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DIRECCION GESTION
CONSEJO SUPERIOR

EXP-UBA: 67.320/2017
Buenos Aires, 11 0CT. 2017

VISTO la Resoluciéon (CD) N° 885 dictada el 4 de septiembre ultimo por el
Consejo Directivo de la Facultad de Psicologia mediante la cual solicita la creacion
de la Carrera de Especializacion en Psicologia Clinica con Orientacion Sistémica, y

CONSIDERANDO

Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 807/02, 5918/12, 2084/15 y
5729/16.

Lo informado por la Direccion General de Titulos y Planes.
Lo aconsejado por la Comisién 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 creacién de la Carrera de Especializacion en Psicologia
Clinica con Orientacion Sistémica de la Facultad de Psicologia.

ARTICULO 2°.- Aprobar la Reglamentacion General, el Plan de Estudios y los
contenidos minimos de las asignaturas de la Carrera de Especializacién a que se
refiere el articulo 1°, y que como Anexo forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquese,
interviniente, a la Secretaria de Posgrado y #
Planes. Cumplido, archivese.

i e a Unidad Académica
ireccidn Gengral de Titulos y

ARDO BARBIER!

RECTOR

RESOLUCION N°
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ANEXO

INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacion del posgrado:
Carrera de Especializacidon en Psicologia Clinica con Orientacion Sistémica

Denominacion del titulo que otorga:
Especialista en Psicologia Clinica con Orientacion Sistémica

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

Sede/s de desarrollo de las actividades académicas del posgrado:
Facultad de Psicologia.

Resolucion/es de CD de la/s unidad/es académicals de aprobacion del proyecto de
posgrado: Resolucion (CD) N° 885/17

FUNDAMENTACION DEL POSGRADO

A) Antecedentes:

a)

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

La terapia sistémica en sus modalidades de tratamiento individual, de pareja o familiar, lleva
ya mas de treinta afios de existencia y desarrollo profesional en nuestro pais y mas de ochenta
afnos de historia en el resto del mundo, desde que algunos de sus precursores iniciaron el
camino.

En Los EEUU, pais donde surgi6 la clinica sistémica, fueron precursores Paul Popenoe, que
fundd en 1930 el Instituto Estadounidense de Relaciones Familiares, Emily Mudd que en 1932
cred la Asociacion Estadounidense de Consejo Matrimonial en Filadelfia. Liman Wynne, quien
trabajé en la Universidad de Harvard en 1948 las relaciones entre problemas familiares y
Ulcera.

Pero, mas alla de estos desarrollos puntuales, se puede decir que hay tres momentos que
defi solidacién de la clinica sistémica como un modo de pensar la salud mental y su

1) Alrededor de la década del 50" cuando un grupo de investigadores interesados en los
procesos de comunicagion humana comenzaron a aplicar al entendimiento de la conducta
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humana, teorias novedosas en aquel momento como la Teoria General de los Sistemas y la
Cibernética. A esto se sumaron algunas circunstancias propias de la realidad de posguerra,
como la necesidad de enfocar problemas de integracién y de revinculacién en las familias y
de éstas con la sociedad.

Fendmenos como las migraciones forzadas, o los reclamos y la lucha por los derechos de Ias
minorias favorecieron politicas de anti-segregacion e integracion social, que incluyeron un
nuevo enfoque centrado también en los derechos humanos de los pacientes mentales. De alli
surge un interés por un enfoque familiar de los problemas humanos en patologias extremas

como las psicosis, en un periodo en el cual la incidencia de la farmacologia no era aun
significativa.

Este movimiento lleva a un cambio fundamental en el sujeto de estudio de la psicologia clinica
y la psiquiatria. Ese enfoque familiar, con centro en lo social, vuelve al “paciente” alguien
colectivo. Comienza el pasaje de una vision monadica de lo mental a una mas psicosocial.
Surge lo que se dio en llamar “el movimiento de terapia familiar” y la idea de una psicologia
social comunitaria, inicialmente interesada por los temas colectivos de salud mental. Esto
favorecid el surgimiento de un marco conceptual nuevo para explicar cuestiones desde un
punto de vista mas amplio que el intrapsiquico predominante.

Coincidentemente con eso, la guerra habia traido una transformacién profunda en la ciencia
€ incorporado una sinergia entre conocimiento y tecnologia que reformulaba los conceptos
vigentes en casi todas las disciplinas. Muchos de los “ismos” predominantes desde el
Renacimiento implosionaban y surgian nuevos campos y métodos para la reflexién. La idea
de una psicoterapia que pudiera absorber las nuevas ideas y poner en practica procedimientos
asociados a las nuevas tecnologias de la informacidn para aumentar su eficacia y eficiencia
influyeron en una psiquiatria que encontraba su “matriz social”.

En un plazo no mayor de diez afios, desde 1948 hasta mediados de los cincuenta, se publican
los fundamentos de la Teoria General de los Sistemas de Ludwing Von Bertalanffy; la Teoria
de la Informacion de Shannon; la Cibernética postulada por Norbert Wiener, la nueva
Pragmatica de Roman Jakobson; la nueva Retérica de Perelman; la Teoria de los Sistemas
Neurales de Hebb; la teoria de los Constructos Personales de George Kelly , las teorias del
aprendizaje de Hull y Skinner; el constructivismo de Piaget; la Teoria del Campo de Kurt Lewin
y los aportes del psicologo Jerome Bruner, los psiquiatras Jurgen Ruesch y Stack Sullivan y
del antropdlogo Gregory Bateson sobre la comunicacién humana. Todos ellos con sus
conceptos propusieron la influencia del contexto y la comunicacién social como matriz social
de la Psiquiatria y la Psicologia Clinica.

Estas nuevas teorias provocaron inicialmente una gran incertidumbre, una verdadera
revolucion nocimiento, que habiéndose iniciado en la fisica llegé con sus efectos hasta
el de un modo que no se producia desde el siglo XV. Esto tuvo una muy
erte influencia sobre |13 psicologia y sus aplicaciones. Todo ello confluia con un imponente
desarrollo tecnoldgico a partir de la teoria computacional de Alan Turing y las aplicaciones y
creacion de la computadora por Von Neumann. Esta “revolucion” tecnolégica y cognitiva,
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afect6 todo el pensamiento cientifico e inauguré lo que actualmente se reconoce como ciencia
de la complejidad.

2) Un segundo momento se inicia, ya avanzada la segunda mitad del siglo XX, cuando
aparecen los primeros modelos tedricos-clinicos nombrados como sistémicos por la fuerte
influencia de la Teoria de Sistemas, que se habia convertido en el método elegido para unificar
metodolégicamente las disciplinas cientificas, desde la Microfisica hasta la Historia,
metodologia incluida en el Programa Apolo, cuyo objetivo: “poner un ser humano en la Luna”,
culminaria en 1969.

Asi, en la década del ‘60 el pensamiento sistémico propuso un cambio de enfoque, una
ruptura con la concepcién clasica individualista-positivista de los paradigmas clasicos de la
psicologia. Se inici6 el pasaje de una perspectiva individual a una vision mas holistica y
psicosocial de los problemas humanos; de un concepto simple de “objeto”, a otro mas
complejo basado en la idea de “sistema”.

Desde esos afios en adelante, surgen practicas sistémicas propiamente dichas; Nathan W.
Ackerman, psiquiatra estadounidense, psicoanalista y uno de los pioneros mas importantes
del campo de la terapia familiar, que habia asumido el puesto de psiquiatra jefe en la
Menninger Child Guidance Clinic (Fundacién Menninger) en 1937, y en 1955, contribuido a la
fundacién de la Academia Americana de Psicoanalisis, fundd en 1957 la Clinica de Salud
Mental Familiar en Nueva York y el Instituto de la Familia, en 1960, que mas tarde pasé a
llamarse Instituto Ackerman, después de su muerte en 1971. En esos afios habia cofundado
la primera revista de terapia familiar Family Process con Donald de Avila Jackson, exponente
de la Escuela de Palo Alto y Jay Haley ambos referentes del Modelo de Terapia Breve de Palo
Alto, representado por el Mental Research Institute que ya contaba con la presencia de Paul
Watzlawick. Fue parte de esa época también, el nacimiento del Modelo de Terapia Familiar
Estructural de Salvador Minuchin, impuesto como una injerencia renovadora de la importante
Child Guidance Philadelphia Clinic. Mas tarde surgirian en Europa las Escuelas de Roma y
de Milan lideradas por Mauricio Andolfi y por Mara Selvini Palazzoli, y el Modelo Estratégico
de Jay Haley y Cloe Madanes en Washington.

3) Hacia fines del siglo XX, bajo la influencia de la epistemologia de la “cibernética de segundo
orden” postulada por los bidlogos Heinz von Foerster, Humberto Maturana y Francisco Varela
entre otros, en coincidencia con el llamado giro lingiistico en filosofia, promovido por Richard
Rortry, y el impacto de las teorias construccionistas sociales (Berger y Luckmann, Kenneth
Gergen) en las ciencias sociales, fendémeno tedrico agregado a las demandas de derechos y
los cambios sociales de las Ultimas décadas, se favorecié la emergencia de las nuevas
terapias “posmodernas’. Asi, a los enfoques estratégicos y estructurales se sumaron las
versione radas en el anaI|S|s del discurso y las narrativas, las conversaciones, y la
inetdsion de temasuevos como la resiliencia y la vision de género.

El enfoque sistémico perlitié que la observacion del terapeuta se corriera de la patologia
individual e hiciera foco an la disfuncionalidad del “sistema” y/o la situacién. La visién
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interaccionista y comunicacional sustentada por los terapeutas sistémicos, pone su acento en
los modos de relacionarse que tienen Jos miembros de un sistema, o en el tipo de interaccion
entre los sistemas familiares dentro de un determinado entorno. Esto constituye un enfoque
holistico o totalizador: no se enfoca sé6lo en el padecimiento de individuo portador del sintoma.
Por el contrario, la atencion del profesional esta puesta en las demandas y pautas de
transaccion que rigen las interacciones de todos los integrantes del grupo familiar al cual
pertenece el paciente identificado, favoreciendo ese padecimiento.

La terapia sistémica puede ser util en momentos de crisis y también con problemas crénicos,
o para prevenir problemas tales como dificultades graves de comportamiento, como por
ejemplo el deterioro en la delincuencia o la descomposiciéon de la salud mental. Sus
aplicaciones cubren casi todas las necesidades en salud mental:

. Problemas de salud, particularmente enfermedades fisicas créonicas

. Problemas psicosomaticos

. Salud mental de nifios y adolescentes

. Salud mental para adultos

. Problemas psicosexuales

. Abuso de alcohol y otras sustancias

. Problemas matrimoniales incluyendo problemas de separacién y divorcio

. Cuidado de crianza, adopcion y temas relacionados

. Cuestiones relacionadas con el ciclo de vida de la familia y las etapas transitorias de
la vida

. Cuestiones relativas a las habilidades parentales y el funcionamiento familiar

. Problemas relacionados con la escuela

. Problemas relacionados con el trabajo e instituciones laborales

. Experiencias traumaticas, pérdidas y duelos

. Interrupcion de la vida familiar debido a conflictos sociales, migratorios, politicos y
religiosos.

Cabe sefialar que las familias social y econémicamente desfavorecidas pueden beneficiarse
en particular de la terapia y la practica sistémica por su importante conexion teérica con la
psicologia social comunitaria. En varios paises europeos, como Finlandia, Italia, Alemania y
el Reino Unido, y en los EEUU, estos enfoques estan disponibles y bien establecidos dentro
de los servicios publicos. Desde la década de 1990 ha habido un aumento constante en los
estudios que proporcionan una fuerte base de evidencia para la terapia sistémica, de pareja
y familiar en diferentes situaciones.

Aun eficacia y eficiencia de la terapia sistémica y las intervenciones basadas
las relaciones difieten segtin el disefio de la investigacion y las condiciones estudiadas, un
gran nimero de estudios\gstablecen a la terapia sistémica actualmente como un enfoque de
psicoterapia basado en la gvidencia, reconocida por organismos cientificos oficiales, el caso
del Reino Unido, Alemania y Finlandia.
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En nuestro pais la ensefianza de la Psicologia Clinica con Orientacion Sistémica en el nivel
de posgrado y de especializacion es un area de vacancia total en universidades
nacionales. No existe en ellas carrera similar como especializacién, maestria o doctorado. La
formacién de los profesionales existentes se realizé hasta ahora en centros, universidades
privadas nacionales o en el extranjero.

En ese sentido esta propuesta puede considerarse pionera en cuanto a cubrir areas
prioritarias tales como la psicoterapia breve sistémica basada en los hoy actualizados
modelos desarrollados desde la década de 1960/1970 en la ampliamente reconocida Escuela
de Palo Alto, California y las corrientes de terapia de pareja y familiar con origen en los EEUU
y en Europa. La demanda disciplinar de psicoterapia breve es un enfoque relevante de la
psicoterapia necesaria en los sistemas publico, de obras sociales, sistemas prepagos y la
oferta de ONGs. El enfoque familiar se adapta a un cimulo de necesidades actuales.

La demanda de psicoterapia de pareja y familia con una perspectiva breve, psicosocial,
sistémica, tomando la pareja y la familia como agentes terapéuticos es ya algo instituido
mundialmente y puede considerarse una seria vacancia en las ofertas de especializaciéon de
las universidades argentinas en general.

La demanda social de psicoterapia de pareja y familia ha impactado en |a sociedad en los
ultimos treinta afos a partir de las transformaciones del ciclo vital empujadas por la lamada
Segunda Transicién Demografica en la que los indices de fecundidad y natalidad inician un
marcado descenso motivado por una modernizaciéon que incluyé muchos cambios en la
conducta humana.

Durante el siglo XX se registraron en el pais cambios demograficos y sociales de gran
importancia. La esperanza de vida de la poblacién practicamente se duplico, la fecundidad
registré una disminucién de 6,5 a 2,1 hijos por familia, se produjo un retraso en la edad de la
mujer en los nacimientos desde los 22 afios hasta los actuales 28. Socialmente, a partir de
los afios ‘50, el acceso a la contracepcion, la incorporacion de la mujer a la educacion vy al
mercado laboral, el surgimiento del estado de bienestar, el proceso acelerado de
urbanizacion, la sustitucién de la agricultura de subsistencia por la agricultura de mercado, la
industrializacion y el desarrollo exponencial del sector de servicios y el surgimiento de las
nuevas tecnologias de comunicacion modificod cuestiones de género, estatus, roles y derechos
humanos. La vida cotidiana se trastoco, las expectativas sociales y juridicas del matrimonio
se modificaron substanciaimente. El surgimiento de “la pareja” (hétero, homo y transexual)
defini6 una alternativa a las formas institucionales de relacién matrimonial tradicional
registradas por el Estado y la Iglesia. Esto se acompafié de una tendencia hacia una conflictiva
familiar diferente, la multiplicacién de las separaciones de hecho y la legitimacion de la
convnven ia, el divorcio y los consecuentes problemas de crianza, en el marco de familias
eltas, monvoparentales, ensambladas y homoparentales generé un sin nimero de

" cuestiones nuevas'y desconocidas en épocas anteriores, creando desafios a los modelos
existentes de psicotexapia.
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Los psicoterapeutas formados predominantemente en modelos terapéuticos establecidos
para el tratamiento individual, con desarrollos en procesos intrapsiquicos y surgidos en una
cultura de principios del siglo XX, en una sociedad aun patriarcal y tradicional vieron
desbordadas sus teorias y técnicas por las nuevas realidades y demandas sociales de lo que
se dio en llamar “la posmodernidad”’. De hecho, la Organizacién Mundial de la Salud en su
Programa Mundial 2013-2020 adopta un enfoque sistémico al definir que “los determinantes
de la salud mental y de los trastornos mentales incluyen no sélo caracteristicas individuales
tales como la capacidad para gestionar nuestros pensamientos, emociones, comportamientos
e interacciones con los demas, sino también factores sociales, culturales, econémicos,
politicos y ambientales tales como las politicas nacionales, la proteccion social, el nivel de
vida, las condiciones laborales o los apoyos sociales de la comunidad”. Considerando que “la
exposicion a las adversidades a edades tempranas es un factor de riesgo prevenible bien
establecido de los trastornos mentales”.

La demanda laboral sobre estos temas esta actualmente generalizada en los efectores del
sistema de salud desde todas las areas significativas. Sea la consuita por problemas del ciclo
vital de la familia, del curso vital de los individuos, de la crianza, la violencia doméstica, temas
de género, conducta escolar, trastornos de alimentacién, adicciones, constituyen una parte
fundamental de los requisitos de oferta laboral de los efectores de salud mental. El posgrado
esta dirigido a satisfacer especificamente este tipo de demanda global desde una perspectiva
psicosocial, interaccionista y sistémica.

En la propuesta se entiende el papel que la Universidad de Buenos Aires cumple, como
antecedente para el incremento de nuevas areas de conocimiento y desarrollo profesional en
el pais y el continente, en tanto es la Universidad mas importante de nuestro pais y se situa
entre las mas importantes de América Latina.

Antecedentes en instituciones nacionales y/o extranjeras de ofertas similares:

b.1) Antecedentes nacionales:
No existen antecedentes de ofertas similares en instituciones universitarias nacionales. Los
psicélogos no encuentran actualmente espacios de formacién en el sistema de posgrado de

las universidades nacionales para cubrir esta demanda especifica de orientacién sistémica
para el tratamiento de individuos, parejas y familias.

Desde 1989 hasta 1992 en la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires, en
el marco de la Catedra de Psicologia Social, se realiza un Seminario sobre Familia desde una
perspectiva sistémica. En la Facultad, en ese momento el tema familia era un area de vacancia
y la clinica sistémica inexistente. También en 1989 se inicia el dictado de cursos sobre el tema
a través de la Secretaria de Extensiéon Universitaria. Estos reciben una gran cantidad de
alumnos- as expuestos van desde Teoria e Historia de la Familia hasta Terapia
miliar, Terapia Parejas, Pensamiento Sistémico, Cibernética, Modelos de Clinica
Sistémica, Psicoterapia Breve. En 1992, a pedido de muchos de los alumnos cursantes, se
realizan varios cursos\especificos de Teoria y Técnica de la Clinica Sistémica. El notorio
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interés observado en los alumnos lleva a proponer a las autoridades de la Facultad entre 1991
y 1992 desarrollar un proyecto para la creacion de la Catedra de Teoria y Técnica de la Clinica
Sistémica, como materia electiva. La materia se fundamentaba en ofrecer a los alumnos de
grado una perspectiva clinica de matriz psicosocial, interaccionista, sistémica y contextualista,
ampliando la vision clinica a parejas, familias, organizaciones y redes sociales. En marzo de
1993 se aprueba su creacién y su dictado cuatrimestral. Fue la primera materia de Clinica
Sistémica en una universidad nacional. La materia mantiene su vigencia en el ciclo profesional
actualmente con adecuada afluencia de alumnos.

En el panorama nacional la oferta es escasa. Esta funcionando actualmente una Maestria en
Pensamiento Sistémico en la Universidad Nacional de Rosario y desde el 2000 una Maestria
en Psicoterapia Sistémica en la Universidad del Aconcagua, en la Ciudad de Mendoza
(Coneau 288/07 categoria C). La demanda profesional se satisface mayormente por centros
de formacion de posgrado privados bajo la forma de cursos y entrenamientos en ONGs y
escuelas privadas, algunas de ellas asociadas a universidades privadas.

Un antecedente no universitario, profesional, en nuestro pais es la Asociacién Civil ASIBA
(Asociacion de Psicoterapia Sistémica de Buenos Aires) que desde su fundacion en 1984
difunde el pensamiento sistémico en los diferentes ambitos académicos y clinicos, asi como
en la comunidad, promoviendo el intercambio de informacion cientifica y de investigacion.
ASIBA busca facilitar las condiciones que permitan un mejor desarrollo profesional para sus
asociados y nuclea a los profesionales sistémicos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
de la Provincia de Buenos Aires. Es miembro de IFTA (International Family Therapy
Association). Esta integrada por médicos y psicélogos y otros profesionales de las ciencias de
la salud y ciencias sociales en general, cuyas disciplinas pueden vincularse a una practica
sistémica.

b.2) Antecedentes internacionales:
Actualmente la American Association for Marriage and Family Therapy (AAMFT)
[https://www.aamft.org/[ y la EFTA (EFTA CIM) [European Family Therapy Association,
http://eftacim.org/es/| retne un gran grupo variado de profesionales: trabajadores sociales,
educadores, enfermeros, médicos, psiquiatras, psicologos, ergoterapeutas y otros
profesionales de la salud; que han finalizado una sélida formacién en psicoterapia familiar y/o
en abordaje sistémico y que tienen una larga practica de trabajo con personas , parejas y
familias.
En los EEUU la AAMFT patrocina mas de CIEN (100) carreras universitarias de Psicologia
Clinica y Terapia Familiar de orientacion sistémica, cubriendo esta oferta educativa la totalidad
de los estados [https://www.aamft.org/[.
En Europa UN MIL CIEN (1100) profesionales procedentes de VEINTINUEVE (29) paises
europeos asi como Israel, Malta, Brasil, Chile, Canada, Senegal, EEUU y Turquia, constituyen
fesencia impeitante en el sistema de salud. Los paises con actividad mas numerosa
son: Francia, Grecia, Bg|gica, Italia y Espafia. http://eftacim.ora/es/.
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c) Comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad:

La especificidad del tema de especializacion no presenta ofertas comparables de posgrado
dentro de la Universidad de Buenos Aires.

Por otra parte, el antecedente mas importante en la Universidad de Buenos Aires en la
tematica abordada encuentra relacién con los contenidos de Seminarios sobre Familia de la
materia de grado obligatoria del ciclo general Psicologia Social y los contenidos curriculares
de la materia electiva de grado, del ciclo profesional, Teoria y Técnica de la Clinica Sistémica,
que se dicta en la misma Unidad Académica (Facultad de Psicologia). |

Consultas a las que fue sometido el proyecto de posgrado:

Se realizaron consultas y se compararon programas y criterios de acreditacion con
autoridades y miembros de la Asociacion Sistémica de Buenos Aires (ASIBA) miembro
acreditado de la American Association for Marriage and Family Therapy (AAMFT) de los EEUU
y de la International Family Therapy Association (IFTA), a la Dra. Valeria Wittner, Profesora
Adjunta a cargo de la Catedra de Teoria y Técnica de la Clinica Sistémica de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Buenos Aires.

Se compararon criterios de ensefianza y acreditacion con la Federacion Espafiola de
Asociaciones de Terapia Familiar (FEATF); la seccion de miembros individuales de EFTA
(EFTA CIM) que representa VEINTINUEVE (29) paises europeos asi como lIsrael, Malta,
Brasil, Chile, Canada, Senegal, EEUU y Turquia; la Associacéo Brasileira de Terapia Familiar
— (ABRATEF), la Carrera de Magister en Psicologia Clinica: Terapia Sistémica Familiar de
Pareja e Individuo de la Universidad de San Sebastian, Providencia, Santiago de Chile y
profesionales argentinos significativos de nuestro medio profesional: Dr. Pedro Herscovici, Dr.
Jorge Fernandez Moya.

Justificacion:
La presente carrera de Especializacion ha sido disefiada de acuerdo con lo establecido en las

resoluciones Resoluciones (CS) N° 5918/2012 y (CS) N° §729/2016 y cumple los criterios y
estandares de la resolucién ministerial ME 160/2011 y sus modificatorias.

OBJETIVOS DEL POSGRADO
Formar Especialistas en Psicologia Clinica con Orientacion Sistémica capaces de:

Conocer las teorias de psicologias clinicas sistémicas y socio-ecoldgicas, del desarrollo

Conocer de un modo espetializado como prestar servicios de prevencion primaria en
cuestiones atinentes a dificulthdes para la formacion de parejas, su continuidad o disolucién
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saludable, la planificacion familiar, las vicisitudes de la crianza, el asesoramiento parental de
familias ensambladas y de nuevas uniones.

Conocer de un modo especializado y adquirir experiencia para prestar servicios de prevencion
secundaria a las personas que presentan una diversidad de problemas personales, de pareja
y de familia, tomando como ejemplos (no exhaustivos) la discordia marital, el divorcio, la
crianza de hijos, los conflictos familiares, escolares, la violencia familiar y de género, las
conductas suicidas y el suicidio, las adicciones; los trastornos alimentarios, de ansiedad y
estado de animo y otros psiquiatricos clasificados internacionalmente.

Conocer de un modo especializado y adquirir experiencia para prestar servicios de prevencion
terciaria a personas, parejas y familias que requieran rehabilitaciones y reinsercién social por
discapacidad, adicciones o trastornos mentales crénicos.

Adquirir conocimientos especializados y habilidades para la prestacion de servicios dentro de
un servicio especifico de salud mental y experimentar con las modalidades de intervencion
sistémica y socio-ecoldgica apropiadas para una amplia gama de efectores interactuando
eficazmente con otros profesionales de la salud.

Valorar el conocimiento general y respeto por las influencias culturales, étnicas, de género,
raza, religién, orientacion sexual y clase socioeconémica, desarrollando competencias para el
trabajo profesional con una gama de consultantes que representen tal diversidad.

PERFIL DEL EGRESADO

A partir de una soélida formacién teérica y practica el graduado estara en condiciones de:

- Desempenarse eficazmente en el disefio y conduccion de intervenciones
transdisciplinarias asistenciales y preventivas en las diferentes areas que componen el
campo de la Psicologia Clinica Sistémica y sus aplicaciones a individuos, parejas y
familias.

- Desempefiarse y aportar esos recursos en equipos conformados por profesionales de
distintas disciplinas y marcos teéricos.

- Asesorar en la elaboracion de proyectos y planes de intervencidén transdisciplinaria
asistencial y de prevencion.

- Intervenir en problemas familiares y de género con metodologias y criterios adaptados a
la diversidad humana.

ORGANIZACION DEL POSGRADO

Institucional:

Estr ra de gestidrm~académica conformada por un Director y una Comisién Académica
esora conformada porYRES (3) miembros.

JUAN PABLO MAS VELEZ
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Constitucion de las autoridades de la Carrera. Funciones y atribuciones del Director de
la carrera y de la Comisiéon Académica Asesora.

a. 1) Del Director de la Carrera

El Director de la Carrera sera designado por el Consejo Directivo a propuesta del Decano.
Sera 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 méritos equivalentes. Durara CUATRO (4)
afos en sus funciones y podra ser reelecto.

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) Supervisar el cumplimiento de las disposiciones de la Comisién Académica Asesora y de
las resoluciones del Consejo Directivo.

a. 3) De la Comisiéon Académica Asesora

El Consejo Directivo designara a una Comision 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 investigacién 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.

a. 4) Sobre las funciones de la Comision Académica Asesora
Las funciones de la Comision Académica Asesora seran:

a) Evaluar las presentaciones de los aspirantes.

b) Proponer al Consejo Directivo:

- la aprobacién de los programas analiticos de los cursos.

- la designacion de los docentes de las asignaturas.

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

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

c) Supervisar el cumplimiento de los planes de estudio y elaborar propuestas de modificacion,

reevaluando periédicamente el desenvolvimiento del dictado.

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

ision deberan asentarse en un libro de actas.

JUAN PABLO MAS VELEZ
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La Comision Académica Asesora asesorara en los procedimientos a seguir para el
reconocimiento de asignaturas aprobadas en ofras 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) N° 2034/95.

La Direccién y la Comision Académica Asesora contaran con la colaboracién de un
Coordinador Técnico y/o Académico que cumplira tareas de asistencia técnica vy
administrativa. Sera designado por el Consejo Directivo a propuesta del Director.

a. 5) Acerca de los Docentes Responsables y Docentes Colaboradores:

Funciones de Jos Docentes Responsables (estables) y Docentes Colaboradores:

Son funciones de los Docentes Responsables de curso y/o practicas:

- Planificar las tareas docentes de acuerdo al programa que elevan al Director, llevar a cabo
su implementacion, dictar clases, realizar las evaluaciones de los alumnos para la aprobacién
del curso, elevar un informe al Director al finalizar cada curso.

- Podran solicitar al Director el nombramiento de un Docente Invitado del curso para que o
asista en el dictado de alguna tematica delegada por el Docente Responsable, colaborar en
la supervision de las practicas profesionales, colaborar en la evaluaciéon de los alumnos.

Funciones de los Docentes Colaboradores

Son funciones de los Colaboradores Docentes:

- Dictar alguna tematica delegada por el Docente Responsable, colaborar en la supervision
de practicas clinicas, colaborar en la evaluacion parcial y final de los alumnos.

Con respecto al perfil de los responsables de la estructura de gestion corresponde consignar
que todos ellos deberan ser destacados profesionales con una vasta trayectoria en la tematica
y/o especialistas de las areas que componen el campo transdisciplinario, habiéndose
desempefiado a lo largo de su carrera profesional en instituciones especificas, abarcando Ia
mayoria de los roles institucionales e inclusive teniendo a su cargo la direccion de las mismas;
como asi también haberse desempefiado en cargos de gestion y/o asesoramiento en el disefio
de politicas publicas.

Convenios:

Se prevé suscribir convenios especificos con las instituciones externas a la Universidad con
las que se desarrollen actividades correspondientes al posgrado.

Académica :

| Plan de Estudios esta wrganizado en términos de la Resolucion (CS) N° 5729/16, ofrece
CUATROCIENTAS (400) hgras reloj totales de cursada, que constituyen VEINTICINCO (25)
créditos académicos, consistentes con los requisitos de formacién y acreditacion sugeridos

JUAN PABLO MAS VELEZ
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por las recomendaciones de instituciones nacionales como ASIBA (Asociacién Sistémica de
Buenos Aires), y extranjeras como la COAMFTE (Commission on Accreditation for Marriage
and Family Therapy Education) de los EEUU, la EFTA-CIM, (Asociacion Europea de Terapia
Familiar) y su Camara de Miembros y RELATES (Red Latinoamericana de Escuelas
Sistémicas).

El Plan de estudios es semiestructurado en la medida que ofrece un tramo de asignaturas
comunes a todos los estudiantes (CIENTO SESENTA (160) horas) y otro tramo de asignaturas
optativas (OCHENTA (80) horas) que el alumno seleccionara a partir de la oferta que la carrera
presenta para cada cohorte.

Estos cursos basicos especificos se centran en una comprensiéon profunda de varias teorias
principales de la practica de la Clinica Sistémica y sus aplicaciones a la pareja y la familia.
Los cursos incluyen teorias de las practicas modernas, posmodernas y en el campo de la
Terapia Sistémica Individual, de Pareja y Familia, basadas en la evidencia. Ademas, el Plan
tiene un definido enfoque en el entrenamiento de la persona del terapeuta con asignaciones
y atencion puesta en atributos personales y profesionales.

En la ensefianza practica, el Plan de estudios ofrece adquirir un minimo de CIENTO
SESENTA (160) horas de practicas consistentes en observacion y trabajo participativo en
equipo terapéutico con cdmara Gesell y horas de contacto directo con consuiltantes, bajo la
supervision de docentes con capacidad y experiencia de supervisores.

Supervisiones: los estudiantes deberan cumplir supervisién individual y grupal en la
proporcion de UNA (1) hora de supervisién por cada CINCO (5) horas de trabajo terapéutico.
De las TREINTA Y DOS (32) horas de supervision requeridas, un minimo de DIEZ (10) horas
deben estar presentadas en datos sin procesar (es decir, sesiones grabadas
digitaimente/cintas de audio o supervisidon en vivo). Estas supervisiones deberan ser
realizadas con tutores/supervisores pertenecientes al cuerpo docente de la Carrera.

Debe sefalarse que la formacion que se pretende brindar sélo es viable dentro de un contexto
que posibilite la observacion, analisis, evaluacién y tratamiento de casos concretos. Para ello,
el desarrollo de estas practicas se lleva a cabo a través de la concurrencia en entornos de
pasantias clinicas como:

1) La Residencia Universitaria en Psicologia Clinica de la Facultad de Psicologia de la

Universidad de Buenos Aires, inserta en el hospital Universitario, regulada mediante las
Resoluciones (CS) N° 5729/16 y (CD) N° 1461/15 bajo la supervision de supervisores clinicos
del posgrado.

undacion InstitutoXqregory Bateson y sus efectores, institucion con la cual se establece
convenio especifico. BajoNa supervision de supervisores clinicos del posgrado.

JUAN PABLO MAS VELEZ
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3) Otras instituciones en las que se desempefien los alumnos con las que se suscriba convenio
especifico para practicas de formaciéon profesional, bajo la supervision de supervisores

4)

clinicos del posgrado.

El Plan de estudios supone un programa de entrenamiento intensamente enfocado a la
prevencion primaria, secundaria y terciaria, para lo cual toma en cuenta la posibilidad de
actividades de prevencion via asesoramientos y orientaciones familiares en instituciones y
programas de difusion, la actividad clinica y la de apoyo para rehabilitacion de personas con

conductas limitantes establecidas.

Se da importancia a la formacién de un terapeuta creativo, capaz de actuar desde su
conocimiento tedrico-practico y desde su propia experiencia personal obtenida durante las
supervisiones a partir de sus reflexiones sobre su propia familia de origen.

Cuadro correspondiente al Plan de estudios:

]

Asignaturas: Carga | Carga Correlatividades |
horaria | horaria
Tedrica | Practica

1. Fundamentos de la Clinica Sistémica 32 No

2. Clinica con la pareja, la familia y el ciclo vital | 16 No

3. La primera enfrevista: individual, pareja, | 16 No

familia

4. Ciclo vital: problemas e intervenciones 16 No

5. Clinica sistémica estratégica 16 1

| 8. Clinica sistémica estructural 16 1

7. Clinica sistémica construccionista 16 1

8. Intervenciones en trastornos psiquiatricos 16 1

9. Clinica sistémica en las instituciones de | 16 1

salud

10. Seminario | (optativo segin oferta | 16 1

cuatrimestral)

11. Seminario Il (optativo segun oferta | 16 1

cuatrimestral)

12. Seminario Il (optativo segun oferta | 16 1

cuatrimestral) |

13. Seminario IV (optativo segun oferta | 16 1 |

cuatrimestral) J

Wvo segun oferta | 16 1

cuatri ral)

15. Taller de Trabajo Final Integrador 16 1

JUAN PABLO MAS VELEZ
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Practicas profesionales supervisadas 144 (Incluye 32 horas
de supervision
individual o grupal)

Total por actividad 240 160

_ TOTAL DE HORAS 400 \ ,
| Seminarios optativos CINCO (5) obligatorios segin oferta Cuatrimestral. |

Trastornos de ansiedad y estado de animo 16 Los seminarios

Trastornos de la alimentacion 16 optativos requieren

Trastornos adictivos 16 la aprobacién de

Intervenciones psicoeducativas 16 las asignaturas 1-

La interconsulta con profesionales 16 3-4 y no tienen

Intervenciones con nifios y adolescentes 16 correlatividades

Problemas y trastornos de la conducta escolar | 16 entre si

Problemas vy trastornos por las nuevas | 16

tecnologias

Orientacién de padres 16

Adopcion, pareja y familia 16

Nuevas organizaciones familiares 16

Discapacidad, pareja y familia - 116

Divorcio, pareja y familia 16

Violencia familiar, de género y maltrato infantil | 16

CONTENIDOS MiNIMOS DE LAS ASIGNATURAS

1. Fundamentos de la Clinica Sistémica
Transformaciones de la ciencia en el siglo XX Complejidad e incertidumbre. Teoria General
de los Sistemas, Cibernética, Teoria de la Informacion, Linguistica, Ciencia Cognitiva. El
concepto cartesiano de mente y la vision constructivista y construccionista de la realidad. El
cambio de la imagen del hombre en la psicologia: transicion de una concepcidon monadica,

introspectiva, retrospectiva e intrapsiquica hacia una perspectiva ecosistémica. Modelos de la
relacién mente-contexto.

2. Clinica con la pareja, 1a familia y el ciclo vital

Historia y Psicologia Social de la pareja y la familia. Las definiciones de pareja y familia. La
segunda transicidn demografica. El surgimiento de la familia moderna. Problemas como
formas de interaccidn. Teorias del desarrollo familiar. La familia como construccion social. Los

conflictos familiares como mecanismos de cambio. El ciclo vital de la familia. Problemas de
ciclo y curso vital.

3. Lapri a: individual, pareja, familia

revista en psicoldgia clinica. Admisiones. El encuadre. El trabajo en equipo, el espejo
nidireccional, sistemas de registro, protocolos, audio y videograbaciones. La pre-entrevista.

JUAN PABLO MAS VELEZ
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Los organizadores del material clinico. Diagnédsticos. Formatos de atencidn. Fijar objetivos.
Construccion y uso de genogramas. El lenguaje e idiosincrasia del consultante: el arte de
observar, escuchar y preguntar. El armado de una estrategia terapéutica. La alianza
terapéutica. Cierre y seguimiento del tratamiento. Evaluacién de tratamientos

Ciclo vital: problemas e intervenciones

Las etapas del ciclo vital. Diferencias de género. Periodos criticos. Nifiez. Juventud. Adultez.
La edad media de la vida. La madurez. Los adultos mayores. Historia natural de los trastornos.
Edad evolutiva cronoloégica y representaciones sociales de la edad. Problemas

intergeneracionales. Problemas trigeneracionales. Segunda revolucion demografica y
problemas actuales.

Clinica sistémica estratégica

Modelos estratégicos: programacion terapéutica y estrategias de cambio. Las técnicas
hipnéticas: hablar el lenguaje del paciente. Capacidad de maniobra del terapeuta. La
reestructuracién cognitiva, el reencuadramiento, y/o la reformulacién: esencia del cambio
terapéutico. El acento puesto en el problema. Intervenciones directas e indirectas. Utilizacion

de la resistencia. Uso de anécdotas, relatos y lenguaje metaférico. El acento puesto en las
soluciones y |os recursos.

Clinica sistémica estructural

Las etapas de la familia, las nociones de subsistema, limites y fronteras. Intervenciones
estructurales: Intensidad, desequilibrio, puesta en acto. Alianzas y coaliciones. La familia
como agente terapéutico. El holon familiar. Evaluaciéon del sistema familiar. Familias
funcionales y disfuncionales. Familia y género. Familia y servicios sociales

Clinica sistémica construccionista

El discurso terapéutico como un texto. Intervenciones constructivas: El acento en el
significado. Preguntas circulares. La clinica narrativa: el “problema” crea el “sistema”.
Conversaciones terapéuticas. Externalizacion. La terapia como deconstruccién. El terapeuta
como un facilitador del cambio de narrativas. Elementos de andlisis del discurso.

Intervenciones en trastornos psiquiatricos

El modelo del déficit y el modelo de los recursos. Clasificaciones DSM y CIE. Intervenciones
en trastornos. Las dimensiones de la conducta humana. Modelos en Psicopatologia. Técnicas
para el manejo de la ansiedad; tratamiento de la depresion y el estado de animo; niveles de
intervencién: la respuesta fisiolégica, las creencias, las interacciones y la comunicacioén,

trabajo con la familia y redes sociales. Uso de modelos psicoeducativos en trastornos graves.
La resiliencia: la vista puesta en los recursos.

JUAN PABLO MAS VELEZ
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trabajo con la familia y redes sociales. Uso de modelos psicoeducativos en trastornos graves.
La resiliencia: la vista puesta en los recursos.

Clinica sistémica en las instituciones de salud

La clinica sistémica en el hospital general y en los diferentes servicios de salud. La
interconsulta médico psicologica. El terapeuta sistémico ante los problemas médicos. Los
trastornos psicosomaticos. Los psicofarmacos y la psicofarmacologia. La utilizacion
estratégica de los psicofarmacos. Clinica sistémica y discapacidad. Familia enfermedad
medica e interconsulta. Medicina de familia y el rol del psicélogo. El Psicdlogo en la guardia.

Seminariol (optativo segun oferta cuatrimestral)
Seminario Il (optativo segun oferta cuatrimestral)
Seminario lll (optativo segun oferta cuatrimestral)
Seminario IV (optativo segun oferta cuatrimestral)
Seminario V (optativo segun oferta cuatrimestral)

Taller de Trabajo Final Integrador

Elementos de un trabajo cientifico. El estudio de caso. Marcos teéricos. Preguntas que surgen
ante el caso clinico. CoOmo presentar un caso clinico. Sistemas de registro. Aspectos
metodologicos del estudio. Articulacién teérico-clinica. Redaccion. Aspectos formales. Uso de
bases de datos. Bibliografia y citas bibliograficas segin normas estandarizadas (APA). Uso
de anexos.

Seminarios optativos cuya oferta se seleccionara cuatrimestralmente

Los seminarios optativos tratan sobre temas puntuales y los dictan especialistas invitados en
cada uno de los temas que los pueden desarrollar desde diferentes perspectivas clinicas,
siempre conectandolos con los temas tratados en las asignaturas troncales. El alumno podra
elegir CINCO (5) de una oferta disponible de CATORCE (14), que podra ampliarse a efectos
de diversificar y actualizar la ensefianza.

La Comisién Académica Asesora enviara al Consejo Directivo para su aprobacion la oferta de
seminarios optativos para cada cohorte, la que sera elevada luego al Consejo Superior para
su conocimiento.

1) Trastornos de ansiedad y estado de animo

La ansiedad. Episodios y trastornos. Ansiedad de anticipaciéon y ansiedad como rasgo. La
teoria de la indefension aprendida. Relacion entre ansiedad y estado de animo. Entrenamiento
en el manejo de la ansiedad. Los trastornos del estado de animo. Depresion. Aproximacion
individual, de pareja y familiar de los trastornos. Psicofarmacologia de los trastornos.
Evaluacién de tratamientos. ,

2) Trastornos de la alimentacion

Alteracionés de ortamiento alimenticio. Anorexia. Bulimia. Obesidad. Dimensiones
ricional, psicolégica, familiar y social del problema. La cuestion de la autoimagen corporal.
Proporcién por género. Relacion con trastornos de la personalidad. Sintomatologia especifica.

JUAN PABLO MAS VELEZ
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Aproximacion individual, de pareja y familiar a los trastornos. Psicofarmacologia de los
trastornos. Intervenciones especificas. Evaluacion de tratamientos.

3) Trastornos adictivos

Las adicciones. Historia de las adicciones. El patrén adictivo. Adicciones a substancias,
conductas, tecnologias. El patrén adictivo y el ciclo vital. Relacién entre adicciones, ansiedad
y estado de animo. Relacioén con los trastornos de la personalidad. Sintomatologia especifica.

Aproximacion individual, de pareja y familiar y redes sociales. Intervenciones especificas.
Evaluacién de tratamientos.

4) Intervenciones psicoeducativas

Educacion e informaciéon ante los trastornos mentales. Disminuir la estigmatizacién y las
barreras a los tratamientos. Una opinién mejorada de las causas y efectos de los trastornos.
Contenciéon emocional. Conductas colaborativas. Intervenciones equilibradoras paciente —

contexto. Aproximacién individual, grupal, de pareja y familiar y redes sociales. Evaluacién
de tratamientos.

5) La interconsulta con profesionales

La Psicologia Clinica y la Psiquiatria en el Hospital General. La emergencia de lo psicolégico
en la consulta y el tratamiento médico. El proceso salud enfermedad. Aspectos biolégicos,
psicolégicos y sociales de la enfermedad médica. Rol del interconsultor. La adhesién al
tratamiento. Riesgos suicidas. Aproximacién individual, interprofesional, de pareja y familiar.

6) Intervenciones con nifnos y adolescentes
La psicoterapia de nifios y adolescentes. El enfoque parental y familiar. Ciclo vital de la familia.
Problemas evolutivos y del desarrollo familiar. La familia con nifios pequefios. La familia con

hijos jovenes. El dejar el hogar. Los trastornos infantiles y juveniles y su relacién con el curso
de vida.

7) Problemas y trastornos de la conducta escolar

El escolar con ansiedad de separacion. Fobias escolares. El nifio hiperactivo. Conductas
violentas. Hostigamiento. Oposicionismo desafiante. Acosos sexuales. Vandalismo. Conducta
impertinente. Poca respuesta a consignas. Incumplimiento de deberes. Conducta y plan

curricular individualizado. Aproximacion individual, interprofesional, parental y familiar a la
conducta escolar problematica.

8) Problemas y trastornos por las nuevas tecnologias

Nuevas tecnologias y patrén de conducta. Los teléfonos moviles, computadoras y tablet.
Discriminacion entre lo publico y lo privado: dificultades con el publico infantojuvenil. El
sindrome de retraimiento juvenil (Hikikomori). Tiempos de exposicidn. Filtros de temas.

terprofesional, parental y familiar al manejo de las tecnologias.
de patrén adlctwo Adicciones tecnologicas.
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9) Orientacion de padres

La escuela de padres y madres. El desarrollo evolutivo del nifio. La actividad de tutoria del
desarrollo. Criterios de normalidad en el desarrollo. La cuestién del género. Educacion sexual
familiar. Pautas sobre socializaciéon y crianza. Guias practicas para socializar y criar. Las
nuevas familias y las nuevas pautas de crianza. Bebes, nifios, puberes, adolescentes.

10) Adopcion, pareja y familia

Historia de la adopcion. Legislacion sobre adopcion. Métodos de adopcidn y guarda. El Cédigo
Civil. Preparacion de la familia. Formas de adopcién. Adopcion monoparental, homoparental.
Nuevas organizaciones familiares y adopcién. Cédigo Civil y sociedad civil.

11)  Nuevas organizaciones familiares

La familia post segunda transicién demografica. Extension de la vida humana. Disminucién
de la fecundidad. Revolucién de género: del régimen patriarcal al de igualdad de derechos.

Retraso del matrimonio. Divorcio. Post divorcio. Familias monoparentales, homoparentales,
ensambladas. La renuncia a la familia. Cédigo Civil y sociedad civil.

12) Discapacidad, pareja y familia

Psicologia especial. El papel del psicdlogo en apoyo de las personas con necesidades
educativas especiales. El enfoque histérico-cultural. Las desviaciones del desarrollo psiquico
en las personas con discapacidad. Problemas del SNC, impedimentos fisicos y motores, en

los analizadores, el lenguaje, la esfera afectivo-volitiva y la intelectual. Aproximacion
individual, interprofesional, parental y familiar.

13) Divorcio, pareja y familia

Conflictos de pareja y divorcio. Separacion y divorcio: consecuencias emocionales. Impacto
en los miembros de la pareja, en los hijos y otros familiares. El divorcio como fracaso. El
divorcio como etapa y cambio. Evolucion histérica del divorcio en nuestro pais y el mundo,
situacion actual. Aspectos legales, evolucion de las normas. Elementos de derecho de familia.

El codigo civil actual. Custodia, alimentos, regimenes de visita. Derechos de los hijos. El post
divorcio.

14) Violencia familiar, de género y maltrato infantil

Aspectos legales y juridicos de la violencia familiar y de género. Trastornos de personalidad
relacionados con los delitos de violencia de género y maltrato infantil. La familia como grupo
social de riesgo. Ambiente invalidante y sus consecuencias en el psiquismo infantil.
Reconocimiento del maltrato infantil. Diagndsticos diferenciales. Indicadores conductuales en

el nifio. Deteccion y asistencia. Técnicas de tratamiento individual, de pareja y familia en
familias con violencia familiar.

abajo Final Integrador. Skbien el tema sera definido por el alumno en virtud de sus intereses,
debera ser enmarcados dentro de las lineas tematicas propias de la Carrera.
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b) Mediante el tema elegido, el alumno debera aportar los elementos teéricos, técnicos,
practicos, pedagogicos, de redaccidon y presentacidon, que muestren el adecuado
aprovechamiento de lo aprendido en la Carrera, pudiendo asumir diferentes modalidades:
estudio diagnéstico, de caso, estudio clinico, evaluaciéon de uno o mas tratamientos, informe
de trabajo de campo, de prevencion, de rehabilitacion, de orientacion, etc., acorde a lo tratado
durante el cursado de la Carrera.

c) Debe fijarse como objetivo definir con claridad un area tematica de interés cuyo tratamiento
serda justificado por su pertinencia y relevancia para el ambito de desarrollo profesional del
graduado; expresando el conocimiento de las dimensiones tedricas centrales del mismo
desde una recuperacion y exploracion de la literatura especifica disponible en las bases de
datos reconocidas y lo aportado por las practicas realizadas durante la Carrera, desarrollando
estrategias metodoldgicas acordes al tema y al formato seleccionado.

Practicas profesionales supervisadas:

a. Las actividades de practicas profesionales acompanan el curso del programa teérico por
medio de la realizacién de actividades clinicas. Estas se ofrecen en un entrenamiento
operativo con técnicas de “rol playing”, desarrollo de ateneos clinicos, supervisiones en
vivo, mediante videograbaciones, trabajo detallado sobre fragmentos de grabaciones,
supervision de la supervisién, etc.

b. Se implementaran diversas técnicas: “entrevista simulada” en la cual se reparten los roles
de “paciente” y “terapeuta’. Simular una entrevista y ésta se interrumpe para reflexionar
sobre los supuestos que estan presentes en el lenguaje del paciente y del terapeuta,
realizar tareas de aprendizaje de observacidén, practicar la formulacion de hipotesis
diagnoésticas, pronosticas e intervenciones alternativas.

c. Se trabajard presenciando entrevistas mediante el uso de la camara Gesell o de
videograbaciones como un grupo activo en el cual el alumno participa defendiendo sus

propios puntos de vista y aprendiendo a respetar y consensuar las decisiones colectivas
de equipo.

d. Se realizaran practicas de atencion de individuos, parejas y familias desde modelos

tedricos diferentes y tematicas de consulta diversas, ya sean trastornos o problemas del
ciclo vital, orientaciones, rehabilitaciones, etc.

e. El docente/supervisor buscara facilitar la creacion en el alumno de esquemas de
pensamiento que le faciliten, con creatividad, amplitud y rapidez, un modo eficaz de
relacion y alianza terapéutica con el consuitante.

rendizaje por entrenamiento se produce cuando el alumno puede
to y su conducta cuando encuentra contradicciones entre sus
definiciones de |a realidad\y los resultados obtenidos por su trabajo. La funcion del docente
es crear durante las practigas las condiciones problematicas y de conflicto o desequilibrio
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que promuevan esas contradicciones y facilitar el camino que lo lleve a los objetivos
terapéuticos planteados en el tratamiento.

g. Supervisiones: los estudiantes deberan cumplir supervision individual y grupal en la
proporcién de UNA (1) hora de supervision por cada CINCO (5) horas de trabajo
terapéutico. De las TREINTA Y DOS (32) horas de supervision requeridas, un minimo de
DIEZ (10) horas deben estar presentadas en datos sin procesar (es decir, sesiones
grabadas digitalmente/cintas de audio o supervision en vivo). Estas supervisiones deberan
ser realizadas con tutores/supervisores pertenecientes al cuerpo docente de la Carrera.

ESTUDIANTES
Requisitos de admision:

Podran postularse para ser admitidos en la especialidad:

1. Los graduados con titulo de Psicélogo o de Licenciado en Psicologia, o de Médico
Psiquiatra, o con la Especialidad en Psiquiatria y que puedan acreditar formacién en
Psicologia Clinica.

2. Los graduados de la Licenciatura en Psicologia o Médico con especialidad en Psiquiatria y
profesionales de carreras universitarias de universidades extranjeras de esas carreras que
hayan completado, al menos, un plan de estudios de DOS MIL SEISCIENTAS (2.600) horas
reloj o hasta una formacién equivalente a master de nivel I.

3. Deberan contar con la matricula correspondiente.

Los postulantes a especializarse deberan presentar un Curriculum Vitae y asistir a una
entrevista de admisién.

b) Criterios de seleccion:

Los criterios de seleccion para los aspirantes a cursar la Carrera, evaluados en la entrevista
de admision, estan vinculados con la pertinencia de la motivacion expresada por cada uno de
ellos con los objetivos de la Carrera y con la inclusién profesional e institucional de los
aspirantes, que permita prever una adecuada insercion en el campo de trabajo futuro.

¢) Vacantes requeridas para el funcionamiento del posgrado:
Dado que el abordaje de las diferentes tematicas tiene un enfoque transdisciplinario, y con el
objetivo de enriquecer el dictado de los cursos y favorecer el intercambio de conocimientos y

experiencias, se establece un minimo de DIEZ (10) personas y un maximo de CUARENTA
(40) fundi iento de los mismos.

d) Criterios de regularidad:

A los fines de aprobar cada \asignatura del Plan de estudios el alumno debera satisfacer los
siguientes requisitos:

JUAN PABLO MAS VELEZ
SECRETARIO GENERAL



EXP-UBA: 67.320/2017
-21-

1- Acreditar, como minimo, el SETENTA Y CINCO por ciento (75%) de asistencia a las clases
presenciales.

2- Cumplir con las exigencias de evaluacién establecidas para las respectivas actividades en
cada planificacién aprobada por el Consejo Directivo.

3- Ser calificado con una nota no menor a la que corresponde a “aprobado”, segln lo dispuesto
en la reglamentacion vigente de la Universidad de Buenos Aires.

4- Cumplir con totalidad de los requisitos académico-administrativos establecidos en cada
planificacion aprobada por el Consejo Directivo.

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.

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

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 con ello la prioridad para inscribirse en los cursos dentro de

los cupos establecidos. Conservara, sin embargo, los créditos que haya obtenido con
anterioridad.

El alumno que haya perdido su condicion de alumno regular podra recuperaria mediante la
presentacion de una solicitud de reincorporacién o reinscripcion dirigida al Director de Ia
carrera, quien resolvera conjuntamente con los miembros de la Comision Académica Asesora.
La direccidén elevara la solicitud a Consejo Directivo para su tratamiento y consideracion.

e) Requisitos para la graduacion:
1. Haber aprobado todas las asignaturas que componen el Plan de estudios.
2. Aprobar un Trabajo Final integrador.

El alumno tendra un plazo de hasta DOS (2) afos, contados a partir de la finalizaciéon 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 extension
del plazo mencionado, el que podra ampliarse con acuerdo de la Comision Académica
Asesora hasta en UN (1) afo adicional. Quienes no hayan entregado el Trabajo Final
Integrador en este tlempo perderan su condicion de alumno regular, debiendo realizar el
proceso de rej ara concluir fa carrera.

La cefifeccion y expedicidn

| diploma de especialista se ajustara a lo establecido por la
Resolucion (CS) N° 6234/13.
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INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

La sede del posgrado cuenta con:
Tipo de espacio fisico Cantidad Capacidad B Superficie
Aulas uso exclusivo 7 560 525 m?
Aulas uso no exclusivo 14 1140 980 m?
Oficina administrativas 10 31 230 m?
Total 31 1732 1735

Equipamiento:

Las aulas cuentan con la posibilidad de utilizacion de cafién 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 conexion a Internet inalambrica (wifi) 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 bibliotecas (koha)

A) Tipos de servicios ofrecidos

Atencién al publico, préstamos.

- Insitu.

- Inter bibliotecarios.

- Automatizados a socios.

- Referencia.

- Formacién de Usuario .

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 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.

- Atencion remota: correo electrénico.

- Prestamos in situ u automatizados a socios.

JUAN PABLO MAS VELEZ i
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B) Recursos en linea

- Pagina web (recursos en linea)
Novedades bibliograficas.

- Catélogo

Bibliografico.

Autoridad.

Tematico.

C) Espacio de la sala
- Superficie de la sala, m2:400 m2.
- Capacidad numero de asientos es de 100.

D) Fondos bibliograficos

Fondo bibliografico:

- Cantidad de titulos de Monografias: 17.521

- Cantidad de Volumenes de Monografias: 26.714

- Titulos Publicaciones Periodisticas: 1.939

- Fasciculos Publicaciones Periddicas: 34.317
Fondo bibliografico digitalizado: Proyecto Repositorio.
- Fichas de estudios

- Libros antiguos.

- Tesis de grado.

E) Equipamiento informatico disponible para alumnos y docentes:
- DOS (2) PC para consulta de catalogo.
- CUATRO (4) PC para consulta muitimedia.

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

Directorio de revistas con texto completo- http://www.doaj.org
hitp://www.educ.ar

http:/lwww _psicolinks.net
hitp://rehue.csociales.uchile.cl/psicolog/comunitaria/portales.html
hitp://www.psicoactiva.com

http://www.psicocentro.com

Academic search elite/EBSCO Host

Blackwell Publishing

Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia

Biblioteca virtual em saluda

inC

la Universidad de Buenos Aires (UBA)

Biblioteca
Information for Health: an Information Strategy for the Modern NHS
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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: On line 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

World Federation for Mental Health

Word Health Organization www Home Page

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 la Direccion de la Carrera un informe de la evaluacion de la actividad
gue estuvo a su cargo al finalizar cada cuatrimestre.

Se realizaran reuniones periddicas del Cuerpo Docente con la Direccién de ta Carrera a los
efectos de conocer la puesta en practica de los lineamientos de la Carrera y su posterior
desarrollo.

Se cuenta, desde la Secretaria del Posgrado, con un area de evaluacion que realiza un
seguimiento académico a partir de la administracion de cuestionarios a los alumnos de las
carreras de posgrado destinados a evaluar los disefios curriculares, la calidad de los cursos y
el desempefio docente. Al finalizar cada proceso de evaluacion se realiza la devolucion de
informes a los directores y docentes responsables.

Se cuenta ademds, 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.
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