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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
R.M.
NO
PSICOPATOLOGIA Il (PSICOANALITICA)  LIC. EN PSICOLOGIA 3519/ 2019 2° cuatrimestre
17

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
SANCHEZ, MARIA DE LOSANGELES Prof. Responsable P.Asoc Exc 40 Hs
ALDAO ESCOBAR, CAMILO HERNAN

’ R le de Précti P Ex H
MARTIN esponsable de Préctico Jr c 40 Hs
BARIMBOIM, DANA AMALIA Auxiliar de Préctico A .1ra Semi 20 Hs
DIONISI, NORA CARLA Auxiliar de Préctico A.1ra Semi 20 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico | Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

Hs 3Hs 2Hs Hs 5Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde | Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
05/08/2019 15/11/2019 15 80

IV - Fundamentacion

Se introducira a los estudiantes en la problemética de la psicopatol ogia en nifios, plberesy adolescentes con lafinalidad de
construir un cuerpo de conocimientos especificos sobre la tematica.

Laasignatura es de caracter tedrico, preparatorio e introductorio paralapsicologiaclinicay latarea diagndstica. En este
sentido, se procurarala articulacion entre las descripciones psiquiétricas y los conceptos psicoanaliticos para el
establecimiento de diagndsticos presuntivos en nifios, plberes y adolescentes, teniendo presente que la practicaclinica se
realizalejos de las generalizaciones y se sostiene en el estudio del “caso por caso”.

El marco referencial que orienta esta propuesta tiene como teoria central al Psicoandlisis cuyos desarrollos conduce a una
cuidadosa consideracion de los tiempos tempranos de estructuracién del psiquismo y su articulacién con la constitucién y
comprension de lasubjetividad. A partir de ubicar el desarrollo en gjes diacronicosy sincronicos, se presentarén distintos
paradigmas tedricos a los fines de abordar |a complejidad de las probleméticas estudiadas. L as teorias constituyen paradigmas
gue serviran de guias paralainvestigacion donde no es posible sostener un conocimiento Unico y verdadero de caracter
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definitivo sino abierto a nuevos interrogantes. L os temas versaran sobre los avatares de la constitucion subjetivay su
incidencia en laformacion de patologias en lainfancia, pubertad y adolescencia desde la teoria psicoanalitica, teniendo en
cuenta que el sujeto de nuestra consideracidn es un sujeto en estructuracion.

Se desarrollarén los principal es conceptos del cuerpo tedrico psicoanalitico a partir de Freud, y particularmente de autores de
laEscuelalnglesa, quienes a partir de la practica del psicoandisis con nifios y adolescentes, aportaron e hicieron avanzar la
teoria en estos topicos, o bien han contribuido a problemético campo de debates (M. Klein, A. Freud, D. Winnicott).

Se considerard al sufrimiento psiquico y sus multiples expresiones en los nifios y jévenes, en relacion alos vinculos primarios
y otros espacios como las ingtituciones y organizaciones. Se abordaralafuncion delafamiliay de la pargja parental, en su
relevancia parala constitucion del psiquismo humano, y para comprender el proceso de enfermar en los nifios y adolescentes.
Se considera ala Psicopatol ogia Infanto Juvenil como un campo amplio constituido por probleméticasy fendmenos a que
concurren distintas disciplinas (psicologia de la nifiez y de la adolescencia, psiquiatria, entre otras), reconociendo el impacto
de las condiciones socioeconémicas y culturales de la época las que contribuyen a caracterizar las modalidades con las que se
presenta el sufrimiento psiquico, durante la Infancia, la Pubertad y 1a Adolescencia. La concepcidn de trabajo que seguird el
curso se basa en la nocion de proceso orientador y facilitador del aprendizaje del alumno. Conjuntamente nos proponemos
estimular el interés de los estudiantes hacia la investigacion, tanto tedrica como aplicada alos problemas que reclaman
atencion desde €l campo social.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

1. Introducir en ladelimitacion entre lo normal y patol 6gico durante €l desarrollo de lainfanciay de la adolescencia,
advirtiendo sobre € riesgo dela mera clasificacion.

2. Trazar los gjes tedricos del padecer en lainfanciay la adolescencia, en articulacion con la constitucion psiquica del nifio y
las crisis propias de la pubertad y la adolescencia.

3. Distinguir estados de salud y enfermedad, de crisis vitales o producto de episodios traumaticos.

4. Reconocer las manifestaciones patol 6gicas de la nifiez, pubertad y adolescencia estableciendo la especificidad de éstas en
su comparacion con las del adulto.

5. Abordar €l enfermar desde las principales teorias etiol 6gicas del campo del psicoandlisis freudiano y post freudiano.

6. Preparar a estudiante paraintervenir técnicamente en el marco delaéticay el cddigo deontol égico de los psicdlogos.

7. Promover €l interés en lainvestigacion de problematicas actuales, desde |a perspectiva de la épocay la sociedad
contemporanea.

8. Distinguir en € caso clinico el diagndstico descriptivo, estructural, dinamico

9. Realizar diagnésticos diferenciales.

10. Identificar ante sintomas emocional es la incidencia de causas organicas en su origen.

11. Introducir |as teorias acerca del enfermar en nifios y adolescentes advirtiendo sobre larelevancia de las mismasen la
concepcion de la Préctica Psicoterapéutica.

12. Identificar lafuncion de la Psicopatol ogia I nfanto-Juvenil en el campo de la promocion, de laprevencidon y de la
asistenciade lasaud.

13. Reconocer laincidenciadel grupo familiar, delas culturasy el macrocontexto social en la problematicas Psicopatol 6gicas
en nifios, jovenes y adolescentes.

14. Promover en los estudiantes la comprension del padecer de |os sujetos en € marco legislativo de laLey de Salud Mental-
Decreto Reglamentario N° 26657 /10. RA

VI - Contenidos

Unidad | - Padecimientos deinicio temprano en €l nifio.

Perturbaciones en el desarrollo psiquico temprano segun los diferentes model os tedricos psicoanaliticos (Freud, Klein, Bion,
Winnicott). Perturbaciones en larelacion madre-bebé. Indicadores en € nifio y en el primer afio de vida sobre padeci mientos
deinicio. Laincidenciafamiliar en la psicopatologiadel nifio. El problemade lo normal y lo patolégico en la psicopatologia
infantil. Laimportanciadel diagnéstico temprano en lainfancia.

Unidad Il - La probleméatica de las manifestaciones de apariencia neur ética en la I nfancia

Concepto del sintomaen €l nifio. Sintomay Trastorno. El concepto de neurosis en la Infancia. Trastornos del suefio, de la
alimentacién, del control de esfinteresy del lenguaje. Conflictos en relacion con el desarrollo libidinal. Conflictos neuréticos.
Crisisde angustia. Fobias. Obsesiones. Manifestaciones histéricas en lainfancia. Caracteristicas del sintoma neurético en el
nifio, su diferencia con los adultos. Estados depresivos en nifios.
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Unidad |11 - La probleméatica de las patologias graves en la Infancia

Concepto de Psicosis Infantil. Clasificacion de las Psicosis Infantiles. Problemas nosol 6gicos que plantea la Psicosis Infantil.
Autismo. Definicion y Descripcidn. Criterios de clasificacion. Diagnostico Diferencial: Retraso Mental, Esquizofrenia
Infantil. Conceptos tedricos parala comprension del autismo: Psicosis autisticay simbiética (Mahler). Teoria sobre el
autismo anormal, encapsulado y regresivo (Tustin). Objeto, figuray barrera autistica (Tustin). Depresion psicética
(Winnicott). Estados psicéticos y conductas psicéticas en € nifio. Escision, Fragmentacién, |dentificacion Proyectiva.
Diagnostico Diferencial.

Unidad IV -Problematicastipicasy neuréticas en la pubertad y adolescencia

Probleméticas tipicas de la Pubertad y Adolescencia: depresién, aburrimiento. Especificidad de la psicopatologia puberal y
adolescente enmarcada en la crisis de identidad. Lo normal y lo patol 6gico en esta etapa. Las probleméticas neuréticas en la
Adolescencia: su relacion con laexpresion sintomaticay la constitucion estructural. Inhibicion. Crisis de Angustia.
Desarrollo de fobias. La histeriay la problemética de la diferenciacion sexual en la adolescencia. Obsesionesy compulsiones.
M ecanismos de defensa fundamental es.

Unidad V - Psicosis en la pubertad y adolescencia

Estados psicéticos caracteristicos de la Adolescencia: la dimensién corporal, el problema de laidentidad y del equilibrio entre
el investimiento narcisistay el investimiento objetal. Distincion de la crisis adolescente de las formas de comienzo
esquizofrénicas. Esquizofrenia. Mecanismos de defensa: desestimacion, escision del yo, identificacion proyectiva.
Diagnostico diferencial.

Unidad VI - Probleméticas del acto en la nifiezy en la adolescencia

El impacto de laculturay las crisis sociales en las manifestaciones del padecimiento psiquico. Violencia. Maltrato. Abuso
Sexual. Nifios desafiantes y oposicionistas. Probleméticas del comportamiento en nifios y adolescentes: fugas, vagabundeos,
robo, mentira. El actuar: acting out y pasaje a acto en la adolescencia. Impulsividad y transgresion. Consumo de sustancias
psicoactivas. Suicidio. Autolesiones.

Unidad VII - Problematicasrelacionadas con €l cuerpo en lanifiez y en la adolescencia

Nocién psicoanalitica de cuerpo. Fracaso en laintegracion psique-soma. Fallas tempranas en la diada primaria, en el vinculo
de dependencia. Fallas en la simbolizacion y vulnerabilidad psiquica. Manifestaciones psicosométicas en la nifiez, pubertad y
adolescencia. Anorexiay bulimia. Asma. Afecciones cutaneas. Cefaleas y migrafias. Problemas diagnosticos que plantean los
principal es cuadros organicos ala Psicopatol ogia Psicoanalitica Infanto-juvenil. Déficit Atenciona e Hiperactividad.
Diagnostico diferencial.

VII - Plan de Trabaj os Practicos

Este plan se acompafia de una Guia de trabajos Practicos cuyo seguimiento contribuye al logro de los objetivos planteados.
Se utilizard para el desarrollo de los trabajos practicos la Bibliografia Basica del programade la asignaturay la especificada
para cada uno.

TRABAJO PRACTICON® 1

Tema: Perturbaciones tempranas en bebés y nifios

Materia de estudio:

» Huberman de Chiapini y Rodriguez de Miyares. (1997). Observacion de Lactantes. Buenos Aires: Kargieman. Cap. 5y 6.
pp. 103-151.

* Brazelton, B. & Cramer, B. (1990). Larelacion més temprana. Barcelona: Paidos. pp. 275-279, 289-299.

Objetivos

1. Identificar y describir indicadores de alarma o buenaintegracién en bebésy nifios.

2. Comprender las particularidades y laincidencia de los vinculos tempranos en el desarrollo psiquico del nifio.

3. Aproximarse al método de la observacién como una herramienta para la deteccion y prevencion de trastornos graves de la
infancia.

Actividades
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1. Lecturadel material tedrico propuesto.

2. Andlisisy reflexion sobre el material a partir de los conceptos tedricos de la unidad y 10s textos propuestos en el préctico.
3. Elaboracién de unaintegracion grupal.

Guiade Lectura:

L os estudiantes deberan puntualizar en |os siguientes aspectos del material:

» Signos de alarma o de buenaintegracién durante el primer afio de vida.

» Caracteristicas del vinculo temprano.

* Incidencia del vinculo en el desarrollo de los nifios.

Metodologia: Se trabajard en grupos de 5 estudiantes. Se elaborara una conclusion grupal que debera exponerse de manera
ora a finalizar laclase.

Evauacion de la actividad:

Realizacién de informe grupal.

Recuperacion: individual o grupal, escrito u ora en el box.

TRABAJO PRACTICON® 2

Tema La probleméticade laneurosis en lainfancia

Material de estudio

* Freud, Sigmund. (1909). Andlisis de lafobia de un nifio de cinco afios (el pequefio Hans) En Obras Completas, Vol. X.
Buenos Aires: Amorrortu Editores 1978, pp. 7-46.

Objetivos

1. Introducirse en lalectura de un historial freudiano desde el enfoque psicopatol dgico.

2. Reconocer laimportanciadel texto clinico en el descubrimiento y formulaciones sobre las teorias sexuales infantiles, la
funcion de lafantasia.

3. Describir y explicar acercade la constitucion de unafobiaen lainfancia

Guiade Lectura

Se deberan tener en cuenta: Presencia de angustia, Conflictos, Mecanismos de defensa, Sintomas principales, Fantasias,
Teorias sexuales infantiles

Metodologia

Se trabajara en grupos de 5 estudiantes. Se elaborara una conclusion grupal que debera exponerse de manera oral a finalizar
laclase.

Evauacion

Evauacion escritaindividual al final delaclase.

Recuperacion: individual o grupal, escrito u oral en el box.

TRABAJO PRACTICON® 3

Tema: Psicosis en lalnfancia

Material de estudio

* Tustin, Frances (1972). Autismo y psicosis infantiles. Ed. Paidés. Bs. As. Capitulos|, |1,y VI. pp. 13-37, 61-68.

* Tustin, Frances (1989). Barreras autistas en pacientes neuréticos. Amorrortu Editores. Bs. As. Cap. 6: Los objetos autistas
(pp. 111-128); Cap. 7: Figuras autistas ejemplificadas en Psicopatologia de la nifiez (pp. 129-143).

Objetivos

1. Conocer € original planteo de F. Tustin sobre el autismo normal y patol égico.

2. Andlizar y explicar los conceptos de objetos y figuras autistas

Metodologia

Se trabajara en grupos de 5 estudiantes. Se elaborara una conclusion grupal que deberd exponerse de manera oral a finalizar
laclase.

Evauacion

Realizacién de informe grupal.

Recuperacion: individual o grupal, escrito u ora en el box.

TRABAJO PRACTICO N® 4

Tema: Neurosis en la Adolescencia

Material de estudio

» Material clinico extraido de: Moreno, J. “ Pubertad. Historizacion en la adolescencia’ Cuadernos de APdeBA N°1,
publicacion de la Asociacion Psicoanalitica de Buenos Aires, 1998.

Péagina 4




» Kancyper, L. (2007). Adolescencia: € fin de laingenuidad. Buenos Aires: Lumen.

Objetivos

1. Distinguir las manifestaciones neurdticas esperables en la adolescencia, de sintomas o fenémenos psicopatol 6gicos
neuraticos en € adolescente.

2. Aproximacion diagndstica a la problemética neurdtica en un adolescente.

3. Reflexionar acerca del pronéstico de una particular problemética en el sujeto adolescente.

Guiade Lectura:

L os estudiantes deberan explicitar Motivo de consulta, Sintomas, Defensas, Lafamilia: vincul os, Diagndstico presuntivo,
Otros datos que se consideren de relevancia

Metodologia

Se trabajara en grupos de 5 estudiantes. Se elaborara una conclusion grupal que debera exponerse de manera oral al finalizar
laclase.

Evauacion

Realizacién de informe grupal.

Recuperacion: individual o grupal, escrito u oral en el box.

TRABAJO PRACTICON® 5

Tema: Psicosis en la Adolescencia

Material de estudio

* Dolto, Francoise: "El caso Dominique". Siglo Veintiuno Editores. Argentina. 1985. pp. 7-76 (primeras cuatro sesiones).
Objetivos:

* Distinguir los criterios diagnésticos de psicosis en la adolescencia

 Analizar las probleméticas, signos, sintomas o fendbmenos psi copatol gicos en el adolescente

» Aproximacion diagnostica a la problemética psicotica en un adolescente

Metodologia

Se trabajara en grupos de 5 estudiantes. Se elaborara una conclusion grupal que deberé exponerse de manera ora a finalizar
laclase.

Evauacion

Realizacién de informe grupal.

Recuperacion: individual o grupal, escrito u oral en € box.

TRABAJO PRACTICO N° 6

Tema: Abordaje psicodiagnostico en el ambito institucional de un nifio y/o adolescente

Material de estudio:

» Guia de compromiso ético para précticas profesionales de grado en psicologia (tercera version). Secretariade Cienciay
Técnicade la Universidad Nacional de San Luis, Facultad de Psicologia. Res. N° 217/10

* DOLTO, F. (1985). “Prefacio”, en MANNONI, M., La primera entrevista con el psicoandista, Ed. Gedisa. Bs. As. pp. 9-40.
Objetivos:

1. Observar y describir distintas probleméticas en nifios y adolescentes a partir de una consultainstitucional.

2. Elaboraciény andlisis del material clinico recolectado.

3. Realizacién de un informe psicol égico a partir del proceso psicodiagndstico en nifios y adolescentes.

4. Integracion de los conceptos tedricos en una practica concreta.

Actividades

1. Asistencia a consultorios externos de instituciones que oportunamente se indicaran.

2. Observacion, entrevistas y/o aplicacion de pruebas con fines diagnosticos; en nifios y adolescentes.

3. Supervision de estas actividades en forma permanente con el equipo de la asignatura.

4. Elaboracion de conclusiones psicodiagnésticas y presentacion de carpetas con todo el material tedricoy practico
relacionado con las mismas.

5. Elaboracién de un informe paralalnstitucion, bajo las pautas que oportunamente se indicarén en supervision.
Metodologia

L os estudiantes deberan asistir alas instituciones correspondientes pararealizar las entrevistas diagnésticas y administracion
de pruebas proyectivas en los dias y horarios consignados por |os coordinadores de la préctica en | os establecimientos de
asistenciade salud mental. En los dias de Trabajo Préctico se llevaran a cabo supervisiones grupales del material clinico. La
asistenciaes obligatoria.

Evaluacion
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Presentacion de informe psicol6gico alaasignaturay alainstitucion.

NOTA: Las 5 horas restantes que no se consignan en "caracteristicas del curso" seran destinadas a consultasy supervisiones
de trabajo préctico institucional.

VI1II - Regimen de Aprobacion

CONDICIONES PARA LA REGULARIDAD: estudiantes que cumplan con los siguientes criterios

Asistencia al 80 % de clasestedricas.

Asistenciaa 80% de los Trabajos Practicos.

Aprobacion del 100% de los Trabajos Précticos. Cada Trabajo Préactico tiene una (1) recuperacion.

Aprobacion del 100% de dos (2) eval uaciones parcial es sobre contenidos tedricos. Cada parcial podra ser recuperado 2 (dos)
veces de acuerdo ala ordenanza N° 32/14 CS.

El examen oral final serd sobre dos unidades del programa de estudio, seleccionadas por € sissemade bolillasal azar. Los
integrantes de la mesa examinadora podran realizar preguntas sobre otros contenidos del programa, remitiendo a otras
unidades no seleccionadas.

ESTUDIANTES LIBRES: Deberan aprobar latotalidad de las actividades de | os Trabajos Practicos de maneraindividual. La
aprobacion de los trabajos practicos sera con 10 (diez) dias habiles de anticipacién alafecha del examen final.

El diadel examen deberarendir un escrito sobre conceptos tedricos de la asignatura que sustentan la actividad practica. El
estudiante que aprueba el examen de Trabajos Practicos tendra derecho arendir de forma oral € examen final dela
asignatura.

En el examen oral se evaluaralatotalidad de los contenidos del programa de la asignatura (programa abierto).

IX - Bibliografia Basica

[1] Guia de compromiso ético para précticas profesional es de grado en psicologia (tercera version). Secretaria de Cienciay
Técnicade laUniversidad Nacional de San Luis, Facultad de Psicologia. Res. N° 217/10

[2] AJURIAGUERRA, J.: Manual de Psiquiatria Infantil. Ed. Toray Mason. Barcelona. 1984. 4° Edicion.

[3] FREUD, S. Obras completas O. C. Amorrortu Editores. Bs. As. 1993.

[4] KLEIN, M. Obras Completas. Ed. Paidos. 1987

[5] MARCELLLI, D. y otros: Psicopatologia del Adolescente. Ed. Masson. Barcelona. 1986.

[6] MARCELLLI, D.: Psicopatologia del Nifio. Ed. Masson. Barcelona. 2006

[7] WINNICOTT, D. Obras Escogidas|, 1, I11, V. Ed. RBA. Madrid, Espafia. 2006

[8] UNIDAD |

[9] BARANGER, M. y otros. (1988) El trauma psiquico infantil, de nosotros a Freud trauma puro, retroactividad y
reconstruccion. Pags. 167-181.

[10] BERTA, L.y CARDENAL, M. (2003) Vicisitudes tempranas en la alimentacién. Pags. 27-37.

[11] BICK, E. (1968) Laexperienciade lapiel en las relaciones de objeto tempranas. Pags. 11-17

[12] BRAZELTON, B & CRAMER, B. (1990). Larelacién méas temprana. Barcelona: Paidos. pp. 275-279, 289-299.

[13] CARDENAL, M. (2000) El método de observacién de lactantes de Bick: Un camino hacia el pensar psicoanaliticoy su
acercamiento ala comunidad. Experiencia de Seminario de discusién de trabajo (modelo Tavistock) con maestras de un
jardin maternal. Pags. 109-120.

[14] CORDIE A.: Un nifio psicético. Cap. I1: Nacimiento del sujeto. Nueva Vision. Bs. As. 1994, pp. 37-95.

[15] DOLTO, F. “Prefacio”, En MANNONI, M.: Laprimera entrevista con €l psicoanalista. Ed. Gedisa. Bs. As. 1985,
pp.9-44.

[16] HUBERMAN DE CHAPPINI, C.: Observacion de lactantes. Cap. 5y 6. Ed. Kargieman. Bs. As. 1997. pp. 103-151.
[17] HUBERMAN, A. (2003) La madre deprimiday su bebé. Transmision y génesis de la depresion en la primerainfancia
Su tratamiento y prevencion. Pags. 167-177

[18] JANIN, B. (2011) El sufrimiento psiquico en los nifios. Pags. 33- 57.

[19] KLEIN, M.: “El significado de | as situaciones tempranas de ansiedad en €l desarrollo del Yo". El Psicoandlisis de nifios.
T. 2. Ed. Paidos. 1987. pp. 189-205.

[20] MARCELLLI, D. (2006) “Psicopatologiadel nifio”. Capitulo 2: Lo normal y lo patoldgico en €l nifio y Capitulo 3:
Exploracion del nifio. Pags. 47-74.

[21] MATHELIN, C, “Analistaen un servicio de neonatologia’, en Clinica psicoanalitica con nifios, Ed. Nueva Vision, Bs.
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As. pp. 169-175

[22] WINNICOTT, D.: “Desarrollo emocional primitivo”. Rev. de Psicoandlisis. V. 5. 1947. 48. N° 4. pp. 1003-1018.

[23] WINNICOTT, D.: “Ladependenciaen el cuidado del infantey del nifio, y en el encuadre psicoanalitico” en Los
procesos de maduracion y el ambiente facilitador. Ed. Paidds. Buenos aires. 1965. pp. 326-339.

[24] WINNICOTT, D.: LaFamiliay el Desarrollo del Individuo. Parte |. Ed. Hormé. Bs. As. 1984. pp. 15-124.

[25] ZAK de GOLDSTEIN (1981) El objeto transicional de Winnicott: ¢Una nueva categoria objetal en lateoriay enla
clinica? Pags. 183-195

[26] UNIDAD Il

[27] BLEICHMAR, S.: En los origenes del sujeto psiquico. Del nifio alahistoria. Amorrortu Editores. Bs. As. 1986, Cap. 3.
pp. 57-74.

[28] DOLTO, F.: Lasexualidad femenina. Cap. 3. Ed. Paidos. 1987. Pags. 169-218

[29] FREUD, A.: Normalidad y patologiaen laInfancia. Ed. Paidos. Bs. As. 1970. pp. 119 —130

[30] FREUD, S. “Inhibicidn, sintomay angustia” O. C. Amorrortu Editores. T. XX. Bs. As. 1993. pp. 71-161.

[31] FREUD, S.: “Andlisis de lafobiade un nifio de cinco afios’. O. C. Amorrortu Editores. T. X. Bs. As. 1993. pp. 7-117.
[32] JANIN, B.: El sufrimiento psiquico de los nifios- Psicopatologiay Constitucion subjetiva. Ediciones Noveduc, Buenos
Aires, 2011. 1@ reimpresién 2012, pp. 149-181

[33] KLEIN, M.: "Neurosis en los nifios'. El Psicoandlisis de Nifios. T. | Ed. Paidos. O. C. Bs. As. 1987. pp. 110-125.

[34] MARCELLI, D.: Psicopatologia del nifio. Capitulo: 4 Psicopatol ogia de las conductas del adormecimiento y suefio.
Capitulo 7: Psicopatologia de la esfera oro alimentaria. Capitulo 8: Trastornos esfinterianos y capitulo 15: Trastornos de
ansiedad, sintomas y organizacién de apariencia neurética. 2006. Pags. 77-90, 123-144, 299-319.

[35] NAGERA, H.: Neurosis Infantil — Problemas del desarrollo. Ed. Hormé. Bs. As. 1983. Cap.: 3, 4y 5. pp. 37-71.

[36] NASIO, J.: El Edipo. Concepto crucial del psicoandlisis. 2011. Pags. 13-99.
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X - Bibliografia Complementaria
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X1 - Resumen de Objetivos

Analizar fundaday criticamente los conceptos de normal y patoldgico durante el desarrollo de lainfanciay dela
adolescencia.

Identificar y fundamentar criterios vélidos para determinar la existencia de Salud- Enfermedad en el nifio y en el adolescente.
Establecer la especificidad de la Psicopatol ogia Infanto-juvenil y su comparacion con la Psicopatologia del adulto.

Detectar acertadamente frente a sintomas emocionales la incidencia de causas organicas en su origen.

Prepararse para el futuro aprendizaje de la tarea clinica de Psicoterapia en nifios y en adol escentes.

Identificar lafuncién de la Psicopatol ogia I nfanto-Juvenil en el campo de la promocion, de la prevencion y de laasistenciade
lasalud.

Determinar laimportanciadel grupo familiar y del macrocontexto social en la conformacion de la Psicopatologia
Infanto-Juvenil.

Tomar conocimiento de las probleméticas actual es que derivan de las condiciones socioecondmicas y cultural es imperantes
en larealidad regiona y nacional en lo referido ala Psicopatol ogia | nfanto-Juvenil.

Evidenciar un alto grado de compromiso en el aprendizagje del rol profesional.

Orientar la actividad psicolégica conforme alos principiosy deberes del Cédigo Deontolégico de la profesién del Psicologo.
Evidenciar interés por el trabajo en equipo, inter y multidisciplinario.

Consolidar una formacién profesional que contribuya a desarrollo de su regién y de su pais.

XII - Resumen del Programa

Laasignaturatiene un carécter tedrico, preparatorio e introductorio parala Psicologia Clinica, fundamentalmente en lo que se
refiere alatarea diagnostica. Se procura la articulacién entre las nociones psiquiétricas y 1os conceptos psicoanaliticos para el
establecimiento de nocional de lo psicopatol dgico en nifios y adolescentes. El marco referencia que orienta esta propuesta
tiene como eje central a psicoandlisis, cuyos desarrollos nos orientan hacia una cuidadosa consideracion de los tiempos de
estructuracion de la subjetividad.

L os contenidos principales abarcan: la Psicopatologia del nifio, Dificultades de la Estructuracion Temprana. El problema de
laNeurosis Infantil. Psicosis en laInfanciay Adolescencia. Probleméticas Neuréticas en Pubertad y en la Adolescencia.
Transicion adolescente y Psicosis. Probleméticas referidas al contexto sociocultural y al cuerpo en lanifiez y la adolescencia.

X111 - Imprevistos

El cronograma de actividades previsto a inicio del curso prevé la posibilidad de corregir y adaptarse a cambios producidos
por dias no laborables o feriados y algunas otras alteraciones posibles que pudiera haber en el desarrollo del mismo.

X1V - Otros

ELEVACIONy APROBACION DE ESTE PROGRAMA

Profesor Responsable

Firma

Aclaracion:

Fecha:
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