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rBUENOS AIRES, 
~j JUN 1994 

VISTO los presentes actuados por los cuales las auto­
ridades del Instituto Privado "KLIlIE", Centro ele Ensef\anzB e In 
vesti!BCión, en trámite de incorporación a la Ensef'lanza Oficial 
de CAPITAL FEDERAL, solicitan la aprobación, con carácter expe­
rimental del Plan de Estudios de MFORMACIÓN DE ACOMPARANTE TE. 
RAPEUTICO" a partir del ciclo lectivo 1994, y 

CONSIDERANDO, 
Que el proyecto de ensayo educativo se ajusta a las 

prescripciones del Decreto 940/72. 
Que el plan de estudios responde a principios genera­

les establecidos en el Artículo, de la IILEY FEDERAL DE EDUCA­
CIONIt. 

Que los objetivos del ensayo educativo tienden a .e­
j orar la fOI'lllación de los profesionales ACOMPARANTES TERAPEUT! 
COS dentro del área de Salud. 

Que la presente medida se dicta en uso de las facul­
tades conferidas por Decreto 101/85. 

Que de acuerdo con lo aconsejado por la Superintenden 
cia Nacional de la Enseñanza Privada. 

Por ello, 

EL MINISTRO DE CULTURA Y EDUCACION 
RESUELVE: 

ARTICULO 12.- Aprobar con carácter experimental el Plan de est~ 


4ios de MFORY.ACION DE ACOMPA1HNTES TERAPEUTICOS" que, COlIJO Ane­

xo tOI'llla'parte de la presente ResOlución Ministerial, a partir 

del eiclo lectivo 1994. 

ARTICULO 22.- Autorizar su aplicación en el Instituto Privado 

"KLIlIE", Centro ~e Knsef'lanza e Investi!acián en trámite de in­

corporación, de CAPIUL FEDERAL. 


~ >RTlCOLO 3>.- D.j>~ ,on,'.ne1> que ,. r ....1•• p.r ,., .rt1'u­

;rY)M ~ 
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r 108 precedentes no otor,a elerecho a percibir aporte estatal. 

/ 	 ARTICULO 40•• Enca..endar a la Superintendencia Nacional de la 
Enseftanza Privada el se€Ui_iento 7 evaluación de la experiencia 
y aprobaci~n de los ajustes curriculares que la evaluación de­
termine convenientes. 
ARTICULO 5'11.- Rer;!strese, ca..un!que~e y pase a la SUPERINTENDE!{ 
CIA NACIONAL DE L,A ENsDlANZA PRIVADA a efectos de posteriores 

trlllites•• 

lu •• i a •. JORGE A"";,,n RDOOt.(¡,,~;¡' 
"1...aTIlO o. CvLTvfolA " 	 ~ ... \,¡-.; .....:;,~ti 
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 ANEXO. 


1- IDENTIFlCACION DEL PROYECTO DE ENBAYO 

1.1 	Denominación: FORMACION DE ACOMP~ANTE TERAPEUTICO. 
1.2 	Nivel: Terciario. 
1.3 	Modalidad: Técnica. 
1.4 	Especialidad: Acompat1ante Terapéutico especializado en: 

1-Geriatrla: Gerontologla Cllnica y Gerontopsiquiatrla. 
2-Psiquiatrla: en nit1os, adolescentes y adultos. 
3-Rehabilitación: en las especialidades cllnico quirúr­
gicas tales como: Traumatologla, Obstetricia, Ginecolo­
gla, Oncologla, etc. 

1.5 	Duración del plan de estudios: Tres at1os .. 
1.6 	Ciclos: 

Primer ciclo: Abarca el primer y segundo at10 que cubre 
la formación académica general. 
Segundo ciclo: Abarcativo del tercer at10 que cubre la 
práctica Asistencial y las Especializaciones Optativas. 

1.7 	Titulo que otorga: 
Titulo Final: "Acompatlante Terapéutico", otorgado una 
vez finalizado y aprobado el segundo ciclo. 

1.9 	Condiciones de Ingreso: 
Para el Primer ciclo: Certificado de Estudios Secunda~ 

, 

rios completos y aprobados. En el caso de ser extranje­
ro, 	 la certificación de validación de estudios secunda­
rios emitida por la entidad nacional correspondiente. 
Certificación de aptitud psicofisica realizado por un 
organismo Oficial de Salud (Instituciones Hospitalarias 
de Nivel público). 

1.9 	Responsables directos del ensayo: 
1.9.1 Instituto KLINE, Centro de Enset1anza Integral. 
Asociación civil de Carácter cientlfico. 
1.9.2 Docente o Equipo docente a cargo del Ensayo: 
Lic. José Luis Duenyas, Dr. Luis Lancelotti, Lic. 
Marina B. Biondi. 

,,---,­
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FUNDAMENTACION DEL ENSAYO: 
2.1. Filosófica. 

La organización social humana debe satisfacer determi­
nadas necesidades para su continuidad y en este senti­
do, tiende al desarrollo de las aptitudes de cada indi­
viduo que la integra. 
La educación se constituye en el eje del fortalecimien­
to de las identidades individuales y grupales para per­
mitir la concreción efectiva de igualdad de oportunida­
des en la realización laboral. 
La necesidad de la formaci6n especializada del Acompa­
~ante Terapéutico como agente de salud, radica en que 
pueda responder a los requerimientos actuales de expan­
dir el campo asistencial hacia lo cotidiano del pacien­
te para lograr la estimulaci6n de los recursos propios 
de ese individuo, su readaptaci6n y reinserci6n al me­
dio. 

2.2.socioeconómica: 
Como respuesta a una demanda laboral este nivel de es­
tudios terciarios permite el acceso a un nivel de tra­
bajo jerarquizado desde la formaci6n y la competencia 
curricular. 
La incorporación del Acompa~ante Terapéutico al sistema 
de salud implica el ejercicio del equipo interdiscipli­
nario enriquecido con su aporte y, por ende, fortaleci­
do. En este sentido la ense~anza debe facilitar la a­
prehensi6n holistica del estudiante y dar a conocer la 
totalidad de las materias formativas. 
Las asignaturas didácticas constituyen una unidad arti­
culada orientada hacia la percepción conciente de la 
relaci6n Acompa~ante Terapéutico - Paciente y el reco­
nocimiento integral del todo que conforman. 

2.3.Técnica: 
El Hombre como ser biopsicosocial demanda la prolonga­
ción de las tareas terapéuticas más allá del marco que 
presta el consultorio, debiendo llegar a lo cotidiano 
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de la vida del sujeto. El abo~daje asistencial, en ese 
contexto, requiere de una formaci6n cientifica del A­
compaftante Terapéutico con un tiempo de elaboración y 
sintesis de los contenidos. aprendidos, que es alcanzadc 
por medio de la supervisi6n como recurso teórico-técni­
co para lograr que el alumno desarrolle su función den­
tro del equipo e incorpore la dinámica de trabajo co­
rrespondiente. 

3- JUSTIFICACION DEL ENSAYO: 
3.1.Justificaci6n general: 

El presente ensayo ofrece un servicio ~ducativo que 
subsana necesidades de la comunidad con posibilidad de 
abrir solidariamente otros tipos de servicios cultura­
les y asistenciales, brindando toda la información ne­
cesaria para el control pedagógico y laboral por parte 
del Estado. 
Este sistema educativo le brinda al educando, en igual­
dad de oportunidades, el acceso según sus posibilida­
des, al aprendizaje del rol profesional de Acompañante 
Terapéutico, orientado a la formación en la asistencia 
dentro de la cotidianeidad del paciente y su familia. 
Los niveles, ciclos y regimenes de especialidades que 
integran este ensayo, se articulan con la profundiza­
ción de:los objetivos, a fin de asegurar la movilidad 

I 
horizontal (superación de cada ciclo) y vertical (a­, 
vanee curricular) de los alumnos. 

3.2.Justificaci6n especifica: 
Las normas que se relacionan con este ensayo están con­
tenidas en la reglamentación de los derechos que el 
Congreso Nacional sanciona en el afto 1967, en la Ley N° 
17.132 y en su decreto reglamentario del Ejercicio de 
la Medicina y Actividades de Colaboración. Asi como 
también la ley N° 23.277 sancionada en el afta 1985 del 
ejercicio legal de la psicologia. 
La labor del Acompañante Terapéutico, es una actividad 

L 
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que goza de una protección jurídica de raigambre cons~ 
titucional en tanto se adecúe a la normativa que la re­
glamenta. El requisito legal para ejercer esta activi­
dad de colaboración de la Medicina; es el de poseer ti ­
tulo universitario u otorgado por las escuelas recono­
cidas por la Secretaria de Estado de Salud Pública, lo 
que nos ubica en la obligación de responder al punto B 

de las normas reglamentarias del articulo 36 del titulo 
"V" de la Ley Federal de Educación N° 24.195.­
En mérito a las consideraciones expuestas y atentos a 
los fines requeridos por el estado y plasmados en la 
cita legal precedente (Ley 24.195), es que solicitamos 

la aprobación del presente Proyecto Educativo. 
3.3.0rigen del Ensayo: 

La Ley 17.132 del Ejercicio Profesional de la Medicina 
establece tres tipos de profesionales del arte de cu­
rar, dentro de los cuales figuran las actividades de 
colaboración en las que se incluyen los Auxiliares de 

Psiquiatria. 
La ley citada se complementa en la Resolución N°2447/20 
del a~o 1985, (Ministerio de Educación y Cultura) me­
diante la cual la Secretaria de Salud Pública ejerce el 
cuidado de la salud, higiene y la estética de las per­
sonas; y rige por ello las actividades asistenciales 
complementarias. 
De lo referido hasta aqui surge la necesidad de enmar­
car la función del Acompa~ante Terapéutico dentro de 
las actividades de colaboración de la Medicina, esta­
bleciendo asi la regulación de su hacer profesional. 

t 

3.4.Deficiencias que permitirá subsanar el ensayo: 


Este ensayo contempla una oferta dentro del sistema e­

ducativo que brinda los conocimientos requeridos de a­

cuerdo con la idoneidad profesional planteada, habili ­
tando espacios de asistencia en la cotidianeidad del 

~ paciente por parte del personal auxiliar jerarquizado
L' 

en áreas qomo: Traumatologia, cirugia, Obstetricia, y ,jy. 
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en todas las distintas disciplinas Médicas y psicológi­

cas. 

Este nivel terciario permitirá, atendiendo a lo voca­

cional, el acceso a una salida laboral jerarquizada 

desde la formación y la compete~cia curricular. 


4- OBJETIVOS DEL ElII'SAYO: el Ensayo educativo ofrece: 

4.1 A los alumnos: 

1- Adquirir los conocimientos para la evaluación diag­

nóstica. 

2- Adquirir la orientación hacia la prevención Primaria 

y Secundaria en salud. 

3- Profundizar el conocimiento teórico asistencial en 

las distintas especialidades médico - psicológicas. 

4- Incor~orar el trabajo (a partir de pasantías prácti ­

cas y supervisión) como elemento pedagógico, que lo a­

credite para acceder a los sectores del trabajo asis­

técnica (instituciones de salud). 


4.2 A la comunidad: 

1- La formación de agentes de salud con funciones en 

los tres niveles de la Prevención, capacitados para la 

detección y evaluación de factores de riesgo en la co­

munidad de pertenencia. 

2- La generación de un programa preventivo de salud, 

capacitando agentes sanitarios coordinados por un equi­

po interdisciplinario. 


4.3 Al sistema educativo nacional: 

1- Una formación integral del alumno, de acuerdo a las 
capacidades personales, para el desarrollo de una fun­
ción asistencial. 
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2- La fo~ción profesionaL y 'reconversión permanente 
I 

en las d+ferentes técnicas de abordajes asistenciales, 
de acuerdo con los inter~ses de los alumnos y la actual 
(y potencial) estructura ocupacional (como emergentes 
comunitarios). 
3- La integración del Acompañante Terapéutico, en el a­
bordaje de la cotidianeidad del paciente y su familia, 
a partir de identificar la necesidad de descentraliza­
ción de la asistencia. 
4- La integración de las instituciones públicas y pri ­
vadas, dada la articulación de las prácticas hospitala­
rias, desde este plan de estudios. 

5- Ií"UENTES y BIBLIOGRAFIA UTILIZADA. 

- "Lecciones de Medicina Legal". 

Bonet. Editorial López. 


- "Ley 23.277 del Ejercicio legal de la Psicologia". 

Boletin Oficial N°.25.806. 

- "Patologia Teórica y Antropologia Médica". 

Fernando Lolas. Revista ACTA. 

Psiquiatria y Psicologia de América Latina. 

Marzo 88, Vol. 34, N° 1. Pág. 41 a 46. 


- "El individuo como actor personaje". 

ACTA Psiquiatria y Psicologia de América Latina. 

1988 Vol. 34. Pág. 63 a 68. 


- "Principios de Psiquiatria Preventiva". 
Gerald Caplan, Psiquiatria, .psicopatologia y Psico50má­
tica. 
Editorial paidos, 1985. 

- "Psicologia y Sociologia de Grupo". 

~. 



Rf.SOr.uCION l 304 

Bauleo, Armando y otros. 

Editorial FUndamentos, 1975. 


- "Principios de Filosofia". 

carpio, Adolfo P. 


Editorial Glauco, 1974. 


- "Guia de la Filosofia". 

C.E.M. Joad. 


Editorial Losada, 1979. 


- "Psicopatplog1a, su epistema". 
H. Fisher. Revista M.P.S., Mo 23, Agosto a7. 
wo 4a-49, 14-16. 

- "Identidad y derechos humanos del enfermo mental". 

Lluesma, Octavio Gallego. 
Revista M.P.S., Mo 23 Agosto, a7. 
N" 48-49. 

- "Educación y participación, y estilos de desarrollo en 
América Latina." 

Rama, German W. 
Editorial CEPAL-KAPELUSZ 1985. 

- "Teor1a de la ensefianza y desarrollo del curriculo." 
Gimeno, Sacristán José. 

Buenos Aires, REI 19a6. 

- "Ley Federal de Educaci6n". 


Ministerio de Cultura y Educaci6n. 


At!.o 1993. 


6- ESTRDCTUBACION DEL PROYECTO DE ENSAYO. 

~.1 Caracterizaci6n del egresado: 
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6.1.1 	Caracteristicas Generales;' 
- El egresado estará capacitado para, ejercer en 

un equipo interdisciplinario. 
- Tendrá un rol asistencial clarificado en fun­

ci6n del conocimiento de las limitaciones y posibili 
dades de su rol terapéutico. 

- Será 	auxiliar de los tratamientos médico-cli 
nicos, 	 traumato16gicos, quirúrgicos y psicoterapéuti ­
coso 

- Actuará en la cotidianeidad del paciente, (su 
domicilio en internaciones domiciliarias, en la asis­
tencia 	en hospital de dia, en el medio ~ocial, etc), 
traspasando los limites de los consultorios de las 
profesiones de cabecera en el tratamiento. Por su 
carácter de participador activo en la inserci6n al me­
dio habitual del paciente, tendrá la posibilidad de 
ser un 	agente de salud en la comunidad de pertenencia 
del asistido, desarrollando de esta manera acción de 
prevención primaria, secundaria y terciaria. 

- s'erá un profesional del arte de curar, con la 
obligaci6n de capacitarse para expandir sus posibili ­
dades de ~sistir ética e id6neamente. 

6.1.2 Especificas: 
- Podrá detectar y evaluar los factores de ries­

go, y delimitar los indicadores conductuales que in­
tervienen en los trastornos de las diferentes patolo 
gias a las cuales asistirá. pudiendo, de tal manera, 
generar acciones que contemplen las áreas preventivas 
en sus tres niveles: primario, secundario y re~abili­
tador. 

- De acuerdo a su formaci6n tanto te6rica como 
práctica, utilizará metodologias y lineas secuenciales 
estratégicas para abordar las situaciones que el tera­
peuta de cabecera haya determinado. Esto resalta la 
necesidad sin equanom de que el Acompaftante Terapéuti 

I 

ce debe e~tar inserto en un equipo interdisciplinario, 
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de asistencia, para desarroll~r la totalidad de los re­
cursos que el paciente logre optimizar en el menor 
tiempo posible, para su.reinserción en la comunidad de 
pertenencia. 

- En sus funciones estara la de asistir al pa­
ciente sea éste: el individuo o su familia, en lo COt~ 
diano de los mismos. Ejerciendo las diferentes e~trate­
gias que, en participación y colaboración con el tera­
peuta, se hayan considerado como óptimas para la recu­
peración del paciente. 

- El ACompañante Terapéutico estará habilitado 
para desarrollar su profesión en los equ.ipos de asis­
tencia especifica de una especialidad (traumatológica, 
quirúrgica, cardiológica, obstétrica, psiquiátrica,

I 

psicológica) de las diferentes instituciones de salud 
I 

públicas y privadas. 
- Formara parte como profesional asistencial com­

plementario en los equipos de asistencia interdiscipli­
naria de las mismas instituciones. 

6.2 	competencia del titulo: 
Al aprobar los dos ciclos del plan de estudios y su~ 
correspondientes regimenes de evaluación se otorga el 
Titulo de "Acompañante Terapéutico". 
- La ley l? .132 (en el inciso "c" de su articulo 2') 
del ejercicio legal de la Medicina y la ley 23.277/85 
del ejercicio legal de la psicologia delimitan los al­
cances de la función del Acompañante Terapéutico en 
tanto "actividades de colaboración". 
1- Queda habilitado, por la formación teórica y práCtl­
ca recibida y por su marco de referencia teórico tecnl­
co a asistir en forma idónea, a pacientes de diferentes 
edades y etapas evolutivas, independientemente de las 
edades cronológicas, ya sea en la infancia, adolescen­
cia, juventud, adultez, y senectud. 
2- Como agente de prevención primaria, en tanto detec­
ción y sugerencia o derivaéión al profesional de la es­

~cialidad y asistencia mas idónea. 
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3- Los alcances del ejercicio del Acompafiante Terapéu­
tico, implica trabajar de acuerdo a la necesidad asis­
tencial dentro del equipo, interdisciplinario pertene­
ciente al Departamento de Salud de 'Instituciones Hospi­
talarias públicas o privadas, Centros de salud públicos 
o privados, Centros de Rehabilitación de las especiali ­

dades que asi lo requieran. 

4- Estará habilitado para ejercer la asistencia comple­

mentaria en establecimientos educacionales diferencia­

les, incluyendo en éstos, el área de educación espe­

cial, determinada por el Ministerio de Educación, según 

las leyes educacionales vigentes. 


6.3 Curriculo. 
6.3.1 Objetivos terminales del plan de estudios. 

- Formación idónea del alumno en el rol profesio­
nal, desarrollando y estimulando el ejercicio aptitudi­
nal de comprensión y anticipación. 

- Formación y capacitación de agentes de salud en 
los tres niveles de la Prevención. 

6.3.2 Areas: 
6.3.2.1: Biológica 

a) Objetivos: están orientados a la asimi­
lación de los conocimientos que sostienen la compren­
sión del funcionamiento del ser humano como organismo 
vivo y sus posibles alteraciones y/o trastornos que 
puedan afectar el desarrollo pSiquico normal. 

b) Relación con el perfil del egresado: 
facilita la aptitud instrumental. para ejercer como a­
gentes de salud en,los tres niveles de la prevención, 
partiendo del conocimiento de las causas y efectos que 
tienen las noxas sobre la génesis de la enfermedad, re­

€~ saltando d~ esta manera las acciones acorde a la iden-
O tificación! de dichos elementos. 
~ Los conocimientos que hacen a la Salud Pública y de la 

• j { 

'Y. ~_~~.,._ W';'_"V"{~.J_aa1.¡'f~ft ~f><t~¡.rkt.;;,¡;,.." 
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Higiene permitirán la detecci6n de las variables socio­
ambientales que intervienen en el contexto del paciente 
y su hábitat de desarrollo. 

cl Listado de ~signaturas del área: 
- Biologia General. 
- FUndamentos de Quimica Bio16gica. 
- Neurobiologia. 
- Intervenci6n en Crisis. 
- Materias de Especializaci6n. 
- Clinica Quirúrgica I y II. 
- Psiquiatria Clinica I y II. 

I 

Gerontofsiquiatria I y II. 
d) porcentaje relativo del área: 26,08 %. 

6.3.2:2 psico16gica. 
al Objetivos del área: Acceder a la com­

prensi6n de los diferentes mecanismos psico16gicos que 
intervienen en el desarrollo y establecimiento de la 
enfermedad, teniendo en cuenta las variables normales 
de evoluci6n. 
Logrado este objetivo, se pasará al conocimiento de las 
diferentes psicopatologias y sus psicodinamismos, con 
el adecuado uso de las terminologias y clasificaciones 
nosográficas del hacer psico16gico-psiquiátrico. 
Partiendo de este conocimiento del psiquismo humano y 

sus manifestaciones normales y enfermas se instrumenta­
rán los recursos necesarios para la asistencia integral 
del individuo. 

b) Relaci6n con el perfil del egresado: 
Permite la comprensi6n integral de la enfermedad reali­
zando las ,interconexiones entre los niveles somáticos y 

psico16gicos del ser humano~ evitando as1 la disocia­
ci6n entre mente y cuerpo, que lo fragmentan en tantas 
partes como posturas te6ricas existan. 

cl Listados de asignaturas del área: 

~·' ,', 

",.' 

,,' .i

' 

~,:,"', 
~~ 

'* 
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psicolog1a General •. , , 

psicolog1a Evolutiva. 

psicolog1a social. 

psicopatolog1a I. 

Psicopatolog1a II. 

psicopatolog1a III. 


Materias para las tres orientaciones de especializa­

ción con programas especificos independientes: 

psicologia C11nica I y II. 


d) Porcentaje relativo del área: 34,78%. 

6.3.2.3 social. 
a) objetivos del área: actualizar los as­

pectos so.ciales del desarrollo y comprensión del pen­
samiento humano en su evolución histórico social, lo­
grándose el sostenimiento de la acción asistencial en 
el marco de pertenencia del individuo. 
Orientar el conocimiento hacia una visión integrativa 
del asistir interdisciplinario. 
Desarrollar la toma de conciencia de la responsabili ­
dad ética del ejercicio de su rol profesional. 

b) Relación con el perfil del e9resado: 
faculta al mismo para el ejercicio de su rol pro res 
nal enmarcado en un contexto social que lo sostiene en 
el tiempo, cumpliendo asi con los lineamientos genera­
les para la planificación de programas de prevención. 

cl Listado de asignaturas del área: 
Filosofia. 
psicologia Social. 
Método Cientifico Interdisciplinario. 
Aspectos Legales del ejercicio de la profesión. 
psicologia Grupal y Familiar. 

dl porcentaje relativo del área: 19,05~. 

6.3.2.4 Técnica. 
al Objetivo del área: La comprensión de 

las variables del hacer asistencial con la complemen­
tación de la supervisión como factor didáctico de 
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la dinámica del equipo interdisciplinario, que sostie!:e 
. ' 

la tarea del Acompatlante Terapéutico y permite el acc,,­
so a la investigación 7 

b1 Relación con el perfil del agresado: L" 
ejercitación práctica y la supervisión permiten, al a· 
lumno, instrumentar la actitud frente al paciente y 

formarse experiencialmente, en el ejercicio de su rol 
profesional. 

cl Listados de asignaturas del área: 
Técnicas de Observación Diagnóstica. 
Técnica de Abordaje Terapéutico General. 
Técnica de Abordaje Terapéutico Espec~fico l. 
Técnica de Abordaje Terapéutico Especifico 11. 
Materia para las tres orientaciones de especializaciól. 
con prácticas independientes: 
Pasantia Hospitalaria con supervisión. 

d) porcentaje relativo del área: 23,80%. 
6,::1.::1 Asignaturas del Plan de estudios y carga horarié. 

semanal. 
ASIGNATURAS 

PRIMER AAO: 
1.Biologia General 
2.psicologia General 
3.psicologia Evolutiva 
4. Filosofla 
5.Quimica Biológica 
6.psicologia Social 

7.Psicopatologia I 
a.Método Cientifico 

Interdisciplinario 

'.1 

, 


CUATRIMESTRE HORAS 

Primero 3 

Primero 3 

Primero 3 

primero 3 

Segundo 3 

segundo 3 

Segundo 3 

segundo 3 

TOTAL SEMANAL=24 

~ --------------------------~---------------------------------- ­

!r 
SEGUNDO AAO: 
l.Neurobiologia Primero 3 

2.Psicopatologia 11 Primero 3 

3.Aspectos Legales 
dal Ejercicio Primero 3 
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4.Técnicas de observaci6n 
Diagn6stica 

I 

S.Intervenci6n en 
Crisis ' 

6. Psicopa,tologia III 
7.Psicologia Grupal 

y Familiar 
S.Técnicas de Abordaje 

General 

TERCER MIO: 

primero 3 

Segundo 3 

segundo 3 

Segundo 3 

Segundo 3 
TOTAL SEMANAL=24 

Especialidad Clinico Quirúrgica: 
1.Clinica Quirúrgica 1 
2.Psicologia Clinica 1 
3.Técn.de Abordaje 

Especifico 1 

4.Clinica Quirúrgica 11 
5.psicologia Clinica 11 
6.Técnicas de Abordaje 

Especifico II 
7.Pasantia Hospitalaria 

con Supervisi6n 

Primero 3 


Primero 3 


Primero 3 

Segundo 3 

Segundo 3 

Segundo 3 

Segundo 6 
TOTAL SEMAN'AL=24 

TERCER MIO: 
Especialidad Psiquiátrica: 

1.Psiquiatria Clinica 1 primero 3 

2.psicologia Clinica 1 primero 3 

3.Técnicas de Abordaje 
Especifico 1 Primero 3 

4.Psiquiatria Clinica 11 Segundo 3 

5.psicologia Clinica 11 Segundo 3 

6.Técnicas de Abordaje 
Especifico 11 Segundo 3 

7.Pasantia Hospitalaria 

http:3.T�cn.de
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con Supervisión Segundo 6 

TOTAL SEMANAL=24 

TERCER AÑO: 
Especialidad Geriátrica: 
1.Gerontopsiquiatria 1 primero 3 
2.psicologia Clinica 1 Primero 3 
3.Técnicas de Abordaje 

Especifico 1 Primero 3 

4.Gerontopsiquiatria 11 Segundo 3 

5.psicologia Clinica 11 Segundo 3 

6.Técnicas de Abordaje, 
Especifico II , Segundo 3 

7.pasanti~ Hospitalaria 
con Supervisi6n Segundo 6 

TOTAL SEMANAL=24 

6.3.4 programaci6n de las materias del plan de estu­
dios. 

BIOLOGIA GENERAL. 

Objetivos: 
Orientar hacia la asimilaci6n de los conocimien­

tos que sostienen la comprensi6ndel funcionamiento del 
Ser Humano como organismo vivo y sus posibles altera­
ciones que puedan afectar el desarrollo psiquico espe­
rable para el individuo en su marco referencial de per­
tenencia. 

Contenidos Minimos: 
1- Célula: 

Caracteristicas generales. Estructuras macro y 

microcelulares. Metabolismo celular. División celular 
mitosis y meiosis. Conceptos básicos de Genética. 

11- sistema Cardiorrespiratorio: 

Tejido muscular cardiaco: Miocardio. sangre. 
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, 
Fisiologia y fisiopatologiacardiovascular. sistema 
respiratorio: dinámica de la ventilación alveolopulmo­
nar. 

111- sistema Digestivo-y Renal: 
Fisiologia y Fisiopatologia. Metabolismo hepá­

tico. Función renal. 
1V- Sistema Neuroendócrino: 

Eje Hipotálamo - Hipofisiario - Glandular. Hi­
pófisis: Neuro y Adenohipófisis. Fisiologia y fisiopa­
tologia de: Tiroides, Suprarrenales y Gonadales. 

PSlCOLOGIA GENERAL. 

Objetivos: 
Proporcionar un conocimiento cientifico de la di­

námica de las estructuras cognitivas desde las diversas 
perspectivas antropológicas y la visión de las princi­
pales corrientes psicológicas. 
La labor docente enfati2ará la lectura y el estudio, 
por parte del alumno, de la bibliografia obligatoria y 
de consulta citada en este programa, para una mejor 

comprensión de la materia y una mayor formación cul­
tural. 

Contenidos Minimos: 
1- La aprehensión del mundo y la actividad psi­

quica. La conciencia, la atención y la percepción; a 
través de distintas orientaciones. 

11- El aprovechamiento de la experiencia. Almace­
namiento y utilización. El análisis de las estructuras 
secundarias como son: memoria, asociaciones e imagina­
ción. 

111- organi2ación y teleologia de las estructuras 
cognoscitivas. La inteligencia, cOmO actividad de adap­
tación múltiple y sus formas de aprehensión de la rea­

lidad. 
1V- Pensamiento, lenguaje y red simbólica. 

; 
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Desarrollo de los d.lversos tipos de pensamlen­
to y los paradigmas. El lenguaje y un estudio resumido 
de su filogenia y su estructura semántica. El análisis 
del simbolo y sus profundas vinculaciones con el PSl­
quismo. 

V- El instinto. 
se desarrolla este concepto dentro de las 

principales corrientes del pensamiento en sus formula­
ciones y desde la perspectiva humana. Concepciones éra­
dicionales Psicoanalitica y Junguiana. 

VI- El concepto de energia para las distintas co­
rrientes. Las escuelas clásicas, Abraham, Freud, Jung, 
Rogers, etc. Las posturas actuales cientificas y no 
cienti ficas. 

VII- Teorias Psicológicas tradicionales y actuales: 
En una integración dialéctica y holistica se 

desarrollan profundamente los conceptos anteriormente 
vistos, acentuando la observación de la dinámica de los 
descubrimientos realizados por las distintas posturas 
psicológicas como vertientes de enriquecimiento cienti­
fico y el abordaje en el complejo proceso de conoci­
miento del ser humano cuya totalidad es inalterable. 

PSICOLOGIA EVOLU'lIVA. 

Objetivos: 
La formación del profesional asistente en una Vl­

sión gloQal de la existencia humana, para posibilitar 
un abord4je con fundamentación, objetividad, coherencia 
y respon~abilidad dentro de su función, en el ámbito 
sociocomtinitario. 

contenidos Minimos: 
1- El enfoque evolutivo en psicologia: 

Los conceptos fundamentales del desarrollo e­
volutivo da la conducta: maduración, experiencia, con­
capto de estadio o etapa desde las distintas escuelas. 
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II- Estadios del desarrollo en la infancia: 
La evoluci6n del ni~o desde el desarrollo pre­

natal a la primer infancia especificando los concepto!'> 
de: el deambulador y el estal:;!lecimiÉmto Yoico con la 
maduración de los procesos del pensar. 

III- El ni~o en la escuela: 
El manejo interpersonal, roles, la dinámica 

comunitaria; y los conceptos de aprendizaje, desarrollo 
y estimulaci6n intelectual. 

IV- La actividad lúdica: 
Se profundiza la temática del ensueño y la 

fantasia infantil, el pensamiento mágico y'su relación 
con lo onirico y la formación simbólica. La comprensión 
del juego infantil y su lectura. 

V- Perturbaciones en la infancia: 
En esta unidad se culmina con las primeras e­

tapas de la evolución estableciendo claramenLe los dis­
tintos tipos de conflictos conductuales, de aprendiza­
je, neurológicos y emocionales con sus explicaciones y 

¡ , •• 

fundamentap~ones sobre la et~opatogen~a, desde los pos 
tulados cientificos. 

VI- Estadios del desarrollo en la adolescencia: 
La conceptualización, diferenciación caracte 

rizaci6n de la Pubertad y la adolescencia. Desarrollo 
de la temática de la Imagen Corporal, los conflicLvs de 
la identidad, estructuras del pensamiento, afecLividad, 
vinculos sociales, modelos identificatorios y las per­
turbaciones biopsicosociales de esta etapa. 

VII- La adultez: 
conceptos de metas y crisis viLales como son: 

el logro de la genitalidad adulta (normalidad y pertur­
baciones), noviazgo, matrimonio y familia. El proyecto 
personal y su adaptación a las premisas sociales para 
su 6ptimo desarrollo productivo. 

VIII- La vejez: 

Se desarrollan las caracteristicas psico16gi­



I 

cas del:geronte desde enfoques integrativos: biopsico­
sociales y las implicaciones desde la cultura de per~e­
nencia, 'las patologia y, anomalias. 

FILOSOFIA. 

Objetivo: 
Proporcionar al alumno los elementos fundamen~a­

les del pensar filosófico desde las distintas teorias 
filos6ficas y antropo16gicas y los sistemas de ideas 
que conforman el mundo actual. 

Contenidos Minimos: 
1- Filosofia: 

Definición y fundamentaci6n histórica. Orige­
nes de la Filosofia: el asombro, la duda y las situa­
ciones limites. 

11- Presocráticos: 
Cambio y permanencia. Heráclito y parménldes. 

El devenir. El descubrimiento de la raz6n. La Filosofia 
como el saber más profundo. 

111- Filosofia como ciencia: 

El saber con supuestos y sin supuestos. El 
descubrimiento del concepto. Los sofistas, sócrates. El 
método socrático. La refutación y la mayéutica. 

1V- La idea y la substancia: 
Plat6n. La dialéctica. Aristóteles. Forma y 

materia, acto y potencia. La ética kantiana. 
V- Magia y Religión: 

Revisión histórica del Tomismo a la Íllosofia 
cristiana. Santo Tomás. organización social. Mitos, es­
tructura y dialéctica. Antropologia. 

V1- Racionalismo: 
Descartes. El problema del método. La duda me­

tódica. El saber sensible. El racionalismo y sus su­
puestos. 

V11- El Empirismo: 

~. 


~ .' " I ' 
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El principio fundamental del empirismo clási­
co. Hume. Causalidad. Fundamentos del empirismo actual. 
Lingüistica y antropología. La eficacia simbólica. 

VIII- El Idealismo: 
Kant. La conciencia moral. El imperativo cate­

górico. Hegel. El sentido general y el sistema hegelia­
no. 

IX- Fenomenologia: 
Husserl. La intuición eidética. El método de 

variaciones. Ciencias Fácticas y ciencias eidéticas. 
Reducción y residuo fenomenológico. 

X- Existencialismo: 
Heidegger. Kierkegoard. subjetividad. La filo­

sofia de la finitud, la comprensión del ser. El Ser en 
el mundo y el Ser con. El habla, el Ser en. 

QUnlICA BJ:OLOGICA. 

Objetivos: 
Se desarrollarán los principios fisico-quimicos 

de los organismos vivos, resaltándose la existencia de 
una similitud bioquímica entre los mismos. Las diferen­
cias que se observan como consecuencia de la especiali­
zación de ¡los organismos asi como también su evolución 
como resul:tante de las variaciones en un pequeño número 
de compuestos quimicos y vias metabólicas. 

contenidos Mínimos: 
1- Principios Básicos de Fisico-Quimica: 

Composición elemental del organismo. Atamos y 
Moléculas. Quimica Inorgánica y Orgánica. Composición 
quimica celular. Energia Quimica. Principios Biofisi­
cos: ósmosis, tensión superficial, difusión y absor­
ción. 

II- Moléculas Orgánicas 1: 
papel central del Carbono. Carbohidratos. Li­
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pidos y Proteinas<, Niveles de Organización. Distribu­
ción en la célula y tejidos. 

111- Moléculas Orgánicas 11: 
Acidos Nucleicos. A.D.N.y A.R.N. Información 

genética celular. Enzimas y cofactores enzimáticos. vi­
taminas y minerales. 

IV~ Metabolismo celular: 
! Metabolismo de los Carbohidratos, Llpidos y 
I

Proteinas. ciclo de Krebs. Sistema de Oxido-Reducción. 
Utilización del Oxigeno y Agua. 

V-, Principios< básicos en Farmacologia: 
Factores especificos e inespecificos del tra­

tamiento farmacológico. Concepto de Droga. Farmacodina­
mia. Farmacocinética. Biod1sponibilidad. Concepto de 
Neurotransmisores y Neuromoduladores. 

PSlCOLOGIA SOCIAL. 

Objetivos: 
En Psicologia Social confluyen las diferentes te­

orias del hombre integradas demostrando, en su estruc­

tura conceptual, que en la vivencia de grupo y su pra­
xis se abre lo macrosocial en un proceso hecho de pre­
sencia, participación e integración. 

Esta asignatura orienta al conocimiento de los 
diferentes aportes y sistematizaciones desde los dis­
tintos autores, escuelas y experiencias; con el fin úl­
timo de apreciar y articular los aspectos interdisci­
plinarios que configuran el proceso de la rehabilita­
ción. 

Contenidos Mínimos: 
1- Introducción a laPsicologia Social: 

El programa se inicia en la delimitación y de­
finición de la Psicologia Social, distinguiendo sus á­

reas de estudio y aplicación más relevantes. Se desa­
rrollan las principales teorias psicológicas y socioló­

!Y. 
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gicas que influyeron históricamente en su estableci­
miento. 

11- Definiciones de· la realidad: 

Se definirá y se distinguirá la realidad en 
sus diferentes órdenes y tipos s·ituacionales. La reali ­
dad como una construcción autorreferencial y social. La 

influenc~a social y grupal sobre el individuo y éste en 
reciproc~dad. 

III-'Agresión y Violencia: 
Se desarrollará especificamente el fenómeno , 

sociológico de la agresión individual, familiar y co­
lectiva en el marco referencial cultural: Enfocando el 
conocimiento de las diferentes posturas ideológicas 
frente a su origen y finalidad. 

1V- Programación en Prevención: 
Se trabaja sobre el concepto de riesgo: detec­

ción y evaluación de grupos y factores. Similitudes y 
diferencias en la formación de programas y campañas 
preventivas. Tipos de intervenciones en la red de ac­

ción social. 
V- psicologia social Aplicada: 

Concepción de la Psicologia Social como una 
Psicologia de acción frente a la resolución de proble­
máticas sociales. Desarrollos actuales en Psicologia 
Forence, de Salud, del Trabajo y las organ~zaciones, 

Medio Ambiente y Calidad de Vida. 

PSlCOPATOLOGIA l. 

Objetivos: 
Se orienta hacia la formación e informaci6n de 

los alumnos sobre las posturas psicopato16gicas, las 
clasificaciones gnoseográficas y la comprensión de es­

tructuras. 

Contenidos Minimos: 


1- La Psicopatologia: 


-,,' . ,'. 
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En esta unidad se desarrollan los conceptos 
fundamentales, su objeto de estudio, sus principales 
ramas de estudio y su relaci6n con otras disciplinas. 

11- Psicosemiologia: 
: Conceptos generales, s.emiologia descriptiva de 

las funGiones psiquicas. Patologias del pensamiento y 

la conciencia. La historia clinica como documento mé­
dico legal. Confecci6nde un modelo propio a la profe­
sión. 

111- Psicopatologia de las funciones psiquicas: 
Alteraciones de: memoria, percepción, aten­

ción, afectividad, vida instintiva, etc. 
IV- Fenomenologia psiquiátrica: 

conceptos generales. Los aportes de Jaspers. 
Los aspectos antropológicos y analitico existencial. 

V- Etiolog1a: 
Análisis de los factores patogénicos de la 

enfermedad mental. Sus determinantes biopsicosociales 
y culturales. Concepto y evaluaci6n de la epidemiologia 
psiquiátrica. 

VI~ Gnoseografia: 
Gnoseograf1a psiquiátrica y psicoanalitica. 

Caracteristicas generales y cuadro c11nico de los gran­
des grupos gnoseográficos. 

VII-'Neurosis: 
Conceptos generales. Definición, etiopatogenia 

y semiologia neur6tica. Formas c11nicas. Neurosis Ac­

tuales. 
VIII- Neurosis de Transferencia. 

caracteristicas generales. Especificación de 
los tres tipos de neurosis: de Histeria, Obsesiva y Fó­

bica. 

METODO C~IFICO INTERDISCIPLINARIO. 

Objetivos: 

Esta asignatura parte del desarrol:v l:l~::::~:: ~: 
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los cambios paradigmáticos, co~o fundamento de las 
ciencias. 

El método interdisciplinario es la resultante pa­
radigmática de la crisis actual de las ciencias asis­
tenciales humanas, con multiplicidad de las especiali ­
zaciones. El pasaje del modelo Biomédico del hombre al 
modelo Biopsicosocial, avala la expansión de los méto­
dos científicos de observación y comprensión de la rea­
lidad del ser humano. 

Contenidos Mínimos: 

1- Evolución de la Ciencia: 
Los modelos científicos: Biomédico y B~opsico­

social. Teorías científicas: Los Paradigmas. Ruptura e­
pistemológica. 

11- El Hombre como objeto de estudio: 
conceptualización antropológica, filosófica y 

psicológica. La conducta humana individual y de espe­
cie. 

111- Modalidad interdisciplinaria: 
características generales de la interdiscipli ­

na y su diferenciación con la Multidisciplina. Métodos 
de estudio: Cámara de Gessel, Grupos Balint e 1ntercon­
sulta. 

1V- Abordaje interdisciplinario: 
Dinámica interrelacional de los distintos dis­

cursos y ejercicios asistenciales en abordajes clínico 
médico y psiquiátricos. Técnicas de supervisión. 

V- El Poder en la interdisciplina: 
concepto de Emergencia y Urgencia. DetecciÓn 

de la prioridad asistencial. Competencia vs Rivalidad 
en el grupo asistencia. 

NEUROBIOLOGIA. 
Objetivos: 

El profesional del área de la salud, deberá cono­

¡ 1 

, 
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los cambios paradigmáticos, como fundamento de las 
ciencias. 

El método interdisciplinario es la resultante pa­
radigmática de la crisis act~al de las ciencias asis­
tenciales humanas, con multiplici~ad de las espec~ali­
zaciones. ,El pasaje del modelo Biomédico del hombre al 
modelo Biopsicosocial, avala la expansión de los méto­
dos'cientificos de observación y comprensión de la rea­
lidad del ser humano. 

Contenidos Minimos: 
1- Evolución de la Ciencia: 

Los modelos cientificos: Biomédico y Biopsico­
social. Teorias cientificas: Los paradigmas. Ruptura e­
pistemo16gica. 

11- El Hombre como objeto de estudio: 
Conceptualizaci6n antropológica, filosófica y 

psicológica. La conducta humana individual y de espe­
cie. 

111- MOdalidad interdisciplinaria: 
Caracteristicas generales de la interdiscipl~­

na y su diferenciación con la Multidisciplina. Métodos 
de estudio: Cámara de Gessel, Grupos Balint e 1nterccn­

sulta. '
I 

IV- Abordaje interdisciplinario: 
Dinámica interrelacional de los distin~os dis­

cursos y ejercicios asistenciales en abordajes clinico 
médico y psiquiátricos. Técnicas de supervisión. 

V- El Poder en la interdisciplina: 
concepto de Emergencia y Urgencia. Detección 

de la prioridad asistencial. Competencia vs Rivalidad 
en el grupo asistencia. 

liEUROBIOLOGIA. 

Objetivos: 

El profesional del área de la salud, deberá conc­
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cer las interrelaciones entre lo neurológico y lo psi­
cológico. Se permite asi el establecimiento de los co­
nocimientos necesarios para realizar los diagnósticos 
diferenciales pertinentes. Tal es la estrategia diag­
nóstica para la posterior elaboración de la estrategia 
terapéutica. 

La integración de estos conceptos, y a través de 
la comprensión del sufrimiento psiquico que manifiesta 
el paciente, permite que el abordaje terapéutico tenga 
como objetivo mejorar los factores de cantidad (a tra­
vés de los tratamientos neuroquimicos) y de calidad (a 
través de los tratamientos psicológicos y'de readapta­
ción social). 

Contenidos Minimos: 
I- La unidad funcional: 

La Neurona. Neuroquimica neuronal. Concepto de 
vias nerviosas de inervación. 

II- El Encéfalo: 
Agrupación somatotropa de los campos cortica­

les primarios (motores y sensitivos). Sistema Nervioso 
I 

Central. ~istema Nervioso Periférico: simpático y Para­
simpático.: sistema Nervioso Autónomo. 

III- sinapsis: 
concepto de Sinapsis. Neurotransmisores. Neu­

romoduladores. Neuropéptidos. Mecanismo de acción de 
los psicofármacos. 

IV- Trastornos Mentales Orgánicos: 
Valoración de los niveles de Conciencla. Sin­

drome confusional. Coma. sindromes Cerebrales. Apra­
xias. Agnosias. Afasias. Cefalalgias. Sindrome Demen­
cial. Tumores del Sistema Nervioso Central: complejo 
sindromático en función de la localización. Sindrome 
Parkinsoniano farmacolÓgico. Enfermedad de Parkinson. 
Epilepsias. 

v- Psiconeuroquimica: 
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psiconeuroqUimica de los Trastornos Afectivos. 
Psiconeuroquimica de la Esquizofrenia. Psíconeuroquimi­
ca de la Ansiedad. 

VI- Métodos diagnósticos, inst~umentales y de 
I . 

laboratori~ en Neurología: 
Electroencefalografia. Mapeo Cerebral. Tomo­

grafía Axial Computada. Resonancia Nuclear Magnética. 
Examen de Liquido Cefalorraquideo. 

PSICOPATOLOGIA II. 

Objetivo: 
Acceder al aprendizaje de las estructuras psico­

patológicas a través del estudio detallado de cada una 

de ellas, lográndose así la identificación fenomenoló­
gica de los mismos pudiendo realizar los diagnósticos 
diferenciales correspondientes. 

Contenidos Minimos: 
1- La Locura: 

Evolución del concepto de "Locura". El estatu­
to de la locura en Europa: siglos XVI y XVII. El encie­
rro (concepto de orden y verdad). La segregación y el 
mundo correccional. La noción de "Desorden del Espíri­
tu". La locura como "error ético". La locura en Europa 
en el siglo XVIII. El nacimiento del Asilo (Pinel). La 
locura en la Argentina: La medicina pública (Rawson). 
La creación del hospicio (L.B.Melendez). Locura y civi­
lización. Locura e inmigración. 

11- Estructura Borderline: 
Desarrollo histórico del concepto de Estructu­

ra "Limite". Otto Kernberg en la psiquiatría. Defini­
ción y estudio semiológico de. las estructuras Borderli­
nes. Ubicación gnoseográfica. D.S.M.III.R. AspecLos 

~ psicodinámicos de la construcción Borderline. Conducta 

psicótica: 

1 
! 
1 
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Definición .. El YO psic,ótico. Etiopatogénia y 

cuadro clinico. signos y sintomas negativos y resti tu­
tivos. Concepto de "Brote psicótico". Clasificacién de 
los grandes grupos y caracteristicas diferenciales de: 
Esquizofrenia. Psicosis Maniaco-Depresivas. Melancolia. 
Paranoia y Trastornos Paranoides: Parafrenias. Sindro­
mes confuso-oniricos. 

lV- Anorexia: 
Evolución histórica de la Anorexia. Sintoma, 

Sindrome y enfermedad. Definición. Cuadro clinico. As­
pectos psicodinámicos individuales y familiares. Diag­
nóstico y diagnóstico diferencial. 

Abordaje interdisciplinario en el tratamiento. 
Criterios de internación y prioridades terapéuticas. 

V- Bulimia: 
Desarrollo histórico del concepto de Bulimia. 

Signo y sintomas de la enfermedad. Eje Anorexia-Buli­
mia. Aspectos psicodinámicos individuales y familiares. 
Criterios diagnósticos y diagnósticos diferenciales. 
Tratamiento interdisciplinario. Marcos teóricos de tra­
tamientos según las prioridades asistenciales. 

Vl- Drogadependencia. S.l.D.A.: 
Concepto de drogas. Drogas legales e ilegales. 

Conducta adictiva. Modelos adictivos de identificación. 
Aspectos psicodinámicos del paciente y su familia. A­
bordaje terapéutico. S.I.D.A.: Definición. Riesgo de 
contagio. Aspectos biomédicos y psicológicos. Preven­
ción Primaria, Secundaria y Terciaria. 

ASPEC~OS LEGALES DEL EJERCICIO. 
objetivos: 

El 'conocimiento de las incumbencias legales en 


í
relación lal ejercicio frente a la comunidad y el reco­
nocimien~o de los deberes y derechos que esta misma so­
ciedad le otorga y le concede. 

Permite el acceso al estudio especifico de la 0­

, , .', ~ 



bligatoriedad frente al arte de 'amar que compromete 
tanto al médico, al psicólogo como a las actividades de 
auxiliariedad. 

Contenidos Minimos: 
1- Deontologia Médica: 

Definición. código de Etica: secreto profesio­
nal, deberes éticos. Responsabilidad Profesional: hia­
trogenia, negligencia e impericia. Concepto de justa 
causa. 

II- Ejercicio Legal: 
Leyes del ejercicio legal de las profesiones 

médica y psicológica. 
III- Ejercicio de las ramas auxiliares de las Cien­

cias Médicas: 
Ejercicio ilegal de la Profesión Medica. In­

troducción. Definición. Código Penal. Formas médico le­
gales dei ejercicio ilegal. 

IV- Psicopatologia y psiquiatria Forence: 
Definición. Terminologia Psiquiátrica de apli ­

cación médiCO-legal. Concepto de Proceso. Concepto de 
Brote. Terminologia psicopatológica y Psiquiátrica, pe­

nal y civil, Articulo 141 del Código Civil. Estado de 
peligrosidad. 

v- Certificaciones: 
Definiciones legales. situaciones especificas 

de certificación por necesidad. 

TECNICAS DE OBSERVACIOli DIAGNOSTICA. 


Objetivos: 

Las diversas actividades humanas son un medio co­


municacio~al, distintos lenguajes simbólicos que mani-
I

fiestan e:l estado psicoafec;tivo individual y grupal. 
Esta asignatura se orienta a la formación aptitudinal 
para la Lectura y/o escucha de esos lenguajes. 

Contenidos Minimos: 
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I- Conducta: 
Las áreas de la conducta. Lenguaje verbal, pa­

raverbal y no verbal. El lenguaj e del cuerpo; imagen 
simbólica. Esquema e Imagen corporal. 

II- Mecanismos de expresión: 
conceptualización de percepción, apercepción y 

proyección. La proyección en las actividades cotidia­
nas. Clasificación de los estimulos. 

III- El juego de roles: 
Actividad lúdica como dramatización, ensayo y 

aprendizaje de roles. El juego como elemento diagnósti ­
co, la utilización de objetos. 

IV- La actividad plástica: 
Arquetipos simbólicos. Arquetipos cromá~icos. 

Comprensión del espacio gráfico. Interpretación del 
grafismo y el modelado: evolución, signos diagnósticos. 

V- Taller: 
Diagramación, organización y coordinación de 

un taller. Aportes de las escuelas: Guestalt, Neurolin­
guista, Ciencias Corporales. Derivación lúdica y ocupa­
cional. 

IlIITERVEli'C:ION EN CRIS:IS. 


Objetivos: 

Adquirir los elementos diagnósticos de las Sl~ua­


ciones de su hacer profesional que requieran la imple­
mentación de métodos terapéuticos con carácter de ur­
gencia, para lo cual se realizará la discriminación de 
las prioridades a asistir en caso de una urgencia o de 
una emergencia. Quedando asi habilitado para la opor~u­
na derivación y participación del especialista requeri­
do según la situación. 

Esta asignatura es complementaria de todas las 
asignaturas clinicas que en su psicopatologia pronos­
tique situaciones de descompensación tanto clinico-mé­
dico como psicológico. 



1304t 

RESOLUCIIIN K"____ 


Contenidos Mínimos: 
1- La Emergencia: 

Concepto de emergencia y de urgencia en Medi­
cina y psiquiatr1a. Modelos de atención primaria en Sa­
lud Mental. Concepto de Crisis. Indicadores de Neuro­
tismo y de psicotismo. 

11- Trastornos Mentales Orgánicos: 
Evaluación del sensorio. Sindrome Confusional. 

Coma y sus niveles de profundización. Sindrome Convul­
sivo. Evaluación de signos vitales. Pulso, tensión ar­
terial, temperatura. 

111- Traumatismos: 
Traumatismos craneoencefálicos. 

¡ , 

Traumatismos de miembros superiores e inferio­
res. Fracturas. Fracturas expuestas. Diagnóstico de im­
potencia funcional. Técnicas y/o maniobras de inmovili­
zación. 

IV- violencia: 
La violencia individual y familiar. 
Maltrato infantil. Abuso f1sico, abuso sexual, 

negligencia infantil, abuso emocional. Aspectos legales 
en el abuso en la infancia. Indicadores de violencia 
inminente. Criterios terapéuticos ante la situación de 
violencia. 

v- Paro cardiorrespiratorio: 
Causas, evaluación de hipoxia, hipotención 

arterial. Maniobras de resucitación: masaje cardiaco y 

respiración artificial. Evaluación de la eficacia de la 
resucitación cardiorrespiratoria. 

VI- Suicidio: 
psicodinamismos del suicida. Evaluación del 

riesgo suicida. Conductas terapéuticas. Criterio de 
internación. Aspectos legales del intento de suicidio. 

VII- Hemorragias: 
Hemorragias externas e internas. Evaluación de 

Hipovolemia. Técnicas de Hemostasia. Deshidratación. 
Cuidados primarios de la rehidratación. 
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Cuidados Primarios de la RehiQratación. 
VIII- Sindrome de Excitación Psicomotriz: 

Cuadros orgánicos y Psiquiátricos en el diag­
nóstico diferencial. Reacción Psicótica aguda. Sindrome 
alucinatorio. Ataque de Páriico. Indicación de interna­
ción psiquiátrica. 

PSICOPMOLOGIA III. 

objetivos: 
El desarrollo de las diferentes patologias psic6­

ticas profundizando tanto en los elementos diagnósti­
cos, como asi también los diagnósticos diferenciales 

I • 

que competen a esta entidad noseológica. Abordándose , 
los diferentes marcos referenciales que hacen al trata­
miento de las mismas. 

Contenidos Minimos: 
1- Psicosis Esquizofrénica: 

Definición. Etiopatogénia y cuadro clinico. 
Formas clinicas. Simple, Hebefrénica, Esquizoparanoide, 

Cata tónica y Residual. 
La constelación familiar del esquizofrénico. Con­

cepto de doble vinculo y paradojas. El Yo esquizofréni­
co. 

Tratamientos biológicos: Psicofármacos Neurolép­
ticos. Técnicas Electroconvulsivas. Psicoterapias. 

11- Psicosis ManiaCO-Depresiva: 
Definición. Clasificación de las Depresiones. 

Depresión neurótica, Depresión psic6tica y Melancolía. 
Criterios clasificatorios. El estado de Yo en las Psi­
cosis Distimicas. 

Episodio Maniaco.,Aspectos psicodinámico5 de 
la depresión. Duelo normal y patológico. Abordajes te­
rapéuticos: Biológicos y psicoterapéuticos. 

111- paranoia: 

Definición. Caracteristicas clinicas. Diferen­
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ciación con los trastornos paranoides. Aspectos psico­
. ' 

dinámicos de la Paranoia. Tratamiento biológico y psi­
cOlógico. 

IV- Parafrenias: 
Definición y clasificación. Aspectos clinicos 

de sus subtipos. Diagnóstico diferencial. Abordajes te­
rapéuticos. 

V- Trastornos Delirantes Agudos: 
Intoxicación con sustancias psicoactivas. De­

lirium Tremens. Descompensaciones metabólicas: Diabe­
tes, Insuficiencia Hepática y Renal. 

I 

i 
PS¡COLOGIA GRUPAL y FAMILIAR 

objetivos: 
Los principios básicos de la comunicación humana 

implica la formación y desarrollo de la comunidadl su 
interacción e interrelación social. 

Esta asignatura se orienta a la comprensión y a­
prehensión de estos elementos por quienes actuarán como 
comunicadores s.ociales. 

Contenidos Minimos: 
1- Familia: 

Concepto de grupo. El grupo primario. Identi­
dad y cultura dentro del Grupo de pertenencia. La faml­
liay la comunidad, 103 objetivos y funciones del ml­
crocosmos social. 

11- Evolución psicodinámica. Los vinculos evoluti­
vos madurativos. Personal pareja, hijos, familia. Inte­
racción familiar: mitos y roles. Modelos generacionales 
y tipos de comunicación. Interacción de las crisis vi­
tales individuales con las del grupo. 

111- Grupos: 
conceptualización y caracterización. Clasifi­

cación de los diferentes tipos de grupo según dinámica, 
método y número de miembros. Esquema Conceptual Refe­
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rencial operativo: E,C.R.O. Dinámica de grupos y su­
puestos básicos. 

IV- Interacción grupal: 
Liderazgo, caracteristicas. Tipos de lider: 

formales, informales. Clasificación. Lideres de opi­
nión. 

V- Instituciones. Concepto de Institución y orga­
nización. Dimensión institucional de los grupos. Psico­
logia Institucional. Legitimidad y legalidad. 

TECN:ICAS DE ABORDAJE TERAPEtl'rICO GENERALES. 

Objetivos: 
Las distintas escuelas teóricas y cienLificas de­

dicadas al estudio del Hombre, conocidas desde su as­
pecto teórico y filosófico en otras asignaturas, apor­
taron y aportan diferentes técnicas de abordaje asis­
tencial que es menester, a partir del buen eSLableci­
miento diagnóstico, adecuarlas al paciente según sea la 
más apropiada para su asistencia. 

contenidos Minimos: 
I- Revisión histórica: 

La evolución de las diferentes escuelas teóri ­
cas y el enriquecimiento técnico en los estilos de a­
bordaje. 

II- conductismo: 
La teoria y la técnica clásica. Técnicas neo­

clásicas y actuales: Análisis Transaccional, HulLllnO­
dal, Refocalizadora, etc. 

III- Existencialismo y psicoanálisis: 
Técnica existencialista. Técnica psicoanaliti ­

ca: sefialamiento, interpretación, construcción. Tera­
pias breves de orientación psicoanalitica: sefialamien­
to, clarificación, confrontación. 

IV- Psicodrama: 
Fundamentos en Argentina. Escuela de la Gues­
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tal t. La técnica neurolingüista., Técnicas corporales: 
psicodanza, etc. 

V- Comunicacionales: 
Técnicas Sistémicas. Técnicas cognocitivistas. 

V1- Confluencia interdisciplinaria: 
La importancia del lenguaje con el paciente. 

El acuerdo asistencial del equipo. Integración dinámica 
de las técnicas terapéuticas y de acompaflamiento. 

VII- Alcances de la operatividad del acompaflamien­
to: I, 

Transferencia y contratransferencia. Relación 
A. T.-Paciente. Estrategia triangular. Dinámica objetal 
integrativa. 

CLINICA QUIRURGlCA l. 


Objetivos: 

Acceder a los conocimientos de los aspectos bio­


médicos de las diferentes situaciones clinicas que com­
prometen la economia del ser humano. Abarcándose desde 
los aspectos que intervienen en la vida hasta los que 
intervienen en el proceso de la muerte. 

contenidos Minimos: 
1- La relación médico - paciente: 

El enfermo y la enfermedad. El equipo médico. 
11- Ginecologia: 

Ciclo menstrual. Embarazo, Parto y Puerperio. 
Embarazo de alto riesgo. Aborto. Muerte fetal intraute­
rina. Esterilidad. Depresión puerperal. Menopausia. 

111- Ortopedia y Traumatologia: 
La fractura. El yeso. La amputación. Rehabili ­

tación del paciente amputado. El sindrome del Miembro 
Fantasma. El dolor, agudo y crónico. Estimulación en la 
Rehabilitación. 

PSIQUIATRIA CLINICA l. 

v' _ 
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Objetivos: 

Abordar las diferentes estructuras psicóticas 


desde sus psicodinamismos y sus aspectos biológicos. 


Contenidos Minimos: 
1- Estructura Psicótica: 

Definición desde las diferentes posturas epis­
temológicas y paradigmáticas. 

11- Clasificación gnoseográfica: 
D.S.M. 111 R - O.M.S. - I.C.D.lO. 


111- Psicosemiologia. 

Sindromes. Psicosis Esquizofrénica y sus ti ­

pos. Abordaje terapéuticos, Biológicos y Psicoterapéu­
ticos. 

La familia del paciente esquizofrénico. 
IV- Trastornos afectivos: 

Psicosis Maniaco-Depresivo. Depresión Reacti ­
! 

va. Duelo :normal y patológico. Diagnóstico. Suicidio. 

Criterio ~e Internación. 
V- Trastornos Paranoides: 

Paranoia. parafrenia. Psicosis Reactiva Aguda. 
Síndrome Confuso Onírico. Síndrome de Capgras y Cot­

tardo 

GERQllr.rOPSIQUIATRIA l. 


Objetivos: 

Reconocer y abordar las diferentes afecc~ones 


psicopatológicas desde sus psicodinamismos y su~ aspec­

tos biológicos. 

Contenidos Mínimos: 
1- Envejecimiento: 

Normal y patológico. crisis de la vida. Crisis 
de la identidad del Yo corporal. Duelos normales. 

11- Trastornos afectivos:' 
Duelos patológicos. Depresión Mayor. Suicidio 

http:I.C.D.lO
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en la Tercer edad. Psicosis.Maqiaco Depresivas. 
111- Trastornos Mentales orgánicos: 

Sindromes demenciales. Demencias primarias y 

secundarias. Sindrome Parkinsoniano. Enfermedad de ?ar­
kinson. Sindrome confuso onírico. 

PSICOLOGIA CLINIC2\. 1. 

Objetivos: 
Los elementos especificos que trata la asignatura 

orientan al alumno a cada situación asistencial especí­
fica desde los aspectos de prevención primaria familiar 
y secundaria del paciente y su familia. 

contenidos Mínimos: 
1- Imagen Corporal: 

Narcisismo. Esquema corporal. Imagen del cuer­
po. El cuerpo enfermo. Regresión normal y patológica. 
La enfermedad como beneficio primario y beneficio se­
cundario. 

II- Paciente Traumatológico: 
~ersonalidades accidentofilicas. Cuerpo sinmó­

lico. Duelo por el miembro amputado: normal y patológi­
co. 

II1- ~aciente Obstétrico: 
ciclos de evolución de la identidad femenina. 

Narcisismo femenino. Desdoblamiento: juego de roles so­
cioculturales. Crisis de identidad actual. Embarazo y 

Puerperio: ansiedades y fantasias. Vinculo de pareja. 
Posparto normal y patológico. Duelo por la Imagen Cor­
poral. Asistencia familiar primaria. 

PSIC!;)LOGIA CLINIC2\. 1. 

Objetivos: 
Los aspectos especificos estructurales conductua­

les que trata la asignatura orientan al alumno a cada 
~situaci6n asistencial en los aspectos de la prevención 
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primaria familiar y secundaria del paciente y su fami­
lia. 

Contenidos Mínimos: 
Tema I: Neurosis: 

Rasgos estructurales. Metapsicologia. Fe­
nomenologia neurótica. Clasificación gnoseológica según 
D.S.M.III 	R. caracteropatias. 

Tema 11: Neurosis de Histeria: 
Descripción clinica fenomenológica. For­

mación de sintomas. La conversión. Diagnóstico diferen­
cial de Hipocondria. Mecanismos de defensa. 

Tema 	 111: Neurosis Obsesivo compulsiva: 
Descripción clinica fenomenológica. For­

mación de sintomas. Ideas Obsesivas y Fijas. Rituales. 
Umbrales de inhibición. Diagnóstico diferencial de Psi­
cosis. Mecanismos de defensa. 

Tema 	 IV: Neurosis Fóbica: 
Descripción clinica fenomenológica. For­

mación de síntomas. Objeto fobigeno y Contraf6bico. 
námica psicoafectiva. Umbrales de inhibición. Diagnós­
tico diferencial de Psicosis. 

Tema 	 V: Trastornos Borderlines de la Personal:dad. 
Clasificación y descripción de rasgos se­

gún el D.S.M. 111 R. Descripción clinica fenomeno16gl­
ca. Rasgos estructurales. Abordaje. Entrevista estruc­
natural. 

PSICOLOGIA CLINICA l. 

Objetivos: 
Orientar al alumno a cada situación asistencial 

desde los aspectos preventivos primarios familiares y 

secundarios con el paciente y su familia. 

conten~dos Mínimos: 

Tema Ik crisis Vital: 


.. 
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Aspectos individuales. concepto. Evolu­
ción psiquica en la tercer edad. Imagen y esquema cor­
poral. Menopausia y Andropausia. Duelo por el cuerpo 
anteriormente vivido. Ansiedades de muerte. Idea de fi­
nitud. 

Tema II: crisis Vital: 
Aspectos sociales. Modificaciones con­

textuales. Duelo por la pérdida del grupo de referen­
cia y por el rol productivo. Jubilación. crisis de i­
dentidad social. 

Tema III: crisis Vital: 
Aspectos familiares. Situación del grupo 

de pertenencia. Lugar de los padres ancianas. Adapta­
ción, Sobreadaptación, Inadaptación. Crisis vital de 
los hijos padres de sus padres y de sus hijos. Vivencia 
grupal. Interjuego generacional. 

Tema IV: Abordaje: 
Rol del Acompafiante Terapéutico. Equipo 

asistencial en la rehabilitación del anciano. Encuadre. 

TEc;NICAS DE ABOmlAJE TERAPEOTICO ESPECIFICO l. 
, , . 

ObJ¡et~vos : 
La :instrumentación de las modalidades necesarias 

para el mejoramiento del paciente, adaptando aquellas a 
éste y no a la inversa. 

Contenidos Minimos: 
I- Abordaje Grupal: 

Escuelas de asistencia grupal. concepto y di­
ferencias. Grupo de pertenencia y de referencia. Grupo 
psicoterapéutico. Dinámica. Grupo de autoayuda.

!1t=
1..,..-­
I II- Abordaje individual: 

Escuelas de orientación. Adecuación de la o­
rientación terapéutica especifica y la ejercida en el 

~ acompafiamiento. 
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II1- Abordaje Psicoanalit'ico: 
Corrientes actuales. Dinámica de las ansieda­

des. Abordaje grupal e individual. Diferencias. 
1V- Abordaje Sistémic.o y Cognoscitivo: 

Técnicas sistémicas. Dinámica de la comunica­
ción gru~al. Operatividad de las ansiedades. Técnicas 
cognoscitivas. Dinámica y operatividad terapéutica gru­
pal e individual. 

V- Abordaje Guestáltico y Psicodramático: 
Las escuelas, fundamentos, diferencias y téc­

nicas integradas. La operatividad terapéutica grupal e 
individual. Diferencias. 

CL:m:J:CA QUIRtrn.GlCA II. 

objetivos: 
Acceder a los conocimientos de los aspectos bio­

médicos de las diferentes situaciones clinicas que com­
prometen la economía del ser humano, tanto en la vida 
como en el proceso de la muerte. 

Contenidos Minimos: 
1- Enfermo Grave y Moribundo: 

Aspectos psicosociales y evolución biológica. 
El paciente moribundo. Unidad de Cuidados Intensivos. 
Dinámica. Muerte Cerebral. Paro cardiorespiratorio. 

11- Paciente en hemodiálisis aguda y cr6nica: 
El transplante de órgano. 

1II- El paciente onco16gico. 

IV- S.LD.A. 

PSIQUIATRIA CL:m:J:CA 11'. 

Objetivos: 
Abordar las diferentes estructuras psic6ucas 

desde sus psicodinamismos y sus aspectos bio16gicos. 

Contenidos Minimos:~ 

~ 




·<\
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1- Psicofarmacologia: 
Mecanismos de acción. Clasificación. Monodro­

gas y sus combinaciones., Tratamientos de Agudos y Cró­
nicos. Tratamientos biológicos: Electroshock. Crite­
rio de indicación. Riesgos: Aplicación. Mito y realidad 
sobre el tratamiento electroconvulsivo .. 

11- Certificado de internación: 
Aspectos legales del juicio de Insania. Secre­

to profesional. Pericias Medico - Legales. 
111- Internación domiciliaria: 

Indicación. Conformación del equipo interdis-­
ciplinario para su implementación. Criterios diagnó3Li­
cos para su indicación. La familia y el Acompañante Te­
rapéutico como ejes de la estrategia. 

IV- Internación Hospitalaria: 
El hospital general. La "locura" en el hospi­

tal general. Hospital manicomial. La familia y los mi­
tos, el estigma del manicomio. El médico y su paciente. 

GElI.ON'.rOPSIQtrIATRIA II. 

objeüvos: 
Di~gn6stico y abordaje de las diferentes afecc~o-

nes psic~patológicas desde sus psicodinamisrnos 
aspectos: orgánicos. 

Contenidos Minimos: 
1- Enfermedades Cerebro-vasculares: 

Accidentes cerebro-vasculares. Hemiplegias. 
Paraplegias. Tumores. 

11- Estados Psicóticos Residuales. 
I11- Diabetes. Hipertensión. Arterioloesclerosis. 

Yb'fF- PSICOLOGIA CLINICA II. 
, Objetivos: 
~ Orientar al alumno a cada situación asistencial 

~P""fi,a d.ad. 'oa aaP"'oa d. p"v.n'i6n p,ima,ia 

,, 
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familiar: y secundaria del paciente y su familia, 

contenidos Minimos: 
I- Paciente Cardiológico: 

Sindrome psicofisi'co d~ stress y Distress, 
Factores orgánicos cardiopáticos, Grupos de riesgo, 
Ansiedades y defensas pre y post quirúrgicas, El pa­
ciente con Infarto agudo de miocardio, Rehabilitación, 

II- Paciente de U,T,I, Paciente terminal: 
Ansiedades, miedos y fantasias, Continencia de 

la familia, Defensas maniacas, negación, evasión, Con­
ciencia y angustia de finitud, 

III- Paciente de Hemodiálisis: 
Insuficiencia renal, Dependencia vs indepen­

dencia, "La máquina", La agresión como defensa, El 
transplante renal. Donante vivo, donante cadavérico, 

IV- Paciente oncológico: 
Teorias psicosomáticas y orgánicas, Fantasias 

y ansiedades, significación simbólica del órgano afec­
tado, La familia del paciente, 

PSICOLOGIA CLINICA II, 

Objetivos: 
Orientar al alumno a cada situación asistencial 

en los aspectos de prevención primaria familiar y se­
cundaria del paciente y su familia, 

contenidos Minimos: 
Tema I: Psicosis: 

Estructura y metapsicologia, Fenomenolo­
gia. Clasificación gnoseológica, semiologia, 

TemaII: Diagnósticos diferenciales: 
Estados confusionales y psicóticos agu­

dos. cronicidad patológica, Brote psicótico. Abordajes 
Terapéuticos Interdisciplinarios, 

Tema III: Internación Domiciliaria: 



concepto. Indicación Clinica. Dinámica 
asistencial. Rol y función del Acompaí\ante' Terapéutico 
acordes a la estrategia.' Encuadre asistenciaL Vínculos 
dinámicos: equipo - familia- paciente. 

Tema IV: Internación Hospitalaria: 
Concepto. Indicación clinica. Dinámica 

asistencial. Lugar del Acompaí\ante Terapéutico. Encua­
dre: equipo - familia - paciente. Mito de la enfermedad 
manicomial. 

PSICOLOGIA CLINICA II. 

Objetivos: 
Orientar al alumno a la situación asistenclal 

desde los aspectos de prevención primaria familiar y 

secundaria del paciente y su familia. 

contenidos Minimos: 
Tema I: FUnciones Psiquicas: 

I 
I Funciones mantenidas e involutivas. Me­

moria. Nivel de deterioro. 
Tema ,11: Psicopatologia: 

Sindrome Depresivo. Riesgo suicida en la 
ancianidad. Sindromes Confusionales. Estados Psicóticos 
residuales. sindromes Demenciales. Asistencia y rehabi­
litación. Rol del Acompaí\ante Terapéutico e indicacio­
nes de intervención. Dinámica asistencial. 

Tema 111: Rehabilitación del paciente Hemiplégico 

y/o Paraplégico: 
Equipo Interdisciplinario. Ansiedades y 

regresiones patológicas. La familia. Rol del Acompaftan­
te Terapéutico. Abordajes. 

Tema IV:, El anciano internado: 
Establecimientos geriátricos. Sistema a­

sistencial. Psicoafectividad del anciano y su familia. 

Sentimientos de abandono y culpa. Ansiedad paranoide. 

~ Equipo interdisciplinario. Encuadre. 
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Tema V: Internación domiciliaria: 
concepto. Indicación. Rol del Acompa~ante 

Terapéutico en la dinámica asistencial. Vinculos: equi­
po - familia - paciente. 

T;mCNl:CAS DE ABORDAJE TERAPEU'.uCO ESPECIFICO JI ~ 
objetivos: 
El Acompa~ante Terapéutico deberá movilizarse 

dentro de diversos contextos institucionales tales com. 
Clinicas u Hospitales; o en el domicilio del paciente : 
en espacios abiertos, con diferentes modalidades deac­
ción, en las que se orienta al alumno. 

contenidos Minimos: 
I- Generalidades: 

Caracteristicas y diferencias entre la asis­
tencia en emergencia, urgencia y bajo riesgo. Dinámica: 
institucionales frente a la situación asistencial. 

11- Internación Hospitalaria: 
Indicación. sistema asistencial. !-Iarco refe­

rencial hospitalario. Modalidad y dinámica ~nterna in:; ­
titucional. Equipo asistencial. Interconsultas. 

III- Hospital de dla: 
Indicación. sistema asistencial. Modalidades. 

Equipo asistencial. El rol del Acompañante Terapéutico. 
IV- Internación Domiciliaria: 

Indicación. Sistema familiar. Marco de apoyo 
asistencial desde el grupo: colaborador, sobreprotec­
tor, regresivo, hostil. Dinámica de la triangularidad 
asistencial A.T.- Asistente de Cabecera - Paciente; Fa­
milia - A.T.-Paciente - Asistente de Cabecera. 

V- Paciente Ambulatorio: 
Caracterlsticas de las modalidades. Indicación 

de acompañamiento. Implicancias fundamentales de la e­
lección del acompañante. 

VI- El contacto con el exterior: 
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El rol del acompafiante. Concepto de Yo Auxi­
liar. Significación del espacio. La actividad terapéu­
tica en contextos de encuadre sin variables fijas. 

PASANTIA HOSPITALARIA. 

Objetivos: 
La organización programática está orientada haci. 

la toma de experiencia práctica del trabaJo en el equi 
po asistencial. 

Contenidos Minimos: 
I- Admisión. 

1I- Entrevista Diagnóstica. 
111- Interconsulta. 

IV- Dinámica de la supervisión. 
v- seguimiento. 

6.3.5 organización pedagógica. 

6.3.5.1. Régimen de asistencia: 
Exceptuando la asignatura Pasantia Hospitalaria, 

el alumno deberá cumplir un 80% de asistencia pudiendo 
por tanto, ausentarse sólo en un 20%. si se excediera 
de este. último porcentaje en un 5%, estando esta ausen 
cia justificada y habiendo aprobado el 80% de los Tra­
bajos Prácticos, accederá a un examen de reincorpora­
ción a realizarse en la semana posterior a la finali­
zación del desarrollo de clases de cada cuatrimestre 
(Primer semana de Julio o tercer semana de Nov~embre 
según Calendario Escolar Oficial para el Nivel Tercia­
rio) . 

Cuando el alumno supera en más de un 5% sobre eL 
20% de inasistencia contemplado, queda en condición de 
libre. 

En la asignatura exceptuada, la asistencia a la 

~institución hospitalaria, debe responder a un 80% obli· 
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gatorio, en tanto existe compromiso con la figura del 
paciente y con el equipo interdisciplinario. Serán con­
templadas las inasistencias hasta un 20% en condiciones 
de 1ndole personal que serán evaluadas por el Titular 
de la asignatura. 

En las horas de desarrollo de clase de supervi­
sión la asignatura respeta las normas de regularidad 
tal como las otras materias curriculares. 

si el estudiante no cumpliese con los requisicos 
antedichos, no podrá acceder a la examinación coloquial 
de su Tesis. 

6.3.5.2. Régimen de evaluación y promoción: 
La evaluación de las asignaturas se llevará a ca­

bo de la siguiente forma: 
- Durante el desarrollo de clases: 

A través de Trabajos Prácticos en número acor­
dado según el criterio de cada cátedra, respetando un 
máximo y un mínimo preestablecido por la misma. 

La regularización de las materias exige el 80% 
de los Trabajos Prácticos presentados y aprobados; ex­
ceptuando a la Pasant1a Hospitalaria en la que se exi']e 
el 100%, dada la importancia del compromiso en el se­
guimiento del paciente. 

En cada asignatura se implementarán, también, e­
valuaciones a modo de guia de estudio, sin impronca so­
bre la regularidad, que facilitarán l.a evaluación del 
aprendizaje grupal e individual del alumnado por parte 
del docente. 

Exámenes de reincorporación 
Se realizarán en la semana hábil posterior in­

mediata a la finalización del desarrollo de clases co­
rrespondientes a cada cuatrimestre, según Calendario 
Escolar Oficial para el Nivel Terciario. 

Dicho examen de reincorporación será abarcativo 
la programación completa de las materias, en modali­



130 4<,-4 

: RESOLl/CION tr___._ 
~¿~,~ 

dad escrita e individual. 
Para acceder a esta examinación, el alumno de­

berá haber cumplimentado los requisitos de evaluación ~. 

de asistencia. 
- Exámenes finales: 

Para el alumno de condición regular será una 
modalidad oral y frente a mesa examinadora, que estará 
compuesta por presidente de mesa y dos docentes. 

La modalidad del examen final, para el alumno 
de condición libre, será combinada. Primeramente se lo 
evaluará en forma escrita. si aprobase éste cen una ca­
lificación igualo superior a seis (6) podrá acceder a 
una segunda evaluación que será oral. 

El examen escrito puede ser en una modalidad d; 
cuestionarios o múltiple choice. 

Habrá tres fechas de examen final por asignatu­
ra: Marzo, Julio y Noviembre (las fechas específicas 
serán designadas según el Calendario Escolar Terciario 
Oficial correspondiente a cada a~o) . 

Para cada materia cursada, la condición de re­
gular tendrá una vigencia de tres fechas de examen (dos 
cuatrimestres del calendario lectivo). De no examinars~ 
en ese transcurso, el alumno deberá recursar la asigna­
tura o rendirla en condición de alumno libre, dado que 
se impugna la condición de regular. 

La escala de calificación será de cero (O) a diez 
(10) 	 pata todas las examinaciones. 

El régimen de promoción se establecerá de la 
siguiente forma: 

cuatrimestral: 
- el alumno deberá tener cursadas en condición de 

regular todas las materias. del primer cuatrimestre, pa­
ra acceder al curso de las asignaturas del segundo cua­
trimestre 
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- para acceder a las examinaciones finales de la, 
asignaturas del segundo cuatrimestre, elestudianLe de­
berá tener aprobadas las materias correlativas anterio­
res. Caso contrario le será impugnada la examinación. 

anual: el alumno deberá tener cursadas en con­
dición de regular las asignaturas correspondientes al 
segundo cuatrimestre del afto anterior para acceder 
curso del ciclo educativo posterior. 

Para acceder a las examinaciones finales de las 
asignaturas del afto en curso, el alumno debe tener a­
probadas las asignaturas del ano anterior, de acuerdo a 
las correlatividades. En caso contrario, se impugnará la 
mesa correspondiente. 

6.3.5.3. Tabla de correlatividades. 
Deberá tener: para poder: 

-en condición regular. -cursar. 

-aprobada. -rendir. 
DENOMINACION DENOMINACION 

Biologia General. Quimica Biológica. 

psicologia General. psicologia Social. 

Psicología General. psicopacologia 1, 

Psicologla Evolutiva. psicopatologia l., 
Filosofi;;t . Método cientifico 

Illterdiscipl:wario. 
Quimica Biológica. Neurobiologia. 
psicologia Social. Psicopatologia 11. 

psicopatología l. Psicopatologia 11. 
Método Cientifico Técnicas de Observa­
Interdisciplinario. ción Diagnóstica. 

Método cientifico Aspectos legales del 

Interdisciplinario. ejercicio de la pro­
fesión. 

Neurobiología. Intervención en Crisis. 
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Deberá teper: 

-en condición regular. 

-aprobada. 

DENOMINACION 


Psicopatología 11. 

Psicología Evolutiva. 


Aspectos legales del 

ejercicio de la profesión. 

Técnicas de Observación 

Diagnóstica. 

Intervención en Crisis. 


Psicopatología 111. 


Psicología Grupal y Familiar. 

Clínica Quirúrgica l. 

Psiquiatría Clinica l. 

Gerontopsiquiatría l. 

Psicología Clínica l. 

Psicología Clínica l. 

Psicología Clinica 1. 

Técnicas de Abordaje. 

Especificas l. 

Intervención en Crisis. 

Psicopatología 111. 

Técnicas de abordaje General. 


Para poder: 
-cursar. 
-rendir. 
DENOMINACrON 

Psicopatología 111. 
Psicología Grupal y 

Familiar. 
Técnica de abordaje 
General. 
Técnica de abordaje 
General. 
Clínica Quirúrgica I. 
Psiquiatria Clínica I. 
Gerontopsiquiatría 1. 
Psicología Clínica 1. 
Psicología Clínica l. 
Psicología Clínica l. 
Técnicas de abordaje 
Especifico l. 
Clínica Quirúrgica 11. 
Psiquiatria Clínica 11.·· 
Gerontopsiquiatria 11. 
Psicología Clínica 11. 
Psicología Clínica 11. 
Psicología Clínica 11. 
Técnicas de Abordaje. 
Específicas II. 
Pasantía Hospitalaria. 
Pasantía Hospitalaria. 
Pasantía Hospitalaria. 

6.3.5.4.Regímenes especiales: Pasantías. 
Durante el segundo cuatrimestre del segundo Cl­

clo, rige un sistema de Práctica Profesional enmarcado 
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en la Institución Hospitalaria.- Consta de trabajos de 
observación del funcionamiento del Equipo Asistencial, 
con partic:ipación pero sin -toma de decisión en las su­
pervisiones del Equipo Asistencial hospitalario; y pos­
teriormente observación de las entrevistas de admisión. 

Integra estas prácticas, la supervisión del alumno por 
parte del 	equipo docente. 

Las prácticas hospitalarias se realizarán en los 
horarios preestablecidos por las Instituciones referen­
tes, siendo obligatoria la asistencia de acuerdo al ré­
gimen correspondiente, establecido en el punto 6.3.5.1. 

7 - CALENDARIO oP~rvo. 

Afto 1993: Desarrollo del Proyecto de Ensayo con asesora­
miento del Departamento Técnico Pedagógico de 

. S.N.E.P. 
Afta 1994: Apertura del Primer afio de la carrera. 

Evaluación parcial de la experiencia. 
- Informe anual. 
- Posibles pedidos de ajustes. 

Afta 1995: 	Apertura del Segundo afio de la carrera. 

- Evaluación parcial de la experiencia. 

- Informe anual. 

- Posibles pedidos de ajustes. 


Afta 1996: 	Apert~ra del Tercer afta de la carrera. 
Evaluación parcial dé la experiencia. 

- Informe anual. 
- Posibles pedidos de ajustes. 

Afta 1997: 	 Pedido de aprobación definitiva. 




