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I INTRODUCCION

El Modulo de Salud I, forma parte del Gltimo afio de la carrera de psicologia, y es
posterior al Maodulo de Salud | el cual esta orientado a la intervencion clinica con adultos.

Este médulo esta articulado en tres ejes: docencia, investigacion y practica clinica, mas
gue un énfasis en contenidos se trata de una articulacion de estos tres ejes en torno a un area de
gran importancia tedrica, clinica y profesional, que es, en este caso, la clinica con nifios, nifias y
adolescentes, donde los y las estudiantes tienen la oportunidad de integrar conocimientos
aprendidos a lo largo de la carrera, sensibilizarse y tomar posicion con respecto a las
necesidades de esta poblacion.

De los estudiantes se espera un lugar activo, tanto en la preparacion de los seminarios
tedricos, como en la investigacion basada en su practica clinica profesional, asi como calidad
ética y compromiso con la supervision.

Los y las estudiantes pondran en practica sus estrategias para realizar la intervencion
en las Instituciones de la zona de Occidente que les fueron asignadas, procurando a la vez
desarrollar una cierta autonomia en su gestién: adquisicion de informacién, fuentes
bibliogréficas, etc.

La profesora supervisara, orientard y recomendara bibliografia que facilite la
consecucion de los objetivos del médulo.

11 OBJETIVOS GENERALES:

1. Brindar las herramientas tedrico practicas necesarias que le permitan a la y el estudiante
iniciar una formacion en la clinica de nifios, nifias y adolescentes.

2. Contribuir a la formacion de la capacidad de lectura critica de las problematicas
contemporaneas en torno a la nifiez y a la adolescencia.



111 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Efectuar una revisién de los principales enfoques en el abordaje clinico de nifios, nifias y
adolescentes.

2. Que lay el estudiante desarrollen una experiencia psicoterapéutica con nifios, nifias y
adolescentes, poniendo en préctica el despliegue de los dispositivos de escucha clinica a

nifos, nifias y adolescentes en instituciones de la Comunidad de Occidente.

3. Desarrollar habilidades para la construccion de hip6tesis diagndsticas.

4. Problematizar la clinica de nifios(as) y adolescentes. Que la y el estudiante analice las

consecuencias de las diversas intervenciones clinicas psicol6gicas y psiquiatricas con
nifias y nifios.

5. Analizar casos concretos de problematicas contemporaneas que se viven en Costa Rica
referentes a nifos o adolescentes.

IV EJES TEMATICOS:

1. Aspectos tedrico-conceptuales de la clinica con nifios y nifias.

Aspectos tedrico-conceptuales de la clinica con adolescentes.

3. Aspectos estratégicos, metodoldgicos y técnicos en el abordaje clinico de nifios(as) y
adolescentes.

4. Etica en la clinica con nifios, nifias y adolescentes.

5. Problemaéticas contemporaneas.

N

V CONTENIDOS:

1.

1.1.
1.2.
1.3.

2.

2.1.

2.2.
2.3.
2.4.
2.5.

3.

3.1
3.2.
3.3.
3.4.

Aspectos tedrico-conceptuales de la clinica de nifios, nifias.
La clinica psicoanalitica con nifios y nifias; particularidades
Sintoma. ¢De los padres?
Transferencia y contratransferencia
Aspectos estratégicos, metodoldgicos y técnicos en el abordaje clinico de nifios y nifias.
La demanda del Otro - demanda de los padres, la Escuela — versus el deseo del nifio y la
nifia. Lugar del terapeuta.
Hora de juego diagndstica.
Entrenamiento en terapia de juego y analisis del juego infantil.
El juego y la fantasia infantil .Analisis de juego.
Transferencia.
La atencion clinica al adolescente.
La adolescencia como momento de reestructuracion subjetiva.
Tareas psicoldgicas basicas en la adolescencia. El papel de la familia en la adolescencia.
Rol del terapeuta.
Rol de la Institucion Educativa en la adolescencia.



3.5. Transferencia y contratransferencia.
VI DIDACTICA:

El desarrollo del curso va a girar alrededor de las siguientes actividades: docencia,
investigacion y préactica clinica

1- Docencia:
Desarrollo de clases tedricas: Los contenidos tedricos que dan paso a la metodologia para
desarrollar la intervencion se trabajaran al inicio del semestre, en cada clase la profesora estaré a
cargo del desarrollo de la primera parte de los contenidos y los estudiantes en subgrupos
desarrollaran y presentaran seminarios tedricos para profundizar y ejemplificar la teoria, entregaran
via correo electronico un resumen y referencias bibliogréaficas al resto de compafieros y
comparieras.

2- Investigacion:
Probleméticas contemporaneas: Problematizacion tedrica, metodoldgica y ética de las diferentes
situaciones particulares con las que se encuentren los estudiantes en sus casos. De acuerdo con las
tematicas encontradas en los casos en subgrupos presentan a la clase los resultados de
investigacion y un ensayo final.

3- Préctica Clinica:

3.1 Intervencion: Cada estudiante debe desarrollar un proceso de intervencion clinica de al menos
12 sesiones, con un nifio, 0 una nifia; 0 con un o una adolescente , en éstas estan incluidas las
sesiones de entrevista y devolucién a los padres o encargados.

Los y las estudiantes formaran parejas de trabajo, cada pareja debe estar conformada por
un/a estudiante que realizard su intervencién con un nifio(a) y un/a estudiante que realizara
intervencidon con un/a adolescente, ambos trabajaran en conjunto supervisandose mutuamente como
co-terapeutas, sin que estén juntos en la intervencion directamente. La docente supervisara
la pareja de trabajo para discutir uno 0 ambos casos, la supervisién se basara en la bitacora
construida para este fin.

Al final del curso cada pareja de trabajo entregara un informe de cada caso con copia a la
institucion y al Consultorio Psicolégico y Comunitario de la Sede de Occidente.

3.2 Supervision: Cada pareja de estudiantes debe supervisar sus casos, para ello habra
supervisiones los lunes por la tarde, previo acuerdo entre la profesora y la pareja que solicite la
supervision. Son obligatorias al menos tres supervisiones, una antes de entregar la impresion
diagndstica , otra donde se discuta el tratamiento del sintoma y la Gltima donde se valore el cierre
del proceso. Estas supervisiones son obligatorias y de cada una de ellas se elaborara una bitacora,
en el informe final deben aparecer todas las bitcoras de supervision. Habrd dos clases de
supervision grupal denominadas “Resolucion grupal de situaciones particulares de casos” la
profesora seleccionara el o los casos a discutir, tomando en cuenta las necesidades del grupo y
los aportes que aportara la discusion. La presencia a estas clases también es obligatoria.

Como estd estipulado para todos los mbédulos, y segun Reglamento
de guia y Condicidén Académica, es obligatoria la asistencia a todas
las actividades programadas incluso lecciones en el aula. El médximo de

ausencias permitido es de 2, con excusa oficial (médi



VII PERFIL DE SALIDA

1.
2.

o

El estudiante logra evaluar las implicaciones éticas de la préctica clinica.

Tiene claro el lugar de poder social que implica el papel del terapeuta y puede actuar y
conducir la préctica hacia la revalorizacion del poder de la persona atendida.

Sabe valorar la importancia de la supervision de casos, el analisis personal y la
formacion permanente para una buena practica clinica.

Es capaz de buscar y encontrar respuestas tedricas y metodoldgicas a situaciones que la
realidad de nifias, nifios y adolescentes presenta.

El y la estudiante logra discernir cuando debe acudir a inter consultas con otros
profesionales, hacer referencias a otras instituciones o brindar acompafiamiento en
casos particulares.

Discriminar marcos epistemoldgicos en el discurso Institucional.

Es capaz de construir y elaborar informes de historia clinica, asi como informes
institucionales.

Posee habilidades para formular hip6tesis diagnosticas y orientar la direccion hacia la
salud “integral”.

Logra mantener una actitud critica hacia las teorias de la salud / enfermedad o los
aspectos socio-historicos intervinientes en las concepciones de salud / enfermedad y sus
aplicaciones clinicas.

VIII CRONOGRAMA:

Clase | Fecha Contenido tematico
1 11 agosto Presentacién del programa. Organizacion de los seminarios tedricos y centros
de practica. Tarea 1 para todos
2 18 agosto Introduccién al tema de clinica con nifios. Papel cultural de la infancia. El
sintoma en nifios(as) y adolescentes. (Mural)
3 25 agosto Diagnostico de nifios(as) y adolescentes HipGtesis diagndsticas.
Instrumentos. Seminario 1: Entrevista a los padres.
4 1 Visita institucional.
setiembre
5 8 Clinica con adolescentes. Adolescencia como etapa de reestructuracion
setiembre | subjetiva. El sintoma en la adolescencia y su relacion con las tareas del
desarrollo. .Seminario 2: Primera entrevista con el/la adolescente. Rol del
terapeuta.
6 15 Feriado.
setiembre
7 22 El juego en el nifio y la nifia, Seminario 3: Hora de juego diagnostica.
setiembre
8 29 La escucha como dispositivo para la intervencion con adolescentes.
setiembre Seminario 4: Instrumentos para el trabajo terapéutico con adolescentes.
Entrega 1 Informe: Impresion Diagnostica
9 6 octubre El juego y la fantasia infantil Seminario 5.Terapia de juego. Fundamentos
tedricos y metodoldgicos
10 13 Transferencia y contratransferncia en la clinica con nifios, nifias y
octubre adolescentes. Rol del terapeuta. Seminario 6: Aspectos éticos, legales.

Interconsultas con otros profesionales.




11 20 Resolucidn grupal de situaciones particulares de casos ( seleccionados por
octubre la profesora ) Discusion de texto

12 27 Resolucion grupal de situaciones particulares de casos ( seleccionados por
octubre la profesora ) Entrega 2 Informe: Intervencion del sintoma

13 3 nov Exposiciones problematicas contemporaneas.

14 10 nov Exposiciones problematicas contemporaneas

15 17 nov Exposiciones probleméticas contemporaneas Entrega de ensayo

16 24 nov Entrega informe final Cierre del curso

IX EVALUACION:
docencia, investigacion y practica clinica

1 -Docencia: Seminario tedrico 20 %
10 % Presentacion a la clase. ( Manejo grupal, calidad de exposicion)
10 % Documento enviado ( Profundidad tedrica, referencias tedricas)

2- Investigacion: Andlisis y propuesta de intervencion de problemas contemporaneos:
5% Seleccion de tema

10% Integracion casos teoria

5% Presentacion en clase

3-Préactica clinica: 60%.
Informes 40%
10% Primer informe ( Impresion diagnostica)
10 % Segundo informe ( Tratamiento del sintoma)
15% Informe final.
5% Copias para Institucion y archivo del Consultorio Psicoldgico y comunitario.

Supervisiones: 20%

5% Asistencia y aportes a supervisiones grupales
15% Bitéacoras
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