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VISTO el Expte. N° 78296/18 por el cual el Consejo Directivo de la Facultad
de Psicologia, solicita aprobacién de un curso, y sus contenidos minimos, para ser

incorporado al Area Especifica del plan de estudios de la carrera de posgrado
DOCTORADO EN PSICOLOGIA;

CONSIDERANDO:

Que la Directora de la carrera solicita la aprobacion e incorporacién de un
curso al Area Especifica del plan de estudios de la carrera y sus respectivos contenidos
minimos;

Que la Secretarfa de Posgrado de la Facultad de Psicologia, aconseja
favorablemente, por lo que se da curso a lo solicitado mediante resolucion N° 16/18
del Consejo Directivo de esa Unidad Académica;

Por ello, teniendo en cuenta lo dictaminado por el Consejo de Posgrado y de
acuerdo a la votacidn efectuada;

EL HONORABLE CONSEJO SUPERIOR Dl} LLA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE TUCUMAN
-Fn sesion ordinaria de fecha 27 de noviembre de 2018-

RESUELVE:
ARTICULO 1% APROBAR el curso propuesto segin el siguiente detalle,
correspondiente al Area Especifica de la carrera de Posgrado Doctorado en Psicologia
para ser incorporado al drea mencionada, atento a lo solicitado mediante resolucién N°
16/18 del Consejo Directivo de la Facultad de Psicologia y la aprobacién de sus
contenidos minimos que como Anexo forman parte de la presente resolucion:

Area Especifica:

Curso: “;ES POSIBLE DIAGNOSTICAR EN LA INFANCIA? RECORRIDOS.
CONTROVERSIAS. PROPUESTAS”.

Profesor Responsable: Dra. Claudia Paola Coronel — (UNT)

Horas: 20.

ARTICULO 2° HAagase saber, tome razén Direccién General de Titulos y
[egalizaciones, incorpdrese al Digesto y vuelva a la Facultad a sus efectos.-

e

ing. Agr. JOS 'P,WO" GARCIA
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ANEXO RESOLUCION N 17 f} i3 23 2010

Curso Doctorado en Psicologia
¢ Es posible diagnosticar en la infancia? Recorridos. Controversias. Propuestas.
Dictante: Dra. Paola Coronel

Mg. Paola Coronel. Dra en Humanidades, Mg en Psicologia Educacional, Lic. En Psicologia.
Profesora Adjunta en la materia Evaluacion v Diagnostico Psicoldgico Infanto-Juvenil (Facultad de
Psicologia. UNT). Prof. Adjunta a cargo de PPS en Evaluacion y Diagnéstico Psicoldgico infanto-
juvenil de la Facultad de Psicologia (UNT). Directora alterna del Departamento de investigacién de
la Facultad de psicologia (UNT). Directora Proyecto de Investigacion “Prevalencia de trastornos
mentales graves en la infancia v su relacién con factores de vulnerabilidad psicosocial. Un estudio
con nifos de 3 a 5 afios de nivel socicecondmico bajo de Tucumén™,
Objetivos generales:

- Conocer la importancia de los diagnésticos en la infancia, sus riesgos y limites.

- Conocer los enfoques tedricos actuales para la evaluacion y el diagndstico en nifios.

Objetivos especificos:

- Conocer las complejas relaciones entre el desarrollo infantil y los procesos que se alejan de
este.
Profundizar conceptos actuales sobre la salud mental infantil y los factores de riesgo y
proteccion.

- Estudiar los indicadores para la valoracién del comportamiento infantil.

- Profundizar en los trastornos mentales graves en la infancia: trastornos generalizados del
desarrollo v trastornos afectivos graves.

- Aplicar el juicio critico acerca de los diagndsticos cerrados en la infancia

- -Cenocer los alcances, limites y riesges de los diagndsticos categoriales y taxondmicos en la
infancia y adolescencia.

- Valorar la importancia de los aportes de la Psicopatologia del Desarrollo al diagndstico en la
infancia y adolescencia.

Fundamentacion
La Evaluacion v el Diagnéstico Psicoldgico dan paso a la toma de decisiones. Es un proceso
de alta especificidad al rol del psicélogo cuyo propésito fundamental es deslindar capacidades y
fortalezas de los déficits, mostrando de esta manera la complejidad de la psiquis humana, mis ain de
é/. aquella en plena construccién. No es posible operar sin diagnostico, puesto que este permite la
construccion de un perfil del nifio, como asi también del sistema familiar al que pertenece. Este
qqmuo orofesional implica una actitud éiica, por la responsabilidad que conlleva emitir un

A NU i e
L 'T“""N G ’ORE diagnéstico del nifio y de su familia.

U(_"pacho f‘n i -"' el Comg hien sefiala Berger (2007) el desarrollo es inevitable; en cada afio de la vida se gana o
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e pierde algo. hay fendimenos que comienzan v otros que se¢ interrumpen. Continuidad y
d; scontinuidad son palabras esenciales que describen los procesos de desarrollo. Se considera
continuidad a las caracteristicas estables a lo largo del tiempo (sin cambios) y discontinuidad a las
caracteristicas que pueden ser muy diferentes de las que se habian conseguido antes (cambiantes). De
esta manera se torna indispensable que el psicologo lleve a cabo un procedimiento que le permita
deslindar aspectos psicopatelogicos de los no psicopatoldgicos, de los cuales muchas veces aparecen
solapados y hasta confundidos en la infancia, lo que lleva a diagnésticos equivocados y tratamientos
mal conducidos. Sendin (2000) puntualiza la necesidad de distinguir el diagnéstico psicolégico de

UNIVE r,‘\' ) WACD

otras tareas profssionales: delimitar lo que es y lo que no es. ;Qué es lo normal? ;Qué es lo-
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patologico? Interro :r ntes que lmupr“l.m al profesional de la salud mental infantil a problematizar las
circunstancias por las cuales un nifio v su familia pueden o no presentar un sufrimiento. A su vez,
comprender que son mitltiples y diversas las determinaciones del malestar por la cual consultan y
que es necesario abrir un espacio de trabajo con la familia, el nifio y el contexto.

Las problematicas infantiles requieren de una alta especializacién de los profesionales, de
una formacion especifica en el use de instrumentos de evaluacion que sean validos y adaptados a la
poblacién infantil. Estos aspectos -profesionales capacitados en temas de infancia e instrumentos
adecuados- constituven una urgencia v deben formar parte de la agenda de las politicas piiblicas de
Estado y de la formacion académica, para dar lugar a una atencidn especializada, con bases
cientificas actualizadas que respondan a la elevada demanda que hoy reciben los servicios de salud
mental.

CONTENIDOS:

I. Psicologia v psicopatologia del desarrollo: comportamiento normal y patolégico en la
infancia. Consideraciones para su identificacién. Indicadores para la valoracién del
comportamiento infantil. Salud mental desde una mirada multidimensional. Salud mental,
capital social y vulnerabilidad psicosocial.

2. Diagnéstico categorial, dimensional v clinico: El diagnéstico como punto de partida y
como posicién privilegiada. Diagndsticos singulares. Las clasificaciones diagndsticas en
psicopatologfa infantil. Dificultades del desarrollo en la primera infancia. Diagnéstico
categorial, dimensional y clinico. Dificultades en la evaluacidn del desarrollo psicologico.

3. El diagnéstico y la familia: Los sintomas y los factores de riesgo Apego y vinculo.

Modalidades de vinculacidn. Posicién del nifio en la familia. Qué es de los padres. Qué es
del nifto. Familia y calidad de vida. La {amilia ante el diagndstico. El ciclo vital de la familia
con hijos con problemas. El lugar de los hermanos.

4. Instrumentos diagndsticos: La entrevista diagndstica y el CBCL. Evaluacion cualitativa de
la conducta adaptativa. Evaluacién del apego. Instrumentos clésicos y actuales de
evaluacion. _-\r-.':hu!amm: ¢ integracion de datos de diversas fuentes de informacién para la
generacion de diagndsticos. El paradigma de apcyo como recurso.

5. Los diagnésticos infantiles: Discapacidad intelectual. Problemas emocionales problemas
de comportamiento. Autismo. Problemas de aprendizaje.
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