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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
R.M.
o]
PSICOLOGIA CLINICA | LIC. EN PSICOLOGIA 3;\‘49/ 2020 1° cuatrimestre
17

(PSICOANALITICA)

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
TORANZO, HILDA ELENA Prof. Responsable P.Tit. Exc 40 Hs
CORREA, TERESA ISABEL Prof. Colaborador P.Asoc Exc 40 Hs
SANCHEZ, MARIELA EMILCE Responsable de Préctico JTP Semi 20 Hs
NANCLARES, JAQUELINA HERMELIND  Auxiliar de Préctico SEC FEX 10 Hs
PICCO LIETO, JESSICA MARIEL 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

2Hs 4Hs Hs Hs 6 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde | Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
09/03/2020 19/06/2020 15 100

IV - Fundamentacion

La ensefianza de Psicologia Clinica se basa en la necesidad de preparar un profesional clinico con elementos teoricos
conceptuales, metodol dgicos y précticos que permitan dar una adecuaday responsable respuesta ala multiplicidad de
situaciones probleméticas que presentalaclinica actual.

Entendiendo que hasta 4° afio la carrera ofrece una base para el desarrollo de lalinea psicoanalitica, €l enfoque del
psicoandlisis relacional en el presente curso pretende profundizar estos conocimientos ya adquiridos, en € marco de las
teorias postkleinianas.

Como meta pedagdgica se aspira a unafuerte articulacion del conocimiento tedrico con la observacion y el abordaje dela
casuistica en Centros publicos asistenciales, recabado de |os afios anteriores, impulsando la transmisién de una préctica
activa

Se propiciara la participacién de estudiantes en entrevistas clinicas con lafinalidad diagnésticay de orientacion en los
procesos de prevencion.
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V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

En el plano de los conocimientos:

Aprender las formas clinicas en que se presenta la conducta anémalay su etiologia causal, desde una perspectiva
fundamentada en lateoriarelaciona del Psicoandlisis.

Aprender el método clinico, que le permitiraa alumno adquirir un instrumento paralaindagacién y comprension de la
conducta humana.

Relacionar con otras teorias dentro y fuera del Psicoandlisis.

Propender a conocimiento de disciplinas conexas; Inicidndose en lo multidisciplinario; interdisciplinario y de la
investigacion que implicala Psicologia Clinica.

Compatibilizar e integrar los diferentes contenidos tedricos adquiridos alo largo de la Carrera, propendiendo alaunidad de la
Psicologia.

Comprender y aceptar la provisionalidad del conocimiento cientifico evitando posiciones dogméticas y pseudo-cientificas.
Desarrollar unavision amplia de escuelas y tendencias para que pueda confrontarlas con libertad y responsabilidad; evitando
teorizaciones y generalizaciones que lo algjen de larealidad concreta

En € plano de las actitudes:

Desarrollar en el alumno, la observacion criticay discriminacion como herramienta necesaria en un clinico.

Proporcionar los elementos necesarios para construir un encuadre adecuado a latécnica que se utiliza, al pacientey alas
posibilidades del clinico.

Desarrollar la capacidad de crear las condiciones necesarias para que larelacion con €l paciente se puedallevar a cabo,
sabiendo que las mismas estan en directa relacion con laideol ogia que sustenta el clinico.

Integrar aspectos tedricos y practicos para acceder a una comprension filosdficadel conocimiento cientifico, tal como lo
requiere una précticalibre y responsable.

En el plano de las aptitudes:

Conocer y dominar latécnica de la entrevista clinica, que en €l presente curso tendra como finalidad efectuar €l diagndstico.
Integrar diferentes instrumentos psicol dgicos para acceder al diagndstico.

Conocer y comprender €l fenébmeno de latransferencia

V1 - Contenidos

UNIDAD |. Antecedentes historicos de la Psicologia Clinica. M ar co tedrico Psicoanalitico Relacional de la asignatura.
- Definicion y Areas de la Psicologia Clinica. Sus origenesy desarrollo hasta la actualidad en argentina e interior del pais.
Relacion con la Psicopatologiay Psiquiatria. Ambitos de actuacion del Psicologo Clinico en la Salud Mental.

- Prevencién y promocion de la salud mental como areas de la psicologiaclinica.

- Cinco problemas en la Clinica Psicoanalitica. Formacion tedricay técnica, ensefianza de la clinica

- Investigacion en Psicologia Clinica

- Eticay psicoandlisis de la préctica clinica. Aspectos legales del Rol del Psicologo

UNIDAD Il. Método Clinicoy Teoria psicoanalitica relacional. Aportes de Winnicott, Ulloa, Bleger, Jiménez.

A- Mé&odo Clinico en el marco del Psicoanalisis Relacional: Particularidades del método clinico

La Observacion, intuicion y empatia como herramienta clinica. La construccién de hip6tesis. La unidad de operacion.
La Transferencia como concepto relacional. Relacion Terapéuticay transferencia.

Entrevistaclinicay transferencia en los diferentes cuadros clinicos.

B- Diagndéstico clinico en nifiez, adolescenciay vejez;

Importancia del Diagndstico Diferencial.

Intervenciones en la Clinica: € continuum interpretativo.

C- Entrevista clinica en los difer entes cuadr os

UNIDAD I11. Comprension dinamica del Proceso de Enfermar: “No hay enfermedad sino enfermos’ Fairbairn,
Grotstein y Paz.

Concepto de formaciones clinicas. Factores esquizoides de la personalidad. Escisidn e |dentificacidn proyectiva.
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Desamparo y dependencia.

UNIDAD IV. Diagnéstico clinico de psiconeur osis. Aportes de Fairbairn, Liberman y Fontana.

Revision de la Teoriade libido y de la psicopatol ogia segin Fairbairn.

Técnicas Histéricas. Etiopatogeniay evolucion. Posibilidades e indicacion psicoterapéutica. Transferenciay
Contratransferencia

Técnicas Fobicas. Etiopatogeniay evolucién. Posibilidades e indicacion psicoterapéutica. Transferenciay
Contratransferencia

Técnicas Obsesivas. Etiopatogeniay evolucién. Posibilidades e indicaciones psicoterapéuticas. Transferenciay
Contratransferencia

Depresion neurdtica. Estado depresivo. Etiopatogeniay evolucién. Diagnéstico diferencial e indicacidn psicoterapéutica.
Transferenciay Contratransferencia.

Fantasia de Detencion del Tiempo y Diferentes Cuadros.

UNIDAD V. Diagnéstico clinico: Psicopatiay Perversiones. Formas clinicasy diagnéstico diferencial. Aportesde
Fontana.

Psicopatias. Etiopatogeniay evolucion. Posibilidades e indicaciones psicoterapéuticas. Transferenciay contratransferencia.
Perversiones,toxicomanias y acoholismo. Importancia del

diagnosti codiferencial . Posibilidadesei ndi caci onespsi coterapéuticas. Transferenciay Contratransferencia.

Fantasia de la detencion del tiempo e internalizacién de | as estructuras espacio-temporales en la Psicopatia. Fontana.

UNIDAD VI. Diagnéstico clinico: Psicosisy susformas clinicas. Aportes de Bion.

Psicosis Esquizofrénicas. Etiopatogeniay evolucion. Posibilidades e indicaciones psicoterapéuticas. Transferenciay
Contratransferencia

Psicosis Maniaco — depresivas. Etiopatogeniay evolucion. Posibilidades e indicaciones psicoterapéuticas. Transferenciay
Contratransferencia

Parte Psicéticay No Psicdética de la Personalidad.

UNIDAD VII. Diagnéstico clinico: Personalidad Borderline. Aportes de Kernberg.
Aspectos tedricos generales y sus formas clinicas.

Particularidades del diagndstico de la estructura Borderline.

Posibilidades e indicaciones psicoterapéuticas. Transferenciay contratransferencia

UNIDAD VIII: Diagnéstico clinico: La estructura Psicosomatica y sus formas clinicas. Aportes de Bion, Winnicott,
Chiozza, Békei

Antecedentes y aspectos tedricos generales. naturaleza y formacion de la estructura psicosomética. Transferenciay
contratransferencia.

Patologia Psicosomética. Clasificacion clésica. Posibilidades e indicaciones psicoterapéuticas.

Diferentes posiciones frente al problema con especial referencia alateoria de Bion, Winnicott, Chiozza, Bekei y otros/as
autores.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

Objetivo General:

-Favorecer un espacio para que log/as Alumnos/as aprendan la entrevista clinica como instrumento esencial del método
clinico, lo cua les permitirala comprensién de la personalidad, conflictos y sintomas del/la paciente mediante la dindmica
inconsciente de las relaciones de objeto que se manifiesta en latransferencia desde |a perspectiva del psicoanalisis relacional.

Objetivos Especificos:

-Conocer y dominar latécnica de la entrevistaclinicay reflexionar acercade los criterios diagnésticos y de indicacion
terapéutica.

-Lograr reconocer lavinculacion entre la préctica profesional asistencia y lainvestigacion clinica.
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-Identificar los componentes de la éticay de compromiso socia involucrado en la practica profesional
- Iniciar un entrenamiento en la observacién y registro de situaciones clinicas y la elaboracion de informes.

PARTE | : TEORIA DE LA TECNICA
A - EL METODO CLINICO: LA ENTREVISTA Y DIAGNOSTICO CLiNICO
Modaidad: Seminario

Objetivo General:

* Quelos/as Alumnos/as aprendan la entrevista psicol 6gica como instrumento esencial del método clinico, lo cual les
permitira la comprension de la personalidad, conflictosy sintomas del paciente mediante la dinamica inconsciente de las
relaciones de objeto que se manifiesta en la transferencia desde la perspectiva del Psicoandlisisrelacional.

Objetivos Especificos:

* Conocer y dominar latécnica de laentrevista clinicay reflexionar acerca de los criterios diagnosticos y de indicacion
terapéutica.

* |dentificar en ladinamica de laentrevista, latransferenciay la contratransferencia para aproximarse al diagnéstico clinico.
* |dentificar los componentes de la ética profesional y de compromiso social involucrado en la préctica profesional.

* |niciar un entrenamiento en la observacién y registro de situaciones clinicas y la elaboracion de informes.

B - TEORIA DE LA TECNICA

Entrevista clinica como Método de Diagndstico y Tratamiento. Técnica de investigacion cientifica.
Ansiedad en la Entrevista. Relacion Bipersonal. Estructura, Rolesy Objetivos. Pasos de la entrevista clinica: motivo de
consulta manifiesto y latente, establecimiento de hip6tesis, contrato. Entrevista Clinicay Psicoandlisis: Transferenciay
Contratransferencia

Intervenciones en la Clinica: € continuum interpretativo

Entrevista a madres, padres, tutores, nifio/a o adolescente. Diagndstico clinico en nifiez y adolescencia. Importancia del
Diagndstico Diferencial: Aspectos evolutivos. Crisis de identidad.

Carécter de la Clase: Teorico-Préctico
Cronograma: Tiempo Estimado: 5(cinco) clases

Modalidad de Evaluacién:
Asistencia Obligatoria .Eval uacion escrita de textos designados. Lainasistencia se recuperara con trabajo monogréfico del
tematrabajado en clase el diadelafaltay laexposicion y defensa oral del mismo.

Bibliografia Obligatoria:

- BLEGER,J.: LaEntrevista .En “ Temas de Psicologia’ Entrevistay Grupos. Buenos Aires Nueva Visién

Meltzer D.(1967): LaRecoleccion Transferencial. En “El Proceso Psicoanalitico”. Cap. | Buenos Aires: Editorial Hormé.
- ABADI Mauricio(1982): El Psicoandlisisy laotrarealidad. Cap.X1V. La Transferencia. Bs. As.: Amorrortul.

- MELTZER,D (1976): El Proceso Psicoanalitico. Cap. |: Larecoleccién de la Transferencia. Buenos Aires: Paidos.

- JMENEZ, J.P. (2000):El Método Clinico ,Los Psicoanalistas,La Institucion Psicoanalitica. Revista on-line
AperturasPsicoanaliticaN°4.

http://www.aperturas.org/arti cul 0s.php?d=0000105& a=EIl-metodo-clinico-los-psicoanalistas-y-la-institucion

- JANIN, B (2005): Los Padres, el Nifioy el Analista: encuentrosy desencuentros. Recuperado
en:http://dspace.uces.edu.ar:8180/xmlui/bitstream/handle/123456789/204/Los_padr%20es el _ni%C3%B1o_y el analistapd
f?sequence=1

- SIQUIER DE OCAMPO, ARZENOy otros: La EntrevistaInicial. En “Las Técnicas Proyectivas en €l Proceso
Psicodiagnéstico” (Pag.23a46). Buenos Aires. Nueva Vision.
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Bibliografia Complementaria:

Rolla. E.: Dindmicade la Entrevista. En;"La Entrevistaen Psiquiatria, Psicoandisisy Psicodiagnéstico” Cap. Buenos Aires:
Galerna

PARTE II: ENSENANZA Y APRENDIZAJE DE LA TECNICA.

Cronograma:

-Tiempo estimado: Una frecuencia de un encuentro por semanaalo largo del primer cuatrimestre.

-Cantidad de Alumnos/as: Se estima una totalidad de 40 alumnos/as divididos/as en 4 comisiones, siendo 3 por lamafianay
una en horario de latarde, siendo esta Ultima destinada a madres/padres y alumnos/as que trabajan.

-Duracion delaclase: 1 Horay Media

-Modalidad de Evaluacion: Asistenciaobligatoria. Experienciavivencial, andlisisy registro de observacion clinica. La
inasistencia se recupera en otro horario de comisién .

A - LA PRACTICA CLINICA
a) Nivel Asistencial:

Modalidad : Realizacion de no menos de cuatro Entrevistas de Diagnostico clinico, Devolucién y Derivacion de pacientes
asignados por e CIAP. En el caso de que el/la paciente sea un/a nifio/a, se realizaran entrevistas ala madre/padre/tutor/a y
posteriormente entrevistay administracion de la técnica de Hora de Juego. La devolucion serarealizadatanto ala
madre/padre/tutor/a como a/la nifio/a.

- Las practicas profesional es estaran encuadradas en las pautas formales, institucionales y resguardos legales del CIAP.

- Laseleccion de alumnos/as parala Asignacion de casuistica se realiza de acuerdo a dos criterios:

* Criterio formal:

El CIAP se constituye en €l primer paso en la Admision del paciente donde se selecciona e indica el tipo de asistencia allevar
acabo y su factibilidad.

-En primer término son responsables |os /as alumnos/as promocionales, luego los alumnos regulares.

» Criterio Subjetivo:
-Comprende € andlisisy revision de cada grupo, a partir de identificar los siguientes contenidos actitudinales: interésy
responsabilidad por la asignatura, caracteristicas personales particulares, aptitud pararecibir un pacientey asistirlo.

b) Rotaciones en entrevistas de admision:

Se realizaran entrevistas de Admision en Psicologia Clinica con el objetivo de conocer, comprender y andlizar las
particularidades del encuadre, procurar un potencial andlisis de latransferencia, contratransferencia, elaboracion de
diagndsticos clinicos presuntivos, atencién y derivacion de pacientes.

Modalidad: préacticade campo arealizarse en € CIAP por alumnos/as regulares

Evaluacion: Elaboracion de informe de la experiencia de admision teniendo en cuenta los criterios anteriormente
mencionados (datos de filiacion, transferencia, contratransferencia, diagndstico presuntivo).

b) Supervisién de casos

Se efectuara la supervision de cada entrevista llevada a cabo por el/la alumno/a practicante, la misma estard destinada a
realizar unalecturade la Transferencia, aprendizaje del rol e incorporar la devolucion como fase del proceso diagnostico.
Lasupervision, formacion y andlisis personal como condiciones necesarias para una actividad cientifica.

Modalidad: Se conformaran 4 comisiones grupales integradas por alumnos/as Promocionalesy Regulares.
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Evaluacion: Observacion y Registro escrito de la dindmica de la entrevista clinica diagndstica. Los/as alumnos/as que no
dispongan de material parala supervision realizaran las observaciones clinicas correspondientes. Evaluacion de la
Experienciaen el caso de alumnos/as promocional es con caso.

PARTE I1I:
A - EL INFORME PSICOLOGICO

-Elaboracién de un Informe Psicol 6gico parala Asignatura.
-Elaboracién de un Informe Psicol 6gico parala Institucion (CIAP).

* SISTEMA DE EVALUACION DE TRABAJOS PRACTICOS

- Asistenciaal 100% de las supervisiones como g e para la evaluacion continua de la tarea de enseflanza-aprendizaje.

- Se tendrén en cuenta actitudes de compromiso, interés y responsabilidad del/la alumno/a en las actividades individuales y
grupales.

- Realizaran en cada control de casuistica, un registro de observacién escrito de la Supervision, teniendo en cuentalos
aspectos dinamicos de larelacion terapéutica.

- Serealizara una Integracion Tedrico-practica de la Asignatura, mediante la Defensa oral del Caso (alumnos/as
promocionales).

- Log/as Alumnos/as Regulares que no hayan tenido paciente (por diversas situaciones previamente evaluadas), realizaran un
andlisis dinamico con su correspondiente diagndstico clinico, de material escrito de casuisticareal (de afios
anteriores),provisto por la asignatura. El informe psicol 6gico se evaluaray contara con una recuperacion. Los/as alumnos/as
regulares que tuvieron paciente confeccionarén el informe psicol égico correspondiente y participaran en unainstanciade
exposicion oral grupal.

- Alumnos/as que participaron en entrevistas de admision realizaran un informe de dicha préctica que sera evaluado

“Las 10 horas restantes del crédito horario total, que no estan detalladas en €l punto 11 (caracteristicas del curso) se
completaran con actividades de consultas y supervision, con la presencia simultanea/sincronica de docentes y estudiantes.”

VIl - Regimen de Aprobacion

1. Asistenciaalalnstitucion:

Les estudiantes deberan asistir en los horarios pre-determinados a todas | as Entrevistas con log/as pacientes, con control de
asistencia. Se justificara con Certificado Médico no méas de 1 (una) inasistencia. Unainasistencia no justificada sera motivo
de pérdida de la condicion de regular. (Actividad suspendida por ASPO ante pandemia de Covid 19)

2. Asistencia ala supervision Grupal:

Los/as alumnos/as deberan aprobar con asistenciay participacion a 100% de los controles grupales, cada uno de los cuales
constituye un Trabajo Préctico en si mismo. En caso de inasistencia se recuperara el Trabajo Practico con una actividad
pertinente al momento grupal. S6lo se podrarecuperar 1 (uno) Trabajo Préctico. Asistenciaa 100% de las supervisiones
como eje para la evaluacion continua la tarea de ensefianza-aprendizaje.

3. Entrega del Informe Psicol égico dentro de los términos establecidos por la Asignatura
ESTUDIANTES REGULARES

- Seredlizarén 2 (dos) evaluaciones (parciales) escritas individuales de los temas centrales. Las mismas seran aprobadas con

4 (cuatro) como minimo, y les estudiantes podran acceder a 2 (dos) recuperaciones por evaluacion (parcial), segin Ordenanza
C.S. N°32/14.

- Seredlizardn: un Taller presencial y un Seminario, con asistencia obligatoriay evaluacion escrita.

- Informe escrito sobre un caso.

- Informe escrito sobre la experiencia de |a entrevista de admision
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Aprobacion del 100% de | os trabajos practicos.

PROMOCION SIN EXAMENES (Suspendida ante | as dificultades que implica la cursada en ASPO por Covid 19)

- Laasistencia a clases tedricas debera cumplirse en un 80 % como minimo.

- Seredlizarén 2 evaluaciones (parciales) escritas, individuales de |os temas centrales. Las mismas seran aprobadas con 7
(siete) como minimo. En caso de obtener una notainferior los alumnos podran acceder a 2 (dos) recuperaciones por
evaluacion (parcial) tal como lo estipulala Ordenanza C.S. N° 32/14, quedando en condicion de regulares.

- Seredlizardn: un Taller con asistencia obligatoriay un Seminario con asistencia obligatoriay evaluacion escrita.

- Informe escrito sobre un caso.

- Aprobacion del 100% de | os trabajos précticos.

- Aprobacion con no menos de 7 (siete) € coloquio de integracion final.

ESTUDIANTESLIBRES

S6lo podran acceder a esta condicién aquellos estudiantes que:

- Hayan cursado la Asignatura de primerainstancia.-

- Hayan realizado sus trabajos préacticos con un caso.-

- Hayan perdido laregularidad y se encuentren fuera de la Provincia.-

I X - Bibliografia Basica

[1] UNIDAD |

[2] [1] ABADI, M y Otros (1985): Aportes del psicoandlisis alateoriay la précticade la salud mental. Revistade
Psicoanalisis N° 3. Buenos Aires: A.P.A.

[3] [2] BRICHT, S.y Otros (1972): El rol del Psicdlogo. (Pég. 133, 217, 249). Buenos Aires. Nueva Vision.

[4] [3] GUNTRIP, H. (1997): Estructura de la personalidad e interaccion humana. Introduccion. Cap. |. Buenos Aires. Paidés.
[5] [4] KLEIN, M. (1965): “Sobre Salud Mental”. Cap. X. Tomo Il1. Obras Completas. Buenos Aires: Paidés.-

[6] [5] TORANZO, E (2013). Perspectiva Relacional —Grupal del psiquismo 'y del abordaje terapéutico. CAP . Psicoandlisis
actual, Psicoandlisis Relacional. San Luis: NEU

[7] [6] VIDAL, G, BLEICHMAR, H, USANDIVARAS, R. (1977): Enciclopedia de Psiquiatria. (Pag. 507 a’577). Buenos
Aires: El Ateneo.-

[8] [7] RODRIGUEZ SUTIL, Carlos (2013): Introduccion ala Obra de Ronald D. Fairbairn. Los Origenes del Psicoandlisis
Relacional. Cap. . Coleccion Pensamiento Relacional N° 1. Madrid: Agora Relacional.

[9] UNIDAD I

[10] [8].ABADI, Mauricio (1982): El Psicoandlisisy laotrarealidad. Cap. XIV. La Transferencia. Bs. As.: Amorrortu.

[11] [9] ABADI, M. y Otros. (1980): El Psicoandlisis como Método Terapéutico. Revista de Psicoandlisis— Tomo XXXVII —
N° 6. Buenosaires: A.P.A.

[12] [11] ARYAN,A.(2008).Clinicay Préactica psicoanalitica con puberesy adolescentes. Controversias en Psicoandlisis de
Nifiosy Adolescentes(2).

[13] [12] BOHOSLAVSKY, R. (1971): Orientacion Vocacional. Introduccion 'y Cap. I11. Buenos Aires: Galerna.

[14] [13] IMENEZ, J.P. (2000): El Método Clinico, Los Psicoanalistas, La Institucién Psicoanalitica. Revista on-line
Aperturas PsicoanaiticaN°® 4

http://www.aperturas.org/arti cul 0s.php?id=0000105& a=EIl-metodo-clinico-los-psicoanaistas-y-la-ingtitucion

[15] Recuperado de: http://www.controversiasonline.org.ar/images/stories PDF/Aryan.pdf

[16] [12] JANIN, B (2005): Los Padres, el Nifio y el Analista: encuentrosy desencuentros. Recuperado
en:http://dspace.uces.edu.ar:8180/xmlui/bitstream/handle/123456789/204/Los_padr%20es el ni%C3%B1o y el anaistapd
f?sequence=1

[17] [13] MELTZER, D (1976): El Proceso Psicoanalitico. Cap. |: Larecoleccién de la Transferencia. Buenos Aires: Paidos.
[18] [14] ROLLA. (1981) Laentrevista psiquidtrica en Psicologiay Psicoandlisis. Cap. | y VI. Buenos Aires: Galerna.

[19] [15] SIQUIER DE OCAMPO, ARZENO Y OTROS.(1987).La Entrevistalnicia. En “Las Técnicas Proyectivasen €
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Proceso Psicodiagnostico” (Pag. 23 a 46). Buenos Aires: Nueva Vision.

[20] [16] TORANZO,E y Otros.(1997):Clinicay Andlisis Grupal. Revista de Psicoterapia, Psicoandlisisy Grupo. N°74.
Vol.19(1). Pag. 121-126.-

[21] [17] ULLOA, F. (1995) EI Mé&odo Clinico en Psicologia. Documento de Cétedra.

[22] [18] KERNBERG,P.;WEINER,A.;BARDENSTEINK_.(2002).Trastornos de la personalidad en nifios y adolescentes.
Cap. I-11. México:Editoria Manual Moderno.

[23] [19] LIBERMAN,R.(1962):L acomunicaciGnenlaterapéuticapsi coanalitica.Cap.l|.BuenosAires. EUDEBA.

[24] [20] RODRIGUEZ, J. (2017). Sofiar con los dedos. Entre Freud y Winnicott .Pag.139-151..Ed. LetraViva

[25] [21] WINNICOT, D. W. (2012). Acerca de los nifios. Parte | .Pag.31 -52 Ed. Paidds. BuenosAires.

[26] UNIDAD I

[27] [22] FAIRBAIRN, R. (1966): Estudios psicoanalitico de |a personalidad. Cap. |. Buenos Aires:Hormé.
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[12] [12] UnidadIV
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[20] [20] USANDIVARAS\VIDALyOtros(1979).EnciclopediadePsiquiatria.(Pag.507,557,567).BuenosAires.El Ateneo.
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X1 - Resumen de Objetivos

Centralmente tendria como fin que los/as alumnos/as adquieran habilidades de diagndstico clinico, basandose exclusivamente
en entrevistas en que usarian el método clinico, no excluyendo en una segunda etapa, otras herramientas.-

El marco tedrico se enmarcaen el Psicoandlisis y dentro de este, fundamentalmente en la teoria relacional .-El/la alumno/a
tendria que desarrollar no solamente la capacidad

de observacién racional sobre su objeto de préactica sino también

de si mismo/a. Esto implicariafamiliarizarse en forma clara con el concepto y vivenciade latransferenciay
contratransferencia.-

El sistema de trabgj os précticos, en instituciones publicas,

con pacientes que concurren espontaneamente a la consulta, facilitaria que log/as estudiantes puedan tener una experiencia
directa con los problemas reales de | as personas, y en especia con log/as més necesitados/asy conjuntamente la posibilidad
de supervision individual y grupal que por el nimero de alumnosy alumnas es posible.-

X1l - Resumen del Programa

Se basa en ir gradualmente introduciéndose en la problemética del diagnéstico Clinico. Partiendo de conceptos histéricos que
hacen a modo de trabajo y las modas que pueblan el quehacer clinico. Teniendo también en cuenta las modificaciones que se
van produciendo en la sintomatologiay modos de enfermar de acuerdo ala evolucion cultural y sociol 6gica que tiene toda
sociedad. La aparicion de nuevas patol ogias plantea constantemente nuevos desafios que deben ser enfrentados con nuevas
soluciones, |o cual nos lleva a una permanente evolucién en nuestros programas de estudios.-

Se haincluido también una seccion dedicada a concepto de prevencion,temaineludible en cualquier practica clinica.-Luego
se pasa a sefialar |os métodos mediante los cuales se facilitalalabor diagnéstica.-

A continuacion se despliegan los cuadros clinicos, con una gran profusion casuistica, en ellos aparecen todas | os cuadros
clasicosy también los actuales.-

En el afio en curso lamateria se realizara por el sistema de promaocién sin examen. La misma se desenvolverd mediante clases
tedricas,trabajos précticos con pacientes, talleres, debates, etc. con sistemas de evaluacién permanente.-

Péagina 9




X1l - Imprevistos

Frente aimprevistos que puedan surgir, la asignatura, apelando alalibertad de cétedra, llevara a cabo modalidades
alternativas de dictado de clases y evaluacion.

Debido aque laprioridad esla préctica clinica, si las dificultades para realizarla son mayores, se evaluarala eventua
suspension de la condicion promocional de la asignatura.

“Por el DECNU-520/2020 de distanciamiento social, obligatorio y preventivo, establecido por el Gobierno Nacional, surgio
lanecesidad de regjustar el Calendario Académico de la Universidad Nacional de San Luis, lo cual llevo alareorganizacion y
readecuacion de la modalidad de la cursada de la asignatura, brinddndose las actividades (tedricas y trabajos précticos) en
modalidad no presencial, através de diversas herramientas virtuales. En este caso se utiliz6 paralas clases |a plataforma
Google Mest; paralos trabajos préacticos | as clases se estructuraron en la plataforma moodle de aulas virtuales perteneciente a
laFCFMyN; y @ contacto con estudiantes se brind6 através de gmail, aula virtual y whatsapp"

X1V - Otros

ELEVACIONy APROBACION DE ESTE PROGRAMA

Profesor Responsable

Firma

Aclaracion:

Fecha:

Péagina 10




