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VISTO

La nota presentada por el Lic. Pablo Daniel Parodi solicitando
modificaciones al seminario electivo no pemnanente “Introduccién a la
probleméatica psicosomatica desde una perspectiva lacaniana”, autorizado por
RHCD 350/16 para ser dictado en el segundo cuatrimesire del ciclo lectivo 2017; y

CONSIDERANDO:

Que se solicita incorporar bibliograffa obligatoria al seminario, detallada a fs.
143 a 173 del expediente de referencia.

Que se solicita aceptar la renuncia de los licenciados Damian Ojeda vy
Ariadna Eckerd como colaboradores docentes del seminario.

Que se solicita la incorporacién de los licenciados Juan Ignacio Ibafiez y
Laura Noemi Romero como colaboradores docentes.

Que se solicita la pariicipacion de la Lic. Tamara Alekseiuk como docente
invitada.

Que la Secretaria Académica considera conveniente implementar las
propuestas del Lic. Pablo Daniel Parodi.

Por ello, en sesion del dia de la fecha, sobre tablas y por unanimidad,

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°: Autorizar las modificaciones solicitadas por el Lic. Pablo Daniel
Parodi DNI: 92.871.027 respecto a la bibliografia obligatoria del seminano electivo
no permanente “Introduccion a la problematica psicosomatica desde una
perspectiva lacaniana”, las cuales se incorporan al programa de la asignatura que
forma integrante de la presente como ANEXO con 12 (doce) fojas Gtiles.

ARTICULO 2°: Aceptar la renuncia a su funcién de colaboradores docentes de
Damian Gustavo Ojeda DNI: 32.965.333 v Ariadna Eckertd DNI: 32.143.046.

ARTICULO 3°: Autorizar la participacion en calidad de colaboradores docentes de
los licenciados Juan lgnacio thafiez DNI: 32.631.374 y Laura Noemi Romero DNL:
26.629.347, quienes desempefiardn las siguientes funciones: dictado de clases
practicas y asistencia al docente a cargo en instancias de evaluacion. Las funciones
de los colaboradores docentes se adecuaran a lo previsto en el Art. 12 inc. 2 de la
Ordenanza 01/08 del H. Consejo Directivo.

ARTICULO 4°: Autorizar la participacién en calidad de docente invitada de la Lic.
Tamara Alekseiuk DNf: 11.096.502 quien tendrd a su cargo el dictado de ia
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temética “Interconsulta médico-psicolégica desde la perspectiva psicoanalitica”.
ARTICULO 5° Protocolizar, publicar, comunicar, notificar y archivar.

DADA EN SALA DE SESIONES DEL H, CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD

DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA, A TREINTA'Y
UN DIAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL DIECISIETE.
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] Seminario Electivo no Permanente
“INTRODUCCION A LA PROBLEMATICA PSICOSOMATICA DESDE UNA
PERSPECTIVA LACANIANA”

DOCENTE A CARGO: Pablo Daniel Parodi

ANO LECTIVO: 2017

CARGA HORARIA: Cuatrimestral (60 hs.)

CORRELATIVAS: Psicopatologia I, la cual debera estar aprobada al momento
de la inscripcién.

CUPO DE ALUMNOS: 100 (cien) alumnos

CRITERIOS DE SELECCION DE CUPO: Los criterios seran promedio mayor a
siete e inclinacién hacia las materias de orientacion psicoanalitica. Para ello se
tendran en cuenta las materias aprobadas.

RESUMEN.

El seminario intenta profundizar las elaboraciones en el campo del psicoanalisis
lacaniano en torno a la problematica psicosomatica.

Se ftrabajaran los distintos conceptos que Jaques Lacan puntualizé sobre el
fenémeno psicosomético y algunos de los lineamientos que en la actualidad se
desprenden de estas formulaciones. En este sentido el enfoque es amplio, no
dogmatico y sujeto al debate ya que el campo mismo de la psicosomatica es atn un
campo en construccion.

Se apunta a la perspectiva clinica de lo psicosomatico contribuyendo a diferenciarlo
de otras dolencias donde el cuerpo es €l principal escenario tal como la conversion
histérica y la hipocondria. Se articulara la psicosomatica al resto del corpus teérico
del psicoandlisis lacaniano y se presentaran distintas posturas en torno al
tratamiento del fenbmeno psicosoméatico.

Debido a las caracteristicas del tema abordado el seminario contard con la
participacion de médicos y psicélogos vinculados a hospitales pablicos y entidades
de salud que transmitiran su experiencia en el abordaje de esta problematica.

FUNDAMENTACION.

Introduccién: La propuesta apunta a profundizar una tematica que es poco
abordada en el transcurso de la carrera y de suma importancia para la formacion del
alumno. Las afecciones psicosomaticas son consideradas como una de las
patologias que ha tenido un gran crecimiento en la época actual (Rojas y Sternbach,
1997). Constituye un cuadro ctinico de dificil abordaje y tratamiento.

Lic. Pable Al anidfiuilio
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Por oiro lado, ¢l concepio de psicosomatica es una especie de cajon de sastre que
engloba cuadros y fenémenos muy disimiles. Es parie de la propuesta plantear lo
psicosomatico no como un concepto cerrado sino en su faz problematica,
delimitando la postura del psicoandlisis lacaniano al respecto pero sin cerrar el
debate que se pueda suscitar. En este sentido es el espiritu del seminario propulsar
la reflexion y el debate en tomo a la tematica.
Si por una parte es necesario reflexionar y aclarar el uso que se hace de este
término también es de suma importancia brindar herramientas clinicas que permitan
operar con el FPS. Por ello se abordara el FPS en su dimension psicopatolégica y
clinica. Se incluye al final del seminario un debate sobre las distintas formas de
abordajes propuestas para el FPS.
Tal como el témino psicosomatica lo indica el soma esta fuertemente afectado
siendo la lesidn de 6rgano una de las caracteristicas mas importantes del Fenémeno
Psicosomatico. Para el abordaje de esta tematica consideramos necesario el trabajo
conjunio con profesionales de la medicina que puedan realizar aportes especificos
desde su disciplina. Con el fin de enriquecer la mirada sobre la problematica
psicosomatica se prevén médicos de distintas especialidades que puedan aporiar su
experiencia y perspectiva sobre el tema.,

Marco tedrico y fundamentacion: La problemética de como la psiquis afecta al
cuerpo y genera enfermedades es una problematica que nace con la medicina
racional de la antigua Grecia. Aparece entre las preocupaciones de Hipdcrates vy ya
Galeno elabord una teoria de las pasiones como una de las seis causas no naturales
que darian lugar a la enfermedad (Ackerknecht, 2004).Esta teoria dejaria su rastro
durante toda la edad media.

Las hipolesis de los supuesios faciores enfermantes y los mecanismos que darian
lugar a ciertas enfermedades no explicadas netamente desde la medicina tienen un
fuerte impulso desde la creacion del psicoanalisis como doctrina cientifica.

Desde Freud podemos pensar no sofo como ciertos contenidos de conciencia o
ciertos estados afectivos influyen en nuestro cuerpo enfermandolos sino mas
especificamente en el factor inconsciente. Este tiene efectos no solo en el sujeto
sino en el cuempo. Si bien Freud nunca hablo de psicosomatica dejé las bases
clinicas para el posterior desarrollo sobre el tema.

El impulsc que brindé el descubrimiento del inconsciente pemitid a autores
contemporéneos a Freud tales como George Groddek, Franz Alexander y Victor Von
Weizsacker entre ofros, profundizar un campo tedrico y practico denominado
medicina psicosomatica.

Para la medicina psicosomatica toda enfermedad es psicosomatica. Tal como nos
dice Fran Alexander: “El fenémeno psicolégico y somatico tiene lugar en el mismo
organismo y son simplemente dos aspectos del mismo procese”. Vale decir, lo
psiquico ¥ lo somatico son las dos caras de la misma moneda.

Lic. leabto Antomo
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La medicina psicosomética toma impulso en el siglo XX reaccionando ante una
medicina organicista que excluia cada vez mas los aspectos subjetivos y humanos
del paciente. Ante esta coneepcién reduccionista se pondria especial atencion a los
factores afectivos en la produccion de la enfermedad medica y se prestara especial
atencién a la relacién medico paciente como un factor importante en la mejoria del
paciente.
Frente a este concepto amplio de lo psicosomético que considera toda enfermedad
como psicosomatica, Jaques Lacan realiza a través de sus escritos y seminarios
algunas puntuaciones sobre lo psicosomatico que permmiten pensar la accion que el
inconsciente estructurado como un lenguaje tiene sobre el organismo.
De esta forma llama Fendmeno Psicosomatico (FPS) a una particular forma de
incidencia del significante holofraseado que tendria como efecio una lesion de
organo. El termino fenémeno se lo debe entender en primera instancia como
contrapuesto al sintoma.
Es a partir de esta {iltima formulacién que se propone como una linea de trabajo
dentro del seminario la diferenciacion entre el sintoma conversivo y el FPS.
La histeria se presenta como cofundadora del psicoanalisis como doctrina y al
mismo tiempo le permite a Freud conjeturar un cuerpo distinto al cuerpo de la
medicina. El sintoma histérico se presenta tomando una zona del cuerpo afectandolo
pero sin seguir ninguna loégica de la anatomia y la fisiologia.
Estas pacientes producian una sintomatologia que estaba en el centro del debate de
la época. Para algunos médicos las histéricas eran perfectas simuladoras mientras
gue para otros los sintomas producidos, tales como pardlisis de piernas y brazos,
cegueras, dolores en el cuerpo, eran producto de diversas lesiones organicas.
Fue Freud quien pudo darle valor de mensaje a tal sintomalologia y empezar a
postular la dinamica del inconsciente.
La escucha atenta de Freud permite descubrir un cuerpo afectado por la historia
personal y cargado de significacion.
Ante el pedido de que hablen de lo que se les ocurra sin realizar ningdn tipo de
critica ni filtro descubre detras de cada sinioma una inmensa vida fantasmatica que
no es sin relacién al sintoma producido. Freud realiza una innovacion en el concepto
de sintoma considerandolo como una instancia donde se resuelve un conflicto entre
aspectos conscientes e inconscientes. El sintoma expresa una verdad del sujeto que
se encuentra reprimida. En términos freudianos podemos decir que la
representacién esta reprimida y el monto afective que va ligado a tal representacion
son tfrasladados al cuerpo creandose el sinioma conversivo. La interpretacion le
permite a Freud liberar la verdad oculia y disolver el sinioma.
Podemos poner entonces del lado de la histeria: una construccion sintomatica en el
sentido de soluciéon de conflicto entre la conciencia y el inconsciente, fa afectacion
corporal tefiida de una formacion metaférica y la posibilidad de disolver esta
utilizando la interpretacién como herramienta terapéutica.

Lic. Pablo Antonio Mitillo
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Imaginemos un paciente que concurre al consultorio psicolégico y al preguntarle por
qué razodn viene nos dice: “porque me mando el médico”, Le pedimos que nos hable
de su dolencia o enfermedad fisica y no tiene mucho para decir. Le pedimos que
asocie lo que le ocurre con lo que él quiera y la cosecha es bien magra. A poco de
transitar la consulia nos dice que no sabe para qué viene aqui ya que lo del es
netamente medico.
Nos hallamos frente a un paciente con caracteristicas muy diferentes a la del
histérico. Hay una vida fantasmatica sumamente pobre, el relato sobre su vida es
més bien breve y sobre todo no puede ligar nada de lo psicolégico a la dolencia que
tiene. Como clinicos no podemos pesquisar ningun conflicto que sirva de base a la
dolencia fisica.
Pero sin embargo cuando le preguntamos sobre el origen y los brotes de ese
malestar puesto en el cuerpo nos sorprende encontrarnos con sucesos vitales
importantes, en general alguna pérdida del sujeto.
De esta forma una paciente con taquicardia, derivada por el cardidlogo, al
preguntarle cuando empezd con la taquicardia y dolores en el pecho refiere la
muerte del hermano hace un afio atras y al mismo tiempo recuerda que le ocurrid lo
mismo a la muerte del padre. El médico la habia mandado al psicélogo ya que decia
no tener nada del orden organico que justificase su dolencia.
Nos encontramos entonces con una conformacion diferente a la histérica que
podemos resumirla asi:

= Presencia de una dolencia organica , en general una lesién

« Falta de etiologia medica que permita explicarla.

« Asociacion entre la enferrnedad o dolencia y 1a biografia del sujeto: empeora,

mejora, recrudece en relacién a sucesos importantes desde el punto de vista
de la subjetividad (Eidelsztein, 2010)

Al eje diagnostico sintoma — fendbmeno psicosomatico se le suman ofras dolencias
que foman al cuerpo como escenarios tales como la hipocondria y las neurosis
actuales.
Aunque el cuerpo parezca un dato primario en nuestra practica clinica, no lo es. El
cuerpo es un constructo que tiene aristas diferentes segiin la teoria en la que se la
enmarque, y dado que llevamos varios siglos enmarcados en la hegemonia de un
paradigma cientificista que surge de la dicotomia inaugurada por Descartes, se hace
necesario replantearse si ese es el concepio de cuerpo que mas conviene al
psicoanalisis. Varias décadas de avance médico sobre un cuerpo que es pasible de
ser desmontado, separado en parte, trasplantado, etc. nos puede hacer caer en la
ilusién del cuerpo maquina que en nada concierne a lo subjetivo.
Dado que es imposible hacer un recorrido exhaustivo del concepto de cuerpo en la
teoria psicoanalitica ya que requeriria un seminario aparte se consideraran algunos
puntos que los considero prioritarios a la hora de abordar el tema de la
psicosomatica. Por un lado la nocién de cuerpo erdégeno nos permite tomar distancia
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del cuerpo totalmente sujeto a las leyes biologicas tal como lo entiende la medicina.
Por otro lado algunas puntualizaciones de en torno al narcisismo y al autoerotismo
unidas al de de pulsion nos permitiran pensar algunas caracteristicas del fenémeno
psicosomatico,

Para abordar el FPS en si mismo se tomaran las intervenciones de Jaques Lacan en
los seminarios 1, 2,8. Y 11 asi como en “Conferencias sobre el sintoma” que
permiten extraer una serie de lineamientos tedricos que permiten pensar el FPS. De
esta forma se articulara el FPS a una serie de concepltualizaciones del corpus
psicoanalitico que permita dar cuenta del FPS: la holofrase, el deseo v la demanda
en el FPS . alienacién y separacion y [a falta de afanisis en el FPS, el jeroglifico,
entre ofros punios. Las puntualizaciones que hace Lacan sobre el FPS no son
conclusivas lo que ha permitido varias lineas de interpretacién y de abordaje del
FPS. Al respecto se ha procurado una suficienie amplitud en la seleccion del
material tebrico para revisar distintas lineas conceptuales y de tratamiento para
enriquecer la mirada en forno a la problematica psicosomatica.

La misma amplitud que existe para intentar explicar el FPS deniro del campo
lacaniano existe a la hora de dar cuenta de una linea de tratamiento.

El FPS ofrece una gran variedad de dificuliades en su abordaje clinico. Algunos de
ellos son la instalacion de la fransferencia , la que parece estar méas del lado del
médico que del profesional psi, la dificultad para dialectizar el FPS, el caracter de
cerieza de éste asi como la pregunia sobre las variaciones en la técnica que
requeriria el FPS, para citar las tematicas mas recurrentes,

A partir de la variedad de posturas al respecto nos parece pertinente ofrecer al
alumno un abanico amplic de abordajes para someterlo a debate y discusion.

Por dltimo consideramos que el FPS debe ser abordado clinicamente respondiendo
a los dos pilares sobre los cuales se asienta esta dolencia: lo psiquico y lo somatico.
Es a pariir de esta propuesta que en el seminario se invitan a médicos de distintas
especialidades (a saber, la Dra. Pereyra Susana, jefa del departamento de
dematologia del Hospital Cordoba y la Dra. Fiorentino Soledad, reumatéloga de
DASPU Sede Central) para que puedan dar cuenta desde la practica médica de las
afecciones psicosomaticas y las confribuciones terapéuticas de la medicina para
estas afecciones. Una tercer invitada es la Lic. Buteler Rosa quien trabaja en el
Hospital Cérdoba con pacientes diabéticos. Es esperable que estas intervenciones
acerquen a los alumnos a la realidad de la practica clinica y estimulen la reflexion de
los alumnos sobre la importancia de trabajar con otros profesionales de la salud.

El seminario incluye dos comisiones de trabajos practicos donde se abordaran la
discusion de casos para que el alumno pueda arficular los conceptos tedricos con
aspectos clinicos. Los casos seleccionados estan tomados de diferentes autores
dentro de la linea del psicoanalisis lacaniano con el fin de enriquecer los punios de
vista en torno al abordaje del FPS
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» Introducir al alumno en el campo de la psicosomatica tanto en sus aspectos
tebricos como clinicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Precisar el uso del concepto de psicosomético en el campo lacaniano
Describir el fendmeno psicosomatico.

Diferenciar el FPS de otras afecciones tales como la conversion histérica y la
hipocondria.

Brindar elementos para pensar el cuerpo en el psicoanalisis

Brindar distinias perspectivas en relacion al tratamiento del FPS dentro del
psicoanalisis lacaniano.

PROGRAMA ANALITICO.

Unidad 1: Introduccion a fa psicosomatica.

Breve introduccién a la historia de la psicosomatica como praciica clinica. El
psicoanalisis y la medicina psicosomatica. Uso amplio y restringido del concepio
psicosoméatico. Sintorma y signo en medicina y psicoandlisis. Sintoma y fendbmeno en
psicoanalisis.

Unidad 2: El cuerpo para el psicoandlisis y para la medicina.

El dualismo cartesiano. La ciencia que forcluye al sujeto. El cuerpo - maquina de la
medicina. La falla epistemosomatica. El cuerpo de la histeria. El cuerpo como
construccidn. Cuerpo y organismo. Psicosomética: jAfeccion del narcisismo o del
autoerotismo? La perspectiva médica de las afecciones psicosomaticas: Vicisitudes
de la clinica y perspectivas de tratamiento.

Unidad 3: El FPS y otras dolencias corporales.
FPS y sintoma conversivo. FPS e Hipocondria.

Unidad 4: El FPS en |la obra de Lacan.

La holofrase. El experimento de Paviov. EI FPS como numero. El cuerpo como
marbete. Deseo y demanda en el FPS. El goce congelado. El FPS como inscripcion
directa. Alienacién, separacién y la falta de afanisis. El FPS como escrito en el
cuerpo.

Lic, Pabio Antonic illo
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Unidad 5: Tratamiento del FPS.
Distintas concepciones para el fratamiento del fendmeno psicosomatico en el
psicoanalisis de orientacion lacaniano. Interpretaciéon y construccién. La posicion del
analista frente al FPS. El acto analitico. La transferencia en pacientes con FPS. La
funcién del Nombre del Padre en el FPS. FPS y nominacién. La necesidad del
trabajo interdisciplinario para el abordaje de las afecciones psicosomaticas.

Bibliografia obligatoria detallada por unidades tematicas.

UNIDAD 1:
» FEidelsztein, A. (2001). La respuesta psicosomatica en Eidelsziein, A. Las
estructuras clinicas a partir de Lacan. Volumen 1. Ed. Letra Viva.
« Courel, R. (1996) Ficciones Psicogenas en Courel, R. La cuestion
psicosomatica, Ed. Manantiales.
» Freud 8. 1915 (1975) Lo inconsciente. Ed. Amarrortu.

Trabajo practico:

« Alexander F. (1994) Principios fundamentales del abordaje psicosomatico en
Estudios de Psicosomatica 1, Ed. Atuel, 1994, '

» Freud S. (1910) La periurbacion psicogena de la visién segan el psicoanalisis.
Amorrurtu editores 1894,

» Farret M.S Marcet C. y Rico M. ;Qué es la psicosomatica para el
psicoandlisis?
htip:/formaciones.elmedicointeraciivo.com/emiold/publicaciones/dermacosme
tica2/127-130.pdf

UNIDAD 2:

» Silvestre D. (1996), Acerca del estatuto del cuerpo en psicoanalisis en
Estudios de Psicosomética Vol. 3 Ed. Atuel, 1998,

» Soler, C. (1994). El cuerpo en la ensefianza de Lacan, en Esiudios de
psicosomatica Vol 1. Ed. Atuel, 1994.

« Freud, S. 1914 (1993), Infroduccién al narcisismo. Ed. Amorroriu.

» Valas, P. El cuerpo en la biologia, la medicina y el psicoanélisis recuperado
de hittp:/fweaw . valas. friiMG/pdifvalas_el cuerpo.pdf

Trabajo practico:
«  Guir J. {1983). A propésito de un caso de recto-colitis ulcero-hemorragica en
una nifia: reflexiones sobre los fenémenos psicosomaticos en Psicosomatica
y Cancer, Ed. Catalogos.
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* Farret M. S, Marcet C y Rico M. ;Qué es la psicosomética para el
psicoanalisis?, recuperado de
hitp://ivww.elmedicointeractivo.com/ap 1/emiold/publicacionesidermacosmetic
a2/127-130.pdf

UNIDAD 3:

» Fuenies A. (1996), El fenémeno psicosomatico y el sintoma: diagnostico
diferencial en Estudios de Psicosomatica Vol. 3. Ed. Atuel.

» Soler, C. (1996) Retomo sobre la cuestion del sintoma y el FPS en Esfudios
de Psicosomatica Vol. 2. Ed. Atuel.

» Parodi P. (2016). El cuerpo afectado: la conversion histérica, la hipocondria,
la enfermedad organica y el FPS: algunas notas en torno a su diferenciacion.
Ficha personal.

Trabajo practico:
= Szapiro L. (2011). Acerca de Nilda. Del desencadenamiento de una lesion en
Elementos para una teoria y clinica lacaniana del fenémeno psicosomatico.

Ed. Grama

UNIDAD 4:

» FEidelsztein, A. (2001). La respuesta psicosomética en Las estucturas
clinicas a partir de Lacan. Volumen 1. Letra Viva. Ed.

» Lacan, J (1988) Conferencia en Ginebra sobre el sintoma en Infervenciones y
textos 2. Ed. Manantial.

» Lacan, J (2005) Los cuatro concepios fundamentaies del psicoanalisis. Ed.
Paidés.

» Heinrich H. (2001) La invencién del inconsciente y la respuesta psicosomética
recuperado de. hitp:/iwww.efba.orglefbaonline/heinrich-03.him

o Miller, J. A. {(1994) Algunas reflexiones sobre el fendmeno psicosomatico en
Maternas ll, Ed. Manantiales.

Trabajo practico:
»  Guir J. (1983). Estructura familiar, delirio y cancer de mama: Reflexiones a
propésito de un caso en Psicosomatica y cancer. Ed. Catalogos

UNIDAD 5:
« Lopez Arranz, Z. (2009) Capitulo 8 en La perspectiva freudiana del fenémeno
psicosomético. Ed. Letra Viva.
+ Bauab A. (2012) Una cuestion preliminar a todo iratamiento posible del
fenémeno psicosomatico en Los tiempos del duelo. Ed. Letra Viva.

Lic. Pable Antonte Mu
Seasetaria del Hengrable Donsejs Direciive
Facultad de Psicologta



UNC | universidad “2017 - Afio de las Energias Renovables” .

Nacional FACULTAD DE
de Cérdoba PSICOLOGIA

EXP-UNC:0035805/2016

ANEXO RHCD N°

« Guir J. (1983). Los efecios terapéuticos organicos del psicoanalisis en
Psicosomatica y Cancer. Ed. Catalogos-Paradiso.

« Szapiro L. (2011). Nuevos apories a la clinica de las afecciones
psicosomaticas desde la perspectiva del psicoanalisis de orientacion
lacaniana en Elementos para una feoria y clinica lacaniana del fenémeno
psicosomadatico. Ed. Grama.

Trabajo practico:
» Becerra, H. y Casagrande P. (2015) Vigencia del psicoanalisis en la cura de
los - Fenbmenos Psicosomaticos. Recuperado de

http:/Avww,. aacademica.com/fps/5
» Mahjoub-Trobas, L. (1994) De un eczema a una demanda en Estudios de
psicosomatica Vol. 1. Ed. Atuel

Bibliografia de consulta detallada por unidades tematicas.

UNIDAD 1:
» Spagnuolo de lummato, A. (2006). Medicina psicosomatica en Cuademno de
Apuntes Psicoanalitico recuperado de htip:/imaww. promefit.net/milibro. pdf
« Zapata J. |. (2002). “Los psicosomatistas con Freud” en Desde el jardin de
Freud, vol. 2 recuperado de:
hitp:/wvwaw revistas. unal.edu.colindex.phpfjardinfarticle/view/12175/12791 -

UNIDAD 2:
« Harari R. (2012) Variabilidades del cuerpo: distintas perspectivas en jQué
dice del cuerpo nuestro psicoanalisis?, Ed. Letra Viva.
« Ulnik, J. La relacion entre el cuerpo biolégico y el cuerpo erégeno recuperado
de htip:/alceapsicologia.com/pdficuerpo-biologico-cuerpo-erogeno.pdf

» Courel, R. (19986) Los limites del dualismo en La cuestion psicosomética. Ed.
Manantiales.

UNIDAD 3:

« liari Bonfico A. F. (2007). Los Enfermos Imaginarios, Reflexiones acerca de la
hipocondria. Trabajo Final de la Maestria en Psicoandlisis Universidad
Argentina John F. Kennedy.

« Miller, J. (1996) Acto y falta subjetiva en Estudios sobre psicosomdética Vol. 3
Ed. Atuel.

+ Bauab A. (2012) El cuerpo como protagonista; Histeria, Hipocondria y
Fendmeno psicosomatico en Los tiempos del duelo. Ed. Letra Viva.
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UNIDAD 4: 1 8 1
» Heinrich H. (2005) La demanda hecha a la funcién biolégica recuperado de

hittp://www.imagoagenda.com/articulo.asp?idarticulo=2070

« Valas P, (1996) Forclusién y psicosomatica en Esfudios de psicosomatica Vol.
2, Ed. Atuel.

» Nasio J. D. (2008) Los gritos del cuerpo. Ed. Paidos

UNIDAD 5:
«  Guir J. (1994) Modalidades del acto analitico en Estudios de psicosomatica
Vol.-1. Ed. Atuel.

METODOLOGIA,

De la formacidn tedrica (situacién aulica).

Desarrollos tedricos segin cronograma planificado con 30 minutos de discusion.

Se dictaran clases tedricas de una hora y media (apoyado con recursos didacticos
visuales), luego de lo cual se abrird un espacio de discusion de media hora. Las
clases se dictaran semanalmente

Eventualmente y segin cronograma participaran invitados con trayectoria en el
campo de la psicosomatica.

De la formacién practica (situaciones aulicas y extra ~ aulicas).

En el trabajo practico se centrara fundamentalmente en la discusion de casos.

El trabajo practico se dividira el total de alumnos de ires grupos. El caracter de los
trabajos practicos es grupal. Cada grupo estara a cargo de un docente colaborador y
ofro grupo a cargo del docente titular. Los casos practicos seran trabajados por los
alumnos mediante una guia de trabajo durante 45 minutos. La siguiente media hora
se hara un plenario con el docente colaborador. La dltima media hora se juntaran
todos los grupos con el docente responsable del seminario y se sacaran
conclusiones. La frecuencia sera semanal.

+ Organizacion del cursado.

De la Formacion Tedrica:

- Modalidad de dictado de clases tedricas: Desarrollos tedricos segn cronograma
planificado con 30 minutos de discusion.

- Frecuencia: Semanal.

- Carga horaria: Dos horas por semana.
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De la Formacién Practica:
- Modalidad de dictado de clases practicas: En el trabajo practico se centrara
fundamentalmente en la discusion de casos.
- Frecuencia: Semanal.
- Carga horaria: Dos horas por semana

« Tutorias.
Se prevén tutorias de una hora para consultas y resolucién de dificultades de los
alumnos luego de terminado el trabajo practico.

« Régimen de Cursado.
Debido a la modalidad de seminario electivo no permanente la modalidad de
cursado solo sera solo como alumno promocional.

» Modalidad y criterio de evaluacidn.
Aprobara el seminario el alumno que apruebe la instancia de parciales, de trabajos
practicos, la monografia final y el porcentaje de asistencia requerida.

Instrumento de evaluacion:
Parciales: se tomaran dos parciales y se podra recuperar solo uno de ellos. Los
parciales se aprobaran con un minimo de 6 y un promedio total de 7. La instancia de
recuperatorio podra usarse para levantar el promedio en caso de ser necesario.
Trabajos practicos: Los trabajos praclicos se evaluaran a partir de una pregunta de
lectura al comienzo de cada practico. Deberan aprobar el 80% de los practicos.
Trabajo monografico: Se requerira para la aprobacion de la materia la realizacién
de un trabajo monografico final donde el alumno debera tomar algin item
desarrollado en el programa u otro tema previamente autorizado por el docente. La
monografia debera articular algunos contenidos del seminario y en lo posible dejar
sentado algiin aspecto problematico del tema tratado. El {rabajo podra realizarse
individualmente o con un compariero.
El primer dia de clases se le entregara un instructivo para la realizacion del irabajo
de promocién.
La presentacién de un trabajo monogréfico final que constara de dos momentos:
Un primer momento para la entrega del proyecio a la altura de la clase cuarta. Un
segundo momento para la entrega del trabajo finalizado a la altura de la clase once.
El trabajo que no cumplan las condiciones se devolveran la clase catorce para que el
alumno vuelva a presentar el trabajo corregido en la clase quince. El alumno debera
hacer una defensa oral del trabajo monogréfico en fecha de examen,
Criterios de evaluacién para el trabajo monografico

- Desarrollo del tema pertinente respecto del programa ¢ algan ofro item

autorizado por el docente a cargo.
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- Adecuado uso de términos técnicos
- Adecuaciones del trabajo respecto al instructivo: prolijidad, fipo de letra, etc.

Asistencia: De la asisiencia se requerira para la aprobacién del seminario el 80%
de la asistencia a los teérico-practicos.
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