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MARCO TEORICO

La Psicologia Clinica es una préctica que se sirve de los principios, las técnicas y los
conocimientos cientificos desarrollados para evauar, diagnosticar, tratar, prevenir y
promover salud. Interviene en malestares, padecimientos, sufrimientos de origen psiquico o
moral, en los procesos de la salud y enfermedad, en los distintos y variados contextos en

gue éstos puedan tener lugar.

La Psicologia Clinica se desarrolla alcanzando, cada vez mas competencias y espacios de
trabagjo dentro del campo de la Salud, tomando posicién respecto de su actuaidad. La
situacién sociocultural y de la salud pubica requiere un analisis critico de la incidencia de

los efectos de la globalizacion y conduce a revisar los modos de abordae clinico,




desarrollando nuevas estrategias. Hay una creciente importancia de la intervencion

psicol bgica en la promocion de la salud.
En e marco delosdistintos lineamientos e inter venciones que propone la Psicologia:
Desde e Psicoandlisis:

El psicdlogo clinico sostiene una préactica en el interior del discurso, estableciendo un
lazo social. En esta practica interesa la singularidad, 1a subjetividad, aquello que puede ser
singular del malestar; lafuncion del sintoma.

Desde la Per spectiva Existencial - Humanistica:

El profesiona se orienta hacia la comprension del ser humano como un ser integral,
teniendo en cuenta la interrelacion de sus dimensiones. somética, psiquica, socia y
espiritual 0 existencial.A través de un proceso psicodiagnéstico evalla las caracteristicas,
fortalezas y debilidades de un individuo o grupo. Este proceso intenta acceder a la
profundidad de la existencia poniendo a descubierto los supuestos. Cognicion, Emocion,
Identificacion y Accion; condiciones de la existencia personal 0 experiencias existenciales

basi cas para poder acceder a: valor de lavida, poder ser, ser si mismo, sentido de lavida.
Desde &l Paradigma Cognitivo:

El Psicdlogo clinico se mantiene atento a los esquemas cognitivos dominantes, a la
promocion de un lugar para € cuestionamiento de aquello que resulta desadaptativo, donde
se habilite la flexibilidad para encontrar un nuevo repertorio de informacion y de
conocimientos, asi como la puesta en accidon mas asertiva. También hace centro en € locus

de control interno donde la persona es concebida como “activa” frente al ambiente.




Desde la Per spectiva Sistémica:

El Psicdlogo Clinico pone énfasis en los patrones de interaccion, mas que en los
atributos individuales, atendiendo a la identificacion de los estilos de comunicacion que
ponen en juego agunos problemas de relacién y que sustentan la homeostasis de una
situacion conflictiva. Su actuacion es a nivel sistémico con e objetivo de cambiar estas

interacciones, sin considerar su origen o duracion.

Desde un marco metodoldgico, el abordaje de unas “partes del sistema” puede aportar
invaluables ventgjas tanto para € sistema psicoldgico individual, como a nivel de los

sistemas psico-sociales.
Desde la generalidad:

Sea cual fuere la posicion tedrica que asuma en su experiencia clinica, € Psicologo debe
hacerlo desde €l fiel soporte de conocimientos pertinentes, para diagnosticar e intervenir
siempre en e marco de la Etica Profesional.

En este marco la estrategia adoptada para las Practicas Profesionales en Psicologia
Clinica, se basa en la inserciéon del estudiante en un equipo de salud, a partir de lo cual
podra progresivamente, ir construyendo su experiencia en relacion a determinadas

capacidades profesionales y desde un enfoque tedrico en particular.

Se aproximara a alumno a la experiencia clinica, a relacionarlo con las précticas
que realiza el psicologo en el marco ingtitucional y podra g ercitarse en ellas a partir de una

insercion efectiva en agunas actividades, segun lainstitucion.

Se redlizard un gercicio clinico que partiendo de los problemas especificos que se
presentan y la variabilidad de |as consultas, permitareflexionar sobre las decisiones a tomar
en cada caso, las intervenciones posibles y los recursos disponibles para ello, ala luz del

paradigma o enfoque desde €l que serealizala practica.

Desde la Perspectiva Psicoanalitica:Serd de interés, considerar cada posibilidad de
experiencia, haciendo foco en su singularidad, por lo tanto, la construccion de una

experiencia.




Desde e Paradigma Existencial — Humanistico: Se trabgjara en la construccion del
conocimiento adquirido, sobre e encuadre de trabajo en evaluacion psicodiagnostica desde
el enfoque Analitico-Existencial, para apreciar el modo como el hombre toma posicion
frente a su vida, recorriendo las motivaciones basicas de la existencia, y llegar a los

aspectos conflictivos que obstaculizan el desarrollo de unavida plena.

Desde la Perspectiva Cognitiva: Se hara foco en las cogniciones-conductas prevalentes,
el objetivo central estara en fomentar e cambio de aguellas estructuras cognitivas que en
modo sistemético estan distorsionando la informacion (pensamientos autométicos
autoderrotantes, o autoinstruccionesnegativistas, etc.); siendo e punto clave, la
reestructuracion cognitiva que enriquezca la precision en este sentido, aspirando a un
cambio en las estructuras de fondo.

Desde una Perspectiva Sistémica: La atencion estara dada a sistema global (individuo,
pareja, familia, grupo), con la finalidad de identificar aquellas interacciones mantenedoras
del problema, sin atender a su origen o duracion o al supuesto “iniciador” del conflicto; se
procurara detectar aquellos patrones de comunicacion en el “aqui y ahora” de la situacion;
asi como sus connotaciones funcionales o disfuncionales que pueden operar como circuitos

mantenedores de | os sintomas.

Desde un mar co general:

Sera de interés realizar una permanente de articulacion tedrico- practica que permita
al aumno utilizar los conceptos adquiridos durante la carrera y en su formacion,
interrogarlos, y resituar e valor de los mismos en su préctica y sus dificultades,

estimulando una elaboracion con e aporte de su experiencia.




Desde esta riqueza de perspectivas que se propone a partir del Programa, es muy
importante no desatender a concepto y a rol que se asume como un saber — no
consolidado, puesto que desde todos los paradigmas clinicos, se postula la necesidad de

construir experiencias.

OBJETIVOSPOR COMPETENCIAS

Se aspiraaque e Alumnado logre, apartir de la realizacion de supervisiones grupales y de

los informes presentados en cada encuentro:

+ Dar cuenta de conocimientos adquiridos en € transcurso de su carrera, en relacion a
la constitucion de un saber que privilegia la experiencia, en articular y precisar

conceptos.

+ Lograr lainsercién en e marco de experiencias que posibiliten esta articulacion de
conceptos y conocimientos, priorizando aquellos relacionados al campo de la salud

mental.

+ Afianzar habilidades para la insercion de pequefias comisiones de trabajo, en
centros de salud, areas de salud municipales, servicios de salud mental y servicios
de hospitales, que permitan tener un panorama de la préctica actual del psicologo

clinico en salud mental y profundizar en problemas clinicos.

+ Disponer de capacidades para la participacion en equipos interdisciplinarios:
desplegando habilidades para intervenir en la promocion y optimizacion de la
caidad de vida, la capacidad para participar en programas de salud publica,
realizando evaluacion diagnostica e intervencion en los niveles primario y

secundario.

+ Alcanzar proximidad a la préactica clinica como interrogacion de la experiencia, del
diagnostico y del tratamiento del sujeto que consulta por un padecimiento psiquico

o moral.

+ Asumir en lapractica clinica funciones de diagndstico e intervencion psicol dgica.

+ Desarrollar habilidades para la confeccion de informes, asi como para elaborar

devoluciones escritas.




MARCO REGULATORIO

Los practicantes deberan realizar una Monografia Final, en la gue deben estar desarrollados los
siguientes items, propios de sus experiencias en la PPS:

1-Contexto e Historia:

Para ubicar la préactica del psicologo clinico y contextualizar con € marco sociocultural se

considerara

a) Articulacion de la préctica del psicologo clinico con los desarrollos en salud mental
(teniendo en cuenta los textos que propone la catedray los utilizados en la carrera)

b) Articular con diversos hitos historicos, en relacion a la tematica seleccionada (nifiez y
adolescencia, género, etc.)

c) Articular con lahistoria de lainstitucion u organizacion en la que los alumnos realicen su

précticay lafuncion dd psicologo clinico en € lugar.

2-Nor mas, ger enciamiento, procedimientos, lo instituido:

a) Desarrollar el marco legal parael gercicio delafuncién del profesional en ese dmbito.

b) Consideraciones acerca de si la practica realizada tiene consensuados |os procedimientos y

determinar cuéles.

Por gemplo: marcos normativos, leyes sobre Nifiez y Adolescencia, sobre Violencia de
Género, del Instituto de laMujer, de los SEOS, Centros de salud, €tc.

3-Observacion, Evaluacion, Diagnostico:

Sobre este punto,los practicantesrealizaran un escrito elaborando sus notas del trabajo de campo,
durante su asistencia a la ingtitucion y experiencias en distintos dispositivos. Reuniones
institucionales, salidas a terreno, observaciones directas, organizacion de talleres, gecucion de

los mismaos, diagndsticos institucionales, diagndsticos individuales.

Se puede considerar desde la l6gica, tres momentos que se encontraran diferenciados, a los




fines académicos, en € cuerpo del informe.
Son |os siguientes:
a) Observacion:

Descripciones de las experiencias, resultando de ello una informacion. Caracteristicas de la
Institucion, de los distintos profesional es que intervienen, de los psicdlogos en la institucion,
de su practica en ese contexto: como se define, qué la caracteriza conforme a los objetivos
institucionales, supuestos que subyacen, etc. En relacidn a contexto: las caracteristicas de la
poblacion a que se dirigen las acciones, s hay estudios previos, etc. Participacion en
acciones, frecuencia de consultas, franja etarea, probleméticas mas frecuentes, s ali se

realiza prevencion o promocion de la salud, etc.
b) Evaluacion:
En desarrollo de este item, debera constar cOmo y qué informacion reunieron.

Qué instrumentos seleccionaron y su fundamentacion de la seleccién, asi como, desde €l

Enfoque Tedrico en que hatenido sustento.

Por gemplo: algun tipo de test, cuestionarios, entrevistas, observaciones, estrategias de
medida multiple, otros dispositivos.
c) Diagnostico:

En este punto, se desarrollaran explicaciones acerca de cdmo a partir del item anterior, se
llega a un diagndstico, que consiste en la identificacion del problema. A nivel institucional,
en la comunidad desde la competencia clinica, en relacion a las acciones que se

desarrollaran, y anivel individual, si hasido posible.

Desde esta articulacion, deberan aportar fundamentos en relacién con las decisiones que

fueron adoptadas para determinar la competencia de la PPS en laintervencion propuesta.

4- |ntervenciones:

Seguin el diagndstico a que llegaron y e marco paradigmético que lo orientd, los alumnos

deberan dar cuenta de cudles fueron las intervenciones gque decidieron realizar, en PPS. Asi




como sus caracteristicas y fundamentacion.

Si bien un estudiante no esta habilitado aln para redizar tratamientos, no obstante puede

participar en intervenciones que promuevan lasalud mental.

Por dlo, diferenciard si su Intervencion fue en Prevencion primaria, secundaria, terciaria,

individual, grupal, institucional.

Debera especificar cuales fueron las técnicas, y las estrategias, en relacion a cada uno de los

instantes de intervencion.

Como se intervino en las condiciones sociales, ambientales que afectan, generando malestar,

qué se hizo para promover bienestar, salud.

Si se redlizaron detecciones precoces de futuros problemas de salud mental especificar

cuales.

5- Comunicacion:

Los practicantes deberan desarrollar y anexar los informes, devoluciones, diferenciadas,
enfatizando y caracterizando si son orales, escritas, etc.

Es importante que € futuro psicologo tenga gercitacion en la discriminacion y dosificacion
de la devolucion de informacion. Por lo que ese gercicio deberd redizarlo durante la
préctica, adjuntando aqui sus informes parciales, e integrando la elaboracion de su

experiencia en este punto.

6- Investigacion:

En este item, debera presentar la sistematizacion de su experiencia, consideraciones,
conclusiones, vias y preguntas que deja abierta su investigacion. Qué interrogantes clinicos
guedan abiertos luego del paso por la practica.

REQUISITOSFORMALESDE PRESENTACION DEL TRABAJO FINAL
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. Teniendo en cuenta que la PPS podriarealizarse en €l 1° semestre en unainstitucion y en
el 2° otra préctica, en los casos que haya rotado, si en la evaluacion de la experiencia se
advierte que favorece dar continuidad ala misma, e alumno podrarealizar la experiencia
anua en lamisma Institucion, presentando dos informes: uno al finalizar primer semestre
y el 2do a concluir la experiencia.

El trabgo constara de las siguientes partes: puntos 1, 2 y 3 en relacion a las dos
instituciones; punto 4 a eleccion del alumno, punto 5 de las dos ingtituciones y punto 6

como cierre de toda la préctica

. Minimo de 50 paginas y un maximo de 70. Adjuntar las observaciones que viene
haciendo desde € primer dia de practica en lainstitucion (aspectos que no se incluyen en
las 50 a 70 carillas).

. Carétula: datos de la universidad, nombre de la materia, nombre y apellido del alumno,
DNI, nombre del docente, turno y afio de cursada.

. El trabajo debe estar separado en las partes que indica € programa con sus titulos y

subtitul os.

. Letra Arid 12

6. Numeracién de las hojas.

7. El trabgjo final debe ser presentado con, por 1o menos un mes de anticipacion a la fecha

elegida por el alumno pararendir final y 15 dias antes de esa fecha el docente supervisor
les comunicard a los estudiantes si e escrito en mencion, tiene las condiciones necesarias
para su presentacion en lamesa de examen

. El examen final es una defensa del trabajo y puede resultar Aprobada o Desaprobada. Se
reguerira de una presentacion en Power Point como forma de sistematizar |a exposicion,
la cual no debera extenderse en més de 20 minutos, para demostrar en esta instancia su

capacidad de sintesis al momento de exponer su experiencia.
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ESTRATEGIASMETODOLOGICAS

En relacién alos profesores:

Supervisiones grupal es semanales, en las que se estimulara la participacion individual y grupal.
Se plantearan situaciones problematicas, en relacién alas experiencias, estimulando la
participacion y transferencia de conocimientos de la carrera, desarrollo del juicio critico, Durante
las mismas se hara lugar alos interrogantes y se fomentara la produccion en torno alos mismos,
sugiriendo materia especifico, conforme se desarrolle la experiencia, como apoyo y para
profundizar conceptos.

En relaciéon alos alumnos:

En el marco de una practica anual es necesario pensar y articular €l trabajo desde el comienzo del
mismo, por eso la catedra propone la elaboracion de escritos en los cuales se pueda hacer un
desarrollo serio de lo que serd la presentacion del trabgjo final. En cada semestre, cada
practicante asumira el compromiso de dar una respuesta a sus propias preguntas o las que surjan
en el grupo de supervision. La respuesta podra tomar la forma de una exposicion ora frente a

SuUS comparneros.

En cada semestre cada practicante tendra que responder tres preguntas que seran puntuadas y se
promediaran con el trabajo parcia y final de la préactica. También cuentan en el promedio los
trabaj os semanal es escritos. Dichos trabajos podran ser aprobados 0 desaprobados. En caso de

desaprobar €l trabajo semanal, se debera rehacer parala semana siguiente.
Modalidad:

La presentaciéon de los informes en cada clase es obligatoria para todos los aumnos. Es
condicion para la regularidad. El incumplimiento de la entrega en tiempo y formadel informe
semanal, 0 su correccion en tres oportunidades, implica la pérdida de la regularidad, y €
recursado de la materia. Asimismo, €l incumplimiento de las entregas parciales del trabgjo fina
en e tiempo que establezca cada docente supervisor, también se computard dentro de las tres
oportunidades que brinda la materia.

Se habla de obligatoriedad porgue se trata de en una préacticaclinica, por lo tanto, esun
compromiso ético €l que se asume respecto al hecho de supervisar como futuros profesionales
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que se estan formando.

L os escritos que se presenten sera el relato del registro que e alumno vallevando, por lo tanto,
apareceran momentos en gue este se presente como una descripcion. El elemento descriptivo no
puede ser anecddtico, sino que mas bien se hara presente porque sera articulado con algun

material tedrico.

En cada una de |as presentaciones se espera que comience a apar ecer algo de la produccion del
alumno, esdecir, delo que va elaborando respecto de la experienciay delateoria-. Setrata
de un proceso gue ho cerrard en cada escrito, sino que quedara abierto dando lugar al proximo.
Esto evidenciarala capacidad de sostener una o varias preguntas como guia de su experiencia,

como alumno que se acerca alo que puede ser su futuro campo laboral.

No se esperan producciones que critiquen lo que ya se viene haciendo en las instituciones en las
gue se insertan, Sino mas bien se trata de poner en cuestion. Esto significadegar de lado lalogica
del bieny del mal y dar lugar alos interrogantes que surgiran desde una posicién tedricay no

desde el sentido comun.

La elaboracion de informes es una de | as competencias propias del psicologo, que se espera
pueda desarrollar como producto de su paso por la universidad, por |o tanto, los escritos que se

presenten tienen como finalidad un entrenamiento en ese sentido.

Cada uno de | os trabajos presentados debe llevar al final, un anexo con labibliografia utilizada y
en el caso de citar textualmente, es necesario que figure lareferencia conforme ala Normativa
APA.

La produccion de estos informes se hara en paralelo con larecopilacién de informacién de los
siete puntos que requiere la elaboracion del trabajo final. En consecuencia, se le sugiere al

alumno comenzar con este proceso.
Laelaboracion de cada trabajo semanal posee los siguientes requisitos for males:

1. Minimo 1 carilla, maximo 4.
2. Letra Aria 12
3. Numeracion delas hojas

4. Nombrey apellido del alumno
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5. Fechade entrega
6. Bibliografia
7. Firma

RECURSOSDIDACTICOS

Libros, fotocopias, documentos de actualidad, historiaes, casuistica.

Pizarra, diapositivas, uso de multimedia, técnicas grupales y guias de trabajos practicos,
referencias literarias, peliculas

Aportes de las Ultimas investigaciones y publicaciones en psicologia clinica

Seimplementara el uso de cuaderno de campo.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA GENERAL
Se considerara toda la bibliografia que los alumnos retomen o recuperen en su experiencia, desde

los diversos marcos tedricos.
Ademas, la siguiente bibliografia se ha incorporado, como apoyo y se iran articulando nuevos

textos conforme ala experiencialo haga meritorio.

BIBLIOGRAFIA BASICA OBLIGATORIA POR UNIDAD O BLOQUE TEMATICO

1-Contextoy practica, Psicoanalisisy salud mental

* Abadi, Baranger, Galli, Goijman, Perez, (1985)
MESA REDONDA. APORTES DEL PSICOANALISIS A LA TEORIA Y LA PRACTICA
DE LA SALUD MENTAL. Revista de Psicoandlisis. Vol 43. N° 3. Asociacion
Psicoanalitica Argentina

* Direccién Nacional de salud mental y adicciones,
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Ministerio de Salud de la Nacion Argentina (2015)POLITICAS PUBLICA DE SALUD
MENTAL - ENFOQUES ESTRATEGIAS Y EXPERIENCIAS CON BASE EN LA
COMUNIDAD. ISBN 978-950-38-0207-6

Freud, S. (1919) NUEVOS CAMINOS DE LA
TERAPIA PSICOANALITICA. En Obras Completas, Vol. XVII. Buenos Aires:
Amorrortu Editores

Onocko Campos, R. (2008) SALUD COLECTIVA
Y PSICOANALISIS. ENTRECRUZANDO CONCEPTOS EN BUSCA DE POLITICAS
PUBLICASPOTENTES. Saud colectiva. Buenos Aires

Rattagan, M. (2009). ENTRE-TENERNOS UNA
EXPERIENCIA EN EL CONURBANO BONAERENSE. Buenos Aires.

Sales Alloza, L. PSSCOANALISIS Y ASISTENCIA
PRIMARIA, UNA REFLEXION(faltan datos de afio, editorial y lugar)

Ulloa, F. (2011). SALUD ELE-MENTAL. CON
TODA LA MAR DETRAS. Cap. IV Barriletes en bandada. Libros del Zorzal. Buenos

Aires

2- Dispositivos, Técnica, Institucion

*

Barros, M. (2009) PSICOANALISIS EN EL
HOSPITAL: EL TIEMPO DE TRATAMIENTO, CONSDERACIONES GENERALES
SOBRE EL PSICOANALISIS Y EL HOSPITAL, EL PSICOANALISISY LA DEMANDA
DE TRATAMIENTO EN EL HOSPITAL Grama Editores. Buenos Aires.

Castoriadis, C (1984) LO IMAGINARIO: LA
CREACION EN EL DOMINIO SOCIO-HISTORICO. En:Los dominios del hombre (falta
editorial y lugar)

Carew, V (2013) DE LA NATURALIZACION AL
DISPOSITIVO. REFLEXIONES SOBRE LO INSTITUCIONAL DE UNA PRACTICA -
PROYECTO DE INVESTIGACION UBACyT. Cuestiones éticas de la Psicologia en
ambito juridico y otros contextos institucionales. Estudio exploratorio descriptivo en
base a una investigacion cualitativa, dirigido por Gabriela Z. Salomone.

Lacan, J. (1977). APERTURA DE LA SECCION
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CLINICA. Ornicar? 3. Buenos Aires; Petrel

. Lacan, J. (1966). PSSCOANALISIS Y MEDICINA.
En Intervenciones y textos |. buenos Aires: Manantial

* Mari, E. EL PODER Y EL IMAGINARIO SOCIAL.
(falta afio, editorial y lugar)

* Salomone, G (2011) DISCURSOS

INSTITUCIONALES, LECTURAS ETICASEn:Discursos institucionales, lecturas éticas.
Dilemas éticos de la psicologia en €l ambito juridico y otros contextos institucionales

. Nasio, ....COMO TRABAJA UN
PSICOANALISTA?-Cap 1y 2 (fdtacitade afo, editoria y lugar)

3. Diagnostico y psicoandlisis (para quienes tomen esta per spectiva)

* Ejemplo Caso Clinico VENGO A LO QUE ME CORRESPONDE - (faltan referencias de
ano y lugar)

+ |zcovich, L. (2005) LA DEPRESION EN LA MODERNIDAD -Ed Universidad Pontificia
de Colombia. Colombia

+ Lombardi, G. (2002) EL DIAGNOSTICO EN PSICOANALIS'S. En Hojas clinicas 5.
Buenos Aires; VE

+ Moretto, M. (2008) EL DIAGNOSTICO EN PSICOANALISS. En: Hojas Clinicas 5. VE
Ediciones. Bs. As

+ Roa, A. (2008) LA ADMISION NO ESUNA ENTREVISTA PRELIMINAR.
COMPILACIONES. En: Hojas clinicas. JVE Ediciones. Bs. As.

4- Demanda einstitucion, admision

* Carta a la comision gecutiva Octubre 92 (faltan

referencias institucionales y de lugar)

* Freud, S. (1913). SOBRE LA INICIACION DEL
TRATAMIENTO. En Obras Completas, Vol. XIl. Buenos Aires: Amorrortu Editores
* Lombardi, G. (2002). LA ADMISION NO ES UNA

ENTREVISTA PRELIMINAR. En Hojas clinicas 5. Buenos Aires. JVE
* Lombardi, G. (2002). EL EMPLEO
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FUNDAMENTAL DE LA FANTASIA EN LA NEUROSS. En Hojas clinicas 5. Buenos
Aires. VE

Silvestre, D. PROBLEMAS Y
PARTICULARIDADES DE LA DEMANDA DE ANALISISEN LA INSTITUCION. (Fata
ano, editoria y lugar)

Tausk, j. (1991) S LA TIERRA SE MOVIERA.
(faltaeditoria y lugar)

5- Tratamientosy salud mental

+ APA - MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES

(DSM V)

Asociacion Argentina de Estudio de investigacion
en Psicodiagnéstico - ADEIP- (1999) CODIGO DE ETICA DEL
PSICODIAGNOSTICADOR. Rosario. Disponible en

http://www.adeip.org.ar/codigoetica.htm

Colegio de Psicdlogos de Mendoza (2013)
CODIGO DE ETICA. Mendoza. Disponible en
http://psi cologosdemendoza.com.ar/sitio/index.php/legales
Congreso Nacional - Ley Nacional de Salud Mental N° 26657 / 2010 — Republica

Argentina.

Congreso Naciona - Ley 5045/1985: LEY DEL
EJERCICIO DE LA PROFESION DE PSCOLOGIA EN LA PROVINCIA DE
MENDOZA. Mendoza - Argentina
Ferndndez Alvarez, H. (2006) USOSRETORICOSEN LA PSICOTERAPIA DE LOS
TRASTORNOS DE PERSONALIDAD. Articulo disponible en:

http:// www.psiquiatria.com (N°6 — Persona)

Federacion de Psicologos de la Republica
Argentina — Fe.P.R.A. (1999) CODIGO DE ETICA. Buenos Aires. Disponible en
http://www.fepra.org.ar/index.php/codigo-€tica
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Freud, S. (1912). SOBRE LA DINAMICA DE LA
TRANSFERENCIA. En Obras Completas, Vol. XIl. Buenos Aires: Amorrortu Editores
Lombardi, G. (2002). EFECTOS TERAPEUTICOS
Y EFECTOS DIDACTICOS EN PSICOANALISIS. En Hojas clinicas 5. Buenos Aires:
JVE
Opazo Castro, R. (1992), INTEGRACION EN PSICOTERAPIA. Chile. Editorial CEIDEP
Opazo Castro, R. (1997), PSSCOTERAPIA INTEGRATIVA — DELIMITACION CLINICA.
Chile. Ediciones ICPSI (Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa)
Ulloa, F. () NOVELA CLINICA PSICOANALITICA Cap. 5 — (Falta afio, editorial y

lugar)

6- Toda la bibliografia que € alumno considere necesaria luego de su paso por la
universidad.

Especificamente, en & marco de otras lineas tedricas de la Psicologia Clinica:

LINEA EXISTENCIAL - HUMANISTICA:

*

»

»

»

Guberman, M. (1998). HUMANISMIO, LOGOTERAPIA Y PROCESO DE
DIAGNOSTICO. Editorial Lumen. Buenos Aires, Argentina.

Guberman, M. (2007). SSMBOLO Y PSICOTERAPIA. Editorial Lumen. Buenos Aires,
Argentina.

Guberman, M. (2009). EL PROCESO PSICODIAGNOSTICO Y SUS PROBLEMAS
Editorial Lumen. Buenos Aires, Argentina.

Frankl, V. (1978). PSSCOANALISIS Y EXISTENCIALISMO.Editoria Fondo de la
Cultura Econémica. México.

Langle, A. (1991). EL CONTACTO CON EL VALOR. GLE. Viena, Austria. Traduccion
Nolberto Espinoza. Buenos Aires, Argentina.

Langle, A. (2000). LAS CUATRO MOTIVACIONES FUNDAMENTALES DE LA
EXISTENCIA. Conferencia dictada en Buenos Aires. Mayo 2000, Argentina.

Langle, A. (2000). COMPRENSION Y TERAPIA DE LA PSICODINAMIA EN EL
ANALISISEXISTENCIAL.Existenzanalyse. Pagina 16-27. Traduccion Nolberto Espinoza.
Langle, A. (2000). VIKTOR FRANKL, UNA BIOGRAFIA. Editorial Herder. Barcelona.
Langle, A. (2005). EL PROCESO PSICODIAGNOSTICO EN EL ANALISS
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»

»

»

»

EXISTENCIAL. Viena, Austria
Langle, A. (2008). VIVIR CON SENTIDO. Editoria Lumen. Argentina
MartinezOrtiz, E. (2011). LA PSICOTERAPIA EXISTENCIAL. 1° Edicion. Editoria
Manual Moderno. Colombia.
Yaom, I. (1984).PSICOTERAPIA EXISTENCIAL. Editorial Herder. Barcelona, Espaiia.
Yalom, |. (2002). EL DON DE LA TERAPIA. Editorial Emece. Argentina.

LINEA COGNITIVO — CONDUCTUAL :

*

Beck A (1983)TERAPIA COGNITIVA DE LA
DEPRES ON.Desclée De Brower, S.A, Bilbzo.

Baringoltz, S. (2004) INTEGRACION DE
APORTES COGNITIVOSA LA PSCOTERAPIA. Lumiere — Disponible en:
http://www.psi col ogia-online.com/ebooks/
Bados Lépez A., y Grau Garcia E. (2010). RESTRUCTURACION COGNITIVA.
Universidad de Barcelona: Facultad de Psicologia.

Baringoltz S. & Levy, R. (2012) TERAPIA COGNITIVA; DEL DICHO AL HECHO- 12
ed. 2dareimpresion- Ed. Polemos. Buenos Aires.

Cascardo E. & Resnik P. (2015) ANSIEEDAD, ESTRES, PANICO Y FOBIAS, leraedicion,

Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

Chertok, A. (2012)60 MENTIRAS QUE NOS COMPLICAN LA VIDA (fata editorial)

Buenos Aires.
Gavino, A. (1997)TECNICAS DE TERAPIA DE CONDUCTA. Martinez Roca, Barcelona

Ruiz Sanchez, J.J., Cano Sanchez J. (2006) MANUAL DE PSICOTERAPIA
COGNITIVA, ESMUbeda, Espania.

Villadobos A., Diaz I., y Ruiz M. (2012). MANUAL DE TECNICAS DE INTERVENCION
COGNITIVA CONDUCTUALES Desclée: Bilbao.
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LINEA SISTEMICA:

*

Biscotti, O. (2006) TERAPIA DE PAREJAS. UNA MIRADA SISTEMICA. Buenos Aires:
Lumen

Bowlby, J. (1995) UNA BASE SEGURA. APLICACIONESCLINICASDE UNA TEORIA
DEL APEGO. Buenos Aires. Paidos

Caillé, P. (2002) EL DESTINO DE LAS PAREJAS. AVATARES Y METAMORFOS S DE
LA PASION. Barcelona: Paidds Ibérica

Caillé, P. (2002) UNO MAS UNO SON TRES LA PAREJA REVELADA A S MISVA.
Barcelona: Paidds Ibérica

Congreso Nacional - Ley N° 24.779 sobre Adopcion en Argentina. Republica Argentina
Fernandez, S. (2009) RELACIONES DE PAREJA. ANALISS COMPARATIVO DE
ESTILOS EXPLICATIVOS Y SATISFACCION ENTRE PAREJAS QUE ASISTEN A
TERAPIA DE PAREJA Y PAREJAS QUE NO ASSTEN. Tesis de Maestria en
Psicoterapia Sistémica. Mendoza: Universidad del Aconcagua

Elias, M. (2011) NUEVAS FORMAS FAMILIARES. Buenos Aires: Espacio, Caps. 1, 2, 6
y7

Ferndndez Moya, J. y Cols. (2010) EN BUSCA DE RESULTADOS MODELOS
CLINICOS DE ABORDAJE. Mendoza. Editorial Universidad del Aconcagua. 3° Ed.
(Cap.15a18)

Diaz Olguin, R. (2005) EL MODELO NARRATIVO EN LA PSCOTERAPIA
CONSTRUCTIVISTA Y CONSTRUCCIONISTA. Recuperado de: http://www.cipra.cl —
Octubre de 2014

Haley, J. (1980) TERAPIA PARA RESOLVER PROBLEMAS. Buenos Aires: Amorrortu
Hudson 0’Hanlon, W. (1990) EN BUSCA DE SOLUCIONES. Buenos Aires. Paidos.
Kornblit, A., Pecheny, M. &Vujosevich, J. (1998) GAYS Y LESBIANAS
FORMACION DE LA IDENTIDAD Y DERECHOS HUMANOS Buenos Aires. La
Colmena (Cap. 5)

Lesmadres (2011) FAMILIAS COMATERNALES. GUIA PARA EL PERSONAL
EDUCATIVO. Buenos Aires. Disponible en
http://www.lesmadres.com.ar/recursos/cuadernilloDocentes L esmadres.pdf

Madanes, C. (1989) TERAPIA FAMILIAR ESTRATEGICA. Buenos Aires; Amorrortu
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+ Moreno, J. (2007) 13 CONSEJOS PARA FRACASAR EN PAREJA. Bogota: Norma

+ Nardone, G. (2006) CORRIGEME S ME EQUIVOCO. Barcelona: Herder Editorial

+ Rotenberg, E. y AgrestWainer, B. (2010) HOMOPARENTALIDADES NUEVAS
FAMILIAS. Buenos Aires. Lugar

*+ Umbarger, C. (2002) TERAPIA FAMILIAR ESTRUCTURAL. Buenos Aires:
Amorrortu Editores.

+  White, M. &Epston, D. (1993) MEDIOS NARRATIVOS PARA FINES TERAPEUTICOS
Buenos Aires: Paidos

+ Weber &Simon (2006) TERAPIA INDIVIDUAL SISTEMICA Revista de Terapia
sistémica- Vol. N°7

CONDICIONES PARA OBTENER LA REGULARIDAD

- Asistencia: (75% minimo) a clases de supervision. 100hs de précticas

- El 100% de los Trabaj os Préacticos entregados y aprobados

- Puntualidad: 10 minutos tarde se considera un cuarto de falta, més de 30 minutos tarde,
mediafata

- Tener Aprobadas|as Asignaturas Correlativas Previas.

- Firmay cumplimiento de las pautas de compromiso ético.

- Los Profesores que realizan las supervisiones también establecen e enlace con las
Instituciones.

- El tribunal Evaluador se conformara por tres docentes de pertinenciaen la Catedra-

- Es condicién para ser designado Docente Supervisor e integrar el Tribuna Evaluador,
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pertenecer a cuerpo docente de la Universidad de Congreso o bien ser profesor de
universidad reconocida.

- Enesasinstancias €l alumno expondra su trabajo integrador final.

CRONOGRAMA (Destacando especialmente la fecha precisa o la semana en que
tengan lugar las M esas de Examenes)

El proceso de evaluacion es continuo.

La posibilidad de consulta por parte del adlumno es de caracter constante en forma personal o
mediante comunicacion por e-mail.

Laentrega parcial del trabgjo serdel: 16 de Junio de 2017, amitad de la experiencia

Docentes Responsabl es:

Lic. SusanaMorgado - Lic. Vanesa Osso (licencia anual)
Lic. Gustavo Saraceno - Mgster. Isabel Rodriguez

Lic. MariamKamakian - Lic. Patricia Peletay
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