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1.  INTRODUCCIÓN

Los aportes científicos y técnicos de la Psicología al campo de la salud y de la enfermedad mental, a través del proceso clínico asistencial, han sido muy importantes en los últimos años.  Concretamente, la Psicología Clínica ha realizado contribuciones que van desde la investigación básica, con estudios sobre el comportamiento, las emociones,  los procesos cognitivos,  etc. hasta la propuesta de programas de prevención y promoción de la salud mental.  Otro aspecto relevante es la creciente demanda de Psicólogos Clínicos en el modelo asistencial y en el área de la salud mental, para integrarse, con los miembros de los equipos interdisciplinarios, en los diferentes niveles de atención de la salud.

Antes de iniciar con la exposición de los conceptos medulares de este documento, creemos oportuno hacer una breve aclaración de conceptos y revisión histórica de la Psicología Clínica. 

En el curso del tiempo, el concepto de Psicología Clínica ha tenido acentuaciones diversas.  Así por ejemplo Hellparch en 1946 entendió  la Psicología Clínica en el sentido de la psicología de la medicina psicosomática.  Por el contrario Schroml en 1975 definió la Psicología Clínica como la aplicación de conocimientos, técnicas y métodos de las disciplinas inmediatas,  psicología profunda, sociología y pedagogía social en el amplio campo clínico que va del consultorio a los clínicos, a los centros de entrenamiento  psicoterapéutico.  Actualmente se acepta la definición de Psicología  Clínica como aquella rama de la Psicología que estudia los aspectos psíquicos, técnicos y metodológicos de las interacciones del individuo, emociones y conductas en su intercambio con el ambiente, brindándole ayuda para que logre una mejor adaptación.

No podemos dejar de mencionar algunos nombres ligados a la historia de la Psicología Clínica que fuera o dentro del país han contribuido en su desarrollo.  Los fundamentos de la Psicología Clínica científica se hallan estrictamente asociados con los nombres de Keapelin y Freud.  El primero, en los años noventa del siglo XIX, trató de transferir a los problemas psiquiátricos los enfoques experimentales de la psicología.  El método de Freud fue enteramente distinto, ya que éste, contemporáneo del primero, trataba de adquirir conocimientos mediante la introspección, en diálogo con el paciente.  Ambas maneras de proceder – experimental, empírico – estática por un lado y comprensiva, interpretativa, por otro lado, han venido influyendo hasta el día de hoy en la psicología clínica. (Baumann, 1994).

________________________

Director del Programa de Posgrado en Psicología Clínica.  CCSS – UCR.  

A pesar del impulso de Keapelin y Freud desde el punto de vista histórico, el verdadero fundador de la Psicología Clínica fue Leigther Witmer (1867-1956).  Se graduó con Wundt e instituyó la Psicología Clínica, en la Universidad de Pensilvania.  En 1896 creó la primera clínica de psicología a lo que hoy equivaldría como un centro de orientación psicológica.  En 1907, Witmer fundó la primera  revista de Psicología Clínica con el título “The Psychological Clinic”.  El último desarrollo de la Psicología Clínica se orienta  de acuerdo con  las siguientes trayectorias y énfasis: Evaluación psicodiagnóstica, intervención psicológica (psicoterapia) de los trastornos psíquicos y emocionales con diferentes enfoques teóricos, atención de la salud mental (prevención, tratamiento y rehabilitación, docencia, investigación y medicina conductual.

En Costa Rica, esta disciplina se inició con la llegada del país del Dr.  Gonzalo Adis Castro, primer psicólogo clínico con entrenamiento formal, a nivel de doctorado obtenido en la Universidad de Berkeley, en el año 1957.

En el mismo año inició su trabajo en el Hospital Nacional Psiquiátrico, fundando el primer Servicio de Psicología Clínica.  A partir 1965 organizó el Programa de Residencia en Psicología, que en ese entonces, no era un programa oficial.  No fue sino hasta el año 1979 que se constituyó el Programa de Posgrado en Psicología Clínica, pasando a formar parte de los programas de posgrado adscritos al convenio suscrito por la Caja Costarricense de Seguro Social y la Universidad de Costa Rica ( SEP – CENDEISSS) (Adis, 1991).  Desde su inicio, hasta la fecha, se han graduado 72 psicólogos clínicos y actualmente se encuentran en formación tres estudiantes, que pretenden obtener el título de Especialistas en Psicología Clínica. Este Posgrado en la actualidad se encuentra, académica y administrativamente, dependiendo de la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica.

Durante los años de funcionamiento de este Posgrado no ha permitido observar la utilidad del mismo y está respondiendo a las necesidades de formación que tiene el país de los profesionales que se forman en esta disciplina.

 2. UNA NUEVA DIMENSION DE LOS CONCEPTOS DE SALUD Y                   ENFERMEDAD
La psicología ha colaborado activa y eficazmente en una nueva concepción de lo que es la salud y, por tanto, de lo que es la enfermedad.  Los estudios de Psicología han dado un extraordinario realce a los aspectos relacionales de la vida humana, a la influencia de estos factores relacionales en el desarrollo de los individuos, de los grupos y de la propia especie.  La psicología ha puesto de manifiesto la alta interrelación entre los factores biológicos, psicológicos y sociales.  Ha investigado, con aceptables resultados científicos, la influencia del comportamiento (y aún de pensamiento, de las emociones o de los afectos) en el funcionamiento del organismo, en el nivel de adaptación de los individuos a su medio, en los estilos de vida y en definitiva en el estado de salud.  Esta influencia había sido tan comúnmente aceptada en orden inverso, hasta el punto de considerarse la conducta de las personas como algo que emanaba de su organización fisiológica.  La Psicología, ha profundizado en esta evidente influencia, subrayándola desde la otra perspectiva, y en resumen, estableciendo de manera definitiva un paradigma interpretativo de la vida humana basado en la interacción dialéctica de los factores biológicos, psicológicos y sociales.  Desde esta perspectiva, la salud se define como un nivel óptimo de equilibrio y ajuste biopsicosocial.

2.1  APORTACIONES DE LA PSICOLOGIA CLINICA A LA PROMOCION DE LA SALUD

La Psicología, junto con otras disciplinas, puede contribuir eficazmente en el diseño e implementación de programas dirigidos a  optimizar las habilidades personales de los individuos  y conseguir sistemas organizacionales competentes.  Todo ellos encaminado a incrementar la calidad de vida de los individuos y a la mejora de su entorno físico y social, haciéndolos participantes en el análisis de las situaciones de su entorno y de la toma de decisiones.

Buenos ejemplos de ellos son los programas de educación y saneamiento ambiental, los de disfrute de tiempo libre, los encaminados al aprendizaje y promoción, de la salud y estilos de vida saludable de la participación comunitaria de la mejora de las habilidades sociales, etc.

2.2  APORTACION DE LA PSICOLOGIA CLINICA EN EL  CAMPO DE LA PREVENCION PRIMARIA EN LA SALUD MENTAL

La Psicología ha llevado a cabo en este terreno una serie de aportaciones conceptuales y metodológicas originales:

2.2.1.  Identificación de Factores de Riesgo de Tipo Psicosocial.

La investigación psicológica ha puesto de manifiesto que en la génesis y evolución  de gran número de enfermedades intervienen en mayor o menor grado (a veces de manera decisiva) factores comportamentales cuya comprensión sólo es posible desde la psicología, que estudia precisamente los elementos que desencadena la conducta, los factores que la mantienen y las posibilidades de cambio comportamental (entendemos “comportamental” en un sentido muy amplio que incluye tanto lo cognitivo, como lo afectivo, como la propia conducta)

Como ejemplos de factores de riesgo de tipo psicosocial podemos citar los siguientes:

· Comportamientos, hábitos y estilos de vida que inducen a la enfermedad             mental

· Ausencia de habilidades (sociales, de autocuidado, etc.)

· Carencia de apoyos (habitual o puntualmente).

· Influencia nociva en la conducta de factores psicosociales:  sistemas de valores, propaganda, difusión de modelos y estilos de relaciones poco saludables

2.2.2.
 Sistemas de Intervención:

La psicología tiene recursos  (modelos explicativos, predictivos y de control) y ha demostrado su capacidad de intervención eficaz, aunque en diferentes grados en:

· El análisis de actitudes y comportamientos desadaptados.

· La colaboración con individuos y grupos para comprender y manejar  sus propios problemas.

· La utilización de técnicas de modificación de hábitos que implican desajuste

· La puesta de práctica de técnicas de valoración y modificación del entorno (familiar y comunitario)

· El entrenamiento de individuos y grupos para afrontar situaciones conflictivas

· La utilización de técnicas de cambio de actitudes sociales.

· Una mejor comprensión, aceptación y vivencia de los momentos más críticos del desarrollo humano.

2.3  LA PSICOLOGÍA CLINICA EN LA PREVENCION SECUNDARIA EN SALUD MENTAL

La utilización de la Psicología, tanto en aspectos conceptuales como en metodología o técnicas de intervención, se muestra cada vez más eficaz en la evaluación y tratamiento de las enfermedades.  No sólo en las enfermedades mentales, donde la psicología es base fundamental para cualquier intervención clínica, sino también en enfermedades cuyos componentes etiológicos y manifestaciones sintomáticas son de tipo orgánico.  En estas enfermedades, así como en sus secuelas, la Psicología Clínica supone un importante apoyo a otras disciplinas y técnicas de intervención.

Las aportaciones de la Psicología se concretan así en los distintos momentos de la intervención clínica asistencial:

2.3.1 Psicodiagnóstico o  Evaluación Psicodiagnóstica

En el proceso  terapéutico, que debe ser lo más precoz posible, pueden presentarse dos situaciones:  que el diagnóstico principal sea psicológico o que los aspectos psicológicos aporten un diagnóstico complementario dentro del diagnóstico multiaxial del evaluado

Dejando momentáneamente de lado el tema de Salud Mental, la Psicología dispone de técnicas capaces de evaluar los aspectos psicológicos de un síndrome clínico:

· Desde un punto de vista etiológico, como es el caso, entre otros, del establecimiento de un patrón de conducta tipo A, tan determinante en la aparición de enfermedades cardiovasculares o el descubrimiento de los factores psicológicos como componentes importantes en la etiología de enfermedades de tipo alérgico, especialmente las que tienen manifestaciones cutáneas o respiratorias.

· Desde el punto de vista de las manifestaciones sintomáticas que pueden ser consecuencia directa de la enfermedad (como es el caso de la demencia  senil y ciertas hepatopatías) o consecuencia de la intervención sobre las enfermedades por su iatrogenia o por una débil capacidad de afrontamiento (coloctimizados, mamectomías, tratamientos en leucemia, etc. en general, intervenciones  más o menos invalidantes) o como consecuencia de la reacción del medio ante la enfermedad  (SIDA y otras enfermedades estigmatizantes).

· En cuanto al curso de la enfermedad o pronóstico, el análisis de factores psicológicos y la puesta en marcha de intervenciones psicológicas adecuadas, ha demostrado que pueden variar sustancialmente el pronóstico en muchas enfermedades.

2.3.2.  Tratamiento Psicológico

La Psicología Clínica aporta modelos y técnicas de intervención científicamente contrastadas en el tratamiento de las enfermedades a dos niveles diferentes:

· Un nivel básico, es decir, un tratamiento en el que las formas y técnicas de intervención  son de carácter psicológico, coexistan o no con otro tipo de tratamiento.

· Un nivel complementario, en el que los tratamientos psicológicos apoyan otros tipos de intervención.

En este nivel, podemos incluir los apoyos psicológicos al enfermo, para reforzar su capacidad de afrontamiento de la enfermedad, que como se sabe, tiene una notable influencia en el curso de la misma.

Sin entrar en el detalle de las distintas técnicas de intervención psicológica, conviene decir que diversos paradigmas tienen suficientemente validada su eficacia:  tratamientos cognitivos, conductuales, psicoterapéuticos, a nivel individual, grupal, familiar, comunitario, etc.

2.4  PSICOLOGIA CLINICA Y PREVENCION TERCIARIA EN SALUD MENTAL

La recuperación de la salud supone la reincorporación del individuo a su medio, recobrando en el mayor grado posible, los mejores niveles de equilibrio, participación y autonomía.  El apoyo psicológico estará básicamente centrado entre otros, en la eliminación de fantasías distorsionantes que pudiera   albergar el individuo en proceso de recuperación y en el restablecimiento de una actividad normal con el fomento de hábitos saludables de vida.

En el caso de enfermedades con secuelas invalidantes, la psicología colabora a diferentes niveles:  colaborando en la recuperación al máximo posible de las funciones deterioradas y aportando apoyo para la adaptación a esa nueva situación, mediante la intervención sobre la persona y el medio social,  tareas que ejerce en colaboración con profesionales diversos, mediante programas de rehabilitación psicosocial y reinserción social.

2.5  LA PSICOLOGIA CLINICA Y LA ENFERMEDAD MENTAL

En los trastornos mentales, asociados o no a otras manifestaciones y/o enfermedades somáticas, la Psicología Clínica ha venido aportando valiosos datos para una nueva concepción de estos trastornos y su abordaje terapéutico.  Y esto desde la investigación de los mecanismos de aprendizaje y de los fenómenos relacionales, destacando, entre ellos, la profundización en el vínculo entre funcionamiento fisiológico y conducta, así como la relación entre comportamiento y experiencias pasadas.  Algunos de estos hallazgos se han ido incorporando a la práctica de la atención a la salud, no sólo por intervención directa de profesionales de la Psicología, sino por la investigación y la práctica de otros profesionales de la salud y de manera particular, por los médicos y muy especialmente por los psiquiatras.  No obstante, aún quedan por incorporar al sistema de la salud muchos y muy valiosos aportes de la psicología general y de la psicología clínica en particular.

En el caso de las enfermedades mentales, la intervención de la Psicología Clínica es imprescindible tanto en el establecimiento del diagnóstico como en el diseño y desarrollo terapéutico y en la intervención integral, mediante programas de rehabilitación comunitarios en el entorno social y dentro del ámbito institucional.

En todo caso, el abordaje multidisciplinario se impone  en el campo de la atención de la salud mental, siendo en la mayoría de los casos necesarios, el establecimiento de diagnósticos complementarios e intervenciones terapéuticas combinadas para brindar al individuo una atención integral.

3- JUSTIFICACIÓN DE LA CREACIÓN DEL POSGRADO EN PSICOLOGIA CLINICA

El carácter multiparadigmático de la psicología, hace de esta disciplina un campo de convergencia de la producción científica, caracterizada por el encuentro y desencuentro de reformulaciones, incluso al interior mismo de los paradigmas.  Sin embargo, la psicología no se desenvuelve en forma exclusiva en el universo de las grandes formulaciones teóricas, por el contrario, desde muy temprano, en su desarrollo, pretendió dar respuesta a acusantes demandas de la práctica social, derivando una creciente aplicación e instrumentación de sus dominios.

La contratación con las demandas sociales y el desarrollo científico en general hacen que la psicología no sólo se nutra endogénicamente de su propia producción, sino que establezca una estrecha relación con saberes aledaños que posibilitan un intercambio de mutuo enriquecimiento.  Lejos de las viejas y equívocas rivalidades por las fronteras de los diversos campos del saber científico, surgen áreas de confluencia interdisciplinaria, con vocación integradora y transdisciplinaria  a la vez.  Actualmente es muy común hablar de psicosociología, psicofisiología, psiconeurología y medicina conductual, amén de la cada vez más estrechas relaciones con disciplinas tan disímiles con la lingüística y la administración, solo para citar algunas órdenes.  A pesar de ésta multiplicidad y heterogeneidad de la psicología clínica, se debe ubicar al ser humano como piedra angular de la gestión de salud, con una concepción e integridad  de largo alcance.

En le campo de la psicología en los últimos tiempos se ha hecho patente como nunca antes, un impresionante desarrollo de nuevas tecnologías – tanto a nivel teórico como instrumental -, dicho desarrollo deviene de las más diversas vertientes desde dentro y desde fuera y de las más disímiles áreas de aplicación y programación social, que han traído como consecuencia una cada vez mayor especialización de este saber heterogéneo que denominamos psicología.  Es dentro de este concierto en donde se desarrolla la psicología clínica, heredera de una rica tradición conceptual, en el ámbito de los grandes paradigmas psicológicos, a la vez que área de aplicación tradicional de psicología; tradición que encierra como todo saber organizado, un conjunto de teorías de diverso alcance,  metodologías, técnicas e instrumentación científica que le son propias.

En Costa Rica se cuenta con una basta experiencia en el campo  de la Psicología Clínica, tanto desde el punto de vista del quehacer laboral como de la enseñanza misma (en cursos de grado y a nivel de especialización); de hecho desde hace muchos años nuestros graduados se encuentran laborando en el campo de la p

Psicología Clínica y áreas afines a nivel institucional y privado.

Creemos oportuno,  de cara a la experiencia acumulada, durante mas de 20 años, proponer un Posgrado  en Psicología Clínica, que en correspondencia con los signos de los tiempos pueda conjugar lo particular de la casuística con una mayor proyección en el trabajo interdisciplinario, la coordinación, la planificación y la definición de políticas de salud mental.

4. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE  POSGRADO EN PSICOLOGIA CLINICA

Para todo lo que aquí se propone y para efectos de interpretación, se aplicarán las disposiciones del Reglamento del Sistema de Estudios de Posgrado en la Universidad de Costa Rica, de todas aquellas disposiciones emanadas del CENDEISSS, de la Escuela de Medicina  atinentes a los programas de Especialidades Médicas.

4.1  CONSIDERACIONES GENERALES

La Universidad debe proporcionar una formación básica que necesariamente deberá complementarse con una formación especializada, para que el psicólogo pueda desempeñar sus funciones con eficacia en la atención de la salud, en los distintos niveles de su gestión.

La formación que ofrece el Posgrado de Psicología Clínica debe ajustarse a un perfil profesional acorde con el nuevo modelo asistencial,  con la transformación y modernización del sistema de salud y de los nuevos conocimientos de la Psicología Clínica.  Ello implica la adquisición de actitudes, conocimientos y habilidades adecuadas para el ejercicio de la profesión.  Para ello resulta imprescindible la conformación del Posgrado en Psicología Clínica.  Esta sería la razón  que sustenta la propuesta de la creación del Posgrado en Psicología Clínica.

4.2 ESTRUCTURA DEL PROGRAMA  DE POSGRADO  EN PSICOLOGÍA CLÍNICA

La estructuración del programa implica una formación teórica, complementada, con la formación práctica, cuyo eje central es el trabajo a desarrollar en los distintos centros de práctica y servicios de salud previstos para la práctica de los estudiantes, que asegure la diversidad de experiencias, con una progresiva asunción de responsabilidades asistenciales. 

Los centros de prácticas son: Hospital Nacional Psiquiátrico, Hospital  Calderón Guardia, Hospital Nacional de Niños, Centro Nacional de Rehabilitación Y Clínica de la Unión.  A criterio del Consejo de la Unidad de Posgrado en Psicología Clínica, podrán llevarse a cabo prácticas en otros Hospitales, Clínicas que reúnan los requisitos para llevar a cabo el internamiento de los Residentes.

En estos centros de práctica los residentes estarán supervisados por el Coordinador Local del Posgrado o por un tutor asignado.

4.3 DURACIÓN DEL PROGRAMA:  

La duración del Programa de Posgrado  en Psicología Clínica es de 2 años calendarios, para efectos de prácticas en las instituciones y centros asignados.   Los Cursos son semestrales, de acuerdo al Plan Académico de la U.C.R. Para los Residentes  la jornada laboral es de 8 horas diarias.  El horario es de 7am a 4 p.m.,  de Lunes a  jueves, el viernes de 7:00 a 3:00 p.m. apegándose al contrato laboral con CCSS.

4.4  OBJETIVOS

Al finalizar el programa se espera que el residente sea capaz de:

4.4.1  
Utilizar instrumentos y técnicas psicológicas para la identificación de los trastornos mentales y de los factores de riesgo asociados a ellos.

4.4.2   Manejar técnicas de entrevista psicológica.

4.4.3   Ser capaz de realizar la labor dentro de un equipo interdisciplinario.

4.4.4   Diagnosticar los trastornos mentales mediante técnicas de evaluación adecuadas.

4.4.5   Elaborar, aplicar y evaluar programas de intervención terapéutica para los diferentes grupos etarios.

4.4.6   Elaborar, aplicar y evaluar programas de intervención terapéutica en pacientes agudos y afrontamiento en situaciones en crisis.

4.4.7    Elaborar y aplicar programas de rehabilitación psicosocial.

4.4.8    Programar la coordinación con instituciones públicas y privadas atinentes a la  red de atención de salud mental y tener un adecuado conocimiento y capacidad para utilizar los recursos sociales, educativos y comunitarios,  que puedan beneficiar  la atención clínica

4.4.9   Programar actividades preventivas de salud en coordinación con                                           instituciones públicas y privadas del sector salud y afines.

4.4.10  Adquirir destreza en la  metodología de investigación clínica y     epidemológica en salud mental.

4.4.11   Realizar informes y peritajes psicológicos.

4.5 CONTENIDOS

Los contenidos del Programa de Posgrado  deberán desarrollar las siguientes áreas de conocimiento.

4.5.1.
Salud Pública

4.5.1.1 Bases biopsicosociales de salud, concepto de salud y                                                         enfermedad mental

4.5.1.2  Estructura del sistema de salud 

4.5.1.3  Epidemiología en Salud Mental

4.5.2. Modelos  Teóricos y de Intervención en Psicología Aplicados en Salud Mental

4.5.3. Modelos teóricos en Psicopatología,  Nosología y Clasificación de los Trastornos Mentales,  Psicología y Psicopatología del Desarrollo

4.5.4. Evaluación e Intervención Psicológica

4.5.4.1 Evaluación y diagnóstico psicológico por medio de instrumentos de medición psicológica (pruebas proyectivos, pruebas de inteligencia cuestionarios de personalidad, pruebas neuropsicológicas, etc.)

4.5.4.2 Intervención psicológica a nivel individual, familiar, grupal y comunitaria.

4.5.4.3 Intervención comunitaria.  Elaboración, aplicación y evaluación de programas comunitarias

4.5.4.4. Evaluación, intervención  psicológica en pacientes con enfermedades mentales agudas e intervención en crisis en  adultos y adultos mayores

4.5.4.5. Evaluación e intervención psicológica en pacientes con enfermedades mentales crónicas mediante programas de rehabilitación psicosocial

4.5.4.6. Evaluación e intervención psicológica en población infantil y adolescencia

4.5.5.
Modelos Biológicos de Exploración y Tratamiento en Salud Mental.    Psicofarmacología para Psicólogos Clínicos.  

4.5.6.
Metodología de Investigación Clínica Aplicada a Salud Mental

4.6  CURSOS

Cursos del Primer Año:
Cursos en el Primer Semestre

Psicopatología 

Fundamentos Teóricos de Psicoterapia I 

Test de Rorschach I 

Psicodiagnóstico Avanzado I 

Psicología Dinámica I 

Psicoterapia de Grupo 

Formulación Dinámica y Presentación Continua  de Casos I

Teorías de la Comunicación y Relaciones Humanas TC  \l 1 "ÍAS DE COMUNICACIÓN Y RELACIONES HUMANAS I Y II"
Cursos en el Segundo Semestre

Psicopatología II 

Fundamentos Teóricos de Psicoterapia  II TC  \l 1 "TEÓRICOS DE PSICOTERAPIA I Y II"
Test de Rorschach II 

Psicodiagnóstico Avanzado II

Psicología Dinámica IITC  \l 1 "ÍA I Y II"
Intervención en Crisis

Formulación Dinámica y Presentación Continua  de Casos II

Cursos de Segundo Año

 TC  \l 2 "de Segundo Año"
Cursos del Primer Semestre

Psicopatología del Desarrollo I

Terapia Familiar Sistémica I

Psicofarmacología para Psicólogos

Terapia Conductual

Terapia de Niños y AdolescentesTC  \l 1 "de Niños y Adolescentes"
Cursos del Segundo Semestre

Psicopatología del Desarrollo   II TC  \l 1 "ía del Desarrollo I y II "
Terapia Familiar Sistémica IITC  \l 1 "Familiar Sistémica I y II"
Intervención en CrisisTC  \l 1 "ón en Crisis"
Estadística de InvestigaciónTC  \l 1 "de Investigación" Clínica

Tutoría para la elaboración de una Monografía

(Breve descripción  de los cursos, Ver anexo Nº3)

4.7   RECURSO DE PROFESORADO

Desde los inicios de los posgrados de Psiquiatría y Psicología Clínica ha existido una estrecha colaboración docente de los profesionales que imparten cursos en ambas disciplinas. Es más, algunos cursos son impartidos para residentes de psiquiatría y psicología clínica.

Algunos profesores poseen el título académico de doctorado, maestría o licenciatura y todos ellos obtuvieron el título de especialistas en su área respectiva.  Actualmente, algunos de ellos, están nombrados en una fracción de tiempo y otros  Ad.Honoren, en la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica.

5.  METODOLOGIA

La metodología con que deberá concretarse la puesta en marcha del Programa, debe contemplar necesariamente la adecuada combinación de los medios que permitan la consecución de los objetivos señalados.  Lo anterior permitirá centrar la atención en la adquisición de conocimientos y habilidades en la doble vertiente estructural del programa (formación teórica y formación práctica) de forma equilibrada interrelacionado y contrastando continuamente y otro aspecto. 

5.1  METODOLOGIA EN LA FORMACÍON TEÓRICA

Estará articulada mediante cursos seminarios y actividades científicas que permitan cubrir los contenidos del programa.  Como personal docente se recurrirá preferentemente a los profesionales en psicología clínica del sistema de salud de la CCSS y profesionales de la UCR, así como otros profesionales que laboran en instituciones públicas y privadas, con una formación mínima, a un nivel de Maestría en psicología.

La metodología buscará la participación y responsabilización progresiva del profesional en su propia formación. 

5.2  METODOLOGIA EN FORMACION PRACTICA

La articulación y organización del programa de formación práctica se basa en la rotación por los servicios asistenciales de los hospitales y centros destinados para tal efecto.  Debe tender esta rotación hacia la capacitación del estudiante  en la evaluación y tratamiento de los problemas de salud mental dentro de cada uno de los servicios, con el énfasis y la modalidad de los mismos

El programa de prácticas, prevé una rotación, por varios centros y hospitales para asegurarse que ha estado en contacto con diferentes poblaciones y entidades psicopatológicas y modalidades asistenciales. (Anexo Nº1)

El estudiante estará asignado a un Tutor para que le oriente en las prácticas profesionales, en los diferentes centros de práctica y hospitales

6.    EVALUACION

El mecanismo de evaluación debe contemplar el grado de cumplimiento de los objetivos señalados con relación a la adquisición de conocimientos  y habilidades previstas en el programa, a las rotaciones realizadas al desempeño académico y al proyecto de investigación realizado para la graduación.  Cada curso y cada actividad  práctica tendrá sus propias normas de evaluación y la formación  integral del estudiante.  La evaluación deberá basarse en: 

6.1   En los exámenes rendidos en los diferentes cursos teóricos 

6.2   Evaluaciones  de desempeño en los centros de prácticas

6.3   Nota obtenida en la monografía.

7.  REQUISITOS DE INGRESOS AL PROGRAMA DE POSGRADO EN PSICOLOGIA CLINICA 

El Programa de Posgrado en Psicología Clínica aceptará estudiantes nacionales y extranjeros que cumplan con  los requisitos que se exponen en el  Anexo Nº2, bajo las normas del concurso de plazas anual establecido por el CENDEISSS contemplado en el convenio suscrito entre la Caja costarricense de Seguro Social y la Universidad de Costa Rica.

- ANEXO Nº-1 - 

1. SISTEMA DE ROTACION PARA ESTUDIANTES DE EL POSGRADO EN PSICOLOGIA CLINICA EN REGIMEN DE RESIDENCIA EN LA C.C.S.S.

En este momento los hospitales de rotación son los siguientes:  

1.1  HOSPITAL NACIONAL PSIQUIÁTRICO:  Un año.  El residente rota por los                    siguientes servicios:

Pabellones de Corta Estancia, Hombres y Mujeres (3 meses)



Unidades de Cuidados Intensivos Hombres y Mujeres (3 meses)



Unidad de Urgencias y Admisión  (3 meses)



Unidad de Niños y Adolescentes  (3 meses)

El énfasis  de la práctica en el Hospital Nacional Psiquiátrico en los Pabellones de Internamiento, Unidades de Cuidados Intensivos, Urgencias y Admisión de un /a psicólogo / a clínico / a

· Entrevista psicológica

· Aplicación de pruebas psicológicas

· Evaluación psicodiagnóstica

· Elaboración de Informe psicológico integrando la información y observación clínico con los datos de las pruebas

· Psicoterapia individual supervisada con un modelo teórico definido

· Coterapeuta en terapia de grupos

· Coterapeuta en terapia de pareja

· Coterapeuta en terapia de familia

· Intervención en crisis

· Participación en el análisis de casos con los miembros del equipo

Estas actividades las llevará a cabo durante el primer año y se hará énfasis en la evaluación psicodiagnóstica y en segundo lugar en el tratamiento.  La rotación por los servicios del Hospital Nacional Psiquiátrico le ayudará a consolidar sus conocimientos en la Psicopatología y las alternativas de tratamiento y rehabilitación que lo complementará con los cursos teóricos

1.2  HOSPITAL CALDERÓN GUARDIA:  4 meses. El residente estará asignado a:  

Unidad de Psiquiatría y Psicología Clínica, Internamiento de Adultos.



Unidad de infanto – juvenil

En el Hospital Calderón guardia el énfasis en la rotación por la Unidad de Psiquiatría de Adultos reviste características particulares por el tipo de población que allí se interna.  Las actividades son:

· Entrevista Psicológica y examen mental

· Aplicación de pruebas psicológicas

· Redactar informe psicológico integrado la información clínica y los datos obtenidos en las pruebas psicológicas

· Psicoterapia individual supervisada

· Terapia de grupo supervisada

· Evaluación de pacientes de la perspectiva de la medicina conductual

Esta rotación  se llevará a cabo durante 4 meses del segundo año de residencia.  Toda actividad práctica deberá ser supervisada por el tutor asignado.

1.3  HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS:  4 meses. El residente estará asignado a:

Consulta Ambulatoria 

Unidades de Internamiento.

La práctica en la rotación por el Hospital Nacional de Niños hará énfasis en:

· Entrevista a padres de niños

· Evaluación psicológica a niños en la Consulta Externa

· Redacción de informes psicológicos supervisados

· Tratamiento o intervención psicológica a niños con diferentes alteraciones emocionales

· Participar en la evaluación psicológica de niños internados en diferentes servicios 

· Participar del análisis y discusión en presentaciones clínicas del Hospital y de la Unidad.

Esta rotación se llevará a cabo durante 4 meses del segundo año.  Toda actividad práctica será supervizada por el tutor /a asignado /a.

1.4  CLÍNICA DE LA UNION:   Durante el 2º año, por un período de  4 meses, el residente  realizará: Actividad Comunitaria dentro del Programa de Salud Mental

La rotación por una Clínica Periférica, se llevará a cabo durante el 1° y 2° semestre del segundo año, un día por semana durante 8 horas

Se pretende que el estudiante tome contacto con un centro asistencial de 2° nivel y que pueda a su vez situarse dentro del programa de salud mental y se incorpore a las actividades propias de ese nivel y las que se organizan con el primer nivel de atención, EBAIS.  El residente llevará a cabo las siguientes actividades:

· Entrevista psicológica

· Evaluaciones psicodiagnósticas

· Terapias grupales con niños, adolescentes y adultos

· Integrarse en un equipo de Salud Mental

· Participar en actividad de prevención

· Dar seguimiento a casos referidos del 1° y 3° nivel de atención.

El residente contará con la supervisión del psicólogo clínico asignado al equipo de salud mental de la Clínica

El residente puede repetir la rotación por algunos servicios de los hospitales en los últimos 4 meses, previo consentimiento del Consejo de Unidad de Posgrado, o de igual manera puede solicitar llevar a cabo una pasantía en su centro de prestigio fuera del país, durante 2 meses, según está previsto en el Reglamento de Especialidades (CENDEISSS)

Al finalizar  el posgrado se espera que el Residente haya tenido un total de 3.120 horas efectivas de  práctica clínica.

- ANEXO Nº 2 -

1. REQUISITOS DE INGRESO AL POSGRADO EN PSICOLOGIA CLINICA EN EL REGIMEN DE RESIDENCIA EN LA C.C.S.S - UCR(CENDEISSS – SEP)


1.1
INFORMACIÓN GENERAL SOBRE EL CONCURSO

El concurso de plazas se lleva a cabo anualmente para optar por una de las plazas que otorga la CCSS para llevar a cabo el programa de formación en Psicología Clínica.  A los concursantes que obtengan las notas mas altas se les asigna la plaza en orden de mayor a menor.


1.1.1
Los documentos para concursar para el Posgrado en Psicología Clínica deberán ser presentados en la Decanatura del Sistema de Estudios de Posgrado de la Universidad de Costa Rica, cuarto piso de la Biblioteca de Ingeniería y Ciencias Económicas, Ciudad Universitaria Rodrigo Facio.



1.1.2 
La fecha límite para la recepción de documentos en el Sistema de Estudios de Posgrado y las fechas de los exámenes de la I. ETAPA DE SELECCION, se publican oportunamente en los principales periódicos del país.


1.1.3
El estudiante debe cancelar previamente los derechos de examen en el CENDEISSS y en la Universidad de Costa Rica.



1.1.4
Todos los candidatos deberán someterse a evaluación psicológica en el Hospital Nacional Psiquiátrico.



1.1.5
Será exigida para presentar el examen la CEDULA DE IDENTIDAD.



1.1.6
La lista de las personas que ganaron el I etapa; así como la fecha para realizar la II ETAPA DE SELECCION, serán exhibidos en el CENDEISSS.


1.1.7  La aceptación definitiva de la solicitud planteada, queda sujeta a la validez de la documentación presentada y a que se hayan cumplido todos los requisitos solicitados en el Instructivo.

1.2  
REQUISITOS PARA PSICOLOGOS COSTARRICENSES


1.2.1

Llenar formulario de Solicitud de Admisión.


1.2.2

Fotocopia de cédula de identidad (anverso y reverso).


1.2.3

Curriculum vitae, adjuntando los siguientes documentos:


1.2.3.1

Certificación total de notas de cursos aprobados en las carreras universitarias

           1.2.3.2

Certificación de la Escuela de Psicología, en que conste el tema y la nota obtenida en el trabajo final de graduación.  




Se debe adjuntar dos cartas de recomendación sea de sus profesores o de sus jefes en la Institución en que trabajan.

           1.2.3.3

Dos fotocopias del título universitario de Licenciado en Psicología (deberán presentar original al entregar documentos).


1.2.3.4

Certificación de estar debidamente incorporado ante el Colegio de Psicólogos.


1.2.3.5

Trabajos publicados en Revista Científica (adjuntar separatas).


1.2.3.6

Constancia de un Centro Académico reconocido, en caso de conocer otro idioma además del español; indicar en la misma si lee, habla, comprende y escribe otro u otros idiomas.  Constancia de que domina un lenguaje de computación.


1.2.3.7

Certificar años de experiencia de trabajo en Psicología.


1.2.3.8.
Dos fotografías tamaño pasaporte.

   
1.2.4
Entrega de la solicitud de admisión y la documentación en las oficinas del Decanato del Sistema de Estudios de Posgrado de la Universidad de Costa Rica.


 1.2.5
La aceptación definitiva de la solicitud planteada, queda sujeta a la validez de la documentación presentada y a que se hayan cumplido todos los requisitos solicitados en el Instructivo.

1.3
REQUISITOS PARA PSICOLOGOS BECARIOS EXTRANJEROS


1.3.1
Curriculum Vitae (detalle de los estudios realizados)



1.3.1.1.
Fotocopia de las notas de grado.



1.3.1.2

Dos fotocopias del título de Licenciado en Psicología                      
(deberá presentar el original).



1.3.1.3.
Una foto tamaño pasaporte.


1.3.2
Dirección exacta de su domicilio, apartado postal y teléfono.


1.3.3
Certificación de beca de un organismo de su país de origen o internacional, cuyo monto no será menor al valor mínimo del costo de vida en San José, para la época de solicitud (con base en el sueldo de un Residente de Psicología Clínica).  Se debe adjuntar dos cartas de recomendación de sus profesores o de sus jefes en la instrucción en que laboran.


1.3.4  Certificación de que el candidato está en capacidad de financiarse personalmente durante e período de su formación, en el caso de que no sea becado por una institución (punto 3).  La certificación será de la persona que la financiará, con un monto no menor al valor mínimo del costo de vida de San José para la época de la solicitud.


1.3.5
Certificación de que el solicitante regresará a su país de origen a trabajar en una institución, una vez concluida su Residencia Universitaria en Costa Rica.


1.3.6
Deberá cancelar la cuota que se cobra por su entrenamiento en la Administración del CENDEISSS por años adelantados.


1.3.7
Las personas que aprueben el primer examen de Psicología General para el cual serán convocados, con la fecha y hora que se establezca, con la debida anticipación a través de la prensa escrita por un medio de gran circulación, tendrá derecho a presentar un segundo examen de especialidad en Psicología Clínica, al día siguiente.  Posteriormente se les comunicará el resultado de los mismos.


1.3.8   Durante el período que dure el programa de formación en Psicología Clínica, debe estar debidamente inscrito en el Colegio Prof. de Psicólogos de Costa Rica.

2.  NUMERO DE PLAZAS
El cupo de residentes estará limitado a las posibilidades de entrenamiento y de recursos docentes.  El número óptimo es de 4 a 6 estudiantes en régimen de residencia

3.  SISTEMA DE PAGO A LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

El estudiante del Posgrado  en psicología Clínica, debe mantenerse al día en sus obligaciones financieras, por concepto de Matrícula a la Universidad de Costa Rica.  Semestralmente, debe presentar al Coordinador de la Unidad de Posgrado, el recibo de cancelación de estas obligaciones lo que le dará opción a seguir cursando el semestre siguiente.  Los montos de pago serán los que estén vigentes en ese momento.

El estudiante debe cumplir en general, con las obligaciones financieras y administrativas fijadas en el Reglamento de Obligaciones Financieras de la Universidad de Costa Rica

ANEXO –3-

1. DESCRIPCION DE LOS CURSOS DEL POSGRADO  EN PSICOLOGIA CLINICA

1.1.  CURSOS DEL PRIMER AÑO:
PSICOPATOLOGIA I y II TC  \l 1 "ÍA I Y II"
Este curso tiene una duración de dos semestres (I y II).  Consiste en la adquisición de conocimientos relacionados con los cuadros clínicos de los diferentes trastornos mentales, sintomatología, etiología, epidemiología, diagnósticos diferenciales, y estrategias de intervención.

FUNDAMENTOS TEÓRICOS DE PSICOTERAPIA I y II TC  \l 1 "TEÓRICOS DE PSICOTERAPIA I Y II"
El curso tiene una duración de dos semestres (I y II).  Consiste en la adquisición de conocimientos teórico-prácticos de orientación psicoanalítica interpersonal y cognitivaque les permita actuar como psicoterapeutas en su práctica profesional.

RORSCHACH AVANZADO I y II TC  \l 1 "AVANZADO I Y II"
Este curso está dirigido exclusivamente a los residentes de Psicología Clínica, tiene una duración de dos semestres (I y II).  Consiste en profundizar en los conocimientos previos adquiridos en relación con el Test de Rorschach, adquirir conocimientos aplicados en la práctica clínica y su manejo a través de programas computarizados expertos para el análisis estructural.

PSICODIAGNÓSTICO AVANZADO I y IITC  \l 1 "ÓSTICO AVANZADO I Y II"
El curso tiene una duración de dos semestres (I y II).  Consiste en profundizar en los conocimientos previos con relación a pruebas psicológicas, su aplicación e interpretación en el campo clínico y su utilización en el proceso diagnóstico.  Contiene además, un seminario de pruebas neuropsicológicas

PSICOLOGÍA DINÁMICA I y II TC  \l 1 "ÍA DINÁMICA I Y II"
Este curso tiene una duración  de dos semestres (I y II).  Consiste en proporcionar conocimientos de las principales teorías psicodinámicas que permiten explicar los trastornos mentales mayores y los trastornos de personalidad.

PSICOTERAPIA DE GRUPO 
El curso tiene una duración de un semestre.  Consiste en impartir conocimientos teóricos de manejo psicoterapéutico necesarios para conducir grupo, posee una orientación teórica diversificada.

FORMULACIÓN DINÁMICA Y PRESENTACIÓN CONTINUA I y II TC  \l 1 "ÓN DINÁMICA Y PRESENTACIÓN CONTINUA I Y II"
Este curso tiene una duración de dos semestres (I y II).  Consiste en adquirir conocimientos con relación a los factores (psicológicos, interpersonales, sociales, físicos) más relevantes al caso y describir cómo el interjuego de estos afectan al individuo en el presente.  Los conocimientos teóricos que se adquirirán serán aplicados en el manejo y discusión de casos clínicos.

TEORÍAS DE COMUNICACIÓN Y RELACIONES HUMANAS 
El curso tiene una  duración de un semestre.  Se impartirán conocimientos de las diferentes teorías de comunicación que permiten explicar la forma de interrelación humana tanto normal como patológica a diferentes niveles (relaciones familiares, de pareja, etc.)

1.2. CURSOS DE SEGUNDO AÑO 
PSICOPATOLOGÍA DEL DESARROLLO I y II TC  \l 1 "ía del Desarrollo I y II "
Este curso tiene una duración de dos semestres (I y II).  Se impartirán conocimientos con relación a los trastornos mentales en la infancia y la adolescencia, el desarrollo biológico psicológico y social normal de esta población.

TERAPIA FAMILIAR SISTÉMICA I y II TC  \l 1 "Familiar Sistémica I y II"
Este curso tiene una duración de dos semestres (I y II).  Proporcionará conocimientos que refuercen el área de tratamiento familiar, desde una perspectiva sistémica, a fin de ampliar el foco de intervención terapéutica.

INTERVENCIÓN EN CRISIS TC  \l 1 "ón en Crisis"
Este curso tiene una duración de un semestre (se dictará en el primer semestre).  Brindará conocimientos con relación al abordaje de situaciones de emergencia psiquiátrica e intervención de situaciones de crisis.

PSICOFARMACOLOGÍA PARA PSICÓLOGOSTC  \l 1 "ía para Psicólogos"
El curso tiene una duración de un semestre (se dictará en el primer semestre).  Pretende brindar conocimientos generales de la utilidad de la psicofarmacológica en  pacientes psiquiátricos y la interacción de los psicofármacos en los procesos psicológicos.

PSICOTERAPIA BREVE TC  \l 1 "Breve I y II"
Este curso tiene una duración de un semestre (se dictará en el segundo semestre).  Se impartirán conocimientos con relación a los diferentes técnicas y procedimientos de la intervención psicoterapéutica de tiempo limitado.

TERAPIA CONDUCTUALTC  \l 1 "Conductual"
El curso tiene una duración de un semestre.  Se impartirán conocimientos de las técnicas y procedimientos más actualizados en terapia conductual y modificación de conducta aplicados a la psicología clínica.

TERAPIA DE NIÑOS Y ADOLESCENTESTC  \l 1 "de Niños y Adolescentes"
Este curso tiene una duración de un semestre (se dictará en el segundo semestre).  Se impartirán conocimientos acerca de las diferentes formas de abordaje psicoterapéutico en los niños y adolescentes.

PSICOFARMACOLOGIA PARA PSICOLOGOS

Es un seminario de 4 a 6 sesiones de trabajo en el que a modo de coloquio interactivo se discuten temas muy básicos de psicofarmacología entre los estudiantes y un profesionales experto en psicofarmacología.

ESTADISTICA E INVESTIGACION CLINICA

Este curso está impartido para estudiantes de diferentes disciplinas en el área de la salud

TUTORIA DE INVESTIGACIÓN TC  \l 1 "de Investigación"
Como parte del requisito de graduación del Posgrado en Psicología Clínica se deberá realizar una Monografía de investigación en la que  deberán poner en práctica conocimientos de metodología de investigación adquiridas, contando con la tutoriá de un profesor.

FUENTES DE REFERENCIA:  

· Adis.C.G,  Sobre la Historia de Psicología Clínica en Costa Rica:  en CÚPULA, Vol. 16, Nº27 (Dic.)1991.

· Baumann, U. Perez M.  Manual de Psicología Clínica.  Editorial Herder, Barcelona 1994, pag. 38-40

· Programa de Posgrado anterior realizado en 1979

· El Psicólogo Clínico en el Sistema Sanitario.  Propuesta para la   Comunidad Autónoma Andaluza, 1989 (folleto)

· Reglamento del Consejo de  Posgrado en Especialidades Médicas, CENDEISSS, CCSS (folleto)

· Reglamento General del Sistema de Estudios de Posgrado, Universidad de Costa Rica, 1998, SEP, UCR

CURSO: FUNDAMENTOS DE LA TEORIA PSICOANALITICA 

Y DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD I

1. JUSTIFICACION

Estudiar el comportamiento humano es aventurarse en el intento por comprender la propia naturaleza...vana ilusión en la que todos nos habremos de comprender algún día. Cuanto mas conocemos, más lejana la meta, pero al enriquecernos habremos progresado en los profundos espacios del ser.

El estudiante requiere de un lenguaje que le permita comunicarse.  Este curso intenta llenar ese objetivo a través de diversos autores y además, nutrir  la administración  por la increíble aventura que representa nuestra propia existencia

Trataremos de comprender al ser humano en su triple dimensión, biológica, psicosocial y espiritual, desde lo inmediato hasta lo trascendente.  Pretendemos con esto sensibilizar para tratar con los pacientes y percibir en sus observaciones y experiencias personales la turtuosa experiencia del quehacer humano y la difícil peregrinación de su alma.

Estudiaremos como introducción a Sigmund Freud en sus aspectos fundamentales, un deber necesario en la psicología dinámica.  Pero habremos también de enriquecernos de otras perspectivas hacia una comprensión holística que deje abierto el camino hacia la totalidad, infinita de los contenidos

2. OBJETIVO GENERAL

2.1 Exponer los conceptos fundamentales del psicoanálisis aplicadas al desarrollo de la personalidad

3. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

3.1 Introducir al estudiante en la apreciación de lo temporal  y lo trascendente como eventos permanentes al quehacer humano.

3.2 Ofrecer el marco de referencia necesario para estudiar y comprender la génesis y dinámica de la personalidad como proceso

3.3 Establecer las bases teóricas necesarias para comprender los elementos necesarios para interpretar el proceso interperssonal

3.4 Familiarizar al estudiante con la interpretación dinámica de la motivación de la conducta

3.5 Proveer al estudiante de un lenguaje y conceptualización fundamental que le permita avanzar en el estudio de la teoría y práctica psicoanalítica
4. METODOLOGIA

El programa propuesto consta de dos partes, la primera contempla una Introducción a la y Teoría Psicoanalítica Freudiana.  La segunda parte abarca el Desarrollo de la Personalidad según otros autores

Para la primera parte la metodología es una exposición compartida.  Un temario básico es desarrollado por los estudiantes que serán responsables de preparar y presentar según una distribución establecida de los contenidos concernientes a cada fecha.  Se evaluará al estudiante según su esmero en la presentación del tema otorgado y en su participación dentro de las discusiones que se susciten

La segunda parte reúne información con relación a una variedad de autores cuya presentación se ofrecerá con exposición en clase, lecturas sugeridas y discusiones sobre lo visto.  Al final habrá una prueba escrita sobre toda la materia cubierta

5-  CONTENIDOS

· Introducción al curso
· Introducción a la teoría freudiana
· Importancia de la teoría Freudiana hoy.
· Principios del determinismo psíquico y la conciencia como atributo excepcional y no regular de los procesos psíquicos
· Concepto de procesos conscientes, preconscientes e inconscientes.  Manifestaciones cotidianas del inconciente.
· EXAMEN PARCIAL
· Teoría de los impulsos: diferencia y semejanza con los instintos, líbido y agresión, concepto de catexias
· Desarrollo de acuerdo con la teoría impulsiva:  etapa oral, etapa anal, etapa fálica.  Equivalentes cotidianos de las conductas en cada etapa
· Fijación de las catexias y su importancia clínica.  Regresión
· Hipótesis de organización del aparato psíquico:  hipótesis telescópica, hipótesis topográfica, hipótesis estructural
· Proceso primario, secundario: desplazamiento, condensación
· Desarrollo del ego
· El principio del placer
· Génesis de la angustia
· Mecanismos de defensa del ego
· Narcicismo primario y secundario
· Objetos parciales y ambivalencia
· Complejo de Edipo
· Formación del Superego
· Lapsus – accidentes
· El ingenio
· Los sueños
· Conceptos psicopatológicos
· EXAMEN FINAL
6.  EVALUACION

EXAMEN PARCIAL


40%

PARTICIPACION EN CLASE
20%

EXAMEN FINAL


40%

7.  BIBLIOGRAFIA

· Brenner, Ch. Elementos Fundamentales de Psicoanálisis, Buenos Aires: Editorial Libros Básicos S.C.A., 1968
· Freud,S,  “Obras Completas”, Amrrortu Editores, 24 tomos, Buenos Aires, Argentina, 1975
· Gabbard, Glen O. Psychodynamic Psychiatry in Clinical Practice (The DSM IV Edition), Washington, D.C., London, England: american Psychiatric Press Inc., 1994
· Mahler, M.S. The Psychological Birt of the Human Infant.  New York: Basic Books, 1975
· Winnicott, D.W.  The Maturational Processes and the Facilitating Environment.  New York: Int. Univ. Press, 1965
· Winnicott, D.W. “Transitional Objects and Transitional Pheromena”, Inr. J. Psa, 34-89-99, 1953.
· Spitz, R.A. “Anaclitc Dpression”, Psa. Study Child, 2:313-341, 1946
· Mahler, M.S. “A Study of the Separation Individuation process and its Possible Applications to Borderline Phenomena in the Psychiatric Situation”, Psa. Study Child, 26:403 – 424, 1971
· Masterson, J.F. and Rinsley, D.B. “The Borderline Syndrome: The role of the mother in the genesis and psychic structure of the borderline personality”, Int. J. Ps.., 56:163-178

CURSO: FUNDAMENTOS DE LA TEORIA PSICOANALITICA 

Y DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD II

1.  JUSTIFICACION

Estudiar el comportamiento humano es aventurarse en el intento por comprender la propia naturaleza...vana ilusión en la que todos nos habremos de comprender algún día. Cuanto mas conocemos, más lejana la meta, pero al enriquecernos habremos progresado en los profundos espacios del ser.

El estudiante requiere de un lenguaje que le permita comunicarse.  Este curso intenta llenar ese objetivo a través de diversos autores y además, nutrir  la administración  por la increíble aventura que representa nuestra propia existencia

Trataremos de comprender al ser humano en su triple dimensión, biológica, psicosocial y espiritual, desde lo inmediato hasta lo trascendente.  Pretendemos con esto sensibilizar para tratar con los pacientes y percibir en sus observaciones y experiencias personales la turtuosa experiencia del quehacer humano y la difícil peregrinación de su alma.

Estudiaremos como introducción a Sigmund Freud en sus aspectos fundamentales, un deber necesario en la psicología dinámica.  Pero habremos también de enriquecernos de otras perspectivas hacia una comprensión holística que deje abierto el camino hacia la totalidad, infinita de los contenidos

2.  OBJETIVO GENERAL

2.1 Exponer los conceptos fundamentales del psicoanálisis aplicadas al desarrollo de la personalidad

3.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS

2.1  Introducir al estudiante en la apreciación de lo temporal  y lo trascendente         como eventos permanentes al quehacer humano.

2.2  Ofrecer el marco de referencia necesario para estudiar y comprender la génesis y dinámica de la personalidad como proceso   

2.3 Establecer las bases teóricas necesarias para comprender los elementos necesarios para interpretar el proceso interperssonal

2.4 Familiarizar al estudiante con la interpretación dinámica de la motivación de la conducta

2.5 Proveer al estudiante de un lenguaje y conceptualización fundamental que le permita avanzar en el estudio de la teoría y práctica psicoanalítica

4.  METODOLOGIA

El programa propuesto consta de dos partes, la primera contempla una Introducción a la Teoría Psicoanalítica Freudiana.  La segunda parte abarca el Desarrollo de la Personalidad según otros autores

Para la primera parte la metodología es una exposición compartida.  Un temario básico es desarrollado por los estudiantes que serán responsables de preparar y presentar según una distribución establecida de los contenidos concernientes a cada fecha.  Se evaluará al estudiante según su esmero en la presentación del tema otorgado y en su participación dentro de las discusiones que se susciten

La segunda parte reúne información con relación a una variedad de autores cuya presentación se ofrecerá con exposición en clase, lecturas sugeridas y discusiones sobre lo visto.  Al final habrá una prueba escrita sobre toda la materia cubierta

5.  CONTENIDOS

· Desarrollo de la personalidad

· Definición de personalidad

· Variables biológicas y temperamento.  Embriología, Mielinización, Lateralidad hemisférica dominante

· Potencial de desarrollo vs oportunidad

· Desarrollo.  Concepto de desarrollo

· El proceso de desarrollo.  De dónde venimos?

· El niño y su entorno, el inicio del aprendizaje

· La unidad mamá hijo

· Etapas de Desarrollo

· Concepto de etapa

· El Self y los objetos en el proceso de desarrollo 

· Primera Etapa, Autista

· Segunda Etapa, inicio de la Simbiosis

· Tercera etapa

· Cuarta Etapa. Separación e Individuación

· Evolución hacia la constancia objetal

· Masculino – femenino.  Género sexual, identidad sexual, rol sexual

· Desarrollo sexual: género sexual, genotipo y fenotipo.  Problemas de hermafroditismo

· Definición de la identidad sexual

· El rol paterno ante el desarrollo

· Etapas de desarrollo según autores.  Freud 

· Otto Kernberg

· Margareth Mahler

· Erick Erickson

· Proceso de individuación

· Individuación sexual 3 a 6 años

· Individuación social 6 12 años

· EXAMEN PARCIAL

· Emancipacion 12 a18 años

· Desarrollo cognoscitivo

· Nuevos aspectos Yoicos 

· Desarrollo de las relaciones amorosas

· Elaboración de un concepto propio

· Problemas en la adolescencia

· Consideraciones diagnósticas y pronósticas en un adolescente con trastonos de conducta

· Psicopatología

· Adulto joven 18 a 30 años

· Adulto 30 años

· Madurez 50 años

· Vejez y muerte...la última etapa de crecimiento

· Autoanálisis en los principios jungianos

· Introducción a Carl Jung

· Niveles de desarrollo de la conciencia

· EXAMEN FINAL

6.  EVALUACION

EXAMEN PARCIAL


40%

PARTICIPACION EN CLASE
20%

EXAMEN FINAL


40%

7.  BIBLIOGRAFIA

· Brenner, Ch. Elementos Fundamentales de Psicoanálisis, Buenos Aires: Editorial Libros Básicos S.C.A., 1968
· Freud,S,  “Obras Completas”, Amrrortu Editores, 24 tomos, Buenos Aires, Argentina, 1975
· Gabbard, Glen O. Psychodynamic Psychiatry in Clinical Practice (The DSM IV Edition), Washington, D.C., London, England: american Psychiatric Press Inc., 1994
· Mahler, M.S. The Psychological Birt of the Human Infant.  New York: Basic Books, 1975
· Winnicott, D.W.  The Maturational Processes and the Facilitating Environment.  New York: Int. Univ. Press, 1965
· Winnicott, D.W. “Transitional Objects and Transitional Pheromena”, Inr. J. Psa, 34-89-99, 1953.
· Spitz, R.A. “Anaclitc Dpression”, Psa. Study Child, 2:313-341, 1946
· Mahler, M.S. “A Study of the Separation Individuation process and its Possible Applications to Borderline Phenomena in the Psychiatric Situation”, Psa. Study Child, 26:403 – 424, 1971
· Masterson, J.F. and Rinsley, D.B. “The Borderline Syndrome: The role of the mother in the genesis and psychic structure of the borderline personality”, Int. J. Ps.., 56:163-178
CURSO:  FORMULACION DINAMICA Y

PRESENTACION CONTINUA  DE CASOS I

I. JUSTIFICACION:


El presente curso de Formulación Dinámica y Presentación Continua I de psicoterapia asignados a los estudiantes, forma parte del programa de formación deben psicoterapia.  Los estudiantes, además de la formación técnica que reciben en los Cursos de Psicoterapia I y II, deben consolidar su entrenamiento con la atención y supervi​sión de casos asignados para psicoterapia individual. 

TC  \l 1 ""
2.   OBJETIVO GENERAL:
2.1
Identificar mediante el abordaje psicoterapéutico, aquellos factores (psicológicos, interpersona​les, socia​les, físicos) más relevantes del caso y valorar cómo el interjuego de estos afectan al individuo en el presente, para organizar la estrategia psicoterapéutica más adecuada.

TC  \l 1 ""
3.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
3.1  Integrar la información que el paciente aporta de manera que permita comprender el comportamiento sinto​mático y los conflictos intra psíquicoss e interpersonales del paciente, a la luz de la teoría psicoanalítica inter​personal.

3.2  Identificar el patrón interaccional que define la relación terapéutica.

3.3  Señalar el comportamiento y las transacciones del terapeuta y del paciente que facilitan o interfieren con la relación terapéutica, y con el logro de los objetivos de la misma.

3.4  Facilitar el aprendizaje del quehacer psicoterapéutico, es decir el manejo de la resistencia, transferencia, contratransferencia y situaciones específicas que se presentan en el proceso psicotera​péutico.

4.  METODOLOGIATC  \l 1 "4.  METODOLOGIA"

El presente curso es teórico – práctico y está diseñado para ser impartidos con clases de forma magistral y en la mayoría de ellas se presentarán los casos a cargo de los estudiantes para ser supervisados en grupo.   El curso ofrece una supervisión en grupo a los participantes lo cual les permite una excelente oportunidad para enriquecerse de la experiencia de los compañe​ros.

Se propiciará la participa​ción, comentarios y apreciaciones acerca del caso por parte de los alumnos.  Todos los asistentes al curso presentarán durante dos sesiones consecutivas  un mismo caso, que no haya sido supervisado previamente.  Deberá presentar la formulación dinámica del caso a la luz del marco conceptual teórico de las etapas de desarrollo de E. Erickson y  un resumen del diálogo terapéutico de las sesiones

¡Error!Marcador no definido.5.  PRACTICASTC  \l 1 "5.  PRACTICAS"
Los alumnos del curso tendrán  un mínimo de 3 casos asignados de psicoterapia individual por semana.  Se pretende que el estudiante realice un mínimo de 48 horas de prácticas de psicoterapia individual.  El estudiante debe recibir 1 hora de supervisión de psicoterapia semanal, por parte de 1 tutor asignado.

El profesor llevará control de las actividades de prácticas de los alumnos de este curso.

6.   CRONOGRAMA:
TEMA 





REFERENCIA
-  Introducción al curso



Maier, E., Cap. 2

-  Modelo de Formulación Dinámica


“ “

- Revisión del concepto de desarrollo de 

“ “

  Erickson. Primera y segunda fase.

- Tercera y cuarta fase del desarrollo.


“ “

   (Erickson)

- Quinta fase del desarrollo.



“ “

- Sexta  fase del desarrol​lo. (Erickson)


“ “

- Sétima y octava fase del desarrollo (Erickson)

“ “

- Presentación de un caso de Psicoterapia, durante
“ “

  dos clases consecutivas, a cargo del Estudiante Nº1

- Presentación de un caso de Psicoterapia, durante
“ “

  dos clases consecutivas, a cargo del Estudiante Nº2

- Presentación de un caso de Psicoterapia, durante

  dos clases consecutivas, a cargo del Estudiante Nº3
“ “

- Presentación de un caso de Psicoterapia, durante
“ “

  dos clases consecutivas, a cargo del Estudiante Nº4

- Presentación de un caso de Psicoterapia, durante
“ “

  dos clases consecutivas, a cargo del Estudiante Nº5

- Presentación de un caso de Psicoterapia, durante
“ “

  dos clases consecutivas, a cargo del Estudiante Nº6

- EXAMEN FINAL
7.
EVALUACION:                                                   

         
Se hará una evaluación al final del ciclo la cual será en base al concepto de la presentación del caso y de la partici​pación del mismo.

   

*  Presentación del caso

30%



*  Prácticas



50%



*  Examen Final


20%                      

8.  BIBLIOGRAFIA:




 


Se recomienda que los residentes se familiaricen  con la literatura (libros y revistas) en la que se presenta, discute y describe el manejo de casos de psicoterapia. Algunos de estos pueden ser los siguientes:

· Adis,G. "Interaccción en Espejos", Editorial Costa Rica,  San José 1978.

· Adis,G:" Psicoterapia desde una Perspectiva Interpersonal", 
Editorial Fernández Arce, San José, 1990.

· Alexander, F. "Terapéutica Psicoanalítica",

· Basch Michael Franz: "Understanding Psychotherapy", Basic Books, Inc., Publishers, New York, 1988.

· Codersch, J.: "Psiquiatría Dinámica", Editorial Herder, Barcelona, España, 1975.

· Erickson, E.H. "Infancia y Sociedad", Editorial Hormé, Buenos Aires, Argentina, 1966.

· Erickson, E.H. Adolescencia y Adolescencia y sociedad. Editorial Siglo XIX, México 1974

· Fenichel, O.: "Teoría Psicoanalítica de las Neurosis", Edito​rial Paidós, Buenos Aires, Argentina, 1966.

· Lion. J.  Trastornos de la Personalidad. Editorial Salvut. Barcelona 1978

· Maier, H. :"Tres Teorías sobre el Desarrollo Psicológico del Niño", Editorial Amorrurtu, Buenos Aires, Argenti​na, 1969.

· McKinnon, E. y Michels,R.: "Psiquiatría Clínica Aplicada", Editorial Interamericana, México, 1964.

· Paul, I. "Cartas a un Jóven Terapeuta", Editorial Amorrortu, Buenos Aires.

· Stern, Daniel N.: "El Mundo Interpersonal del Infante", Editorial Paidós, Buenos Aires 1991.

· Sullivan, H.S. "La Entrevista Psiquiátrica", Editorial  Psique, Buenos Aires, Argentina, 1964.   

CURSO:  FORMULACION DINAMICA Y 

PRESENTACION CONTINUA DE CASOS  II
1. JUSTIFICACION:

El presente seminario de Formulación Dinámica y Presentación Continua II forma parte del programa de formación en Psicoterapia.  Los estudiantes de Psicoterapia además de la formación técnica que reciben en los Cursos de Psicoterapia, I y II deben consolidar su entrenamiento con la atención y supervi​sión de casos asignados para psicoterapia individual.  En el curso de Formulación Dinámica y Presentación Contínua de casos I, se hizo énfasis en el modelo con un enfoque psicoanalítico y psicosocial.  En el presente curso se hará énfasis en el enfoque cognitivo que en este momento está emergiendo con fuerza en el ámbito psicoterapéutico.  También se revisará las nuevas aportaciones de la Psicoterapia interpersonal.

2.  OBJETIVO GENERAL:
2.1 Identificar, mediante el abordaje psicoterapéutico aquellos factores (cognitivos, interpersona​les, psicosociales, socia​les, y  físicos) más relevantes del caso y valorar cómo el interjuego de estos afectan al individuo en el presente.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.1-
Integrar la información que el paciente aporta de manera que permita comprender el comportamiento sinto​mático y los desajustes cognitivos intra e interpersonales del paciente, a la luz del modelo cognitivo e inter​personal.


3.2.-
Identificar el patrón interaccional que define la relación terapéutica.


3.3.-
Señalar el comportamiento y las transacciones del terapeuta y del paciente que facilitan o interfieren con la relación terapéutica, y con el logro de los objetivos de la misma.


3.4.-
Facilitar el aprendizaje del quehacer psicoterapéutico, es decir el manejo de la empatía, la transferencia, la contratransferencia en situaciones específicas que se presentan en el proceso psicotera​péutico.

4.  METODOLOGIA

El curso es teórico – práctico y está diseñado para ser impartidas algunas de sus clases en forma magistral y en la mayoría se presentarán los casos a cargo de los estudiantes para ser supervisados en grupo.  El curso ofrece una supervisión en grupo a los participantes lo cual les permite una excelente oportunidad para enriquecerse de la experiencia, como psicoterapeuta, de los casos que están llevando los compañeros de clase.  Se propiciará la participa​ción, comentarios y apreciaciones acerca del caso por parte de los alumnos.  Todos los asistentes al curso presentarán dos sesiones consecutivamente de un mismo caso, siendo obligatoria esta presentación.

5.  PRACTICAS

Los alumnos del curso tendrán un mínimo de 3 casos asignados de psicoterapia individual por semana.  Se pretende que el estudiante realice aproximadamente 48 horas de prácticas de psicoterapia individual.  El estudiante debe recibir 1 hora de supervisión de psicoterapia semanal, por parte de 1 tutor asignado

El profesor llevará control de las actividades de prácticas de los alumnos de este curso.

6.   CONTENIDOS

TEMA
REFERENCIA




-  Introducción al curso


-  Morfología Cognitiva de la Psicopatología
BLATT, S.  Artículo 1991



-  Etapas de desarrollo de los esquemas cognitivos
BLATT, S.  Artículo 1991



-  Esquemas cognitivos y psicopatológicos
BLATT, S.  Artículo 1991



-  Estructuras representacionales en Psicopatología
BLATT, S.  Artículo 1995



· Presentación de un caso de Psicoterapia durante dos clases consecutivas a cargo del estudiante 1




· Presentación de un caso de Psicoterapia durante dos clases consecutivas a cargo del estudiante 2




· Presentación de un caso de Psicoterapia durante dos clases consecutivas a cargo del estudiante 3




· Presentación de un caso de Psicoterapia durante dos clases consecutivas a cargo del estudiante 4




· Presentación de un caso de Psicoterapia durante dos clases consecutivas a cargo del estudiante 5




· EXAMEN FINAL


7.  EVALUACIÓN
¡Error!Marcador no definido.La evaluación incluye la presentación del caso, las prácticas y el examen finalTC  \l 1 "La evaluación incluye la presentación del caso, las prácticas y el examen final"

Presentación  
30%


Prácticas

50%


Examen Final
20%

8. BIBLIOGRAFIA:




 


Se recomienda que los residentes se familiaricen  con la literatura (libros y revistas) en la que se presenta, discute y describe el manejo de casos de psicoterapia. Algunos de estos pueden ser los siguientes:

· Adis,G.:"Interaccción en Espejos", Editorial Costa Rica, San José 1978.

· Adis,G:" Psicoterapia desde una Perspectiva Interpersonal", Editorial Fernández Arce, San José, 1990.

· Beck, Aaron T: "Terapia Cognitiva de la Depresión", Editorial Descleé de Brouwer, Bilbao 1983.

· Blatt, Sideney.  “Morfología Cognitiva de la Psicopatología”, The Journal of Nervous and mental Disease, Vol 179 Nº8, August 1991, Nº serie 1305

· Ellis, A.  “Manual de terapia racional emotiva”, Ed. Desclee de Brouwer, Bilbao 1981

· Schramm, E.  “Psicoterapia Interpersonal”, Ed. Masson, Barcelona 1998

 CURSO:   PSICOTERAPIA INDIVIDUAL  I¡Error!Marcador no definido.
1.  JUSTIFICACION:

Los estudiantes de Psicología Clínica deben adquirir sólidos conocimientos teóricos y técnicos que le permitan ofrecer tratamiento psicoterapéutico a los pacientes en su práctica profesional.  La adquisición de conocimientos teóri​cos, apoyada con la supervisión de los casos asignados para psicoterapia individual, proporcionará a los estudiantes  de ambas disciplinas una excelente experiencia formativa a nivel teórico-práctico.  

El curso brinda al alumno la revisión de conceptos teóricos e implementación de estrategias técnicas de intervención terapéuticas, en al modalidad de psicoterapia individual, con orientación psicoanalítica interpersonal.  La psicoterapia constituye una de las funciones esenciales del quehacer del psicólogo clínico, para dar respuesta a las demandas asistenciales, tanto a nivel institucional como a nivel privado.

Día a día la demanda de servicios de atención se incrementa y un alto porcentaje de las referencias son para psicoterapia.  El curso pretende  capacitar al alumno, para que junto con la supervisión que reciba de los cursos asignados, esté preparado para cumplir con el rol de psicoterapeuta.

2-  OBJETIVO GENERAL:
2.1.
El  objetivo general del curso es lograr que los estudiantes de Psicología Clínica profundicen y adquieran los conocimientos teórico-prácticos de orientación psicoanalítica interper​sonal que les permita actuar como psicoterapeutas en su práctica profesio​nal.

3.  OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Que el alumno aprenda a:

3.1
Identificar los conflictos y situaciones en aquellos pacientes que puedan beneficiarse de tratamiento psicoterapéutico.

3.2
Identificar en el paciente los patrones de interacción.

3.3
Discriminar el fenómeno de transferencia y contratrasferencia.

3.4
Detectar, analizar y abordar las resistencias del paciente en el proceso terapéutico.

3.5
Utilizar técnicas de confrontación e interpretación.

3.6
Utilizar técnicas de elaboración que llevan al paciente a tomar insight y que finalmente provoque el cambio deseado en el pacien​te.

4.   METODOLOGIA

La metodología de enseñanza es de clase magistral en la mayor parte de las lecciones y el comentario en clase de lecturas asigna​das a los alumnos.

actividad.

5.  PRACTICA
Se les solicitará que asuman 3 casos de psicoterapia indivi​dual que deben de supervisar con un profesor o tutor que tenga la disponibilidad para asumir dicha

6.
CONTENIDOS:
 TEMA                                                                               REFERENCIAS
 - Introducción.Definición       



Paul, Cap II y III

 y objetivos de la psico terapia 



Singer,Cap. III 

 ADIS, Introduc​ción





kleinke,Cap.I                                                
   





          Garrido, M. Cap. 1









Strupp, Cap I

- Aspectos teóricos de la Psicoterapia.


Singer, Cap IV

-  Paradigmas. Comparación entre posiciones

Levenson, Cap V

 paradigmáticas 





Adis, Introduc​ción

- Paciente y terapeuta: necesidades y          

Paul, Cap. II y III

 Expectativas              




Singer, Cap III

                                                 



Basch, Cap. III y IV                                                  

- Proceso de la psico terapia 



Schramm, Cap V y VI









Singer, Cap IV y VI                         

- Entrevista inicial: contrato terapéutico


Paul, Cap XVII y XVIII

                                                 



Singer, Cap IV y VI

- Entrevista inicial: Continuación.  


Adis, Cap I y II          

 EXAMEN PARCIAL 

- Patrones de interacción        



Sullivan, Cap V

                                                 



Adis, Cap III

- Transferencia.                 




Basch, Cap. VI




                                                 



Thoma, H. Cap.II

- Transferencia: continuación       



Singer, Cap XI

                                           




Alexander.

                                                 



Freud., O.C.

- Contratransferencia.           



Paul, Cap XX y XXII.

           






Thoma, Cap III

- Resistencia.                   




Thoma, H. Cap. III 









Paul, Cap XII

                                                 



XIII, XIV y XV

- Interpretación





Adis, Cap IV









Singer, cap. IX

- Concepto de elaboración
    



Apuntes

- Terminación y Separación        



Singer,Cap Xiv

¡Error!Marcador no definido.EXAMEN FINALTC  \l 1 "EXAMEN FINAL"
7.  EVALUACION:

Conforme se vayan exponiendo los temas se harán quizzes al inicio de cada clase.  Se realizará un examen parcial y un examen final.  El valor asignado a las evaluaciones es el siguiente:



Quizzes

30%



Ex. Parcial

30%



Ex. Final

40%

8.
BIBLIOGRAFIA:
· Adis, C., G.  "Psicoterapia desde una Perspectiva Interpersonal".  Editorial Fernández A. San José, 1990.

· Adis, C., G.   "Interacción en Espejos".  Editorial Costa  Rica, San José, 1978.

· Alexander, F.  "Terapéutica Psicoanalítica".  Editorial  Paidós.  Buenos Aires, 1965.

· Basch, Michael "Understanding Psychotherapy".  Editorial Basic Books, Inc., Publishers, New York 1988

· Beck, A. " Terapia Cognitiva de la Depresión".  Ed. Desclee, Bilbao, 1983.

· Bellak, L.     "Manual de Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencias". Editorial Manual Moderno, México 1986.

· Freud, S.      "Obras Completas".  Editorial Biblioteca Nueva. Madrid, 1948.  Vol. I y II.

· Fromm, E.      "El Lenguaje Olvidado".  Editorial Machette   S.A. Buenos Aires, 1972.

· Garrido, M     “Psicoterapia, Modelos Contemporáneos, Ed. Promolibro, Valencia 1994

· Haley, J.      "Estrategias en Psicoterapia".  Editorial  Toray, Barcelona, 1966.

· Kernberg, O.   "Trastornos Graves de la Personalidad".  Ed.  M. Moderno, 1987.

· Kleinke, C.
"Principios comunues en Psicoterapia."  Ed. Desclée De Brouwer, Bilbao, 1995

· Lerner, M.     "Introducción a la Psicoterapia de Rogers". Nueva Visión, Buenos Aires, 1974.

· Levenson, E.   "Requiem por el Psicoanálisis".  Editorial, Barcelona, 1974.

· Malan, D.      “Psicoterapia Individual”. Ed. Paidos, buenos Aires 1991
· Paul, I. H.    "Cartas a un Joven Terapeuta".  Editorial, Buenos Aires, 1973.

· Singer, E.     "Conceptos Fundamentales de la Psicoterapia". F.C.E.  México, 1975.

· Schramm, E.   “Conceptos Fundamentales de la Psicoterapia”. Editorial Desclee de Brouwer, Bilbao 1993

· Strupp, Hans H."Una Nueva Prespectiva en Psicoterapia Editorial Descleé de Brouwer, Bilbao 1993.

· Sullivan,H.S.  "La Entrevista Psiquiátrica".  Editorial. Buenos Aires, 1979.

· Thoma, K.      "Teoría y Práctica del Psicoanálisis". Herder. Barcelona, 1979.


CURSO:  PSICOTERAPIA INDIVIDUAL II
1.  JUSTIFICACION:

Los estudiantes de Psiquiatría y Psicología Clínica deben adquirir sólidos conocimientos teóricos y  técnicas que le permitan ofrecer tratamientos psicoterapéuticos a los pacientes en su práctica profesional.  La adquisición de conocimientos teóricos, apoyada con la supervisión de los casos asignados para psicoterapia individual proporcionará a los estudiantes de ambas disciplinas una excelente experiencia formativa a nivel teórico-práctico.  En el curso de Psicoterapia 1 se hizo en los conceptos  básicos de psicoterapia con énfasis en psicoanálisis.  Durante este curso se hará énfasis en el enfoque interpersonal y cognitivo con el fin de que el estudiante tenga una visión multimodal de la psicoterapia.

2.  OBJETIVO GENERAL:
2.1 El  objetivo general de este curso es lograr que los estudiantes profundicen y adquieran los conocimientos teóricos-prácticos de orientación psicoanalítica interpersonal que les permita actual como psicoterapeutas en su práctica profesional.

3.  OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Que el alumno aprenda a:

3.1 Identificar los conflictos y situaciones en aquellos pacientes que puedan beneficiarse de tratamiento psicoterapéutico.

3.2 Identificar en el paciente los patrones de interacción disfuncionales

3.3 Detectar, analizar y manejar las resistencias del pacientes en el proceso terapéutico.

3.4 Utilizar técnicas de confrontación e interpretación.

3.5 Utilizar técnicas de elaboración que llevan al paciente a tomar insight y que finalmente provoquen el cambio deseado en el paciente.

4.  METODOLOGIA:

La metodología de enseñanza es de clase magistral en la mayor parte de las lecciones,  y otras con comentarios de lecturas asignadas a los alumnos.

5.  PRACTICA

Se le solicitará a los alumnos que asuman tres casos de psicoterapia individual que deben de supervisar con un profesor o tutor que tenga disponibilidad para esa tarea.

6.   CONTENIDOS:

TEMAS

REFERENCIAS





-  Introducción al curso





-  Terapia Cognitiva

Garrido Fernández  Cap. XIV





-  Visión General de la T.C. de los trastonos         de Personalidad

    Teoría de los trastornos de la personalid.

Beck, A. Cap. 1.  y Cap. 2





- Perfiles Cognitivas

  Principios Generales de Terapia Cognitiva

Beck, A. Cap. 3  y Cap. 4





- Técnicas Especializadas

Beck, A. Cap. 5





- Aplicaciones Clínicas

  Trastorno Paranoide, Trastorno Esquizoide y       Esquizotípico  de la personalidad

Beck, A. Cap. 6 y Cap. 7





- Trastorno Histérico y Trastorno Obsesivo –        Compulsivo de la personalidad  

Beck, A. Cap. 10 y Cap. 14





- Terapia Cognitiva de la Depresión. Visión         General

Beck, A. Cap. 1





- Papel de las Emociones en la Terapia Cognit.

Beck, A. Cap. 2





- Técnicas Específicas para el Paciente Suicida    Entrevista con el paciente suicida

Beck, A. Cap. 10  y Cap. 11





- EXAMEN PARCIAL











- Psicoterapia Interpersonal

  Abordajes terapéuticas de la depresión 

  Psicoterapia Interpersonal en sesión de             conjunto

Schramm. E.  Cap. 4 y Cap. 5





- Objetivos de la Psicoterapia Interpersonal,          Diagnóstico, Duelo, Disputas interpersonales    del Rol

Schramm. E.  Cap. 7,8,9, y 10





- Déficits  interpersonales

Schramm. E.  Cap. 12





- Terminación del Tratamiento y Técnicas            Específicas

Schramm. E.  Cap. 13 y Cap. 14









7.  EVALUACION:

Conforme se vayan exponiendo los temas se harán quices al inicio de cada clase.  Se realizará un examen parcial y un examen final.  El valor asignado a las evaluaciones es el siguiente.





Quices


30%





Examen parcial

30%





Examen final


40%

8.  BIBLIOGRAFIA:
· Beck, Freeman, A.  Terapia Cognitiva de los Trastornos de la Personalidad.  Editorial Paidos, Barcelona 1995

· Beck, A, Rusa, A.   Terapia Cognitiva de la Depresión. Editorial Desclee de Brouwer, Bilbao, 1983

· Garrido, J.  Psicoterapia: Modelos Contemporáneos y Aplicaciones.  Editorial Promolibro, Valencia 1994

· Scharamm, E.    Psicoterapia Interpersonal.  Editorial Masson, Barcelona, 1998

CURSO:  PSICODIAGNOSTICO AVANZADO 1

1.
JUSTIFICACION


Una de las metas en la formación del estudiante de Psicología Clínica es fortalecer los conocimientos en el área de psicodiagnóstico que ha adquirido durante su carrera profesional.  El psicodiagnóstico forma parte de las funciones que a diario debe realizar el profesional en Psicología Clínica.  El avance en la teoría psicológica, neurociencias y estadística, entre otras, ha permitido el desarrollo de métodos y técnicas cada vez más sofisticadas y precisas para el estudio y la medición de las diferentes manifestaciones de la vida psicológica de los  individuos. 

Debido a lo anterior, un curso en el que se contemple el estudio de la aplicación, interpretación e integración de las pruebas psicológicas debe ser parte de la formación integral de la Maestría en Psicología Clínica.

2.  OBJETIVO GENERAL
2.1 Como objetivo general se pretende que el estudiante profundice en sus conocimientos sobre las pruebas psicológicas a estudiar.  Además, al finalizar el curso, el estudiante deberá ser capaz de integrar en un informe los hallazgos de las pruebas psicológicas.  Se espera que el conocimiento de estos instrumentos le ayuden a obtener una mejor comprensión de los sujetos evaluados.

3.  OBJETIVOS ESPECIFICOS
Los objetivos específicos que pretende el curso son los siguientes:

3.1 Conocer los fundamentos técnicos y estadísticos de las pruebas psicológicas en general.

3.2 Conocer los fundamentos técnicos y estadísticos de cada una de las pruebas psicológica

3.3 Consolidar los conocimientos de la aplicación de cada una de las pruebas psicológicas

3.4 Consolidar los conocimientos de interpretación sobre las pruebas psicológicas.

3.5 Confeccionar informes psicológicos en forma organizada y con el rigor profesional exigido.

4.  METODOLOGIA


El curso se impartirá en forma colegiada.  La metodología de enseñanza será magistral y participativa.  Los estudiantes tendrán lecturas asignadas para cada un de las pruebas o temas a estudiar y escucharán la exposición y presentación del tema que hará el profesor.  Además de las lecturas asignadas, los estudiantes estarán en la obligación de practicar e integrar en un informe las pruebas y temas estudiados.

5.   CONTENIDO DEL CURSO
                                         Tema                                              Lectura

Introducción

Elaboración del informe
Fernández-Ballestero Rocío. Psicodiagnóstico. UNED, Madrid,1986.  Capítulo I y II.

 Presentación de modelos de informes. 



Bender Gestalt, Test Integración Visomotora Beery
Hutt, M.  La Adaptación Hutt del Test Guestáltico de Bender.  Editorial Guadalupe, Buenos Aires, 1975. Capítulo V, VI .  Koppitz, E. M.  El Test Guestáltico Viasomotor oara Niños. Editorial Guadalupe, Buenos Aires, 1976.  



Mini-Mult, MMPI2 (empleo del programa experto)
Nuñez, R. Aplicación  de Inventario Multifásico de la Pesonalidad.  Manual Moderno, México ,1990. 



Continuación
Graham, J.R.  Guía Práctica MMPI. Manual Moderno, México, 1977



Test Casa-Arbol-Persona
Hammer, E.  Test Proyectivos Gráficos.  Editorial Paidós, Buenos Aires



Continuación
Buck, J.; Warren, W.L.  Manual y Guía de Interpretación de la Técnica de Dibujo Proyectivo H-T-P.  Manual Moderno, México, 1995



Clase de Integración de pruebas


Test de Inteligencia Weschler (WISC-R), (empleo del programa experto)
Kaufmann, A. Psicometría Razonada con el WISC-R. Manual Moderno, Mèxico, 1982

Continuación


Test de Inteligencia Weschler (WAIS-R) (empleo de programa experto)
Kaufmann, A.



Test de Oraciones Incompletas
Murstein, B. I  (Edit.).  Handbook of Projecxtive Techniques.  Basic Books, New York, 1965.  Pags. 777-821



Inventario Clínico Multiaxial , Millon (empleo de programa computarizado)
Millon, T. Manual de Interpretación. TEA Ediciones, España, 1998



16 PF-5
Russell, M.T., Karol, L.D., Manual 16 PF-5. TEA Ediciones, España, 1997



Inventario de  Preferencias Vocacionales
Kuder



Clase de integración de pruebas 


Dibujo Kinético de Familia
Corman, L. El Dibujo Kinético de la Familia



Escalas de Desarrollo, Inventarios de Depresión en Niños




Examen final


6.
EVALUACION

Al inicio de cada clase habrá una comprobación de lectura asignada.  Después de cada prueba revisada el estudiante deberá presentar una práctica que consistirá  en la aplicación, calificación e interpretación de la misma.  Al final del curso habrá un examen que consistirá en la elaboración de un informe de psicodiagnóstico a partir de las pruebas proporcionadas por el profesor.  Se asignará a cada rubro los siguientes porcentajes:

Comprobación de lectura              30%





Práctica                                          30%





Examen final                                  20%




Participación y asistencia              20%


7. BIBLIOGRAFIA

· Anastasi, Anne.  Test Psicológicos.   Editorial Aguilar, Madrid, 1977

· Buck, John;  Warren, W.L.  Manual y Guía de Interpretación de la Técnica de Dibujo Proyectivo H-T-P.   Editorial Manual Moderno , Mèxico, 1995

· Graham, J.R.   Guía Práctica MMPI.  Manual Moderno, México, 1977

· Hammer, Emanuel.  Tests Proyectivos Gráficos,.  Paidós, Buenos Aires

· Hutt, M.  La Adaptación Hutt del Test Guestáltico de Bender.   Editorial Guadalupe, Buenos Aires, 1975

· Kaufmann, A.   Psicometría Razonada con el WISC-R.  Manual Moderno, Mèxico, 1982

· Koppitz, E. M.  El Test Guestáltico Viasomotor oara Niños.  Editorial Guadalupe, Buenos Aires, 1976  

· Millon, T.  Manual de Interpretación.  TEA Ediciones, España, 1998

· Murstein, B. I  (Edit.).  Handbook of Projecxtive Techniques.   Basic Books, New York, 1965 

· Nuñez, R.  Aplicación  de Inventario Multifásico de la Pesonalidad.  Manual Moderno, México, 1990

· Russell, M.T., Karol, L.D.   Manual 16 PF-5.  TEA Ediciones, España, 1997

CURSO: PSICODIAGNOSTICO AVANZADO II

1. JUSTIFICACION

La evaluación neuropsicológica es un moderno  método que combina los conocimientos provenientes de varias disciplinas.  Así, la neurología, psiquiatría, neurocirugía y psicología se conjugan para crear instrumentos que cuantifiquen el curso de enfermedades de interés.  La evaluación neuropsicológica ha probado ser de utilidad para discriminar síntomas psiquiátricos y neurológicos, identificar un posible trastorno neurológico en paciente no psiquiátricos, diferenciar distintas condiciones neurológicas y ofrecer información acerca de la localización de la lesión (o al menos el hemisferio) la especificidad y la necesidad de la población a quien van dirigidas justifican el aprendizaje de estos métodos de evaluación.

2. OBJETIVO GENERAL

2.1 Alcanzar las destrezas necesarias para la aplicación, calificación, interpretación e integración de una serie de pruebas neuropsicológicas.

3. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

3.1 Acercarse al estudio de la teoría neuropsicológica

3.2 Enseñar los fundamentos teóricos de las pruebas estudiadas

3.3 Enseñar la aplicación y calificación de las pruebas estudiadas

3.4 Enseñar la interpretación de los resultados de las pruebas

3.5 Favorecer en las supervisiones de pruebas el análisis integral de las mismas

4. METODOLOGIA

La metodología de enseñanza será magistral y participativa.  El profesor expondrá la teoría que subyace a cada prueba neuropsicológica y demostrará su aplicación, calificación e interpretación.  Los estudiantes harán lecturas complementarias y una práctica supervisada de las pruebas estudiadas con sujetos reales.

5. CONTENIDOS 

TEMA
REFERENCIA




Qué es neuropsicología ?


Winegardner y Judd. Manual de Neuropsicología Práctica, pag 3-37

Conceptos de Neuroanatomía
Winegardner y Judd. Manual de Neuropsicología Práctica, pag 55-75

Lezak, M. Neuropsychological Assessmente. Cp.3



Procedimientos para el examen neuropsicológico
Winegardner y Judd. Manual de Neuropsicología Práctica, pag 41-54

Lezak, M. Neuropsychological Assessmente. Cp.5



Funciones verbales. Prueba Barcelona, Fluidez Verbal, Boston, Baterías de Afasia
Winegardner y Judd. Manual de Neuropsicología Práctica, pag 183-194

Lezak, M. Neuropsychological Assessmente. Cp.11



Funciones visoespaciales y construccionales. Prueba Barcelona, Fluidez No – Verbal, Figura de Rey, Hooper, WAIS
Winegardner y Judd. Manual de Neuropsicología Práctica, pag 195-199

Lezak, M. Neuropsychological Assessmente. Cp.13



Atención. Pruebas Barcelona. Pruebas de Cancelación, Stroop, CPT
Winegardner y Judd. Manual de Neuropsicología Práctica, pag 173-176

Lezak, M. Neuropsychological Assessmente. Cp.17



Memoria. Pruebas Barcelona. Escala Weschler Memoria, Figura Rey
Winegardner y Judd. Manual de Neuropsicología Práctica, pag 177-182

Lezak, M. Neuropsychological Assessmente. Cp.14



Funciones Ejecutivas. Pruebas Barcelona, Trail Making, Test de Tarjetas de Wisconsin, Torres de Hanoi, Behavioral Dyscontrol Scale
Winegardner y Judd. Manual de Neuropsicología Práctica, pag 127-169

Lezak, M. Neuropsychological Assessmente. Cp.16



Continuación de Funciones Ejecutivas


Problemas de aprendizaje


Hynd, George. Learning

Prueba de Luria Niños
Disabilities Subtypes. Pags 281-311

Batería psicoesducativa Woodcock
Barkley, R. Attention Deficit Hyperactivity Disorder



Trauma craneoencefálico
Gromwall Dm Wrightson, P. Head Ingury, the facts




Demencias
Parks R. Zee R, Wilson R. Neuripsychology of Alzheimers

Disease and other Dementias



EXAMEN


6.   EVALUACIÓN

Al inicio de cada clase se hará una comprobación de las lecturas asignadas.  Después de cada prueba revisada el estudiante deberá presentar una práctica que consistirá en la aplicación, calificación e interpretación de la misma.  Al fin al del curso habrá un examen que consistirá en la elaboración de un informe de psicodianóstico a partir de las pruebas proporcionadas por el profesor.  Se asignará a cada rubro los siguientes porcentajes


Comprobación de lectura

30%


Práctica



30%


Examen final



20%


Participación y asistencia

20%

7.  BIBLIOGRAFIA

· Barkler, Russel A. Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Guilford Press, New York, 1990

· Gronwald D, Wrightson P. Head Ingury, The Facts. Oxford University Press, New York, 1993

· Lezak, M.  Neuropsychological Assessment. Oxford University Press, New York, 2nd edition, 1983

· Mirsky, Allan. Behavioral and Psychophysiologycal. Markers ofo Disordered Attention. Environmental Health Perspectives. 74: 191-199, 1987

· Parks R, Zee R, Wilson R. Nueropsychology of Alzheimers Disease and Other Dementuas Oxfor University Press, 1993

· Winegardner J, Judd T. Manual de Neuropsicología Práctica. Pbulicación independiente. 1993


CURSO:  PSICOPATOLOGIA I

I.  JUSTIFICACION:


En la práctica clínica el dominio de la Psicopatología es de suma importancia.  El conocimiento y profundización de las diversas entidades nosológicas constituyen un aspecto fundamental la formación del alumno en el área de la Psicología Clínica.  Es importante que el estudiante aprenda a discriminar los signos y síntomas psicopatológicos para llegar a un diagnóstico preciso.

El curso de Psicopatología se apoyará en los conocimientos impartidos en otros cursos, para conseguir una adecuada complementación téorico-práctica. Además,  la supervisión del trabajo asistencial por los tutores y profesores en las unidades y centros asistenciales, se podrán en práctica los conceptos teóricos aprendidos durante el curso.

2.  OBJETIVO GENERAL:

2.1 Analizará los conocimientos teóricos de los desórdenes psicopatológicos enfatizando en los aspectos epidemiológicos, etiopatogénicos, clínicos y las diversas modalidades terapéuticas, enfocándolos desde la perspectiva biopsicosocial.  

3.  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Se establecen como objetivos específicos del curso los siguientes puntos:

3.1 Conocer y tener un excelente dominio de las diversas nomenclaturas de clasificación de las entidades psicopatologícas que se estudiarán en el curso.

3.2 Conocer los trastornos psiquiátricos que pueden ser causados por la farmacodependencia, su clasificación, clínica, tratamiento y consecuencias sociales.
3.3 Conocer los trastornos de alimentación, su clínica y tratamiento.
3.4 Reconocer los trastornos del sueño, su etiología y tratamiento.
3.5 Conocer los aspectos funciones de la sexualidad normal.
3.6 Identificar y analizar críticamente las parafilias.

Analizará en cada uno de los trastornos mentales estudiados los aspectos de prevención y rehabilitación y las políticas que sobre estas se postulan en el Plan Nacional de Salud Mental.

4. METODOLOGIA

La metodología que se desarrollará durante el curso será la siguiente:


Se brindará la bibliografía básica  indicada en el programa del curso, bibliografía específica, según los temas a discutir, para que el estudiante la estudie de antemano. Se les orientará para que  considere algunos puntos importantes en sus lecturas, para traerlos a discusión a la clase siguiente.


Una primera parte de la clase, se destinará a la exposición de temas por parte de los alumnos o se llevará a cabo un diálogo entre los estudiantes y el profesor para conocer las inquietudes, responder preguntas, clasificar dudas acerca del tema.  En una segunda parte el profesor integrará, aclarará y ampliará conceptos sobre el tema.  Ejemplificará con casos clínicos de su experiencia, diferentes aspectos de los temas que se están considerando.

En algunas lecciones se usarán algunas técnicas coadyuvantes, a saber demostraciones, material audio visual como entrevistas con un paciente en vivo, películas, grabaciones, etc.

5.   CONTENIDOS:
                   TEMA
                                           REFERENCIA*

- Introducción.                                                      DSM-IV – pág.XV-XXlV

Clasificación:  conceptos 
                                   Caballo, Buela – Casal,

Generales
                                   Cap. 1-5

- Clasificación: grandes grupos

de trastornos mentales 



DSM-IV – pág.13-27

- Trastornos mentales orgánicos l


DSM-IV – pág. 130-179

- Trastornos mentales orgánicos ll                       DSM-IV – pág.  130-179

____________________________

*Estas lecturas se complementarán con los textos sugeridos en la bibliografía que estén al alcance de los estudiantes.

- Trastornos mentales orgánicos lll                      DSM-IV – pág.   130-179

-Esquizofrenia l                                                     DSM-IV – pág. 279-322

                                                                               Caballo, Buela – Casal

· Primer examen parcial (incluye                      Cap. 18

· hasta trastornos orgánicos)                            
-  Esquizofrenia ll

                                 DSM-IV – pág. 279-322

- Esquizofrenia lll                                                  DSM-IV – pág. 279-322

- Esquizofrenia lV                                                 DSM-IV – pág. 279-322

- Trastornos afectivos l                                         DSM-IV – pág. 323-384

                                                                              Caballo, Buela – Casal

                            


                      Cap. 17

-Trastornos afectivos ll                                         DSM-IV – pág. 323-384

-Trastornos afectivos lll                                        DSM-IV – pág. 323-384

- Trastornos afectivos lV                                      DSM-IV – pág.  323-384

- Trastornos afectivos V                                       DSM-IV – pág.  323-384

· Segundo examen parcial (incluye

· hasta Trastornos afectivos)

- Trastornos ansiosos l                                       DSM-IV – pág. 401-456

                                                                            Caballo, Buela – Casal

                                                                            Cap. 6-14

- Trastornos ansiosos ll                                      DSM-IV – pág.  401-456

- Trastornos ansiosos lll                                     DSM-IV – pág.  401-456

- Trastornos ansiosos lV                                    DSM-IV – pág.  401-456

· Examen Final (incluye toda la

· Materia)

6.  EVALUACION:

La evaluación tomará en cuenta los siguientes aspectos:


Exposición de los alumnos en clase

20%


Examen Parcial




40%


Examen Final




40%

7.  BIBLIOGRAFIA:

· Asociacion Psiquiatrica Americana:  "Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales", Editorial Masson, Barcelona, 1984.
· Caballo, v. Y Buela – casal, g- Manual de Psicopatología y trastornos Psiquiátricos. Vol I yII. Ed. Siglo XXI, Madrid 1995
· Kaplan Harold y Benjamin J Sadok:  "Tratado de Psiquiatría", Editorial Masson - Salvat, Barcelona, 1989.

· CIE 10, Trastornos Mentales Y Del Comportamiento, Organización Muncial de la Salud,1992.

· Mckinnon, Mildrels:  "Psiquiatría Clínica Aplicada", Editorial Interamericana, México, 1973.

· Toro G., R.:  "Psiquiatría", Editorial CIB, Colombia, 1988.

· Vidal, G. Y Alarcon, R. Psiquiatría. Buenos Aires. Ed.  Médica Panamericana, 1986

· Singer K. H.:  "La Nueva Terapia Sexual", Editorial Alianza, Madrid, 1978.
· Ladas A. K.:  "El Punto G", Editorial Grijalbo, Buenos Aires, 1983.


CURSO:  PSICOPATOLOGIA II

1.  JUSTIFICACION:


El curso de Psicopatología II es una prolongación del curso de Psicopatología I.  El conocimiento y profundización de las diversas entidades nosológicas constituye un aspecto fundamental la formación del alumno en el área de la Psicología Clínica.  Es fundamental que el estudiante aprenda a discriminar los signos y síntomas psicopatológicos para llegar a un diagnóstico preciso.

El curso de Psicopatología se apoyará en los conocimientos impartidos en otros cursos, para conseguir una adecuada complementación téorico-práctica. Además,  la supervisión del trabajo asistencial por los tutores y profesores en las unidades y centros asistenciales, se podrán en práctica los conceptos teóricos aprendidos durante el curso.

2.  OBJETIVO GENERAL:

2.1. Analizará los conocimientos teóricos de los desórdenes psicopatológicos enfatizando en los aspectos epidemiológicos, etiopatogénicos, clínicos y las diversas modalidades terapéuticas, enfocándolos desde la perspectiva biopsicosocial.  

3.  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Se establecen como objetivos específicos del curso los siguientes puntos:

3.1 Conocer y tener un excelente dominio de las diversas nomenclaturas de clasificación de las entidades psicopatologícas que se estudiarán en el curso.

3.2 Conocer los trastornos psiquiátricos que pueden ser causados por la farmacodependencia, su clasificación, clínica, tratamiento y consecuencias sociales.
3.3 Conocer los trastornos de alimentación, su clínica y tratamiento.
3.4 Reconocer los trastornos del sueño, su etiología y tratamiento.
3.5 Conocer los aspectos funciones de la sexualidad normal.
3.6 Identificar y analizar críticamente las parafilias.

Analizará en cada uno de los trastornos mentales estudiados los aspectos de prevención y rehabilitación y las políticas que sobre estas se postulan en el Plan Nacional de Salud Mental.

5. METODOLOGIA

La metodología que se desarrollará durante el curso será la siguiente:


Se brindará la bibliografía básica  indicada en el programa del curso, bibliografía específica, según los temas a discutir, para que el estudiante la estudie de antemano. Se les orientará para que  considere algunos puntos importantes en sus lecturas, para traerlos a discusión a la clase siguiente.


Una primera parte de la clase, se destinará a la exposición de temas por parte de los alumnos o se llevará a cabo un diálogo entre los estudiantes y el profesor para conocer las inquietudes, responder preguntas, clasificar dudas acerca del tema.  En una segunda parte el profesor integrará, aclarará y ampliará conceptos sobre el tema.  Ejemplificará con casos clínicos de su experiencia, diferentes aspectos de los temas que se están considerando.

En algunas lecciones se usarán algunas técnicas coadyuvantes, a saber demostraciones, material audio visual como entrevistas con un paciente en vivo, películas, grabaciones, etc.

5.   CONTENIDOS:
                   TEMA
                                           REFERENCIA*

· Trastornos de la alimentación                              DSM-IV – pág. 99-103/553-564



                                         Caballo, V. Buela – Casal, Cap.8

· Farmacodependencia I                                         DSM-IV – pág. 181-278   


           
                                         Caballo, V. Buela – Casal, Cap.7

· Farmacodependencia II                                        DSM-IV – pág.  181-278

· Farmacodependencia III                                       DSM-IV – pág.   181-278       

· Farmacodependencia IV                                      DSM-IV – pág.    181-278   

· Farmacodependencia V                                       DSM-IV – pág.     181-278

____________________________

* Estas lecturas se complementarán con los textos sugeridos en la bibliografía que estén al alcance de los estudiantes

EXAMEN PARCIAL 

· Trastornos del sueño I                                         DSM-IV – pág.      565-617

                                                                                   Caballo, V. Buela – Casal, Cap.9

· Trastornos del sueño II                                        DSM-IV – pág.       565-617

· II EXAMEN PARCIAL         
 

· Trastornos sexuales I                                          DSM-IV – pág.     505-551

                                                                                           Caballo, V. Buela – Casal, Cap.10-11

· Trastornos sexuales II                                          DSM-IV – pág.      505-551 

· Trastornos sexuales III                                         DSM-IV – pág.      505-551

· Retardo Mental I                                                   DSM-IV – pág.      39-44

· Retardo Mental II                                                  DSM-IV – pág.       39-44

· EXAMEN FINAL 

6.  EVALUACION:

La evaluación tomará en cuenta los siguientes aspectos:


Exposición de los alumnos en clase

20%


Examen Parcial




40%


Examen Final




40%

7.  BIBLIOGRAFIA:

· Asociacion Psiquiatrica Americana:  "Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales", Editorial Masson, Barcelona, 1984.
· Caballo, v. Buela – Casal, G. Manual de Psicopatología y Trastornos Psiquiátricos Col I y II. Ed. Siglo XXI, Madrid, 1995

· CIE 10, TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO, Organización Muncial de la Salud,1992.

· Kaplan Harold y Benjamin J Sadok:  "Tratado de Psiquiatría", Editorial Cientificas y Tecnicas, Barcelona, 1989.

· Ladas A. K.:  "El Punto G", Editorial Grijalbo, Buenos Aires, 1983.

· Mckinnon, MILDRELS:  "Psiquiatría Clínica Aplicada", Editorial Interamericana, México, 1973.

· Singer K. H.:  "La Nueva Terapia Sexual", Editorial Alianza, Madrid, 1978.
· Toro G., R.:  "Psiquiatría", Editorial CIB, Colombia, 1988.

· Vidal, G. Y ALARCON, R. Psiquiatría. Buenos Aires, Ed. Médico – Panamericana, 1986

CURSO:  PSICOPATOLOGIA DEL DESARROLLO I

         I.   JUSTIFICACION:
El curso Psicopatología del Desarrollo es una introducción a la Psicopatología del niño/a y del adolescente dirigido a los estudiantes de Psicología de segundo nivel. El curso supone conocimien​tos básicos de psicología  y alguna familiaridad con los diferen​tes sistemas nosológicos. El énfasis es en aspec​tos de normalidad y diagnósticos y sólo margi​nalmente se abordan aspectos terapéuti​cos.

2.  OBJETIVO GENERAL

2.1  Introducir al estudiante en el desarrollo normal del niño / a y adolescente y sensibilizarlo con las técnicas para su manejo

3.   OBJETIVOS ESPECIFICOS:

   3.1.-
Conocer el desarrollo biológico, psicológico y social normal de niños  y adolescen​tes.

   3.2.-
Familiarizarse con la concepción evolutiva de los problemas psiquiátricos encontrados en niños y adolescentes.

   3.3-
Familiarizarse con las terapias disponibles y de efica​cia en niños y adolescentes.

   3.4.-
Familiarizarse con los aspectos interdisciplinarios del diagnóstico y tratamiento de la psicopatología de niños y adolescentes.

4.  METODOLOGIA:
. Se impartirán conferencias de 50 minutos, dejando 25 minutos para preguntas y discusión. Las lecciones estarán  a cargo  del coordinador del curso, profesores invitados y los mismos es​tudiantes. El coordi​nador les entregará lecturas con anterioridad, a los estudiantes que vayan a exponer un tema.                                                  

5.  CONTENIDOS:

                                   TEMA                                                        REFERENCIA

·  Introducción al curso.                                          

· Desarrollo Motor Nor​mal.                                      Nelson, Cap.1

· Desarrollo del len​guaje normal.                            Desarrollo del lenguaje.

·                                                                                 Pérez, C.                                                                                                                    

· Desarrollo del Gra​fismo I.                                      Desarrollo del grafismo.

·                                                                                 UCR 

· Desarrollo del Grafismo II.                                                      “   “

· Desarrollo de la Inteli​gencia I.                              Jean Piaget. Desarrollo de la 

·                                                                                Inteligencia                                                                                        

· Desarrollo de la Inteli​gencia II.                                                “   “

· Examen parcial.

· Entrevista clínica                                                     Práctica Cámara de Gesell

· Desarrollo del juego.

· Desarrollo del juego (Psicoterapia II)

· Pruebas Psicológi​cas.            

· Psicofármacos                                                        Toro, I. Cap. 1                                                                                                                                      

· II Examen Parcial 

· El niño y su familia                                                   Ejemplos de casos

· El niño y el proceso educativo                                            “   “

· El equipo interdisci-plinario en el abordaje 

         de la problemática del niño/a y adolescente.            Manejo en la Consulta  

                                                                                                Ambulatoria H.N.P.                                                                                                                                           



· EXAMEN FINAL.





6.    EVALUACION:
La evaluación se basará en tres aspectos:

6.1.-
Dos exámenes escritos que valdrán  60 %  (30% c.u.)

6.2.-
La calidad de las presentaciones y discusiones en clase

     (concepto de participación e interés académico) 20%.

6.3.-  Examen final escrito  20%

7.
BIBLIOGRAFIA:

· Adams, P.L. Y Fras, I.: "Beginning Child Psychiatry", Edito​rial 
Brunner/Mazel, Nueva York, Estados Unidos, 1988.

· Ajuriaguevara, I.  Manual de Psiquiatría Infantil. 4ª Edición España. Masson 1996

· Graham, P.: " Child Psychiatry: A Developmental Approach" Editorial Oxford University Press, Nueva York, Estados Unidos, 1986.    

· Lewis, M.(editor): "Child and Adolescent Psychiatry:  Comprenhensive Textbook", Editorial the Williams a Wilkins Co.,and Baltimore, Estados Unidos, 1991.

· Pérez, C.  "Desarrollo de la inteligencia".  Cátedra de  Psiquiatría, Universidad de Costa Rica, 1994.

· Pérez, C.  "Desarrollo del lenguaje".   Cátedra de Psiquiatría,  Universidad de Costa Rica, 1994.

· Pérez, C.  "Desarrollo del Grafismo".   Cátedra de Psiquiatría,    Universidad de Costa Rica, 1994.

· Nelson, C.  Tratado de Pediatría. Edi. Solvat, Barcelona 1970

· Toro, I., Castro, I. Psicofarmacología Clínica de la Infancia y Adolescencia.  1º Edic.. Barcelona. Masson, 1998


CURSO: DE PSICOPATOLOGIA DEL DESARROLLO II

1.  JUSTIFICACION

El curso sobre aspectos nosológicos de la psicopatología del desarrollo está dirigido a los estudiantes de psicología clínica. Su propósito es revisar los aspectos fenomenológicos y el diagnóstico de la psicopatología que observamos en los niños y adolescentes.  Este curso supone un conocimiento básico del niño y de las categorías diagnósticas en la psicopatología del adulto.

2.  OBJETIVO GENERAL

    
2.1
Integrar los aspectos nosológicos específicos con el diagnóstico psicopatológico en niños y adolescentes.

3.  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.1
Aplicar los conceptos básicos del desarrollo emocional, cognitivo y motor del niño y del adolescente para entender su psicopatología.

3.2
Aplicar las categorías diagnósticas del DSM-IV y las categorías correspondientes del ICD-10 adecuadamente.

3.3
Conocer la prevalencia de los problemas psiquiátricos más frecuentes en nuestro medio que afectan a la población infanto-juvenil.

3.4
Poder realizar un buen diagnóstico diferencial de los trastornos psicopatológicos del niño.

3.5
Familiarizarse con las terapias disponibles y de conocida eficacia en el tratamiento de niños y adolescentes.

3.6
Familiarizarse con los aspectos interdisciplinarios del diagnóstico y tratamiento de la psicopatología de niños y adolescentes.

4.  METODOLOGIA:

Se impartirán clases magistrales de 50 minutos, dejando espacio para preguntas y discusión.  Las lecciones estarán a cargo del coordinador del curso, profesores invitados y los mismos estudiantes. Se revisarán aspectos teóricos de orden evolutivo y nosológico.  Se darán  lecturas adicionales a los estudiantes para las exposiciones que se les asigne.

5.  CONTENIDOS:

· Enuresis                     
                                                  Nelson, Pediatría, 

· Encopresis            
                                                  Marcelli, Cap.8           

· Trastorno por Déficit  de Atención                                  Lewis, M

· Depresión en Niños                                                         Marcelli, Cap. 18
· Trastorno de Conducta  de comienzo habitual en la

· Trastorno de Alimentación                                               Lewis, M

· Trastorno del Sueño
                                                        “   “

· I EXAMEN PARCIAL 

· Evaluación en Cámara de Gessel

· Abuso Sexual en la niñez y adolescencia                       Manual  Fundación Ser y                                                                                                  Crecer (folleto)

· Abuso Sexual en la niñez y adolescencia                             “   “

· Trastornos Generalizados  del desarrollo                        Lewis, ejemplos, casos

· Trastornos de Lenguaje                                                                   “   “

· Retraso Mental                   

· EXAMEN FINAL                    

6. EVALUACION:

La evaluación del curso se llevará a cabo mediante la participación en la clase, con examen parcial y un examen final a los que se les asignará los siguientes valores para la nota.
Examen Parcial.
40%

Examen Final.

40%

Participación.

20%

7.  BIBLIOGRAFIA:

· Adams, P. Y Fraf, I.:  "Beginning Health Psychiatry", Editorial Brunnel Mazel.  New York.  1988.

· American Psychiatric Association:  "DSM-IV", American Psychiatric Association, Estados Unidos, 1995.

· Ajuriaguerra, J. de. Manual Psiquiatría Infantil. 4ª Edic. España. Masson, 1989

· Lewis, M.:  "Health and Adolescence Psychiatry A Comprehensive Textbook", Williams and Wilkins, Baltimore, Estados Unidos, 1991.

· O.M.S., GINEBRA "CIE-X TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO", FORMA S.A., Madrid, 1992

· Marcelli, D. Ajuriaguerra, I.de. Psicopatología del Niño, 3º Edic. España. Masson, 1996

· Robson, K. F.:  "Manual of Clinical Psychiatry", American Psychiatric Press, Washington,Estados Unidos, 1987.

· Shafir M.  Depresión en Niños y Adolescentes. Edit. Martínez Roce 1992, Barcelona

CURSO: TEST DE RORSCHACH I ¡Error!Marcador no definido.
1.
JUSTIFICACION

Las técnicas proyectivas son instrumento de medición psicológica que deben ser estudiadas, aplicadas e interpretadas con criterio y precisión.  La prueba de Rorschach es uno de los instrumentos más valiosos que el psicólogo clínico  posee.  Por la complejidad de la técnica y por la importancia que ésta tiene para el clínico, decidimos crear un curso aparte del grupo de pruebas que se verán en el curso de Psicodiagnóstico Avanzado y que llegarán a integrarse mediante el apoyo de los programas expertos, el profesional obtiene una información muy amplia y consistente sobre la organización y estructura psicológica del sujeto, a lo largo de la carrera.

2.
OBJETIVO GENERAL
2.1
El curso pretende profundizar en los conocimientos de técnica proyectiva del Test de Rorschach, con énfasis en el análisis cuantitativo o estructural y cualitativo siguiendo fundamentalmente el Sistema Comprensivo de J.E. Exner .

3.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

El curso pretende los siguientes objetivos:

3.1
Adquirir técnicas de aplicación de la prueba del Rorschach.

3.2
Aprender a confeccionar el psicograma de la prueba.

3.3
Interpretar el cálculo de relaciones y proporciones derivadas del análisis estructural.

3.4
Adquirir destrezas para el análisis cualitativo de la prueba.

3.5
Integrar la información con el resultado de otras pruebas psicológicas en un informe psicológico.

3.6
Familiarizarse con el modelo de análisis los programas expertos  ROR-SCAN y RIAP

4.  METODOLOGIA 

El curso está planeado para ser impartido siguiendo la metodología de exposición de temas y discusión de lecturas asignadas a los estudiantes.  Este curso será complementado con la práctica y supervisión de casos.  El estudiante realizará prácticas de aplicación, valoración y análisis estructural, apoyándose en el programa experto ROR-SCAN y RIAP.

5.
CONTENIDOS DEL CURSO
                 TEMA                     



REFERENCIA  

- Presentación del Programa
 


J.E.  Exner Cap. 1

Fundamentos históricos       

 



de la Prueba de Rorschach

- Decisión Procedimiento          



J.E. Exner I Cap. 3

(Aplicación, Consigna, etc.)


          


-  Valoración del lenguaje
     



J.E. Exner Cap. 4

del R. Localización:

símbolos y criterios.
         

- Localización y Calidad   




J.E. Exner Cap. 5

Evolutiva: símbolos y criterios

- Determinantes: símbolos y criterios


J.E. Exner  Cap.6




.

        

¡Error!Marcador no definido.EXAMEN PARCIALTC  \l 1 "EXAMEN PARCIAL"
- Respuestas Complejas, actividad


J.E. Exner Cap. 7.

organizativa y calidad formal

- Contenidos Populares.
          



J.E. Exner Cap. 8

- Códigos Especiales  




J.E. Exner Cap. 9

- Códigos Especiales  (continuación)


J.E. Exner Cap. 9

- Sumario Estructural             



J.E. Exner Cap. 10 

- Sumario Estructural (cont.)     



J.E. Exner Cap. 10 

- Directrices Generales de interpretación.      

 J.E. Exner Cap. 12 

- Tácticas de Interpretación      



J.E. Exner Cap. 13 

- Programas Expertos RIAP y ROR-SCAN

¡Error!Marcador no definido.TC  \l 1 ""
¡Error!Marcador no definido.EXAMEN FINALTC  \l 1 "EXAMEN FINAL"
6.  EVALUACION

Durante el curso se hará un exámen parcial y un examen final.  Se tomará además en cuenta el trabajo realizado en la prácticas, asignando a cada apartado los siguientes porcentajes.


Prácticas



20%


Exámen parcial


40%


Exámen final



40%

7.  BIBLIOGRAFIA
SEC nivel0 \h \r0 

SEC nivel1 \h \r0 

SEC nivel2 \h \r0 

SEC nivel3 \h \r0 

SEC nivel4 \h \r0 

SEC nivel5 \h \r0 

SEC nivel6 \h \r0 

SEC nivel7 \h \r0 (.
Caracena, Ph  ROR-SCAN 1990. Programa de Interpretación.

(.
J.E. Exner, J.  El Rorschach. Un Sistema Comprehensivo, Psimática, Madrid 1994, Cap 3era. Edición.

(.
J.E. Exner, J.  RIAP 1992. Programa de Interpretación.

(.
J.E. Exner, J.
  Sistema Comprehensivo de Rorschach Ed. Pablo del Río Editor Madrid, 1979. Vol. I, II y III.

(.
J.E. Exner, J.,Sendín  Manual de Interpretación del Rorschach, para el Sistema Comprensivo.Ed. Psimática, Madrid, 1995

(.
Guía de Bolsillo de la Calidad Formal de Rorschach (Sistema comprehensivo).  Primera Edición Castellana

(.
Klopfer, B.  Técnica del Rorschach Ed. Paidós, Buenos Aires 1969.

(.
Rovira R.  El Rorschach.  Nuevas aportaciones de J.E. Exner al Sistema Comprehensivo.  Ed. Siglo Veintiuno Madrid, 1983.

CURSO: TEST DE RORSCHACH II

1.
JUSTIFICACION

Las técnicas proyectivas son instrumento de medición psicológica que deben ser estudiadas, aplicadas e interpretadas con criterio y precisión.  La prueba de Rorschach es uno de los instrumentos más valiosos que el psicólogo clínico posee.  Por la complejidad de la técnica y por la importancia que ésta tiene para el clínico, decidimos crear un curso aparte del grupo de pruebas que se verán en el curso de Psicodiagnóstico Avanzado  y que llegarán a integrarse.  Este curso es una prolongación  del curso del Test de Rorschach I.  En el proceso de enseñanza aprendizaje se pretenderá dar información al estudiante acerca de los conceptos de interpretación  cuantitativa y cualitativa del análisis estructural de la prueba.

2.  OBJETIVO GENERAL
2.1 El curso pretende profundizar en los conocimientos de técnica proyectiva del Test de Rorschach, con énfasis en el análisis cuantitativo o estructural y cualitativo siguiendo fundamentalmente el Sistema Comprensivo de Exner además de otros autores.

3.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

El curso pretende los siguientes objetivos:

3.1  Adquirir técnicas de aplicación de la prueba del Rorschach.

3.2  Aprender a confeccionar el psicograma de la prueba.

3.3  Interpretar el cálculo de relaciones y proporciones derivadas del análisis estructural.

3.4  Adquirir destrezas para el análisis cualitativo de la prueba.

3.5  Integrar la información con el resultado de otras pruebas psicológicas en un informe psicológico.

3.6  Familiarizarse con el modelo de análisis del ROR-SCAN.

4.  METODOLOGIA

El curso se impartirá durante el primer semestre de este año.


El curso está planeado para ser impartido siguiendo la metodología de exposición de temas y discusión de lecturas asignadas a los estudiantes.  Este curso será complementado con la práctica y supervisión de casos. El estudiante deberá aplicar la prueba de Rorschach al menos a 10 casos en sus prácticas y presentará un informe con la interpretación de la prueba.

5.
CONTENIDOS 
TEMA




            

REFERENCIA                  
 

- Validez y objetivos del Rorschach


J.E. Exner, C.Sedin, Cap. 1

- Introducción al Proceso Interpretativo  


J.E. Exner, C.Sedin, Cap. 2

   Validez del Protocolo    

   Niveles cualitativos de productividad en el

   Rorschach

-  Estrategia de interpretación del Rorschach.

J.E. Exner, C.Sedin, Cap. 4
        

- Análisis de agrupaciones: Caso de Laura 

J.E. Exner, C.Sedin, Cap. 5

- Triada cognitiva I: Procesamiento de la información
J.E. Exner, C.Sedin, Cap. 6

- Triada Cognitiva II: Mediación Cognitiva         

J.E. Exner, C.Sedin, Cap. 7

- Triada Cognitiva III: Ideación



J.E. Exner, C.Sedin, Cap. 8

- Rasgos afectivos: Interpretación
de los afectos
J.E. Exner, C.Sedin, Cap. 9 

- Autopercepción en el Rorschach   


J.E. Exner, C.Sedin, Cap. 10

- Relaciones interpersonales     



J.E. Exner, C.Sedin, Cap. 11

- Control y Tolerancia al Estres en el Rorschach
J.E. Exner, C.Sedin, Cap. 12

- Estres situacional   en el Rorschach


J.E. Exner, C.Sedin, Cap. 13




- Simulación y fingimiento en el Rorschach 

J.E. Exner, C.Sedin, Cap. 14

- El Rorschach en niños




V. Campo, Cap. 4,5

- Casos clínicos de Rorschach en niños


V. Campo Cap. 4,5

- Rorschach en entidades nosológicas 


J.E. Exner, C.Sedin, Cap. 19

Aplicaciones Clínicas

EXAMEN FINAL

6.  EVALUACION

Durante el curso se hará un examen parcial y un examen final.  Se tomará además en cuenta el trabajo realizado en la prácticas, asignando a cada apartado los siguientes porcentajes.


Examen Parcial

40%


Examen final


40%


Prácticas


20%

7.  BIBLIOGRAFIA
· Campo V,  Los Niños y el Rorschach. Ed. Promolibro, Valencia 1988

· Caracena, Ph  ROR-SCAN 1990. Programa de Interpretación.

· Exner, J.  El Rorschach. Un Sistema Comprehensivo, Psimática, Madrid 1994, I vol. 3era. Edición.

· Exner, J. RIAP 1992. Programa de Interpretación.

· Exner, J.  Sistema Comprehensivo de Rorschach Ed. Pablo del Río Editor Madrid, 1979. Vol. I, II y III.

· Exner, J.,Sendín  Manual de Interpretación del Rorschach, para el Sistema Comprensivo.Ed. Psimática, Madrid,1995

· Guía de Bolsillo de la Calidad Formal de Rorschach (Sistema comprehensivo).  Primera Edición Castellana

· Rovira R.  El Rorschach.  Nuevas aportaciones de J.E. Exner al Sistema Comprehensivo.  Ed. Siglo Veintiuno Madrid, 1983.

CURSO: LA TERAPIA DE PAREJA DESDE 

LA PERSPECTIVA SISTEMICA

I.
JUSTIFICACION:

La separación, el divorcio y sus efectos posteriores en la vida de las personas a las que afecta, ejerce una gran presión sobre el funcionamiento personal.  La investigación sobre el estrés producido por los cambios en el estilo de vida asociados con la separación y el divorcio - tales como los cambios económicos y de trabajo, de residencia y actividades sociales, pérdida de amigos mutuos, problemas sexuales y el cambio de hábitos personales - indican que las enfermedades psíquicas y físicas aparecen más frecuentemente (6 de c/a 10) en las personas con matrimonios rotos.

Asimismo, el estudio de las personas que habían solicitado ayuda profesional, por problemas emocionales, indican que el 42%

de estos individuos consideraban la naturaleza de sus problemas como matrimoniales y otro 17% que se debían a las relaciones familiares.

Incluso, aunque no se llegue a la separación o al divorcio, el desacuerdo y los conflictos matrimoniales son muy corrientes en nuestra sociedad.  La experiencia con la terapia familiar indica que la relación matrimonial es el núcleo de la familia.  El mayor regalo que los padres pueden dar a sus hijos es la presencia de dos personas adultas con un firme sentido de si mismos que disfrutan la vida y que tienen una relación viable caracterizada por el amor, la satisfacción sexual, la comunica​ción franca y el respeto mutuo.  En muchos sentidos, es mucho más difícil ser un cónyuge que ser padre.

Frente a la anterior, ha surgido diversas opciones:  Consejo Matrimonial, grupos de parejas y la terapia de pareja.  En el caso del presente programa se opta por hacer un análisis desde la perspectiva sistémica donde se conceptúa que al tratar a una pareja son considerados tres "pacientes", el marido, la esposa y la relación; examinándose fundamentalmente la naturaleza interactiva.  Por lo consiguiente, "el paciente" es la pareja y no los individuos que lo integran; ofreciendo un contexto dentro del cual esos cónyuges pueden aprender otras formas de conducta en tanto que se les compromete a abandonar los procedimientos pretéritos que provocaron la crisis.
2.
  OBJETIVO GENERAL:

2.1  Proporcionar conocimientos desde la perspectiva sistémica, para un mejor análisis y abordaje de las relaciones de pareja a la luz de los cambios culturales de la sociedad actual.

3.  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.1  Aplicar los principios del Pensamiento Sistémico Cibernética 

y comunicación Pragmática, a la pareja como Sistema Interna-

cional.

3.2  Realizar una revisión de instrumentos que permitan una 

evaluación de la interacción conyugal.

3.3  Conocer algunas técnicas específicas en el tratamiento de

de parejas.

4.
METODOLOGIA:

Se requiere una orientación teórico-práctica basada en el modelo de enseñanza aprendizaje de manera que se complementan las exposiciones teóricas con los estilos y vivencias terapeúticas de los participantes.  Otro elemento de apoyo pedagógico es la realización obligatoria de lecturas semanales de bibliografía orientada a reforzar y ampliar criterios expuestos por el instructor.

5.  EVALUACION:

a.   Un examen parcial        30%

b.   Un examen final          40%

c.   Lecturas                       20%

d.
Asistencia               10%

6.  CONTENIDOS:
ACTIVIDAD

1. Antecedentes y Desarrollo de la pareja,desde la perspectiva sistémica.

2. Lectura:  Matrimonio y Terapia Matrimonial.  James Framo.

3. La metacomunicación.  Lectura:  Charla en la Relación Intima. Deborab Tannen.

4. Idem.

5. Lectura:  Asimetría:  Mujeres y hombres hablando en sentidos opuestos.  Deborah Tannen.

6. Las reglas  conyugales y la formación de la pareja. Lectura:  El Quid Pro Quo Matrimonial.  Don Jackson.

7. Idem.

8. Las crisis del matrimonio.

9. Idem.

10. Lectura:  La curva de los cuarenta y la pareja. Gail Sheehy.

11. Dicultades conyugales:  el equilibrio del poder.

12. Lectura: Enfoques acerca de la proble-mática "psicosomática en la pareja". Karmblit Analía.

13. EXAMEN PARCIAL.
14. La evaluación conyugal. Lectura:  El Matrimonio bajo el 

15. Microscopio. Revista Summa/Edición 5.

16. Idem. Lectura:  Enemigos Intimos. Daniel Goleman.

17. El tratamiento de los matrimonios. Lectura:   La esposa maltratada. Salvador Minuchis.

18. Idem.

19. Lectura:  La Terapia de Matrimonio vista como un triángulo. Jay Haley.

20. Técnicas de intervención. Lectura:  Técnicas de intervención con parejas.  Gerardo Casas F.

21. Idem.

22. Lectura:  Sistemas convergentes de la Seguridad Interna. Sheldon H. Kardener.

23. Rituales Normativos y Terapeútico en la Terapia de Pareja. Evan Imber-Black.
24. EXAMEN FINAL

CURSO: TERAPIA  FAMILIAR SISTEMICA I

I.
JUSTIFICACION:

Los problemas y temas relacionados con la familia son de palpitante interés, sobre todo en una sociedad donde ocurren cambios que modifican los valores y las actitudes relativas a su función e importancia para el crecimiento personal.

En el campo de la salud y la enfermedad mental, la familia se ha constituido en protagonista de la mejora individual y social de sus miembros. Esto, en parte, explica el auge de la terapia familiar que implica una manera diferente de concebir y, por consiguiente, de tratar las disfun​ciones familiares.

La terapia familiar sistémica, con su visión interaccio​nal y de totalidad, representa una corriente que, gracias a sus resul​tados, ha tenido un amplio desarrollo, evidente en el surgimiento de diversos modelos terapéuticos cuyo denominador común es considerar a la familia como unidad de tratamiento, un sistema de personas cuya validez está dada por sus interaccio​nes. Vale decir, una perspectiva que se orienta a tratar las pautas que conectan la conducta de una persona con la conducta de otras, de tal forma que cada persona insta y estructura la conducta de la otra y viceversa.

2.  OBJETIVO GENERAL

2.1 Proporcionar conocimientos que refuercen el área de tratamiento familiar a fin de ampliar el foco de intervención terapéutica

3. OBJETIVOS   ESPECÍFICOS:

3.1 Conocer el desarrollo histórico de la terapia familiar

3.2 Determinar las principales influencias en la teoría familiar sistémica de la teoría general de sistemas, de la cibernética y de la comunicación pragmática
3.3 Desarrollar los principios básicos de tres modelos de terapia familiar sistémica

3.4 Promover habilidades para un mejor estudio y tratamiento de las familias

4.  METODOLOGIA:

Se requiere una orientación teórico-práctica basada en el modelo enseñanza aprendizaje de manera que se complementen las exposiciones teóricas  con las prácticas de laboratorio (ejerci​cios vivenciales, observación y discusión de entrevistas fami​liares in vivo), la práctica supervisada de terapia familiar simulada y discusión de los estilos terapéuticos de los partici​pantes, en un ambiente de retroalimentación grupal.

Otro elemento de apoyo pedagógico, consiste en la realización obligatoria de lecturas semanales de bibliografía orientada a reforzar y ampliar criterios expuestos por el instructor.

5. PRACTICA

Para poner en práctica los conceptos teóricos del curso prevee la realización de 12 sesiones de Terapia Familia con una o diferentes familias, que le serán asignadas al estudiante, dentro del ámbito institucional o externo, contando con la asesoría de un supervisor o tutor.

6.  CONTENIDOS:

 


TEMA




REFERENCIA

· Weisssman W.W. Aspectos Psiquiátricos del Estado de la familia



Grupo Terapia de la Familia.  Nutman Akerman y otros.  Pág. 157-198

-  El problema de la Homeostasis

D. Jachson. Comunicación, familia y Matrimonio P. 15-28



-  Familia y Patogenia. 

Watzlawich P. Acta Psiquiát. Psicl. América Latina 1979. P. 334-339



-  La Profecía Autocumplida. 

Watzlawich. La realidad Inventada P. 82-98

-  Paradojas

Watzlawich, Wechland, Fish Cambio P. 87-98



· El uso de lo analógico y lo digital en la percepción sistemática



Prosky, Ph. Terapia Familia. Pág. 241-247

· La Familia como sistema relacional



G. Casas.  Material Poligrafiado 1996

·  “Enfoque de Sistemas en la Terapia Familiar



Pérez J. Terapia familiar en el Trabajo Social.  Cap. 33-41

· Implicación terapéuticas del Enfoque Estructural



Familias y Terapia Familiar. S. Minuchin, Cap. V. P. 138-164

· Formación del Sistema terapéutico 



Idem anterior Cap. VIII P. 183-231



· Como conducir la Primera entrevista 



Terapia para resolver problemas P. 18-46

Jay Haley.



· Como impartir directivas



Idem anterior P. 48-72. Jay Haley.



· El delicado arte de reestructura



Watzlawich, Weakland, Fish.  Cambio. P.117-134

· Los modelos de comunicación de Virginia Satir



G. Casas. Material  Poligrafiado. 1995

·  “Cuando me encuentro con una persona”



Terapia familiar conjunta P. 219-235 Satir, V

· El papel y la técnica del terapeuta

Terapia familiar conjunta P. 182-203

7.  EVALUACION:

A.
Concepto .................................... 
30%

· Asistencia a clases............
15%

· Lecturas..............................
15%

B.
Examen parcial......................  
30%

C.
Examen final .......................... 
40%

8.   BIBLIOGRAFIA.

· Casas, G.:  "La Terapia Familiar y el Enfoque de Virginia   Satir", CENDEISSS, San José, C.R., 1985.

· Haley, J.: "Terapia para Resolver Problemas", Editorial Amorrortu, Buenos Aires, Argentina, 1984.

· Jackson, D.:  "Comunicación, Familia y Matrimonio", Edito​rial    Nueva Visión, Buenos Aires, Argentina, 1984. 

· Minuchin,S.:  "Familias y Terapia Familiar", Gránica Editor  S.A., Barcelona, España, 1977.

· Pérez, J.:  "Terapia Familiar en el Trabajo Social", segunda  reimpresión, Editorial Pax, México, 1986.

· Prosky, PH:  "El Uso de los Analógico y lo Digital para            Entrenarse en la Percepción e Intervención Sisté​mi​ca", En:         "Terapia Familiar", Año IV, N° 7/8, 1981.

· Satir, V.:  "Psicoterapia Familiar Conjunta", segunda edición, La Prensa Médica Mexicana S.A., México, 1986.

· Watzalawick.  Familia y Patogenia.  En acta Psiquiátrica y Psicológica de América Latina, 1974, págs 334-339

· Watzlawick, p., Weakland, j. Y Fish, r.:  "Cambio", Editorial      Herder, Barcelona, España, 1985. 

· Watzlawick Y Otros :  "La Realidad Inventada", Editorial   Gedisa Buenos Aires, Argentina, 1988.

CURSO:  TERAPIA  FAMILIAR SISTEMICA II

1.
JUSTIFICACION:

En el primer curso de Terapia Familiar Sistémica I,  se partió de un análisis general del paradigma sistémica donde se interrelacionaron aspectos de la teoría de sistemas, la información, la cibernética, la comunica​ción pragmática y el genograma familiar. Ese marco referencial sirvió para encuadrar tres enfoques sistémicos de terapia fami​liar: el estructural, el estratégico y el de validación humana o proceso.

El segundo curso pretende profundizar en los tres enfoques citados respecto a contenidos teóricos, técnicas y práctica en vivo con familias escogidas y tratadas por los estudiantes.  

Algunas situaciones familiares podrían ser presentadas en el aula donde, aparte de la supervisión a cargo del instruc​tor, los educandos podrán aportar sus ideas y sugerencias, fomentándose un ambiente de enriquecimiento intelectual, afectivo y familiar.  

2.    OBJETIVO GENERAL:

2.1 Profundizar en los conocimientos teóricos y técnicas para una mejor praxis en el tratamiento de diversas situaciones familiares.


3.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.1 Analizar seis categorías para la interpretación de genogramas.                                    

3.2 Revisar  tres estrategias y nueve técnicas del enfoque estruc​tural.                              

3.3 Estudiar, desde la perspectiva estratégi​ca, la comunicación como "bits",la metáfora, la paradoja, las secuencias y la jerar​quía familiar.

3.4 Determinar  el papel y la técnica  del terapeuta según la validación humana o                   crecimiento.

3.5 Estudiar y tratar "un caso familiar" por parte de cada es​tudiante.

4.
METODOLOGIA:

Al igual  que el curso de Terapia Familiar Sistémica I, se mantienen las exposiciones teóricas con las prácticas de laboratorio y las lecturas semana​les obligatorias.

Las diferencias se refieren a la intensidad y profundi​dad de las situaciones analizadas y fundamentalmente el requisito de abordar una familia escogida por el estudiante y supervisada en forma directa o indirecta por parte del instructor.

5.  CONTENIDOS:
TEMA
REFERENCIA




· La persona del terapeuta: integridad personal y estructura del rol profesional


Whitaker C, Napier.  pags. 42-51

· Análisis e interpretación del genograma. Seis categorías


Mc Goldrick M. y Gerson Y R..  pags. 89-147

· Cuestionamiento del Síntoma Escenificación, enfoque, intensidad


Minuchin Salvador, Fishman H. Charles pags. 89-147

· Cuestionamiento de la estructura familiar.  Fijación de fronteras, el desequilibramiento


Idem anterior. pags. 152-206

· Cuestionamiento de la realidad familiar: constructos cognitivos, intervenciones paradógicas


Idem anterior. pags.205-281

· Ideas de integración en la terapia familiar con niños


El cambio familiar: Desarrollo de Modelos.  Fishman y Rosman pags. 199-218

· Caso:  un pequeño Hans moderno


Haley. Jay, pags. 201-231

6.   EVALUACION:

Concepto





30%.

Se subdivide en:



A. Asistencia a clases 



(15%.)

B. Lecturas 





(15%.)

Dos exámenes parciales (20% cada uno)
 40%.

Presentación escrita del proceso de un caso 
 30%.

7.   BIBLIOGRAFIA:
· Fishman, Ch.:  "Tratamiento en Adolescentes con Problemas", Ediciones Paidós, Argentina, 1989.

· Fishman, H. y Rosman, B.:  "El Cambio Familiar: Desarrollo de Modelos", Gedisa Editorial, Argentina, 1988.

· Haley, J. y Lyn, H.:  "Una Familia de Angeles", En: "Técni​cas 
de Terapia de Familia", Editorial Amorrortu, Buenos Aires, Argentina, 1973.

· Haley, J.:  "Estrategias en Psicoterapia", Ediciones Toray S.A., Barcelona, España, 1971.

· Haley, J.:  "Terapia Familiar:  Un Cambio Radical", En: Haley, J.  "Tratamiento de la Familia", Ediciones To​ray 
S.A., Barce​lona, Espa​ña, 1981.

· Haley, J.:  "Terapia para Resolver Problemas", Editorial Amorrortu, Buenos Aires, Argentina, 1984.

· Haley, J.:  "Terapia Familiar", En: Freedman, A., Kaplan, H. y Sadock, B.:  "Tratado de Psiquiatría", Salvat Editores, Madrid, España, 1982.

· Minuchin- Braulio-Montalvo:  "Técnicas para Trabajar en Familias Desorganizadas de Nivel Socioeconómico Bajo", En:  Haley,J.:"Tratamiento de la Fami​lia", Ediciones Toray S.A., Barcelo​na, España, 1981.
· Minuchin, S.:  "Familias y Terapia Familiar", Gránica Editor  S.A., Barcelona, España, 1977.

· Minuchin, S.:  "Técnicas de Terapia Familiar", Gránica Editor 
S.A., Barcelona, España, 1984.

· Minuchin, S.:  "Caleidoscopio Familiar", Editorial Paidós, Barcelona, España, 1985. 

· Minuchin, S.:  "Conflicto-Resolución en Terapia Familiar", En:  Haley, J.:"Tratamiento de la Fami​lia", Edi​ciones Toray S.A., Barcelo​na, España, 1981. 

· Witaker, C. y Napier, A.:  "El Crisol de la Familia", Amorror​tu Editores, Buenos Aires, Argentina, 1982.

¡Error!Marcador no definido.CURSO:  LA TERAPIA CONDUCTUALTC  \l 1 "CURSO\:  LA TERAPIA CONDUCTUAL"¡Error!Marcador no definido.
1.
JUSTIFICACION:

Desde su formal aparición en el ámbito clínico a finales de la década de 1950, la Terapia Conductual ha demostrado una significativa efectividad en el tratamiento de diversos patrones de conducta.  Su enfoque eminentemente pragmático, así como su rigurosidad metodológica han favorecido el desarrollo de esta alternativa en el mundo.

     En la actualidad, la Terapia de la Conducta ha sido aplicada prácticamente a todas las áreas de la conducta humana y en especial a aquellas personas que presentan alteraciones psiquiá​tricas.  Por ello, se considera necesario que el estudiante se introduzca en este campo de especialización con el propósito de conocer los principios básicos a nivel teórico, los principales procedimientos de intervención, así como algunos de los resultados obtenidos en diferentes áreas de aplicación.

2.  OBJETIVOS GENERALES:

2.1.-
Dar información general acerca de los fundamentos teóricos y técnicos de la terapia conductual.


2.2-
Ilustrar las diversas aplicaciones de la terapia conductual con pacientes psiquiátricos.


2.3.-
Fomentar una actitud positiva hacia el uso de las técnicas conductuales en ambientes institucionales.

3.  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.1.-
Describir y ejemplificar los principales conceptos utilizados en terapia conductual.


3.2.-
Describir y ejemplificar las fases del proceso de modificación de conducta.


3.3.-
Reconocer diversas aplicaciones de la terapia conduc​tual con niños y adolescentes.


3.4.-
Reconocer diversas aplicaciones de la terapia conduc​tual con pacientes institucionalizados.

4. 
METODOLOGIA:

Las lecciones serán desarrolladas mediante exposiciones magistrales por parte del instructor, así como discusión de las lecturas asignadas.  Cada estudiante hará una monografía sobre un tema, la cual incluirá referencias de artículos actualiza​dos sobre el tema en cuestión.  Dichos trabajos serán expuestos al resto de los estudiantes.

La nota de aprovechamiento estará basada en:  asistencia, puntualidad y participación en clase.  El profesor mantendrá registros actualizados en cada uno de estos indicadores con el propósito de aumentar la objetividad de dicha nota.


5.  CONTENIDOS 

¡Error!Marcador no definido.TEMA







REFERENCIATC  \l 2 "TEMA







REFERENCIA"
- Aspectos históricos y características de la 

LABRADOR, Cap. 1

Terapia Conductual.  Trabajo Monográfico.  

- El proceso de evaluación conductual.  


LLAVONA, 1984,cap. 2.

- La Entrevista Conductual.  



LABRADOR, Cap. 3 y 9.

- Observación y Auto Registros.  



LABRADOR Cap. 4 y 5.

Técnicas para incrementar y reducir 


LABRADOR,  Cap. 18 y 19.

conductas operantes.
 

- Técnicas aversivas. 




 LABRADOR,  Cap. 20.

- Técnicas conductuales en la Esquizofrenia.  



- Disfunciones Sexuales.                                                 SIERRA, 1991.

Caso Práctico:  tratamiento conductual de un 

LABRADOR, Cap. 11

Trastorno Obsesivo-Compulsivo Infantil.

Trastornos de Ansiedad.  




LABRADOR Cap.  13 y 14.  ECHEBURUA, 1992, 

Caso Práctico:  Formulación Clínica Conductual de un  LABRADOR,Cap. 10.

caso de disnea funcional

Revisión de las monografías.

Exposición de los Trabajos Monográficos.

          EXAMEN FINAL.
6.
EVALUACION:

Examen parcial    

30%    


Examen final      

30%    


Monografía        

20%
    


Aprovechamiento   

20%

7. 
BIBLIOGRAFIA:
· Avia, M. D. (1984).  Técnicas cognitivas y de autocontrol. En J. Mayor y F. J. Labrador (Comps).  "Manual 
de Modifi​cación de Conducta".  Madrid:  Alhambra 
Universi​dad.

· Buela-Casal, G. y Caballo, V. E.  (Comps) (1991).  "Manual 
De Psicología Clínica Aplicada".  Madrid:  Siglo Vein​tiuno de España Editores, S. A.

· Caballo, V.  (Comp) (1991).  "Manual de Técnicas de Terapia  y Modificación de Conducta".  Madrid.  Siglo Vein​tiuno de España Editores.  S. A.

· Caceres Carrasco, J.  (1984). "Técnicas aversivas".  En J. Mayor y F. J. Labrador (Comps). "Manual de Modifica​ción de Conducta".  Madrid"  Alhambra Universidad.

· Calvo, R.  (1984).  Conductas adictivas:  alcoholismo.  En J. Mayor y F. J. Labrador (Comps).  "Manual de Modifi​cación de Conducta".  Madrid:  Alhambra Univer​sidad.

· Caro, I. (1991).  Tratamiento cognitivo/conductual de la depresión:  el modelo de Beck.  En G. Buela-Casal y V. E. Caballo (Comps).  "Manual de Psicología Clínica Aplicada".  Madrid:  Siglo Veintiuno de España Edito​res, S. A.

· Carrasco, I.(1984).  El entrenamiento en aserción.  En J. Mayor y F. J. Labrador (Comps).  "Manual de Modifica​ción de Conducta".  Madrid:  Alhambra Universidad.

· Carrillo, J. M. (1984).  Técnicas basadas en condicionamien​to operante.  En J. Mayor y F. J. Labrador (Comps"Manual de Modificación de Conducta".  Madrid:  Alham​bra Univer​sidad.

· Echeburua, E. (1992).  "Evaluación y Tratamiento de losTrastornos de Ansiedad".  Ed. Fundación - Empresa -Madrid.

· Echeburua y paz de corral, E. (1991).  Tratamiento psicológico de los trastornos de ansiedad.  En G. Buela-Casal 

y V. E. Caballo (Comps).  "Manual de Psicología Clínica 
Aplicada".  Madrid"  Siglo Veintiuno de España Editores, S.A.

· Fernandez trespalacios, J. L. (1984).  Esquizofrenia.  En J. Mayor y F. S. Labrador (Comp).  "Manual de Modificación 
de Conducta".  Madrid:  Alhambra Universidad.

· GIL, F.  (1984).  Entrenamiento en habilidades sociales.  En J. Mayor y F. J. Labrador (Comps).  "Manual de Modifi​cación de Conducta".  Madrid:  Alhambra Universidad.

· Liberman, R.D. (1992).  "Rehabilitación Integral del paciente mental crónico". Ed. Martínez - Roca, Barcelona.

· Llavona, L. (1984).  El proceso de evaluación conductual. En J. Mayor y F. J. Labrador (Comps).  "Manual de Modificación de Conducta".  Madrid:  Alhambra Universi​dad.

· Macia, D. y Mendez, X.(1991).  Prevención del consumo de drogas.  En G. Buela-Casal y V. E. Caballo (Comps). "Manual de Psicología Clínica Aplicada".  Madrid: Siglo Veintiu​no de España Editores, S. A.

· Mcmahon, R. J. (1991).  El entrenamiento de padres.  En V. Caballo (Comps).  "Manual de Técnicas de Terapia y Modificación de Conducta".  Madrid:  Siglo Veintiuno de 
España Editores, S. A.

· Mayor, J.y Labrador, F. J.(1984). "Manual de Modificación
de Conducta".  Madrid:  Alhambra Universidad.

· Pal-Hegedus, c.  y Jara Castro, X.  (1995) b.  "Un estudio de observación natural con pacientes psiquiátricos". Cúpula 38. 
· Pal-Hegedus, C. (1991).  "Behavior Analysis in Costa Rica". The Behavior Therapist, April Issue, Pp. 103-104.

· Pal-Hegedus, C. (1995) a.  "Intervención Conductual en la Esquizofrenia".  Revista Cúpula 37: 13- 18.

· Pal-Hegedus, C. y BERHAU, A. (1994).  "Desarrollo de la Escala de funcionamiento categorizado (EFC)".  Acta Académica, Vol. 14, pp. 95-97.

· Polaino Llorente, A. (1984).  Algunos aspectos de las 
terapias comportamental y cognitiva en el tratamiento 
de las depresiones reactivas.  En J. Mayor y F. J. Labrador (Comps.).  "Manual de Modificación de Conducta".  Madrid:  Alhambra Univer​sidad.

· Ribes Iñesta, e. (1976).  "Modificación de Conducta.  Su aplicación al retardo en el desarrollo".  México, D. F.  Edito​rial Trillas.

· Rimm, D. C. y Musters, J. C. (1980).  "Terapia de la conduc​ta.  Técnicas y hallazgos empíricos".  México, D. F.:  
Editorial Trillas.

· Saldaña, C. (1991).  Intervención en obesidad en niños y
adolescentes.  En G. Buela-Casal y V.E. Caballo  (comps.).  "Manual de Psicología Clínica Aplicada".  Madrid:  Siglo Veintiu​no de España Editores, S. A.

· Sierra, J. C.  (1991a).  Métodos y técnicas de evaluación de las disfunciones sexuales.  En G. Buela-Casal y V. E. Caballo (Comps.).  "Manual de Psicología Clínica Aplicada".  Madrid:  Siglo Veintiuno de España Edito​res, S. A.

· Sierra, J. C. (1991b).  Tratamiento conductual de las disfunciones sexuales.  En G. Buela-Casal y V.E. Caballo (Comps.). "Manual de Psicología Clínica Aplica​da".  Madrid:  Siglo Veintiuno de España Editores S. A.

· Vila, J. (1984).  Técnicas de reducción de ansiedad.  En J. 
Mayor y F. J. Labrador (Comps).  "Manual de Modifica​ción de Conducta".  Madrid:  Alhambra Universidad.

CURSO:  DE  TERAPIA DE GRUPO

1.
JUSTIFICACION:

Conocer los fundamentos de la Terapia Grupal es uno de los ejes básicos en la formación de las y los estudiantes   no sólo porque el programa de formación pretende una diversidad de conocimientos sobre los modelos de psicoterapia si no también porque esta modalidad terapéutica es una de las más utilizadas en el trabajo diario, ya que permite atender mayor cantidad de pacientes en el ámbito institucional.

La formación del futuro/a terapeuta con adecuadas bases teóricas es sólo el inicio de la tarea ya que la terapia de grupo requiere, como mínimo, de tres aspectos fundamentales: El proceso personal de psicoterapia  y/o análisis, la formación teórica y la supervisión oportuna

Por esta razón, en este curso se tratará de fomentar la teórica así como el compromiso de las y los estudiantes con su futuro rol profesional, teniendo siempre en consideración los tres puntos mencionados anteriormente como el eje vital del ejercicio terapéutico.

2.  OBJETIVO GENERAL

2.1  Introducir al estudiante en el estudio de la conducción de grupos terapéuticos con orientación psicoanalítica

3. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

3.1 Realizar un análisis comparativo entre los principales modelos de terapia grupal aplicados actualmente 

3.2 Conocer las técnicas básicas para el manejo de los grupos terapéuticos de orientación analítica

3.3 Promover el compromiso de la o el estudiante en la conducción de un grupo de terapia

3.4 Sensibilizar al estudiante acerca de la importancia de la supervisión constante

4.  METODOLOGIA:

Se asignará semanalmente una lectura, la cual será revisada y discutida en la clase siguiente.  Además, las y los estudiantes deberán preparar una ficha bibliográfica de cada uno de los artículos de las Obras Completas de Freud, según consta en la bibliografía, y las entregarán durante la clase. 
5.  PRACTICA

El estudiante conformará un grupo de personas para iniciar un grupo terapéutico con las características que en ese momento se presenten en el ámbito institucional donde estè desarrollando la práctica.  Se debe formar el grupo con la intención de llevar a cabo 8 sesiones, una por semana, contando con la supervisión o tutoría respectiva

6. CONTENIDOS:

TEMA
REFERENCIA




Introducción al curso




Principios básicos de la terapia de grupo


Kaplan, Area A.

Técnicas Especializadas de la terapia de grupo

· Terapia de grupo derivada del Psicoanálisis


Kaplan. Area B- B-6

Técnicas de Especilizadas de Terapia de Grupo

· Terapia de grupo derivadas de Escuelas de Psicología y Filosofía


Kaplan. Area B-7 – B13

Prácticas Especialidades en Terapia de Grupo


Kaplan Area C1 – C6

Terapia de Grupo en Poblaciones Especiales

· Terapia de Grupo en Ansiedad y depresión

· Terapia de grupo y trastornos de la      personalidad


Kaplan Area D1 – D2

Terapia de Grupo en Poblaciones especiales

· Terapia de Grupo en Esquizofrénicas

·  Terapia de grupo con Enfermos Mentales Crónicos

Examen Parcial
Kaplan Area D3 – D4

Terapia de Grupo con problemas especiales

· Terapia de Grupo con alchólicos, sujetos dependientes a sustancias psicoactivas 


Kaplan D5 – D6




Terapia de Grupo en trastornos de la ingesta





Terapia de Grupo en Poblaciones generales

· Terapia con enfermos físicos, HIV y enfermos terminales


Kaplan D7-D9




Terapia de grupo en Poblaciones Especiales

· Terapia de Grupo de adultos con historia de incesto

· Terapia de grupo con víctimas de violación y maltrato
Kaplan D13 – D14




Terapia de grupo en poblaciones especiales

· Terapia de grupo con niños víctimas de abuso

· Terapia de grupo con adolescentes
Kaplan D15-D18




Terapia de grupo en Medios Especiales

· Comunidad terapéutica, pacientes ingresados, hospital de día


Kaplan E1-E2-E3




Investigación y áreas especiales

    - Etica





EXAMEN FINAL


7.  EVALUACION

Se le asignará valor a los siguientes aspectos:  asistencia a clases, entrega puntual de las fichas bibliográficas, de las lecturas, prácticas  y supervisión de su grupo terapéutico.


Asistencia a clases

15%



Ficha bibliográfica

25%



Prácticas


40%



Examen Final

20%
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