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CoRrok, {3 pIC 201

VISTO
La Carrera de Posgrado: Especializacion en Psicologia Clinica; y

CONSIDE RANDO:

Que la Carrera de Posgrado: Especializacion en Psicologia Clinica fue
aprobada por el Honorable Consejo Directivo de esta Facultad de Psicologia
por medio de la Resolucion 428/10 y por la Resolucion del Honorable Consejo
Superior de la UNC 37/11.

Que al llevarse a cabo ia 5° convocatoria de presentacion de carreras de
postgrado en funcionamiento establecida por la Comisidn Nacional de
Evaluacién y Acreditacion Universitaria (CONEAU) en su Resolucion 813/15, se
realizan modificaciones en el plan de estudios y el reglamento de la
mencionada carrera a los fines de adecuarlos a las normativas vigentes en la
UNC (OHCS 07/13) y en el Ministerio de Educacién de la Nacién RM 160/11,
los cuales fueron aprobados por el Honorable Consejo Directivo de esta
Facultad de Psicologia por medio de la Resolucion 150/16 y por la Resolucion
del Honorabie Consejo Superior de la UNC 580/16.

Que en ¢l proceso de acreditacion mencionado en el parrafo antetior la
comision evaluadora solicita subsanar aspectos referidos a la formacion
practica oue ofrece la Carrera

Que el Comité Académico de ia Carrera para dar respuestas a la vistas
propone modificaciones en el plan de estudios y el reglamento de la misma

Po: ello;

LA DECANA DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA
Ad Referéndum del HCD
RESUELVE:

ARTICULO 1°: Aprobar el nuevo Plan de estudios y Reglamento de la Carrera
de Especializacion en Psicologia Clinica, que forman parte integrante de Ila
presente resolucion como ANEXO 1 con 70 (setenta) fojas dtiles y ANEXO ||
con 13 (trece) fojas utiles.

ARTICULO 2°: Dejar sin efecto la RHCD 150/16 aprobada por RHCS 580/16.

ARTICULO 3°: Protocolizar, publscar, comunicar y archivar.

RESOLUCIONNS: &2 1 3 3

N 2“{ ' Dra. C1A

/10 F. PONCE | DEYANA
cchemtfo: pE POSTARADD o ' FAGULTAD OE “vsicoLosih
EACULTAD ,PE PSICOLOGIA . :
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"ESQUEMA PARA LA PRESENTACION DE PLANES DE ESTUDIOS
NOMBRIz DE LA CARRERA: Especializacidn en Psicologia Clinica

1- FUNDAMENTACION

El area de la Psicologia Clinica implica una participacién posible en tan
variados campos y funciones dentro del ambito de la salud, que en ocasiones
se entrecruza con otras areas y profesiones, por lo que es fundamental
subrayar [0 que es propio a su especializacion.

Distingue su quehacer el analizar a profundidad el caso singular, independiente
del campo en el que actle (individual, grupal y/o comunitario en equipos
interdisciplinarios), y la funcidn que desarrolle {(diagnostico, tratamiento,
prevencion y/o investigacion).

Se trata ademas de un area que, desde su inicio a la fecha ha permanecido en
permanente movimiento y desarrollo, tanto como también 1o ha tenide el
concepto de salud-enfermedad. Concepto que ademas fue enrigueciéndose
con las distintas miradas que diferentes teorias fueron aportando.

Este panorama de continuo crecimiento de la psicologia clinica, ha tenido como
consecuencia el disefar intervenciones que van mas alla de su tradicional
funcién como diagnosticador y terapeuta, incluyendo en ello el campo de la
Jprevencién de los trastornos emocionales y ta promocion de la salud. Ademas,
dificiimente podriamos pensar en cualquiera de estas funciones, sin agregar la
necesidad de la investigacién para asegurar el avance de la disciplina. De
hecho, £sta fue histéricamente la actividad caracteristica del psicologo, que el
devenir de circunstancias lHevaron por un tiempo a quedar opacada frente a las
aciividaudes asistenciales. Afortunadamente en la actualidad ha vuelto a tener el
espacio que merece, por lo que también requiere de especifica formacion en el
contexto clinico.

Podemos decir entonces que el Psicologo clinico es aquel que se especializa
en el analisis, prediccion, tratamiento y comprension de la conducta humana y
de {a red multicausal gue la determina. Por lo tanto debiera estar capacitado en
esta especializacion para las funciones de psicodiagnéstico, para el tratamiento
por medio de distintas t{eorias y técnicas psicoterapéuticas, para ia
investigacion y para la prevencion de la enfermedad y promocién de ia salud
emocionai.

Se considera que la multiplicidad de funciones y teorias que las fundamentan,
requiere de una formacion especifica que no es sencilla de sistematizar y que
la Facultad es la responsable natural de Hlenar este espacio. No hay duda de lo
enriquecedor que han sido todos los cursos y programas de posgrado que [a
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Institucién viene ya ofreciendo, pero naturaimente éstos son parcializados en
distintas tematicas y no sustituyen la formacién sistematica en el amplio campo
de la especializacién Clinica.

La formacion de grado de los Licenciados en Psicologia en nuestra casa de
estudios (v en la mayoria de las unidades académicas publicas del pals)
implica desarrollo de conocimiento en seis areas de desempeiio profesional:
psicologia juridica, educacional, laboral, social, sanitaria y clinica. De acuerdo a
‘los objetivos de la carrera (OHCD 01/2013), se espera que el alumno se oriente
en la eleccion de una especialidad profesional de acuerdo con sus aptitudes y
posibilidades, conforme con la necesidad de la comunidad. Por otra parte, se
busca ¢ue desarrolle la capacidad para abordar criticamente teorias, métodos,
técnicas e instrumentos de su actividad profesional durante el transcurso de la
carrera 2n cada una de las areas, y ejercite los instrumentos de su actividad
profesional durante su etapa de formacidn a través de una practica
sistematizada en terreno y en contacto con la comunidad. El cumpiimiento de
estas metas tiene por resultado una formacion general, acorde a las demandas
actuales, pero sin especificidad tematica, tedrica o metodolégica. En relacion la
psicologia clinica, por ejemplo, sélo el 23% de las asignaturas (obligatorias y
electivas) se relacionan directa o indirectamente con aspectos tedricos y/o
metodoldgicos del area. Ademas, los contenidos obligatorios de las asignaturas
implican mayormente desarrollos conceptuales y técnicos basicos, siendo de
gran dificultad el abordaje especifico de aspectos pormenorizados de la
psicologia clinica como area de desempefio profesional. Por otra parte,
producto de la cantidad de alumnos y las condiciones materiales de dictado,
entre otras variables, obstaculizan muchas veces el acceso a practicas
significativas en la formacién de los futuros psicélogos. Aun cuando estas
limitaciones mencionadas han sido contempladas en el plan de mejoras
Jpresentado a la Secretaria de Politicas Universitarias (SPU) dependiente dei
Ministerio de Educacién de la Nacién y aprobado en el afio 2014, resulta de
gran importancia el desarrollo de una carrera de Especializaciéon en Psicologia
Clinica cue considere tanto las dimensiones contempladas en [a formacion de
grado p2ro desde una perspectiva de mayor profundidad, como aquellos
aspecto.: vinculados al area no contemplados durante el trayecto de la
Licenciatura y necesarios para promover mayor pericia en el psicologo clinico.
De este modo, los Especialistas en Psicologia Clinica egresados de la carrera
se encontrardn en condiciones dptimas de responder a las demandas sociales
actuales relacionadas al area.
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2- METAS DE LA CARRERA
Objetivos
+ Formar especialistas en Psicologia Clinica, que logren articular teorias y
practicas en el ambito de la Salud
¢ Generar un espacio académico vinculado al 4° nivel y a ia tematica
especifica de la Psicologia Clinica
+ Profundizar en los campos y funciones de la Psicologia clinica, con
apertura a los diferentes modelos tedricos.
¢ Desarroilar una actitud clentifico-profesional frente a ias diversidades del
campo de la Psicologia Clinica que permita ampliar la perspectiva de su
accionar. '
o Promover en el profesional la investigacion como Psicélogo Clinico.

3- PERFIL DEL EGRESADO
-Calificaciones y competencias del egresado.

+ FElabora psicodiagnésticos, analiza e interpreta datos provenientes de
entrevistas, observaciones y pruebas psicologicas.

o S2lecciona y aplica estrategias terapeuticas, en lo individual, familiar y
¢ ymunitario.

Disefa acciones preventivas y de promocion de la salud.
Elabora y lleva a cabo proyectos de investigacion sobre problematicas
pertinentes al area,

« Evalva los resultados de las intervenciones realizadas en cualquiera de
sus funciones,

» Desarrolla competencias para integrar equipos interdisciplinarios, y en
ellos desde su especificidad aborda procesos complejos en diferentes
ambitos institucionales.

Colabora en la gestidn de politicas de salud.
Propicia vinculos saludables en las Instituciones y/o equipos
profesionales de los que forma parte.

« Produce nueva articulaciones a partir de la pos:bliidad de investigar en
forma sistematica situaciones problemas.

4- TITULO QUE SE OTORGA: Especialista en Psicologia Clinica.-

5- REQUISITOS DE INGRESO
Para otdener el Titulo de Especialista en Psicologia Clinica debera poseer el
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titulo Licenciado en Psicologia o de Psicdlogo otorgado por Universidades
‘Nacionales o Privadas reconocidas por el Ministerio de Educacién o por una
Universidad del extranjero.

Este requisito se fundamenta en que la propuesta de formacion ofrecida por la
carrera se orienta a desarrollar en los futuros especialistas las competencias
requeric as por una de las areas de incumbencia de los titulos de Psicélogo y
Licenciado en Psicologia.

En el caso de egresados provenientes de Universidades Extranjeras debera
poseer titulo de nivel equivalente a titulo universitaric de grado otorgado por la
Universidad Nacional de Cordoba, indicado en el parrafo anterior. Su admision
no significara revalida de titulo de grado ni lo habilitara para ejercer la profesion
en ambito de la Republica Argentina. Asimismo deberan acreditar dominio
funcional del idioma espafiol, en funcidn de la reglamentacion vigente en la
UNC.

6- ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS
6.1- Modalidad: Presencial.-

6.2- Duracion: La duracion total de la Carrera de Especializacion contempla 24
meses.. Las actividades curriculares, se distribuyen en 4 semestres, incluidas
las horas practicas y el trzbajo final.

6.3- Ca ga horaria total: 460 hs. El total de horas reloj de cursado obligatoria:
360 hs. Horas de préctica institucional: 100. hs.

6.4-Cua Iro resumen

Estructura del plan

La carrera se organiza sobre la base de las funciones propias al Psicélogo
Clinico: Diagnostico, Tratamiento, Investigacién y Prevencién del padecer
emocional.

Se disefia una serie de cursos y seminarios que parten de contenidos mas
generales hacia otros mas especificos que darfan respuestas de intervencion
en las distintas funciones del quehacer clinico.

Planteando entonces 3 niveles:

1° nivel, cursos de formacidn tedrica- practica que dan sustento a la practica
profesional en cualquiera de las funciones en el area.

2° nivel, remite a las posibles estrategias de intervencidén profesional,
posibilitando el fortalecimiento de la articulacién entre la teoria y la practica.
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3° nivel, estructura los contenidos en torno a problematicas emergentes del
area, aportando flexibilidad al disefio y favoreciendo el tratamiento de
contenidos transversales. Estos espacios curriculares presentan tematicas que
pueden ser sustituidas afio a afioc en funcién de la identificacidén de nuevos
emergentes.

- La modalidad de desarrollo de |a carrera es presencial.

- La actividad académica de los espacios curriculares podra realizarse bajo la
modalidad de: cursos teérico-practicos y seminarios-taller.

-Se considera la necesidad de los niveles mencionados para asegurar que toda
la poblaciéon estudianti, comparta ciertos conceptos fundantes para la
comprersion de las especificidades posteriores. Los cursos son tedrico-
practicos y/o seminarios-taller, pues el caracter mismo de la disciplina alude a
un quetiacer que, aunque necesariamente orientado por una concepcion
tedrica, apunta como objetivo final a desarrollar las competencias para
interven.r sobre Ia singularidad del caso.

Las 360 hs se distribuyen de la siguiente manera:

Del total de 23 espacios curriculares, 13 son obligatorios para todos los
cursantes, sumando con ellos 260 hs.; y 10 son optativos de los que se deben
seleccionar entre los espacios curriculares propuestos a tal fin, los necesarios
para completar las 100 hs restantes.

Las modalidades de dictado consisten en:

Espacios curriculares Obligatorios:

Cursos Tedricos- Practicos (CTP) 9 de 20 hs

Seminario- Taller (ST): 4 de 20 hs,

Espacios curriculares optativos:

Cursos Tedéricos -Practicos (CTP): 1 de 20 hs

Seminario- Taller (ST): 9 de 20 hs.

'Para cada asignatura {carga horaria total; régimen de cursado, formato
pedagoégico): g
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1° semestre

de
cursado
Mensual _CTP

Mensual CTP

; |
Mensual iS-T

Mensual S-T

2° Semestre

Mensua | CTP

Mensual S-T
Mensual CTP

Mensual S-T
: i

Mensual S-T

Mensual 'S-T

3° Semestre
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Regimen Tipo

'Obhgatona Seminario integrativo de
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Caracter Nombre de la asignatura Carga
horaria
; | o ) tedrica
‘Optativo ; Clinica psicoanalitica en la 10 hs
: actualidad desde una mirada
lacaniana. -
Obllgatono La psicopatologia desde el 10 hs

imodelo modular-
,transformar.:lonai

Competencias comunicacionales 10 hs

en psicdlogos clinicos. Actitudes,

habilidades y destrezas

Obhgatorza La ciinica grupal actual y
abordajes de género

iOptativo

10 hs

'Obllgatona Investigacion en psicologfa. 10 hs
| Herramientas metodolégicas,
’ problemas y abordajes.
Obllgatorla Seminario de trabajo final
integrador |
Obligatoria Estructuras y modelos para
pensar fa clinica
La adultez y senectud en el
contexto sociocultural actual.
Posibles modalidades de
intervencién

10 hs
10 hs

Optativo 10 hs

10 hs
practicas clinicas
La inclusion de los sujetos con
capacidades especiales segun el
~ paradigma de la diversidad

Optativo 10 hs

&/70

Carga
horaria horaria
practica tota

Carga

10hs 20hs
10hs  20hs
10hs  20hs
10hs  20hs
10hs  20hs
H0hs 20hs
10hs 20hs
10hs 20hs
10hs  20hs
10hs 20 hs
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Mensual ‘S-T iOptativo iUna mirada clinica en las 10hs 10hs 20 hs

ﬁ . ' intervenciones comunitarias S :

Mensual CTP Obligatoria Clinica con nifios. Una 10hs 10hs 20 hs
comprension metapsicologica de = .

_ o ) ‘a psicopatologia infantil ;

Mensua S-T Optativo La salud psiquica en maestrosy 10hs 10hs 20 hs
profesores: sus efectos en los :

procesos de ensefianza-

. aprendizaje . ' .

Mensual | CTP .Obllgatona Vgenma del psicodiagnostico 10hs 10hs 20 hs

5 _ icomo herramienta clinica o _ .

Mensual CTP Obligatoria Abordajes clinicos desde la 10hs 10hs 20 hs
: concepcion psico-sociodramatica :

Mensual S-T §Optativo Diagnéstico diferencial frente al 10hs 10 hs 20 hs

' controvertido trastorno de déficit

atencional

;4° Semestre

Mensual CTP ObligatoriaiE| psicélogo clinico en el campo 10hs 10hs 20 hs
i : de la prevencion: promocion de :
[ IIa salud materno-infantil ;
Mensual ‘S-T  Optativo Psucodragnostlco de Rorschach 10hs 10hs 20 hs

Mensual S-T Obllgatona Abordaje cognitivo para el 10hs 10hs 20 hs
- tratamiento de los trastornos

o alimentarios _

Mensual  CTP Obhgatona Eplstemologna y clinica sistémica10hs 10 hs 20 hs

Mensual . CTP 'Obhgatorla Psucopatologia del adolescentey 10 hs 10 hs 20 hs
o “su implicancia en |a clinica -

Mensual 'S-T Optativo Modelos y técnica psicoanalitica 10 hs 10 hs 20 hs
; ; i en la clinica del paciente

| __ drogadicto |

Mensual S-T Optativo Clinica sistémica con pareja 10hs 10hs  20hs

Practicas de Especializacién 100 hs

TIT0
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6.6- Descripcidn de Formacion Préactica

Cada cursante debera cumplir un total de 100 hs de practica profesional en el
campo de la especializacion en los ambitos organizacionales con los que
existen convenios. Dichas practicas se desarrollardn en organizaciones del
medio a través de convenios vigentes en la Facultad de Psicologia y en la
Universidad Nacional de Cérdoba o en organizaciones de otras provincias ¢
-ocalidades del interior de la provincia o de la misma ciudad de Coérdoba, donde
sin existir convenios previos puedan establecerse nuevos acuerdo por iniciativa
de las autoridades de la carrera.

E! objetvo de las practicas apunta al entrenamiento del psicologo clinico en las
distintas. funciones que le competen: investigacién, prevencion, diagndstico y
terapia. Para ello, se ofrece un espacio de supervision grupal, el Seminaric
Integrativo de Practicas Clinicas, con el objetivo de socializar las experiencias
obtenidas por los practicantes en las distintas funciones ejercidas en cada
institucion.

Para ello, la supervisién de practicas cuenta con dos espacios complementarios
de supervisidn: a) en terreno por el supervisor de la institucion y b) por otro lado
la coordinadora de practicas tanto en encuentros personales (via mail y
telefénica en las instituciones de ofras provincias) como en el foro de practicas
del Aula Virtual.

El supervisor de la institucion acompafia la practica del especializando
atendiendo tanto al proceso de aprendizaje de éste, como a la integridad de la
persona o grupo destinataric de la intervencién realizada. Su funcién es
organizar y monitorear la practica a desarrollar por el aspirante garantizando
aue se cumplan las actividades exigidas por la carrera y refrendando los
informes periddicos.

La coordinadora de practicas articulara la carrera de la especializacion con los
‘espacios de practica; atendera al seguimiento de convenios y propondra
nuevos acuerdos; a la vez que mantendra una relacién administrativa y de
asesorarmiento con todos los actores involucrados en las practicas; y evaluara
la marcha general de las mismas. Asimismo requerira a los especializandos, de
un proy::cto de intervencién al iniciar la practica, un informe de avance a las 40
hs. y un informe final de practica al finalizar la misma.

6.7- Descripcion del trabajo final

El trabajo final es individual y consiste en el desarrollo de una de las siguientes
opciones:

a) un proyecto de intervencion profesional disefiado a partir de un diagnéstico
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situacional.

b) un disefio de investigacion exploratoria de un problema en el campo clinico.
¢) un ensayo de reflexion-accion que implica una reconstruccion sistematica y
fundada de alguna practica.

d) Un estudio de caso clinico, que permita visualizar el proceso de evaluacion y
tratamiento, articulandolo con el marco tedrico que justifica las intervenciones
realizadas.

Para cualquiera de estas opciones, el trabajo final consiste en una descripcién,
andlisis y evaluacion de una actividad clinica disefiada y/o ejecutada por el
alumno para resolver un problema particular que constituya un aporte al
desarrollo de la especializacién.

El desarrollo del trabajo final se realiza bajo la orientacién y asesoramiento de
un director y, al momento de la presentacion dei proyecto, el alumno debera
cumplir con los requisitos enunciados en el articulo 29 del capitulo 6 del
-reglamento de la Carrera.

El trabajo final se debera terminar y presentar en un plazo maximo de seis (6)
meses a partir de la notificacién al alumno de la aprobacion del proyecto.
Excepcionalmente, existird la posibilidad de prorrogar dicho plazo por seis (6)
meses 'nas, con solicitud fundada por parte del alumno, en cuyo caso el
Comité ,Académico evaluara los fundamentos aportados y si el tema conserva
su relevancia académica.

El trabajo final se entregara por escrito, tres {3) ejemplares y una version en
soporte digital para la biblioteca, con la conformidad del director del trabajo final
para que el mismo sea presentado.

Se evaluaran los frabajos finales acorde a los siguientes criterios: a} Capacidad
para realizar articulaciones teorico-practicas. b) Manejo adecuado de la
metodologia de! area de conocimiento, ubicando los hechos vy
sistematizandolos dentro de su contexto légico. e) Uso de técnicas apropiadas
para el método seleccionado. d) Resultados en téerminos del area especifica de
conocimiento. e) Capacidad para expresarse en forma escrita y oral. Las
normas que se tomaran como guia para la confeccion del Trabajo Final seran
las correspondientes al Manual de Estilos de la APA.

El trabajo final serd evaluado por el mismo tribunal designado por el Comité
Académico para la evaluacion del proyecto. Los miembros del tribunal
efectuaran una evaluacién sobre el escrito del trabajo final presentado.
Disponciran de 30 dias habiles a contar desde la recepcion del trabajo final para
leerlo y redactar un acta con el resultado de la evaluacién. Como resultado de
la evaluacién anterior, el trabajo final podra resuitar, con mayoria simple de
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votos del tribunal, como:

‘a) Aprobado, con nota numérica definitiva, entre los siguientes valores
nominales: 7 (siete) "bueno”, 8 (ocho} "muy bueno”, 9 (nueve) "distinguido” y 10
{diez) "sobresaliente”.

b) Cor observaciones: en este caso el alumno deberd modificarlo o
complerientarlo segin las observaciones realizadas por el tribunal para lo cual
se fijara un plazo no mayor a los seis meses. Cumplido este plazo sin haberse
realizadv las modificaciones sugeridas, el trabajo final sera considerado
reprobado. Si dentro del plazo acordado se presentare nuevamente, el tribunal
podra aprobarlo o reprobarlo.

¢) Reprobado: Si esto ocurre, el alumno deberad presentar un nuevo trabajo
final.

6.8- Otros Requisitos (idiomas): No Posee.-

6.9- CONTENIDOS MINIMOS .- (nombre de la asignatura; objetivos;
contenidos, modalidad de evaluacion, bibliografia minima)
 ESPACIOS CONTENIDOS MINIMOS

. CURRICULARES

‘La psicopatologia provee fundamentos tedricos para
plantear hipétesis y modelos para pensar acerca de
ilas particularidades del trabajo psicoterapéutico a
partir de ia diversidad de las manifestaciones clinicas.
‘Se realizara una aproximacién metapsicologica de las,

5 -distintas estructuras psicopatologicas distinguiendo,

'ESTRUCTURASY  :los mecanismos psicologicos fundamentales, sus:

"MODELOS PARA semejanzas y diferencias, la importancia del

PENSAR LA CLINICA diagnéstico diferencial y posible pronéstico en la:
singularidad de los casos clinicos.

Curso Tedrico -

-Practico Contenidos Minimos:

' Teorla Psicoanalitica de las Neurosis: Sintomas,
.conflicto, estructura. Neurosis Obsesiva. Fébica.
‘Histérica. Mecanismos defensivos y rasgos de,
:caracter. Etiologia. Prondstico de Neurosis: Sintoma y-
‘Caracter. Caracteropatias.  Psicosis:  Siniomas,
-conflicto, estructura Esquizofrenia. Psicosis Maniaco
Depresiva. Psicosis Paranoicas. Psicosis delirantes
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agudas. Psicosis fantastica. Psicosis confusional.
Perversiones: Estructura perversa. Escision del yo.
. Renegacioén. Actos perversos. Formas clinicas de las
.perversiones. -
. Psicopatia. Organizacion de la personalidad de’
-accidn.  Acting-out, el paso al acto. Etiologia.
‘Depresion: Depresion neurdtica.

.Sintomatologia, clasificacién. El concepto de duelo,
.culpa, reparacion. Su relacion con diferentes cuadros
‘psicopatalogicos. Formas clinicas.  Borderline::
.Conceptos generales sobre ftrastornos de la;
personalidad Borderline. Sintomatologia. Casos
fronterizos. Los estados limites. Organizacion
.narcisista. Organizacion caracterologica narcisista.

| Pseudomadurez. Adicciones: el funcionamiento:
.psiquico de la adiccion. :
Defensas caracteristicas. Organizaciones:
_psicopatolégicas subyacentes. Modalidades clinicas
:de los comportamientos adictos.

.Enfermedades psicosomaticas: Concepcidn.
psicoanalitica de la enfermedad psicosomatica..
.Delimitacion nosografica.

‘Desorganizaciones funcionales. Cuerpo, stress y
:soberadaptacion.

. Pensamiento operatorio. Funcion de la fantasia.

‘Objetivo General:
Comprender la coherencia de ciertas constelaciones.
-psiquicas que se han estructurado, siguiendo una
.particular agrupacién nosografica, para aprehender {a
.inteligibilidad estructural de ‘modelos complejos
.organizadores del psiquismo.

Objetivos Especificos:
-Definir principios de funcionamiento psiquico,
.modelos  conceptuales, ejes rectores, en
‘consideraciéon de la compleja dinamica psiquica.
-ldentificar ciertas constelaciones sintomaticas
vinculandolas a los conflictos subyacentes y a la
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iframa metapsicologica (existencia del inconsciente,
.aparato psiquico, teoria de la angustia y de las
'defensas, analisis de transferencia).
~Realizar una lectura del caso clinico desde la.
{ Psicopatologia psicoanalitica para desentrafiar la.
rdinamica intrapsiquica que subyace y derivar las
-hipétesis acerca de la complejidad estructural, del
funcionamiento mental y de la particularidad del:
:suffimiento psiquico. !

i Evaluacion: :

‘Elaboracion de un trabajo escrito que analice la
“dinamica intrapsiquica y la trama metapsicolégica de
Jlos modelos expuestos, destacando la estructura.
‘psicopatolégica, sus manifestaciones sintomales y
‘sobre la problematica de la identidad ligada al
.sufrimiento psiquico.

' Bibliografia:

.-APTER, A., BRUDNY, G, y oftros, “Mecanismos:
.esquizoides en la psicopatia como defensa contra la
.depresion”, en Rascovsky, A., y Liberman, D.,:
.Psicoandlisis de la Mania y la Psicopatfa, Buenos:
‘Aires, Ed. Paidés. 1966, 230-238.
-ARBISER, S., “Evolucién terapéutica de una.
‘sintomatologia perversa’, en Moguillansky, R,
.(compilador), Escritos ciinicos sobre perversiones y .
. adicciones, Buenos Aires, Lumen, 2002, 33-72.
-BLEGER, J., "El concepto de psicosis”. Rev. APA
Volumen XVIII. N° 1. 1971. -BLEICHMAR, H., “El
narcisismo y las estructuras psicopatologicas”, en La
.depresion. Un estudio psicoanalitico, Buenos Aires,
' Ed. Nueva Visién, 1981, Cap Il, 60-73.

~BLEICHMAR, H., “Introduccién®, en La depresion. Un
estudio psicoanalitico, Buenos Aires, Ed. Nueva.
Vision, 1881, 11-37; “Elementos para una clasificacion
-de las depresiones’, Cap V, 121-134.

-DE CRISTOFORIS, 0., Cuerpo, Vinculo, Lenguaje
en el campo psicosomatico, Buenos Aires, Ed. Lugar,
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‘Cap Il "Lo psicosomatico en la clinica psicoanalitica
actual”, 23-32; Cap V ‘'Familia y enfermedad
'somatica”, 97-110; Cap.iX, “Analizabilidad en
.Psicosomatica: un desafio a la técnica’, 143-149.:
-DUPETIT, S., La Adiccion y las Drogas, Buenos.
‘Aires, Ed. Salto, 1983. ;
-GRIMBERG, L., “El Suicidio”, en Culpa y depresién..
.Estudio psicoanalitico. Buenos Aires, Ed. Paidés,:
1973, 121-131.°
-GRIMBERG, L., “Parte Segunda: El Duelo”, en Culpa
y depresién. Estudio psicoanalitico. Buenos Aires, Ed.
-Paidés, 1973, 145-238. '
-HORNSTEIN, L., Las depresiones. Afectos y
.humores del vivir, Buenos Aires, Paidos, 2006. Cap.
-2, 63-76. .
-LIBERMAN, D, y Otros, De! Cuerpc al simbolo,
-Buenos Aires, Ed. Trieb, 1986. '
.-LIBERMAN, D. “Tedio, patologia del pensamiento e
identificacion  proyectiva en psicopatias”, en:
.Rascovsky, A., y Liberman, D., Psicoanalisis de la
:Mania y la Psicopatia, Buenos Aires, Ed. Paidés.
11966, 119-128.
-PAZ, C., Psicopatia y Fronterizas. Contribucién al
diagnéstico y tratamiento del Psicopata’, en
Rascovsky, A., y Liberman, D., Psicoanalisis de la
Mania y la Psicopatfa, Buenos Aires, Ed. Paidos.
1966, 128-137.
-MALDONADO, J., “Sobre la necesidad de
distorsionar y de engafar en las estructuras
perversas”, en Moguillansky, R., (compilador),
Escritos clinicos sobre perversiones y adicciones,
Buenos Aires, Lumen, 2002, 115-148.
-MARUCO, N. “Cuerpo, duelo y representacion en el
campo analitico. Algunas reflexiones acerca de la
“psicosomatica hoy”, en Maladesky, A., Lépez, M.,
Qzores, Z., {Compiladores), Psicosomatica. Aportes
tedrico-clinicos en el Siglo XXi, Buenos aires, Ed.
Lugar, 249-258. -MAYER, H., “La estructura de
.caracter histérico”, en Histeria, Buenos Aires, Ed.
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‘Paidés, 1990, Cap 4, 71-94; “Norma: historia de un_
amor inalcanzable”, Cap 5 95-108.:
“MOGUILLANSKY, R., “El hombre que iba al barrio
oscuro. De {a actuacién perversa a un conflicto
‘neurdtico, evolucion en un psicoanalisis’, en
.Moguillansky, R., (compilador}, Escritos clinicos sobre
perversiones y adicciones, Buenos Aires, Lumen,
12002, -187-224. .
-MOSCONE, R., “Composiciéon de un histérico’, en.
'Moscone, R. Histeria. Estudios y Ensayos, Buenos:
Aires, Ed. Seimandi, 1990, Cap I, 123-171]
-NAVARRO, J., “Metapsicologia de la neurosis:
:obsesiva”;, en Navarro, J Neurosis obsesiva, teoria y-
.clfnica, Buenos Aires, Ed. Lugar, 2004, Cap 2, 47-63,
“Supervisién clinica con André Green’, Cap 8, 153-
1568, '
~NICOLINI, E., SCHUST, J,, “La arrogancia como
irasgo de caracter’, en Nicolini, E., Schust, J., &/
‘cardcter y sus perturbaciones. Una perspectiva’
freudiana, Buenos Aires, Paidés, 1992, 209. '

-PESKIN, L “Una perspectiva tedrico-clinica
' psicoanalitica del abordaje psicosomatico en nuestros;
dias”, en Maladesky, A, Lopez, M., Ozores, Z.:
{Compiladores), Psicosomatica. Aportes tebrico-
clinicos en el Siglo XXI, Buenos aires, Ed. Lugar, 259-
1279,

-ROLLA, E., “La construccion de simbolos en la
fobia”, en Rolla, E., Personalidad Fobica, Buenos
‘Aires, Ed. Kargieman, 1970, 121-135 -ROSENFELD, .
D., “11 de Septiembre de 1973: dictadura militar y.
episodio psicético”, Cap 1, en Rosenfeld, D., &/ alma, .
.la mente y el psicoanalista. La creacion del encuadre-
.psicoanalitico en pacientes con aspectos psicéticos,
México, 2012, traduccion de la version original en:
inglés, The Soul, the Mind, and the Psychoanalyst.
The creation of the Psychoanalytic Setting in Palients
-with psychotic Aspects, London, Karnac, 2008, 35-95.
-ROSENFELD, D., “Nuevas teorias sobre
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drogadicciéon”. “Autismo y drogadiccién’. Rev.
Psicoandlisis. Bs. As. Vol. XVIII, N° 2. 1996, 347- 364,
.-ROSENFELD, D., “Trastornos de la alimentacion:
itécnica psicoanalitica® Cap 2, en Rosenfeld, D., E/
-alma, la mente y el psicoanalista. La creacion del.
‘encuadre psicoanalitico en pacientes con aspectos.
psicGticos, México, 2012, traduccién de la version.
.original en inglés, The Soul, the Mind, and the:
'Psychoanalyst. The creation of the Psychoanalytic:
Setting in Patients with psychotic Aspects, London,:
‘Karnac, 2008, 97-149.
-ROSENFELD, D., “Adiccion psicotica a los
videojuegos”, Cap 4, en Rosenfeld, D., El alma, la-
:mente y el psicoanalista. La creacion del encuadre
: .psicoanalitico en pacientes con aspectos psicoticos,
[ :Mexico, 2012, traduccion de la version original en:
| ‘inglés, The Soul, the Mind, and the Psychoanalyst.
' The creation of the Psychoanalytic Setting in Patients
-with psychotic Aspects, London, Karnac, 2008, 209-.
1254, :
-ROTEMBERG, H., Estructuras Psicopaloldgicas e
Identidad, San Luis, Nueva Editorial Universitaria,
Universidad Nacional de San Luis, 1999, Cap 4, 87-.
104. -ROTEMBERG, H., Estructuras Psicopatolégicas
‘e Identidad, San Luis, Nueva Editorial Universitaria,
.Universidad Nacional de San Luis, 1999, Introduccidn,
'13-21, Cap 8, 149-169.
-ROTEMBERG, H., Estructuras Psicopatolégicas e
.Identidad, San Luus Nueva Editorial Universitaria,
;Universidad Nacional de San LLIIS 1999. Cap. 3, €7-
-85. '
-ROTEMBERG, H., Estructuras Psicopatologicas e
identidad, San Luis, Nueva Editorial Universitaria,
Universidad Nacional de San Luis, 1999. Cap. 1, 2,
.23-45, 49-65,
-STERNBACH, 8. “Organizaciones fronterizas vy.
‘tramas subjetivas’, en Lemer, H., Stembach, S.,.
Organizaciones fronterizas. Fronteras del
psicoandalisis, Buenos Aires, Ed. Lugar, 2007, Cap 6,
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‘CLINICA CON NINOS.
' UNA COMPRENSION :veces desconcertante, que requiere de una
METAPSICOLOGICA
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1137-154.

~-ULANOSKY, P. “Fronteras, bordes, limites®’, en:

Lerner, H., Sternbach, S., Organizaciones fronterizas.
Fronteras del psicoandélisis, Buenos Aires, Ed. Lugar,
2007, Cap 4, 91-11
-VECSLIR, M., “Las fronteras de la clinica”, en Lemner,

:H., Sternbach, $S., Organizaciones fronterizas..
|Fronteras del psicoanélisis, Buenos Aires, Ed. Lugar,
.2007 Cap 2, 47-72..
-WINOGRAD, B., Depresion: jenfermedad o crisis?,

:Una perspectiva ps:coanaﬂnca Buenos Aires, Paidés,
12 reimpresién, 2007. Cap. 1, 3, 7, 19-67, 95-107,
;235-282.

-ZAC, J., Psicopatia, Buenos Aires, Ed. Kargieman,

1977,

La practica clinica nos muestra que los permanentes

.cambios en los que se ve comprometido el psiquismo
|infantil, producen una diversidad sintomatolégica a

.comprension tedrica particular y una técnica especial

de abordaje.
El programa esta destinado a propiciar un mejor

‘comprension de los fendmenos gque se observanenla

-consulta con nifios, diferenciando en primera instancia
entre normalidad y patologia, para luego pasar a los
grandes cuadros psicopatoldgicos. Dicha
comprensién se realizara principalmente desde los

-aportes de las dos grandes pioneras de! psicoanalisis

-infantil: A. Freud y M. Klein y autores postkleinianos,
como Bion y Meltzer.

Por tratarse de una materia teénco -practica, se
propiciara la presentacion de casos a modo de

Jilustracién de las diferencias teéricas y técnicas en su

‘abordaje.

‘Contenidos Minimos:
.Conceptos claves para la comprension de la

;psicopatologia infantil: Criterios sobre normalidad y
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-patologia en la infancia.

La probiematica del sintoma en psicoanalisis.

. Teoria de las posiciones en Klein.

.Conceplo de lineas de desarrolio en Ana Freud.
Neurosis en la infancia: Diferentes organizaciones
‘psicopatolégicas.

‘Sintomas derivados del predominio de mecanismos
obsesivos. _
‘Sintomas derivados del predominio del mecanismo de
represion y de

/la ansiedad de castracién.

‘Psicosis en la infancia: Diferentes organizaciones y
.mecanismos defensivos. La formacién de simbolo.

.El autismo y la esquizofrenia infantil.

‘Objetivo Generai:

:Comprender desde el psicoanalisis la construccion
.del psiquismo para poder fundamentar la practica
:clinica con nifios.

‘Objetivos especificos:

--Promover el conocimiento de los conceptos
fundamentales sobre salud y enfermedad en la
-infancia, desde las vertientes Freudiana y Kleiniana.
-Entender las particulares manifestaciones del mismo
‘en la nifiez.

-Diferenciar la Psicopatologia adulta de la infantil,
.-Plantear las dificultades diagnésticas, propias a la
sintomatologia en la infancia.

-Propiciar la comprension de los grandes cuadros
psicopatologicos.

_-Marcar las diferencias que se plantean a partir de la
-teoria de la técnica para el adecuado abordaje en la
practica clinica

Evaiuacion:

‘Elaborar una monografia con relacion a uno de los
temas del programa que denote precision conceptual -
y capacidad de transferir el aprendizaje obtenido a
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Ltravés de un caso clinico.

.Bibliografia:

- Armesto M, (2008) Cambios y permanencias en la
psicopatologia con nifios y adolescentes. Jornada
Anual Depto. de Nifios y Adolescentes- A.P.A.

- Antar R, (2008) El ingreso de “Dick” al campo de la
.clinica psicoanalitica. Dick Revista Psicoanalftica N*1
- Bianchedi E (1984) “El desarrolio psiquico temprano
.en la obra de M.Klein. Rev. ApdeBA N°23 2-3

- Bidolsky, S. Y otros (1997) Del sintoma en fa
“consuita al sintoma en psicoanalisis con nifios.
Sintoma e interpretacién. 3° Jornadas Departamento
Nifios y Adolescentes. Rev.ApdeBa N° 23 2-3

- Ferro,A. (2003) “Factores de enfermedad y factores
‘de curacion”. Ed. Lumen. - Ferro, A. (2009)
“Transformaciones en el suefio y personajes en el
-campo psicoanalitico. Rev. Convergencia y
divergencias en la practica psicoanalitica y en las
teorias que la sustentan.

.- Godemberg y otros (2008) Abuso sexual. Maltrato
.infantil Ed Urbano.
:Freud, A. (1970) Normalidad y patologia en la nifiez.
-Ed. Paidos.

——mmememenen (1977) Neurosis y sintomatologia en la
‘infancia. Ed Paidos.

--------- {1991) Estudios Psicoanaliticos. Ed. Paldos
mmmmmenaee (1986). El yo y los mecanismos de defensa.
Ed Paidés. C.1,3y 4

- Klein, M. Personificacion en el juego de los nifios.
(1929) Ed. Paidés 1990 -—----—--- -La importancia de
la formacion de simbolos en el desarrolio del yo
{1930). Oh.Cit. La psicoterapia de la psicosis (1930).
‘Tomo | Ob.Cit.

~=m-—-- NeUurosis en los nifios (1832). Tomo ll.

------- -- Sobre la salud mental (1951).- Envidia y
‘Gratitud

—memneee Algunas conclusiones teéricas sobre la vida
emocional del lactante. (1952) Tomo
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- Meitzer, D. (1989) Revision: cambio catastréfico y
mecanismos de defensa” :
"Desarrollos Kleinianos. Ed. Patia
R — (1990) ;Qué es una experiencia

-emocional? Metapsicologia Ampliada . Ed. Patia
- Nemirovsky C, (2002) Aportes de Winnicott y de

‘Kohut a la comprensién de la patologia temprana

|APdeBA vol. XXIV N

- Rotenberg E. (2008) Pensando los procesos de

‘enfermar curar en la primera infancia. Jornada Anual

.Depto. Nifiez y Adolescencia. A.P.A. '

- Segal H, (1989) Notas sobre la formacién de

‘simbolos. Ed. Paidos

- Tustin, F. (1972) El autismo infantil precoz y la

,esquizofrenia infanti! como sindrome especificos.

Autismo y Psicosis infantil. Ed. Paidés.

.- Urman F (2001) Algunos hallazgos diagnésticos en

.los nifios con Potencialidades o con enfermedad

. psicosomatica instalda. Rev. APdeBA Vol. XXIIi N 3.

:Una mirada ¢linica del campo comunitario implica

‘pensar en términos de sistemas de actividad que
‘admiten la construccién subjetividades asociadas a

"UNA MIRADA CLINICA las instituciones y a las comunidades. Los modos de

ENLAS
INTERVENCIONES
'COMURITARIAS

Semina‘io Taller

‘produccion socio-histéricos son fuente de
:construcciones sociales asociadas al trabajo, a lo
identitario, al consumo. En este seminario se intenta
trabajar en la tension entre un sujeto que no se pierde
en un mundo de subjetividades distribuidas y que se
-encuentra como sujeto abierto a la incertidumbre
‘identitaria de un mundo en cambio permanente. Una
‘mirada a partir de 1as potencialidades de los sujetos y
:no soélo de las etiquetas patologizantes, pero que

i necesariamente las incluye y piensa criticamente.

‘Una mirada que explora en la construccién de
‘ciudadania, en la tensién entre autonomia -

.heteronomia, y que interroga sobre la singularidad de

la comunidad con la que se desea trabajar.
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'Contenidos minimos: .
La Comunidad. Elementos estructurales y -
funcionales.
.Asociacion y Comunidad. Estructura y tipos de
_ comunidad. El sentido de comunidad. Premisas
; ‘valores y meétodos de investigacion. Marcos
conceptuales en vigencia.
i Contribuciones de la Investigacion Participativa.
; -Rol del Psicologo clinico en comunidad. Perspectivas.
! ‘Tensiones psicologia clinica- psicologia comunitaria.
! Intervenciones como un dispositivo de demora.
! ¢, Cémo opera el psicélogo clinico en la comunidad?
; 'En busca de la singularidad en la comunidad.
! :Metodologias para captar dicha singularidad:
; .asambleas comunitarias, entrevistas, grupos focales,
la mirada reflexiva sobre nuestro quehacer, la
/implicacion. Estrategias de intervencion.
.La construccion de la alteridad. E! otro en mi. La
hospitalidad. Cronotopos y polifonia. Procesos
.psicosociales y construccion subjetiva.
' Programas de consultas en la comunidad.
Niveles y grados de la participacion. Relacién entre
patticipacién y planificacion. Racionalidad técnica,
-politica y de la poblacion en los procesos de
‘participacion. Participacion y compromiso. Teorias,
.esquemas y modelos de participacion. Necesidad,
-problema y percepcion. Relacion entre necesidades,
‘recursos y satisfactores.
Teorfa de las necesidades de Agnes Héller. Enfoques -
_para el relevamiento de necesidades. El
.reconocimiento de los recursos tangibles e
.intangibles. La construccién de la confianza.
Psico comunidad: un método para el desarrolio de
.comunidades marginadas.
‘Alternativas para el dialogo con comunidades
‘marginadas.

Objetivos:
-Conocer y analizar criticamente los modelos de
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.intervencion clinica y comunitaria en sus respectivos
-marcos tedricos.
‘-Analizar y discutir las tensiones producidas entre
| diferentes tipos de intervenciones.
-Analizar y discutir las formas de diagnéstico, el
.cronotopos, la despedida, la implicacion.

Evaluacién:

:Realizacién de una monografia en relacion a uno de
.los temas del programa, que ejemplifique el rol del
‘psicélogo clinico en comunidad. Debera especificar
‘las caracteristicas diferenciales del mismo en el
iequipo interdisciplinario.

. Bibliografia: :
-BAJTIN, M. “Forms of Time of the Chronotope inthe
novel.». En Holquist, Michael(comp.): The Dialogical
‘Imagination, Austin:University of Texas Press, pp.84-
'258. 1981

-BLEICHMAR, S. “Modos de concebir al otro”. En _
‘Ministerio de Educacién. Presidencia de la Nacién. El |
:monitor Nro 4. Dossier Cuidar ensefiando. 2005.
.Disponible en
hitp://me.gov.ar/monitor/nro4/dossier1.htm
-CHARDON, M.C(2010) Aprendizajes extraescolares

y {ineas de fuga. Apuntes para reflexionar.
‘Centro.Universitario de Ciencias Sociales y
Humanidades. Montevideo.21 de agosto (paper)
-COLE, M. y ENGESTRON, Y. (2001) “Enfoque
‘histérico-cultural de la cognicién distribuida™ en
Salomon, G. (comp) Cogniciones distribuidas.
-Amaorrortu. Buenos Aires. )

-CORNU, L (1999) “La confianza en las relaciones
-pedagdgicas’. en -Frigerio,G;Poggi,M.:
‘Korinfeld,D.(comps.) Construyendo un saber sobre el
interior de la escuela. Buenos Aires: CEM/Novedades
‘Educativas.

-DERRIDA, J., DUFOURMANTELLE, A.: La
“hospitalidad, Buenos Aires, Eds. De la Flor.2006
-FERNANDEZ, A M., BORAKIEVICH, S., OJAM, E.,
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IMAZ, X “Diversidades y campo grupal. Puntuaciones
.en un dispositivo pedagégico’. En Borakievich, S.
(Coord. de ta ed.), Grupos e instituciones. Practicas
-educativas y proyectos comunitarios. Altemativas y

trayectos grupales, Coleccion Ensayos y
.Experiencias, Novedades Educativas, Bs.As., México.

2003
- FERNANDEZ, A.M. (2007), Las légicas colectivas.
‘Imaginarios, cuerpos y multiplicidades, Buenos Aires,
Biblos _ '
-FRIGERIO, G; DIKER G. (comps) “En la cinta de
:Moebius’. En Educar : ese acto politico. Serie
.Seminarios del SEM. Buenos Aires: del Estante
editorial. 2005.

.-HELLER, Agnes. Una revisién de la teoria de las
‘necesidades. Barcelona. Paidos.1986.

-JODELET, D. {(2007) “Imbricaciones entre
representaciones sociales e intervencién”. En

. RODRIGUEZ SALAZAR. T., GARCIA CURIEL, M.L.
-(coords) Representaciones Sociales. Teorla e
‘investigacion. Guadalajara, México:Universidad de

Guadalajara. Centro.Universitario de Ciencias

Sociales y Humanidades.

- KAPLAN, C.(2005) “Subjetividad y Educacion.

‘¢ Quiénes son los adolescentes y jovenes, hoy?”. En
: Krichevsky,G. (comp). Adolescentes e Inclusion
.educativa.Un derecho en cuestién. Buenos Aires:
‘Noveduc

-LAPALMA, Antonio “ El escenario de la intervencién
-comunitaria® en Revista de Psicologia. Vol X.2001.

: Departamento de Psicologia. Facultad de Ciencias
-Sociales. Universidad de Chile.

-LARTIGUE, Teresa. “Psicocomunidad: un método
.para el desarrollo de comunidades marginadas”, en

Serrano, Ricardo; Gémez del Campo, José; Monje,
Araceli; Zarate Mireya; Gonzalez, Rosa. Modeio de
‘Desarrollo Humano Comunitario. Sistematizacion de
20 afios de trabajo comunitario. Plaza y Valdés
.Editores. México.2005.
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--MARKOVA |. “Sobre las formas de interaccion enel
_reconocimiento social”. En Valencia Abundiz, '
‘Silvia(coord.) Representaciones Sociales. Alteridad,

i Epistemologia y Movimientos Sociales. Guadalajara:
‘Universidad de Guadalajara, Maison des Sciences de
‘L’'Homme.2006. :
-ROGOFF, B (1993). Aprendices del pensamiento. El

. desarrollo cognitivo en el contexfo social. Caps 2y 3
‘Barcelona:Paidos. Cap.2y 3.

"PSICODIAGNOSTICO El Test de Rorschach es considerado una Técnica
:DE RORSCHACH Proyectiva mayor tanto por la complejidad como por
‘la cantidad de informacidn que brinda. Todo
‘Seminzio - Taller ‘especialista debe conocer y poder analizar los
componentes gue le brindan datos, muchas veces
iimprescindibles para el diagnéstico diferencial.

: Basicamente es considerada una técnica estructural,
.ya que el psicograma aporta suficientes indicadores
.como de: las funciones del Yo, tipos de pensamientos, :
caracteristicas de los vinculos afectivos y otros.

.Contenidos minimos:

.Administracion. Psicograma. Analisis de las
‘respuestas y de! psicodrama. Interpretacion del
. mismo.

“Anadlisis estructural y psicopatolégico.

.Objetivo General:

:Acercar al graduado elementos basicos que le
‘permitan administrar la técnica, clasificar e interpretar,
:0 seéa poder arribar a producir hipdtesis psicologicas.

. Objetivos Especificos:

:- Conceptualizar el test de Rorschach.

- Entrenar al graduado en su administracion,
clasificacion y analisis.

- Promover la articulacion teérica-practica media en
‘analisis de material del test.
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'Presentacion de un trabajo escrito en el que conste la
‘valoracién cuanti-cualitativa de un protocolo de
:Rorschach.

‘Bibliografia:

-Berardo de Bauducco, M. Cristina, Soave Monica,
Huespe Teresa, Villagra Liliana, Ferrer Cecilia, Muszio
Silvia y Otros “Manual de Psicodiagndstico de
Rorschach” . Ed. Brujas. 2012

-Celener, G. “Técnicas Proyectivas. Actualizacién e
Interpretacién en los Ambitos Clinico, Laboral y
.Forense” Tomo 1. Ed. Lugar. 2003

,-Celener, G, “Técnicas Proyectivas. Actualizacion e
Interpretacion en los Ambitos Clinico, Laboral y
‘Forense” Tomo 2. Ed. Lugar. 2003

-Chavez Paz M. Inés, Querol Silvia “Encuentro entre
.Rorschach y la PBLL". Ed. Lugar. 2009

.-Garcia Arzeno, Maria Esther. “Nuevas aportaciones
:al psicodiagnéstico clinico”. Nueva Visién. 2007.
.-Dittborn, Juan. Rencoret, Soledad Salah Cabiati,
‘Maria Elisa “Estructuras psicdticas, limitrofes y
‘neurdticas en e} test de Rorschach”. Ed.
‘Mediterraneo. 2010.

-Klopfer, B y Davidson, H “ Manual Introductorio a {a
Teoria del Rorschach” Ed. Paidos. 1974.
-Passalacqua, Alicia y Colabs. “El Psicodiagnéstico de
Rorschach”. Interpretacion. Editorial Klex. 2008
-Passalacqua, Alicia y Colabs. “El Psicodiagnostico de
-Rorschach” Sistematizacion y Nuevos Aportes.

. Editorial Klex. 2008.

-Passalacqua, Alicia y Gravenhorst, M. Cristina “ Los
'Fenémenos Especiales en Rorschach” Editorial JVE
-Psiqué. 2007.

-Veccia Teresa Ana “Diagndstico de la Personalidad”
‘Ed. Lugar. 2002

-Weigle, Cristina “Cémo Interpretar el Rorschach: Su
articulacién con el Psicoanalisis” Ed. del autor. Grafica
‘Pinter. Bs. As. 2007
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: EPISTEMOLOGIAY Dentro de la psicologia clinica, el enfoque sistémico
'CLINICA SISTEMICA . ofrece paradigmas conceptuales que posibilitan
' .abordajes clinicos desde una perspectiva relacional
.en el ambito de la psicoterapia.

.Curso Teérico - ‘Los nuevos paradigmas definen, como sus ejes

organizadores los principios de: Complejidad,

“imprevisibilidad e intersubjetividad. Este cambio de

 principios implica una redefinicion en la manera de
rconcebir a la familia y a la pareja construyendc una
‘nueva realidad relacional, que trae consigo
‘implicaciones en todas las areas de la viday la

_produccién humana.

:Contenidos minimos:

-Epistemologia de la complejidad.

.-Evolucién de la teoria y la practica sistémica.
-Sistema familiar.

--La formacion dei terapeuta sistémico.

.Objetivos:

‘-Proveer una visidn actualizada y contemporanea de
la psicologia clinica sistémica, para la formacion
integral de los terapeutas.

-Incorporar la perspectiva relacional en el trabajo
interdisciplinario en los ambitos de las practicas de
salud.

-Capacitar para la intervencidén sistémica en los

diferentes contextos clinicos

‘Evaluacion:

‘Realizar un trabajo escrito a partir del analisis del
-video presentado, articulandolo con la perspectiva
relacional y proponiendo intervenciones clinicas
posibles desde el modelo sistémico.

‘Bibliografia:

i-Prigogini y ofros: “Nuevos paradigmas, cultura y
‘subjetividad”. Editorial Paidos.1994.

-E. Morin."Introduccién al pensamiento complejo™
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.Cap.:3. Ed. Gedisa 1980

.-Luigi Boscolo y Paolo Bertrando: “Terapia sistémica
-individual’.Cap: 1. Editorial Amorrortu. 2000.
-Minuchin Salvador; “Familia y Terapia familiar”.
Cap:3.Editorial Gedisa 1986

~-Hoffman, Lynn: “‘Fundamentos de terapia familiar’

' Cap.: XV.Editorial: Fondo de Cultura. 1981
.-Bertrando y Tofanetti: “ Historia de la terapia
‘Familiar”.Cap:6.Editorial: Paidos.2000.

/LA SALUD PSIQUICA El docente, en tanto sujeto psiquico, constituye un
EN MAESTROS Y :componente crucial de la dinamica educativa, sin

. PROFESORES: SUS :embargo se observa la escasa consideracion que se
EFECTOS EN LOS le asigna a la incidencia que los aspectos psiquicos

PROCESOS DE -del enseftante tienen sobre los estudiantes. El .
ENSERANZA - ‘docente, a menudo, supone que lo fundamental para
. APRENDIZAJE el gjercicio de su labor se circunscribe a la habilidad

f técnica (saber metodol6gico) que dispone para _
' Seminario - Taller iejeroer su profesion o al dominio de ia asighatura que :

;ensefa (saber disciplinario). Sin dudas, dichos
-saberes son indispensables pero al mismo tiempo son
Jinsuficientes. Mientras mas sabe el docente de si
“mismo y mejor equilibrio psiquico dispone, mejores
-resultaran las practicas educativas que ileva a cabo.

.Contenidos minimos:

-Los nuevos escenarios contemporaneos: su impacto
-en los sistemas educativos y en la profesion docente.
‘Las instituciones educativas y los docentes. La
rconstruccion de ia identidad de maestro o profesor. La
-convivencia aulica y la convivencia institucional como
‘fuentes de placer/displacer de los ensefiantes. E}
docente y su exclusién como sujeto psiquico en los
_procesos educativos. Algunos aportes de la
investigacion psicoanalitica. El deseo de ensefiar y el
‘deseo de aprender. Las vicisitudes

‘transferenciales en la relacion enseﬁantelaprendiente
.La cuestion de la "neutralidad” en el vinculo
“docente/alumno. Principales dificultades en la salud
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.de los docentes. Trastornos fisicos, psiquicos y
_psicosomaticos. Fuentes del malestar. Las carpetas
‘médicas y tas carpetas psiquiatricas. Nuevas

.alternativas de diagnostico y tratamiento psicolégico.
. Programas y campafias de prevencion que
_neutralizan los problemas de salud psiquica en los
maestros y profesores.

Objetivos:

.-Instalar y desarrollar, en el marco de la psicologia
‘clinica, e andlisis y '

-debate sobre la salud mental de los profesionales de
la ensefianza.

.-Generar alternativas viables y accesibles para
‘atender las probleméticas de caracter
.psicopatolégicas especificas que afronta este vasto

| sector profesionat.

i Evaluacion:

‘Presentar una trabajo de elaboracién conceptual en
-relacién las problematicas de salud mental que
‘presentan los docentes en la tarea académica. :
‘Debera acompanfiar propuestas de intervencion desde
una perspectiva clinica.

‘Bibliografia:

-Almandoz de Claus, M. R. (1992) La docencia, un

.trabajo de riesgo. Ed. Tesis. Grupo Editorial Norma

.Educativa. Colombia.

-Fabara Garzén, E. (2008) Condiciones de frabajo y
salud de los docentes. Unesco-Une-Cenaise.
Ecuador.

~Cordie, A. (1998) Malestar en el docente. La

-educacion confrontada con el psicoanalisis. Ed.
:Nueva Visidn. Buenos Aires.

-Esteve, J.M. (1994) El malestar docente. Ed. Paidés,

'Barcelona.

-Esteve, J.M. {2004) Bienestar y salud docente.
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.Educacion para todos. Espania.

-Guerrero Barona, E. (2003) Investigacion con
.docentes universitarios sobre al afrontamiento del
:estrés laboral y el sindrome del quemado.

.Universidad de Extremadura. Espaia.

.-Grabay, M. L. {2001) Salud mental y educacién

. superior. Cérdoba.

:-Maldonado, H. (2004) El docente y su exclusion
.como sujeto psiquico del proceso educativo. Ed.
'Espartaco. Cérdoba.

:-Maldonado, H. (2004) La cuestién de ia neutralidad
.en la relacién docente/alumno. Ed. Espartaco.
Cérdoba.

-Maldonado, H. y O. (2008} Los equipos técnicos-
.profesionales de apoyo escolar. Ed. UNC. Cordoba,
|Argentina.

'-Martinez, D. De malestares docentes, rebusques y
:contrapoder. Entrevista por Tasat, M. _
hitp.//bolinfodecarics.com.ar/malestares/docentes.him -

-Martinez-Otero, V. La salud mental del profesorado.
-hitp.//comunidadescolar.pntic. mec.es/7 13/tribuna.htim

%ICOM'PETENCIAS ‘Este Seminario taller bfétehde poner a disposicién de
1 COMUNICACIONALE los profesionales asistentes, herramientas vinculadas
'S EN PSICOLOGOS  a competencias especificas para un desempefio

'CLINICOS. .eficiente y eficaz en la relacién con los pacientes y
ACTITUDES, ‘sus familias, como asi también con el equipo de salud
‘HABILIDADES Y .del cual formen parte; brindar un espacio de
.DESTREZAS .entrenamiento y dar a conocer investigaciones

‘retacionadas para el fortalecimiento profesional en el
: ‘ejercicio de la Psicologia Clinica.
“Seminario - Taller _ '
Contenidos minimos:
-Competencias comunicacionales en Psicoterapia:
‘Mdbdulo tedrico practico
-Habilidades y destrezas en la entrevista clinica
-Aspectos clinicos en la relacion terapeuta-paciente
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-La ética del cuidado, principios y polémicas actuales
.ante enfermedades graves. :

'Objetivo General:
. Saber reconocer las caracteristicas de las relaciones, -
: ilas interacciones y el contexto de la relacion :
‘terapeuta-paciente, y sobre esta base desarrollar las
,actitudes, las habilidades y las destrezas implicadas
“en la relacion terapeuta-paciente-familia, dentro del
‘paradigma integrativo.
-Entrenar a 1os asistentes en competencias
[interpersonales basicas, genéricas y especificas para .
el ejercicio de la Psicologia Clinica.
'Objetivos Especificos:
--Comprender los fundamentos tedricos y técnicos y la .
i .importancia de las competencias comunicacionales |
i .en la practica psicoterapéutica con una actitud
‘cientifica profesional.
i .-Transferir a la préctica clinica competencias
: interpersonales basicas para el proceso de
-comunicacion terapéutica
-Incorporar una actitud receptiva y de atencion a los
‘factores interpersonales presentes en el contexto
.terapéutico. _
_-Adquirir una bioética de la intervencion del psicdlogo
clinico. '

.Evaluacién:

.La evaluacién se realizara en dos etapas.

-En la primera cada estudiante réspondera un
cuestionario de autovaloracién de sus competencias
comunicacionales al inicio. Se utilizaran listas de
‘cotejo para analizar si el terapeuta lleva a cabo la
‘habilidad y cémo lo hace.

-En la segunda etapa, al final del seminario, los
estudiantes deberan evaluar las competencias
comunicacionales trabajadas durante ef seminario y
‘realizar la presentacion de un trabajo ¢ informe final
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sistematizando e integrando los contenidos teoricos
_desde una vifieta o caso clinico, siguiendo las pautas .
~de una guia elaborada por los docentes. :

- Bibliografia:

--Baron-Cohen $. et al {2001). The Reading the mind
in the Eyes test. Revised version: a study with normal
.adults and Adults with Asperger Syndrome or high
Efunctlonmg autism. Journal of Child Psychology and
| Psychiatry 42, 241-251.

'-Brizendine L. (2010) El cerebro femenino. Buenos
-Aires: RBA libros.

-Ceberio, M. R. (2006) La buena Comunicacion.
Barceiona: Paidos.

-Cibanal, J., Arce Sanchez y Carballal Balsa (2003).
- Técnica de comunicacion y relacién de ayuda en
.ciencias de la salud. Madrid: Elsevier.

i-Corbella, S.; Baimafia, N.; Fernandez-Alvarez, H.;
‘Sadl, L. A_; Botella, L.; Garcia, F. (2009). Estilo
-Personal del Terapeuta y Teoria de la Mente Revista
-Argentina de Clinica Psicolégica, vol. XVIll, nim. 2,
pp. 125-133. Buenos Aires, Argentina: Fundacion
Aiglé.

-Cormier, H. W. & Cormier, L.S. (2000). Estrategias de .

. Entrevista para terapeutas. Bilbao: Descleé de

.Brouwer.

-Dubourdieu, M. (2015). Técnicas interpersonales Pl-
PNIE. Material de uso interno para Seminario
Psicoterapia Integrativa PNIE y de ia especialidad.
Inédito.

-Feixas, G. & Miro, M.T. (1993). Aproximaciones a la
- psicoterapia. Barcelona: Paidds.

-Galiar, M. (2002). Promocibn de la salud y apoyo

psicologico al paciente. 3era Edicién actualizada y
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-ampliada. México: Thompson/ Paraninfo.

-Giacomantone E. y Mejia, A. Estrés Preoperatorio y.
. Riesgo Quirdrgico. El Impacto Emocional de la
| Cirugia.Edit. Paidos.1997

-Gutiérrez Martinez, O. (2005). Educacién y
‘Entrenamiento Basados en el Concepto de -
‘Competencia: Implicaciones para la Acreditacion de Ioﬂ
Programas de Psicologia. Revista mex.'cana de
-Psicofogia, 22, 253-270.

E-Kerman. B. {2015) Nuevas ciencias de la conducta.
:Las herramientas del cambio. Buenos Aires:
:Universidad de Flores.

i-Kna pp, M.L. Essentials of nonverbal communication. |
| Holt, Rinehart and Winston. New York, 1980.

.-Lain Entralgo,P. (1964). La Relaci6n Médico
.Enfermo. Madrid: Revista de Occidente.

-Lambert, M.J., Shapiro, D.A. & Bergin, A.E. (1986).
‘The effectiveness of psychotherapy. En AE. Bergin &
L.S. Garfield (Eds.) Handbook of psychotherapy and
-behavior change. (4 ed) (pp.143- 189). New York:
‘Wiley.

--Levy- Leboyer, C. (1997). Gestion de las
-competencias. Barcelona: Ediciones Gestion 2000.

Lépez Pérez, B., Fernandez Pirito, | y Abad Garcia F.
J. (2008) TECA .Test de empatia cognitiva y afectiva.
‘Madrid: Tea Ediciones.

.-Marinho, M.L., Caballo, V.E. & Silveira, J.M. (2003).
.Cuestiones olvidadas en |a terapia conductuat: las
-habilidades del terapeuta. Psicologia Conductual,
11(1), 185-161.
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-Myerscough, P. R. and Ford, M. (1996}. Talking with
‘Patients. Oxford Medical Publications. U.K.

-Northouse L.L. y Northouse P. (1998). Health
: Communication. Strategies for Health Professionals.
-Appleton & Lange. Stamford, Connecticut. USA.

-Olaz, F. O. (2012). Habilidades Sociales.
i Fundamentos y Estrategias basicas de
-Entrenamiento. Manual de trabajo. Inédito.

-Parloff, M.B., Waskow, |.E. & Wolpe, B.E. (1978).

. Research on therapist variables in relation to process
-and outcomes. En A E. Bergin, & |..S. Garfield (Eds.)

. Handbook of psychotherapy and behavior change. (4
ied)(pp.143- 189). New York: Wiley. \

é -Piatt, FW. and Gordon, G H. {(1999). Field Guide fo
- the Difficuit Patient interview. Lippincot Williams & :
| Wilkins. USA. |

'-Rogers, C. R. (1869). Psicoterapia Centrada en el
Cliente. Editorial Paidos.

-Safran J y Segal Z (1994). El proceso interpersonal
.en la terapia cognitiva. Buenos Aires: Paidds.

-Surbone A., Zwitter M. Editors. (1997).
Commuriication with the cancer patient. Information
.and Truth. Annals of the New York Academy of
-Sciences. Vol 809. New York.

-Van Servellen G. (1997). Communication Skills for the
‘Health Care Proffessionals. Concepts and

- Techniques.An Aspen Publication.Aspen Publishers
Inc.Gaythesburg. Maryland. USA.

-Vargas Hermandez, J. (2007). Las Reglas
Cambiantes de la Competitividad Global en el Nuevo
Milenio. Las Competencias en el Nuevo Paradigma
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de la Globalizacion. Tercer congreso internacional

‘sobre el enfoque basado en competencias. Cd.
.Guzman / México.

_-Vidal y Benito M. (2012) La empatia en la consulta.
Buenos Aires: Edit. Polemos.

;-Vidal y Benito, M del C, (2010). La refacion Medico
. Paciente. Bases para una comunicacion a medida.
'Bs.As: Editorial Lugar.

-Vidal y Benito, M del C. (2008). Psiquiatria y
- Psicologia def paciente con cancer. Bs As: Editorial
Poiemos.

?-Vidal y Benito, M. del C. (2002). Acerca de la buena
;comunicacién en medicina. Bs As.. CeMIC.

_La pareja contemporanea esta inmersa en una serie
:de veloces cambios que ocasionan desconfianza,
‘miedo, incapacidad y estrés. Hombres y mujeres se
-enfrentan al dilema de desarrollar y construir un estilo

personal de pareja. Convivir, Casarse y Tener hijos
son tareas diferentes que se llevan a cabo de una
manera, ¢on un orden y una jerarquia personal.

.Estar en pareja implica un movimiento dialéctico que
.oscila entre conflictos y desajustes y por otra parte la .

posibilidad de disfrutar y crecer con otro. La dialéctica -

también se muestra en la posibilidad de ser individuo

y al mismo tiempo ser pareja. Desde esta mirada
compleja el terapeuta sistémico debe "ejercitarse en
un pensamiento capaz de tratar, de dialogar, de

‘negociar, con lo real” (E Morin- 1993).

‘Contenidos Minimos:

-Una visién historica de la pareja humana.
-Post modernidad y vinculo amoroso.

-Parametros para definir cuando es indicada la tera,.a:a

de par_e_ja
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-Psicoterapia: andlisis y discusion de casos clinicos

Objetivos:

- Aplicar los conceptos de la teoria sistémica en la
.clinica con parejas.

-~ Promover un espacio de conocimiento y reflexion
-sobre las

-modalidades de funcionamiento de la pareja
'contemporanea.

Evaluacién:
; .Realizar una revision de resultados de
! ‘investigaciones sobre temas afines a la tematica
trabajada, seleccionar una y realizar un comentario-
| reflexion.

i _Bibliografia:

| -Esther Diaz “Sexualidad y Poder” Cap.2.Editorial
| Amalgesto.
-Lemier “La pareja Humana” su vida, su muerte, su
‘estructura. Editorial Fondo de cuitura econdmica.
México 2005.Cuarta parte: pareja y comunicacion.
-Eguiluz L. de Lourdes. “Entendiendo la pareja” Cap
. 3y4.Editorial Pax México.

PSICOPATOLOGIA Este curso intenta desplegar algunos
DELADOLESCENTE cuestionamientos y dificultades
Y SU IMPLICANCIA  diagnésticas en un periodo donde las
EN LA CLINICA transformaciones propias de ia etapa y ias
turbulencias adolescentes confrontan con la fragilidad
: en los limites entre lo normal y lo patolégico. Se trata
Curso Tedbrico - “de un momento critico donde se entrelaza el
* Préactico ‘narcisismo con fragilidades en la autoestima, con el
resurgimiento de la conflictiva sexual a partir de la _
.pubertad, que suele llevar a frecuentes conflictos con
‘o familiar y lo social.

.Contenidos minimos:
.Las organizaciones psicopatolégicas.
‘Adolescencia y Psicopatologia. Dificultades
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-diagnoésticas. Vida sexual y
-reorganizaciones identificatorias en la adolescencia. -
‘Los distintos duelos y su posible devenir patoldgico.

E! reordenamiento simbdlico y el equilibrio narc&sistnco
-en esta etapa. Las fronteras entre neurosis y
_perversién en la adolescencia .Caracteristicas dela
‘sexualidad infantil, aduita y perversa. Manufestacuones
actuales en la adolescencia.

Adlcmones Trastornos Psicosomaticos enla

‘adolescencia.

Predisposicion psicética en la pubertad y en la
‘adolescencia.

‘Dificultades y modificaciones a la técnica para la
-construccion de un

.espacio terapéutico.

'Objetivos: :
:-Revisar las teorias psicoanaliticas desde Freud ala |
:metapsicologia ampliada en cuanto a la comprension |
‘de la pubertad y adolescencia. :

-Comprender las transformaciones propias a la etapa
y diferenciarlas de las organizaciones

.psicopatolégicas.

.-Analizar el impacto familiar frente a estas
‘transformaciones.

‘-Revisar algunas implicancias de la socializacion en el
.adolescente actual. -Conocer los factores

. psicopatolégicos que determinan la posterior
.intervencion clinica y particularidades de la misma.

| Evaluacion:

Realizar el analisis de una pelicula en base a la guia

.de preguntas dada, que se deberan articular con la
bibliografia revisada.

. Bibliografia:
-=Aryan, A. {1985) La adolescencia: aportaciones a la
.metapsicologia y psicopatologia. Pp 416-443 y El

proceso psicoanalitico en la adolescencia. Pp 4454-
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