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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afio  Periodo
R.M.
NO
PSICOPATOLOGIA | (PSICOANALITICA) LIC. EN PSICOLOGIA 3549/ 2023 1° cuatrimestre
17
Il - Equipo Docente
Docente Funcion Cargo Dedicacion
SANCHEZ, MARIA DE LOSANGELES Prof. Responsable P.Asoc Exc 40 Hs
ALDAO ESCOBAR, CAMILO HERNAN
’ Prof. Col P.Adj Ex H
MARTIN of. Colaborador dj Exc 40 Hs
BARIMBOIM, DANA AMALIA Responsable de Préctico JTPExc 40 Hs
ANDINO, LORENA PAOLA Auxiliar de Préctico A.1raSemi 20 Hs
ORTIZ, JULIETA Auxiliar de Préctico A.1raSemi 20 Hs

[1l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

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

Hs 4 Hs 2 Hs Hs 6 Hs

Tipificacion | Periodo

C - Teoriacon précticas de aula 1° Cuatrimestre

Duracion

Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad deHoras

13/03/2023 23/06/2023 15 100

IV - Fundamentacion

La Psicopatologia es el resultado de distintos discursos y entrecruzamientos disciplinares. Su campo es heterogéneo y por ello
es imprescindible delimitar su orientacion. Aspiramos a presentar un desarrollo de la misma desde los aportes de la
psiquiatria dindmica a una posicion psicoanalitica que privilegie las orientaciones dadas por € psicoandlisis freudiano y las
aportaciones de la Escuela Inglesa.

El curso de Psicopatologia | (Orientacién Psicoanalitica) se ubicaen el 4° afio de la Licenciatura en Psicologia, constituyendo
un conocimiento tedrico especifico y especializado paralas précticas clinicas, es por o tanto el pilar fundamental en la
formacién del profesional psicologo orientado ala praxis. diagndsticos, abordajes terapéuticos, investigacion clinica,
planificacion en salud mental en sus diferentes niveles de atencion.

Pensamos que, en la historia de la psiquiatriay de la psicologia, como asi también en el campo de la Salud Mental en general,
el psicoandlisis ha contribuido de manerainnegable desde lateoriay la praxis mismaala construccion de una psicopatol ogia
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més amplia desde el punto de vista epistemol dgico, evidenciada por el descubrimiento del inconsciente, lateoriadel conflicto
psiquico y las series complementarias. Por esta razon, los conocimientos curriculares previos a cursado devienen de la Teoria
Psicoanalitica Freudianay de los aportes de las corrientes post-freudianas, especialmente desde la Escuela Inglesa, a mismo
tiempo que |os aportes acerca de la constitucion de la subjetividad humana.

Por otra parte, la Psicopatologia Psicoanalitica |, constituye el nexo necesario parala practicaclinica, y la especiaizacion en
alguna de las mltiples aristas a abordar tanto parala culminacion de la carrera de grado, como en el ambito académicoy en

el delainvestigacion clinica.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Objetivos Generales:

- Introducir alos estudiantes en el conocimiento de la Psicopatologia a partir del andlisis fenomenol égico, descriptivoy
estructural de los trastornos que caracterizan a las enfermedades mentales.

- Introducir alos estudiantes en el conocimiento de la Psicopatologia, en las articulaciones del psicoandlisisy la psiquiatria
parapoder ir mas ala de las meras clasificaciones y mostraciones de |os sintomas, abordando la dindmica de |os mismos, su
ubicacién en la estructuracién del sujeto psiquico, la nocién de conflicto, y las diversas etiologias en el marco de series
complementarias, desde |os aportes de las teorizaciones freudianas y continuadores de su obra.

Objetivos Especificos:

Al finalizar el curso se espera que los estudiantes hayan |ogrado:

1- Caracterizar lahistoriay el campo de la Psicopatol ogia Psicoanalitica como disciplinatedrica, identificando su objeto de
estudio, estableciendo lasrelaciones 'y diferencias desde el punto de vista epistemol 6gico y metodol égico.

2- Analizar criticamente |os conceptos de normal — patol dgico desde €l Psicoandlisis.

3- Explicar e concepto de enfermar como proceso.

4- Realizar una aproximacion alos esquemas referenciales dentro del psicoandlisis, que explican y describen €l
funcionamiento psiquico patol dgico.

5- Establecer los fundamentos del sintoma como formacion del inconsciente, sustitutivo, de compromiso y sobredeterminado.
6- Describir y explicar los aspectos descriptivos, estructurales y dinamicos del funcionamiento psiquico en las diferentes
categorias o clasificaciones psicopatol ogicas.

7- Establecer e identificar el diagndstico diferencia en los cuadros psicopatol dgicos que correspondan.

8- Reconocer laexistencia de laincidencia organicay psiquica frente a sintomas emocionales, identificando sus diferencias.
9- Adquirir el uso de un lenguaje consensual respecto alas categorias diagnosticas y demés tépicos de |a Psicopatol ogia que
permitan el intercambio de informacion con respecto alas diferentes disciplinas y alos diferentes ambitos de aplicacion.

10- Evidenciar una posicion de compromiso en el aprendizaje de unateoria que fundamente la practica clinicay promuevala
ampliacion de conocimientos en € acceso a estudios de posgrado.

11- Autoevaluar y supervisar su tarea, admitiendo diversos puntos de vistay aportes al tema, con el objetivo de consolidar el
incipiente camino de estructuracion del rol profesional.

12- Consolidar una actitud de interés permanente hacia lainvestigacion de los fendmenos psiquicos teniendo en cuentala
incidencia de los factores sociales y culturales propios de cada épocay los cambios que se generan en €l conocimiento de
dichaciencia

VI - Contenidos

UNIDAD | - CONCEPTOS GENERALESDE PSICOPATOLOGIA

Definicion de la Psicopatol ogia. Historia de la Psicopatol ogia. Campo de la Psicopatologia. Psicopatol ogia Psicoanalitica.
Nocién de etiopatogenia. Criterios de salud y enfermedad. La problemética de la normalidad y anormalidad. El proceso de
enfermar. Consideraciones acerca del diagnostico. Legislacion en Salud Mental.

UNIDAD Il - NEUROSIS

Estudio descriptivo clinico. Teoria Psicoandliticade las Neurosis: Sintomas Neur6ticos. Conflicto Neur6tico. Estructura
Neurdtica. Nosografia psicoanalitica: Neurosis Obsesiva Compulsiva, Neurosis Fobica, Neurosis Histérica. Crisis de
angustia. Mecanismos defensivos y rasgos de cardcter. Etiologia. Diagnostico diferencial. Prondstico.

UNIDAD |11 - PSICOSIS
Estudio descriptivo clinico. Teoria Psicoanaliticade la Psicosis: Sintomas Psicéticos. Conflicto Psicotico. Estructura

Psicética. Teorias psicoanaliticas explicativas. Parte psicéticay no psicética de la personaidad (W. Bion). Formas clinicas.
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Psicosis psicogenas. Esquizofrenia. Psicosis Paranoica. Etiologia. Delirio: definicion, caracteristicas, clasificacion,
mecani smos de formacion. Consideraciones generales sobre |as Psicosis Delirantes Agudas, Psicosis Fantéstica, Psicosis
Confusional. Etiologia. Diagnéstico diferencial. Prondstico.

UNIDAD IV - PERVERSIONES
Estudio descriptivo clinico. Teorias psicoanaliticas de las Perversiones: Estructura perversa. Escision del yo.
Renegacién/desmentida. Actos perversos. Formas clinicas de perversiones. Etiologia. Diagndstico Diferencial. Prondstico.

UNIDAD V - TEORIAS PSICOANALITICASDE LA DEPRESION
Estudio descriptivo clinico. Psicosis Maniaco Depresiva. Depresién neurdética. Sintomatol ogia. Clasificacion. Duelo
patoldgico. Su relacion con diferentes cuadros psicopatol 6gicos. Formas clinicas. Diagnéstico diferencial. Prondstico.

UNIDAD VI —ORGANIZACION PSICOPATICA

Definicion. Evolucion del concepto. Estudio descriptivo clinico. Organizacion de la personalidad de accién. Planteos
etiolégicos. Caracteristicas del Supery6. Perturbaciones en laidentidad, € pensamiento y la comunicacion. Problemas
diagndsticos. Diagnostico diferencial. Prondstico.

UNIDAD VII —ORGANIZACION BORDERLINE

El concepto de borderline, fronterizo, estados limites o limitrofes. Tendencias conceptual es actuales. Sintomatologia.
Formacién de la organizacién Borderline. Déficit identitario. Déficit narcisista. Angustia de desintegracion, separacion e
intrusion. Formas clinicas. Patologia Borderline y Psicosis. Descompensaciones psicoticas y descompensaci ones neuroticas.
Personalidades narcisistas. Diagnostico diferencial. Prondstico.

UNIDAD VIl —FUNCIONAMIENTO PSIQUICO EN LAS ADICCIONES

Concepto general de adiccidn. Nocidn de consumos probleméticos. Criterios diagnésticos. Concepto de dependenciaa
sustancias psicoactivas. Tolerancia, abstinencia. Diferenciacion cléasica: uso, abuso y dependencia. Teorias psicoanaliticas
sobre la adiccion a sustancias psicoactivas. Funcionamiento psiquico adicto. Organizaciones psicopatol 6gicas subyacentes.
Defensas caracteristicas. Delirium Tremens. Sindrome de Korsakoff. Confusién Mental. Etiologia. Diagnéstico Diferencial.
I ntoxicacion por sustancias psicoactivas. Prondstico.

UNIDAD IX- ENFERMEDADES PSICOSOMATICASY ORGANICAS

Concepcidn de laenfermedad psicosomatica. Delimitacion nosografica. Concepciones psicoanaliticas actuales.
Desorganizaciones funcionales. Trastornos en el proceso del pensamiento. Vida operatoria. Depresion esencial. Funcién dela
fantasia. Los fendmenos de adaptacion y sobreadaptacion. Enfermedades psicosométicas. Diagndstico diferencial. Prondstico.
Problemas que plantean |os cuadros organicos en € campo de la Psicopatologia. Demencias. Epilepsias. Tumores. Etiologiay
Sintomatologia. Diagndstico diferencial.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

OBJETIVOS GENERALES

1. Resalizar précticas/ejercitaciones que permitan el reconocimiento de elementos semiol 6gicos, sintomas, signos, de los
principal es cuadros o trastornos psicopatol égicos.

2. Reconocer las construcciones explicativas de aguello que opera en lo latente de los elementos descriptos en el objetivo
anterior.

3. Detectar aguellos elementos que permitan dar cuenta de la estructura u organizacién psicopatol gica.

4. Promover el pensamiento critico y fundamentado de las nosografias psiquiétricas y de la psicopatologia basada en la teoria
psicoanalitica.

5. Reconocer la existencia de una pluralidad de discursos sobre la psicopatol ogia.

TRABAJO PRACTICO N° 1: Nocién de salud mental y su impacto en el campo psicopatol 6gico

Material de estudio:

1. Ley Naciona “Derecho ala Proteccion de la Salud Mental” — N° 26.657

2. Bolpe, M.P. (2018). El lugar de las adicciones en lanueva Ley de Salud Mental. Breve resefia histéricay consecuencias en
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lapréctica. Palavras. Revista de Epistemologia, Metodologiay Eticadel Psicoandlisis, 4, 1-13. Recuperado de
www.revistas.unlp.edu.ar/palavras

3. Barukel, A., Stolkiner, A. (2018). El problemadel diagndstico en salud mental: clasificacionesy nocidn de enfermedad.
Salde Debate, Rio de Janeiro, V. 42, N. 118, pp. 646-655, Jul-Set 2018

4. Augsburger, A. C. (2002). De la epidemiologia psiquiétrica a la epidemiologia en salud mental: e sufrimiento psiquico
como categoria clave. Cuad. Més. Soc. (Ros.); (81): 61-75, mayo 2002.

Bibliografia complementaria:

5.Gaende, E. (2012). “Consideracion de la subjetividad en salud mental”, en Salud Mental y Comunidad, Universidad
Nacional de Lanls, Afio 2, N° 2 - Diciembre de 2012, pp. 23-29.

6.AAVYV (2020). A diez afios de laLey de Salud Mental: propuestas para saldar una deuda histérica. Recuperado de
https.//www.cels.org.ar

Objetivos:

- Reconocer laimportancia de laLey de Salud Mental N° 26.657 en el avance en materiaregulatoriaen el campo delasalud
mental.

- Reflexionar acercade la definicién de salud, padecimiento y enfermedad en la presente ley, y suimplicanciaen el campo de
la Psicopatol ogia.

Evaluacion: participacion activa e informe escrito grupal.

TRABAJO PRACTICO N° 2: Nocién de sintoma en psicoandlisis

Material de estudio:

1. Freud, S. (1916 [1916-17]) “23? Conferencia. Los caminos de laformacién de sintoma”, tomo XV1, Obras Compl etas,
Buenos Aires: Amorrortu Editores 2009, pp. 326-343.

2. Freud, S. (1916 [1916-17]) “172 Conferencia. El sentido de los sintomas”, tomo XV 1, Obras Compl etas, Buenos Aires:
Amorrortu Editores 2009, pp. 235-249.

Objetivos:

- Comprender la nocidn de sintoma planteada desde la teoria psicoanal itica como formacion del inconsciente.

- Dar cuenta del mecanismo de formacion del sintoma considerando el concepto de Series Complementarias.

- Diferenciar las nociones de sintomas, signos y sindromes que componen los cuadros clinicos de las enfermedades mentales,
desde la psiquiatria.

Evaluacion: participacion activay evaluacion individual escrita.

TRABAJO PRACTICO N° 3: Neurosis Histérica

Material de estudio:

1. Freud, S. (1905 [1901]): “Fragmento de andlisis de un caso de histeria’, tomo V1|, Obras Completas, Buenos Aires:
Amorrortu Editores 2007, pp. 3-56.

2. Materid clinico extraido de: Tizon, J. L. (2004). La histeria como organizacion o estructurarelacional. Revista
Intersubjetivo, 6(1), 148-152.

Objetivos:

- Introducir lalectura de un historial freudiano desde €l enfoque psicopatol 4gico.

- Conceptualizar la nocion de sintoma histérico.

- Reconocer en € historia clinico las vias de formacion del sintoma histérico.

- Indagar sobre los procesos psiquicos que acontecen en la histeria.

Evaluacion: participacion activa e informe escrito grupal.

TRABAJO PRACTICO N° 4: Introduccion alapsicosis.

Material de trabajo: Presentacion del film “Shine” (1996) [Claroscuro]

Objetivos:

- Promover la participacion de los/as estudiantes en |os distintos nicleos teméticos del programa de la asignatura através de
un film que reflejala historia de vida de un sujeto que padece un trastorno mental severo.

- Promover el pensamiento critico y fundamentado de las nosografias psiquidtricas y de la psicopatol ogia basada en la teoria
psicoanalitica.

Evaluacion: participacion activaen el debate arealizarse através del foro en el Campus Virtual.

TRABAJO PRACTICO N° 5: Psicosis Paranoica
Material de estudio:
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1. Freud, S. (1911 [1910]): Puntualizaciones Psicoanaliticas sobre un caso de paranoia (Dementia paranoides) descrito
autobiograficamente, tomo X1, Obras Completas, Buenos Aires. Amorrortu Editores 2010, tercera parte: pp. 55-73.
Objetivos

- Reconocer laimportancia de | os principios generales de las psicosis a partir de la singularidad del caso expuesto. Identificar
laespecificidad del carécter paranocico del delirio.

- Comprender €l proceso de formacion del delirio y su contenido. Reconocer laimportancia de la funcién restitutiva del
delirio.

Evaluacion: participacion activa e informe grupal escrito.

TRABAJO PRACTICO N° 6: Los estados depresivos y |as teorias psicoanaliticas sobre |a depresion (estudio de caso)
Material de estudio:

Bibliografia correspondiente ala Unidad V: Teorias Psicoanaliticas de la Depresion.

Material clinico extraido de: Levinton, N. (2001). Aplicacién de enfoque Modular-Transformacional a un caso de depresion y
crisis de angustia por masoquismo. Revista Internacional de Psicoandlisis Aperturas, N° 007.
http://www.aperturas.org/arti cul o.php?articul0=143

Objetivos:

- Introducirse ala comprension de |os estados depresivos desde |a perspectiva psicoanalitica.

- Identificar conceptos centrales del psicoandlisis para el estudio del campo de las depresiones.

- Articular las concepciones tedricas de la bibliografia con el material clinico propuesto.

Evaluacién: participacion activa e informe grupal escrito.

TRABAJO PRACTICO N° 7: Organizacion Borderline

Material de trabgjo:

1. Seleccidn de escenas del film “Hillbilly, una elegiarural” (2020)

2. Bibliografia correspondiente ala Unidad VI1: Organizacion Borderline.

Objetivos:

- Definir el concepto de organizacion borderline de la personalidad e indagar dentro de los aspectos clinicos de esta
organizacién, lavariedad de formas de presentacion sintomatol dgica.

- Aproximarse ala complgjidad que presenta el diagndstico de esta organizacion patol égica de la personalidad, con especial
referenciaal diagnostico diferencial con las principal es estructuras patol 6gicas de |a personalidad (psicosis, neurosis,
perversiones), asi como con otras organizaciones patol 6gicas (psicopatias, adicciones).

Evaluacion: participacion activa e informe grupal escrito.

TRABAJO PRACTICO N° 8: Funcionamiento psiquico en las Adicciones (estudio de caso)

Material de estudio:

1. Material clinico extraido de: Rios, M. A.y Rios, C. (1996). Organizacién narcisista, insinceridad y vacuidad en la adiccion.
Psicoandlisis. Revista de la Asociacion Psicoanalitica de Buenos Aires, 18 (2). 327-345.

2. Bibliografia correspondiente ala Unidad V111: Funcionamiento Psiquico en las Adiccionesy material abordado durante las
clases tedricas.

Objetivos

- Comprender el Funcionamiento Psiquico Adicto desde una perspectiva psicoanalitica.

- Identificar elementos que permitan dar cuenta de la estructura de personalidad de base en el material clinico.

- Plantear un diagndstico presuntivo a nivel descriptivo y estructural.

Evaluacion: participacion activa e informe grupal escrito.

Recuperacion de los Trabajos Practicos. cada evaluacion de Trabajo Practico tendra unainstancia de recuperacion. Lamisma
serdindividual, oral u escrita.

VIl - Regimen de Aprobacion

Condiciones paralaregularidad:

-Asistencia del 80% alos trabajos practicos

-Aprobacion del 100% de los Trabajos Préacticos.

-Cada Trabajo Préctico tiene una recuperacion.

-Aprobacion del 100% de las eval uaciones parciales (dos parcial es) sobre contenidos tedricos. Cada parcia podra ser
recuperado 2 (dos) veces de acuerdo ala ordenanza N° 32/14 CS.
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Estudiantes Regulares: Los que hayan cumplido con las exigencias estipuladas en las condiciones paralaregularidad. Para el
examen final €l estudiante utilizara el sistema de bolillero extrayendo dos unidades al azar las cuales desarrollara. El tribunal
podra eventualmente interrogar sobre tépicos fundamentales del resto del programa.

Estudiantes Libres. Deberan aprobar 1as siguientes actividades estipuladas para los Trabajos Précticos en funcién delo
establecido por la Ord. 13/03.

Primeraactividad: €l estudiante rendiralos Trabajos Practicos del Plan de TP. La aprobacién de latotalidad de los trabajos
précticos sera con una anticipacion de 10 (diez) dias alafechadel examen final. Las evaluaciones tendran carécter oral y/o
escrito modalidad presencial. El estudiante que apruebe, tendra derecho arendir en tres turnos de examen inmediatamente
posteriores y consecutivos ala aprobacion de esta primera actividad.

Segunda actividad: Deberarendir una evaluacion integrativa, sobre algunos conceptos tedricos del curso y sélo con su
aprobacion tendra acceso a examen oral. Dicha actividad seredlizara el diaanterior al examen final. El examen final seguird
la modalidad de programa abierto.

L os/as estudiantes egresables podran rendir de forma virtual segiin cumplan los requisitos establecidos por Secretaria
Académica

El curso cuenta con una plataforma formavirtual en el campus dela UNSL para el acceso asincronico de material
bibliografico y actividades de cursado. El enlace: moodledvz.unsl.edu.ar/moodle/course/view.php?id=326

I X - Bibliografia Basica

[1] UNIDAD |

[2] Barukel, A., Stolkiner, A. (2018). El problemadel diagndstico en salud mental: clasificacionesy nocién de enfermedad.
Saide Debate, Rio de Janeiro, V. 42, N. 118, pp. 646-655, Jul-Set 2018

[3] Braunstein, N. (2013). "Clasificar en Psiquiatrid'. Cap. 1y 5, Siglo XXI Editores, México. pp. 19- 32, 88-114.

[4] Bolpe, M.P. (2018). El lugar de las adicciones en lanueva Ley de Salud Mental. Breve resefia historicay consecuencias
en lapréctica. Palavras. Revista de Epistemologia, Metodologiay Eticadel Psicoandlisis, 4, 1-13.

[5] Documentos internos del curso: “Historia de la Psicopatologia’ (Milan, T.). “De Pinel a DSM V: dos siglos de tradicion
psiquiatrica. Psiquiatria, psicoandlisisy psicopatologia’ (Pierini, L.)

[6] Ey, H. (1996) “Tratado de Psiquiatria’. Ed. Toray Masson. Barcelona. Pp. 78-107

[7] Gabbard, G. (2009). “Psiquiatria psicodindmica en la préctica clinica’. Ed. Médica Panamericana, pp 3 -16.

[8] Galende, E. (2012). “Consideracion de la subjetividad en salud mental”, en Salud Mental y Comunidad, Universidad
Nacional de Lanls, Afio 2, N° 2 - pp. 23- 29.

[9] Ley Nacional “Derecho ala Proteccion de la Salud Mental” — N° 26.657

[10] Paz, J. (1984). “Psicopatologia. Sus fundamentos dinamicos’. Ed Nueva Vision, 1984. pp. 15-40

[11] Solimano, A y Manfredi de Poderoso (2015). “Dos modelos en la etiopatogenia: conflicto y déficit”. En Cuestiones de
psiquiatria dinamicay psicopatologia psicoanalitica. Problemas de integracion. Polemos: Buenos Aires. Pp. 55-66

[12] UNIDAD II

[13] By, H. (1996). “Tratado de Psiquiatria’. Ed. Toray Masson. Barcelona. 1960. pp. 374-447

[14] Freud, S. (1905): “Fragmento del andlisis de un caso de histeria” (Dora). OC. AE. TVII. pp. 15- 57

[15] Freud, S. (1913): “Lapredisposicion ala Neurosis Obsesiva. Contribucion al problema de la eleccion de laneurosis’.
OC. AE. TXII. pp. 329-345

[16] Freud, S. (1917): “Lecciones de introduccion a Psicoandlisis’, Conferencia N° 23, “Vias de formacion de Sintomas” O.
C. AE. Bs. As. T.XVI. pp. 326-343

[17] Gabbard, G. (2009). “Trastornos de ansiedad” . En Psiquiatria dindmica en la préctica clinica. Editorial Médica
Panamericana, 3raedicién, 2° reimpresion, Buenos Aires. Pp 249-265

[18] Homene, A. (2016). “Los quetriunfan al fracasar”. En Rev. Actuaidad Psicolégica. Pp. 10-13

[19] Navarro J. (2004). “Neurosis Obsesiva- Teoriay Clinica’, Lugar Editorial, Buenos Aires. Cap. 2, 3y 4 pp. 47-93

[20] Painceira, A. (1997). “Clinica psicoanalitica a partir de la obra de Winnicott”. Ed. Lumen, Buenos Aires. pp. 127-161,
187-237

[21] Sierra Ortiz, I. (2019). Lamujer como objeto fetiche: un caso de neurosis obsesiva. En Revista Universitaria de
Psicoandlisis. Facultad de Psicologia— UBA. N° 19), pp. 39-46

[22] Solimano, A y Manfredi de Poderoso (2015). “Psicopatol ogia de la angustia” y “ Concepcidn Psicoanaliticade la
angustia’. En Cuestiones de psiquiatria dinamicay psicopatologia psicoanalitica. Problemas de integracién. Polemos. Buenos
Aires. Pp. 127-150
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[23] UNIDAD lII

[24] Ey, H.: “Tratado de Psiquiatrid’. Ed. Toray Masson. Barcelona. 1960. pp. 407-432, 500-589

[25] Freidin, F. (2018). Consideraciones de las psicosis desde el vértice de la EscuelaInglesa de Psicoandlisis. En Revista

Universitaria de Psicoandlisis. Facultad de Psicologia- UBA, N° 18, pp. 115-124

[26] Freud, S. (1924): “Lapérdidade larealidad en las neurosisy en laspsicosis’ OC. AE. T.XIX. pp. 189- 199

[27] Freud, S. (1924): “Neurosisy Psicosis’. OC. AE. T. XI1X pp.151-159

[28] Freud, S. (1911): “Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia autobiogréficamente descripto Schreber)”.

OC. AE. TXII. Cap. Il1, pp. 55-73.

[29] Grinberg, L.; sor, D.; Tabak de Bianchedi, E. (1991). “Psicosis’ en Nueva Introduccion alas ideas de Bion. Madrid, Ed.

Tecnipublicaciones, pp. 37-51

[30] Klein, M.: “Notas sobre algunos mecanismos esquizoides'. OC. T.I1I. Cap. IX. pp. 253.
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XI - Resumen de Objetivos

Durante el desarrollo del curso seintroducira alos estudiantes en el conocimiento de la Psicopatologia a partir del andlisis
fenomenol 6gico y descriptivo de los trastornos que caracterizan ala enfermedad mental, alos fines de construir laideade
trasladar |os sintomas objetivos a los sintomas subjetivos, de lo que el individuo puede estar en desconocimiento; procurando
gue ellos logren la comprensién de la formacion de los sintomas, la explicacion dindmica de los mismos. Se enfatizara el
concepto de teoriadel conflicto psiquico en la dinamica psicopatoldgicay €l abordaje de la historiadel sujeto, sus vinculos
familiares, situaciones traumaticas en funcién de las teorias psicoanaliticas mentadas.

X1l - Resumen del Programa

El curso tiene un caracter 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 la nocion de o psicopatol égico en sujetos adultos. El marco referencial que orienta esta propuestatiene
como gje central al psicoandlisis, cuyos desarrollos nos orientan hacia una cuidadosa consideracién de |os procesos psiquicos
inconscientes que inciden en la manifestacion de la enfermedad mental.

L os contenidos principales abarcan: las nociones de salud y enfermedad mental, el proceso de enfermar, consideraciones
sobre laimportanciadel diagndstico en el campo de la salud mental. Se aborda el estudio sintomatoldgico y
dinamico-estructural de la nosologia psicoanalitica: neurosis, psicosisy perversiones, desde diversos model os tedricos. Se
hace hincapié en la comprensién de los estados depresivos, su complejidad de presentacion y relevancia en la actualidad. El
mismo g e de andlisis se realiza con las diversas organizaciones patol ogicas de |a personalidad: borderline, psicopatias,

Péagina 8




| adiccionesy psicosométicas.

X1l - Imprevistos

El cronograma de actividades previsto al inicio del curso prevé laposibilidad de corregir y adaptarse a cambios imprevistosy
algunas otras alteraciones posibles que pudiera haber en el desarrollo del mismo (medidas de fuerza gremial docente, de
transportes, etc.)

X1V - Otros
|
ELEVACION y APROBACION DE ESTE PROGRAMA
Profesor Responsable
Firma:
Aclaracion:
Fecha:
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