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Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
POLTI, MARIA LAURA Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
DIAZ ACOSTA, GERARDO TOMAS Auxiliar de Préctico A 1raSemi 20 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

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

Hs 2Hs 1Hs Hs 3Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula Anua
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad deHoras
11/03/2026 13/11/2026 30 100

IV - Fundamentacion

Este curso propone recorrer el camino hacia la evaluacion psicomotriz en vinculo con el proceso diagnéstico. Paraello en
inicio recorreremos el proceso de salud-enfermedad reflexionando sobre cud es son los vinculos de sentido que posibilitala
intervencién de la psicomotricidad. Para ello se retomaran, como punto de partida, 10s conocimientos previos acerca del tono
muscular, la postura, los movimientosy los diferentes sistemas en su vertiente anatomofisioldgicay su ligazon con la
emociény €l entorno.

Luego abordaremos el campo del “trastorno” que dio origen ala préctica psicomotriz. Se tratara de ofrecer, através del
abordaje de | os diferentes contenidos teméticos, |a especificidad de la alteracion psicomotriz. Signo y Sintoma psicomotor,
Trastorno psicomotor y su clasificacion. Para abordar el conocimiento y reconocimiento de los signos se retomara el gjercicio
delaobservaciény su registro en relacion alas tematicas especificas.

En una segunda etapa, y sostenidos en los conceptos abordados y atravesado por la observacion, se buscara explorar recursos
propios de la Psicomotricidad que permitan conocer la modalidad corporal del sujeto destinatario de nuestra practica, para
poder construir hipétesis respecto de su funcionamiento psicomotor en €l transcurso del proceso de una evaluacién
psicomotriz.

El objetivo es que puedan acercarse a uso de la evaluacion psicomotriz, utilizando diferentes recursos, test y pruebas, como
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parte del quehacer psicomotor en el abordaje clinico / terapéutico. Se abordaralatoma de la evaluacion psicomotriz como
una “ puesta en situacion” del futuro rol profesional, privilegiando el encuentro con el destinatario. Este abordaje busca que €
grupo de estudiantes construyan tentativas hipétesis diagndsticas y se inicien de este modo en laintervencion.

En unatercera etapa, se realizara una aproximacion tedrica en torno alos abordajes terapéuticos y modalidades de
intervencién en laclinica psicomotriz, promoviendo la construccion de interrogantes que anuden o proyecten la evaluacion
psicomotriz realizada con |os posibles abordaj es terapéuticos.

Por Ultimo, se brindard unaintroduccion en torno alos abordajes terapéuticos con adol escentes, adultos y adultos mayores,
profundizando en los signos y sintomas psicomotores propios de cada etapa, como también se brindarén algunas pruebas o
test especificos paraladichafranja etaria.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Objetivos generales:

- Propiciar una postura de investigacion, interrogacion y busqueda de precision en relacién con el discurso psicomotor y su
semiologia

- Generar un discurso disciplinar especifico, tanto de forma oral como escrita, en relacion alos conceptos trabajados por la
catedraidentificando los autores correspondientes.

- Realizar una evaluacion psicomotriz que permitaidentificar el funcionamiento psicomotor del sujeto de intervencion.

Objetivos especificos:

- Afianzar y profundizar los conceptos tedricos especificos que conlleven un lengugje técnico disciplinar, en buscade un
posicionamiento profesional del ambito terapéutico.

- Conocer técnicas tendientes a una observacion sisteméticay formativa.

- Profundizar en el proceso de deteccion y lectura de signos psicomotores.

- Desarrollar una actitud pertinente en € encuentro con las familiasy con las infancias durante la evaluacion psicomotriz.
- Obtener los recursos técnicos necesarios para arribar a un posible esbozo de hipétesis diagnostica.

- Respetar los principios éticos que competen ala practica psicomotriz.

- Fomentar €l trabajo en equipo como eslabon fundamental paralainterdisciplina

V1 - Contenidos

L a observacion se abor dara como contenido transver sal incluyéndose y entrelazandose con y en cada una delas
unidades teméticas.

UNIDAD |: SALUD Y ENFERMEDAD

Conceptos de Salud y Enfermedad alo largo de la historia: cambios epistemol 6gicos, historicosy sociales que fueron
abriendo nuevos paradigmas en torno a binomio salud-enfermedad de las personas.

Discriminacion de los conceptos 6rgano, funcion, funcionamiento y realizacién psicomotriz.

Conceptos de Normal, Anormal y Patol 6gi co.

Caracterizacion y diferencia entre trastorno funcional, trastorno lesional y nocién de inmadurez.

UNIDAD I1: SIGNO Y SINTOMA PSICOMOTOR

Registros de observacion en Psicomotricidad. Modalidades. Observacion fenomenol dgica - Inferencias - Resonancias
tonico-emocionales.

Conceptos de Signo y Sintoma: diferentes concepciones tedricas.

Conceptualizacion acerca del Signo y el Sintoma Psicomotor. Relacion entre el gesto y signo psicomotor.

UNIDAD I11: ALTERACIONESPSICOMOTORAS

Conceptualizacion, descripcion y observacion de signos psicomotores:

Alteraciones Tonico-postural: tendencia ala hipotonia, tendencia ala hipertonia, paratonia, distonia, sincinesias, reaccion de
prestancia, conservacion de actitud.

Alteraciones Motrices-Instrumentales: definicion y alteraciones de la coordinacion estatica, dinamica general, manual
propiamente dichay viso-motora.

Alteraciones Espacio-Temporal: dificultades en la organizacion de lalateralidad y en la estructuracion ritmica.

Alteraciones Gréficas: presentes en el dibujo y laescritura.
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UNIDAD IV: TRASTORNOS PSICOMOTORES

Transtornos Psicomotores. Definiciones, autores relevantes y caracterizacion.

Conceptualizacion y descripcién de los trastornos psicomotores:

Torpeza psicomotriz: autores de referencia, definiciones, conceptualizacion, alteraciones psicomotricesy caracterizacion del
entorno.

Dispraxia: autores de referencia, definiciones, conceptualizacion, alteraciones psicomotricesy caracterizacion del entorno.
Inhibicién psicomotriz: autores de referencia, definiciones, conceptualizacién, alteraciones psicomotricesy caracterizacion
del entorno.

Inestabilidad psicomotriz (en estado dehiscente y en estado tensional): autores de referencia, definiciones, conceptualizacion,
alteraciones psicomotricesy caracterizacion del entorno.

Disgrafia: autores de referencia, definiciones, conceptualizacién, alteraciones psicomotricesy caracterizacion del entorno.

UNIDAD V: PROCESO DE EVALUACION PSICOMOTRIZ

La evaluacion psicomotriz como proceso: Objetivos - Implicancias - Encuadre.
El psicomotricistaen el proceso diagndstico: actitud, posicionamiento.
Composicion y caracteristicas de la Evaluacion Psicomotriz.

Construccion de hipotesis en € proceso de una eval uacion psicomotriz.

El posicionamiento ético para el abordaje terapéutico.

UNIDAD VI: ENTREVISTA, PRUEBAS, TESTSY TECNICASEXPLORATORIASDE LA EVALUACION
PSICOMOTRIZ

Las entrevistas con los adultos de referencia del infante.

Actividad espontanea.

Pruebas: de coordinacion estética/ de coordinacion dindmica general / de coordinacion dindmica manual / detonoy
sincinesias/ de espacio / de Tiempo (Test de Ritmo de Mira Stamback) / de lateralidad / de grafismo y escritura/ de
nominacién y registro de partes del cuerpo (Test de la figura humana).

Otras pruebas. de coordinacion facial / de imitacion de gestos (Test de Bergés-Lézine) / Test Gestdltico Visomotor (Lauretta
Bender).

Informe de Evaluacién Psicomotriz (aproximacién).

Intercambios con otros profesionales e instituciones. Interdisciplina

UNIDAD VII: TERAPIA PSICOMOTRIZ

Aproximacion alas conceptualizaciones en torno ala Terapia Psicomotriz. Diferencia entre clinicay terapia psicomotriz.
Inicio, desarrollo y finalizacion de un tratamiento en psicomotricidad.

M odalidades de abordaje en laterapia psicomotriz.

M odalidades de trabajo en equipo (interdisciplina, transdisciplina, multidiscipling).

UNIDAD VIII: APROXIMACION A LA EVALUACION Y TERAPIA PSICOMOTRIZ EN EL CAMPO DE LAS
ADOLESCENCIAS, ADULTOSY ADULTOSMAYORES.

Adolescencias: Terapia Psicomotriz en Adolescencias - Las adolescencias desde aspectos psicomotores - Reflexiones e
interrogantes acerca del cuerpo de los adolescentes - Lo postural en las adolescencias.

Adulteces: Construccion Psicocorporal - Signos de alteracion psicomotriz - Signos de alteracion psicocorporal - Terapia
Psicomotriz y psicocorporal (individual / grupal).

Adultos Mayores: Evaluacion en Gerontopsicomotricidad - Examen Geronto Psicomotor (EGP) - Mediadores en
Gerontopsicomotricidad - Contextos de intervencién domiciliaria o instituciones.

VIl - Plan de Trabajos Practicos

Larealizacion de trabajos précticos favorece que el estudiantado logre transferir lineamientos tedricos ala préctica;
elaboracion propia de estrategias de intervencion en funcién de los destinatarios y sus singularidades; y socializar formas de
concebir y abordar distintas problematicas, en reuniones grupales.
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TRABAJO PRACTICO N°1: El proceso de Salud - Enfermedad.

Sellevardacabo en € 1° Cuatrimestre, lamodalidad sera escritay grupal.

Objetivo: Redlizar un andlisis de los procesos de salud- enfermedad acontecidas en el tiempo, ubicando diferentes momentos,
CONCEPCioNeSs e intervenciones.

Metodologia de Trabajo: Articular los distintos momentos en las concepciones de los procesos de salud-enfermedad con €
devenir del campo de intervencion psicomotriz.

TRABAJO PRACTICO N° 2: Registro de Observacion

Sellevardacabo en e 1 ° Cuatrimestre y sera en duplas.

Objetivo: Readlizar un registro de observacion modificable en la medida que se van integrando |os conceptos tedricos que
propone el curso.

Metodologia de Trabajo: Observar, describir y analizar en un cuadro de triple entrada, |os registros fenoménicos, inferencias
y resonancias ténico-emocional es (subjetivas).

TRABAJO PRACTICO N° 3: Observacion de Signos y Trastornos psicomotores.

Sellevardacabo en el 1 ° Cuatrimestre y sera en duplas.

Objetivo: Realizar un registro de observacion integrando los conceptos tedricos.

Metodologia de Trabajo: Observar, describir y analizar en un cuadro de triple entrada, 10s registros fenoménicos, inferencias
y resonancias tonico-emocional es (subjetivas).

TRABAJO PRACTICO N° 4: Mapa Conceptual .

Sellevardacabo en e 1 ° Cuatrimestre y sera en grupos.

Objetivo: realizar un mapa conceptual articulando todos los temas y unidades del primer cuatrimestre: Salud-Enfermedad.
Signosy Sintoma Psicomotor. Alteraciones Psicomotrices. Trastornos Psicomotores.

PARCIAL: Instancia evaluativa tedrica. Individual.

TRABAJO PRACTICO INTEGRADOR: Aproximacion a una Evaluacion Psicomotriz. Sellevaraacabo en el 2°
Cuatrimestre y sera Grupal .

Objetivo: Realizar una aproximacion a una evaluacion psicomotriz, incluyendo una entrevista con los adultos de referencia
del sujeto y caracterizando, a partir de latoma de test y pruebas sugeridas por € equipo docente, |a modalidad corporal del
destinatario de la préctica, durante algunos encuentros compartidos.

Metodologia de Trabajo: Trabajo de campo experiencial. Observacion, registro y presentacion de lo realizado de manera
grupal.

Aprobacién y recuperacion: Los trabajos practicos se aprueban con una nota minima de 4 (cuatro) puntos para condicion de
regular, y 7 (siete) puntos para condicion de promocion, en unaescala de 0 a 10. Cabe aclarar que la nota numérica de 4
(cuatro) es equivalente al 60% de respuestas correctas.

En caso de inasistencia o desaprobacién, se acordara con los docentes una fecha de recuperacion con la misma metodol ogia
del Trabajo Préctico. En caso de obtener la aprobacion, con una nota entre 4 (cuatro) y 6 (seis), en uno (1) delos Trabgjos
Practicos, se podra acceder alarecuperacion del mismo para acceder ala promocién, siempre que |0s otros reguisitos estén
garantizados. El mismo seraa finalizar €l 2° cuatrimestre.

El parcia se aprueba con una nota minima de 4 (cuatro) puntos para condicion deregular, y 7 (siete) puntos para condicion
de promocidn (en primerainstancia), en unaescala de 0 a 10. Cabe aclarar que la nota numérica de 4 (cuatro) es equivalente
al 60% de respuestas correctas En caso de inasistencia o desaprobacion, se acordara con los docentes una fecha de
recuperacion (1° y 2° recuperatorio).

“Las horas restantes del crédito horario total, que no estan detalladas en el punto 111 (caracteristicas del curso) se completaran
con actividades de acompafiamiento alas Instituciones Educativas, consultas y supervision, con la presencia
simultanea/sincrénica de docentes y estudiantes.”

V11l - Regimen de Aprobacion

El curso admite la aprobacién en forma de estudiantes regular y por promocion. No se admite la condicién de estudiante libre.
El desarrollo del curso sellevara a cabo en dos madulos semanales, uno de clases tedricasy el otro de clases de trabajos
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précticos. Se utilizarala plataforma virtual del Classroom afin de posibilitar € acceso asincrénico a materia bibliogréfico,
actividades de cursado y cualquier otro material pertinente. Cédigo de acceso: ovgbmlmp

Se prevé evaluar a estudiantes a través de diferentes modali dades:

- Evaluacién cualitativa del proceso, através de la participacion en las clases tedricas y précticas.

- Con larealizacion de trabgjos practicosy parcial. (Descripto en Plan de Trabajos Précticos).

Dichas evaluaciones deberan estar aprobadas el 100 % tanto por estudiantes regulares como aquellos en condicion de
promocién. Los estudiantes en condicion de promocidn deberan aprobar, en primerainstancia, con una calificaciénigual o
mayor a7 puntos en una escala del 0-10 puntos, y |os/as estudiantes/as regulares, con 4 puntos en la misma escala (con sus
respectivos recuperatorios).

Régimen de estudiantes por promaocion:

- Aprobacion del 100% de los Trabajos Précticos con una calificacion minimade 7 puntos en una escaladel 0-10 (con la
posibilidad de recuperar un (1) TP que haya obtenido una nota entre 4 (cuatro) y 6 (seis) siendo la Ultima notalavaedera
como notafinal).

- Aprobacion del parcial con una calificacion minimade 7 puntos en unaescaladel 0-10, en primerainstancia.

- Asistencia a 80% de las clases précticas.

- Asistencia al 80% de las clases tedricas.

Régimen de estudiantes por regularidad:

- Aprabacion del 100% de los Trabajos Préacticos con una calificacién minimade 4 puntos en una escala del 0-10 (con una
instancia de recuperacion por Trabagjo Préctico, siendo la Ultima nota la valedera como notafinal).

- Aprobacion del parcial con una calificacién minimade 4 puntos en una escaladel 0-10 (con 2 (dos) instancias de
recuperacion, siendo la Gltima nota la val edera como nota final).

- Asistencia a 80% de las clases précticas.
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X1 - Resumen de Objetivos

Favorecer en estudiantes, lacomprensién'y elaboracién de un proceso de evaluacion psicomotriz de un nifio/a e intervencion,
en los procesos de salud y /o enfermedad.

X1l - Resumen del Programa

UNIDAD I: Salud y Enfermedad.

UNIDAD II: Signo y Sintoma Psicomotor.

UNIDAD I1I: Alteraciones Psicomotoras.

UNIDAD IV: Trastornos Psicomotores.

UNIDAD V: Proceso de Evaluacion Psicomotriz.

UNIDAD VI: Entrevista, Pruebas, Testsy Técnicas Exploratorias de la Evaluacién Psicomotriz.

UNIDAD VII: Terapia Psicomotriz.

UNIDAD VIII: Aproximacion alaEvaluacidn 'y Terapia Psicomotriz en el campo de las adolescencias, adultos y adultos
mayores.

X1l - Imprevistos

No se prevén imprevistos pero desarrollaremos la capacidad de adaptacion y flexibilidad ante las dificultades o imprevistos
gue se puedan presentar.

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