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VlSTO la Resolucion No 422 dictada el 22 de mayo de 2017 por el Consejo 
Directivo de la Facultad de Psicologia mediante la cual solicita la rnodificacion de la 
Carrera de Especializacion en Prevencion y Asistencia Psicologica en Infancia y Niiiez, - Y 

Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 807102, 5918112, 2084115 y 
572911 6. 

Que por Resolucion (CS) No 5029108 se creo la carrera citada y se modifico por 
la Resolucion (CS) No 356211 5. 

La adecuacion a la normativa mencionada, incorporando la figura de "Co- 
Director" en la organizacion del Posgrado. 

Lo informado por la Direccion General de Titulos y Planes. 

Lo aconsejado por la Comision de Estudios de Posgrado. 

' , - - .  Por ello, y en uso de sus atribuciones 

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNlVERSlDAD DE BUENOS AlRES 
RESUELVE: 

ART~CULO lo.- Modificar el Anexo, Punto V. ORGANIZACION DEL POSGRADO, a) 
lnstitucional de la Resolucion (CS) No 356211 5 de la forma siguiente: 

Donde dice: 

La organizacion institutional del Posgrado se enmarca dentro de lo establecido 
por el Reglamento de Programas de Actualizacion y Carreras de Especializacion 
de la Universidad de Buenos Aires, Resolucion (CS) No 5918112 y la Resolucion 
(CS) No 20841201 5. 



EXP-UBA: 36.3741201 7 

La organizacion institucional del presente Posgrado estara constituida por las 
siguientes categorias, cuyas funciones se describiran a continuacion: a) Director 
de la Carrera; b) Coordinador Academico; c) Coordinador Tecnico, d) Comision 
Academica Asesora y e) Cuerpo docente. ~ s t a  ultima categoria, cuerpo docente, 
comprende en primer lugar al docente responsable de la asignatura, luego a sus 
colaboradores docentes y por ultimo a docentes invitados. 

-. Debe decir: 

La organizacion institucional del Posgrado se enmarca dentro de lo establecido 
por el Reglamento de Programas de Actualizacion y Carreras de Especializacion 
de la Universidad de Buenos Aires, Resolucion (CS) No 5918112 y las 
Resoluciones (CS) Nros. 20841201 5 y 572911 6. 
La organizacion institucional del presente Posgrado estara constituida por las 
siguientes categorias, cuyas funciones se describiran a continuacion: Director de 
la Carrera; Co-director de la Carrera; Coordinador Academico; Coordinador 
Tecnico, Comision Academica Asesora y Cuerpo docente. ~ s t a  ultima categoria, 
cuerpo docente, comprende en primer lugar al docente responsable de la 
asignatura, luego a sus colaboradores docentes y por ultimo a docentes invitados. 

A R T ~ U L O  ZO.- lncorporar el siguiente texto en el Anexo, Punto V. ORGANIZACION 
DEL POSGRADO, a) lnstitucional, a continuacion de "Del Director de la Carrera" de la 
Resolucion (CS) No 3562115 de la forma siguiente: 

- Del Co-director de la Can-era 
El Consejo Directivo podra designar tambien a un Co-Director a propuesta del 
Decano, dentro de cuyas funciones estan colaborar con el Director en la orientacion y 
desarrollo de las actividades academicas y de gestion de la Carrera; asimismo podra ' 

reemplazarlo en caso de ausencia. 

ART~CULO 3O.- Aprobar el texto ordenado de la Carrera de Especializacion en 
Brevencion y Asistencia Psico~ogica en lnfancia y Nitiez de la Facultad de Bsicologia, y 
que como Anexo forma parte de la presente Resolucion. 
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ART~CULO 4O.- Establecer que la rnodificacion ce referencia el articulo lo 
entrara en vigencia a partir de la presente 

AR~-(CULO 5O.- Registrese, Acadernica 
intervir~iente, a la Secretaria de y Planes. 
Cumplido, archivese. 

- RESOLUCION NO 7 2 5 5 

\ I I '  I 
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GqzzzrA SECRETARIA E ASUNTOS ACADEMIC S 
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1. INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO 

Denominacion del Posgrado: 
Carrera de Especializacion en Prevencion y Asistencia Psicologica en lnfancia y Niiiez 

Denominacion del Titulo que otorga: 
Especialista en Prevencion y Asistencia Psicologica en lnfancia y Niiiez 

Unidadles Academicals de las que depende el posgrado: 
Facultad de Psicologia 

Sedels de desarrollo de ias actividades academicas del posgrado: 
Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires 

Resolucionles de CD de las Unidadldes Academicals de aprobacion del Proyecto 
de posgrado: 
Resolucion (CD) No 422117 

II. FUNDAMENTACION DEL POSGRADO 

A) Antecedentes: 

a) Razones que determinan la necesidad de creacion del proyecto de posgrado: 

Esta Carrera se propone explotar al maximo factible las posibilidades del psicoanalisis 
. 

de la infancia y la niiiez, a menudo injustificadamente confinadas al campo clinic0 
traditional (consultorio privado o institucion), formando al psicologo no solo en el area 
mencionada, que conserva por cierto toda su importancia, sino tambien en otros 
campos de intervencion que, de hecho, ya vienen desarrollandose en la practica y que 
por lo tanto requieren una mayor atencion academica y una formacion mas integral. 

De ellas, la prevencion ocupa largamente el primer lugar y esta carrera apunta, entre 
otras cosas, a reparar el descuido o el destrato del que ha sido objeto. Remitiendonos 
incluso a la obra de Freud, este ya destaco, y mas de una vez, que el psicoanalisis era 
mucho mas y muy otra cosa que una psicoterapia. Pensaba en ese sentido en el 
psicoanalisis como metodo de investigacion de la psique y en el psicoanalisis como 
capaz de proporcionar una teoria de la subjetividad humana que estuviese a la altura 
de su complejidad. 
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De esta misma combinacion de factores brota naturalmente la potencialidad del 
psicoanalisis en cuanto a desarrollar practicas de prevencion y una conceptualizacion 
especifica de ella. Una conceptualizacion que no se limrte a importar criterios de 
prevencion sociologicos o medicos, sino que construya sus propios fundamentos y sus 
propios dispositivos de intervencion. Para ello, y fie1 a este principio, esta carrera 
aspira a proporcionar a los colegas que la cursen una concepcion especifica de 
nuestro campo de 10s conceptos de salud y de normalidad, paso preliminar 
indispensable para poder pensar en intervenciones preventivas del tip0 que fueren. 
Esta distincion requiere detenerse para explicitarla: seguimos el sender0 abierto por 
Winnicott en cuanto a diferenciar criterios de salud psiquica vigentes desde 10s 
primeros dias de vida de criterios de normalidad, que dependen mas de ciertos 
codigos sociales no siempre y no necesariamente saludables. Desde hace tiempo en 
distintas publicaciones venimos sosteniendo la necesidad teorica y clinica de esta 
distincion: la normalidad se refiere principalmente a criterios de adaptacion social que 
no excluyen patologia, siempre que esta sea funcional a la sociedad; la salud esta en 
funcion del desarrollo de la creatividad potencial propia de cada ser humano y en 
accion desde muy temprano. Es posible que normalidad y salud encuentren una . 
articulation productiva entre ellas, per0 tambien es bien posible y habitual que entren 
en conflicto. Por lo tanto, es indispensable una formacion que habilite a 10s colegas 
para la puesta en accion de practicas preventivas que apunten prioritariamente a la 
salud, sin por eso minimizar el valor o la necesidad de ciertas adaptaciones sociales. 
Para todo esto nos apoyamos principalmente en la obra de Winnicott, de Bowlby y de 
Daniel Stern, Maud Mannoni y Dolto, como referentes fundamentales en lo teorico y en 
lo clinic0 para el desarrollo de intervenciones preventivas en la infancia y la nifiez 
psicoanaliticamente fundamentadas. Es de sefialar tambien el valor de ciertas 
producciones en ese terreno surgidas en nuestro propio pais, como las de Pichon 
Riviere, Bleger, Diego Garcia Reinoso y otros psicoanalistas argentinos. 

Es menester tambien aclarar que en todo lo relativo a prevencion y asistencia hemos 
de considerar dos planos. Por una parte, el de 10s contenidos singulares tematicos 
ligados a dichas grandes nociones, como cuando se habla de la importancia de una 
intervencion materna positiva durante el primer afio de vida para un desarrollo sano y 
libre de patologia grave. Por otra parte, la pareja prevencion-asistencia constituye un 
doble eje de estructuracion a lo largo del programa de la carrera. Quiere esto decir que 
hay muchas ocasiones en las que aunque no se hable especificamente, por ejemplo 
de prevencion, se esta trabajando en su campo, aunque manifiestamente se traten 
otras problematicas, valga el caso, un seminario dedicado al juego y otro dedicado al 
dibujo, estan enteramente orientados por una actitud preventiva que debe regir las 
intervenciones profesionales, teniendo en cuenta el valor que el desarrollo espontaneo 
del juego y del dibyjo, tiene para que el nifio elabore sanamente situaciones que, en 
otras condiciones, serian susceptibles de generar patologia. (Aclaracion: nos estamos 
moviendo con un criterio epistemologico desconstructivo fundamentado en las 
posiciones de vanguardia filosofica actual, la obra de Derrida en particular que 
armoniza con las teorias que hacen mas justicia a las complejidades de la subjetividad 
humana. Nos desmarcamos por lo tanto, de las limitaciones de una epistemologia 
empirista de cufio neo-positivists, vigente en concepciones de tipo conductista que a 
nuestro juicio incurren en reducciones simplistas de aquella complejidad). 
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La pareja prevencion-asistencia no debe ser concebida antagonicamente en nuestro 
campo, sino como una pareja que sin dejar de diferenciarse exhibe una trama de 
relaciones de colaboracion entre sus terminos. Por eso mismo nos desmarcamos de 
un criterio asistencial que solo fuera capaz de imaginar largos tratamientos 
psicoterapeuticos como ljnica forma de asistencia. Sin descartarlos para algunos 
casos, desarrollamos criterios en que intervenciones asistenciales basadas en 
modulos muy acotados en el tiempo, pueden apoyar practicas de prevencion 
construidas trabajando sobre el medio familiar y escolar del nifio, contribuyendo a la 
disolucion de sintomatologia precoz per0 todavia no cronificada. Por eso mismo, el 
valor que damos a la importancia del diagnostico diferencial precoz, en el cual 
deberian colaborar y por desgracia no siempre colaboran, el pediatra, el psicoanalista , 

o psicologo clinico y el neurologo o psiquiatra infantil. Este diagnostico precoz no lo 
concebimos apoyandose en concepciones clasificatorias rigidas al estilo del DSM-V, 
ya que apunta antes que nada a estudiar y explicitar criterios de reconocimiento para 
presumir o descartar procesos que pueden con el tiempo dar lugar a patologias de 
gravedad, y, simultaneamente criterios que apunten a identificar tentativas de curacion 
espontaneas producidas por el nitio y su famllia, asi como areas del psiquismo donde 
se conservan potenciales de salud de suma importancia para el pronostico de cada 
situacion. Entre otras cosas, el proyecto que dio lugar a esta carrera tuvo uno de sus 
origenes mas importantes en nuestra preocupacion por la repetida constatacion de la 
ausencia de tales criterios, en Bas distintas profesiones que hemos citado supra. Por 
supuesto, para dar toda su importancia a la prevencion temprana, es menester 
deshacerse de muchas limitaciones dogmaticas y apoyar el crecimiento de un perfil 
profesional de psicologo clinico o psicoanalista muy abierto hacia lo interdisciplinario, 
en particular hacia las neurociencias per0 tambien a brindar a los colegas una 
actualizacion filosofica que 10s libere de lo que ha sido llamada a veces la "filosofia 
espontanea" del cientifico, el positivismo. De identica manera buscamos capitalizar las 
concepciones de niAo sano que, a veces de manera espontanea y sin mayor 
desarrollo conceptual, movlliza la clinica pediatrica. 

Todo eso en mano, apuntamos al desarrollo y al increment0 de practicas preventivas 
para las cuales tambien ha de ser muy importante el dialogo entre el psicologo y los 
responsables de la educacion, tanto en jardin de infantes como en la escuela primaria. 
Por ejempio, es decisivo que en ese campo se habilite ai niAo aprovechando su 
potencialidad creativa y su curiosidad innata para el desarrollo en el de un deseo de ' 

aprender que no se iimite a una obediente adaptacion a ias expectativas del adulto, 
familiar o educador. 

Por ljltimo, en este terreno destaquemos que todo cuanto ataAe a la prevencion de 
patologia y a la promocion de salud en la infancia y en la niAez debe tener un 
basamento muy solido en una concepcion del jugar plenamente consciente del papel 
decisivo que esta primera actividad del niAo tiene para su buen desarrollo psiquico. 
Por lo tanto una forrnacion adecuada en este punto debe ser capaz de beneficiarse del 
juego del niAo para generar a partir de eI, practicas de intervencion, congruentes con 
los objetivos enunciados. 
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En otro orden de cosas, nos interesa atender aspectos complernentarios en la 
formacion que esta carrera propone, entre ellos, cierto grado de capacitacion en el 
terreno de las pericias, particularmente aquellas requeridas por las distintas 
violaciones de 10s derechos del menor. Notese que este interes es valido en la medida 
en que se articula claramente con la problematica de la prevencion, ya que, en efecto, 
la preocupacion por aquellas violaciones se debe a la incidencia directa de estas en 
lesiones de gran magnitud y larga duracion en la salud psiquica del niAo. Por lo tanto, 
cierta familiarizacion con la situacion de pericia psicologica forma parte de una 
preocupacion por una concepcion integral de prevencion. Se trata, pues, de una 
carrera que quiere habilitar al psicologo para abrir y trabajar mas sistematicamente 
otros campos de practica y por lo tanto de salida laboral. A esto se suma el hecho de 
que en 10s ultimos cuarenta aAos se ha producido un formidable increment0 de 
nuestros conocimientos sobre el bebe, explosion investigativa y teorica que ha 
renovado completamente el discurso sobre el primer aAo de vida provocando 
asimismo la caida de retratos y de conceptos muy arraigados acerca del bebe, de sus 
potencialidades y de su desarrollo. 

Esto requiere una puesta al dia que es la que precisamente encara esta Carrera de 
Especializacion, para habilitar al psicologo a un trabajo mas frecuente y mas 
sistematico con el bebe y su madre, en particular, ampliando decisivamente una vieja 
.frontera que llevaba al psicologo hasta no hace tanto a creer que poco o nada podia 
hacer en ese territorio. Se ha constatado repetidamente que hasta 10s mismos jueces, 
al dirigirse al psicologo en busca de asesoramiento, lo nombraban como "estimulador 
temprano", no imaginandose la presencia de psicologos con formacion psicoanalitica 
en las cuestiones que 10s preocupaban. Este es el paradigma que esta carrera tiene 
como objetivo modificar. Para ello debe abrirse y ampliarse la formacion en 
psicoanalisis incrementando los cruces con otras disciplinas, desmarcandose de cierta 
tradicion que s61o en psicoanalisis, con una concepcion de frontera como frontera 
cerrada, hermetica. 

Existe por otra parte una diversidad de factores -socioeconomicos, politicos, 
cientificos, etcetera- que a la vez generan y dan cuenta de ciertos vacios en la 
formacion profesional de posgrado que esta carrera se propone cubrir. 

Para empezar, la creciente lucha que en el mismo campo psicoanalitico y psicologico 
se libra para oponerse a lo que se ha dado en llamar psicopatologizacion y 
medicalizacion de la infancia -puesta de manifiesto, seiialadamente, a proposito del 
sobrediagnostico de ADDIADHD y de las precarias suposiciones en que se apoya esta 
denominacion- ha hecho tomar conciencia de la urgente necesidad de definir y 
fundamentar criterios psicoanalificos de salud, cuestion en la que el psicoanalisis viene 
dejando un vacio riesgoso, diferenciandola de la mera normalidad y de la mera 
ausencia de enfermedad. Siguiendo esta direccion, esta carrera procura llevar un paso 
mas adelante el proyecto de Winnicott de articular psicoanalisis, pediatria y psiquiatria 
infantil. En segundo lugar, es absolutamente imprescindible que el psicologo incorpore 
e integre 10s avances recientes en el campo de las neurociencias y del genoma 
humano, que han contribuido a ir forjando una idea mas precisa de las potencialidades 
con que nace un ser humano, so pena de limitar su formacion a una vision unilateral 
que se entrampe en la vieja y esteril confrontacion entre lo heredado y lo adquirido. 

SECRETARIA DE ASUNTOS ACADEMICOS \ 
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Asimismo, el retorno al primer plano de la investigacion teorica de lo fraumatico en un 
sentido muy diversificado y con mucha mayor complejidad que en el pasado, genera 
condiciones optimas para que el psicologo preste a esto toda la atencion que merece, 
balanceando asi una tendencia hoy en retroceso a ocuparse exclusivamente de lo 
fantasmatico, poniendo poco interes en examinar el medio. Esto va de la mano con 
una creciente tendencia a levantar el s~lencio que en mayor o menor medida pesaba 
sobre las multiples formas de violacion de los derechos del nitio. La problematica 
generada por el genocidio y las violaciones sistematicas de 10s derechos humanos que 
dieron lugar, entre otras cosas, al rapto de bebes; la de la exclusion social, una de 
cuyas mas palpables secuelas la constituyen 10s llamados nihos de la calle; las 
patologias ambientales que promueven tempranas e ineditas formas de delincuencia; 
el abuso sexual y la violencia familiar que hoy por fin ha pasado a primer plano 
"descubriendoselos" con una intensidad y frecuencia desconocida por las 
teorizaciones tradicionales; la desnutricion y sus consecuencias psiquicas; todo esto 
junto da hoy nuevas bases para pensar y trabajar con lo traumatic0 y para desarrollar 
propuestas teoricas que contribuyan a favorecer condiciones que disminuyan su 
incidencia. Es un nuevo desafio integrar en la formacion de nuestros profesionales 
todo esto sin desestimar la importancia de la realidad psiquica. 

Todavia podriamos, a riesgo de extendernos demasiado, mencionar el importante 
aumento de las posibilidades de lectura del juego y del dibujo infantil, que todavia 
esperan una articulation mas firme en la formacion de posgrado, asi como la 
saludable renovacion que las nuevas direcciones de la filosofia del siglo XX -cuyo ' 

paradigma para el caso es la obra de Jacques Derrida, permanentemente en dialogo 
con el psicoanalisis- trajo a nuestro campo, ayudandonos a replantear nuestras teorias ' 

sobre bases filosoficas libres de positivismo y empirismo, asi como de materialism0 
mecanicista. 

Se trata ahora de remodelar este perfil para ponerlo en consonancia con el siglo XXI, 
superando ciertos anacronismos y ciertos obstaculos epistemologicos que pertenecen 
al siglo XIX. Para esto es fundamental seguir trabajando para superar la escision entre 
teoria y practica, asi como la subordinacion de la clinica a concepciones 
psicopatologizantes que la convierten en una mera ilustracion de lo que dice la 
psicopatologia, desperdiciando lo que el campo clinico tiene de especifico en cuanto 
campo transferencial generador de acontecimientos y de espacio para la investigacion. 
Otro tanto podria decirse de la disociacion entre lo biologico y lo psicologico. Se 
propone entonces, simultaneamente, abarcar en esta carrera lo que hace a ese campo 
clinico y lo que va mas alla de el abriendo nuevas direcciones para el trabajo y la 
investigacion, asimismo, desarrollar \as posibilidades de verificacion de las hipotesis 
de trabajo, en lugar de aislar la labor del psicologo de nitios de toda posibilidad de 
verificacion independiente. Para esto se recurrira al uso del Rorschach en nitios asi 
como a las instancias de prueba que brindan hoy las neurociencias, formando a los 
colegas en estas articulaciones. 

OSlGLlA 
SEC 
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En sintesis, la propuesta es profundizar la apertura de formacion profesional ya 
iniciada en el grado partiendo del psicologo clinico de orientacion psicoanalitica para 
llegar a un perfil de psicologo especializado en psicoanalisis de infantes y de nifios en 
una pluralidad de direcciones que a su vez retroactlia enriqueciendo el perfil clinico 
propiamente dicho, lo cual tiene para el profesional que se forme, consecuencias 
positivas y nutrientes tanto en lo que hace a su practica laboral como en lo que toca al 
desarrollo teorico-conceptual. Por liltimo per0 no menos importante, lo antedicho es 
acorde con el proyecto de Freud en cuanto al porvenir del psicoanalisis, que Freud 
nunca limit6 -y menos aun en sus ~jltimos afios- a la psicoterapia individual. 

b) Antecedentes en instituciones nacionales y/o extranjeras de ofettas similares: 

Este aspect0 ha sido sefialado en la presentacion de la propuesta original, aprobada 
por Resolucion (CS) No 5029108. 
No obstante, se reitera que no existen antecedentes directos de esta carrera de 
especializacion en Universidades o extranjeras. Las carreras que tienen alguna 
vinculacion cercana se limitan a lo clinico-asistencial: Universidad Catolica de Cuyo, 
Especializacion en Clinica Asistencial Infantil; Universidad de Ciencias Empresariales ' 

y Sociales (UCES), Especializacion en Psicoanalisis con Nifios; Universidad del 
Aconcagua, Psicoanalisis en Nifios: Trastornos de la conducta; Universidad Nacional . 
de San Luis, Psicologia Infantil. Adicciones; lnstituto Universidad de Salud Mental, 
Psicoanalisis de IVifios y Adolescentes. 

c)  Comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad: 

No existe en la Universidad de Buenos Aires ninguna oferta similar a esta Carrera de 
Especializacion en Prevencion y Asistencia Psicologica en lnfancia y Nifiez. 

d) Consultas a /as que fue sometido el proyecto de posgrado 

Esta Carrera de Especializacion fue sometida a consulta con la Doctora Silvia 
Bleichmar, la Doctora Gilou Garcia Reinoso y la Doctora Maria Lucila Pelento. 

La presente Carrera de Especializacion ha sido diseriada de acuerdo con lo 
establecido en el Reglamento de Programas de Actualizacion y Carreras de 
Especializacion de la Universidad de Buenos Aires, Resolucion (CS) No 591 81201 2 y la 
Resolucion (CS) No 20841201 5. 
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Marco Conceptual: 

Este debe estar ajustado a dos requerimientos: 
Sin dejar de integrar ejes historicos del psicoanalisis el de una actualizacion 

renovadora, para lo cual se hace necesario dar mas espacio a la importante 
produccion en nuestro mismo medio y no solo a la europea. 
0 Priorizar conceptualizaciones surgidas especificamente en el campo de la practica 
clinica con nitios, teniendo en cuenta que el lugar de produccion de un concept0 no es 
indiferente, y mucho menos en el psicoanalisis que nunca se conform6 con la 
disociacion usual entre teoria y practica. 

No tener esto en cuenta ha hecho correr el riesgo de convertir el psicoanalisis de niAos 
en una forma particular de psicoanalisis aplicado, obstruyendo el procesamiento de la 
experiencia adquirida observando y trabajando directamente con el nifio con ' 

preconceptos y especulaciones surgidas en lo que Daniel Stern llama "el nifio 
reconstruido" deducido e inferido de una practica exclusiva con pacientes adultos, con . 
el agravante de tratarse de pacientes profundamente perturbados, a partir de 10s 
cuales es muy dificil llegar a construir una teoria del nifio sano. El mismo Daniel Stern 
llamo a esto "patomorfismo retrospective": modelos de desarrollo del bebe y del nifio 
hechos sobre la base de cuadros psicopatologicos del adulto. En su momento, este 
patomorfismo hizo avanzar al psicoanalisis, per0 su impulso productivo hace tiempo 
que se agoto y un esquema de esta clase solo trae desventajas y distorsiones como la 
conocida "psicotizacion" del bebe preconizada por Melanie Klein. 

Por todo esto localizamos una referencia fundamental en la obra de Winnicott en 
concordancia cun un movimiento, interior al psicoanalisis mismo, producido 
aproximadamente en 10s liltimos veinte aAos tanto aqui, como en Francia, lnglaterra y 
otros lugares que ha hecho que la obra de Winnicott haya cobrado creciente 
importancia y ganado un interes que no llego a tener en vida de su autor. 
Precisamente porque Winnicott fue el primero en no aplicar al nitio 10s conocimientos 
previos, procediendo mas bien a la inversa: reexaminarlos y discutirlos a traves de la 
experiencia clinica con aquel. (Sin olvidarnos que, como siempre hay precursores: 
caso de Anna Freud y de la escuela de Frankfurt). Por otra parte aprovecho su 
condicion de pediatra para ganar un acceso al bebe desconocido e imposible para el 
psicoanalista clasico, lo cual lo habilito para empezar a pensar psicoanaliticamente - 
"desde la salud" y no desde la psicoterapia de adultos con graves perturbaciones 
psiquicas. Asimismo, fue el primero en poner en pie de igualdad. la importancia de la . 
actividad imaginativa y fantasmatica del ser humano con el tipo y !as formas de 
intervencion del medio en que aquel se forma, proponiendo asi, en el mismo campo de 
la psicopatologia temprana una semiologia del medio que debia articularse con la 
propia del individuo. Esto significo un paso decisivo para desmarcar al psicoanalisis 
de la psicologia monadica propia del siglo XIX, poniendo en primer plano no el 
individuo ni el ambiente sino el entre ellos. 
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Todas estas operaciones no han hecho sino confirmar su validez e importancia en las 
ultimas decadas, desplegando cada vez mas sus posibilidades a traves de numerosos 
autores de variada orientacion. El hecho de tratarse de un pensamiento abierto y no 
dogmatic0 aleja el peligro de una formacion profesional empobrecida por un desarrollo 
unilateral en tal o cual "escuela" que excluya el conocirniento procurado por otras. 

Partiendo de aqui subrayamos los ejes fundamentales mas importantes de este marco 
teorico, ejes que habra que integrar sin acallar sus coincidencias ni sus discrepancias: 

I- El del jugar, en nuestra propuesta un verdadero primus inter pares, pilar de la 
clinica por una razon teorica fundamental: el juego -considerado primero y sobre 
todo como una via regia de acceso al nitio, en todo caso una tecnica isomorfa de 
aquella primigenia, la asociacion libre, operacion cuyo valor historic0 nunca 
acentuaremos demasiado, pues permitio nada menos que el abordaje psicoanalitico 
direct0 del nitio-, pasa mediante este viraje al jugar pensado en su estatuto de 
produccion simbolica o de practica significante. Cada vez mas lo consideramos 
como el hacer por medio del cual "y principalmente por medio del cual" el bebe se 
va humanizando, adquiere cuerpo y deseo propio, metaboliza y metamorfosea todo 
lo que le ofrece el entorno. Por otra parte, el juego y el jugar asi considerados han 
devenido generadores de nuevos conceptos iluminadores de escenarios de 
constitucion subjetiva de importancia primordial: transicionalidad, construccion de la 
capacidad para estar a solas, constitucion del cuerpo primero como superficie y 
luego como entubamiento (siguiendo hallazgos y conclusiones de Rosine y Robert 
Lefort), escena de juego bebe-madre como escena de escritura constituyente de la 
subjetividad, entonamiento a traves del juego (Daniel Stern), el juego transformado 
en cualidad ludica del aprendizaje y del trabajo (Diego Garcia Reinoso, Ricardo 
Rodulfo), etcetera. 
El del dibujar: Actividad de dibujo del nifio, que ha seguido un camino similar: de a 

tecnica de abordaje a concept0 en si mismo en tanto el asibujar se concibe como 
"hacer cuerpo" (Francoise Dolto) y lugar de formacion de nuevos conceptos o de 
articulacion con otros conceptos corno el de pictograma y proceso originario (Piera 
Auglanier, Marisa Punta Rodulfo). Una cuestion esencial es que sin una formacion 
acabada en juego y dibujo asi conceptualizados psicoanaliticamente es 
practicamente imposible leer la mayor parte de las producciones del bebe y del 
nitio, quedando el psicologo limitado a lo que puede obtener de la palabra, que no 
ocupa el mismo lugar que en el trabajo con adolescentes y adultos. La capacitacion 
en la lectura de estas producciones infantiles se enriquece con los aportes hechos 
por Jacques Derrida en su enfoque critic0 del logocentrismo de nuestra cultura. 
El de lo transgeneracional, segun los valiosos aportes de diversos autores hungaros 
y franceses (Torok, M.; Abraham, N.; Nachin C.; Tisseron, S.) han contribuido 
decisivamente al estudio y al trabajo clinic0 de la incidencia de factores historicos, 
familiares y sociales anteriores y hasta rnuy anteriores al nacimiento, en particular lo 
concerniente a efectos del secreto y de la mentira. Por lo tanto, un adulto no puede 

.I 
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recordar si se le escamoteo la verdad de un suceso cuando tenia pocos dias de 
vida, per0 la memoria de ese escamoteo reside en el de otras formas, por a 

ejemplo como rasgo patologico de caracter, como enfermedad psicosomatica, como 
depresion inexplicable, etcetera. Por una parte, estos efectos se traducen en 
distintos tipos de disociaciones psiquicas, depresiones y tendencias adictivas. 
Tienen ademas una repercusion transgeneracional que excede la persona del hijo 
dafiando el tejido psiquico mas alla de el, e incluso en sucesivas generaciones. Asi, 
estos investigadores pudieron establecer que lo que, para el caso, aquello indecible 
en la primera generacion, es innombrable en la segunda, e impensable en la 
tercera, que es donde suele producirse el estallido patologico mas violento. 
El del concept0 de significante, introducido por Lacan, que permite una apreciacion 
minuciosa nunca alcanzada antes sobre 10s efectos del lenguaje, -considerado 
como medio humano- sobre el psiquismo, en particular el mas temprano (sin que 
para esto sea necesario suscribir una reduccion del psiquismo a lo verbal). 
El de las investigaciones de Bowlby sobre el primer apego afectivo y las . 
consecuencias que sobre el bebe y el nifio tienen 10s procesos de separacion y de 
perdida cuando no son adecuadamente compensados. Junto con Winnicott y otros 
autores, Bowlby demostro que la necesidad mas fuerte y decisiva del pequefio es la 
de contacto humano, en el marco de la cual se regulan las necesidades de tip0 
biologico, superando asi 10s planteos positivistas. Asimismo son decisivas sus 
contribuciones a la incidencia negativa del duelo en la temprana infancia y la nifiez. 
El de las investigaciones de Daniel Stern sobre el primer afio de vida, que modifican 
totalmente ciertos estereotipos teoricos (el bebe como ser pasivo, incapaz de , 

discriminacion, sin contacto alguno con la realidad, puro ser de falta) dejando como 
saldo, en primer lugar, una serie de conceptos tan importantes como el de 
percepcion amodal, el de respuesta de intercambio generalizado, el del juego como 
via regia de interaccion, el de afectos de la vitalidad, etcetera, y, en segundo lugar 
abrio una posibilidad inedita de trabajo psicoanalitico temprano con el bebe y su 
madre, desplegando asi nuevas posibilidades, tanto terapeuticas como preventivas. 
El de lo fraumafico tal como se ha complejizado y reformulado en el pensamiento 
psicoanalitico contemporaneo. Contamos con estudios y conceptualizaciones muy 
detalladas sobre 10s efectos del trauma a lo largo del desarrollo psiquico asi como 
de sus multiples repercusiones tanto afectivas como cognitivas en la vida del nifio. 
Estamos en mejores condiciones para operar sobre algunos de sus efectos mas 
tipicos, como el de la disociacion postraumatica y el de patologias depresivas. Se 
han desglosado conceptos mas especificos para pensarlo: su caracter acumulativo 
(Mazud Khan); su anacronia; /a confradiccion que suele darse entre las vivencias a 
que da lugar y desconocirniento o rechazo por parte del discurso fam~liar; su 
metastasis, que tiende a extenderlo mucho mas alla de su punto de incidencia 
originario y una serie de defensas pato/ogicas, que ya se pueden sistematizar, a 
que da lugar. A medida que distintas situaciones de violencia sobre el nitio se han 
podido progresivamente exponer y desplegar, superando renegaciones y 
negaciones, todo lo concerniente al trauma ha cobrado mayor peso y ocupa un 
espacio mucho mayor en el trabajo actual del psicologo en los mas diversos . 
campos: clinico, educacional, juridico, etcetera, por lo cual la capacitacion en esta 

.I 
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area es cada vez mas indispensable, como bien lo sefialan entre nosotros Moty 
Benyakar, Gilou Royer de Garcia Reinoso, Eva Giberti, Maria Lucila Pelento, Maren 
Lllrikzen de Vifiar, Juan Carlos Volnovich y otros. 
El de una serie de conceptos vinculados al aprendizaje tanto en sus condiciones 
normales de desenvolvimiento como en sus trastornos: la diferencia entre 
aprendiente y alumno, introducida por Alicia Fernandez; la articulation entre 
inteligencia y preconsciente propuesta por S~lvia Bleichmar; el retrato del trastorno 
narcisista no psicotico, el lugar del jugar en 10s procesos de aprendizaje y nuevos 
desarrollos sobre las problematicas de inhibition (Marisa Punta Rodulfo, Ricardo - Rodulfo y Mario Waserman). 
El de recientes aportes de las neurociencias donde se encuentran conceptos tan 
importantes como el de activation y expresion; asi como por otra parte corroboran 
las investigaciones de Bowlby que hace mas de cuarenta aAos advirtio acerca de la 
importancia del factor del cuidado materno sobre la maduracion, tanto facilitando 
como desactivando la accion de potenciales geneticos. Desde hace DlEZ (1 0) afios 
existen cuantiosos estudios que vienen demostrando como el comportamiento 
afecta la epigenesis, o sea, la expresion genica. Segun Sadman podemos sostener 
que, ya in Otero, el desarrollo del bebe se ve influenciado por las hormonas . 
maternas (las hormonas de por si regulan el desarrollo), de manera que altos 
niveles de estres en la madre se traducen en niveles de hormonas en sangre 
(cortisol, adrenalina) que se correlacionan con la sensibilidad al estres, y la 
capacidad atencional que mostrara el bebe a partir de 10s SEiS (6) meses. Otro 
ejerr~plo son 10s cambios que ocurren en las vias dopaminergicas, serotonergicas y 
colinergicas durante el crecimiento. Van ljzendoorn demostro recientemente que 
existe una interaccion entre distintas variantes (polimorfismos) de receptores 
doparr~inergicos D4 y la reiacion madre-bebe. De manera que en casos en los que 
la madre dedica poca atencion al bebe, 6 en los que la relacion es mas distante, 10s 
nifios que expresan el gen de ciertas variantes desarrollan comportamientos 
agresivos mucho mas fuertes que 10s que expresan el gen en otras variantes. 
Asimismo, esto ha dado lugar a la posibilidad de recurrir a ciertos psicofarmacos de 
reciente data y de utilizar mejor otros anteriores. Todo esto contribuye a suturar la 
vieja disociacion entre cuerpo y mente que en nada favorece al pensamiento 
psicoanalitico y al trabajo concreto del psicologo, por lo cual, si bien no le compete 
a este la indicacion de farmacos, si es esencial para su capacitacion un 
conocimiento mas profundo y pormenorizado de ellos. 

- 
MARIA CATALINA NOSlGLlA 

SECRETARIA DE ASUNTOS ACADEMICOS 
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Ill. OBJETIVOS DEL POSGRADO 

Que el profesional adquiera una capacitacion especifica en psicoanalisis de la 
infancia y la niAez que lo habilite para trabajar no solo en el campo clinico sin0 
tarnbien en otros campos que han ido generandose con el tiempo. 
Ofrecer una formacion teorica solida que sirva de base al profesional que a 
posteriori se oriente a la investigacion teniendo particularmente en cuenta la 
complejidad del campo, tanto en salud como en patologia y el desarrollo aun 

. limitado de 10s conocimientos adquiridos. 
Brindar un aporte consistente al desarrollo de la Facultad de Psicologia y por ende 
de la ensefianza universitaria en general en un area tan decisiva como el de trabajo 
con infantes y nitios, que tantos tipos de intervencion requiere y que por 
consiguiente brinda una amplia posibilidad de salida laboral. 
Que esta capacitacion mantenga un nivel de actualizacion permanente tanto en lo 
que hace al psicoanalisis como en lo referente a disciplinas con las que el 
psicoanalisis entra en interfase. 
Que esta actualizacion permanente incluya siempre la produccion local sobre las 
problematicas a estudiar, teniendo en cuenta que la Argentina es uno de 10s paises 
que ha alcanzado un mayor grado de desarrollo y de difusion. 

IV. PERFIL DEL EGRESADO 

El profesional egresado de esta Carrera de Especializacion en Prevencion y Asistencia 
Psicologica en lnfancia y NiAez estara capacitado en: a) el trabajo clinico tanto 
asistencial como preventivo durante el primer afio de vida. b) El trabajo en segunda 
infancia y nifiez con toda la complejidad requerida tanto por las caracteristicas de esas , 

edades como por la diversidad de su patologia y los requerimientos exigidos para el 
trabajo con la familia en inchsion permanente. Se tomara especialmente en cuenta la 
necesidad de capacitar al profesional para plantearse diversos modos de intervencion 
y de tratamiento. c) Pericias vinculadas con diversas violaciones a 10s derechos del 
nifio, desde su desaparicion y rapto hasta la violencia familiar, social e institutional, 
pasando por la generada por el abuso sexual. d) lntervenciones ligadas a trastornos 
de aprendizaje. e) El manejo de instrumentos de probado valor diagnostico, como es el 
caso del Rorschach en la nitiez para una solida formacion en diagnostico diferencial. f) 
Adquirir una capacidad de dialog0 fluido y de intercambio con profesionales de otras 
disciplinas que tambien intervienen sobre el niAo. 
La formacion a brindar estara orientada a transferir sus resultados a: 

La docencia de grado y posgrado. 
La actividad academica y de investigacion. 
Organizaciones gubernamentales. 
Organizaciones no gubernamentales. 
Organizaciones comunitarias. 
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La organizacion institucional del Posgrado se enmarca dentro de lo establecido por el 
Reglamento de Programas de Actualizacion y Carreras de Especializacion de la 
Universidad de Buenos Aires, Resolucion (CS) No 5918112 y las Resoluciones (CS) 
Nros. 20841201 5 y 5729116. 
La organizacion institucional del presente Posgrado estara constituida por las ~ 

siguientes categorias, cuyas funciones se describiran a continuacion: Director de la 
Carrera; Co-director de la Carrera; Coordinador Academico; Coordinador Tecnico, 
Comision Academica Asesora y Cuerpo docente. ~ s t a  ultima categoria, cuerpo 
docente, comprende en primer lugar al docente responsable de la asignatura, luego a 
sus colaboradores docentes y por ultimo a docentes invitados. 

- Del Director de la Carrera 
El Consejo Directivo designara a un Director a propuesta del Decano elegido 
preferentemente entre profesores regulares u otros investigadores docentes de la 
Facultad que hayan realizado una obra de investigacion relevante avalada por sus 
trabajos y publicaciones, con titulo de doctor o magister o meritos equivalentes. 
Durara CUATRO (4) aiios en sus funciones y podra ser reelecto. 
Las funciones principales del Director seran: 
a) Realizar el seguimiento y diseiio de las actividades academicas. 
b) Supervisar el cumplimiento de las disposiciones de la Comision Academica 
Asesora y de las resoluciones del Consejo Directivo. 
Contara con la colaboracion de un Coordinador Academico y de un Coordinador 
Tecnico, en la orientacion y desarrollo de las actividades academicas y de gestion. 
Seran designados por el Consejo Directivo a propuesta del Director. 

- Del Co-director de la Carrera 
El Consejo Directivo podra designar tambien a un Co-Director a propuesta del 
Decano, dentro de cuyas funciones estan colaborar con el Director en la orientacion . 
y desarrollo de las actividades academicas y de gestion de la Carrera; asimismo 
podra reemplazarlo en caso de ausencia. 

- Del Coordinador Academico de la Carrera 
El Coordinador Academico sera designado por el Consejo Directivo a propuesta del 
Director de Carrera. 
Sera funcion del Coordinador Academico asistir al Director en la orientacion, 
planificacion y desarrollo de las actividades academicas y de gestion de la Carrera. 
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- Del Coordinador Tecnico de la Carrera 
El Coordinador Tecnico sera designado por el Consejo Directivo a propuesta del 
Director de Carrera. 
Sera funcion del Coordinador Tecnico asistir al Director en la programacion, 
planificacion, implementacion y desarrollo de las actividades academicas y de gestion 
de la Carrera. 

- De la Cornision Acadernica Asesora de la Carrera 
El Consejo Directivo designara a una Comision Academica Asesora a propuesta del 
Decano. Dicha Comision estara constituida por TRES (3) miembros. Deberan ser 
elegidos preferentemente entre profesores regulares u otros investigadores docentes 
de la Facultad de Psicologia que hayan realizado una obra de investigacion relevante 
avalada por sus trabajos y publicaciones, con titulo de doctor, magister o meritos 
equivalentes. Podran tambien designarse especialistas que no pertenezcan al cuerpo 
docente de la Facultad, siempre que cuenten con similares antecedentes. 
Duraran en sus funciones CUATRO (4) aAos y podran ser reelectos. 
Seran funciones de la Comision Asesora: 
a) Evaluar las presentaciones de las aspirantes. 
b) Proponer al Consejo Directivo: 
- la aprobacion de 10s programas analiticos de las asignaturas. 
- la designacion de 10s docentes de las asignaturas. 
- la designacion de tutores para las practicas y para la elaboracion de 10s trabajos 
finales y de evaluadores, en los casos en que corresponda. 
- la aceptacion o rechazo, con dictamen fundado, de 10s aspirantes y el 
establecimiento de requisitos de admision adicionales en 10s casos que fuere " 

necesario. 
c) Supervisar el cumplimiento de 10s planes de estudio y elaborar propuestas de 
rnodificacion, reevaluando periodicamente el desenvolvimiento del dictado. 
d) Supervisar el cumplimiento y desarrollo de las practicas profesionales. 
Los acuerdos de Comision deberan asentarse en un libro de actas. 
La Comision Academica asesorara en los procedimientos a seguir para el 
reconocimiento de asignaturas aprobadas en otras instituciones universitarias 
nacionales o extranjeras. Se podra reconocer hasta un maximo de CINCUENTA por 
ciento (50%) de la carga horaria total de la Carrera, segun lo establece la Resolucion 
(CS) No 2034195. 

b) Acadernica: 

Eli presente posgrado presenta un Plan de Estudios estructurado y de modalidad 
presencial, cuya organizacion se describe a continuacion. 

c - 
MARIA CATALINA NOSlGLlA 

SECRETARIA DE ASUNTOS ACADEMICOS 
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Cuadro correspondiente al Plan de Estudios 

lo ANO - lo CUATRIMESTRE 
1. Teoria y clinica de la constitucion 
subjetiva temprana 
2. Actualization en el pensamiento 
filosofico contemporaneo 
3. El niAo sano desde la pediatria 
4. Psicopatologia de la infancia 
5. Elementos basicos de genetica y de 
neuropediatria 
6. Metodologia de la lnvestigacion 

- 
lo AN0 - 2OCUATRlMESTRE 
7. Teoria y clinica de la nifiez: el nifio 
preescolar, el nitio escolar 
8. El jugar: estatuto teorico y criterios de 
lectura 
9. Psicopatologia de la niAez 
10. Practica hospitalaria I 
20. Curso libre 

correlativ. 

sin corr. 

sin corr. 

sin corr. 
sin corr. 

CARGA HORARIA 

TOTAL 

32 

16 

- 
2OANO - lo CUATRIMESTRE 
1 1. El trauma y el duelo 

12O AN0 - 2O CUATRIIVIES'TRE 
.. 

1 TOTAL 1 Teorica 1 Practica (correlativ. I 

TOTAL 

32 

16 

16 
32 

32 
32 
16 

14. Elementos basicos de 
psicofarmacologia 

16 

16 

Teorica 

32 

8 

TOTAL 
24 

I TOTAL DE HORAS DE LA CARRERA 1 488 1 288 1 200 

Teorica 

32 

16 

16 
32 

16 

8 

12. Los procesos cognitivos en el niAo 

-- 

21. Curso libre 16 8 8 sin corr. 

16 

MAR~A CATALINA NOSlGLlA 
SECRETARIA DE ASUNTOS ACADEMICOS 

Practica 

-- 

-- 
-- 
-- 

8 

8 

Practica 

-- 

8 

13. El dibujar: estatuto teorico y criterios 
de lectura 

16. Los trabajos especificos del 32 

correlativ. 

sin corr. 

sin corr. 

16 
32 
8 

correlativ . 
sin corr. 

Teorica 
24 

16 

16 

j s i n  

16 

-- 

17. Practica pericial 
18. Introduccion al uso del Rorschach 
en la niAez 
19. Practica hospitalaria II 

8 

8 

sin corr. 
sin corr. 
sin corr. 

Practica 
-- 

16 

32 

32 

32 

sin corr. 

sin corr. 

-- 

16 

16 

32 

8 

sin corr. 

sin corr. 
- 

corr. 

sin corr. 

sin corr. 

8 Sin corr. 
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PRACTICAS 
Con respectos a 10s espacios de practica, la Facultad de Psicologia de la Universidad 
de Buenos Aires cuenta con algunos ambitos propios. Algunos de ellos corresponden 
a la Facultad y funcionan a traves de Programas de Extension (vease: 
http:l/www.psi.uba.ar/extension.php?var=extension/programas/index.php), tal es el 
caso del Gabinete pericial de psicologia forense, que recibe anualmente una cantidad 
mayor de 400 consultas para peritar, entre ellas sobre problematicas de infancia y 
nifiez; el programa de Juegotecas Barriales; el Servicio de Psicopatologia para Nifios, 
puberes y Jovenes; el programa de Prevencion y Desarrollo Infant~l; entre otros. Del 
mismo modo, existen ambitos que pertenecen a la Universidad (como el Hospital de 
Clinicas Jose de San Martin, el lnstituto Roffo o el lnstituto Lanari) que garantizan la 
realizacion de practicas supervisadas para las cohortes previstas en el posgrado. 
Tales actividades son coordinadas y supervisadas por profesores de la Facultad, que 
ejercen la docencia en grado y posgrado. 
No obstante ello, en el caso de algunas asignaturas podra, de ser necesario, contarse " 

con otros espacios que -de ser externos a la Universidad- contaran con el 
correspondiente convenio y supervision por parte del cuerpo docente de la Facultad. 

CONTENIDOS M~NIMOS DE LAS ASIGNATURAS 

1) Teoria v clinica de la constitucion subietiva tem~rana 
Elementos para la prevencion en la constitucion subjetiva temprana. Potencialidades y 
capacidades del bebe: raices biologicas del jugar, espontaneidad, percepcion amodal. 
Respuesta de intercarr~bio generalizado y afectos de la vitalidad: la funcion cognitiva 
del afecto; la inactividad alerta. Preocupacion maternal primaria y constelacion 
maternal. Exploracion y capacidad para jugar a solas; la atencion y la secuencia - IOdica. El eje adaptacion-reaccion y el eje integracion-creacion: su importancia en 10s 
criterios de salud. 
Obietivos: 
- lncorporar al marco teorico-clinic0 psicoanalitico establecido la masa de nueva 
informacion y nuevas teorizaciones acerca de la prevencion y asistencia en la infancia 
y nifiez respecto al primer afio de vida. 
- Examen de las intervenciones clinicas. lntervenciones preventivas, intervenciones 
terapeuticas. lntervenciones directas e indirectas sobre el bebe y el deambulador 

2) Actualization en el pensamiento filosofico contemporaneo 
Representacion y Deconstruccion. Producto y Produccion. Sujeto y Procesos de 
Subjetivacion. Las nociones de "Differance", "Entre", "Medio", "Borde", " Y .  Paradoja de 
lo propio y de lo ajeno. Experiencia y Juego: Figuras de lo Indecidible. Existencia y 
Posibilidad. 
El sujeto cartesiano. La certeza del pensar. El yo y el mundo. Res cogitans y res 
extensa. ldentidad y diferencia. Unidad y rnultiplicidad. Ser y devenir. Nociones de 
differance, entre y rizoma. Del "si mismo" a la otredad radical. Autonomia y 
heteronomia. Exper.iencia y acontecimiento. 

c - 
MARIA CATALlNA NOSlGLlA 

SECRETARIA DE ASUNTOS ACADEMICOS 
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Obietivos: 
-1ncorporar el ejercicio de pensar como una practica y una herramienta de trabajo. 
-Generar una actitud critica, creativa y productiva que desestime la realidad y la 
subjetividad como algo meramente dado e instituido. lncentivar consecuentemente una 
mirada capaz de apreciar y analizar el caracter constructo de aquello que se tiene por . 

realidad y por subjetividad segun cada epoca, prestando especial atencion a la epoca 
actual. 

3) El nit70 sano desde la pediatria 
Construir e inventariar criterios de niWo sano. Adquirir criterios para la derivacion al 
psicologo. Adquirir criterios de deteccion de patologia temprana grave. Capacitar para " 

la evaluacion de la transferencia familiar con el' pediatra. Coordinar criterios conjuntos 
de prevencion en salud mental. 
Obietivos: 
-Proveer de criterios de evaluacion y de diagnostico diferencial que permitan manejar 
un concept0 flexible y suficientemente claro de lo que es saludable y de lo que no lo 
es. 
-Adquirir criterios de deteccion de patologia temprana grave. 
-Capacitar para la evaluacion de la transferencia familiar con el pediatra. 
-Coordinar criterios conjuntos de prevencion en salud mental. 

4) Psicopatologia de la infancia 
El infante sano y su Patologia: intervenciones preventivas e intervenciones 
asistenciales. Articulation de lo genetic0 y de lo transgeneracional en 10s tras 
trastornos tempranos: lo innombrable, lo indecibie lo impensable. Semiologia del 
medio: facilitation, interferencia, intrusion, ataque. Formacion de reacciones y 
desintegracion defensiva. Las fobias universales, su funcion articuladora y su 
patologia. El infante deprimido y lo psicosomatico. 
Obietivos: 
-Brindar al colega una aprehension detallada de los procesos sanos comparandolos 
con sus eventuales destinos psicopatologicos que pueden sobrevenir desde 10s 
principios de la vida. 
- Capacitar para el trabajo de diagnostico diferencial, tanto en lo relativo a la salud 
como en la enfermedad. 
-Proporcionar criterios que permitan diferenciar procesos saludables, aun cuando Sean 
conflictivos, asi como a procesos de normalizacion social. 
- Articular nudos de estructuracion subjetiva temprana con nudos psicopatologicos con 
la problematica de las modalidades de intervencion sobre ellos, integrando siempre el 
elemento de lo interdisciplinario. 
- Capacitar para el trabajo multidisciplinario e institutional, particularmente en 
prevencion temprana. 
- Orientar la formacion psicopatologica dell estudiante hacia objetivos de prevencion y 
no solamente de indole terapeutico. 

f i  
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EXP-UBA: 36.3741201 7 
- 1 7 -  

5) Elementos basicos de aenetica v neuro~ediatria: 
Conocimientos basicos de genetica que posibiliten orientarse en el consejo genetico. 
Los riesgos y las causas mas frecuentes de afectacion neurologica: formas de 
afectacion del cerebro infantil y las posibilidades de compensacion. Grandes cuadros 
de la neuropediatria. Orientacion en el diagnostic0 diferencial entre sintomas del orden 
biologico, psicologico y social. 
La consulta neurologica: La historia familiar. Antecedentes personales. El concept0 de 
riesgo de daiio neurologico. Examen clinico neurologico. Signos de localization 
lesional. Maduracion neuropsiquica. Examenes de funciones cerebrales superiores. 
Enfermedad motriz cerebral (paralisis cerebral): Trastornos del desarrollo cerebral. 
Patologia pre-perinatal. Clinica de la paralisis cerebral. Tratamiento. Fisioterapia. 
Neuro-ortopedia. Neurocirugia. 
Obietivos: 
-1ntroducir conceptualizaciones referidas al campo de la neurologia infantil partiendo 
desde la consulta neurologica y abordar los campos de desarrolios patologi-cos tales 
como la paralisis cerebral, trastornos cerebrales paroxisticos, enfermedades 
neuromusculares, retardo mental. 

6) Metodoloqia de la investiqacion 
Nociones introductorias a la metodologia de la investigacion cientifica, en el marco de 
una reflexion epistemologica sobre el alcance y naturaleza de esta disciplina. Breve 
reflexion sobre el puesto de la investigacion y produccion cientifica, en el marco de 
otras formas de produccion de conocimientos y de las posiciones de sujeto 
comprometidas en cada caso. Revision de 10s contenidos y alcance de las fases 
implicadas en el proceso de investigacion de tip0 cientifica. Criterios conceptuales 
para situar la dimension hermeneutica implicita en la construccion de todo objeto de 
investigacion, con especial referencia al campo de la clinica psicologica y 
psicoanalitica. Criterios metodologicos para el tratamiento de material clinico y 
psicosocial, ilustrandolos con ejemplos empiricos relevados en distintos contextos de 
investigacion y practica profesional desde una perspectiva inter y trans-disciplinaria. 
Obietivos: 
-Capacitar para la investigacion clinica. 
-Adquirir criterios para puntuar fases de una investigacion. 
-0peracionalizar datos clinicos e hipotesis teoricas. 
-Capacitar para el recorte adecuado de ejemplos clinicos. 
-Desarrollar la capacidad para la construccion de hipotesis de trabajo. 

7) Teoria v clinica de la niiiez: el niiio ~reescolar, el niiio escolar 
Elementos para una teoria y clinica de la prevencion y la niiiez. La capacidad para las 
relaciones triangulares y el desa,rrollo del lenguaje narrativo y de la norma. La fantasia 
en la niiiez y la elaboracion de la experiencia corporal: memoria corporal y memoria 
evocativa. Lo transitional y la funcion del juguete. Funcion del par y del grupo en la 
estructuracion psiquica del niiio. Los afectos -categoria- como agentes integradores 
del psiquismo. 

c - 
MARIA CATALINA NOSlGLlA 

SECRETARIA DE ASUNTOS ACADEMICOS 



YAf ie?df;d?dd , 9 ; , w d &  <:/&F? 

EXP-UBA: 36.3741201 7 
- 1 8 -  

Obietivos: 
-Formar a 10s graduados en las distintas dimensiones teorico clinicas y preventivas de 
la practica psicoterapeutica con nifios. 
-Instrumentarlos para el trabajo diagnostico inicial que permitan diferenciar procesos 
saludables, aun cuando sean conflictivos, asi como a procesos de normalizacion social 
con 10s padres y el nifio. 
-Prepararlos para discriminar y manejar diferentes situaciones diagnosticas y 
psicoterapeuticas. lnstrumentarlos para disponer de variados recursos de indicacion y 
manejo psicoterapeutico con 10s padres y el nifio. 
-Formarlos en la adopcion de una actitud clinica abierta a las complejidades psiquicas 
y su abordaje clinico. 
-0rientacion a padres o adultos responsables. 
-Las variaciones del dispositivo. 
-La consulta terapeutica. 
-El trabajo con la diada madre hijo. 

8) El iuaar estatuto teorico v criterios de lectura 
El jugar y el juego: lo informe y la no integracion; creacion del juguete. Estructuracion 
de la superficie corporal y del entubamiento. Los juegos de desaparicion y de 
reaparicion: presencia, ausencia y no presencia. Zona de juego, transicionalidad, 
superposicion. Papel del juego en las identificaciones de genero. 
Obietivos: 
-Abordar 10s diferentes procesos de subjetivacion desde el jugar en tanto eje primordial 
de dichos procesos. 
-Reconocer 10s trabajos claves de dichos procesos tales como superficie, 
entubamiento, ausencia, presencia, no-presencia, alteridad. 

9) Psicopatoloaia de la nifiez 
Elementos para una teoria y clinica de la prevencion en la nifiez. Constitucion del 
potencial delirante primario: las vivencias delirantes. El sintoma fobico y sus 
complicaciones. Hipertrofia patologica de lo verbal: compulsion y ritualizacion; 
percatacion y clasificacion. Violencia reactiva y trastorno antisocial. Estrato del 
conflict0 y estrato de la depresion psicotica. 
0 bietivos: 
-Formar a los graduados en las distintas dimensiones teorico-clinicas y preventivas de 
la practica psicoterapeutica con nirios. 
-lnstrumentarlos para el trabajo diagnostico inicial que permitan diferenciar procesos 
saludabies, aun cuando Sean conflictivos, asi como a procesos de normalizacion social 
con los padres y el nifio. 
-Prepararlos para discriminar y manejar diferentes situaciones diagnosticas y 
psicoterapeuticas. lnstrumentarlos para disponer de variados recursos de indicacion y 
manejo psicoterapeutico con los padres y el nifio. 
-Formarlos en la adopcion de una actitud clinica abierta a las complejidades psiquicas 
y su abordaje clinico. 
-0rientacion a padres o adultos responsables. 
-Las variaciones del dispositivo. 
-La consulta terapeutica. 
-El trabajo con la diada madre hijo. 

MARIA CATAhlNA NOSlGhlA 
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10) Practica hospitalaria I 
El hospital general de infantes y nitios como campo de intervencion del psicologo. 
Multidisciplina, interdisciplina, transdisciplina. El psicologo como miembro del equipo 
interdisciplinario. La interconsulta pediatric0 - psicologica como mod0 de evaluacion y 
tratamiento. El valor de la interconsulta terapeutica: dispositivos de intervencion 
priorizando la efectividad. Revision practica de 10s conceptos de abstinencia y 
neutralidad. Prevencion primaria, secundaria y terciaria. 
Obietivos: 
-Que el cursante participe de diferentes practicas del Psicoanalista en la institucion 
publica o privada en el marco del trabajo interdisciplinario con infantes, nitios y 
familias. 

11) El trauma v el duelo 
El nitio ante la perdida: duelo, dolor, afliccion y depresion. El duelo en 10s padres: la 
muerte de un nitio. La inscripcion del trauma: introducto, vivencia y vivenciar 
traumaticos. Duelos congelados: lo traumatic0 en el vinculo entre padres e hijos. Lo 
transgeneracional y las memorias de 10s duelos silenciados. La violencia de Estado, 
10s efectos y su transrr~ision. Los duelos y las formas de elaboracion psiquica: 
vulnerabilidad, resistencia, resiliencia. 
Obietivos: 
-Establecer una diferenciacion clara entre 10s procesos de duelo y 10s procesos 
traumaticos, redimensionando a traves de estos el estatuto y la funcion del azar en la 
vida psiquica del nitio y de su familia, lo cual irr~plica una revision del determinism0 
clasico de tip0 freudiano. 
-Facilitar la articulation de ambos procesos con la evolucion psiquica en su conjunto. 

12) Los procesos coqnitivos en el nit70 desde el  unto de vista psicoanalitico 
Constitucion subjetiva y restricciones cognitivas. Procesos selectivos de investimiento 
y desinvestimiento de objetos sociales. Fracturas en la actividad representativa: modos 
de produccion grafica, discursiva, narrativa y lecto escrita en nitios con problemas de 
aprendizaje. Abordaje clinic0 de la problematica cognitiva en nitios en edad escolar. 
Obietivos: 
-0frecer una interpretacion dinamica de las caracteristicas de 10s procesos cognitivos 
en nitios en edad escolar. 

13) El dibuiar: estatuto teorico v criterios de lectura 
El trazo, garabato, constitucion de la superficie de escritura. El dibujo figurativo y sus 
etapas. Criterios de lectura de la imagen y su interpretacion. Repeticion y diferencia en 
el dibujo infantil: su evolucion en la nitiez y analisis de su ulterior represion. Funcion 
del dibujar en la estructuracion subjetiva del infante y del nifio; el dibujar como 
escritura no fonetica: tamatio, color, intensidad, indice de genero. 

- 
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Obietivos: 
-Brindar al colega criterios de "lectura" para la escritura en imagenes y su 
interpretacion. 
-Capacitar en lo atinente a la funcion del dibujar en la estructuracion subjetiva: como 
escritura no fonetica (tamafio, color, intensidad, indice de genero). 
-Estudio de la secuencia. 
-Proveer criterios para el estudio del trazo, garabato y constitucion de la superficie de 
escritura. 
-Capacitar para la lectura del dibujo figurativo y sus etapas. 
-Diagnostic0 diferencial a traves de la secuencia grafica. 

14) Elementos basicos de psicofarmacoloqia 
lntroduccion a la Psicofarmacologia: Fundamentos neurobiologicos. Condiciones para 
medicar Nifios y Adolescentes. Indicaciones de Psicofarmacoterapia. Trastornos de 
Ansiedad. Trastornos del Estado de ~ n i m o :  Depresion y Bipolaridad. TDAH y conducta 
disruptiva. Trastornos Psicoticos, lmpulsividad y Agresividad. TGD. 
Obietivos 
-Conocer 10s fundamentos neurobiologicos de la psicofarmacologia que permiten tener 
criterios sobre las condiciones para medicar a nitios y adolescentes. 
-Capacitar para la interconsulta con el psiquiatra. 
-Correlacionar psicofarmaco~ogia con psicopatologia. 
-Capacitar para evaluar la incidencia de lo transferencial. 

15) Seminario de Elaboracion de Trabaio Final lnteqrador 
Correlacionar metodos de investigacion con elaboracion de tesis. Orientar en cuanto a 
distintos alcances de tesis de postgrado y el trabajo final integrador. Presentacion de 
10s temas de interes de los cursantes: revision del grado de avance y desarrollo. 
Experiencias guiadas que posibiliten la reflexion y la elaboracion de 10s planes de tesis 
en un context0 multidisciplinario. Adquirir criterios para evaluar la marcha de un trabajo 
de tesis. Capacitar para la elaboracion del "estado del arte". Ejercitacion en 10s 
aspectos formales de la escritura. 
Obietivos: 
-Ayudar al cursante a precisar su tema, reflexionar en torno al alcance del mismo, - 
criterios de relevancia, viabilidad institucional, interes personal y factibilidad a la luz de 
10s recursos materiales y de tiempo. 
-0frecer orientacion a los cursantes y realizar un seguimiento personalizado de la 
elaboracion de sus proyectos de investigacion de trabajo integrador final. 

16) Los trabaios especificos del psicoanalista en la practica clinica 
Las transferencias en la clinica con niiios. Bnventario de las intervenciones y el lugar de 
lo verbal en ellas. Lo no verbal en las intervenciones del analista: lo musical. ha 
intervencion Iudica y la intervencion a traves del dibujo: su relacion con la intervencion 
verbal. Multidireccionalidad de las intervenciones: la interpretacion en el plano de lo 
intergeneracional y transgeneracionai. El trabajo con el trauma, con el secret0 y con el 
duelo. Criterios de fin de analisis. ~ t i c a  Profesional. 

3 
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Obietivos: 
-Capacitar al profesional para plantearse diferentes modalidades de intervencion y 
tratamiento de acuerdo a la singularidad de cada caso y situacion ambiental. 
-Ubicar a la interpretacion como una de las posibles intervenciones del profesional en 
la practica clinica. 
-Mantener un nivel de actualization permanente de las intervenciones respecto a 10s 
nuevos paradigmas sociales y familiares. 

17) Practica pericial 
Especificidad de la practica pericial, y funcion del perito. El polimorfismo de las 
escrituras de la subjetividad: su validation en el examen y dictamen pericial. Discurso 
juridico sobre el nifio: confrontacion con 10s nifios del psicoanalisis. Formas de definir 
subjetividades: dafio psiquico y dafio moral. Consideracion del estatuto meta 
psicologico del sufrimiento en la vida de un nifio. Trabajos de un analista de nitios en , 
el terreno de lo judicial. El valor terape~~tico del examen pericial. Contratransferencia y 
resistencia. Encuentros y desencuentros en las relaciones transdisciplinarias. 
Obietivos: 
-Reflexionar acerca de la funcion del analista y la especificidad del analista de nitios en 
la practica pericial y el discurso juridico. 
-Especificar subjetividad, sufrimiento, dafio psiquico y moral. 
-Consideraciones acerca del valor terapeutico de la practica pericial. 

18) lntroduccion al uso del Rorschach en la niAez 
Administracion del Rorschach en los nifios: procedimientos, consigna inicial y de 
interrogatorio. Clasificacion de las respuestas en cuanto a Localizacion, 
Determinantes, Contenidos, Frecuencia y Fenomenos Especiales. Elaboracion del 
psicograma y computos. Diagnosticos diferenciales y esperables de acuerdo a las 
edades. 
Aspectos preventivos del psicodiagnostico de Rorschach: Deteccion de potencial ' 

suicida o conductas de actuacion. El uso de Rorscharch en Peritajes. 
Obietivos: 
-Conocer el uso del Rorschach como tecnica y metodo proyectivo para evaluar rasgos 
basicos de la estructura de personalidad en los nifios y como herramienta para el 
diagnostic0 diferencial. 

19) Practica hospitalaria II 
La institucion hospitalaria. Fundamentos de la creacion del Hospital de Pediatria 
Doctor Juan P. Garrahan. Estructura del hospital. El psicoanalista en un hospital 
pediatrico. De: la consulta a la interconsulta pediatrico-psicologica; trabajo 
multidisciplinario al trabajo interdisciplinario. El medio ambiente interdisciplinario: el 
espacio entre pediatra y fam~lia y entre pediatra y psicoanalista. El nifio con 
enfermedad organica. Semiologia del nifio y el medio ambiente familiar. Prevencion 
primaria, secundaria y terciaria. lnterconsulta terapeutica. Dispositivos de atencion. Del 
concepto de "menor" aP concepto del nifiola o adolescente sujeto de derechos. 
Convencion sobre los derechos de 10s niAos /as y adolescentes. 
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Objetivos: 
-Que el profesional adquiera capacitacion para el trabajo conjunto con pediatras, ~ 

psiquiatras, abogados y trabajadores sociales. 
-Que el profesional adquiera capacitacion para la identificacion de criterios de salud en . 
infancia y nitiez asi como para la deteccion temprana de problemas emocionales, 
evaluacion, diagnostic0 e intervenciones. 
-0rientarlo para evaluar las transferencias multiples, incluida la institucional. 

20 - 21) Cursos libres 
Este espacio sera completado con invitados destacados que desarrollen tematicas 
especificas de su propia investigacion. Las DlEClSElS (1 6) horas podran estar 
divididas de acuerdo al mejor despliegue pedagogic0 que perrnita un mejor 
aprovechamiento por parte del alumnado. 
La Comision Academica Asesora de la Carrera propondra las actividades a desarrollar 
en este espacio y las elevara para su aprobacion a1 Consejo Directivo de la Facultad. . 

Luego se remitiran al Consejo Superior de la Universidad de Buenos Aires para su 
conocimiento. 

VI. ESTUDIANTES 

a) Requisitos de admision 

Podran postularse y ser admitidos en la Carrera 10s graduados con titulo universitario 
correspondiente al de Licenciado en Psicologia, Medico o equivalentes (en todas sus . 
denominaciones, segun Universidad de origen). 
De acuerdo con la Resolution (CS) No 5918/12 los postulantes deberan cumplir con 
10s siguientes requisitos: 
a) Los graduados de esta Universidad con titulo de grado correspondiente a una 
carrera de CUATRO (4) atios de duracion como minimo, o 
b) Los graduados de otras universidades argentinas con titulo de grado 
correspondiente a una carrera de CUA'TRO (4) atios de duracion como minimo, o 
c) Los graduados de universidades extranjeras que hayan completado, al menos, un 
plan de estudios de DOS MIL SElSClENTAS (2.600) horas reloj o hasta una formacion 
equivalente a master de nivel I, o 
d) Los egresados de estudios de nivel superior no universitario de CUATRO (4) atios 
de duracion o DOS NllL SElSClElVTAS (2.600) horas reloj como minimo, quienes 
ademas deberan completar 10s prerrequisitos que determinen las autoridades de la 
Carrera, a fin de asegurar que su formacion resulte compatible con las exigencias del 
posgrado al que aspiran. 

Excepcionalmente, un graduado de una carrera de duracion menor de CUATRO (4) 
aiios podra postularse para el ingreso, previo cumplimiento de 10s requisitos 
complementaries que la Comision Academica Asesora establezca para cada . 
excepcion, la que debera ser ratificada por el Consejo Directivo de la Facultad. 
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Las excepciones a estos requisitos para la admision a la carrera seran evaluadas por 
la Comision Academica Asesora y la Direccion de la Carrera, conforme a la normativa 
vigente, y estaran supeditadas a su aprobacion por el Consejo Directivo de la 
Facultad, previa evaluacion de 10s antecedentes del postulante. 

Deberan presentar para su admision: 
Curriculum vitae actualizado (original y una copia), detallando minuciosamente 

aspectos que hagan a lo inherente a la formacion previa y a lo especifico de su 
practica profesional. 

Presentar carta dirigida al Director de la Carrera de Especializacion fundamentando 
10s motivos que lo mueven a postularse en esta carrera. 

A su vez, el aspirante a ingresar a la Carrera de Especializacion debera presentar para 
la inscripcion la siguiente documentacion: 
a) 10s egresados de la Universidad de Buenos Aires o graduados de universidades 
argentinas fotocopia legalizada por el Departamento de Legalizaciones Universidad de 
Buenos Aires, del titulo de grado; 
b) 10s graduados de universidades extranjeras, fotocopia del titulo legalizado por las 
autoridades del pais de origen; 
c) curriculum vitae; 
d) en todos 10s casos, la Comision Academica o la Secretaria de Posgrado podran 
requerir la presentacion de documentacion adicional; 
e) en los casos en que la Carrera de Especializacion desarrolle actividades que 
incluyan el ejercicio profesional supervisado, el egresado de Universidad de Buenos 
Aires o universidades argentinas, debera contar con la matricula correspondiente. 
Los graduados de universidades extranjeras deberan de haber completado 10s 
tramites de matriculacion de acuerdo con la normativa vigente. 

b) Criterios de selection 

Mantener una entrevista de admision. 

c) Vacantes requeridas: 

El numero de vacantes requeridas se establecera como minimo en VEINTE (20) hasta 
un maximo de SESENTA (60) cursantes. 

d) Criterios de regularidad: 

d. l -  A los fines de aprobar cada asignatura del Plan de Estudios el alumno debera 
satisfacer 10s siguientes requisitos: 
1- Acreditar, como minimo, el SETENTA Y ClNCO POR CIENTO (75%) de asistencia 
a las clases presenciales. 
2- Cumplir con las exigencias de evaluacion establecidas para las respectivas 
actividades en cada planificacion aprobada por Consejo Directivo. 

- 
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3- Ser calificado con una nota no menor a la que corresponde a "aprobado", s e g h  lo 
dispuesto en la reglamentacion vigente de la Universidad de Buenos Aires. 
4- Cumplir con totalidad de 10s requisitos academico-administrativos establecidos en 
cada planificacion aprobada por Consejo Directivo. 

d.2- Las autoridades de la carrera dispondran de las instancias de recuperacion 
necesarias para las evaluaciones correspondientes a cada asignatura. 

d.3- Cuando un alumno no alcanzara a cumplir con las exigencias establecidas 
respecto a asistencia y/o a las evaluaciones de una asignatura, incluyendo las 
instancias de recuperacion correspondientes, debera cursar dicha asignatura 
nuevamente. 

d.4- En el caso que el estudiante no hubiere entregado el trabajo requerido para la 
aprobacion de una asignatura dentro de los SESENTA (60) dias posteriores a la , 

finalizacion del dictado habra reprobado el cursado. El Director podra rever esta 
medida, con el acuerdo de la Comision Academica Asesora, con caracter excepcional, 
en aquellos casos que a su juicio Sean justificables. 

d.5- El alumno que completara un afio sin haber registrado ninguna actividad 
academica perdera su condicion de regular y con ello la prioridad para inscribirse en 
10s cursos dentro de los cupos establecidos. Conservara, sin embargo, 10s creditos 
que haya obtenido con anterioridad. 

d.6- El alumno que haya perdido su condicion de alumno regular podra recuperarla 
mediante la presentacion de una solicitud de reincorporacion o reinscripcion dirigida al 
Director de la carrera, quien resolvera conjuntamente con 10s miembros de la Comision 
Academica Asesora. La direcci6n elevara la solicitud a Consejo Directivo para su 
tratamiento y consideracion. 

e )  Requisites para la graduacion: 

e.1) El alumno debera aprobar un trabajo escrito individual al finalizar cada asignatura 
o practica. Dicho trabajo sera facilitado por la familiarization previa del profesional en . 
la escritura de pequefios informes sobre temas especificos, integrando de este mod0 
la escritura a su proceso de aprendizaje. 

e.2) Como requisite de graduacion el alumno debera aprobar todas las asignaturas 
que integran el Plan de Estudios y un Trabajo Final integrador, de caracter individual. 
Este consistira en un trabajo de investigacion sobre un tema a elegir y con un docente 
de la Carrera de Especializacion como tutor. Los alumnos presentaran el Proyecto y 
recibiran asesoramiento en el Seminario de elaboracion de Trabajo Final lntegrador 
por el docente responsable del mismo. Realizaran pre-entregas trimestrales al profesor 
que hayan elegido como tutor. Funcionara asimismo un espacio permanente de 
consulta con el Comision Academica Asesora. 
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Dicho trabajo debera gestarse durante el tiempo de la cursada y debera presentarse 
en forma escrita para su evaluacion y posterior defensa. 
Una vez aprobado el trabajo escrito se defendera en forma oral. 
El alumno tendra un plazo de hasta DOS (2) aAos, contados a partir de la finalizacion 
del cursado de todas las asignaturas correspondientes al Plan de estudios de la 
carrera, para la entrega del Trabajo Final Integrador. El alumno podra solicitar 
mediante nota dirigida al Director de la Carrera, fundamentando debidamente 10s 
motivos de su pedido, una extension del plazo mencionado, el que podra ampliarse 
con acuerdo de la Comision Academica Asesora hasta en UN (1) afio adicional. - 
Quienes no hayan entregado el Trabajo Final lntegrador en este tiempo perderan su 
condicion de alumno regular, debiendo realizar el proceso de reinscripcion para 
concluir la carrera. 

La confeccion y expedicion del diploma de Especialista se realizara seglin lo 
establecido por la Resolucion (CS) No 6234113. 

VII. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO 

Equipamiento: 
Las aulas cuentan con posibilidad de utilizacion de cafion de proyeccion Power Point, 

' 

televisor, reproductor DVD, proyector y retroproyector. Asimismo, cuentan con 
disponibilidad de equipos amplificadores de sonido y microfono. 
Una de las aulas listadas es utilizada para el dictado de contenidos de metodologia y 
estadistica, ya que cuenta con DOCE (12) PC's completas instaladas para el 
desarrollo de actividades que lo requieran. 

1 

Bibliotecas y centros de documentation 
Biblioteca de la Facultad de Psicologia 

A) Tipos de servicios ofrecidos 
Servicio de prestamos automatizados. Catalogo de consulta automatizada. 
Disponibilidad de Internet. Pagina web de la biblioteca. Prestamos interbibliotecarios. 
Obtencion de textos complernentarios. Alerta bibliografica: publicacion de novedades 
en carteleras y publicaciones de la Facultad. 

Tipo de Espacio fisico 

Aulas 

Sala de profesores 

Oficina administrativa 

MARIA CATALlNA NOSlGLlA 
SECRETARM DE ASUNTOS ACADEMICOS 

Cantidad 

DlEZ (10) 

UNA (1) 

SlETE (7) 

Capacidad 

QUlNlENTAS (500) 

QUINCE (15) 

VElNTlClNCO (25) 

Superficie 

TRESCEINTAS 
SETENTA Y ClNCO 

(375) 
VElNTlOCHO (28) 

CIENTO ClNCUElVTA 
(1 50) 



EXP-LI BA: 36.3741201 7 
- 26 - 

B) Espacio total de la sala 
Superficie de la sala, m2: CUATROCIENTOS (400) mZ. Capacidad (numeros de 
asientos) ClEN (1 00). 

C) Fondo bibliografico 
Fondo bibliografico: VElNTlSlETE MIL (27000) volumenes. Fondo bibliografico , 

digitalizado VElNTlSlETE MIL (27000) volumenes. 

D) Equipamiento informatico disponible para alumnos y docentes: 
SIETE (7) PC para consulta del catalogo. OCHO (8) PC para consulta multimedia. 

E) Bases de datos, conexiones a redes informaticas y a bibliotecas virtuales 
relacionadas con 10s objetivos de la carrera. 
Cantidad de bases de datos disponibles: Portal de SECYT 
Bases de datos disponibles, indicando edicion: Psycinfo 1887- 2003 
Bases de datos disponibles "on line" ERIC, Psycinfo, Medline, etcetera. 
Conexiones con redes informaticas: Universidad de Buenos Aires (UBA), BDU, 
RENICS 
Conexiones con bibliotecas virtuales: Biblioteca virtual de Salud. 

VIII. MECANISMOS DE AUTOEVALUACION 

Para cada una de las actividades planificadas, tanto alumnos como docentes, 
realizaran evaluaciones acerca del desarrollo de las mismas. 
Se cuenta, desde la Secretaria de Posgrado, con un area de Evaluation y Estadistica, 
que realiza un seguimiento academic0 a partir de la administracion de cuestionarios a 
10s alumnos de las carreras de posgrado destinadas a evaluar 10s diseiios curriculares, 
la calidad de los cursos y el desempeiio docente. Al finalizar cada proceso de 
evaluacion se realiza la devolution de informes a 10s directores y docentes 
responsables de cada curso a su cargo. 
Se cuenta ademas en el mencionado sistema con items a partir del cual se relevan las 
opiniones de alumnos y docentes acerca de aspectos administrativos, de organizacion, 
edilicios y de equipamiento. 

Por otra parte, cada docente responsable elevara a la Direccion de la Carrera un 
informe de evaluacion de la actividad que estuvo a su cargo al finalizar cada 
cuatrimestre. 

Se realizaran reuniones del Cuerpo Docente con la Direccion de la Carrera una vez 
finalizado cada cuatrimestre a 10s efectos de conocer el resultado de la evaluacion - 
tanto la evaluacion docente como de 10s alumnos- y la puesta en practica de 10s 
lineamientos generales de la Carrera respecto del ulterior desarrollo de la misma. 




