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+ 9 JUN 1954

VISTO los presentes actuadoé por 1os cuales las auto-
ridades del Instituto Privado “KLINE", Centro de Ensefianza e In
vestigacion, en tramite de incorporacidon a la Ensefianza Oficial
de CAPITAL FEDERAL, golicitan la aprobacidn, con cardcter expe-
rimental del Plan de Estudios de “FORMACION DE ACQMPAﬁANTE TE-
RAPEUTICO" a partir del cicle lectivo 1994, y

CONSIDERANDO:
Que el proyecto de ensayo educativo se ajusta a las
prescripciones del Decreto $40/72.

Que el plan de estudios responde a principios genera-
les establecidos en el Artfculo 5 de 1a YLEY FEDERAL DE EDUCA-
CION",

Que los objetivos del ensayo educativo tienden a me-
jorar la formacidn de los profesionales»ACOMPANANTES TERAPEUTI
COS dentro del &rea de Salud.

Que la presente medida se dicte en uso de las facul-
tades conferidas por Decreto 104/85.

Que de acuerdo con lo aconsejado por la Superintenden
cla Nacional de la Ensefilanza Privada.

Por ello,
EL MINISTRO DE CULTURA Y EDUCACION
RESUELVE:
ARTICULO 19.- Aprobar con caracter experimental el Plan de estu
dios de "FORMACION DE ACOMPARANTES TERAPEUTICOS" gque, como Ane-

xo forma-parte de la presente Resolucidn Ministerial, a partir
del ciclo lectivo 199k,

ARTICULO 22.- Autorizar su aplicacidn en el Instituto Privado
“KLINE", Centro de Ensefianza e Investigacidn en trawite de in-
corporacidn, de CAPITAL FEDERAL.

ARTICULO 39,= Dejar constaneia que 1o resuelto por los articu~
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los precedentes no otorga derecho a percibir aporte estatal.
ARTICULO 49.~ Encomendar a la Superintendencia Nacionsl de la
Ensefianza Privada el seguimiento y evaluacién de la experiencia
y aprobacidn de los ajustes curriculares que la evaluacidn de-
termine convenientes.

ARTICULO 59.- Reg{strese, conuniquese y‘paSQ a la SUPERINTENDEN
CIA NACIONAL DE LA ENSERANZA PRIVADA a efectos de posteriores

&(’ trdmites.~

: .
fua Wan. JORGE Al 0rRTO RODREGUET

MIMIRTRO DE CULTURA ¥ ECUCACION
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_ANEXQ.

1- IDENTIFICACION DEL PROYECTO DE ENSAYO

1.1
1.2
1.3
1.4

Denominacién: FORMACION DE ACOMPARANTE TERAPEUTICO.
Nivel: Terciario. |

Modalidad: Técnica.

Especialidad: Acompafiante Terapéutico aespecializado en:
l-Geriatria: Gerontologia Clinica y Gerontopsiquiatria.
2-Psiquiatria: en niflos, adolescentes y adultos.
3-Rehabilitacién: en las especialidades clinico quirur-
gicas tales como: Traumatologia, Obstetricia, Ginecolo-
gia, Oncologia, etc.

Duracién del plan de estudios: Tres afios. -

Ciclos:

Primer Ciclo: Abarca el primer y segundo aflo que cubre
la formacién académica general.

Segqundo Ciclo: Abarcativo del tercer afio que cubre la
Prdctica Asistencial y las Especializaciones Optativas.
Titulo que otorga:

Titulo Final: ‘'‘Acompafiante Terapéutico’’, otorgado una
vez finalizado y aprobado el segundo ciclo.

Condicionas de Ingraso:

Para el Primer Ciclo: Certificado de Estudios Secunda-
rios completos y aprobados. En el caso de ser extranje-
ro, la certificacién de validacién de estudios secunda-
rios emitida por la entidad nacional correspondienta.
Certificacién de aptitud psicofisica realizado por un
organismo Oficial de Salud (Instituciones Hospitalarias
de Nivel Publico).

Responsabies directos del ensayo:

1.9.1 1Instituto KLINE, Centro de Enseflanza Integral.
Asociacién Civil de Caréctaer Cientifico.

1.9.2 Docente o Equipo docente a cargo del Ensayo:
Lic. José& Luis Duenyas, Dr. Luils Lancelotti, Lic.
Marina B. Biondi.
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2- FUNDAMENTACION DEL ENSAYO:
2.1.Filosé6fica.
La organizacién 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 educacién se constituye en el eje del fortalecimien-
to de las identidades individuales y grupales para per-
nmitir la concrecién efectiva de igualdad de oportunida-
des en la realizacién laboral.
La necesidad de la formacién especializada del Acompa-
flante 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 estimulacién de los recursos propios
de ese individuo, su readaptacién y reinsercién al me-
dio.
2.2.50cioeconbmica:
Como respuesta a una demanda laboral este nivel de es-
tudios terciarios permite el acceso a un nivel de tra-
bajo jerarquizado desde la formacién y la competencia
curricular. '
La incorporacién del Acompafiante 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 ensefianza debe facilitar la a-
prehensién holistica del estudiante y dar a conocer la
totalidad de las materias formativas.
Las asignaturas did4dcticas constituyen una unidad arti-
culada orientada hacia la percepcién conciente de la
relacién Aéompaﬂante Terapéutico - Paciente y el reco-
nocimiento integral del todo que conforman.
2.3.Técnica:
El Hombre como ser biopsicosocial demanda la prolonga-
éan_ cién de las tareas terapéuticas mis alld del marco que
‘315? presta el consultorio, debiendo llegar a lo cotidiano
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de la vida del sujeto. El abordaje asistencial, en ese
contexto, requiere de una formacién cientifica del A~
compafiante Terapéutico con un tiempo de elaboracidn y

sintesis de los contenidos aprendidos, que es alcanzadc
por medio de la supervisién cbmo‘recurso tedérico-técni-
co para lograr que el alumno desarrolle su funcidén den-

- tro del equipo e incorpore la dindmica de trabajo co-

rrespondiente.

3- JUSTIFICACION DEL ENSAYOQ:
3.1.Justificacién general:

El presente ensayo ofrece un servicio educativo gque
subsana necesidades de la comunidad con posibilidad de
abrir solidariamente otros tipos de servicios cultura-
les y asistenciales, brindando toda la informacién ne-
cesaria para el control pedagédégico y laboral por parte
del Estado.

Este sistema educativo le brinda al educando, en igual-
dad de oportunidades, el acceso segun sus posibilida-
des, al aprendizaje del rol profesional de Acompafiante
Terapéutico, orientado a la formacién 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-
cién de . .los objetivos, a fin de asegurar la movilidad
horizon&al (superacién de cada ciclo) y vertical (a-
vance cﬁrricular) de los alumnos.

.Justificacién especifica:

Las normas gue se relacionan con este ensayo estan con-
tenidas en la reglamentacién de los derechos gque el
Congreso Nacional sanciona en el afio 1967, en la Ley N°
17.132 y en su decreto reglamentario del Ejercicio de
la Medicina y Actividades de Colaboracién. Asi como
también la ley N° 23.277 sancionada en el afio 1985 del
ejercicio legal de la Psicoloegia.

La labor del Acompafiante Terapéutico, es una actividad
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gue goza de una proteccién jurfdica de raigambre cons-—
titucional en tanto se adecie a la normativa que la re-
glamenta. El requisito legal para ejercer esta activi-
dad de colaboracién de la Medicina, es el de poseer ti-
tulo universitario u otorgado por las ascuelas recono-
cidas por la Secretaria de Estado de Salud Publica, 1lo
gue nos ubica en la obligacién de responder al punto B
de las normas reglamentarias del articulo 36 del titulo
‘W' de la Ley Federal de Educacién N° 24.1385.-

En mérito a las consideraciones expuestas y atentos a
los fines requeridos por el astade y plasmados en la
clta legal precedente (Ley 24.195), es que solicitamos
la aprobacién del presente Proyecto Educativo.

3.3.0rigen del Ensayo:

La Ley 17.132 del Ejercicio Profesional de la Medicina
astablece tres tipos de profesionales del arte de cu-
rar, dentro de los cuales figuran las actividades de
colaboracién en las gque se incluyen los Auxiliares de
Psiquiatria. 7 :

La ley citada se complementa en la Resolucidn N°2447/20
del afio 1985, (Ministerio de Educacidn y Cultura) me-
diante la cual la Secretaria de Salud Publica ejerce el
cuidado de la salud, higiene y la estética de las per-
sonas; Yy rige por ello las actividades asistenciales
complementarias. ,

De lo referido hasta aqui surge la necesidad de enmar-
car la funcién del Acompafiante Terapéutico dentro de
las actividades de colaboracién de la Medicina, esta-
bleciendo asi la regulacién de su hacer profesional.

3.4.Deficiencias que permitird subsanar el ensayo:

TS
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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

en Aareas éomo: Traumatologia, Cirugia, Obstetricia, y
.



en todas las distintas disciplinas Médicas y Psicoldgi-

cas.

Este nivel terciario permitird, atendiendo a lo voca-
cional, el acceso a una salida laboral jerarquizada
desde la formacién y la competencia curricular.

4- OBJETIVOS DEL ENSAYO: el Ensayo educativo ofrece:

4.1

A los alumnos:

1- Adquirir los conocimientos para la evaluacién diag-
néstica.

2~ Adquirir la orientacién hacia la prevencién Primaria
y Secundaria en salud. '

3~ Profundizar el conocimiento teérico asistencial en
las distintas especialidades médico - psicolégicas.

4~ Incoréorar el trabajo (a partir de pasantias préacti-
cas y suﬁervisién) como elemento pedagégico, que lo a-
credite para acceder a los sectores del trabajo asis-
técnica {(instituciones de salud).

A la comunidad:

1- La formacién de agentes de salud con funciones en
los tres niveles de la Prevencién, capacitados para la
deteccidén y evaluacidn de factores de riesgo en la co-
munidad de pertenencia.

2- La generaciédn de un programa preventivo de salud,
capacltando agentes sanitarios coordinados por un equi-
po interdisciplinario.

Al sistema educativo nacional:
1- Una formacién integral del alumno, de acuerdo a las

capacidades personales, para el desarrollo de una fun-
cién asistencial.
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2- La formac16n profesional y -reconversién permanente
en las diferentes técnicas de abordajes asistenciales,
de acuerdo con 1los intereses de los alumnos y la actual
(y potencial) estructura ocupacional (como emergentes
comunitarios). ' L

3- La integracién del Acompafiante Terapéutico, en el a-
bordaje de la cotidianeidad del paciente y su familia,
a partir de identificar la necesidad de descentraliza-
cién de la asistencia.

4- La integracién de las instituciones publicas y pri-
vadas, dada la articulacién de‘las prdcticas hospitala-
rias, desde este plan de estudios.

5- FUENTES Y BIBLIOGRAFIA UTiLIZhDK.

‘‘Lecciones de Medicina Legal‘’,
Bonet. Editorial Lépez.

‘‘Ley 23.277 del Ejercicio legal de la Psicologia’’.
Boletin Oficial N°.25.806.

. ‘“‘Patologia Teérica y Antropologia Médica’’.

Fernando Lolas. Revista ACTA.
Psiquiatria y Psicologia de América Latina.
Marzo 88, Vol. 34, N° 1. Pag. 41 a 46.

“'‘E1 individuo como actor personaje’’.
ACTA Psigquiatria y Psicologia de América Latina.
1988 Vol., 34. Pag. 63 a 68.

‘“‘Principios de Psiquiatria Preventiva’’.

Gerald Caplan, Psiquiatria, Psicopatologia y Psicosoméd-
tica.

Editorial Paidos, 1985.

‘'‘Psicologia y Sociologia de Grupo’’.
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Bauleo, Armando y otros. e
Editorial Fundamentos, 1975.

- ‘‘Principios de Filosofia‘’.
Carpio, Adolfo P.
Editorial Glauco, 1974.

- “'‘Gula de la Filosofia'’.
C.E.M. Joad.
Editorial Losada, 1979.

- “Psicopatblogia, sSu epistema’’. .
H. Fisher. Revista M.P.S., Afo 23, Agosto 87.
N°® 48-49,14-16. '

- ‘‘Identidad y derechos humanos del enfermo mental’’.
Lluesma, Octavio Gallego.
Revista M.P.S., Aflo 23 Agosto, 87.
N° 48-49.

- ‘‘Bducacién y participacién, y éstilos de desarrollo en
América Latina.’’
Rama, German W.
Editorial CEPAL-KAPELUSZ 1985.

- '‘Teoria de la enseflanza y desarrollo del curricule.’’
Gimeno, Sacristdn José.
Buenos Aires, REI 1986.

~ '‘Ley Federal de Educacién’’,
Ministerio de Cultura y Educacién.
Afo 1993.

; 6—- ESTRUCTURACION DEL PROYECTO DE ENSAYO.

; 6.1 Caracterizacién del egresado:
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6.1.1 Caracteristicas Generales;

- El egresado estara capaéitado para ejercer en
un equipo interdisciplinario.

- Tendr4 un rol asistencial clarificado en fun-
cién del conocimiento de las limitaciones y posibili
dades de su rol terapéutico. ' _

- Serd auxiliar de los tratamientos médico-cli
nicos, traumatolégicos, quirdrgicos y psicoterapéuti-
cos,

- Actuard en la cotidianeidad del paciente, (su
domicilio en internaciones domiciliarias, en la asis-
tencia en hospital de dia, en el medio social, etc),
fraspasando los limites de los consultorios de las
profesiones de cabecera en el tratamiento. Por su
cardcter de participador activo en la insercién al me-
dio habitual del paciente, tendrd la posibilidad de
ser un agente de salud en la comunidad de pertenencia
del asistido, desarrollando de esta manera accién de
prevencién primaria, secundaria y terciaria.

- Séra un profesional del arte de curar, con la
obligacién de capacitarse para expandir sus posibili-
dades de asistir ética e idéneamente.

6.1.2 Especificas:

- Podrd 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 asistird. Pudiendo, de tal manera,
generar acciones que contemplen las 4reas preventivas
en sus tres niveles: primario, secundario y rehabili-
tador.

- De acuerdo a su formacién tanto teédrica como
practica, utilizari metodologias y lineas secuenciales
estratégicas para abordar las situaciones que el tera-
peuta de cabecera haya determinado. Esto resalta la
necasidad sin equanom de que el Acompafiante Terapéuti
co debe e%tar inserto en un equipo interdisciplinario
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de asistencia, para desarrollar la totalidad de los re-
cursos que el paciente logre optimizar en el menor
tiempo posible, para su reinsercién en la comunidad de
pertenencia. '

- En sus funciones estard la de asistir al pa-
ciente sea éste: el individuo o su familia, en lo coti-
diano de los mismos. Ejerciendo las diferentes estrate-
gias que, en participacién y colaboracién con el tera-
peuta, se hayan considerado como 6ptimas para la recu-
peracién del paciente. ‘

- El Acompafiante Terapéutico estara habilitadoc
para desarrollar su profesién en los equipos de asis-
tencia especifica de una especialidad (traumatolégica,
quirﬁrgicg, cardiolégica, obstétrica, psiquidtrica,
psicolégica) de las diferentes instituciones de salud
puiblicas y privadas.

- Formari parte como profesional asistencial com-
plementario en los equipos de asistencia interdiscipli-
naria de las mismas instituciones.

Competencia del titulo:
Al aprdbar los dos ciclos del plan de estudios vy sus
correspondientes regimenes de evaluacién se otorga el
Titulo de ‘‘Acompafiante Terapéutico’’.
- La ley 17.132 {(en el inciso ‘‘¢’’ de su articulc 2°;
del ejercicio legal de la Medicina y la ley 23.277/8%
del ejercicio legal de la Psicologia delimitan los al-
cances de la funcién del Acompafiante Terapéuticc en
tanto ‘‘actividades de colaboracidén’’.
1- Queda habilitado, por la formacidén teédrica y practi-
ca recibida y por su marco de referencia tedrico técni-
co a asistir en forma iddnea, a pacientes de diferenteas
edades y etapas evolutivas, independientemente de l1as
edades cronoldgicas, ya sea én la infancia, adolescen-
cia, juventud, adultez, y senectud.
2- Como agente de prevencién primaria, en tanto detec-
cién y sugerencia o derivacién al profesional de la es-
ecialidad y asistencia mds idénea.

-
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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 pdblicas o privadas; Centros de salud publicos
o privados, Centros de Rehabilitacién de. las especiali-
dades que asi lo requieran.

4- Estard habilitado para ejercer la asistencia comple-
mentaria en establecimientos educacionales diferencia-
les, incluyendo en éstos, el Area de educacién espe-

cial, determinada por el Ministerio de Educaciédn, segun

las leyes educacionales vigentes.

.3 Curriculo.

6.3.1 Objetivos terminales del plan de estudios.

- Formacién idénea del alumno en el rol profesio-
nal, desarrollando y estimulando el ejercicio aptitudi-
nal de comprensién y anticipacién.

-~ Formacién y capacitacién de agentes de salud en
los tres niveles de la Prevencién. |

6.3.2 Areas:
6.3.2.1: Bioldgica

'~ a) Objetivos: estdn orientados a la asimi-
lacién de los conocimientos que sostienen la compren-
sién del funcionamiento del ser humano como organisno
Vivo y sus posibles alteraciones y/o trastornos que
puedan afectar el desarrollo psiquico normal.

b) Relacién con el perfil del egresado:

facilita la aptitud instrumental para ejercer como a-
gentes de salud en los tres niveles de la prevencidn,
partiendo del conocimiento de las causas y efectos que
tienen las noxas sobre la génesis de la enfermedad, re-
saltando de esta manera las acciones acorde a la lden-

tificacién de dichos elementos.
Los conocimientos que hacen a la Salud Piblica y de la

i

T
1

T - S waéﬁamwt‘ ¥




1304 | @C@

RESOLUCION N°__ %

Higiene permitiran la deteccién de las variables socio-
ambientales que intervienen en el contexto del paciente
Yy su hédbitat de desarrollo.
c} Listado de asignaturas del Area:

- Biologia General.
- Fundamentos de Quimica Biolégica.
- Neurobiologia.
- Intervencién en Crisis.
- Materias de Especializacién.
- Clinica Quirurgica I y II.
- PsiquiaFria Clinica I y II.
- Gerontopsiquiatria Iy II.

* d) Porcentaje relativo del A4rea: 26,08 %.

6.3.2.2 Psicolégica.

a) Objetivos del Area: Acceder a la com-
prensién de los diferentes mecanismos psicolégicos que
intervienen en el desarrollo y establecimiento de la
enfermedad, teniendo en cuenta las variables normales
de evolucién. .

Logrado este objetivo, se pasari al conocimiento de las
diferentes psicopatologias y sus psicodinamismos, con
el adecuado uso de las terminologias y clacsificaciones
nosograficas del hacer psicolégico-psiquidtrico.
Partiendo de este conocimiento del psiquismo humano y
sus manifestaciones normales y enfermas se instrumenta-
ran los recursos necesarios para la asistencia integral
del individuo.

b) Relacién con el perfil del egresado:
Permite la comprensién integral de la enfermedad reali-
zando las interconexiones entre los niveles somdticos y
psicolégicos del ser humano, evitando asi la disocia-
cién entre mente y cuerpo, que lo fragmentan en tantas

partes como posturas tedricas existan.
c) Listados de asignaturas del Area:
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Psicologia General. _—
Psicologia Evolutiva.
Psicologia Social.
Psicopatologia I.
Psicopatologia II.
Psicopatologia III.

Materias para las tres orientaéiones de especializa-
cién con programas especificos independientes:
Psicologia Clinica I y II.

d)} Porcentaje relativo del Area: 34,78%.

6.3.2.3 Social.

a) Objetivos del Area: actualizar lo:= as-
pectos sociales del desarrollo y comprensién del pen-
samiento humano en su evolucién histérico social, lo-
grandose el sostenimiento de la accién asistencial en
el marco de pertenencia del individuo.

Orientar el conocimiento hacia una visién integrativa
del asistir interdisciplinario.

1 Désarrollar la toma de conciencia de la responsabili-

| dad &tica del ejercicio de su rol profesional.

l © b) Relacién con el perfil del egresado:

| faculta al mismo para el ejercicio de su rol profesic-
) nal enmarcado en un contexto social que lo zostiene en
| el tiempo, cumpliendo asi con los lineamientos genera-
\ les para la planificacién de programas de prevencion.

c) Listado de asignaturas del Area:

Filosofia.

Psicologia Social.

Método Cientifico Interdisciplinario.

Aspectos Legales del ejercicio de la profesidn.
Psicologia Grupal y Familiar.

d) Porcentaje relativo del Area: 19,05%.
6.3.2.4 Técnica. '
a) Objetivo del Area: La comprensién de
las variables del hacer asistencial con la compleman-
tacién de la supervisién como factor didactico de
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la din&mica del equipo interdisciplinario, que sostieue
la tarea del Acompafiante Terapéutico y permite el accu-
so a la investigacién. h

b) Relacién con el perfil del egresado: L.
ejercitacién practica y la supervisién permiten, al a-
lumno, instrumentar la actitud frente al paciente y-
formarse experiencialmente, en el ejercicio de su rol
profesional. .

c¢) Listados de asignaturas del A4rea:
Técnicas de Observacién Diagnéstica.
Técnica de Abordaje Terapéutico General.
Técnica de Abordaje Terapéutico Especifico I.
Técnica de Abordaje Terapéutico Especifico II.
Materia para las tres orientaciones de especializacié:.
con practicas independientes:
Pasantia Hospitalaria con Supervisién.

d) Porcentaje relativo del Area: 23,80%.
6.3.3 Asignaturas del Plan de estudios y carga horari:.
semanal.

ASTIGNATURAS : CUATRIMESTRE HORAS
PRIMER ARO:
1.Biologia General Primero 3
2.Psicologia General Primero 3
3.Psicologia Evolutiva Primero 3
4.Filosofia Primero 3
5.Quimica Bioldégica Segundo 3
6.Psicologia Social Segundo 3
7.Psicopatologia I Segundo 3
8.Método Cientifico

Intefdisciplinario | Segundo 3

TOTAL SEMANAL=24

SEGUNDO ARO:
1.Neurobiologia ' Primero 3
2.Psicopatologia II Primero 3
3.Aspectos Legales

del Ejercicio Primero 3
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4.Técnicas de Observacién

a

Diagnéstica Primero | 3
5.Intervehcién en

Crisis ' Segundo . 3
6.Psicopatologia III Segundo

7.Psicologia Grupal
y Familiar Segundo 3
8.Técnicas de Abordaje
General Segundo 3
TOTAL SEMANAL=24

————————— . . o e oy L e e . i —— — — ——— " . 77, . . . T — o o — — —

TERCER ARNOC:
Especialidad Clinico Quirtrgica:
1.Clinica Quirdrgica I Primero
2.Psicoiogia Clinica I Primero
3.Técn.de Abordaje
Especifico I Primero 3

4.Clinica Quirdrgica II  Sagundo
5.Psicologia Clinica II Segundo
6.Técnicas de Abordaje '
Especifico II Segundo 3
7.Pasantia Hospitalaria
con Supervisién Segundo 6
TOTAL SEMANAL=24
TERCER ANO:
Especialidad Psiqui4trica:
l.Psiquiatria Clinica I  Primero

2.Psicologia Clinica I Primero
3.Técnicas de ARbordaje
a Especifico I Primero
i&i 4.Psiquiatr1a Clinica II Segundo
5.Psicologia Clinica II Segundo 3
Céyl. 6.Técnicas de Abordaje
Especifico II Segundo | 3

? 7.Pasantia Hospitalaria
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con Supervisién Segundo
TOTAL SEMANAL=24

—— e e —— e —_ = —— i — ——— e i = . ———  —— ki L . . . ————— i . i A —————

TERCER ARNO:

Especialidad Geridtrica:
1.Gerontopsiquiatria I Primero
2.Psicologia Clinica I Primero

3.Técnicas de Abordaje _

Especifico I Primero
4 .Gerontopsiquiatria II Sequndo
5.Psicologia Clinica II  Segundo
6.Técnicas de Abordaje

Especifﬁco II Segundo : 3
7.Pasanti4 Hospitalaria

con Supervisiédn Segundo 6

| TOTAL SEMANAL=24

6.3.4 Programacién de las materias del plan de estu-
dios.

BIOLOGIA GENERAL.

Objetivos:

Orientar hacia la asimilacién de los conocimien-
tos que sostienen la comprensién del funcionamiento del
Ser Humano como organismo vive y sus posibles altera-
ciones que puedan afectar el desarrollo psiquicd aspe-
rable para el individuo en su marco referencial de per-
tenencia.

Contenidos Minimos:
I- Célula: ‘

Caracteristicas genérales. Estructuras macro y
microcelulares. Metabolismo celular. Divisién celular
mitosis y meiosis. Conceptos bdsicos de Genética.

II- Sistema Cardiorrespiratorio:
Tejido muscular cardiaco: Miocardio. Sangre.
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Fisiologia y fisiopatologia cardiovascular. Sistema
respiratorio: din&mica de la ventilacién alveolopulmo-
nar. '
III- Sistema Digestivo-y Renal:
Fisiologia y Fisiopatologia. Metabolismo hepa-
tico. Funcién renal. |
IV- Sistema Neuroendécrino:
Eje Hipotdlamo - Hipofisiario - Glandular. Hi-
péfisis: Neuro y Adenohipé6fisis. Fisiologia y fisiopa-
tologia de: Tiroides, Suprarrenales y Gonadales.

PSICOLOGIA GENERAL.

Objetivos:

Proporciocnar un conocimiento cientifico de la di-
ndmica de las estructuras cognitivas desde las diversas
perspectivas antropolégicas y la visién de las princi-
pales corrientes psicolégicas.

La labor docente enfatizarAd la lectura y el estudio,
por parte del alumno, de la bibliografia obligatoria y
de consulta citada en este programa, para una mejor
comprensién de la materia y una mayor formacién cul-
tural.

Contenidos Minimos:

I- la aprehensién del mundo y la actividad psi-
quica. La conciencia, la atencién y la percaepcién; a
través de distintas orientaciones.

II- El aprovechamiento de la experiencia. Almace-
namiento y utilizacién. E1 andlisis de las estructuras
sacundarias como son: memoria, asoclaciones e imagina-
cién. -

III- Organizacién y teleologia de las estructuras
cognoscitivas. La inteligencia, como actividad de adap-
tacién miltiple y sus formas de aprehensién de la rea-
lidad.

IV- Pensamiento, lenguaje y red simbélica.
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Desarrollo de los diversos tipos de pensamien-
to y los paradigmas. El lenguaje y un estudio resumido
de su filogenia y su estructura semintica. El andlisis
del simbolo y sus profundas vinculaciones con el psi-
quismo. ' '

V- El1 instinto.

Se desarrolla este concepto dentro de las

principales corrientes del pensamiento en sus formula-

ciones y desde la perspectiva humana. Concepclonas tra-
dicionales Psicoanalitica y Junguiana. .

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

VII- Teorias Psicolégicas tradicionales y actuales:
En una integracién dialéctica y holistica =e
desarrollan profundamente los conceptos anteriormente
vistos, acentuando la observacién de la dindmica de los
descubrimientos realizados por las distintas pesturas
psicolégicas como vertientes de enriquecimiento cienti-
fico y el abordaje en el complejo proceso de conoci-
miento del ser humano cuya totalidad es inalterable.

PS;COLQGIA EVOLUTIVA.

Objetivos:

La formacién del profesional asistente en una vi-
sién global de la existencia humana, para posibilitar
un abord%je con fundamentacién, objetividad, coherencia
y responsabilidad dentro de su funcién, en el ambito
sociocomunitario.

Contenidos Minimos:

I- El enfoque evolutivo an Psicologia:

Los conceptos fundamentales del desarrollo e-
volutivo de la conducta: madﬁracién, experiencia, con-
cepto de estadio o etapa desde las distintas escuelas.
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II- Estadios del desarrollo en la infancia:

La evolucidén del nifio desde el desarrollo pre-
natal a la primer infancia especificando los conceptos
de: el deambulador y el establecimiento Yoico con la
maduracién de los procesos del pensar.

III- El1 nific en la escuela:

El manejo interpersonal, roles, la dinamica
comunitaria; y los conceptos de aprendizaje, desarrolic
y estimulacién intelectual.

IV~ La actividad ludica: ‘

Se profundiza la temdtica del ensueiioc y la
fantasia infantil, el pensamiento migico y'su relacién
con lo onirico y la formacién simbédlica. La comprenslon
del juego infantil y su lectura.

V- Perturbaciones en la infancia:

En esta unidad se culmina con las primeras e-
tapas de la evolucién estableciendo claramente los dis-—
tintos tipos de conflictos conductuales, de aprendiza-
je, neuroldégicos y emocionales con sus explicaciones y
fundamenta#iones sobre la etiopatogenia, desde los pos-
tulados cientificos.

VI- Estadios del desarrollo en la adolescencia:

La conceptualizacién, diferenciacién caracte-
rizacién de la Pubertad y la adolescencia. Desarrollc
de la tematica de la Imagen Corporal, los conilictes de
la identidad, estructuras del pensamiento, afectividad,
vinculos sociales, modelos identificatorios y las per-

turbaciones biopsicosociales de esta etapa.
VII- La adultez: ‘

Conceptos de metas y crisis vitales como son:
el logro de la genitalidad adulta (normalidad y pertur-
baciones), noviazgo, matrimonio y familia. El proysctc
personal y su adaptacién a las premisas sociales para
su 6ptimo desarrolle productivo.

VIII- La vejez: _ |
 Se desarrollan las caracteristicas psicolégi-

g ¢



1304

RESOLUCION N

| .
cas del igeronte desde enfoques integrativos: biopsico-

sociales y las implicaciones desde la cultura de perte-
nencia, 'las patclogia y anomalias.

FILOSOFIA.
Objetivo:
Proporcionar al alumnc los elementos fundamenta-

- les del pensar filoséfico desde las distintas teorias

filos6bficas y antropolégicas y los sistemas de ideas
que conforman el mundoc actual.

Contenidos Minimos:
I- Filosofia:

Definicién y fundamentacién histérica. Orige-
nes de la Filosofia: el asombro, la duda y las situa-
ciones limites.

II- Presocrédticos:

Cambio y permanencia. Her&clito y Parménides.
El devenir. El descubrimiento de la razén. La Filosofia
como el saber m&s profundo.

III- Filosofia como Ciencia:

El saber con supuestos y sin supuestos. El
descubrimiento del concepto. Los sofistas, Sécrates. EL
nétodo socrdtico. La refutacién y la mayéutica.

IV- La idea y la substancia:
Platén. La dialéctica. Aristételes. Forma y
materia, acto y potencia. La ética kantiana.
V- Magia y Religién:
~Revisi6n histérica del Tomismo a la rfilosofia
cristiana. Santo Tom&s. Organizacién social. Mitos, es-
tructura y dialéctica. Antropologia.
VI- Racionalismo:

Descartes. El problema del método. La duda me-
tédica. El saber sensible. El racionalismo v sus su-
puestos. |

! VII- El Empirismo:

R T LIt
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El principio fundamental del empirismo clasi-
co. Hume. Causalidad. Fundamentos del empirismo actual.
Linglistica y antropologia. La eficacia simbdlica.

VIII- El Idealismo: _ '

Kant. La conciencia moral. El imperativo cate-

gérico. Hegel. El sentido general y el sistema hegelia-
no. |
IX- Fenomenologia:

Husserl. La intuicién eidética. El método de
variaciones. Ciencias Ficticas y ciencias eidéticas.
Reduccién y residuo fenomenolégico.

X- Existencialismo:

Heidegger. Kierkegoard. Subjetividad. La filo-
sofia de la finitud, la comprensién del ser. El Ser en
el nundo y el Ser con. El habla, el Ser en.

QUIMICA BIOLOGICA.

Objetivos: '

Se desarrollardn los principios fisico-quimicos
de los organismos vivos, resaltdndose la existencia de
una similitud bioquimica entre los mismos. Las diferen-
cias que se observan como consecuencia de la especiali-
zacién de ilos organismos asi como también su evolucién
COmo resul&anta de las variaciones en un pequefio nimerc
de compuesfos quimicos y vias metabdlicas.

Contenidos Minimos:
I- Principios Basicos de Fisico-Quimica:
Composicién elemental del organismo. Atomos ¥
Moléculas. Quimica Inorgdnica y Org&nica. Composicién
quimica celular. Energia Quimica; Principios Biofisi-
cos: 6smosis, tensién superficial, difusién y absor-
cién.

II- Moléculas Orgdnicas I:
Papel central del Carbono. Carbohidratos. Li-
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pidos y Proteinas. Niveles de Organizacién. Distribu-
cién en la célula y tejidos.
III- Moléculas Orgdnicas II:

Acidos Nucleicos. A.D.N. y A.R.N. Informacién
genética celular. Enzimas y cofactores enzimdticos. Vi-
taminas y'minerales. '

IV~ Metabolismo celular:

% Metabolismo de los Carbohidratos, Lipidos y
Protein%s. Ciclo de Krebs. Sistema de Oxido-Reduccién.
Utilizacién del Oxigeno y Agua.

V- Principios bdsicos en Farmacologia:

Factores especificos e inespecificos del tra-
tamiento farmacolégico. Concepto de Droga. Farmacodina-
mia. Farmacocinética. Biodisponibilidad. Concepto de
Neurotransmisores y Neuromoduladores.

PSICOLOGIA 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, participacién e integraciOn.

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

cién.
i%i~ Contenidos Minimos:
I- Introduccién a la Psicologia Social:
é}ﬂ” El programa se inicia en la delimitacién y de-

finicién de la Psicologia Social, distinguiendo sus a-
reas de estudio y aplicacién m4s relevantes. Se desa-
rrollan las principales teorias psicolégicas y socioléd-
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gicas que influyeron histéricamente en su estableci-
miento.
II- Definiciones de' la realidad:
Se definird y se distinguird la realidad en
sus diferentes érdenes y tipos situacionales. La reali-
dad como una construccién autorreferencial y social. La

influenc#a social y grupal sobre el individuo y éste en
reciprocidad.
iII—ngresién y Violencia:

Se desarrollard especificamente el fendmeno
sociolégico de la agresién individual, familiar y co-
lectiva en el marco referencial cultural!. Enfocando el
conocimiento de las diferentes posturas ideolégicas
frente a su origen y finalidad.

IV- Programaclén en Prevencién:

Se trabaja sobre el concepto de riesgo: detec-
cién y evaluacién de grupos y factores. Similitudes y
diferencias en la formacién de programas y campanas
preventivas. Tipos de intervenciones en la red de ac-
cién social. .

V- Psicologia Social Aplicada:

Concepcién de la Psicologia Social como una
Psicologia de accién frente a la resoluciédn de proble-
midticas sociales. Desarrollos actuales en Psicologia
Forence, de Salud, del Trabajo y las organizacicnes,
Medio Ambiente y Calidad de Vvida.

PSICOPATOLOGIA I.
Objetivos:
Se orienta hacia la formacién e informaciédn de
los alumnos sobre las posturas psicopateolégicas, las
ﬁgi clasificaciones gnoseogrdficas y la comprensién de es-
tructuras.

Contenidos Minimos:

: I- 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 relacién con otras disciplinas.

II- Psicosemiologia:
| Conceptos generalés,‘semiologia descriptiva de
las fundiones psiquicas. Patologias del pensamiento y
la conciencia. La historia clinica como documento mé-
dico legal. Confeccién de un modelo propio a la profe-
sién.
III- Psicopatologia de las funciones psiquicas:

Alteraciones de: memoria, percepcién, aten-

cién, afectividad, vida instintiva, etc.
IV- Fenomenologia Psiquidtrica:

Conceptos génerales. Los aportes de Jaspers.

Los aspectos antropolégicos y analitico existencial.
V- Etiologia:

BAnilisis de los factores patogénicos de la
enfermedad mental. Sus determinantes biopsicosociales
y culturales. Concepto y evaluacién de la epidemiologia
psiquidtrica.

VI- Gnoseografia:

Gnhoseografia psiquidtrica y psicoanalitica.
Caracteristicas generales y cuadro clinico de los gran-
des grupos gnoseogrificos.

VII- Neurosis:

Conceptos generales. Definicidén, etiopatogenia
y semiologia neurética. Formas clinicas. Neurosis Ac-
tuales.

VIII- Neurosis de Transferencia.

Caracteristicas generales. Especificacién de
los tres tipos de neurosis: de Histeria, Obsesiva y Fo-
bica.

METODO CIENTIFICO INTERDISCIPLINARIO.
Objetivos:



1304

RESOLUCION N°__

los cambios paradigmdticos,. como fundamento de las
ciencias.

El método interdisciplinario es la resultante pa-
radigmdtica 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 expansién de los méto-
dos cientificos de observacidén y comprensidén de la rea-
lidad del ser humano.

Contenidos Minimos:
I- Evolucién de la Ciencia:

social. Teorias cientificas: Los Paradigmas. Ruptura e-
pistemolégica. |
II- E1 Hombre como objeto de estudio:

Conceptualizacién antropolégica, filoséfica y
psicolégica. La conducta humana individual y de espe-
cle.

III- Modalidad interdisciplinaria:

Caracteristicas generales de la interdiscipli-
na y su diferenciacién con la Multidisciplina. Métodos
de estudio: Camara de Gessel, Grupos Balint e Intercocn-
sulta.

IV- Abordaje interdisciplinario:

Dindmica interrelacional de los distintos dis-
cursos y ejercicios asistenciales en abordajes clinico
nédico y psiquidtricos. Técnicas de supervisién.

V- El Poder en la interdisciplina:
Cconcepto de Emergencia y Urgencia. Deteccién

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

NEUROBIOLOGIA.
Cbjetivos:
El profesional del &rea de la salud, debera cono-

Los modelos cientificos: Biomédico y Biopsico-
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los cambios paradigmiticos, como fundamento de las
ciencias.

El método interdisciplinario es la resultante pa-
radigmitica 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 expansién de los méto-
dos cientificos de observacién y comprensién de la rea-
lidad del ser humano.

Contenidos Minimos:
I- Evolucién de la Ciencia:

Los modelos cientificos: Biomédico y Biopsico-
social. Teorias cientificas: Los Paradigmas. Ruptura e-
pistemolégica.

II- E1 Hombre como objeto de estudio:

Conceptualizacién antropolégica, filosdfica y
psicolégica. La conducta humana individual y de espe-
cle.

I1I- Modalidad interdisciplinaria:

Caracteristicas generales de la interdiscipli-
na y su diferenciacién con la Multidisciplina. Métodos
de estudioé Cédmara de Gessel, Grupos Balint e Interccn-
sulta. {

Iv- Abordaje interdisciplinario:

Din&mica interrelacional de 1os distintos dis-

cursos y ejercicios asistenciales en abordajes clinico

médico y psiquidtricos. Técnicas de supervisién.
V- El Poder en la interdisciplina:
concepto de Emergencia y Urgencia. Deteccién
de la prioridad asistencial. Competencia vs Rivalidad
en el grupo asistencia.

NEUROBIOLOGIA.
Objetivos:
El profesional del &rea de la salud, deberd cono-
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cer las interrelaciones entre 1o neurolégico y lo psi-
colégico. Se permite asi el establecimiento de los co-
nocimientos necesarios para realizar los diagnésticos
diferenciales pertinentes. Tal es la estrategia diag-
néstica para la posterior elaboracién de la estrategia
terapéutica. |

La integracién de estos conceptos, y a través de
la comprensién del sufrimiento psiquico gue 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 psicoldgicos y'de readapta-
cidén social).

Contenidos Minimos:
I- La unidad funcional:

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

IT- E1 Encéfalo:

Agrupacién somatotropa de los campos cortica-
les primarios (motores y sensitivos). Sistema Nervioso
Central. Sistema Nervioso Periférico: Simpatico y Para-
simpatico. Sistema Nervioso Auténomo.

III- Sinapsis:

Cbncepto de Sinapsis. Neurotransmiscres. Neu-
romoduladores. Neuropéptidos. Mecanismo de accién de
los psicoférmacos.

IV- Trastornos Mentales Organicos:

Valoracién de los niveles de Conciencia. Sin-
drome confusional. Coma. Sindromes Cerebrales. Apra-
xias. Agnosias. Afasias. Cefalalgias. Sindrome Demen-
cial. Tumores del Sistema Nervioso Central: complejo
sindromidtico en funcién de la localizacién. Sindrome
Parkinsoniano farmacolégico. Enfermedad de Parkinson.
Epilepsias. ‘

V- Psiconeuroquimica:
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Psiconeuroquimica de los Trastornos Afectivos.
Psiconeuroquimica de la Esquizofrenia. Psiconeuroquimi-
ca de la An31edad ‘ _

VI- Métodos dlagnéstlcos, instrumentales y de
laboratorlb en Neurologia:
1ectroencefalografia. Mapeo Cerebral. Tomo-
grafia Axial Computada. Resonancia Nuclear Magnética.
Examen de Liguido Cefalorragquideo.

PSICOPATOLOGIA II.

Objetivo:

Acceder al aprendizaje de las estructuras psico-
patolégicas a través del estudio detallado de cada una
de ellas, lograndose asi la identificacién fenomenolé-
gica de los mismos pudiendo realizar los diagnésticos
diferenciales correspondientes.

Contenidos Minimos:
I- La Locura:

Evolucién 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 segregacidén y el
mundo correccional. La nocién de ‘‘Desorden del Espiri-
tu’’. La locura como ‘‘error éticof’. La locura en Europa
en el siglo XVIII. El nacimiento del Asilo (Pinel). La
locura en la Argentina: La medicina publica (Rawson).

La creacién del hospicio (L.B.Melendez). Locura y civi-
lizaciébn. Locura e inmigracién.
II- Estructura Borderline:

Desarrollo histérico del concepto de Estructu-
ra ‘‘Limite’’. Otto Kernberg en la Psiquiatria. Defini-
cién y estudio semiolédgico de.las estructuras Borderli-
nes. Ubicacién gnoseogridfica. D.S.M.III.R. Aspectos
psicodinimicos de la construccién Borderline. Conducta

impulsiva. ‘
III- Estructura Psicédtica:
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Definicién. E1 YO psicético. Etiopatogénia y
cuadro clinico. Signos y sintomas negativos y restitu-
tivos. Concepto de ‘‘Brote psicético’’. Clasificacién de
los grandes grupos y carécteristicas diferenciales de:
Esquizofrenia. Psicosis Maniaco-Depresivas. Melancolia.
Paranoia y Trastornos Paranoides. Parafrenias. Sindro-
mes confuso-oniricos. '
IV- Anorexia:
Evolucién histérica de la Anorexia. Sintoma,
Sindrome y enfermedad. Definicién. Cuadro clinico. As-
pectos psicodindmicos individuales y familiares. Diag-
néstico y diagnéstico diferencial. ‘
Rbordaje interdisciplinario en el tratamiento. -
Criterios de internacién y prioridades terapéuticas.
V- Bulimia:
Desarrollo histérico del concepto de Bulimia.
Signo y sintomas de la enfermedad. Eje Anorexia-Buli-
mia. Aspectos psicodindmicos individuales y familiares.
Criterios diagnésticos y diagnésticos diferenciales.
Tratamiento interdisciplinario. Marcos teéricos de tra-
tamientos sequn las prioridades asistenciales.
VI- Drogadependencia. S.I.D.A.:
Concepto de drogas. Drogas legales e ilegales.
Conducta adictiva. Modelos adictivos de identificacidn.
Aspectos psicodindmicos del paciente y su familia. A-
bordaje terapéutico. S.I.D.A.: Definicién. Riesgo de
contagio. Aspectos biomédicos y psicolégicos. Preven-
cién Primaria, Secundaria y Terciaria.

ASPECTOS LEGALES DEL EJERCICIO.

Objetivos:

Eléconocimiento de las incumbencias legales en
relaciéngal ejercicio frente a la comunidad y el reco-
nocimiento de los deberes y derechos que esta misma so-
ciedad le otorga y le concede.

Permite el acceso al estudio especifico de la o-
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bligatoriedad frente al arte de amar que compromete
tanto al médico, al psicéleogo como a las actividades de
auxiliariedad.

Contenidos Minimos:
I- Deontologia Médica: ) ‘

Definicién. Cédigo 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 prorfesiones
médica y psicolégica.

III- Ejercicio de las ramas auxiliares de las Cien-
clas Médicas:

Ejercicio ilegal de la Profesién Medica. In-
troduccién. Definicién. Cédigo Penal. Formas médico le-
gales del ejercicio ilegal.

IV~ Psicopatologia y Psiquiatria Forence:

Definicién. Terminologia Psiquidtrica de apli-
cacién médico~legal. Concepto de Proceso. Concepto de
Brote. Terminologia Psicdpatolégica y Psiquidtrica, pe-
nal y civil, Articulo 141 del Cédigo Civil. Estado de
peligrosidad.

V- Certificaciones:

Daefiniciones legales. Situaciones especificas

de certificacién por necesidad.

TECNICAS DE OBSERVACION DIAGNOSTICA.

Objetivos:

Las diversas actividades humanas son un medio co-
municaciohal, distintos lenguajes simb6licos gue mani-
fiestan eh astado psicoafectivo individual y grupal.
Esta asidnatura se orienta a la formacidén aptitudinal
para la lectura y/o escucha de esos lenguajes.

Contenidos Minimos:
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I- Conducta:

Las &reas de la conducta. Lenguaje verbal, pa-
raverbal y no verbal. El lenguaje del cuerpo: imagen
simb6lica. Esquema e Imagen corporal.

II- Mecanismos de expresién:

' Conceptualizacién de percepciédn, apercepcidén y
proyeccién. La proyeccidén en las actividades cotidia-
nas. Clasificacién de los estimulos.

III- El1 juego de roles:

Actividad ludica como dramatizaclién, ensayo y
aprendizaje de roles. El juego como elemento diagnésti-
co, la utilizacién de objetos.

IV- La actividad pléstica:

Arquetipos simbélicos. Arquetipos cromaticos.
Comprensién del espacio grdfico. Interpretacién del
grafismo y el nodelado: evolucién, signos diagnésticos.

V- Taller:

‘Diagramacién, organizacién y coordinacidn de
un taller. Aportes de las escuelas: Guestalt, Neurolin-
gtiista, Ciencias Corporales. Derivacidén ludica y ocupa-

cional. |
|
]

INTERVENCION EN CRISIS.

Objetivos:

Adquirir los elementos diagnésticos de las situa-
ciones de su hacer profesional que requieran la imple-
mentacién de métodos terapéuticos con caracter de ur-
gencia, para lo cual se realizard la discriminacidén de
las prioridades a asistir en caso de una urgencia o de
una emergencia. Quedando asi habilitado para la oportu-
na derivacién y participacién del especialista requeri-
do segun la situacidn.

Esta asignatura es complementaria de todas las
asignaturas clinicas que en su psicopatologia pronos-
tique situaciones de descompensacién tanto clinico-meé-
dico como psicolédgico.
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Contenidos Minimos: - *
I- La Emergencia:

Concepto de emergencia y de urgencia en Medi-
cina y Psiquiatria. Modelos de atericién primaria en Sa-
lud Mental. Concepto de Crisis. Indicadores de Neuro-
tismo y de Psicotismo. '

IT- Trastornos Mentales Orgdnicos:

Evaluacién del sensorio. Sindrome Confusional.
Coma y sus niveles de profundizacién. Sindrome Conwvul-
sivo. Evaiuacién de Signos Vitales. Pulso, tensidén ar-
terial, temperatura.

III- Traumatismos:
Traumatismos cranecencefdlicos.
Tr%umatisﬁos de miembros superiores e inferio-
res., Fracturas. Fracturas expuestas. Diagnéstico de im-
potencia funcional. Técnicas y/o maniobras de inmovili-
zacidén.
IV- Violencia:

La violencia individual y familiar.

Maltrato infantil. Abuso fisico, abuso sexual,
negligencia infantil, abuso emocional. Aspectos legales
en el abuso en la infancia. Indicadores de violencia
inminente. Criterios terapéuticos ante la situacién de
violencia.

V- Paro cardiorrespiratorio:

Causas, evaluacién de hipoxia, hipotencidén
arterial. Maniobras de resucitacién: masaje cardiaco y
respiracién artificial. Evaluacién de la eficacia de la
resucitacién cardiorrespiratoria.

VI- Suicidio:

Psicodinamismos del suicida. Evaluacién del
rieasgo suicida. Conductas terapéuticas. Criterio de
internacién. Aspectos legales del intento de suicidio.

VII- Hemorragias:

Hemorragias externas e internas. Evaluacién de

Hipovolemia. Técnicas de Hemostasia. Deshidratacién.
Cuidados Primarios de la rehidratacién.



1 8 0 4 N (:[/c-g'o\.\c \fi\
RESOLUC[GH N'____________. - ! %“QL ----- / ?!
& w

q-exfﬂmmaé_y%m

Cuidados Primarios de la Rehidratacioén. 1
VIII- Sindrome de Excitacién Psicomotriz: é
Cuadros Organicos y Psiquidtricos en el diag- ;
néstico diferencial. Reacciédn Psicética aguda. Sindrome
alucinatorio. Ataque de P4nico. Indicacién de interna-
cién psiquidtrica. —

PSICOPATOLOGIA III.

Objetivos:

El desarrollo de las diferentes patologias psicéd-
ticas profundizando tanto en los elementos diagndsti-
cos, como asi también los diagnésticos di;erenciales
gue comp?ten a esta entidad noseolédgica. Abordandose
los diferentes marcos referenciales que hacen al trata-
miento de las mismas.

Contenidos Minimos:

I- Psicosis Esquizofrénica:

. Definicién. Etiopatogénia y cuadro clinico.
Formas clinicas. Simple, Hebefrénica, Esquizoparanoide,
Cataténica y Residual. ‘

La constelacién familiar del esquizofrénico. Con-
cepto de doble vinculo y paradojas. El Yo esquizocfréni-
co.

Tratamientos biolégicos: Psicofdrmacos Neurolép-
ticos. Técnicas Electroconvulsivas. Psicoterapias.

II- Psicosis Maniaco-Depresiva:

Definici6n. Clasificacién de las Depresziones.
Depresién neurdética, Depresién psicédtica y Melanceolia.
Criterios clasificatorios. El estado de Yo en las PEsi-
cosis Distimicas. |

Episodio Maniaco. Aspectos psicodindmicos de
la depresién. Duelo normal‘y patolégico. Abordajes te-
rapéuticos: Biolégicos y Psicoterapéuticos. ]

III- Paranoia:

% ®P

Definicién. Caracteristicas clinicas. Diferen-

A
xJ
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ciacién con los trastornos paranoides. Aspectos psico-
dindmicos de la Paranoia. Tratamiento biolégico y psi-
colégico.

IV- Parafrenias: . )

Definicién y clasificacién. Aspectos clinicos
de sus subtipos. Diagnéstico diferencial. Abordaijes te-
rapéuticos.

V- Trastornos Delirantes Agudos:

Intoxicacién con sustancias psicoactivas. De-
lirium Tremens. Descompensaciones metabélicas: Diabe-
tes, Insuficiencia Hepédtica y Renal.

!

PS#COLOGIA GRUPAL Y FAMILTAR

Objetivos:

Los principios bé&sicos de la comunicacién humana
implica la formacién y desarrollo de la comunidad, su
interaccién e interrelacién social.

Esta asignatura se orienta a la comprensién y a-
prehensién de estos elementos por quienes actuardn como
comunicadores sociales.

Contenidos Minimos:
I- Familia:

Concepto de grupo. El grupo primario. Identi-
dad y cultura dentro del Grupo de pertenencia. La fami-
lia'y la comunidad, los objetivos y funciones del mi-
crocosmos social.

II- Evolucién psicodindmica. Los vinculos evoluti-
vos madurativos. Persona, pareja, hijos, familia. Inte-
raccion familiar: mitos y roles. Modelos generacionales
y tipos de comunicacién. Interaccién de las crisis vi-
tales individuales con las del grupo.

III- Grupos:

Conceptualizacién y caracterizacién. Clasifi-
cacién de los diferentes tipos de grupo segun dindmica,
método y nimero de miembros. Esquema Conceptual Refe-
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rencial Operativo: E.C.R.O. Dindmica de grupos y su-
puestos basicos. -
IV- Interaccién grupal:

Liderazgo, caracteristicas. Tipos de lider:
formales, iinformales. Clasificacién. Lideres de opi-
nién. i

V- Instituciones. Concepto de Institucién y Orga-
nizacién. Dimensién institucional de los grupos. Psico-
logia Institucional. Legitimidad y legalidad.

TECNICAS DE ABORDAJE TERAPEUTICO GENERALES,

Objetivos:

Las distintas escuelas tebricas y cientificas de-
dicadas al estudio del Hombre, conocidas desde su as-—

pecto teérico y filoséfico en otras asignaturas, apor-
taron y aportan diferentes técnicas de abordaje asis-
tencial que es menester, a partir del buen estableci-
miento diagnéstico, adecuarlas al paciente segun sea la
mids apropiada para su asistencia.

Contenidos Minimos:
I- Revisién histérica:
La evolucién de las diferentes escuelas tedri-
cas y el enriquecimiento técnico en los estilos de a-
bordaje.
IT- Conductismo:

La teoria y la técnica cldsica. Técnicas neo-
cldsicas y actuales: Andlisis Transaccional, Multimo-
dal, Refocalizadora, etc.

ITI- Existencialismo y psicoanidlisis:
Técnica existencialista. Técnica psicoanaliti-

Bia

ca: seflalamiento, interpretacién, construccidén. Tera-
plas breves de orientacién psicoanalitica: sefialamien-

Y

to, clarificacién, confrontacién.
IV- Psicodrama:
Fundamentos en Argentina. Escuela de la Gues-



1 8 0 4; | (":'{' FoL-0 ,})

RESOLUCION ¥°__ ; A\ E

talt. La técnica neurolingllista. Técnicas corporales:
psicodanza, etc. |
V- Comunicacionales:
Técnicas Sistémicas. Técnicas cognocitivistas.
VI- Confluencia interdisciplinaria:
La importancia del lenguaje con el paciente.
El acuerdo asistencial del equipo. Integracién dinamica
de las técnicas terapéuticas y de acompafiamiento.
V1I- Alcances de la operatividad del acompafiamien-
to: f
Transferencia y contratransferencia. Relacién
A. T.—Paciente. Estrategia triangular. Dindmica objetal
integrativa.

CLINICA QUIRURGICA I.

Obijetivos: |

Acceder a los conocimientos de los aspectos bio-
médicos de las diferentes situaciones clinicas que com-
prometen la economia del ser humano. Abarcdndose desde
los aspectos que intervienen en la vida hasta los que
intervienen en el proceso de la muerte.

Contenidos Minimos:
I- La relacién médico - paciente:
El enfermo y la enfermedad. El equipo médico.
II- Ginecologia:

Ciclo menstrual. Embarazo, Parto y Puerperio.
Embarazo de alto riesgo. Aborto. Muerte fetal intraute-
rina. Esterilidad. Depresién puerperal. Mencpausia.

III- Ortopedia y Traumatologia:

La fractura. El yeso. La amputacién. Rehabili-
tacién del paciente amputado. El sindrome del Miembro
Fantasma. El dolor, agudo y crénico. Estimulacién en la
Rehabilitacién.

PSIQUIATRTIA CLINICA I.
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Objetivos:

Abordar las diferentes estructuras psicéticas
desde sus psicodinamismos y sus aspectos biolédgicos.

Contenidos Minimos:
I- Estructura Psicética:

Definicién desde las diferentes posturas epis-
temolégicas y paradigmdticas.

II- Clasificacién gnoseografica:

b.s.M. III R - O.M.5. - I.C.D.1G.

I1I- Psicosemiologia.

Sindromes. Psicosis Esquizofrénica y sus ti-
pos. Abordaje terapéuticos, Biolégicos y Psicoterapéu-
ticos. |

La familia del paciente esquizofrénico.

IV- Trastornos afectivos:
Psicosis Maniaco-Depresivo. Depresidn Reacti-
va. Duelo normal y patolégico. Diagnéstico. Suicidio.
Criterio de Internacién.
H V- Trastornos Paranoides:
paranoia. Parafrenia. Psicosis Reactiva Aguda.
l Sindrome Confuso Onirico. Sindrome de Capgras y Cot-
tard.

GEROHTOPSIQUIAIRIA I.
Objetivos:
Reconocer y abordar las diferentes afecciones

psicopatolégicas desde sus psicodinamismos y SUs aspec-
tos biolégicos.

é@%; Contenidos Minimos:
é " I- Envejecimiento:
g Normal y patolégico. Crisis de la vida. Crisis

de la identidad del Yo corporal. Duelos normales.
II- Trastornos afectivos:’
Duelos patolégicos. Depresién Mayor. Suicidio
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en la Tercer edad. Psicosis Maniaco Depresivas.
III~- Trastornos Mentales Orgdnicos:
Sindromes demenciales. Demencias primarias y
secundarias. Sindrome Parkinsoniano. Enfermedad de Par-
kinson. Sindrome confuso onirico.

PSICOLOGIA CLINICA I.

Objetivos:

Los elementos especificos que trata la asignatura
orientan al alumno a cada situacién asistencial especi-
fica desde los aspectos de prevencién primaria familiar
y secundaria del paciente y su familia.

Contenidos Minimos:
I- Imagen Corporal:

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

II- Paciente Traumatolégico:

Personalidades accidentofilicas. Cuerpo simbo-
lico. Duelo por el miembro amputado: normal y patolégi-
co. :

III- Paciente Obstétrico:
Ciclos de evolucién 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 patolédgico. Duelo por la Imagen Cor-—

[P R

é poral. Asistencia familiar primaria.

PSICOLOGIA CLINICA I.
E&i Objetivos: | ,
Los aspectos especificos estructurales conductua-
les que trata la asignatura orientan al alumno a cada
situacién asistencial en los aspectos de la prevencién
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primaria familiar y secundaria del paciente y su fami-
lia.

Contenidos Minimos:
Tema I: Neurosis:

Rasgos estructurales. Metapsicologia. Fe-
nomenologia neurética. Clasificacién gnoseolédgica segun
D.S.M.III R. Caracteropatias.

Tema II: Neurosls de Histeria:

Descripcidén clinica fenomenolégica. For-
racién de sintomas. La conversién. Diagndstico diferen-—.
cial de Hipocondria. Mecanismos de defensa.

Tema III: Neurosis Obsesivo Compulsiva}

Descripcidén clinica fenomenolégica. For-

macién de sintomas. Ideas Obsesivas y Fijas. Rituales.

Umbrales de inhibicién. Diagndstico diferencial de Psi-
cosis. Mecanismos de defensa.

Tema IV: Neurosis Fébica:

 Descripeién clinica fenomenclégica. For-

macién de sintomas. Objeto fobigeno y Contrafébico. Di-
namica psicoafectiva. Umbrales de inhibicién. Diagnéds-
tico diferencial de Psicosis.

Tema V: Trastornos Borderlines de la Personalidad.

Clasificacién y descripcidén de rasgos se-

gun el D.S.M. III R. Descripcién clinica fenomenolégi-
ca. Rasgos astructurales. Bbordaje. Entrevista estruc-
natural.

PSICOLOGIA CLINICA I.

Objetivos:
- Orientar al alumno a cada situacién asistencial
?E?‘ desde los aspectos preventivos primarios familiares y
£ secundarios con el paciente y su familia.

Contenidos Minimos:

Tema I% Crisis vital:
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Aspectos individuales. Concepto. Evolu-
cién psiquica en la tercer edad. Imagen y esguema 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. Jubilacién. Crisis de i-
dentidad social.

Tema III: Crisis Vital:

Aspectos familiares. Situacidén del grupo
de pertenencia. Lugar de los padres ancianas. Adapta-
cién, Sobreadaptacién, Inadaptacién. 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 rehabilitacién del anciano. Encuadra.

TECNICAS DE ABORDAJE TERAPEUTICO ESPECIFICO I.

Obﬂetivos:

La instrumentacién de las modalidades necesarias
para el ﬁejoramiento del paciente, adaptando agquellas 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. Dindmica. Grupo de autoayuda.

II- Abordaje individual:
Escuelas de orientacién. Adecuaciédn de la o-
rientacién terapéutica especifica y la ejercida en el
acompariamiento.
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III- Abordaje Psicoanalitico:
Corrientes actuales. Din&mica de las ansieda-
des. Abofdaje Qrupal e individual. Diferencias.
IV~ Rbordaje Sistémico y Cognoscitivo:
. Técnicas sistémicas. Dindmica de la comunica-
cién gruéal. Operatividad de las ansiedades. Técnicas

cognoscitivas. Dindmica y operatividad terapé&utica gru-

pal e individual.
V- Abordaje Guestdltico y Psicodramdtico:
Las escuelas, fundamentos, diferencias y téc-
nicas integradas. La operatividad terapéutica grupal e
individual. Diferencias.

CLINICA QUIRURGICA II.

Objetivos: |

Acceder a los conocimientos de los aspectos bio-
nédicos de las diferentes situaciones clinicas que com-
prometen la economia del ser humano, tanto en la vida
como en el proceso de la muerte.

Contenidos Minimos:
I- Enfermo Grave y Moribundo:
Aspectos psicosociales y evolucién biolégica.
El paciente moribundo. Unidad de Cuidados Intensivos.
Dindmica. Muerte Cerebral. Paro cardioresplratorioc.
II- Paciente en hemodidlisis aguda y crdénica:
El transplante de érgano.
III- El paciente oncolégico.
Iv- S.I.D.A.

PSIQUIATRIA CLINICA IT.

Objetivos: '

Abordar las diferentes estructuras psicéticas
desde sus psicodinamismos y sus aspectos biolégicos.

Contenidos Minimos:
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I- Psicofarmacologia: .

Mecanismos de accién. Clasificacién. Monodro-
gas y sus combinaciones. Tratamientos de Agudos y Cré-
nicos. Tratamientos biolégicos: Electroshock. Crite-
rio de indicacién. Riesgos. Aplicacién. Mito y realidad
sobre el tratamiento electroconvulsivo.

II- Certificado de internacién:

Aspectos legales del juicio de Insania. Secre-

to profesional. Pericias Medico - Legales.
ITI- Internacién domiciliaria:

Indicacién. Conformacién del equipo interdis-
ciplinario para su implementacién., Criterios diagnésti-
cos para su indicacién. La familia y el Acompaniante Te-
rapéutico como ejes de la estrategia.

IV- Internacién Hospiltalaria:

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.

GERONTOPSIQUIATRIA II.

Objetivos:

Diagnoéstico y abordaje de las diferentes afeccio-
nes psicbpatolégicas desde sus psicodinamismos y sus
aspectosforgénicos.

contenidos Minimos:
I- Enfermedades Cerebro-vasculares:
Accidentes caerebro-vasculares. Hemiplegias.
Paraplegias. Tumores.
IT- Estados Psic6ticos Residuales.
III- Diabetes. Hipertensién. Arterioloesclerosis.

PSICOLOGIA CLINICA II.

Objetivos: .

Orientar al alumno a cada situacién asistencial
especifica desde los aspectos de prevencién primaria



2y

p

1304 {se. 7

RESOLOCION &,

familiariy secundaria del paciente y su familia.

Contenidos Minimos:
I- Paciente Cardiolégico:

'Sindrome psicofisico de Stress y Distress.
Factores orgdnicos cardiopaticos. Grupos de riesgo.
Ansiedades y defensas pre y post quirtrgicas. El pa-
ciente con Infarto agudo de miocardio. Rehabilitacién.

II- Paciente de U.T.I. Paciente terminal:

Ansiedades, miedos y fantasias. Continencia de
la familia. Defensas maniacas, negacién, evasién. Con-
ciencia y angustia de finitud.

III- Paciente de Hemodidlisis:

Insuficiencia renal. Dependencia vs indepen-
dencia. ‘‘la midquina‘’. La agresién como defensa. El
transplante renal. Donante vivo, donante cadavérico.

IVv- Paciente oncolégico:

Teorias psicosomdticas y organicas. Fantasias
y ansiedades. Significacién simbélica del érgano afec-
tado. La familia del paciente.

PSICOLOGIA CLINICA II.

Objetivos:

orientar al alumno a cada situacién asistencial
en los aspectos de prevenciédn primaria familiar y se-
cundaria del paciente y su familia.

Contenidos Minimos:
Tema I: Psicosis: ‘
Estructura y metapsicologia. Fencmenolo-
gia. Clasificacién gnoseolégica. Semiologia.
Tema II: Diagnésticos diferenciales:

Estados confusionales y psicéticos agu-
dos. Cronicidad patolégica. Brote psicédtico. Abordajes
Terapéuticds Interdisciplinarios.

Tema III: Internacién Domiciliaria:

R e T i e I
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‘ concepto. Indicacién Clinica. Dinamica
asistencial. Rol y funcién del Acompariante Terapéutico
acordes a la estrategia. Encuadre asistencial. Vinculos
dindnicos: equipo - familia.- paciénte.

Tema IV: Internacién Hospitalaria:

Concepto. Indicacién clinica. Dinamica
asistencial. Lugar del Acompafiante Terapéutico. Encua-
dre: equipo - familia - paciente. Mito de la enfermedad
manicomial.

PSICOLOGIA CLINICA IT.

Objetivos:

Orientar al alumno a la situacién asistencial
desde los aspectos de prevencién primaria familiar y
secundaria del paciente y su familia.

Contenidos Minimos:
Tema I: Funciones Psiquicas:.
! Funciones mantenidas e involutivas. Me-
moria. Nivel de deterioro.

Tema II: Psicopatologia:

‘ Sindrome Depresivo. Riesgo sulcida en la
ancianidad. Sindromes Confusionales. Estados Psicdticos
residuales. Sindromes Demenciales. Asistencia y rehabi-
litacién. Rol del Acompaniante Terapéutico e indicacio-
nes de intervencién. Dinamica asistencial.

Tema III: Rehabilitacién del paciente Hemiplégico
y/o Paraplégico:

Equipo Interdisciplinario. Ansiedades y
regresiones patolégicas. La familia. Rol del Acompafian-
te Terapéutico. Abordajes.

Tema IV: El anciano internado:

Establecimientos geridtricos. 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: Internacién domjciliaria:
_ Concepto. Indicacién. Rol del Accmpanante
Terapéutico en la dindmica asistencial. Vinculos: equi -
po - familia - paciente.

T‘FCNICAS DE ABORDAJE TWEWICO ESPECIFICO II.

objetivos:

El Acompafiante Terapéutico deberi movilizarse
dentro de diversos contextos institucionales tales com.
Clinicas u Hospitales; o en el domicilio del paciente °
en espaclos abiertos, con diferentes modalidades de ac-
cién, en las que se orienta al alumno.

Contenidos Minimos:
I- Generalidades: ,

Caracteristicas y diferencias entre la asis-
tenclia en emergencia, urgencia y bajo riezgo. Dindmica:
institucionales frente a la situacién asistencial.

IT- Internacién Hospitalaria:

Indicacién. Sistema asistencial. Marco refe-
rencial hospitalario. Modalidad y dindmica 1nterna ins-
titucional. Equipo asistencial. Interconsultas.

III- Hospital de dia:

Indicacién. Sistema asistencial. Modalidades.

Equipo asistencial. El rol del Acompafiante Terapéutico.
IV- Internacién Domiciliaria:

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

V- Paciente Ambulatorio:
- Caracteristicas de las modalidades. Indicacién
de acompafiamiento. Implicancias fundamentales de la e-
leccién del acompafiante.
VI- El contacto con el exterior:
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El rol del acompafiante. Concepto de Yo Auxi-

liar. Significacién del espacio. La actividad terapéu-
tica en contextos de encuadre sin variables fijas.

PASANTIA HOSPITALARIA.
Objetivos:

La organizacién programdtica estd orientada haci..
la toma de experiencia prictica del trabajo en el equi-
po asistencial.

contenidos Minimos:

I~
II-
III-
IV~
V-

rio).

2}1 libre.

n

Admisién. ,
Entrevista Diagnéstica.
Interconsulta.

Dindmica de la supervisién.
Seguimiento.

6.3.5 Organizacién pedagédgica.

6.3.5.1. Régimen de asistencia:

Exceptuando la asignatura Pasantia Hospitalaria,
el alumno deberd cumplir un 80% de asistencia pudiendo
por tanto, ausentarse s6lo en un 20%. Si se excediera
de este ultimo porcentaje en un 5%, estando esta ausen -
cia justificada y habiendo aprobado el 80% de los Tra-
bajos Practicos, accederd a un examen de reincorpcra-
cién a realizarse en la semana posterior a la finali-
zacién del desarrollo de clases de cada cuatrinestre
{Primer semana de Julio o tercer semana de Noviembrea
segun Calendario Escolar Oficial para el Nivel Tercia-

é&i - Cuando el alumno supera en mas de un 5% sobre ei
! 20% de inasistencia contemplado, queda en condicién de

la asignatura exceptuada, la asistencla a la

institucién 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. Serdn con-
templadas las inasistencias hasta un 20% en condiciones
de indole personal que serdn evaluadas por el Titular
de la asignatura. o

En las horas de desarrollo de clase de supervi-
5i6n la asignatura respeta las normas de regularidad
tal como las otras materias curriculares.

Si el estudiante no cumpliese con los requisitos
antedichos, no podrd acceder a la examinacién cologquial
de su Tesis.

6.3.5.2. Régimen de evaluacién y promocién:

La evaluacién de las asignaturas se llevard a ca-
bo de la siguiente forma: "

- Durante el desarrollo de clases:

A través de Trabajos Pricticos en nimero acor-—
dado segin el criterio de cada cdtedra, respetando un
niximo y un minimo preestablecido por la misma.

La regularizacidén de las materias exige el 80%
de los Trabajos Pradcticos presentados y aprobados; ex-
ceptuando a la Pasantia Hospitalaria en la que se exlqge
el 100%, dada la importancia del compromiszo en el se-
guimienté del paciente.

En cada asignatura se implementardn, también, e-
valuaciones a modo de guia de estudio, sin impronta so-
bre la regularidad, que facilitaran la evaluacién del
aprendizaje grupal e individual del alumnado por parte
del docente.

- ExAmenes de reincorporaciodn

Se realizarin en la semana hdbil posterior in-
mediata a la finalizacién del desarrollo de clases co-
rrespondientes a cada cuatrimestre, segun Calendario

ﬁg&z Escolar Oficial para el Nivel Terciario.
Efi Dicho examen de reincorporacién seri abarcativo
&ﬂ de la programacién completa de las materias, en modali-

i
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dad escrita e individual.. -

Para acceder a esta examinacién,. el alumno de-
bera haber cumplimentado los requisitos de evaluacidén -
de asistencia.

- Ex4menes finales:

Para el alumno de condicidén regular seria una
modalidad oral y frente a mesa examinadora, que estara
compuesta por presidente de mesa y dos docentes.

La modalidad del examen final, para el alumno
de condicién'libre, serd combinada. Primeramente se lo
evaluard en forma escrita. S1 aprobase éste con una ca-
lificacién igual o superior a seis (6) podrd acceder a
una segunda evaluacién que serd oral.

El examen escrito puede ser en una modalidad de
cuestionarios o miltiple choice.

Habra tres fechas de examen final por asignatu-
ra: Marzo, Julio y Noviembre (las fechas especificas
serdn designadas segun el Calendario Escolar Terciario
Oficial correspondiente a cada afio).

Para cada materia cursada, la condicién de re-
gular tendrd una vigencia de tres fechas de examen {dos¢
cuatrimestres del calendario lectivo). De no examinarse
en ese transcurso, el alumno deberd recursar la asigna-
tura o rendirla en condicién de alumno libre, dado que
se impugna la condicién de regular.

La escala de calificacién serd de cero (0) a diez
(10) para todas las examinaciones.

El régimen de promocién se establecerd de la
siguiente forma:

__ cuatrimestral:

- el alumno deberd tener cursadas en condicién de
reqular 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 finale:z de la:
asignaturas del segundo cuatrimestre, el estudiante de-
berd tener aprobadas las materias correlativas anterio-
res. Caso contrario le serd impugnada la examinacién.

__anual: el alumno deberd tener cursadas en con-
dicién de regqular las asignaturas correspondientes al
segundo cuatrimestre del aflo anterior para acceder al
curso del ciclo educativo posterior.

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

6.3.5.3. Tabla de correlatividades.

Deberd tener: Para poder:
-en condicién regular. -cursar.
-aprobada. . —-rendir.
DENOMINACION DENOMINACION
Biologia General. Quimica Bioldgica.
Psicologia General. Psicologia Social.
Psicolog}a General. Psicopatologia I.
Psicologia Evolutiva. Psicopatoclogia I.
Filosofia. Método cientifico
Interdisciplinario.
Quimica Eiolégica. Neurobiologia.
Psicologia Social. Psicopatologia II.
Psicopatologia TI. Psicopatologia II.
Método Cientifico Técnicas de Observa-
Interdisciplinario. " cién Diagnoédstica.
Método Cientifico Aspectos legales del
Interdisciplinario. : ejercicio de la pro-
fesién.
Neurobiologia. - Intervencién en Crisis.
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Debera te%er:

~-en conditioén regular.
—-aprobada.
DENOMINACION

Psicopatologia II.
Psicologia Evolutiva.

Aspectos legales del
ejercicio de la profesidn.
Técnicas de Observacién
Diagnéstica.,

Intervencién en Crisis,

Psicopatologia III.

Psicologia Grupal y Familiar.

Clinica Quirdrgica I.
Psiguiatria Clinica I,
Gerontopsiquiatria I.
Psicologia Clinica I.
Psicologia Clinica I.
Psicologia Clinica I.
Técnicas de Abordaije.
Especificas I.
Intervencién en Crisis.
Psicopatologia III.
Técnicas de abordaje General.

" Para poder:

-cursar.
-rendir.

. DENOMINACION

Psicopatologia III.
Psicologia Grupal y

- Familiar.

Técnica de abordaje
General.
Técnica de abordaje

General.
‘Clinica Quirtrgica I.

Psiquiatria Clinica I.
Gerontopsiquiactria I.
Psicologia Clinica I.
Psicologia Clinica I.
Psicologia Clinica I.
Técnicas de abordaje
Especifico I.

Clinica Quirurgica II,
Psiquiatria Clinica II.
Gerontopsiguiatria II.
Psicologia Clinica II.
Psicologia Clinica II.
Psicologia Clinica II.
Técnicas de Abordaije.
Especificas IT.
Pasantia Hospitalaria.
Pasantia Hospitalaria.
Pasantia Hospitalaria.

6.3.5.4.Regimenes especiales: Pasantias.

Durante el segundo cuatrimestre del segundo ci-
clo, rige un sistema de Practica Profesional enmarcado



en la Institucién Hospitalaria.‘COhsta de trabajos de
observacién del funcionamiento del Equipo Asistencial,
con participacién pero sin toma de decisién en las su-
pervisiones del Equipo Asistencial hospitalario: Yy pos-
teriormente observacién de las entrevistas de admisién.

Integra estas préacticas, la supervisién del alumno por
parte del equipo docente. ‘

Las préacticas hospitalarias se realizarin 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 OPERATIVO.

Aflo

afio

Afto

Ario

-

{

Afio

%

1993: Desarrollo del Proyecto de Ensayo con asesora-
miento del Departamento Técnico Pedagdgico de
. 5.N.E.P.
1994: Apertura del Primer afio de la carrera.
- Evaluacién parcial de la experiencia.
- Informe anual.
- Posibles pedidos de ajustes.
1995: Apertura del Segundo afic de la carrera.
- Evaluacién parcial de la experiencia.
- Informe anual.
- Posibles pedidos de ajustes.
1996: Apertura del Tercer aflo de la carrera.
- Evaluacién parcial de la experiencia.
- Informe anual. '
- Posibles pedidos de ajustes.
1997: Pedido de aprobacién definitiva.
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