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EXP-UBA: 77.033/2016
Buenos Aires, 76 0CT. 2016

VISTO la Resolucién N° 1115 dictada el 3 de octubre de 2016 por el Consejo
Directivo de la Facultad de Psicologia mediante la cual solicita la modificacion de la
Carrera de Especializacion en Psicologia Clinica de la Discapacidad, y

CONSIDERANDO

Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 807/02, 5918/12 y 5729/16.

Que por Resolucién (CS) N° 2448/11 se creé la carrera citada.

Lo informado pof 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 UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la modificacién de la Carrera de Especializacion en

Psicologia Clinica de la Discapacidad de la Facultad de Psicologia, y que como
Anexo forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°.- Establecer que la modificacién a la que hace referencia el ar’uculo
precedente entrara en vigencia para el afio académico 2016

Planes. Cumplido, archivese.

RESOLUCIONN® 59538

FA

OR

DIRECCION GESTION
CONSEJO SUPERIOR

JUAN RABLO MAS VELEZ
SECRETARIO GENERAL
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ANEXO

INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacion del posgrado:
Carrera de Especializacion en Psicologia Clinica de la Discapacidad

Denominacién del Titulo que otorga:
Especialista en Psicologia Clinica de la Discapacidad

Unidad/es Académicals de las que depende el posgrado:
Facultad de Psicologia

Sede/s de desarrollo de las actividades académicas del posgrado:
Facultad de Psicologia — Universidad de Buenos Aires (UBA)

Resolucion de Consejo Directivo de la Unidad Académica de aprobacién del
Proyecto de Posgrado:
Resolucion (CD) N° 1115/16

FUNDAMENTACION DE LA CREACION DEL POSGRADO
A) Antecedentes

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

- La siguiente presentacién constituye una mod|f|caC|on del plan de estudios de la

Carrera de Especializacién en Psicologia Clinica de la Discapacidad, aprobada por
Resolucion (CS) N° 2448/11, con el fin de adecuarlo a la normativa vigente, tanto
ministerial como de la Universidad de Buenos Aires, asi como para actualizar
contenidos académicos y equilibrar la distribucién de la carga horaria.

En funcién de la experiencia adquirida en los afios de dictado de la carrera y del
avance cientifico de las problematicas vinculadas a la discapacidad, es pertinente
actualizar este plan de estudios para que la formacién de especialistas alcance la
optimizacion tanto en calidad tedrica como en las practicas clinicas que se
contemplan. Es por ello que se presenta una modificacion de los contenidos,
incorporacidén de asignaturas optativas y de la carga horaria tanto teérica como
practica de diversas asignaturas asi como también una modificacion del régimen de
correlatividades. A partir de estas modificaciones se pretende alcanzar una mejora
sustancial tanto de la organizacion como dei desarrollo curricular.

AI momento_de la construccion de la propuesta inicial, se partié de una perspectiva
radora s conceptualizaciones médicas, filoséficas, antropoldgicas,

" psicopedagdgicas, psicolégicas y psicoanaliticas, tomando como fundamento los

desarroilos clasicos perdenriqueciéndolos con los aportes actuales para el abordaje
del término discapacidad. Ror lo tanto, esta especializacién estuvo y esta dirigida a
los graduados universitariog que, estando habilitados legalmente para el ejercicio de
la psicologia clinica, se gncuentren interesados en adquirir y/o perfeccionar los
conocimientos en la clinicd con nifios, adolescentes y adultos con discapacidad .
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La formacidn que se propone abarca la articulacién teodrica del término
“‘discapacidad” con la importancia en la constitucién psiquica de la persona con
discapacidad y su entramado familiar.

En primer lugar, este abordaje propone atender a la persona con discapacidad
reflexionado sobre el término diversidad, tantas veces utilizado en el siglo XX y
atender a la alteridad.

La diversidad fue atendida como un hecho cultural que se puede constatar en la
experiencia diaria como necesidad de tener una mirada abierta a lo no esperado y
una escucha diferente a lo no conocido. Durante décadas la sociedad estuvo
preparada para la homogenizacién sin reparar que con esa mirada no se hacia nada
mas que profundizar lo diferente en todos lo érdenes de la vida. Es necesario
proponer un cambio desde una perspectiva de comprensién de la discapacidad que
la distingue completamente de la insuficiencia y de la enfermedad, considerando la
misma como una produccién socio- cultural.

El concepto de alteridad nos remite e incluye a “un nosotros y a otros”. No se trata
de superar las diferencias para alcanzar una supuesta igualdad, sino de reconocer
esas diferencias para desarrollar una afinidad que nos permita reconocer al Otro y a
los otros en consonancia con una vision pluralista del mundo y del ser humano;
pluralidad del Otro, pluralidad del yo, pluralidad de fuerzas y sentidos que no siempre
configuran un orden pacifico, pero que reproducen y hacen visibles en cada nivel de
realidad un juego de tensiones, de dominio y sometimiento, de mutuo
reconocimiento, de aproximacion o compensacion, etc. El “yo y el otro” son
pluralidades irreductibles, y por ello, no se trata de entender fa otredad como el
espacio para buscar una supuesta igualdad, igualdad que no hace mas que negar la
diversidad y ocultar las diferencias, sino mas bien, entender la otredad como el
campo en el que se reconoce la diversidad v se parte de las diferencias para
alcanzar afinidad, entendiendo afinidad en términos nietzscheanos.

Carlos Skliar destaca que el “otro” se percibe como un igual incompleto que debe ser
completado, un igual incompleto al que es necesario entregarle aquello que le falta y
que se espera, acepte aquello que se le impone como necesario para ser completo.
Asi pues, esta forma de percibir al Otro no es mas que la proyeccion de los propios
valores en el Otro y aparece como la Unica forma de ver al Otro como un igual,
aungue mas que igual termina por ser idéntico.

Nietzche (2000) en un parrafo dice sobre la amorosidad, la alteridad, la verdad:
"nuestro amor por la verdad se conoce mas que nada en la manera que tenemos de
recibir las “verdades” que “otros nos ofrecen: entonces dejamos traslucir si realmente
amamos la verdad o nos amamos a nosotros mismos”.“No es en la manera como un
alma se aproxima a otra sino en la manera como se separa en lo que yo reconozco
el parentesco y la afinidad que tiene con ella”.

La inclusién significa pues integrar a la vida comunitaria a todos los miembros de la
sociedad, independientemente de su origen, de su actividad, de su condicién socio-
econémij su pensamiento. La inclusidon implica actitudes, politicas y
encias, para integrar a las personas con discapacidad a la sociedad a la cual
pertenecen, proponiendo\gue ias mismas contribuyan aportando sus capacidades y
al mismo tiempo obtengan\de parte de la sociedad beneficios.

JUAN PABLO MAS VELEZ
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Para poder articular todos estos conceptos debemos considerar las distintas
especificidades de las distintas discapacidades (sensoriales, intelectuales, motoras)
en la Carrera de Especializaciéon en Psicologia Clinica de la Discapacidad con una
teoria que aborde la subjetividad como es el psicoanalisis, que brinda una
herramienta valiosa para la comprensién del acontecer psiquico, aporte tedrico que
hara de sostén para la comprensién de la singularidad del sujeto.

Ademas se dedicard a desentrafiar las especificaciones propias de la clinica y Ia
psicopatologia infanto-juvenil, con el objeto de discriminar los procesos psiquicos
esperables de los psicopatolégicos en la persona con discapacidad.

El fendmeno de la discapacidad se presenta inserto en una estructura social que
pertenece a un tiempo histérico y un espacio geografico. Toda estructura social
posee una cultura que a su vez determina la primera.

A través de la historia y de las culturas han ido desarrollandose distintas
conceptualizaciones y modos de abordaje de lo que en la actualidad distintas
Convenciones Internacionales de Derechos Humanos y leyes nacnonales y
provinciales llaman "discapacidad".

Es por esto que en el marco de la Carrera de Especnahzacnon en Psicologia Clinica
de la Discapacidad interesa particularmente la problematizacion de este concepto, tal
como se aborda en distintas asignaturas. Ello implica la importancia de considerar
décadas de lucha y reclamos de distintas personas, familias y organizaciones
sociales que han logrado jerarquizar socialmente un fendbmeno que histéricamente
era subestimado, individualizado e invisibilizado por la mirada 'normalizadora’ de las
instituciones modernas (la sancién de la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad es una de las materializaciones de los mencionados
reclamos y luchas sociales).

En otros términos, podemos afirmar que en los ambitos académicos e institucionales
como los que reciben o recibirdn a nuestros futuros egresados, el concepto
“discapacidad” ha sido y es ampliamente refiexionado y cuestionado, entre otras
razones, por el caracter deficitario que su prefijo anticipa y por las consecuencias que
éste implica en lo que respecta a los procesos de subjetivacion de las personas y los
colectivos sociales, cuestionamientos que pueden leerse en bibliografia utilizada en
la carrera, como también en las publicaciones de algunos/as docentes.

Pero a pesar de la necesaria discusion sobre el tema, el marco legal (que incluye las
normas internacionales sobre Derechos Humanos ya mencionadas) y la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF-OMS) son
claras al respecto, circunscribiendo ciertos ambitos de reflexion e intervenciéon de
acuerdo con los términos utilizados en certificaciones (tales como el Certificado
Unico de Discapacidad, entre otros) o instituciones oficiales dedicadas a estos temas
(tales como el Consejo Federal de Discapacidad, la Comision Nacional Asesora para
s Personas con Discapacidad, entre otras).

JUAN PABLO MAS VELEZ
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En lo que respecta, especificamente, al marco legal vigente, cabe hacer referencia a
la propia Constitucion Nacional Argentina, norma fundamental de nuestro pais,
que utiliza el término “discapacidad” en su Articulo 75, inciso 23, cuando establece
que, entre las atribuciones del Congreso Nacional, se encuentra la de “Legisiar y
promover medidas de accion positiva que garanticen la igualdad real de
oportunidades y de trato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos por
esta Constitucién y por los tratados internacionales vigentes sobre derechos
humanos, en particular respecto de los nifios, las mujeres, los ancianos y las
personas con discapacidad”,

Por su parte, el Predmbulo de la Convencién de los Derechos de las Personas
con Discapacidad, a la que los paises adherentes —como ia Argentina- deben
ajustarse, establece que: “.../la discapacidad es un concepto que evoluciona y que
resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a
la actitud y al entorno que evitan su participaciéon plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demas”. La discapacidad no es considerada aqui
como inherente al sujeto, tal como se consideraba tradicionalmente en los distintos
documentos, sino como construccién que se genera en la relacion con el contexto
social que no ha podido eliminar las barreras y obstaculos que impiden a ciertas
personas el goce pleno de sus derechos. Esta definicion de discapacidad se torna
central en la posterior formulacion de los objetivos, principios y mandatos a los que
los Estados firmantes deben ajustar su legislacion. La Convencién define como
proposito: “promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad
de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas
con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.” (Articulo 1 de la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad).

Huelga agregar que las leyes nacionales actualmente vigentes en nuestro pais
aluden a la misma terminologia (podemos mencionar la Ley de Sistema de
Prestaciones Basicas en Habilitacion y Rehabilitacién Integral a favor de las
personas con discapacidad, N° 24.901; la Ley de Educacion Superior, N° 24521 la
Ley de Educacién Nacional N° 26.206; la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657,
entre otras).

La especificidad del trabajo con nifios, adolescentes y adultos con d|scapa0|dad
requiere ampliar el campo de lo que es la psicologia clinica ya que se considera al
sujeto heredero de un cuerpo biolégico en crecimiento y de un contexto socio-cultural
que lo determina.

Esta carrera se propone construir un espacio de formacion en el ejercicio de la-
Psicologia Clinica desde la perspectiva del psicoanalisis, en articulacién con otras
disciplinas tedricas que contemple tanto la necesidad de adquirir recursos técnicos
profesionales, como atender a las demandas que surgen de la actualidad social y del
contexto de los nuevos campos de las ciencias. Se plantea pues, la conveniencia de
ion abierta respecto de las diversas corrientes teéricas que
pensamiento y la posibilidad de eleccion dentro de un
diferencie de un sincretismo ecléctico.

respeten la libertad
pluralismo fecundo que
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Consecuentemente la Carrera de Especializacién de Psicologia Clinica de la
Discapacidad propone una preparacion especializada de los profesionales con el
objetivo de encarar y asistir las crisis, los malestares y padecimientos de Ia etapa
infanto-juvenil, la adultez y su familia. Esta especializacion reviste caracteristicas que
involucran la perspectiva clinica dentro de un marco - institucional que abarca lo
intrapsiquico y lo intersubjetivo familiar. Por lo tanto, colocan a esta praxis en.una
permanente interaccioén con otras disciplinas.

b) antecedentes en instituciones nacionales y/o extranjeras de ofertas
similares:
Como se sefiald anteriormente, esta presentacion constituye una modificacion del
plan de estudios de la carrera de especializacion que se encuentra en
funcionamiento desde el afio 2011. Con respecto a los antecedentes institucionales
nacionales en la especialidad, al momento de creacién de la carrera, algunas
Facultades de distintas Carreras de Universidades de gestion publica, contaban con
cursos o carreras de posgrado en esta area. Asi sucedia con la Universidad de Cuyo
que ofrecia una Maestria en Integracién Educativa y Social. Por otra parte, en el
ambito de las universidades nacionales de gestiéon privada, la Facultad de Ciencias
de la Recuperacion de la Universidad del Museo Social Argentino, otorgaba el titulo
de Maestria en Familia y Discapacidad, la Facultad de Psicologia de la Universidad
de Ciencias Sociales y Empresariales, que ofrecia un Master en Problemas y
Patologias del Desvalimiento. En el ambito de las universidades internacionales de
gestién privada, la Universidad de Salamanca, otorgaba el Master en Integracion:
Avances y perspectivas en investigacion sobre personas con discapacidad.
Desde el afio de creacion de la carrera hasta la actualidad, se ha ampliado la oferta
de cursos y carreras de posgrado en la especialidad tanto en instituciones de gestion
publica como en el ambito privado, pero no similares a esta carrera.
Tanto los antecedentes de esta carrera como las carreras que se dictan actualmente
son de tipo educacional, social, rehabilitacional o legal, haciendo Unica esta
propuesta como especializada en Psicologia Clinica.

c) comparacion con ofras ofertas existentes en la Universidad:

Al momento no existen ofertas similares en la Universidad de Buenos Aires (UBA).
Actualmente, si bien la oferta de posgrados en el area de discapacidad se ha
incrementado, la especificidad de la presente carrera es la formacién clinica de
profesionales a partir de la observacion y de la practica clinica supervisada de nifios,
adolescentes y adultos con discapacidad. Esta especificidad clinica en la tematica de
la psicologia clinica de la discapacidad es Unica en la propuesta actual de la Facuitad
de Psicologia. La Universidad de Buenos Aires (UBA) no ha concretado hasta la

JUAN PABLO MAS VELEZ
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d) consultas a las que fue sometido el proyecto de posgrado:

Al momento de la creacion de la carrera, se han realizado consultas a dlversas
instituciones del pais asi como también a profesionales destacados de la
especialidad dedicados al estudio de la discapacidad, provenientes tanto de la
Facultad de Psicologia como de otros ambitos académicos. Entre estos Ultimos, se
destacan las consultas realizadas con profesores de Universidades Nacionales e
Internacionales, tales como el Doctor Mario Enrique Burkum, Director de la Escuela
de Posgrado de la Universidad Nacional de la Matanza, el Profesor Jaime
Moguilevsky, Decano de la Facuitad de Posgrado de la Universidad Favaloro, y la
Doctora Maria del Pilar Fernandez Viader, Profesora del Departamento de Psicologia
Evolutiva y de la Educacion de la Universidad de Barcelona, Espaia.

B) Justificacion
La presente Carrera de Especializacion ha sido disefiada de acuerdo a lo establecido
en la Resolucidn (CS) N° 5818/2012 y la Resolucion (CS) N° 5729//2016.

OBJETIVOS DEL POSGRADO

1. Formar y capacitar profesionales especializados en Psicologia Clinica de Ia
discapacidad para llevar a cabo en forma eficiente la practica clinica en este
ambito especifico.

2. Aportar los conocimientos teéricos psicoanaliticos e interdisciplinarios ante una
tematica de alta complejidad social que se corresponden con el problema de la
discapacidad.

3. Proveer las herramientas necesarias para que Ios profesionales estén
capacitados para realizar el diagndstico y prondstico de las conflictivas
intrapsiquicas, intersubjetivas y contextuales especificas de la Psicologia Clinica
de la Discapacidad.

4. Aplicar los conocimientos adquiridos para la atencion psicolégica de las personas
con discapacidad y su familia.

5. Desarrollar actividades que promuevan la investigacién, capacidad reflexiva,
critica y creativa de los profesionales a través de la participaciéon en actividades
de busquedas bibliograficas, acceso a portales cientificos que permitan al
profesional estar actualizado en el estado del conocimiento.

6. Abordar la discapacidad desde el concepto de inclusion promoviendo en los
profesionales psicologos una mirada mas abarcativa para evitar [a iatrogenia en
la atencién de la persona con discapacidad.

7. Favorecer la difusién de la tematica de la discapacidad como medio de

de los mitos y prejuicios imperantes.

JUAN PABLO MAS VELEZ
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PERFIL DEL EGRESADO:

El egresado debera caracterizarse por actitudes de ética profesional,

perfeccionamiento permanente, desemperfio al servicio de necesidades nacionales

y/o regionales, agudeza y precision en la intervencion profesional en estas etapas

cambiantes de la vida.

Al finalizar sus estudios el egresado tendra la formacién que le permitira:

e Comprender la subjetividad de las personas con discapacidad desde un abordaje
psicoanalitico y realizar diagnésticos diferenciales.

* Implementar estrategias y dispositivos de observacion, prevencion y asistencia en
la practica de la Psicologia Clinica de la Discapacidad.

e Realizar practicas clinicas, educativas y/o socio-comunitarias desde Ila
singularidad de la persona con discapacidad.

e Trabajar en equipos para construir estrategias que le permitan abordar en forma
interdisciplinaria situaciones vinculadas a la discapacidad.

e Destinar los conocimientos obtenidos para su practica en hospitales, clinicas,
escuelas, ambitos juridicos, ONG's, y otras organizaciones afines.

e Ejercer funciones de orientacion, asesoramiento y evaluacién en ambltos
educativos, asistenciales y entidades publicas y privadas.

ORGANIZACION DEL POSGRADO

V. a- Institucional
Constitucién de las autoridades de la Carrera. Funciones y alribuciones del Director
de la Carrera y de la Comision Académica Asesora.

V. a.1- Del Director de la Carrera:

El Director de Ia Carrera sera designado por el Consejo Directivo a propuesta del
Decano. Sera elegido preferentemente entre profesores regulares u ofros
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 méritos equivalentes. Durarda CUATRO (4) afios en sus funciones y
podra ser reelecto.

V. a.2- Sobre las funciones del Director de la Carrera:

Las funciones principales del Director de la Carrera seran:

a) Realizar el seguimiento y disefio de las actividades académicas.

b) S isar el cumplimiento de las disposiciones de la Comisién Academlca
Sesora y de |asxgsoluciones del Consejo Directivo.

Contara con la colabdacion de un Coordinador Académico y/o un Coordinador
Técnico, en la orientacion y desarrollo de las actividades académicas y de gestion.
Sera designado por el Co sejo Dlrectlvo a propuesta del Director.

JUAN PABLO MAS VELEZ
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V.a.3- De la Comision Académica Asesora:

El Consejo Directivo designara a una Comisiéon Académica Asesora a propuesta del
Decano. Dicha Comisién 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 méritos
equivalentes. Podran también designarse especialistas que no pertenezcan al cuerpo
docente de la Facultad, siempre que cuenten con similares antecedentes.

Duraran en sus funciones CUATRO (4) afios y podran ser reelectos.

V. a.4- Sobre las funciones de la Comision Académica Asesora:

Las funciones de la Comisiéon Académica Asesora seran:

a) Evaluar las presentaciones de las aspirantes.

b) Proponer al Consejo Directivo:

- la aprobacion de los programas analiticos de las asignaturas.

- la designacion de los docentes de las asignaturas. '

- la designacién de tutores para las practicas y para la elaboracion de los trabajos
finales y de evaluadores, en los casos en que corresponda.

- el establecimiento de requisitos de admision adicionales en los casos que fueren
necesarios.

¢) Supervisar el cumplimiento de los planes de estudio y elaborar propuestas de
modificacion, reevaluando periddicamente el desenvolvimiento del dictado.

d) Supervisar el cumplimiento y desarrollo de las practicas profesionales.

Los acuerdos de Comisién deberan asentarse en un libro de actas.

La Comisiéon Académica Asesora 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 Resolucién
(CS) N° 2034/95.

JUAN PABLO MAS VELEZ
SECRETARIO GENERAL




%!{WMM/ (/ é%‘w’z@é%{é ‘
EXP-UBA: 77.033/2016
-g-
Convenios

La Facultad ha firmado convenios con diversas instituciones externas a la
Universidad en las que se llevaran a cabo las practicas clinicas y practicas de

campo.

INSTITUCION
CON LA QUE SE
ESTABLECERA
EL CONVENIO

OBJETIVOS
ESPERADOS

RECURSOS
HUMANOS
FISICOS Y/O
FINANCIEROS
PREVISTOS

PRINCIPALES
RESULTADOS
ESPERADOS

Instituto Integral
de Educacién.
Escuela
Secundaria y
Terciaria de
Educacién
Bilingle. Lengua
oral y lengua de
sefas.

Hipdlito Yrigoyen
3700

Realizacién de
practicas
profesionales
supervisadas

Cuerpo académico
de la Carrera y por
la contraparte:
apoyatura
institucional para
formacion practica.

Integracion de
contenidos
tedricos con el
ejercicio de la
practica
especifica

Centro de dia
Campo Alto para
jévenes adultos
con discapacidad

Realizacién de
practicas
profesionales
supervisadas

Cuerpo académico
de la Carrera y por
la contraparte:
apoyatura

Integracién de
contenidos

tedricos con el
ejercicio de la

mental. institucional para practica
Gorostiaga 1748 formacion practica | especificada.

Centro Schorn

Realizacion de

Cuerpo académico

Integracion de

Atencién practicas de |la Carrera y por | contenidos
psicoldgica de la profesionales la contraparte: tedricos con el
persona con supervisadas apoyatura ejercicio de la
discapacidad y su institucional para practica
familia formacion practica | especificada.
Oral Modelo Realizacién de Cuerpo académico | Integracion de
practicas de la Carreray por | contenidos
profesionales la contraparte: tedricos con el
supervisadas apoyatura ejercicio de la
institucional para practica
formacion practica | especificada.

V. b- Académica

La Carrera de Especializgcion tiene una carga horaria total de CUATROCIENTAS
OCHO (408) horas, distribtlidas en DOSCIENTAS CUARENTA (240) horas tedricas y
CIENTO SESENTA Y OCHO (168) horas para el desarrollo de actividades practicas.

JUAN PABLO MAS VELEZ
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PLAN DE ESTUDIOS:

Cuadro correspondiente al plan de estudios

- CARGA HORARIA
TOTAL CORRELA-

ASIGNATURA TEORICA |PRACTICA |DE HORAS | TIVIDAD
1.Fundamentos histéricos y

antropolégicos sobre el estudio

de la discapacidad 8 8

2. Filosofia y politica de la _

diferencia y estudios culturales 16 : 16

3.Educacioén y discapacidad 12 4 16

4. Discapacidad sensorial y ‘

subjetividad: sordera 24 8 32

5. Discapacidad sensorial y

subjetividad: ceguera y sordo

ceguera 16 8 24 4

6. Discapacidad intelectual y

subjetividad 24 8 32 4

7. Discapacidades motrices,

neurolégicas , malformaciones y

subjetividad 24 8 32

8. Atencién psicoterapéutica y

equipos interdisciplinarios en

discapacidad 12 4 16 456,7
9.Familia y discapacidad 24 8 32 456,77
10. Juego y dibujo en nifios con '

discapacidad 12 4 16 456
11. Sexualidad y discapacidad 12 4 16 4567
12. Adultez y discapacidad 26 6 32 7
13. Pasantias de trabajo

comunitario 64 64

14. Taller de Ia practica clinica

supervisada 16 16 456,7,812
15 Seminario de actualizacién 6 2 8

16. Taller de Trabajo Final

Integrador 16 16 32

17,_AsiGhatura opiativa, 8 8 16
Carga Horaria Total de‘l‘%m de

Estudios 240 168 408

Carga horaria total: CUATROCIENTAS OCHO (408) horas.

g'\-.
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CONTENIDOS MINIMOS

1. FUNDAMENTOS HISTORICOS Y ANTROPOLOGICOS SOBRE EL ESTUDIO
DE LA DISCAPACIDAD

e La discapacidad desde una perspectiva historica y antropolégica: Una mirada
histérica y antropolégica de la discapacidad.

e La discapacidad en el mundo antiguo: La subjetividad espartana, la
discapacidad y el destino social de los “débiles”.

e La discapacidad en el mundo medieval: La sociedad medieval y su relacion
con los “otros”. _ ‘

e Los marginales en el mundo medieval: extranjeros, pobres y enfermos. El
leproso y el ciego. Lugar social y tratamiento social.

e La discapacidad en el mundo moderno: Las instituciones disciplinarias de la
sociedad moderna y la construcciéon del par “normalidad/anormalidad”. La
normalizaciéon como operacion institucional frente a los “otros”. ; Quiénes son
los “otros” en las sociedades modernas?

FILOSOFIA Y POLITICA DE LA DIFERENCIA Y ESTUDIOS CULTURALES

e Elindividuo, los colectivos, la deficiencia y la normalizacién. Universalismos y
particularismos en el reclamo por derechos y narrativas.

e Las figuras de la anormalidad: la monstruosidad y la deficiencia.
Institucionalizacién y encierro. '

e De los modelos individuales de deficiencia a los modelos sociales de la
discapacidad y la diversidad.

¢ De la diversidad a la alteridad: lo préximo y lo radical, la ética como 6ptica, lo
visible y lo invisible, la subjetividad y la singularidad del cuerpo con
discapacidad. ,

e EI problema. de la normalidad como construccion social/histérica/politica.
Nociones de lo completo e incompleto, lo correcto e incorrecto, el cuerpo
trascendente y contingente.

3. EDUCACION Y DISCAPACIDAD

e FEducacion. El sistema educativo como parte de las politicas publicas.
Evolucion historica. La construccion de categorias. El concepto de
educabilidad. Educacion Especial. La diferencia como construccién historica,
politica y social. ‘

e Andlisis y evaluacion critica de los modelos: Patoldgico.  Estadistico.
Sociologico. Pedagogico. Conceptualizacion. Objetivos. Evolucién historica.
Nuevos paradigmas:

e Corrientes segregacionistas e integracionistas. Los principios de

integracion. Lenguajes y paradigmas: deficiencia,

discapacidad, minusvalia, necesidades educativas especiales. El concepto
de “educacién para toda la vida®. Analisis del vinculo entre el docente y el
alumno con discapacidad.

* Diversidad y Discapacigad. El derecho a la educacion. Educacion vy
Derechos Humanos. Hatia un sistema educativo integrado e integrador. La
escuela inclusiva. Lg6 sistemas regulares y especiales: su articulacion.
Diversificacién de ser(icios.Politicas, valores, cultura y practicas de inclusion.

Situacion ake_tﬂa/.
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4. DISCAPACIDAD SENSORIAL Y SUBJETIVIDAD: SORDERA

e Aproximaciones al estudio histérico de los sordos.

* Aspectos psicoevolutivos del nifio sordo desde su nacimiento hasta su
adolescencia y adultez. Efecto del diagnéstico en el imaginario de los padres.

» Psicopatologia y sordera: autismo, impulsividad en los nifios, depresion y
paranoia en adulto.

Terapia y sordera, Psicoandlisis y sordera: el lugar de la mirada

Problemas de comunicacion. Familia y sordera

Adquisicién del lenguaje. Lengua y lenguaje. El lenguaje de signos.
Construccién de un objeto cientifico.

e Los implantes cocleares, un analisis psicosocial. Evaluacién del efecto en la
comunidad sorda

e Educacion bilinglie y la presidén de las politicas de integracién e inclusion
escolar. Comunidad sorda. La ofra cultura: 1a cultura del docente. '

5. DISCAPACIDAD SENSORIAL Y SUBJETIVIDAD: CEGUERA Y SORDO

CEGUERA

e Conceptos de: déficit visual/ discapacidad visual/ minusvalia visual. Ceguera:
definicion. Clasificacion. Etiologias mas frecuentes: congénitas y adquiridas.

¢ Estimulacién visual en nifios con baja vision. Signos de desconexién en nifios
con discapacidad visual.

e EIl nifo ciego y sus vinculos. Constitucién de la subjetividad temprana. La
experiencia temprana y la predisposicién a la enfermedad mental. Percepcion
visual en el recién nacido. Imagen corporal y especular en ciegos de
nacimiento. Imagen del semejante. Desarrollo del lenguaje. Integracion
escolar. Presentacion de casuistica.

e Estereotipos y prejuicios sociales frente a la discapacidad visual. Interaccion
entre un sujeto con discapacidad y su ambiente familiar.

e La percepcién del mundo. Aportes del psicoanalisis y del cognitivismo.

e Sordoceguera: Definicion. Clasificacion. Etiologias mas frecuentes:
congénitas y adquiridas. Propuestas metodolégicas para la comunicacion con
multi-impedidos sensoriales. intervenciones posibles. Presentaciéon de casos.

6. DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y SUBJETIVIDAD

Abordar la problematica de la discapacidad intelectual en .relacion a la
antinomia “sujeto con discapacidad” versus “(sujeto) discapacitado”
Valorizar una mirada ética que excluye las generalizaciones clasificatorias a
fin de garantizar el reconocimiento de la singularidad subjetiva de la persona
con discapacidad y que en consecuencia conduzca a la toma de una posicién
transdisciplinaria.

1 tagnosticos diferenciales entre discapacidad intelectual, debilidad
mental e inhibicidy intelectual.
Conceptualizar tefricamente las fantasias y significaciones que la
discapacidad reactugliza en la familia y a nivel profesional y social,
analizando sus efectps en relacion a la posicion subjetiva de quienes tienen
con discapacidad intglectual.

j
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o Particularidades de las funciones parentales ante el nacimiento de un nifo
con discapacidad intelectual.

e Atender al sujeto con discapacidad intelectual en sus diferentes
posicionamientos (infantilizacién, sujeto de excepcidén, posicién objetal,
debilidad mental, inhibicién intelectual).

Peculiaridades de [a tramitacién adolescente.

o Adultez: proyecto de vida auténoma. Estimulacién temprana, escolarizacion,

arte, La antinomia “sujeto con discapacidad” versus “(sujeto) discapacitado”.

7. DISCAPACIDADES MOTRICES, NEUROLOGICAS, MALFORMACIONES Y
SUBJETIVIDAD

e Bebés en riesgo neuro-psiquico-social. Nifios prematuros. Bebés en riesgo
de muerte al nacer. ;Diagndstico o sentencia? Intrusiones corporales
tempranas. Los neonatos hospitalizados desde el nacimiento. Desmentidas
familiares: funcionales y patolégicas. Modalidades vinculares.

o Niflos y adolescentes con discapacidades motoras. Secuelas neurolégicas,
miopatias, ortopédicas. Patologias de las imagenes del cuerpo y la clinica.
Articulacién entre el cuerpo biolégico, neuronal y pulsional. Constitucién de la
imagen corporal y esquema corporal en las afecciones fisicas. Lo estético, la
belleza y el displacer estético: asco, horror y verglienza. Impacto familiar.

o Nifios con pardlisis cerebral. Intervenciones tempranas. Acerca de la
plasticidad neuronal. Construccién de la subjetividad. El rol del psicélogo en
los equipos de rehabilitacién fisica.

o Nifos y adolescentes con distrofia muscular progresiva (miopatias). Dolor
organico, sufrimiento psiquico y pulsién de muerte.

¢ El nifio nacido defectuoso. Malformaciones. Sindactilia, cifoescoliosis severa.
Epilepsia y West.

e Trastornos narcisistas no psicéticos.

e Contratransferencia y agotamiento profesional en la clinica de nifios y
adolescentes con discapacidad neurolégica. Trabajo interdisciplinario.

e Observacién de casos clinicos.

8. ATENCION PSICOTERAPEUTICA Y EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS EN
DISCAPACIDAD

e Abordajes terapéuticos multidisciplinarios, interdisciplinarios, transdisciplinarios.
Diferentes modalidades de atencién psicoterapéutica para la persona con
discapacidad. Psicoterapia individual, familiar, grupal. Abordajes

psicopedagogicos. Musicoterapia. Terapia ocupacional. Acompafiamientos

erapéuticos. Fransferencia, contratransferencia, resistencia de los profesionales

intervinientes.

Intervenciones y coniXaindicaciones, urgencias, demanda, ética.

La familia frente al cuefpo desvalido de un integrante familiar.

e lLa psicoterapia en pégrsonas con retardo mental. El desafio de un equipo
interdisciplinario para ja integracién al jardin de infantes, escolaridad primaria y
secundaria de nifios ¥ adolescentes con discapacidad.

JUAN PABLO MAS VELEZ
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Abordajes psicoterapéuticos con personas sordas. Psicoterapia de grupo: con
padres y nifios sordos. Principios de la psicoterapia de los sordos "Entender con
los ojos”.

Abordajes terapéuticos interdisciplinarios en sujetos con discapacidad visual,
ciegos y sordociegos.

Indicaciones y contraindicaciones en el abordaje familiar con un integrante adulto
con discapacidad adquirida.

Intervenciones posibles en nifios que no pueden jugar, o déficit intelectual e
inhibicién intelectual.

La demanda de los padres y del docente. La angustia causante de la
interrupcion de tratamientos. El lugar del acompanante terapéutico. Reflexiones
sobre la practica terapéutica mediante el analisis de casos clinicos.

FAMILIA Y DISCAPACIDAD

El concepto de familia desde distintos marcos teéricos. La trama vincular familiar.
Funciones de la familia. Familia patologica. Familia sana. La familia y su ciclo
vital. Las crisis familiares a lo largo del ciclo vital: crisis evolutivas, crisis
accidentales. La interaccién de la familia con otros sistemas.

Momento del diagnéstico. Situacién de crisis. Fases del duelo. Duelo normal y
patoldgico.

La familia con un hijo con discapacidad en las distintas etapas de su ciclo vital.
Vinculo temprano. La familia y la eleccién de la modalidad educativa para el hijo.
La familia y la etapa de la adolescencia del hijo con discapacidad. Los padres y
el hijo adolescente con discapacidad. Los cambios en el cuerpo, la sexualidad
adolescente, la busqueda de la identidad: sus efectos en la familia.

La familia en la etapa de la adultez del hijo con discapacidad. El protagonismo
de los hermanos en esta etapa del ciclo vital familiar. El proyecto familiar cuando
los padres ya no estén.

Los vinculos familiares y sus conflictos. Registros cllnlcos El vinculo fraterno
cuando uno de los hermanos tiene discapacidad.

La relacion de la familia con los profesionales intervinientes. Conflictos
vinculares. La familia y los derechos que les asisten. La cobertura social y la
calidad de vida familiar.

La familia con un miembro con discapacidad adquirida o de presentacion tardia y
con discapacidad progresiva.

Observacién de casos clinicos.

. JUEGO Y DIBUJO EN NINOS CON DISCAPACIDAD

El j del niflo. Semejanzas y diferencias con el nifio con discapacidad.
del psicoandlisis: Freud, Klein, Malher, Dolto, Rodulfo. Juegos

pre ludicos.
Juego simbdlico. JNego creativo. Instalacion del objeto subjetivo y del objeto
transicional. Juego n§ simbdlico.
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Discapacidad psiquica severa. Tustin. Anny Cordie. Seudo juegos. Liberman.
Modalidades del juego en nifios con discapacidad sensorial, motriz, intelectual.
Introduccién del diagnéstico a través del dibujo. Mediacién de la escritura grafica
en el lugar de la escucha. El dibujo del nifio psicético y autista. Del cuerpo
perdido al cuerpo recuperado. Escrituras fallidas en el plano de la hoja.

El dibujo del nifio y el adolescente con discapacidad intelectual. Dibujos del nifio
sordo.

Posibles intervenciones del psicélogo respecto del jugar con nifios con
discapacidad. Materiales en juego. El trabajo de los dibujos en una cura
psicoanalitica. Abordajes.

. SEXUALIDAD Y DISCAPACIDAD

Sexualidad y sexuacion.

Vicisitudes en la estructuracion subjetiva y sus efectos en la sexualidad durante
los tiempos de la adolescencia y la adultez. Del autoerotismo a la metamorfosis
de la pubertad.

La sexualidad: sus vicisitudes. Fuerza pulsional. Impacto familiar frente a la
sexualidad.

Sexualidad y adultos con discapacidad adquirida en la adultez: nuevos roles y
reacomodacion en la pareja. Sexualidad como expresion de afecto y amor,
violencia y maltrato. impacto estético.

Las expresiones del silencio y la sexualidad. Sordera y descalificacion.
Sexualidad y dominacién.

Constitucién de lo publico y lo privado.

Cuando la genitalidad se ve comprometida en lesiones medulares congénitas y
adquiridas.

La sexualidad en situaciones de proximidad con la muerte.

ADULTEZ Y DISCAPACIDAD

Impacto traumatico y vulnerabilidad. Organizacion psiquica, esquema e imagen
corporal en los adultos con discapacidad motriz. Dolor fisico, vivencia de dolor y
sufrimiento psiquico.

Mecanismos defensivos. Abordaje domiciliario. Encuadre y contratransferencia.
Efectos en la familia. ,

Modos de ingreso al mundo de la discapacidad en forma progresiva o abrupta.
Cuerpo, duelo y trauma.

Las familias en el proceso de rehabilitacion de las personas con dafio cerebral
adquirido. Discapacidad y enfermedad terminal: el buen morir.

Dlscapacidad motriz y abordaje domiciliario. Calidad de vida y personas con
cidad adquirida. Efectos psicosociales del lesionado medular.
Problemd#tica de las personas con enfermedad renal adquirida en la adultez.
Abordaje integal.

Violencias invisiples hacia las personas con discapacidad en el contexto laboral.
Prevencién.
Discapacidad int¢lectual y proceso de envejecimiento.
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13. PASANTIA DE TRABAJO COMUNITARIO

¢ Observacion y participacion en instituciones asistenciales y educativas con
supervisién del tutor.

e Evaluacion y prondstico presuntivo de alumnos o pacientes que concurren a los
centros asistenciales.

e Derivacion, aicances y limites institucionales.
intervencién del psicélogo y evaluacion de nifios o adolescentes con
discapacidad.

El rol del psicologo en equipos educativos y asistenciales.

e La supervision de las practicas profesionales sera realizada por el cuerpo
académico de la carrera. A partir de la supervision se mantendra una reunion
mensual de 4 hs con la Direccién de la carrera donde se analizan las vicisitudes
y logros obtenidos por los alumnos. Cada tres meses el alumno presentara una
sintesis clinica con lo observado por escrito y los resultados obtenidos. En esta’
reunion el alumno realiza un trabajo escrito de acuerdo a las dimensiones de
analisis del material clinico que permite evaluar transformaciones.

+ Las demas especificaciones relativas a la realizacion de la pasantia de trabajo
comunitario se encuentran en la normativa elaborada para tal fin aprobada por
Consejo Directivo.

14. TALLER DE LA PRACTICA CLINICA SUPERVISADA

¢ Abordaje de la Psicologia Clinica con personas con discapacidad focalizado en
las superposiciones entre la escucha del nifio, adolescente y adulto a través de
narrativas, relatos de sesiones, juego, dibujo, discurso de los padres o de otros
familiares.

+ Introducir en la formacion del Psicélogo Clinico un entrenamiento que permita
abordar la demanda de escuelas, pediatras y otros profesionales abocadas a un
trabajo interdisciplinario.

e Interiorizarse en el diagnostico con marco conceptual psicoanalitico, a partir de
material grafico y juego para la atenciéon de nifios y adolescentes teniendo en
cuenta los tiempos de estructuracion psiquica.

e Atender a través de las supervisiones clinicas la Iniciacion del tratamiento,
procesos de transferencia-contratransferencia, resistencias y encuadres,
interpretaciones, cambio psiquico y evolutivo.

e Comparacién de casos de la practica con los estudiados en las materias
tedricas.

15. SEMINARIO DE ACTUALIZACION

El S rio de Actualizacion aporta actualizaciones sobre la tematica de la
i[scapacidad a~tavés del tratamiento de cuestiones que presentan multiples
dimensiones o del abgrdaje de nuevas problematicas que van consolidandose en la
disciplina.
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16. TALLER DE TRABAJO FINAL INTEGRADOR

Trabajo de tutoria para el trabajo final de la carrera, con la finalidad de integrar teoria,

clinica y-la practica de campo supervisada para su correcta presentacion.

e Enfoques en Metodologia. Metodologia cualitativa: sus caracteristicas y
diferencias con la Metodologia cuantitativa. Técnicas de investigacion
tradicionales en investigacion cualitativa.

e Entrevista. La entrevista en profundidad, tipos, desarrollo. Situacion de
entrevista. Entrevista semiestructurada. Cuestiones sobre el contenido de las
preguntas en la entrevista. Historia de vida. Observacién participante. '

e Genograma ~ Sociogenograma. Criterios de rigor en metodologia cualitativa.
Disefios de investigaciéon segun el objeto a explorar. Organizacién del trabajo en
el campo.

e Andlisis de caso Uunico. Andlisis de las sesiones psicoterapéuticas.
Convergencias y divergencias. Analisis de las repeticiones. Analisis longitudinal
del caso unico y modificaciones del cambio psiquico a través de las-
intervenciones psicoterapéuticas.

17. ASIGNATURA OPTATIVA

17.1 APORTES DE LA PSICOLINGUISTICA Y LA TEORIA DE LA MENTE EN

SORDERA. '

e Aportes de la psicolinglistica respecto de la compresién y el habla. Concepto
lengua y lenguaje segun la linglistica y la psicolinglistica. Sordera. Ambiente
linglistico y universo simbélico.

o Teorias del desarrollo. El desarrollo de las capacidades preceptuales. La
audicién.

e Teoria de la mente. Antecedentes del concepto de mentalizacion. El rol de la
mentalizacién del adulto en la relacién con el infante. Sordera y teoria de la
mente.

¢ Adolescencia. Interacciones comunicativas y sordera. Pensamiento y lenguaje.
Recursos didacticos en el aula con adolescentes sordos.

17.2 EVALUACION PSICOLOGICA Y PSICODIAGNOSTICO EN DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

¢ Las técnicas diagndsticas destinadas a evaluar inteligencia verbal y cristalizada.
Evaluacion de las funciones ejecutivas. Técnicas proyectivas para evaluar
aspectos dinamicos de la personalidad y técnicas de interacciéon familiar.
valuaciorge las fortalezas y necesidades de apoyo.

¢ ElI método observacion. Cinestesia, proxemia y paralinguistica:
especificaciones sobge las discapacidades intelectuales significativas.
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VL. ESTUDIANTES

a) Requisitos de admision:

Podran postularse y ser admitidos en la Carrera de Especializacién:

a) Los graduados en Psicologia de esta Universidad con titulo de Licenciadd en
Psicologia, o

b) Los graduados en Psicologia de ofras universidades argentinas con titulo de grado
de Licenciado en Psicologia o equivalente, correspondiente a una carrera de CUATRO
(4) afos de duracién como minimo, o

c) Los graduados en Psicologia de universidades extranjeras que hayan completado,
al menos, un plan de estudios de DOS MIL SEISCIENTAS (2.600) horas reloj o hasta
una formacion equivalente a master de nivel |, y que posean titulo de Licenciado en
Psicologia o equivalente.

El aspirante a ingresar a la Carrera de Especializacion debera presentar para la
inscripcion la siguiente documentacion:

a) los egresados de la Universidad de Buenos Aires o graduados de universidades
argentinas fotocopia legalizada por el Departamenio de Legalizaciones de la
Universidad de Buenos Aires, del titulo de grado;

b) los graduados de universidades extranjeras, fotocopia del titulo legalizado por las
autoridades del pais de origen;

¢) curriculum vitae;

d) en todos los casos, la Comisién Académica Asesora o la Secretaria de Posgrado
podran requerir la presentacion de documentacién adicional.

e) Los egresados de la Universidad de Buenos Aires o universidades argentinas,
deberan contar con la matricula correspondiente. Los graduados de universidades
extranjeras deberan haber completado los tramites de matriculacion de acuerdo con la
normativa vigente.

b) Criterios de seleccién:

La evaluacién de los candidatos para el ingreso a la Carrera de Especializacion sera
realizada por el Director y la Comision Académica Asesora sobre la base de:

1) Antecedentes profesionales dei aspirante.

2) Entrevista de admisién.

¢) Vacantes requeridas para el funcionamiento del posgrado:
Minimo: QUINCE (15)
Maximo: SESENTA (60)

d) Cri e regularidad:

os fines de aprebar cada asignatura del plan de estudios el alumno debera
satisfacer los siguientedrequisitos:

1- Acreditar, como minimo, el SETENTA Y CINCO por ciento (75%) de asistencia a
las clases presenciales.
2- Cumplir con las exigencias de evaluacion establemdas para las respectivas
actividades en cada planjticacién aprobada por Consejo Directivo.

3- Ser calificado con una nota no menor a la que corresponde a “aprobado”, segun lo
dispuesto en la reglaprfentacion vigente de la Universidad de Buenos Aires.
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4- Cumplir con la totalidad de los requisitos académico-administrativos establecidos
en cada planificacién aprobada por Consejo Directivo.
La instancia de recuperacién para las evaluaciones correspondientes de las
asignaturas que no fueron aprobadas incluye el establecimiento de una nueva fecha
para la evaluacién que no supere los QUINCE (15) dias a la entrega de la nota.

Cuando un alumno no alcanzara a cumplir con las exigencias establecidas respecto
de asistencia y/o a las evaluaciones de una asignatura, debera cursar dicha
asignatura nuevamente.

En el caso que el estudiante no hubiere entregado el trabajo requerido para la
aprobaciéon 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 Académica Asesora, con caracter
excepcional, en aquellos casos que a su juicio sean justificables.

El alumno que completara UN (1) afio sin haber registrado ninguna actividad
académica perdera su condicién de regular y con ello la prioridad para-inscribirse en
las asignaturas dentro de los cupos establecidos. Conservara, sin embargo, los
créditos que haya obtenido con anterioridad. Al momento de solicitar su
reincorporacion, el alumno podra pedir el reconocimiento de los créditos que haya
obtenido con anterioridad por las actividades cursadas, lo que sera evaluado por el
Director conjuntamente con la Comisién Académica Asesora.

El alumno que haya perdido su condicién de alumno regular podra recuperarla
mediante la presentacién de una solicitud de reincorporacién o reinscripcion dirigida
al Director de la carrera, quien resolverad conjuntamente con los miembros de la
Comision Académica Asesora. La direccién elevara la solicitud al Consejo Directivo
para su tratamiento y consideracion.

e) Requisitos para la graduacién:

Como requisito de graduacién el alumno debera aprobar un Trabajo Final Integrador
(TFI) de caracter individual. Es condicién para la realizacién del Trabajo Final
Integrador que el alumno haya aprobado todas las asignaturas que conforman el plan
de estudio. Con la orientacién de un tutor asignado, preferentemente entre los
docentes responsables, el alumno debera realizar el Trabajo Final Integrador que
consistira en una integracién tedrica-clinica de los conceptos transmitidos en los
distintos espacios de la carrera con casos trabajados en las practicas realizadas. La
presentacion se realizara en forma escrita con el acuerdo del tutor y luego sera
defendido en un coloquio ante la presencia del Director de la Carrera y/o DOS (2)
profesores designados por la Comisién Académica Asesora.

En la elaboracion Trabajo Final Integrador el alumno contara con espacios de
" tutorias para la orientacipn en la confeccion del trabajo. Se presentaran pre entregas
que seran corregidas pone! cuerpo académico para facilitar la entrega y aprobacion
del mismo.
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El alumno tendra un plazo de hasta DOS (2) afios, 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 los
motivos de su pedido, una extensién del plazo mencionado, el que podra ampliarse
con acuerdo de la Comision Académica Asesora hasta en UN (1) afio adicional.
Quienes no hayan entregado el Trabajo Final Integrador en este tiempo perderan su
condicién de alumno regular, debiendo realizar el proceso de reinscripcién para
concluir la carrera.

La confeccion y expedicion del diploma de especialista se ajustara a lo establecido
por la Resolucién (CS) N° 6234/13.
Vil. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

La sede del Posgrado cuenta con:

Tipo de espacio fisico Cantidad Capacidad Superficie

Aulas de uso exclusivo 7 560 525 m?

Aulas de uso no exclusivo 14 1140 980 m?

Oficinas administrativas 10 31 230 m?
Equipamiento:

Las aulas cuentan con posibilidad de utilizaciéon de cafidn para conectar
computadoras y proyeccion de Power Point, televisor, videocasetera, proyector y
retroproyector.

Se dispone de un laboratorio de estadistica, con DOCE (12) PC’s instaladas para el
desarrollo de actividades que lo requieran y red de conexién a internet inalambrica
(wi-fi) que cubre todo el ambito del Posgrado.

El posgrado podra disponer, en el caso de ser necesario, del Auditorio y del Aula
Magna de la Facultad de Psicologia para Conferencias, asi como de la Sala de
Reuniones.

Bibliotecas y centros de documentacion
Biblioteca de la Facultad de Psicologia.

La biblioteca posee en funcionamiento el sistema integrado de gestion de bibliotécas
(Koha)

A) Tipos de servicios ofrecidos:
¢ Hlico, préstamos

e Insitu.
e Inter bibliotecariys.

e« Automatizados a §ocios
Referencia
¢ Formacion de Ustiario

-
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A nivel colectivo: Se ofrece con previo acuerdo con la Catedra,
capacitacion en el uso de los servicios y recursos, portales y motores de
busqueda, busquedas en bases de datos.
A nivel individual: Se ofrece una referencia rapida con fin de orientar e informar al

~usuario sobre los servicios y recursos de la biblioteca.

¢ Solicitud de busquedas bibliograficas.

e Atencién remota: correo electrénico.

e Préstamos in situ y automatizados a socios.
Hemeroteca, préstamos

e [nsitu.

B) Recursos en linea:
e Pagina Web (recursos en linea)
Novedades bibliograficas.
e Catalogo
Bibliografico.
Autoridad.
Tematico.

C) Espacio de la sala:
e Superficie de la sala, m2: CUATROCIENTOS (400) m2.
e Capacidad numero de asientos es de CIEN (100).

D) Fondo bibliograficos:
Fondo bibliografico:
e Cantidad de titulos de Monografias: DIECISIETE MIL QUINIENTOS
VEINTIUNO (17.521)
e Cantidad de Volimenes de Monografias: VEINTISEIS MIL SETECIENTOS
'CATORCE (26.714) ‘
e Titulos Publicaciones Periddicas: UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
NUEVE (1.939)
e Fasciculos Publicaciones Periédicas: TREINTA Y CUATRO . MIL
TRESCIENTOS DIECISIETE (34.317)
Fondo bibliografico digitalizado: Proyecto Repositorio
e Fichas de estudios
e Libros antiguos
o Tesis de grado

E) Equipamiento informatico disponible para alumnos y docentes:
2) PC para consulta del catalogo.
PC para consulta muitimedia.

F) Bases de datos, Opnexiones a redes informaticas y a bibliotecas virtuales
relacionadas con los objetivos de la carrera.

Directorio de revistas conjexto completo- http://www.doaj.org

http://lwww.educ.ar
http://iwww.psicolinks.net
http://rehue.csociales.u

ile.cl/psicolog/comunitaria/portales.html
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http://www.psicoactiva.com
http://www.psicocentro.com
Academic search elite/EBSCO Host
Blackwell Publishing
Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia
Biblioteca virtual en salud
Biblioteca Electrénica Mincyt
Sistema de bibliotecas de la UBA
Mediateca
Bibliotecas
Information for Health: an Information Strategy for the Modern NHS
Information Science and Technology Abstracts
Infotriebe Medline Service
Internet public Library
Medscape Medline Search
Medicina (revistas, instituciones médicas, universidades)
National Academy of Sciences (Current Issue)
Nature
OPAL: Online Psychology Article Listing
OPS Organizacién Panamericana de la Salud
Philosophy Resources
Psychology Journal
PubMed Medline
Search Health-Mental Health
Search The Lancet Interactive
Social index
Worid Federation for Mental Health
World Health Organization www Home Page

VIil. MECANISMOS DE AUTOEVALUACION

Para cada una de las actividades planificadas tanto alumnos como docentes
realizaran evaluaciones sobre el desarrollo de las mismas.

Cada docente elevara a ia Direccion de la Carrera un informe de la evaluacién de la
actividad que estuvo a su cargo al finalizar cada cuatrimestre.

Se realizaran reuniones mensuales del Cuerpo Docente con la Direccién de la
Carrera a los efectos de conocer la puesta en practica de los lineamientos de la
Carrera y el posterior desarrollo de la misma.

Se cuenta desde la Secretaria de Posgrado con un area de Evaiuacion que realiza
un seguimiento académico a partir de la administracién de cuestionarios a los
carreras de posgrado destinadas a evaluar los disefios curriculares,
la calidad de los™syrsos y el desempefio docente. Al finalizar cada proceso de
evaluacion se realiza\ la devolucién de informes a los directores y docentes
responsables.
Se cuenta ademas en ellmencionado sistema con items a partir del cual se relevan
las opiniones de alumnos y docentes acerca de aspectos administrativos, de
organizacion, edilicios yf de equipamiento. ‘
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