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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
R.M.
o]
PSICOLOGIA CLINICA | LIC. EN PSICOLOGIA 3;\‘49/ 2021 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 JTP Simp 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

3Hs 4Hs Hs Hs 7Hs
Tipificacion | Periodo
A - Teoria con précticas de aulay campo 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde | Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
05/04/2021 08/07/2021 14 100

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 competencias, habilidades y conocimientos a
partir del marco tedrico de lalinea psicoanalitica, desde la psicologia clinica se propone profundizar conocimientos desde un
paradigma tedrico clinico del psicoandlisis relacional. Se adhiere a un modelo de construccion de la ensefianzay €
aprendizaje de la psicologia clinica, en coherencia con la epistemologiay el paradigma de la complejidad, atravesados por la
observancia del gercicio ético dela profesion.

Como meta pedagdgica se tendera a una Optima articulacion del conocimiento tedrico con laobservacion y el abordaje de la
casuisticaimpulsando la transmision de una préctica activa posible y comprometida. Se propende a que los fendmenos de la
clinica psicoanalitica prioricen larelacién paciente-psicélogo, en el acercamiento a diagndstico clinico que esta asignatura

Péagina 1




propone en €l dictado de sus contenidos. Lametodologia de los trabajos préacticos se gjusta a la situacion actual de modalidad
no presencial (en contexto de pandemia) en Centros asistenciales publicos, propiciando €l andlisis de material clinico por
parte de los estudiantes con lafinalidad diagnésticay de orientacion en los procesos de prevencion.

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 lateoriarelacional del Psicoandlisis.

-Aprender el método clinico, que le permitiraal estudiante adquirir un instrumento paralaindagacién y comprension de la
conductaintegral humana.

-Propender a conocimiento de disciplinas conexas; Iniciandose en lo multidisciplinario; interdisciplinario y dela
investigacion que implicala Psicologia Clinica.

-Compatibilizar eintegrar los diferentes contenidos tedricos adquiridos alo largo de la Carrera, propendiendo ala unidad de
laPsicologia.

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

En el plano de las actitudes:

-Desarrollar en el/la estudiante, la observacién criticay discriminacién como herramienta necesaria en un clinico.
-Proporcionar los elementos necesarios para construir un encuadre adecuado alatécnica que se utiliza, al pacientey alas
posibilidades del clinico.

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

-Integrar aspectos tedricos y practicos para acceder a una comprension filoséficadel conocimiento cientifico, tal como lo
requiere una préacticalibre 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 € diagndstico.
Integrar diferentes instrumentos psicol égicos para acceder al diagnostico.

-Conocer y comprender el fendbmeno de latransferencia a través de registros vivenciales.

V1 - Contenidos

UNIDAD |. Especificidad de la Psicologia Clinica. Mar co tedrico: Psicoanalisis Relacional.

Definicion y Areas de la Psicologia Clinica. Su desarrollo en Argentina. Relacion con la Psicopatologiay Psiquiatria.
Problemas en la Clinica Psicoanalitica; formacion tedricay técnica, ensefianza e investigacion en psicologiaclinica, éticay
psicoandlisis de la Préactica clinica. Aspectos legales del Rol del Psicélogo.

Ambitos de actuacion del Psicologo Clinico en la Salud Mental. Prevencion y promocion de lasalud mental. La Urgenciaen
laclinica psicoanalitica.

El psicoandlisis relacional. Epistemologia. Objeto de estudio.

UNIDAD I1. Diagnostico Clinico; Aproximacién al método Clinico

A- Método Clinico en el marco del Psicoandlisis Relacional:

LaEntrevistaclinica. El motivo de Consulta. La observaciény € método empatico-introspectivo como herramienta clinica.
La construccion de hipétesis. El Encuadre. La Transferencia como concepto relacional. La relacion paciente psicologo.

B- Diagnostico clinico en nifiez, adolescencia, adultez y vejez:

Laimportancia de lamatriz relaciona familiar en la aproximacion al diagnéstico. El Diagnéstico Diferencial en lanifiezy la
adolescencia. Intervenciones en la Clinica
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UNIDAD I11. Comprension dinamica del Proceso de Enfermar: “No hay enfermedad sino enfermos”

Conflicto versus Déficit en el diagndstico clinico. Desamparoy Dependencia.
Factores esquizoides de la personalidad. Escision. Concepto de Salud y Enfermedad en la clinica psicoanalitica. Presentacion
clinicadel paciente. El abordaje de la complgjidad.

UNIDAD |V. Diagnéstico clinico de Psiconeurosis.

Revision dela Teoriadelibidoy de la Psicopatologia segiin Fairbairn.

Técnicas Histéricas, técnicas Fobicas, técnicas Obsesivas; Etiopatogeniay evolucién.

Laentrevista clinica, posibilidades e indicacion psicoterapéutica. Transferenciay Contratransferencia.

Depresion neurdtica; Estado depresivo. Etiopatogeniay evolucion. La entrevista clinica en la depresion neurética
Diagnostico diferencial e indicacion psicoterapéutica. Transferenciay Contratransferencia.

Fantasia de Detencion del Tiempo y diferentes patologias.

UNIDAD V. Diagnéstico clinico: Psicopatia y Perversiones. Formas clinicasy diagnéstico diferencial. Aportes de
Fontana.

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

Fantasia de la detencidn del tiempo e internalizacion de las estructuras espacio-temporales en |a Psicopatia. Fontana.

UNIDAD VI. Diagnéstico clinico: Psicosisy susformasclinicas.

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

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

Parte Psicéticay No Psicética de la Personalidad (Bion).

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 Psicosomética y susformas clinicas. Aportesde Bion, Winnicott,
Békel y McDougall.

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

Patol ogia Psicosomética. Posibilidades e indicaciones psicoterapéuticas.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

Trabajo Préctico N° 1: Salud Mental y Psicoandlisis

L og/as estudiantes deberan presentar un trabajo de reflexion grupal sobre el ambito dela Salud Mental y el Psicoandlisis que
integre la presentacion de la conferencia del Dr. Juan Carlos Volnovich "Desde la era del Patronato hastala erade los
Derechos. Susimplicancias en la Salud Mental y el Psicoandlisis', y € articulo publicado en larevista Topia “ Presente
Continuo”.

Bibliografia
Volnovich, Carlos (2020) Presente Continuo. Revista Topia Recuperado en:
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https://www.topia.com.ar/autores/juan-carlos-volnovich

FaPsi-UNSL Comunicacion Instituciona (9 de abril de 2021) Volnovich. J. Conferencia: Desde la eradel Patronato hastala
erade los Derechos. Susimplicancias parala Salud Mental. [Archivo de Video]. Y outube. https://youtu.be/XxV SxooxCLA

Trabajo Préctico N° 2: Sobre Salud Mental

Modalidad: TALLER mediante plataforma virtual Meet de Google.
Tiempo estimado: 1 clase

Se espera que los/as estudiantes logren una participacion activay un intercambio fluido respecto alas implicancias epocales
del concepto de Salud Mental, paralo cua resultaraimprescindible lalectura de los textos sugeridos en la bibliografia.

Evaluacion:
* Participacion en clase mediante micréfono y/o camara o, en su defecto, mediante el chat que ofrece la plataforma de Google
Meset.

Bibliografia

Klein, M. (1965): “Sobre la Salud Mental”. Cap. X. Tomo I11. Obras Completas. Buenos Aires. Paidos.

Winnicott, D. (1967). El concepto de individuo sano. Conferencia pronunciada en la Division de Psicoterapiay Psiquiatria
Social delaReal Asociacion Médico-Psicoldgica, 8 de marzo de 1967. Obras Completas.

Trabajo Practico N° 3: “LA ENTREVISTA Y DIAGNOSTICO CLIiNICO”

Modalidad: SEMINARIO Combinado Tedricoy Préctico mediante plataforma virtual Meet de Google.

Tiempo estimado: 4 clases

Evaluacion:

1- Participacion en clase mediante micréfono y/o camara o, en su defecto, mediante el chat que ofrece la plataforma de
Google Mest.

2- Presentacion de un trabajo final escrito de observacion clinicaa partir de material clinico escrito provisto por € equipo
docente, previa firma consenti miento/compromiso ético.

Nota: Lainasistencia se recuperara con trabajo monogréfico del tematrabajado en clase el diadelafaltay laexposiciény
defensa oral del mismo. Para acceder a estainstancia lainasistencia debe estar justificada.

Objetivos Generales:

* Que log/as estudiantes aprendan la entrevista psicol 6gica como instrumento esencial del método clinico, lo cual les
permitirala comprension de la personalidad y la manifestacién sintomatica del paciente.

* Que log/as estudiantes |ogren acercarse a un diagnostico presuntivo del paciente, através del fenémeno clinico dela
transferencia desde la perspectiva del Psicoandlisis Relacional.

Objetivos Especificos:

* Conocer y dominar latécnicade laentrevista clinicay reflexionar acerca de los criterios diagndsticos y de indicacion
terapéutica.

* |dentificar en ladinamicade laentrevista, latransferenciay la contratransferencia para aproximarse a diagndstico clinico.
* |dentificar los componentes de la ética profesional y de compromiso social involucrado en la practica profesional.

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

- TEORIA DE LA TECNICA

Entrevista clinicacomo Método de Diagnéstico y Tratamiento. Técnica de investigacion cientifica.

Ansiedad en laentrevista. Relacion Bipersonal. Estructura, Rolesy Objetivos. Pasos de la entrevista clinica: motivo de
consulta manifiesto y latente, establecimiento de hipétesis, contrato. Entrevista Clinicay Psicoandlisis: Transferenciay
Contratransferencia
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Bibliografia obligatoria del seminario:

- Bleger J.: LaEntrevista. En “ Temas de Psicologia” Entrevistay Grupos. Buenos Aires: Nueva Vision.

- Siquier de Ocampo, Arzeno y otros: La Entrevistalnicial. En Las Técnicas Proyectivas en el Proceso Psicodiagndstico.
(Pag. 23 a46). Buenos Aires: Nueva Vision.

- Abadi, Mauricio (1982). Cap. X1V. La Transferencia. En El Psicoandlisisy laotrarealidad Bs.As. Amorrortu.

- Leon, S, Ortuzar, B. (2020) Diccionario introductorio de psicoandlisis relacional e intersubjetivo. pp 368-371. Santiago de
Chile: RIL editores.

- Méeltzer (1996) El proceso psicoanalitico. Cap |. Larecoleccion de latransferencia. pp 29-45. Buenos Aires: Lumen-Hormé
- Coderch, J(2012) Larelacion paciente terapeuta: €l campo del psicoandlisisy la psicoterapia psicoanalitica. Cap V. La
empatia en € didlogo psicoanalitico pp. 167-178. Barcelona: Herder

Bibliografia Complementaria

- Jimenez, J.P.(2000) El método clinico, los psicoanalistas y lainstitucion. Aperturas psicoanaliticas. n°4.

Trabajo Préactico N° 4: EL DIAGNOSTICO CLINICO

Modalidad: TALLER, mediante plataformavirtual Meet de Google.

Tiempo estimado: 2 clases

Evaluacion:

1- Participacion en clase mediante micréfono y/o camara o, en su defecto, mediante el chat que ofrece la plataformade
Google Meet.

2- Presentacion y participacidn en las comisiones asignadas para la supervision del material clinico alaluz de laintegracion
con los contenidos minimos de la asignatura

3- Presentacién de un Informe Psicol égico de elaboracidn grupal, que incluya las observaciones clinicas individuales a partir
de material clinico escrito provisto por e equipo docente.

METODOLOGIA:

Setrabajard en comisiones grupales de trabajos précticos, en las cuales cada grupo contara con material clinico escrito (de
anos anteriores) provisto por €l equipo docente.

Dicho material procede de entrevistas clinicas realizadas por estudiantes en el CIAP. Cada grupo deberarealizar un andlisis
clinico considerando las vivencias transferenciales en vias de comprender ladindmicarelacional del pacientey su
presentacion sintomatica. Posteriormente, realizaran un informe psicol dgico, de acuerdo a las consignas precisas de
presentacion asignadas por lajefa de trabajos précticos.

EL INFORME PSICOLOGICO

Elaboracion de un Informe Psicol 6gico destinado al curso (dadas las circunstancias actuales que impiden las précticas en
terreno, no se presentarda CIAP). En las comisiones de trabajos précticos se revisara la construccion de informes

psi col 6gicos, dependiendo del destinatario. La elaboracion de los mismos debera ser, estrictamente, de naturaleza clinica,
efectuando una profundizacién y articulacion tedrica-clinica del material clinico escrito.

SISTEMA DE EVALUACION GENERAL DE TRABAJOS PRACTICOS

- Asistenciaal 100% de las clases como €je para la evaluacion continua de la tarea de ensefianza-aprendizaje. Al no contar
con la posibilidad de realizar préctica directa con pacientes, estas clases resultan fundamental es para experienciar la practica
clinica

- Setendran en cuenta actitudes de compromiso, interés y responsabilidad de |os/las estudiantes en |as actividades
individualesy grupales.

- Se considerara un acercamiento clinico a paciente asignado (como si se tratara de un paciente real -presencial) afin de
lograr que puedan vivenciar su propia subjetividad y comprenderla alaluz de un paradigma tedrico que priorizalarelacion
con €l paciente.

- Realizardn un andlisis clinico basado en sus transferencias individuales y grupales, que reflegje involucramiento con latarea.
El informe psicol 6gico contard con una recuperacion.
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VIII - Regimen de Aprobacién

ESTUDIANTES REGULARES

- Serealizaran 2 (dos) evaluaciones (parciaes) escritas individuales de |os temas centrales. Las mismas serén aprobadas con
4 (cuatro) como minimo, y los/as estudiantes podran acceder a 2 (dos) recuperaciones por evaluacion (parcial), segin
Ordenanza C.S. N° 32/14.

- Seredlizaran: un Taller y un Seminario presencial sincrénicos con la apoyatura de la plataforma google meet, con asistencia
obligatoriay evaluacion escrita.

- Informe escrito sobre un caso clinico.

- Aprobacion del 100% de los trabajos précticos.

ESTUDIANTESLIBRES
S6lo podrén acceder a esta condicidn aquellos estudiantes que:
- Hayan cursado de primerainstancia.-
- Hayan realizado sus trabajos précticos con un caso.-
- Hayan perdido laregularidad y se encuentren fuera de la Provincia.

I X - Bibliografia Basica

[1] UNIDAD |

[2] Codigo de Etica de la Federacion de Psicologos de la Replblica Argentina (1999, 10 de abril). Federacion de Psicdlogos
dela Republica Argentina. Versién Revisada De 2013. Disponible en:

http://fepra.org.ar/docs/acerca fepra/codigo_de etica nacional_2013.pdf

[3] FaPsi-UNSL Comunicacion Institucional (9 de abril de 2021) Volnovich. J. Conferencia: Desde la era del Patronato hasta
laerade los Derechos. Susimplicancias parala Salud Mental. [Archivo de Video]. Y outube. https://youtu.be/XxV SxooxCLA
[4] Klein, M. (1965): “ Sobre la Salud Mental”. Cap. X. Tomo |11. Obras Completas. Buenos Aires. Paidds.

[5] Leon S.y Ortuzar B, (2020). LaEtica. En Diccionario introductorio de psicoandlisis relacional e intersubjetivo.(pp. 222 a
226) Santiago de Chile: RIL, ed.

[6] Nanclares J.& CorreaT. (2021) Documento de catedra: La Psicologiay su relacion con la Psicopatologiay la Psiquiatria.
[7] Rodriguez Sutil, C. (2013): Introduccion ala Obra de Ronald D. Fairbairn. Los Origenes del Psicoandlisis Relacional.
Cap. |. Coleccion Pensamiento Relacional N° 1. Madrid: Agora Relacional.

[8] Volnovich, J (2020, Agosto) Presente continuo. Topia, un sitio de psicoandlisis, sociedad y cultura.. Recuperado de URL :
https://www.topia.com.ar/arti cul og/presente-continuo

[9] Winnicott, D. (1967). El concepto de individuo sano. Conferencia pronunciada en la Division de Psicoterapiay
Psiquiatria Social de la Real Asociacion Médico-Psicolbgica, 8 de marzo de 1967. Obras Compl etas.

[10] UNIDAD I

[11] PARTE A

[12] Abadi , Mauricio (1982): El Psicoandlisisy laotrarealidad. Cap. XIV. La Transferencia. Bs. As.: Amorrortu.

[13] Bleger, J. (1964). Laentrevista psicol 6gica su empleo en el diagndstico y lainvestigacion. En Temas de psicologia:
Entrevistay grupos. (pp.9-38). Buenos aires. Nueva Vision.

[14] Coderch, J(2012) Larelacion paciente terapeuta: €l campo del psicoandlisisy la psicoterapia psicoanalitica. Cap IV La
empatia en € didlogo psicoanalitico pp. 167-178. Barcelona: Herder

[15] Jimenez, J.P. (2000): El Método Clinico, Los Psicoanalistas, La Institucién Psicoanalitica. Revista on-line Aperturas
Psicoanalitica N° 4. Recuperado de:

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

[16] Leon, S, Ortuzar, B. (2020) Método empéti co-introspectivo. En Diccionario de psicoandlisis relacional e intersubjetivo.
(pp. 368 a 371) Santiago de Chile: RIL editores

[17] Siquier de Ocampo, Arzeno y otros (1987).La Entrevista Inicial. En Las Técnicas Proyectivas en €l Proceso
Psicodiagnéstico (pp. 23-46). Buenos Aires: Nueva Vision.

[18] Rodriguez, J. (2017). Sofiar con los dedos. En Entre Freud y Winnicott .Pp.139-151..Ed. LetraViva

[19] PARTEB

[20] Amaya, Blanda, Correay Nanclares (2010). “El padre: su funcion en el aprendizaje del nifio”. Acheronta. Revistade
Psicoandlisisy Cultura. NUmero 26. Recuperado de: http://www.acheronta.org/acheronta26/amaya.htm

[21] Janin, B (2005): Los Padres, el Nifioy el Analista: encuentrosy desencuentros. Recuperado de
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-http://dspace.uces.edu.ar:8180/xml ui/bitstream/handle/123456789/204/L os_padr%20es el _ni%C3%Blo y e _analista.pd
f?sequence=1

[22] Méeltzer, D (1976): Larecoleccion de la Transferencia. En El Proceso Psicoanalitico. Cap. | (pp 29-45) Buenos Aires:
Lumen-Hormé.

[23] Winnicott, D. (1971). Realidad y Juego. Cap. |11. Barcelona:Gedisa.

[24] Winnicott, D. (2012). Acerca de los nifios. Parte | .(pp.31-52)Ed. Paidés. Buenos Aires.

[25] UNIDAD I

[26] Fairbairn, R. (1966): Estudios psicoanaliticos de la personalidad. Cap. |. Buenos Aires:Hormé.

[27] Grotstein, J (1986):Identificacion Proyectivay Escision. Parte 19(pp. 17-32/55-66) Parte 2° pp.129-144).Barcelona:
Gedisa

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

[29] Toranzo E, Taborda, A (2019). Biografias, Historia de relaciones significativas. Vol.2 Cap. || pp 58-99: San Luis: NEU
[30] Coderch J. (2007) Conflicto, déficity defecto. Revista electronica de Psicoterapia. Celr: Clinica e investigacion
Relacional. (pp. 359-371) Vol. 1 (2).

[31] Najmanovich, D. (2008) Mirar con otros 0jos. nuevos paradigmas en la cienciay pensamiento complejo. Cap.X
pp.131-142. Buenos Aires: Biblos

[32] UNIDAD IV

[33] Fairbairn, R. (1966): Estudios psicoanaliticos de la personalidad. Cap. I1. Buenos Aires: Hormé

[34] Fontana, A. (1982). Conferencia Un Enfoque Espacio—Temporal, laenfermedad y la curacion. Documento de Cétedra.
[35] Guntrip, H (1965). Estructura de personalidad e interaccion humana. (Cap. XIV). Bs. As.Paidos.

[36] Liberman, D. (1962): Lacomunicacion en laterapéutica psicoanalitica. Cap. 1V.,VII, VIII, IX Bs. As.:Eudeba.

[37] Rodriguez, J. (2017). Sofiar con los dedos. Entre Freud y Winnicott .P4g. 139-151. Ed. LetraViva.

[38] UNIDAD V

[39] Abadi, M. (1982): Recorte y Montaje. (pp. 242-257). Santiago de Chile:Cid.

[40] Fontana, A.(1982):Conferencia Un Enfoque Espacio—Temporal ,la enfermedad y la curacién. Documento de Cétedra.
[41] Liberman, D.(1962):La comunicacién en laterapéutica psicoanalitica. Cap. V1. Buenos Aires. Eudeba.

[42] Paz, R.(1977):Psicopatol ogia. Sus fundamentos dinamicos. Cap. V (pp 256-272).Buenos Aires: Nueva Vision.

[43] UNIDAD VI

[44] Bion, W. (1985): Volviendo a Pensar. (Pag. 38 a91). Buenos Aires. Lumen —Hormé.

[45] Méeltzer, D. y Otros.(1979):Exploracion del autismo. Cap.Il y 111(Pag. 21 a 60) Buenos Aires. Paidoés.

[46] Paz, R.(1977): Psicopatologia. Sus fundamentos dindmicos. Cap. V.(Pag. 256 a 272). Buenos Aires: Nueva Vision.
[47] Tizdn, J(2013) ¢Qué eslapsicosisy qué es la esquizofrenia? Entonces, ¢a qué llamamos «psicosis»? En: Entender la
psicosis, hacia un enfoque integrador. (pp. 50-64) Barcelona: Herder Editorial, S.L.

[48] Tizdn, J (2013) Unaintroduccién al desarrollo psicol 6gico, neurol6gico y social del ser humano. ¢Cuando comienzan las
psicosis? Familia, duelosy psicosis. En: Entender la psicosis, hacia un enfoque integrador. (pp.151-161) Barcelona: Herder
Editorial, S.L.

[49] UNIDAD VII

[50] Kernberg, O. (1975): Desbrdenes fronterizos y narcisismo patolégico. Cap. I, I1 'y V. Buenos Aires: Paidos.

[51] Kernberg, O.(1987): Trastornos Graves de la Personalidad. Estrategias Terapéuticas. Cap. | y I1. México: El Manual
Moderno.

[52] Kernberg, O.(1991):Lateoriade lasrelaciones objetales y e Psicoandisis Clinico.Buenos Aires: Paidos.
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X1 - Resumen de Objetivos

Centralmente tendria como fin que log/as estudiantes 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 enmarca en el Psicoandlisisy dentro de este, fundamental mente en lateoriarelacional. -El/la estudiante
tendréa que desarrollar no solamente la capacidad de observacion racional sobre su objeto de practica sino también de si
mismo/a. Esto implicariafamiliarizarse en formaclara con €l concepto y vivenciade latransferenciay contratransferencia.-
El sistema de trabajos practicos, en instituciones publicas, con pacientes que concurren espontaneamente ala consulta,
facilita que log/as estudiantes puedan tener una experiencia directa con los problemas reales de las personas. En este caso, por
la situacion pandémica por Sars Cov 2, seran reemplazadas |as précticas en terreno por el trabajo con material clinico escrito
de afios anteriores que provea € equipo docente alag/os estudiantes. Conjuntamente se sostiene la posibilidad de supervision
grupal que, por el nimero de estudiantes resulta la Gnica metodol ogia de trabajo posible.

X1l - Resumen del Programa

Se basa en ir gradualmente introduciéndose en la problemética del diagnéstico Clinico. Partiendo de conceptos historicos que
hacen a modo de trabajo y las modas que pueblan el que hacer clinico. Teniendo también en cuenta las modificaciones que
se van produciendo en la sintomatologiay modos de enfermar de acuerdo alaevolucién 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, lo cual nos lleva a una permanente evolucién en nuestros programas de estudios.-

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

A continuacién se despliegan los cuadros clinicos, con una gran profusion casuistica, en ellos aparecen todos los cuadros
clasicosy también los actuales.-

En el afio en curso este espacio curricular NO se realizara por €l sistema de promocion sin examen (dada laimposibilidad de
realizar précticas en terreno, condicion que ha posibilitado |a modalidad promocional en los afios anteriores). Lamisma se
desarrollard mediante clases tedricas, trabaj os practicos con material clinico escrito de pacientes de afios anteriores, talleres,
debates, etc. con sistemas de evaluacion permanente.
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X1 - Imprevistos

Frente aimprevistos que puedan surgir, se llevaran a cabo modalidades alternativas de dictado de clasesy evauacion.
Debido aque laprioridad es la précticaclinica, y ante laimposibilidad pararealizarla, se suspende la condicion promaocional.

“Por el DECNU-520/2020 de distanciamiento social, obligatorio y preventivo, establecido por el Gobierno Nacional, surgio
lanecesidad de regjustar el Calendario Académico de laUniversidad Nacional de San Luis, lo cual llev6 alareorganizaciony
readecuacion de lamodalidad de la cursada de la asignatura, brindandose las actividades (tedricas y trabajos préacticos) en
modalidad no presencial, através de diversas herramientas virtuales. En este caso se utilizo paralas clases la plataforma
Google Mest; paralos trabajos préacticos las clases se estructuraron en la plataforma moodle de aulas virtual es perteneciente a
laFCFMyN; y e contacto con estudiantes se brind6 a través de gmail, aula virtual y whatsapp”

X1V - Otros
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