos prestablecidos.

En salud mental comunitaria necesitamos, por ejemplo, de
investigaciones que den cuenta de los resultados de las accio-
nes en los contextos reales de vida, seguimiento y evaluacion
de las politicas publicas en los procesos de salud-enfermedad-
atencion y cuidado, sistematizacion de experiencias de dispo-
sitivos, investigaciones que puedan dar cuenta de las voces
y perspectivas de los diferentes actores implicados (usuarios,
familiares, agentes comunitarios, trabajadores de salud, jus-
ticia, gestores, empresas, emprendimientos, asociaciones,
etc.), respetando las polifonias y diversidades que permitan
identificar las tensiones y potencialidades.

I Psicéloga. Dra. en Psicologia UBA. Investigadora UBA y Docente de la practica profesional

“Clinica de los trastornos de personalidad y la psicosis™ Prof. Etchevers, Fac. de Psicologia UBA. Docente de
“Problemaética de la Salud Mental en Argentina” de la Carrera de Trabajo Social- Prof. Silvia Farone, Fac. de
Ciencias Sociales, UBA. Tutora de diversos becarios.

Investigar: unatarea ineludible
y con multiples obstaculos

Si la salud mental es al campo médico la pariente pobre o
excluida, la investigacion en salud mental lo es mas aun, con
excepcion esta Ultima de cumplir con la tarea de producir
datos duros o promover informacion relativa a la efectividad
de tal o cual psicofarmaco que asegure alguna clase de feli-
cidad veloz.

La investigacién en el campo de la salud mental con empleo
de metodologias cualitativas ha venido teniendo a lo largo de
los afios varios frentes donde dar batalla. El de los discursos
donde reina la cientificidad dura respondiendo a estructuras
epistemoldgicas rigidas, el de la ortodoxia de ciertos marcos
tedricos hegemdnicos que son expulsivos de una perspectiva
investigativa, el de las inercias sin un criterio especifico y jus-
tificado, y el de algunas corporaciones que esperan que no se
divulguen o se denuncien ciertas realidades.

En ese punto considero que investigar tiene como fin primero
e ineludible transformar la realidad existente, conociéndola
mejor para cambiarla, generando mas conocimientos, mas
porqués, construyendo mas metodologias.

Siendo actores y formando parte del campo en el que esta-
mos inmersos; admitiendo que ocupamos un lugar no neutral
en él, nos compete transformar nuestras practicas, aportando
soluciones a problemas reales que surgen en nuestros ambi-
tos de trabajo.

Sin embargo, en ocasiones las investigaciones estan mas
al servicio de satisfacciones personales, narcisistas, propias
del sistema académico que se nutre y se reproduce en 'y con
las publicaciones en medios reconocidos, “validados cientifi-
camente”. En esos casos no se terminan generando insumos
Utiles para transformar la realidad. En otras situaciones, los
datos hallados terminan divorciados de quienes son un polo
fértil para poder operar con ellos. Este divorcio se ubica entre
lo académico, lo estadistico y los tomadores de decisiones,
o también respecto del personal que trabaja en salud y los
usuarios/destinatarios de esos cuidados que son los realmen-
te perjudicados.

Otro punto a sefialar radica en que dentro del campo de la
salud mental existen “problemas en salud” que no estan
contemplados en los manuales estadisticos, ni dentro de
los estandares tradicionales, y resulta doblemente necesario
investigar en salud/salud mental para poder conocer y alber-
gar toda esa masa de situaciones “complejas” cada vez mas
urgidas de ser pensadas y resueltas (violencia familiar y esco-
lar, consumo problemético, vidas enteras institucionalizadas,
accesibilidad en salud, vulneracion de derechos, entre otros).
De ahi la necesidad de aprender empiricamente, producir
insumos, construir datos, generar nuevas técnicas, redise-
Aar politicas publicas y planificar en salud/salud mental. Esta
tltima no puede ser considerada sino desde una articulada
concepcion técnica, politica y ética. En conjuncion con esta
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perspectiva tanto la investigacién como su abordaje tienen
que ser planteados desde la una rigurosa articulacién interdis-
ciplinaria, con la combinacion de saberes, categorias y meto-
dologias distintas. Hecho que conlleva necesariamente admitir
los limites del propio conocimiento y el consecuente enlace
con otros marcos teoricos.

La necesidad de reestructuracion del proceso-salud-enferme-
dad-atencion en el campo de la salud mental es aiin una deuda
que continlia pendiente. Y en ese punto como trabajadores de
la salud e investigadores nos compete afrontar esa dificultad.
Entre los motivos que se desprenden de la falta de perspectiva
investigativa -en nuestro medio- destaca que la formacién en
investigacion tanto a nivel académico en el grado, asi como
también en el sistema de salud, es escasisima. La investiga-
cién tampoco ha estado contemplada dentro de las residen-
cias en salud mental de manera sistematica, ni como practica
ni como teoria. Y actualmente son pocas las instancias donde
se impulsa la investigacién como politica general de Estado.
Todo ello atenta contra la inclusion de esa mirada dentro del
propio acervo profesional y abona a la idea de una practica
mas apegada a los modelos tradicionales y hegemonicos.

Tejiendo puentes

Dado que mi recorrido ha sido desde el inicio bifronte por un
lado en lo hospitalario (residencia en salud mental, Htal. Gral.
M. Belgrano, San Martin, provincia de Buenos Aires) y luego
en el Programa de Residencias Integradas Multidisciplinarias
(junto a Trabajo Social y Medicina General también en Htal.
Gral. M. Belgrano), conjuntamente con la Universidad (sien-
do parte de un equipo de investigacion a través de diversos
UBACYyT (1) en la Facultad de Psicologia, UBA, dirigidos todos
por Adela Duarte, pionera en la investigacion en el campo de

la psicoterapia y el psicoandlisis en la Argentina).

NOTAS

1- UBACyT Directora: Dra. Adela Leibovich de Duarte. “El proceso inferencial
clinico: Psicélogos y médicos en formacién en el area de la salud mental” (2008-
2004) Equipo junto a: Guillermina Rutsztein, Andres Roussos, Constanza Duhalde,
Vanina Huerin, Maria Eugenia Rubio, Marcela Zanotto, Santiago Juan.

2- Doctorado Facultad de Psicologia, UBA Tesis: “Residentes en Psicologia
Clinica y en Psiquiatria. Representaciones acerca de sus campos profesionales y
produccién inferencial clinica en su formacién como psicoterapeutas”. (2008)

3- PAC: Coordinacién general: Dra. Alejandra Barcala. Asesor y supervisor: Dr.
Julio Marotta, Coordinacion Area clinico-comunitaria: Lic. Patricia Alvarez Zunino;
Equipo: Lic. Vicente De Gemmis, Lic. Valeria Gonzélez, Lic. Maria Florencia Brown,
Lic. Cecilia Pelegrino, Lic Micaela Weinschelbaum, Dra. Maria Cristina Brio, Lic.
Mirta Gotleib.

Investigaciones: a) “Prevalencia Institucional en Psicosis y Autismo Infantil
en la Ciudad de Buenos Aires” Centro de Salud Mental y Acciéon Comunitaria
N° 1. Hospital de Dia Infantil. Hospital Ignacio Pirovano. Fundacion Roemmers.
Directora: Alejandra Barcala. b) “Servicios de Psicopatologia y Salud mental del
sector publico de la ciudad de buenos aires: prevalencia institucional y respuesta
asistencial a nifios/as con trastornos psicopatolégicos graves”. Secretaria de
Ciencia y Técnica (UBACyT Facultad de Psicologia). Directora: Alejandra Barcala.
Co-Director, Dr.Julio Marotta. (2003-2001). c) “ Anélisis Evaluativo de un Programa

Simultdneamente estudiaba psicoanalisis, paradigma que
concibe desde su origen mismo un vinculo inexorable entre
curar e investigar; con la idea de que el conocimiento aporta al
cambio terapéutico en la subjetividad.

Con todo ello, este esfuerzo de sintesis y de entrelazamiento
de los diversos planos estuvo presente desde el comienzo
mismo de mi practica. A veces con contradicciones, otras con
aciertos. Esa articulacién tuvo mayor expresion cuando llevé
a cabo el doctoradoen psicologia (UBA), donde se me impo-
nia la relacion entre la investigacion, la préactica clinica, y la
necesidad de generar aportes a la formacién de los residen-
tes en salud mental ligada al disefio de politicas publicas en
Salud Mental. @

Posteriormente Alejandra Barcala me convocé junto con Julio
Marota y Patricia Alvarez Zunino a colaborar en los procesos
de investigacion que en parte contribuyeron a la gestacion del
Programa de Atencién Comunitaria para nifios y nifias con
trastornos mentales severos o en situaciones de vida comple-
ja (PAC, Centro de Salud Mental Nro 1, CABA). Esas investi-
gaciones se inscribieron en una perspectiva de conjuncién de
Sistemas y Servicios de Salud, donde investigadores de las
Unidades Académicas y de los Servicios del sector publico tra-
bajabamos en equipo. En esos afios, diferentes camadas de
residentes participaron de las continuas investigaciones que se
llevaban a cabo tanto en lo relativo a conocer las represen-
taciones de los profesionales de salud mental que trabajaban
con la infancia en situaciones de vida compleja, o haciendo una
evaluacion del mismo programa ©. Asi como permitia compa-
rar programas y experiencias, también era posible “transferir”
aquellas metodologias que resultaran fértiles.

Finalmente, hace unos ocho afos estoy trabajando junto a
Silvia Faraone (Fac. de Ciencias Sociales, UBA) en distintos
equipos de investigacién con tematicas ligadas a la salud
mental, las trayectorias en salud mental y los derechos
humanos @,

de Atencion Comunitaria para Nifios y Adolescentes con problematica mental
severa en la Ciudad de Buenos Aires”. (UBACyT Facultad de Psicologia) Directora:
Torricelli, Flavia Codirector: Vicente Gemmis. Equipo: Lic. Paula Lépez, Maria
Eugenia Rubio. (2013-2011).

Actualmente (2016) Integrante del equipo “Evaluacion de los servicios en salud
mental en la nifiez y sus modalidades de cuidado en las provincias de Buenos
Aires, Chubut y Jujuy: su adecuacion a la Ley Nacional de Salud Mental”. Beca
Abraham Sonis de la Comisién Nacional Salud Investiga Ministerio de Salud de la
Nacioén. Directora: Dra. Alejandra Barcala. Equipo con: Rocio Sanchez, Alejandro
Michalewicz, Celeste Lorenzini, Belén Palacios.

4- Integrante del proyecto “Accesibilidad Y Derechos Humanos en Salud Mental.
Anélisis de los procesos de atencion en efectores generales de salud desde una
perspectiva alternativa y sustitutiva de los modelos asilares: el caso de las provincias
de Santa Fe y Tierra del Fuego”. Proyectos Institucionales “Ramén Carrillo-Arturo
Onfativia. Coordinado: Silvia Faraone; Integrantes: Valero, Ana S.; Rosendo,
Ernestina, Méndez, Maria J.; Geller, Yael. (2011-2010); “La medicalizacion de
la infancia. Nifios, escuela y psicotrépicos. Observatorio Argentino de Drogas,
SEDRONAR - Instituto de Investigaciones Gino Germani, Facultad de Ciencias
Sociales, UBA. Salud: Directora: Silvia Faraone. Cecilia Arizaga. Observatorio
Argentino de Drogas, SEDRONAR. (2008-2010).
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1) ¢Qué funcion tiene la investigacion? ;como se piensa
la investigacion en su campo de practicas?

La investigacion tiene la funcion de extraer un saber de la
experiencia. La produccion de dicho saber no esta en absoluto
garantizada por el simple hecho de haber atravesado o tomado
conocimiento de una experiencia. Hace falta un procedimiento
especifico para producirlo, y dependiendo del campo al que nos
refiramos, dicho procedimiento debe cumplir una serie de nor-
mas predeterminadas para evitar algunos de los efectos mas
frecuentes de la experiencia, tal como la confusion o la inter-
pretacion erronea de los fenémenos. En mi campo de practicas
-la salud en general y la salud mental en particular- la inves-
tigacion a la que nos referimos si deseamos extraer un saber
generalizable sobre la experiencia es la investigacion cientifi-
ca. La investigacion cientifica es el abordaje sistemético de los
fenémenos de la realidad con un método que permite minimizar
las probabilidades de interpretarlos erroneamente. En el campo
de la salud, la investigacion cientifica se aplica a los multiples
niveles involucrados: el nivel molecular, genético, y celular; el
nivel de los sistemas biologicos que componen el organismo
humano, y el nivel del cuerpo como fenémeno unificador de
dichos sistemas; el nivel clinico y psicolégico, el nivel de las
plataformas de prestacién de tratamientos; y finalmente el nivel
de los servicios, los sistemas, y las politicas en salud. Cada uno
de estos niveles representa un campo de complejidad crecien-
te, ya que, adecuadamente entendido, cada uno incluye al nivel
anterior -aunque solo sea bajo la forma de supuestos o modelos
de funcionamiento. A partir del nivel clinico, todo modelo debe
incluir al sujeto humano, con sus vicisitudes comportamenta-
les, psicologicas, y sociales. En mi campo especifico -digamos
del nivel clinico para arriba- el abordaje de la investigacion es
necesariamente interdisciplinario -incluyendo segun el tema
especifico alguna combinacion entre las disciplinas clinicas,
la epidemiologia, la economia, la sociologia, la antropologia,
la administracion, la ciencia politica, entre otras. Por supuesto
nunca todas juntas, de lo contrario no se podria abordar ningin
tema debido a su complejidad. Por eso los pasos mas importan-
tes en la investigacion son la formulacion de una pregunta cien-
tificamente abordable, el recorte del universo y sus condiciones
de contorno, y la seleccion del minimo conjunto de disciplinas
y herramientas técnicas necesarias para responder a la pre-
gunta formulada. Finalmente, con respecto a las herramientas
técnicas, usualmente en la investigacion de sistemas de salud
requeriremos una combinacion entre métodos cualitativos y
cuantitativos para abordar el tema con la suficiente flexibilidad,
complejidad, y rigurosidad.

2) ¢ Cémo inicio su recorrido en la investigacion?

¢Qué lugar ocupé la investigacion en su formacion?

¢qué lugar deberia ocupar la investigacion?

En mi formacién como psicélogo y como médico en la UBA,

debo decir que la investigacion cientifica ocupd un lugar perifé-
rico. Es posible que esto haya cambiado, pero cuando me formé
ambas carreras estaban pensadas con la investigacion como
un suplemento electivo. El riesgo de este abordaje es la gene-
racion de profesionales que repiten lo que otros investigan sin
comprender acabadamente cuales son las condiciones de pro-
duccion del conocimiento, lo que a su vez puede llevar a la repe-
ticion de recetas simplificadas y su aplicacion indiscriminada a
situaciones diversas, con resultados mas o menos azarosos;
o bien a la desconfianza acerca del conocimiento cientifico y
el recurso a formas arcaicas de validacion del conocimiento
-como la propia experiencia, la autoridad, el libro, etc. Creo
que deberia ocupar un lugar protagénico en la formacion de
las grandes disciplinas de la salud como la medicina y la psi-
cologia. Yo me inicié gracias a que habia decidido hacer mi
internado en psiquiatria en la Universidad de Harvard, para lo
que antes de venir me contacté con la Dra. Silvia Wikinski del
ININFA, uno de los lugares de excelencia en la investigacion
béasica de la UBA y el CONICET, con el objetivo de venir aca
con una propuesta colaborativa de investigacion de largo pla-
zo. El proyecto especifico que disefiamos nunca se llevo a la
practica porque el servicio de psiquiatria del Hospital portefio
al que lo llevamos era dirigido por una persona que entendia
que la investigacion clinica debia hacerse “con presos, no con
pacientes de hospital” (sic), y contaba en su equipo con otro
colega que por razones éticas pensaba que la investigacion
clinica debia realizarse so6lo sobre historias clinicas... Todo
dicho con la mayor seriedad y candidez. Mas alla de ese tras-
pié, la colaboracion que comencé con la Dra. Wikinski, mis
colegas de Proyecto Suma, y Harvard se afianz6 y en algunos
casos continud hasta la actualidad.

3) ¢ Qué perspectivas tiene la investigacion

en el futuro? ¢para dénde va la investigacion?

¢qué seria util? ¢a qué fines?

Luego de un par de décadas de fascinacion seguidas de des-
ilusion con la investigacion en psicofarmacologia, creo que las
areas con mayor potencial en salud mental son la investiga-
cién de plataformas de tratamiento, servicios y sistemas de
salud, especialmente la integracion de la salud mental en los
servicios generales y en otros sectores de intervencion social.
Larazén es que cada vez queda mas claro que se puede mejo-
rar enormemente la calidad de vida y la funcionalidad de los
pacientes mediante dispositivos de atencion en la comunidad
e intervenciones intersectoriales -incluyendo ademas de psi-
cofarmacos y terapia, educacion, trabajo, vivienda, y derechos
sociales-, mas que en servicios especializados, que siempre
son necesarios, pero mas integrados y versatiles. Pero para
realizar los cambios que hacen falta resulta imprescindible
entender qué es lo que funciona y qué es lo que no funciona
desde el punto de vista clinico, social, y econémico.
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RESUMEN :: Los cambios legislativos en materia de derechos de infancia requieren
de otras formas de dar tratamiento social (Minnicelli, 2012) a los problemas que afec-
tan a las nuevas generaciones. Se pretende analizar el problema del transito hacia
la adopcién de nifios, nifias y adolescentes mayores de 8 afios que se encuentren
alojados en instituciones municipales de Mar del Plata.

A los fines del presente trabajo y guiados por el interrogante acerca de ¢;Qué lugar
ocupa la investigacion en nuestra formacién y nuestra practica cotidiana?, se analizan
y reconstruyen trayectorias de acciones e intervenciones institucionales, intersectoria-
les e interdisciplinarias con el fin de identificar obstaculos y posibilidades de crianza y
filiaciéon en la historia institucional de un grupo de 6 hermanos.

PALABRAS CLAVE :: Infancia - Filiacién- Investigacion - Practicas profesionales
RISING AND FILIATION: WITHIN THE LIMITS OF MAPPING THE MIND OF A CHILD
ABSTRACT :: Legislative changes in the rights of children require giving other forms
of social treatment (Minnicelli, 2012) to the problems affecting the new generations.|
aim to analyze the problem of the transit to the adoption of children and adolescents
older than 8 years old who are housed in public municipal institutions of Mar del Plata.
For the purposes of this study and guided by the question: What role does research
have in our training and our daily practice?, institutional, intersectoral and interdiscipli-
nary interventions and actions trajectories are analyzed and reconstructed in order to
identify obstacles and parenting and filiation opportunities in the institutional story of
a group of 6 brothers. KEY WORDS :: Childhood - Filiation Research — Internships
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I “Pero en los “Habia una vez...”, el nifio, indemne
de la carga de recuerdos del adulto, no saborea mas que pro-
mesas de felicidad. Sin que se dé cuenta, esas tres palabras
resbalan de un mundo maravilloso hacia ese otro, tan préximo,

en que el suefio se hace posibilidad: el mundo del porvenir”
VICTORIA OCAMPO

Testimonios, tercera serie. Lecturas de Infancia publicado por primera
vez en Sur, 123, enero de 1945, pp. 7-29.

En un contexto donde los cambios legislativos en materia de
derechos de la infancia y adolescencia generan marcos de
referencia que requieren de otras formas de dar tratamiento
social a los problemas que afectan a las nuevas generacio-
nes (Minnicelli, 2018, 2015), la Ley Provincial de Adopcion
N° 14.528 sefiala articulaciones novedosas entre el Sistema
de Proteccion y Promocién de Derechos y el Poder Judicial,
como asi también modificaciones respecto de los plazos de
declaracion del estado de adoptabilidad.

Desde diversas lineas de investigacién® se atiende el proble-
ma del transito hacia la adopcion de nifios, nifias y adolescen-
tes (en adelante NNA) mayores de 8 afios que se encuentren
alojados en instituciones municipales de la ciudad de Mar del
Plata. Los antecedentes de las mismas, nos permiten afirmar
gue nos encontramos ante: a. Falta de datos publicos siste-
matizados que posibiliten conocer la cantidad de NNA que se
encuentran en guarda institucional y/o en transito a una posible
adopcion con declaracion de adoptabilidad judicial fehaciente
en la ciudad de Mar del Plata; b. Diversidad de criterios en los
profesionales y operadores institucionales y judiciales actuan-
tes y la superposicion de servicios de atencion y equipos de
intervencion; c. Predominio de circuitos informales de comu-
nicacion e intervencién por sobre los establecidos en la ley de
acuerdo a las estructuras organicas de derivacion formal.

Este cuadro de situacion profundiza los desfasajes y parado-
jas que refieren a la forma en que la letra de la ley se traduce
en las politicas publicas, tecnologias sociales, criterios profe-
sionales y normativos que rigen las decisiones, sus efectos
y derivaciones en el tiempo. Decisiones que pueden implicar
fuertes efectos desubjetivantes para la vida de los NNA impli-
cados y sus familias.

Las lineas de investigacion cuentan entre sus objetivos: anali-
zar y reconstruir trayectorias de acciones e intervenciones ins-
titucionales, intersectoriales e interdisciplinarias con el fin de
identificar obstaculos y posibilidades conducentes a agilizar los
procesos de adopcion / padrinazgo / madrinazgo / y/o disefio de
proyectos de vida para NNA en escenarios familiares. Por tra-
yectorias se entienden posiciones sucesivas por las que pasa

un cuerpo, cuando cuerpo puede o0 no representar a un nifio y
cuando el movimiento depende del sistema de referencia en
el que se describa, es decir, el punto de vista del observador.

Para el desarrollo de la investigacion se utilizan legajos institu-
cionales, casos clinicos derivados del consultorio particular, y
casos atendidos en un dispositivo institucional.

En este contexto CABE CITAR a Alicia Stolkiner (1999): “En
el debate actual sobre lo interdisciplinario, se superponen con
una cierta yuxtaposicion dos tipos de practicas: la de la inves-
tigacion interdisciplinaria y la de la configuracion de equipos
interdisciplinarios asistenciales. Esta yuxtaposicion es espera-
ble dado que la diferencia es de énfasis en cuanto al produc-
to. En el caso de la investigacion el énfasis es la produccion
de conocimientos. En el caso de los equipos asistenciales el
énfasis esta en la produccion de acciones. Nadie, no obstan-
te, podria separar de manera absoluta la investigacion de su
efecto en las practicas y nadie podria suponer que el desarrollo
de acciones no produzca, o deba producir, simultaneamente,
conocimientos. Mas aln, seria esperable un futuro en que esta
diferencia se diluyera a su minima expresion.” (p.1)

Es por esto que guiada por el interrogante acerca de ¢Qué
lugar ocupa la investigacion en nuestra formacion y nuestra
practica cotidiana? En este trabajo presento un caso que pue-
de leerse en los entrecruzamientos entre la investigacion y las
practicas cotidianas en un dispositivo de atencién.

Cabe aclarar que el caso que sigue a continuacion posee sin-
gularidades no sélo por los avatares intra e intersubjetivos de
la nifia y su entorno, sino también por las caracteristicas pro-
pias del espacio institucional desde donde se forjé. En funcién
de ello remarco que el abordaje clinico de la nifia se realizé
en el marco de un proyecto de extension universitaria, deno-
minado Punto de Encuentro Familiar (PEF). EL PEF se define
y tiene como proposito oficiar como espacio alternativo para
crear condiciones de posibilidad para encuentros a fin de esta-
blecer o reestablecer vinculos familiares, y/o para garantizar
la ininterrupcion de los mismos. En dicho contexto el Servicio
Zonal deriva el caso de Camila para que la acompafiemos en
el transito de un proceso de adopcion que tenia como antece-
dente 2 procesos anteriores que finalizaron en devoluciones
concretas de la nifia al hogar.

Es una clinica diferente a la clinica de consultorio y el pedido
que la funda reconoce diversas vias de acceso a los objetivos
que estan en el origen de la derivacion. Es por ello que no
hago alusién a tratamiento psicoanalitico sino al trabajo desde
el psicoanalisis. Por otra parte, Camila estaba en tratamiento
psicoldgico con la psicéloga del Hogar del que habia egresado
hacia pocos meses. En acuerdo con Winnicott decimos que:
“cuando estoy frente a un caso para el que no corresponde el
psicoanalisis, me convierto en un psicoanalista que satisface
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o trata de satisfacer las necesidades de ese caso especial”.
Agrega el autor que: “si el paciente no necesita andlisis hago
otra cosa”; “analistas que practican alguna otra cosa que con-
sideramos apropiada para la ocasion. Y ¢,por qué no?”.

Conoci a Camila cuando tenia 6 afios. Estaba alojada en un
hogar de nifios junto a 3 de sus 5 hermanos, con Giuliana
de 10, Vanesa de 8 y Lucia de 4 afios. Compartimos diver-
sas actividades ludicas y entrevistas junto a la psicéloga de
la institucién. El caso de Camila ocupaba un lugar protagoni-
co en aquel entonces, el equipo intentaba una vez mas entre
un grupo numeroso de hermanos comenzar dos procesos de
adopcion dividiendo a las nifias. La méas grande y la mas chica
en una familia y las dos del medio en otra. Al leer el legajo se
podia contabilizar diversas instituciones por las que los nifios
habrian pasado. Las intervenciones en el grupo familiar eran
muy antiguas y se originaban por violencia de la “madre” hacia
el padre de los nifios. POR ESTE MOTIVO el padre decide
irse a BS AS llevandose a su hija mayor previo intento de lle-
varse a su hijo también. SIN EMBARGO la mama de los nifios
le pide a su hijo que no se vaya ya que su deber es cuidar a
sus hermanas. La madre viajara luego en busca de este padre
implicando medidas diversas sobre sus hijos, abrigos y guar-
das institucionales principalmente. En este marco de institucio-
nalizaciones los nifios vuelven a Mar del Plata, pero esta vez
las nifias irian a un hogar y su hermano varén, Juan, a otro. La
estadia de Juan en las instituciones siempre era consignada
en el legajo como conflictiva, se escapaba, pasaba dias en
situacion de calle e intentaba ver a sus hermanas. En diversos
momentos los profesionales intervinientes intentaban encuen-
tros entre ellos con mas o menos suerte.

Al momento de conocer a las nifias, estas habian iniciado
procesos de vinculacion con dos familias. El equipo del hogar
venia trabajando con ambas en paralelo, hasta que una de
una de las familias comienza a plantear fuertes dificultades
para continuar con el proceso. Situacion que habria nuevos
interrogantes al equipo y también acciones. La comunicacién
de sus intenciones de abandonar el proceso se realiza luego
de dejar “plantadas” a las nifias y no llevarlas de paseo. En
las entrevistas con el equipo la pareja manifiesta que ya no
pueden continuar, que se sienten invadidos cuando las nifias
visitan su casa, que no hacen caso, que si las llevan a comer
a un restaurante no se quedan quietas ni se ponen la servilleta
en la falda, que no los dejan ni bafiarse ni maquillarse porque
todo el tiempo los demandan, entre otras cuestiones. En este
contexto el equipo decide dar por terminado el proceso.

Siguiendo a Winnicott “Una buena asistencia social individuali-
zada no solo evita catastrofes, sino que puede organizar adop-
ciones que de otro modo serian imposibles; y debe recordarse
que una adopcion fallida es por lo comdn desastrosa para el
nifio, a punto tal de que habria sido mejor no hacer el intento”.
Es de destacar que, al informarselos a las nifias, Camila refie-

re una escena en la que habria dicho que estaba disconforme
con un reto de esta sefiora a quien ya le decian mama, y le dijo
“las mamas verdaderas no retan”. Al relatarnos esta escena,
con la psicoéloga de institucién intentamos una apuesta a su
subjetividad, y le sefialamos que justamente las mamas verda-
deras son las que retan. Si bien el proceso con ese matrimonio
estaba finalizado, al menos desde lo legal, nos parecia impor-
tante que Camila pudiera pensar de otra manera qué es 'y qué
hace una madre. Entendiamos que nuevamente la entrada en
una escena decantaba en otra separacion. Luego de restituir
los lugares asimétricos en cuanto a las decisiones -pues eran
los adultos aquellos que se habian hecho cargo de la guarda
legal-, ubicamos que las reacciones de las nifias en la escuela
o0 en la casa eran consecuencia de lo que podemos llamar su
“Devolucién”. Algo de esto estaba puesto en juego desde hace
tiempo, y Camila lo puso en acto con su frase.

Camila y su hermana nos pidieron que no generaramos nin-
gun encuentro entre ellas y el matrimonio, pero si querian que
estos les envien las cosas de ellas que habian quedado en
la casa.

El matrimonio envio una caja cerrada para cada nifia. Esa tar-
de en el hogar las abrimos juntas y me fueron presentando
cada objeto. Entre mufiecas Barbie y cuentos para pintar me
explicaban que su mamay no mama nueva les habia regalado
esas cosas, que ya no sabian como llamarla y tampoco esta-
ban seguras de no querer verla mas. Creo que la sorpresa fue
de las tres cuando en las cajas no encontramos mas que los
objetos y ninguna carta o nota donde este matrimonio les diri-
giera la palabra y dijera algo de lo sucedido. Nos quedamos en
silencio, hasta que el llamado de la combi para ir a la escuela
nos interrumpio.

Seréa en el espacio transferencial, entre la casita donde dormian
y larayuela dibujada en el patio, donde el sostén comenzara de
nuevo a intentar armarse en funcioén de las posibilidades de las
nifias; y en ese marco la idea de que sus hermanas egresaran
pronto de la institucién y que si ellas lo quisieran podriamos
buscar una nueva familia adoptiva, comenzaba a registrarse.

El segundo proceso de adopcion comenzé al poco tiempo.
Las nifias convivieron con un nuevo matrimonio por 8 meses,
cuando Vanesa manifiesta en la escuela que, de manera recu-
rrente, eran golpeadas por el matrimonio. El proceso hasta
decidir la devolucion llevara tiempo. Sera la escuela la que de
alguna maneralo promueva porque al citar al matrimonio estos
tomaron una actitud cada vez mas hostil hacia las nifias, pero
las nifias no querian volver al hogar. Luego de la devolucion
la méas afectada parecia ser Vanesa que tenia frecuentes epi-
sodios de violencia hacia otros nifios y se habia ganado asi el
estar medicada con un anti psicético.

En este contexto derivan el caso de Camila al PEF y en la
reunion institucional las autoridades nos cuentan que Camila
estaba en nuevo proceso de adopcion pero muy particular. A lo
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largo del tiempo hubo cambio de instituciones, de profesiona-
les, de operadores, pero Camila pidi6 siempre asistir a la mis-
ma escuela. Alli conoce a Micaela, su compafiera de banco,
quien le ofrece el nimero de teléfono de su mama para que
la llame si necesita algo. Desde el hogar convocan a la familia
de Micaela quienes al conocer la historia se encarifian rapida-
mente con Camila, la llevaban todos los dias a merendar a su
casa, y los fines de semana de paseo. Acompanados por los
profesionales del hogar deciden adoptarla. Luego de mucho
trabajo profesional se asigna la posibilidad de continuar con
el proceso a esta familia. Camila se habia autogestionado una
familia, pero una que no estaba inscripta en el registro publico
de adoptantes.

¢Y Vanesa?, la nifia tuvo que quedarse en el hogar, desde
diversas instancias se intentaba presentarle familias, sin
embargo Vanesa no queria, fue en compafiia de su psicéloga
que pudo ganarse el tiempo para recuperarse, para expresar
lo que queria, y luego de 6 meses acept6 conocer a una sefio-
ra que tenia intenciones de adoptarla. Vanesa pedia que la
adopte una sefiora sola, sin hijos, asi conocié a Valeria con
quien vive desde hace unos meses.

En resumen, todas las nifias se encuentran en procesos de
adopcion. Es por esto que, al momento de pensar estrategias
de acompafiar a Camila, decidimos escuchar atentamente
su pedido de querer ver a todas sus hermanas. Le propon-
go organizar una merienda. Era un dispositivo que habiamos
implementado en otro caso y dados los resultados nos ani-
mamos a invitar a Camila a armarlo juntas. Me escribe en un
papel todo lo necesario para organizarla. La tarea mas dificil
era convocar al resto de las nifias.

Lacan en su texto La familia (1938), establecié como término
tedrico la expresion “Complejo Fraterno”. Alli da cuenta del
impacto que produce en los humanos la aparicién de un seme-
jante que, ya sea como heredero y/o usurpador, sea capaz
de ocupar un mismo lugar en la serie que le ha sido dada al
sujeto. El hermano, en tanto semejante, despierta celos y una
agresion primordial que es importante distinguir claramente
del amor fraterno que se profesa al modo de mandamiento. Es
por esto que la organizacion de la merienda nos llevé varias
charlas con Camila y también conversaciones en el espacio
de supervision del equipo pensdbamos que al promover los
encuentros podiamos proponer un. modo de armar un imagi-
nario que permita velar la imposibilidad vincular, que se expre-
saba en las decisiones institucionales, tanto en su vertiente
constitutiva como en la que se relaciona con lo traumatico.

Entendiamos que el ir adoptandose como hermanas implica
un fraternizarse por deseo, elegirse como hermanos, aludien-
do a una operatoria instituyente que hace hermanos mas alla
de la hermandad instituida por el proceso de filiacion. Camila
tenia dos hermanas nuevas en su familia adoptiva, lo cual nos
generaba el interrogante de si debiamos incluirlas. Fueron las

nifias las que nos dieron las respuestas, Camila les cont6 a
sus hermanas que el matrimonio que la adopto tenia 2 hijas, y
que si se seguian viendo se las iba a presentar, situacion que
sorprendio a las otras nifias, no lo entendian, y le pidieron que
la presentacion sea luego de un tiempo.

Resulta de interés ubicar la hermandad como una categoria
que da cuenta de la fuerza de lo comun pero no en el sentido
de la masa que en pos de lo comln arrasa con la diferencia.
La hermandad se constituye en funcién de atender a lo comin
y a la vez, al mismo tiempo, sincrénicamente, da lugar a lo
singular, es decir, al mismo tiempo que los hermanos son her-
manos, cada uno es uno.

Como hermanas compartian una historia de filiacién compleja,
por momentos oscura y cargada de recuerdos que bordea-
ban lo siniestro cuando relataban lo que les habia pasado en
los diferentes hogares. En una de las meriendas, las nifias
comparten un espacio con otros nifios que asisten al dispo-
sitivo, estaban viendo una pelicula de terror, “La huérfana”.
En esa oportunidad se encontraban a cargo dos colegas de
mi confianza, una de ellas me acompané en todo el proceso
de meriendas. Al reintegrarme al dispositivo recibo el llamado
de dos de las madres adoptivas, muy molestas porque desde
el espacio les permitimos a las nifias ver peliculas de terror.
Via supervision pudimos pensar que la pelicula de terror que
podria preocuparles no era la que efectivamente vieron sino
la otra, la del espanto en el origen, la que recordaba que las
nifias habian sido adoptadas, y el miedo que generaba la fan-
tasia de que en el encontrarse quieran vivir juntas de nuevo
y dejen a estas familias. Mi ausencia ese dia acrecentaba el
miedo. Yo era la que las habia contactado y habia dicho las
palabras magicas “ahora que las chicas estan cada una con
una familia podemos organizar un encuentro”. Entiendo que
mis palabras oficiaron como una especie de garantia que los
alejaba de la amenaza, ya que en los intentos anteriores de
encontrarse algunas nifias estaban en el hogar y los promovia
el juzgado.

Para finalizar podriamos definir como erratica a la trayectoria
de Camila y sus hermanas, tomando la definicién de la fisi-
ca. Coincidiendo con Chamberlayne (2002) respecto al anali-
sis de trayectorias como modo de conocer el funcionamiento
de las politicas sociales. El autor considera que la busqueda
de semejanzas en las diferentes trayectorias de vida, permite
moverse entre lo que parece especifico de un individuo y lo
gue parece representar un patrén social. El estudio de trayec-
torias vitales en contextos de exclusion social permite analizar
los procesos —plasmados en las experien