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Materia Carrera Plan ARo Periodo
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Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
MILAN, TERESITA ANA Prof. Responsable P.TIT EXC 40 Hs
GUINAZU, LAURA AMELIA Responsable de Préctico JTPEXC 40 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

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

2Hs 3Hs Hs Hs 5Hs
Tipificacion | Periodo
B - Teoria con précticas de aulay laboratorio 2 Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
07/08/2006 09/11/2006 14 80

IV - Fundamentacion

Laasignaturatiene un carécter tedrico, preparatorio e introductorio parala Psicologia Clinicay fundamentalmente alatarea
diagndstica. En este sentido se procurard la articulacion entre las nociones psiquiatricas y |os conceptos psicoanal iticos para
el establecimiento de diagndsticos en nifios y adolescentes.El marco referencial que orienta esta propuesta tiene como gje
central a Psicoanalisis cuyo desarrollo nos conduce a una cuidadosa consideracion de | os estadios evol utivos tempranos del
psiquismoy su articulacién con la constitucion y comprensién de la subjetividad. Se desarrollaran los principal es conceptos
de algunas lineas de pensamiento dentro del cuerpo tedrico psicoanalitico a partir de Freud.Un conocimiento de la patologia
del desarrollo psiquico temprano permite abordar con mayor profundidad la complejidad y lamultiplicidad de formas
mediante |as que se presenta la psicopatol ogia infanto juvenil.Lafuncion de lafamiliay de la pargja parental como
constituyentes del psiquismo y de los procesos inconscientes en |0s sujetos adquiere una relevancia fundamental parala
comprension del proceso de organizacion del proceso de enfermar en los nifios y adolescentes. En tal sentido se priorizan los
primeros momentos vinculares madre-bebé.Se parte de una definicion de la Psicopatol ogia Infanto Juvenil como un campo
amplio constituido por probleméticas y fendmenos a que concurren distintas disciplinas (Psicologia evolutiva, Psiquiatria,
etc.) y que asu vez reconoce € impacto de las condiciones socioeconémicas y culturales de la época las que contribuyen a
caracterizar las modalidades con las que se presenta el sufrimiento psiquico, durante la Infancia, la Pubertad y la
Adolescencia. La concepcién de trabajo que seguird €l curso se basa en la nocion de proceso orientador y facilitador del
aprendizaje del alumno.Ademas nos proponemos abrir el interés de los alumnos hacia lainvestigacion, tanto tedrica como
aplicada alos problemas que reclaman atencion desde el campo socidl.

V - Objetivos

Analizar fundaday criticamente los conceptos de normal y patol égico durante el desarrollo de lainfanciay dela

Péagina 1




adolescencia.ldentificar y fundamentar criterios validos para determinar la existencia de Salud- Enfermedad en €l nifioy en €
adolescente.Establ ecer la especificidad de la Psicopatol ogia I nfanto-juvenil y su comparacion con la Psicopatol ogia del
adulto.Describir comprensiblemente |a Psicopatol ogia | nfanto-juvenil utilizando el modelo tedrico y los diferentes cuadros
clinicos.Diferenciar fundadamente en el caso clinico, la hipétesis diagndsticainicial, € diagndstico presuntivo, el diagnostico
definitivoy e pronostico.ldentificar correctamente el diagndstico diferencial Detectar acertadamente frente a sintomas
emocionales laincidencia de causas organicas en su origen.Reconocer laimportancia del Psicodiagndstico en la practicay en
lainvestigacion de la Psicopatol ogia I nfanto-juvenil distinguiendo sus diferentes utilizaciones.Prepararse para el futuro
aprendizaje de latarea clinica de Psicoterapia en nifios y en adolescentes através del reconocimiento y de la articulacion de
las nociones tedricas con las técnicas. Adquirir €l uso de un lenguaje consensual respecto a tematicas psicopatol gicas para el
intercambio de informacién y la comunicacion.ldentificar la funcién de la Psicopatol ogia I nfanto-Juvenil en el campo de la
promocién, de la prevencion y de la asistencia de la salud.Determinar laimportancia del grupo familiar y del macrocontexto
social en la conformacién de la Psicopatol ogia | nfanto-Juvenil. Tomar conocimiento de | as probleméticas actuales que derivan
de las condiciones socioecondmicas y culturales imperantes en larealidad regiona y nacional en lo referido ala

Psicopatol ogia I nfanto-Juvenil .Evidenciar un ato grado de compromiso en el aprendizaje del rol profesional.Manifestar
capacidad empatica, comunicacional y de continencia hacia las personas.Manifestar un alto grado de valoracion, de respetoy
de responsabilidad por los individuos que le permitirén su préctica clinica.Orientar y cumplir fielmente la actividad
psicol6gica conforme alos principios y deberes del Codigo Deontoldgico de la profesion del Psicologo.Autoevaluar y
supervisar su tarea, aprendiendo de los errores y afirmandose en los logros, admitiendo otros puntos de vistay
aportes.Evidenciar interés por el trabajo en eguipo, inter y multidisciplinario.Consolidar una formacion profesional que
contribuya al desarrollo de su region y de su pais.Adquirir un adecuado valor del tiempo, empleandolo durante €l curso en el
aprendizagje del programa propuesto.

Evidenciar un alto espiritu de cooperacion en las tareas grupal es.

VI - Contenidos

PARTE | PSICOPATOLOGIA DEL NINO

Unidad | Patologiadel desarrollo psiquico temprano. La experiencia natal traumética. Concepto de trauma psiquico infantil y
de lo traumédtico en un psiquismo en estructuracion. Model os tedricos sobre € desarrollo psiquico temprano (Freud, Klein,
Meltzer, Bion, Winnicott, Lacan). Series complementarias. Disarmonias de |a diada madre-bebé.Signos de alarmaen el
primer afio de vida. Incidenciadel grupo familiar en la Psicopatologia del nifio.El Problemadelo normal y lo patolégico en la
Psicopatologia del nifio.

Unidad Il El Problemade laNeurosis Infantil Concepto del sintoma en €l nifio. Sintomay Trastorno. El concepto de Neurosis
Infantil y su relacion con las interferencias, dificultadesy trastornos del desarrollo. Trastornos del suefio, de la alimentacion.
Trastornos del control de esfinteres. Trastornos del lenguaje.Conflictos del desarrollo y su relacion con la evolucion
libidinal.Conflictos neuréticos, y su incidencia en la organizacién del caracter y en laformacion de la personalidad. Fobias.
Fracaso y fobias escolares. Obsesiones en lainfancia. Caracteristicas del sintoma neurético en el nifio, su diferencia con los
adultos.

Unidad 111 Psicosis InfantilConcepto de Psicosis Infantil. Clasificacion de |las Psicosis Infantiles. Problemas noseol 6gicos que
planteala Psicosis Infantil. Autismo. Definicion y Descripcion. Criterios de clasificacion. Diagnostico Diferencial:
Trastornos Generalizados del Desarrollo (Sindrome de Rett, Sindrome de Asperger, Desintegrativo Infantil) Retraso Mental,
Esquizofrenia Infantil, Disfasia, Privacion Ambiental. Conceptos tedricos parala comprension del autismo: Psicosis autistica
y simbiética (Mahler). Objeto, Figuray Barrera autistica (Tustin). Concepto de desmantelamiento, desmentalizacion, estados
autistas y mentalidad postautista (Meltzer). Psicosis Infantil. Estados psicoticos y conductas psicéticas en € nifio.
Psicodinami smos fundamental es: escision, fragmentacion, identificacion proyectiva. Evolucion de las psicosis infantiles
(Debilidad Mental, Autismo, Psicosis deficitaria, Esquizofrenia).Estados Prepsicoticos o limitrofes. Diagnéstico Diferencial .
PARTE Il PSICOPATOLOGIA DEL PUBER Y DEL ADOLESCENTE

Unidad 1V Psicopatologia Puberal y Adol escenteEspecificidad de la psicopatologia pubera y adolescente enmarcadaen la
crisisdeidentidad. Lo normal y o patol dgico en esta etapa. Signos de alarma en pubertad y adolescencia.Lo puberal. El
proceso de la adolescenciay su relacion con la expresion sintométicay la constitucién estructural .Inhibicién. Crisis de
Angustia. Escision mente-cuerpo. Cuerpo y sintoma. Los procesos de duelo y su articulacion con ladepresiony el
aburrimiento. Depresién adol escente. Antecedentes de depresion en lainfancia. Suicidio. Situaciones de riesgo. Persistencia
en laadolescencia. Fuga ala adultez.

Unidad V Neurosis en la Pubertad y en la Adolescencia

Desarrollo de las fobias en |a pubertad y adolescenciala histeriay la problematica de la diferenciacion sexual en la
adolescencia. Obsesionesy compulsiones. Psicodinamismos fundamentales.La problemaética del caracter en la Adolescencia.
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Unidad VI Psicosis en la Pubertad y Adolescencia

Estados psicéticos caracteristicos de la Adolescencia: la dimensién corporal, el problemade laidentidad y €l del equilibrio
entre el investimiento narcisistay e investimiento objetal .Distincion de la crisis adolescente de las formas de comienzo
esquizofrénicas. Esquizofrenia, diagnostico diferencial.Psicodinamismos psicoticos: escision, identificacion proyectiva
Forclusion del Nombre-del-Padre.

Unidad VII Problematicas referidas al contexto sociocultural en lanifiez y en la adolescenciaEl impacto de las crisis sociales
en las manifestaciones del padecimiento psiquico. Incidenciade la violencia, lapobreza, y ladelincuencia. Prostitucion
infantil. Nocién de riesgo. Factores de riesgo. Nocidn de vulnerabilidad. Conductas psicopéticas. El actuar y el paso al acto.
Sentido del acting out en la adolescencia. Fugas, vagabundeos, € robo. Impulsividad y transgresién.La sexualidad y sus
dificultades. Trastornos en laidentidad sexual y en la eleccion sexual. Antecedentes en lainfancia. Homosexualidad,
transvestismo, fetichismo.Adicciones. Drogadiccion. Alcoholismo. Funcién del grupo de pares.El maltrato infantil. El abuso
sexual.

Unidad VIII Probleméticas relacionadas con el cuerpo en lanifiez y en la adolescencia

Nocion psicoanalitica de cuerpo. Fracaso en laintegracion psique-soma. Fallas tempranas en la diada primaria en el vinculo
de dependencia. Déficits de la simbolizacion y vulnerabilidad psiquica. Manifestaciones psicosométicas en la nifiez, pubertad
y adolescencia. Anorexiay bulimia. Asma. Afecciones cuténeas. Cefaleas y migrafias.Problemas diagnésticos que plantean
los principal es cuadros organicos a la Psicopatol ogia Psicoanalitica Infanto-juvenil. Oligofrenias, Epilepsias, Trastornos
Generalizados del Desarrollo. Déficit atencional e Hiperactividad. Diagndstico diferencial.

VIl.- METODOLOGIA

Se expondran oralmente los lineamientos generales y centrales de los temas y contenidos del programa. Se seleccionaran los
textos complementarios para la profundizacién en el conocimiento de los temas relacionados con la practicainstitucional. Se
propondran guias de estudio paralalectura de textos o temas especificos. Se proveera material clinico parael estudio de
casos. Se organizarala actividad practica en algunas instituciones del medio. Se programaran reuniones de integracion de las
clasestedricasy de los Trabajos Practicos. Se atenderan las consultas de los alumnos. Se evaluard en forma continuala tarea
de enseflanzay de aprendizaje.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

Este plan se acompafia de una Guia de trabajos Précticos cuyo seguimiento contribuye al logro de |os objetivos planteados.

T. P. N° 1 Patologia del desarrollo psiquico temprano

Textos:A- WINNICOTT, D.: LaFamiliay € Desarrollo del Individuo. Partel. Cap. 1y 2. Ed. Hormé. Bs. As. 1984.
METODOLOGIA Seminario: lalecturade |os textos se redlizara fuera del horario de clase. Los alumnos expondrén por
grupos, teniendo en cuenta la guia de lectura. Se dividiran en dos comisiones.

EVALUACION: Escrito breve sobre puntos relevantes de cada texto.

RECUPERACION: Escrito individual.

T. P. N° 2 Fobias en lainfancia

Texto: FREUD, S.: “Andlisis de lafobia de un nifio de cinco afios’ (1909). Obras Completas. Amorrortu Editores. T. X. Bs.
As. 1993.

METODOL OGIA:Seminario: lalectura se realizara fuera del horario de clase. El grupo total se dividira en dos comisiones
que trabajaran teniendo en cuenta la guia de lectura. Se procedera ala exposicion y andlisis del “Caso Juanito”.
EVALUACION: Escrito breve sobre puntos relevantes de cada texto.

RECUPERACION: Escrito .Individual.

T. P. N° 3 Psicosis infantil
Textos
TUSTIN, F.: “Autismo y Psicosisinfantiles’. Cap. II, I11, 1V, VI. Ed. Paidés. Bs. As. 1972.

TUSTIN, F.: “Barreras autistas en pacientes neuréticos’. Cap. 6: Los objetos autistas, Pag. 111-128, Cap. 7: Figuras
autistas, Pag. 129-143. Amorrortu Editores. Buenos Aires. 1989.
METODOLOGIA:Seminario: lalectura se realizara fuera del horario de clase. Los alumnos expondran acerca de |os textos
teniendo en cuenta la guia de lectura. Cada comision expondra para el grupo total afin de que los alumnos tengan
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conocimiento de los dos autores propuestos. EVALUACION: Aprovacion de breve escrito sobre topicos centrales del texto y
participacion en € trabajo préactico.RECUPERACION: en fechaadesignar a final del cuatrimestre.

T. P. N° 4 Aproximacion diagnostica en un nifio

METODOLOGIA: Lalecturadel material clinico se realizara fueradel horario de clase. Los alumnos realizarén la
presentacion del caso, la descripcion de los principal es sintomas, la articul acién con los conceptos tedricos desarrollados en
clase, especialmente los referidos ala Unidad 111, diagnéstico presuntivo.

Lectura Obligatoria: Paralas dos comisiones:GARCIA ARZENO, M.: “Reflexiones sobre el quehacer psicodiagndstico”. Ed.
NuevaVision. Bs. As. 2000. Pag. 56-101.

EVALUACION: Presentacion de conclusion escrita grupal, en la clase siguiente.

T. P. N° 5 Psicosis en el adolescente

Textos: A- PANKOW, G.: “El hombrey su psicosis’. Amorrortu Editores. Bs. As. P4g. 98-128. Caso Verdnica.

B-C DOLTO, F.: “El caso Dominique’. Ed. Siglo XXI. Bs. As. 1985.

METODOLOGIA: Seminario: lalectura se realizara fuera del horario de clase. Los alumnos expondrén acerca de |0s textos,
teniendo en cuentalaguia de lectura. Se dividiran en tres comisiones. Cadacomisién trabajara un texto seglin constaen A,
ByC.

EVALUACION: Participacion en clase y presentacion de una conclusion escrita grupal, en la clase siguiente.

T.P.N°6 Institucional

Este trabajo préctico se redizara en instituciones del medio (Policlinico Regional San Luis, C.1.S. u otros). Consistiraen la
asistencia de pacientes nifios y/ 0 adolescentes a los efectos de realizar un proceso de psicodiagndstico. Se constituirdn grupos
gue trabgjarén con los casos y 10s textos que se indiquen. Los alumnos el egiran |os compafieros que realizarén las entrevistas
quienes deberdn cumplir con la aprobacién de los exdmenes parciaes. Las entrevistas deben ser supervisadas. Cada reunién
de grupo parala supervision del caso es un Trabajo Préctico en si mismo, lainasistenciaimplicalano aprobacion del mismo
Se aprobara con la elaboracién de un informe final escrito de andlisis del caso y conclusiones diagndsticas. Finamente se
intercambiaran en el grupo total las experiencias de esta actividad.

VIl - Regimen de Aprobacion

APROBACION DE LOS TRABAJOS PRACTICOS

* Asistencia a 80% de las reuniones grupal es de carécter tedrico-préctico.

* Aprobacion del 100% de los grupos de supervision de casos clinicos, cada uno de los cuales constituye un Trabajo Practico
en si mismo. En caso de inasistencia se recuperard el Trabajo Préctico con una actividad pertinente al momento grupal .

* Aprobacion del 100% de las actividades de elaboracion: programadas para cada unidad.

*Cadatrabajo practico tendra 1 (una) recuperacion.

ALUMNOS LIBRES: Deberan aprobar latotalidad de las actividades de |os Trabaj os préacticos reemplazando lo grupal por lo
individual, con 10 (diez) dias habiles de anticipacion alafecha del examen final. Deberan aprobar un examen escrito respecto
de lateoria que sustenta la actividad préctica. El alumno que aprueba el examen de Trabaj os Précticos tendré derecho arendir
€l examen final delaasignaturaen €l turno parael cual seinscribid solamente. El diadel examen deberarendir una prueba
escrita sobre algunos conceptos tedricos de la asignaturay solo con su aprobacion tendra acceso a examen oral.
CONDICIONES PARA LA REGULARIDAD DE LA ASIGNATURA

*Se aconseja el 80 % de asistenciaalas clases tedricas. * Asistenciaa 80% de las clases de Trabajos Précticos.

* Aprobacion del 100% de los Trabajos Précticos.

* Aprobacion del 100% de | as evaluaciones parcial es sobre |os contenidos tedricos-practicos.

Cada parcial podra ser recuperado una (1) sola vez. Luego de rendidos |os dos parciales y sus respectivas recuperaciones los
alumnos dispondran de una (1) recuperacion mas.

ALUMNOS REGULARES:Son los que hayan cumplido con los requisitos detallados anteriormente. En el examen final
deberd elegir un tema del programa parainiciar laexposicion (no se utilizara el sistema de bolillero ni de capilla). El tribunal
interrogara sobre topi cos fundamentales del resto del programa requiriendo unaintegracion conceptua entre ellos.

I X - Bibliografia Basica

[1] AJURIAGUERRA, J.: Manual de Psiquiatria Infantil. Ed. Toray Mason. Barcelona. 1984. 4° Edicion.
[2] BLOS, P.: LaTransicion adolescente. A. E. Bs. As.1979.
[3] COBOS, F.: Psiquiatria Infantil. Ed. Pluma. Bogota.1980.
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[4] FERNANDEZ MOUJAN, O.: Abordaje tedricoy clinico del adolescente. Nueva Vision. Bs. As. 1984.

[5] FREUD, A.: Normalidad y patologiaen laInfancia. Ed. Paidds. Bs. As. 1970.

[6] KANNER, L.: Psiquiatria Infantil. Siglo XXI. Bs. As.1980.

[7] KNOBEL, M.: Psiquiatria Infantil Psicodinamica. Ed. Paidés. Bs. As. 1977.

[8] MARCELLI, D. y otros. Psicopatologia del Adolescente. Ed. Masson. Barcelona. 1986.

[9] MARCELLI, D. y otros. Psicopatologia del Nifio. Ed. Masson. Barcelona. 1986.

[10] SOIFER, R.: Psiquiatria Infantil Operativa. Ed. Kargieman. Bs. As. 1986.

[11] VIDAL, BLEICHMAR, USANDIVARAS: Enciclopedia de Psiquiatria. Ed. El Ateneo. Bs. As. 1977.

[12] Unidad |

[13] BARANGER, W., BARANGER, M. y otros: El trauma psiquico infantil, de nosotros a Freud, trauma puro,
retroactividad y reconstruccién. Libro anual de Psicoandlisis. 1988. Ed. Psicoanaliticas. Imago. Lima. Per(.

[14] BICK, E.: Laexperienciade lapi€el en las relaciones de objeto tempranas. Rev. APA. Tomo XXVII. N° 1. 1967.

[15] CORDIE A.: Un nifio psicético. Cap. I1: Nacimiento del sujeto. Pag. 37-95. Nueva Vision. Bs. As. 1994.

[16] HUBERMAN, A.: Lamadre deprimiday su bebé. Transmisiény génesis de ladepresion en la primerainfancia. Su
tratamiento y prevencion, en VI Jornadas Departamento de Nifiez y Adolescencia. Interpelaciones entre laclinicay lateoria
APdeBA, 29y 30 de agosto de 2003. Pag. 167-177.

[17] HUBERMAN DE CHAPINI, C.: Observacion de lactantes. Cap. 13, 2, 4, 5, 6. Ed. Kargieman. Bs. As. 1997.

[18] KLEIN, M.: El significado de las situaciones tempranas de ansiedad en €l desarrollo del Y o. Psicoandlisis de nifios. T. 2.
Ed. Paidés. 1987.

[19] KLEIN, M.: El mundo emocional del lactante. T. 2. Ed. Paidds. 1987.

[20] LACAN, J.: El estadio del espejo como formador de lafuncion del yo tal como se nos revela en la experiencia
psicoanalitica. Siglo Veintiuno Editores. México. Tomo 1. 1979. P4g. 11-20.

[21] LACAN, J.: Laagresividad en Psicoandlisis. Tesis V. Siglo Veintiuno editores. México. Tomo 2. 1979. Pag. 73-83.
[22] LACAN, J.: El Seminario: Los Escritos Técnicos de Freud N° 1. Editorial Paidds. Pag. 245-260.

[23] MANNONI, M.: La primera entrevista con € psicoanalista. Ed. GEDISA. Bs. As. 1985. Prefacio por Francoise Dolté:
Partelll, 1V, V, VI (Pag.15-32). Cap. 1: La Situacién y Cap. 2: El Sentido del Sintoma (Pag. 45-112).

[24] WINNICOTT, D.: Desarrollo emocional primitivo. Rev. de Psicoandlisis. V. 5. 1947. 48. N° 4,

[25] WINNICOTT, D.: El proceso de maduracion en el nifio. Ed. Lara. Barcelona. 1965.WINNICOTT, D.: Realidad y Juego.
Cap. 1. Ed. GEDISA. Barcelona. 1987.

[26] WINNICOTT, D.: LaFamiliay el Desarrollo del Individuo. Parte |. Ed. Hormé. Bs. As. 1984. P4g. 15-124.

[27] ZAK DE GOLDSTEIN, R. El objeto transicional de Winnicott ¢una nueva categoria objetal en lateoriay enlaclinica?,
en Donald Winnicott en AméricaLatina. Ed. Lumen. Bs. As. 1999.

[28] Unidad 11

[29] ABERASTURY, A.: Teoriay técnicadel Psicoandlisis de nifios. Cap. X: Conflictos en la elaboracion del duelo.
(Pag.180-198). Ed. Paidos. Bs. As. 1996.

[30] BERTA, L.y CARDENAL, M. Vicisitudes tempranas de la aimentacion, en VI Jornadas Departamento de Nifiez y
Adolescencia. Interpelaciones entre laclinicay lateoria. APdeBA, 29 y 30 de agosto de 2003. Pég. 27-37.

[31] BLEICHMAR, E.: Temoresy Fobias. Condicionesy génesis en lainfancia. Ed. Acta. Bs. As. 1981.

[32] BLEICHMAR, S.: Enlos origenes del sujeto psiquico. Del nifio alahistoria. Cap. 3. Pag. 57-74. Amorrortu Editores.
Bs. As. 1986.

[33] FREUD, S.: Andlisis de lafobia de un nifio de cinco afios. O. C. Amorrortu Editores. T. X. Bs. As. 1987.

[34] KLEIN, M.: Psicoandlisis de Nifios. T. II. "Una neurosis obsesiva en una nifia de 6 afios'. Ed. Paidés. O. C. Bs. As.
1987.

[35] KLEIN, M.: Psicoandlisisde Nifios. T. II. "Neurosis en los nifios'. Ed. Paidés. O. C. Bs. As. 1987.

[36] KLEIN, M.: Psicoandlisisde Nifios. T. |I. "Lasrelaciones entre |as neurosis obsesivas y |os estadios tempranos del Super
Yo". Ed. Paidés. O. C. Bs. As. 1987.

[37] KREISLER, FAIN y SOULE: El nifio y su cuerpo. Estudios sobre la clinica Psicosomética. A. E. Bs. As. 1990.

[38] NAGERA, H.: Neurosis Infantil — Problemas del desarrollo. Ed. Hormé. 1983. Bs. As. Cap.: 2, 3, 4,5y 6.

[39] SCHLEMENSON, S.: Problemas de Aprendizaje y Fracaso Escolar. En Ensayosy Experiencias. Afio 5-N° 25. Ediciones
Novedades Educativas. Los atrasados escolares. Septiembre / Octubre 1998. Pag. 50-55.

[40] WINNICOTT, D.: Exploraciones Psicoanaliticas |. Capitulo 13: La Psiconeurosis en la nifiez. Ed. Paidds. Bs. As. 1993.
(Pag. 84-93).

[41] Unidad 111

[42] GARCIA ARZENO, M. Esther: Reflexiones sobre el quehacer psicodiagnostico. Nueva Vision. Bs. As. 2000. (P4g.
56-101). MAHLER, M.: Estudios 1. Psicosis Infantiles y otros trabajos. Ed. Paidds. Bs. As. 1990.
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[43] MANNONI, M.: El nifio, su enfermedad, y los otros. Ed. Nueva Vision. Bs. As. 1987. Cap. V1. Guido o lamuerte de su
padre. (Pag. 153-164).

[44] MANNONI, M.: La primera entrevista con €l Psicoanalista. Ed. GEDISA. Barcelona. 1985. Caso XXIX y XXX.

[45] MELTZER, D.: Exploracion del Autismo. Ed. Paidos. Bs. As. 1987. Introducccion, Cap. |, 11, 111. (Pag. 11-60).

[46] TUSTIN, F.: Autismo y Psicosis Infantiles. Ed. Paidés. Bs. As. 1972. Cap. II, I11, 1V, VI, VII, X1y X. (Pag. 21-39,
45-60, 61-93, 145-170)

[47] TUSTIN, F.: Psicoterapia con nifios que no pueden jugar. Libro Anual de Psicoandlisis. Ed. Psicoanaliticas. Imago.
Lima. Perd. 1988.

[48] TUSTIN, F.: Barreras autistas en pacientes neuréticos. Ed. Amorrortu. 1989. Cap. 6: Objetos autistasy Cap. 7: Figuras
autistas gy emplificadas en la psicopatologia de la nifiez.

[49] Unidad IV

[50] GARCIA ARZENO, M.: El sindrome de lanifia Plber. Cap. I1, 1V, V. Ed. Paidés. Bs. As. 1989.

[51] JACOBSON, E.: Depresion. Cap. 8 "El influjo de conflictos infantiles en estados depresivos recurrentes'. A. E. Bs. As.
1990. P4g. 271-299.

[52] KLEIN, M.: Psicoandlisisde Nifios. T. 1. “Inhibicién y dificultades en la Pubertad”. Ed. Paidds. Bs. As. 1987.

[53] LAUFER, M.: El breakdown, Actualidad Psicol6gica, Afio XVI, N° 175, Abril de 1991.

[54] MALLO ASMAN, A.y MINUCHIN, L.: Algunas reflexiones sobre el “sintoma depresion” en la adolescencia. La
relacion entre proceso evolutivo y patologia, en |11 Jornadas Sintoma e interpretacion. Departamento de Nifiez y
Adolescencia. APdeBA, 29 y 30 de agosto de 1997. Pag. 255-274. MELTZER, D.: Seminarios de NovaraMELTZER, D.:
Narcisismo y violencia en los adolescentes (Documento).WINNICOTT, D.: Realidad y Juego. Cap. 11 Conceptos sobre el
desarrollo adolescente. Pag. 179-193. Ed. GEDISA. Barcelona. 1987.Unidad V CLEIN, H.: Presentacion clinica sobre un
caso de fobia alos extranios, en 11 Jornadas Sintoma e I nterpretacion. Departamento de Nifiez y Adolescencia. APdeBA, 29y
30 de agosto de 1997. P4g. 83-93.

[55] MAYER, H.: Histeria. Cap. 8. Ed. Paidds. Bs. As. 1990.

[56] “LA PROBLEMATICA DEL CARACTER EN LA ADOLESCENCIA”: Documento de cétedra realizado por el equipo
de pasantes alumnos, supervisado por laLic. Teresita AnaMilan. Afio 2003.

[57] Unidad VI

[58] CORDIE, A.: Los retrasados no existen. 5° Parte. Pag. 229-289. Nueva Vision. Bs. As. 1994.

[59] DOLTO, F.: El caso Dominique. Ed. Siglo XXI. Bs. As. 1985.

[60] PANKOW, G.: El hombrey su Psicosis. Ed. Amorrortu. 1974.

[61] Unidad VII

[62] BOCCARDO, M. Violenciay subjetividad. Los mecanismos del poder y la clinicade los miedos, en [11 JORNADA Del
silencio a grito: laviolencia nuestra de cada dia. PSIQUE Asociacion parala asistencia, formacion e investigacion en
psicoandlisis. Laborde Editor. Rosario, 6y 7 de junio de 2003. P&g. 9-17.

[63] CALVI, B. “No son mas que unas chinitas’. Las violencias del abuso sexua en lainfancia, en |1l JORNADA Del
silencio a grito: laviolencia nuestra de cada dia. PSIQUE Asociacion para la asistencia, formacion e investigacion en
psicoandlisis. Laborde Editor. Rosario, 6 y 7 de junio de 2003. Pag. 47-54.

[64] CAPECETE, L. “Laviolenciadel incesto, laruptura de un orden legislado”, en |11 Jornada Del silencio a grito: la
violencia nuestra de cada dia. PSIQUE Asociacion parala asistencia, formacion e investigacion en psicoandlisis. Laborde
Editor. Rosario, 6y 7 dejunio de 2003, 77-84

[65] DUPETIT, S.: LaAdicciony las Drogas. Ed. Salto. Bs. As. 1989.

[66] FREUD, S.: Fetichismo O. C. A. E. T. XXI. Bs. As. 1993.

[67] FREUD, S.: Pegan aunnifio. O. C. A. E. T. XVIII. Bs. As. 1993.

[68] GOLDBERG, D., KUITCA, M.: Maltrato infantil. Unadeuda con lanifiez, Cap II, 11, 1V, VI. Ed. Urbano. 1999.

[69] GREENACRE, P.: Trauma, desarrollo y personalidad. Cap. |1: Problemas generales del acting out. Ed. Hormé. Bs. As.
1960.

[70] LEBOVICI, S.y KREISLER, L.: Lahomosexualidad en el nifio y en el adolescente. Ed. Nueva Visién. Bs. As. 1988.
[71] MELTZER, D.: Los Estados Sexuales de la Mente. Ed. Kargieman. Bs. As. 1974. Segunda Parte: Revision estructural de
lateoriasexua. Cap. 7y 8 (Pag. 93-110).

[72] RASCOVSKY, A.y LIBERMAN, D.: Psicoandlisis de laManiay de la Psicopatia. Sexta parte: Maniay Psicopatiaen la
adolescencia. Ed. Paidos. Bs. As. 1966.

[73] ZAC, J.: Psicopatia. Cap. |11 y V: Factores historicos genéticos. Ed. Kargieman. Bs. As. 1977.

[74] Unidad VI1I

[75] BEKEI, M.: Trastornos Psicosométicos en la Nifiez y en la Adolescencia. Ed. Nueva Vision. Bs. As. 1984.

[76] BLEICHMAR, S.: Sobre el comportamiento y la accion en los trastornos hiperquinéticos. En Ensayos'y Experiencias.
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Afio 5-N° 25, Ediciones Novedades Educativas. L os atrasados escolares. Septiembre / octubre 1998. Pag. 44-49.

[77] COHEN, L.y LABAT, Y.: Aportes de lateoria de Winnicott ala clinica psicosomética, en V Jornadas de Nifiez y
Adolescencia El lugar de nifios y adolescentes en la clinicade hoy. APdeBA, 24 y 25 de agosto de 2001. P&g. 127-136.

[78] FEJERMAN, N.y otros. Fronteras entre Neuropediatriay Psicologia. Ed. Nueva Visién. Bs. As. 1987.

[79] GADDINI, R.: Los origenes del objeto transicional y € sintoma psicosomético. En BEKEI, M. (compiladora) Lecturas
delo Psicosomatico. Ed. Lugar. Bs. As. 1991

[80] KREISLER, FAIN y SOULE: El nifio y su cuerpo. Estudios sobre la Clinica Psicosoméaticade laInfancia. Estudios5y
8. A. E. Bs. As. 1990.

[81] MAC DOUGALL, J.: Un cuerpo parados. En Lecturas de lo Psicosomético, op. cit.

[82] MANNONI, M.: El nifio retardado y su madre. Ed. Paidds. Bs. As. 1987.

[83] MARTY, P.: Puntos de fijacién somética, paralizacion de las desorganizaciones. En Lecturas de |o Psicosomatico, op.
cit.

[84] RODRIGUEZ, M.: Sindrome de Déficit Atencional e Hiperactividad. En Ensayosy Experiencias. Afio 5-N° 25,
Ediciones Novedades Educativas. L os atrasados escolares. Septiembre / Octubre 1998. Pag. 14-21.

[85] TUSTIN, F.: Barreras autisticas en pacientes neuréticos. Cap. 14: Anorexia Nerviosa en una nifia adolescente. A. E. Bs.
As.1987.

[86] URMAN, F. Observaciones clinicas sobre af ecciones psicosométicas en la adolescencia. Ficha de estudio.

[87] WINNICOTT, Donald: Exploraciones Psicoanaliticas |. Cap. 20 El trastorno psicosomético. Pag. 130-147, Ed. Paidos.
Bs. As. 1993.

X - Bibliografia Complementaria

[1] ANZIEU, D. y otros. Psicoandlisisy lenguaje, del cuerpo alapalabra. Ed. Kapelusz. Bs. As. 1981.
[2] AULAGNIER, P.: Laviolenciade lainterpretacion. Cap.1y 2. A. E. Bs. As.1997.

[3] BETTELHEIM, B.: Lafortalezavacia. Ed. Leila

[4] DOLTO, F.: Laimagen inconciente del cuerpo. Ed. Paidds. 1986.

[5] DOLTO, F.: Lasexualidad femenina. Cap. 3. Ed. Paidés. 1987.

[6] GUTTON, P.: El bebé del psicoanalista. 3° parte, punto 2. Ed. Amorrortu. Bs. .As. 1987.

[7] GUTTON, P.: Lo Puberal. Cap. 1y 2. 5 (B). Ed. Paidés. Bs.. As. 1993.

X1 - Resumen de Objetivos

Analizar fundaday criticamente los conceptos de normal y patol égico durante el desarrollo de lainfanciay dela
adolescencia

Identificar y fundamentar criterios validos para determinar la existencia de Salud- Enfermedad en el nifio y en el adolescente.
Establecer la especificidad de la Psicopatol ogia | nfanto-juvenil y su comparacion con la Psicopatol ogia del adulto.

Describir comprensiblemente la Psicopatol ogia I nfanto-juvenil utilizando el modelo tedrico y los diferentes cuadros clinicos.
Diferenciar fundadamente en el caso clinico, la hipétesis diagndsticainicial, € diagnéstico presuntivo, el diagnostico
definitivoy el prondstico.

Identificar correctamente el diagnéstico diferencial Detectar acertadamente frente a sintomas emocionales laincidencia de
causas organicas en su origen.

Reconocer laimportanciadel Psicodiagndstico en la practicay en lainvestigacion de la Psicopatol ogia I nfanto-juvenil
distinguiendo sus diferentes utilizaciones.

Prepararse para el futuro aprendizaje de latarea clinica de Psicoterapia en nifios y en adolescentes através del
reconocimiento y de la articulacién de las nociones tedricas con | as técnicas.

Adgquirir el uso de un lenguaje consensual respecto a tematicas psicopatol dgicas para €l intercambio de informaciény la
comunicacion.

Identificar lafuncion de la Psicopatologia I nfanto-Juvenil en el campo de la promocion, de la prevencion y de la asistencia de
lasalud.Determinar laimportanciadel grupo familiar y del macrocontexto socia en la conformacién de la Psicopatol ogia
Infanto-Juvenil.

Tomar conocimiento de las probleméticas actual es que derivan de | as condiciones socioeconémicasy culturales imperantes
en larealidad regiona y nacional en lo referido ala Psicopatol ogia | nfanto-Juvenil.Evidenciar un alto grado de compromiso
en el aprendizagje del rol profesional.

Manifestar capacidad empética, comunicacional y de continencia hacialas personas.

Manifestar un alto grado de valoracién, de respeto y de responsabilidad por losindividuos que le permitirén su préctica
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clinica

Orientar y cumplir fielmente la actividad psicol 6gica conforme alos principios y deberes del Cédigo Deontoldgico de la
profesion del Psicdlogo.

Autoevaluar y supervisar su tarea, aprendiendo de los erroresy afirmandose en los logros, admitiendo otros puntos de vistay
aportes.

Evidenciar interés por el trabajo en equipo, inter y multidisciplinario.

Consolidar una formacién profesional que contribuya al desarrollo de su regién y de su pais.

Adquirir un adecuado valor del tiempo, empleandolo durante €l curso en el aprendizaje del programa propuesto.

Evidenciar un alto espiritu de cooperacion en las tareas grupal es.

X1l - Resumen del Programa

Laasignaturatiene un carécter tedrico, preparatorio e introductorio parala Psicologia Clinica fundamentalmente en lo que se
refiere alatarea diagnostica. En este caso se procura la articulacion entre las nociones psiquiatricas y 10s conceptos
psicoanaliticas para el establecimiento de diagndstico en nifios y adolescentes.

El marco referencial que orienta esta propuesta tiene como gje central al psicoandlisis, cuyo desarrollo nos conduce a una
cuidadosa consideracion de | os estadios tempranos del psiquismo y a su articulacion con la constitucion y comprension de la
subjetividad.

En cuanto alos contenidos principales abarca los que se detallan de manera general a continuacion:

Parte | Psicopatologia del nifio

Patologia del desarrollo psiquico temprano

El problema de la Neurosis Infantil.Psicosis I nfantil

Parte Il Psicopatologia del Puber y del Adolescente

Neurosis en laPubertad y en la Adolescencia. Psicosis.Probleméticas de relevancia en la actualidad.

El Plan de trabajos précticos aborda | os tépicos que se detallan a continuacion a partir de textos, y de materia clinico:
Patologia el desarrollo psiquico temprano. Fobias en lainfancia. Psicosis infantil:Aproximacion diagnéstica en un nifio,
Psicosis en la Adolescenciay Trabajo Préctico Institucional ( serealiza en ingtituciones del medio,y consiste en la atencién
de pacientes nifios y/o adol escentes a los efectos de realizar un proceso de diagndstico)

X1l - Imprevistos
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