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1. INTRODUCCION

Una de las caracteristicas distintivas del mundo contemporaneo es la
especializaciéon en todos los ambitos del trabajo.

Las sociedades modernas se han diversificado enormemente, las necesidades
de la produccion, del comercio, de la ciencia y de la tecnologia han determinado la
especializacién progresiva del trabajo social, incluida la practica del psicoanalisis.
En este sentido, puede plantearse que el psicoanalisis es una practica social y
constituye para los que la ejercen, una profesidn.Al igual que otros campos
especializados del conocimiento esta nocion de la especializacion traza sus origenes
en la division del trabajo que sufrieron las sociedades occidentales después de la
revolucién industrial.

Desde sus inicios el estudio, la ensefianza y e! propio desarrollo de la teoria
psicoanalitica han partido de conceptos, métodos y técnicas provenientes de
diversos campos del conocimiento. Esto obedece a que, cualquier conocimiento,
independientemente de su ubicacion y vigencia social es e! resuitado del aporte de
multiples enfoques y experiencias provenientes de otros tantos campos del
conocimiento humano.

Por su particular ubicuidad en el estudio de la condicién humana en sociedad,
los aportes de! psicoandlisis han posibilitado una comprensién de la experiencia
humana sin precedentes at dilucidar como buena parte de io que la mente humana
percibe y hace en términos concientes esta determinada a su vez por fuerzas
inconcientes.

En efecto, en la actualidad el uso de conceptos y métodos de! psicoanaiisis en
el planteamiento, andlisis y propuestas de solucion a problemas diversos sobre el
devenir del hombre en sociedad son ya referencia insoslayable, tratese de la filosofia,
la psicologia, la antropologia, fa medicina, ia sociologia, la genética, la fisica, la
literatura, la biologia, la historia, la educacion, la economia, y la politica entre otras.

Sin embargo, esta influencia reciproca entre el psicoandlisis y ios otros campos
del conocimiento ha estado y seguird estanco sujeta a diversas viscisitudes y
determinaciones que deben ser siempre objeto de reflexion y estudios rigurosos que




posibiliten una comprension cada vez mayor sobre su evolucion, objetivos y vigencia
social.

En este sentido y particularmente en lo que se refiere a la relacion entre
psicologia, psiquiatria y psicoandlisis es importante que, sobretodo en un nivel
introductorio, se le ofrezca al aspirante a psicoanalista la posibilidad de conocer,
comparar y valorar las principales tesis que sobre la génesis, expresion y manejo
de la situacion del hombre en condiciones de salud y enfermedad mental ofrecen
estas disciplinas.

Para introducirse en el estudio de la teoria psicoanalitica y en particular en la
vertiente humanista desarrollada por el Dr. Erich' Fromm que se imparte en el
Instituto Mexicano de Psicoanalisis, A.C., en colaboracion con la Facultad
deMedicina de la UNAM se requiere contar con algunas aptitudes vocacionales
especificas (ver mas adelante) asi como la suficiente experiencia clinica en el estudio
y manejo de enfermos mentales ademas de conocer algunos conceptos y métodos
de las humanidades, particularmente los provenientes de la filosofia, la sociologia,
y el materialismo historico.

Asi, puede entenderse que para conjuntar los antecedentes personales y
académicos que demanda el estudio del psicoandlisis se requiere de una
sistematizacion de esfuerzos que posibilite la formacion de psicoanalistas
competentes.

Lo anterior adquiere mayor relevancia si se toma en consideracion que los
aspirantes al curso de psicoandlisis provienen de la medicina (médicos generales o
psiquiatras) y de la psicologia, dreas en las que tradicionalmente la revision y
reflexion de los aportes de las humanidades, y en especial de la filosofia y del
pensamiento social critico en relacion con el estudio de la salud y la enfermedad
mental son muy insuficientes en nuestro medio (1, 2).

Esta situacion propicia un ambiente de cierta limitacién para la comprension e
integracion de los postulados de la teoria humanista, durante el desarrollo del curso
de psicoanalisis. Con alguna frecuencia se evidencia en los seminarios tedricos y
clinicos como la participacién de los alumnos provenientes de la psiquiatria y la
psicologia resulta en ocasiones en una especie de monologos simultaneos (cada
quien habla en el lenguaje propio de su especialidad) que tienden a favorecer un
empobrecimiento del razonamiento dialdgico y dialéctico lo cual corresponde a una
nocidn mas bien ‘excluyente" que interdisciplinaria del perfil que requiere la
especializacién en psicoandlisis (orientacion “incluyente*).




Es de suponer asi, que en sus respectivos estudios previos (psicologia,
psiquiatria) se considere a la especializacion “técnica" como la meta natural del
proceso educativo, donde dificimente se debaten y enfrentan los problemas
cotidianos desde diversas y variadas perspectivas. Si el conocimiento es visto como
un mero conjunto de proposiciones que se verifican intradisciplinariamente a partir
de proposiciones que se sustentan dentro de la misma disciplina, se propiciaria una
pobre & nula discusion respecto de la naturaleza del prejuicio y de la metacognicion
que son puntos de partida indispensables para el estudio de las tesis de Ia teoria
psicoanalitica.

En sintesis, y en una primera aproximacion a la blsqueda de alternativas
metodolégicas para reforzar la ensefianza y aprendizaje del psicoanalisis se
requerirfa, por un lado hacer una valoracién de los contenidos y métodos de
ensenanza- aprendizaje de la psicologia, medicina y psiquiatria para poder ubicar
aquellos puntos de convergencia-divergencia que permitan el disefio de una
propuesta metodoldgica congruente.

2. ANTECEDENTES

2.1 Algunas Notas Sobre la Evolucién del Psicoandlisis Humanista en México

Para 1950, la psiquiatria existia solamente como una materia mas de la carrera
de medicina. Movido por un grupo de jévenes interesados, el Dr. Rall Gonzélez
Enriquez que era profesor de esta materia, inicia un curso incipiente de
especializacion, que a la llegada de Fromm a México se enriquece con el seminario
de Dinamica del Inconsciente. Inmediatamente después, Fromm es invitado por el
Dr. José Zozaya, Director de la Escuela de Graduados como Profesor extraordinario
de la Facultad de Medicina para iniciar la formacién del primer grupo de
psicoanalistas en México. El curso se extendid formalmente hasta 1956 y se
prolongd posteriormente hasta que los analistas formados alcanzaron el nivel de
didactas con el objeto de iniciarse en la ensefianza de! psicoandlisis y su aplicacion
a la medicina y a los campos afines.

Raoul Fourniery Bernardo Sepulveda fueron elementos decisivos para el arraigo
de! psicoanalisis humanista en México por su condicion de Director de la Facultad
de Medicina de la UNAM el primero, y por su relacion con la misma facultad y con
el IMSS el segundo, ambos estuvieron en posibilidad de proporcionar el apoyo que




hacfa falta para que Fromm pudiera permanecer en México y el Psicoandlisis
Humanista trascendiera.

A fines de 1956 el grupo formado por Fromm y los trece integrantes del primer
curso de especialistas en psicoanalisis que formaba el Grupo Mexicano de Estudios
Psicoanaliticos, se constituye en Sociedad Mexicana de Psicoandiisis para
"...promover el estudio y la investigacion en el campo del psicoanalisis dentro de un
espiritu de lamayor libertad cientifica' y para "promover el desarrollo del psicoandlisis
en Méxica" (3).

En ese momento aparte de su formacién docente, la mayor responsabilidad del
grupo fue la de iniciar la aplicacion del psicoanalisis en primer lugar a la psiquiatria
y a la psicologia. En el campo de la psiquiatria los Dres. Millan y De la Fuente
continuaron organizando el curso de especializacion iniciado por el Dr. Gonzalez
Enriquez, en tanto que el Dr. Guillermo Davila inicia una labor de difusién en el
departamento de psicologia de la Facultad de Filosofia y Letras. En segundo lugar,
a la medicina, donde el Dr. Raoul Fournier, Director de esa Facuitad, lleva a cabo
una reforma fundamental: la reforma humanista del plan de estudios de la Facultad
de Medicina, de manera que desde el primer afo, y a través de los seis de la carrera,
se estudiara, al lado de la biologia del enfermo, su psicologia, y su sociedad de tal
modo que comienza a considerarse al paciente como un ser humano completo,
como un ser bio-psico-social, lo que constituye un marco de referencia que supera
la concepcion estrecha de una atencién de la salud enfocada al aspecto puramente
biolégico. El nuevo enfoque proporciona una perspectiva integradora, mas biofilica
y congruente con la naturaleza humana.

Pronto se hace necesario disponer de instalaciones idéneas y en 1963,
contando con la generosidad de varias personas, se construye el edificio sede del
Instituto Mexicano de Psicoanalisis que se abocard a la investigacion, ia asistencia
a personas de escasos recursos a la difusion del psicoandlisis y a la ensefianza del
psicoanalisis humanista, en colaboracidn esta Ultima con la Division de Estudios de
Posgrado e Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México.

Hasta la fecha se ha impartido el curso de especializacion en psicoandlisis a 16
promociones, de las que han egresado 128 alumnos.

En 1965, en ocasion del segundo Foro Internacional realizado en Zurich, se inicia
la pubticacién de la revista Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia dirigida por el Dr.
Erich Fromm, editada y distribuida por el Fondo de Cultura Econdmica. Se publicd
cuatrimestralmente hasta 1975. Posteriormente, a partir de 1979 se publican los




anuarios o memorias de los trabajos presentados en reuniones cientificas o en
congresos. Paralelamente, desde 1967, se realizan ciclos de conferencias sobre un
tema central, expuesto interdisciplinariamente ante un publico general, y de algunos
de estos ciclos de conferencias han resultado seis libros publicados por diversas
editoriales; el Conacyt ha apoyado al instituto en la realizacion de una investigacion
sobre socio-psicoandlisis, publicando sus resultados.

3. CARACTERISTICAS GENERALES DEL PLAN DE ESTUDIOS DEL CURSO
DE ESPECIALIZACION EN PSICOANALISIS Y DE SU OPERACION.

El curso de Especializacion en Psicoanalisis se inicié en la UNAM en 1951, bajo
la direccion del Dr. Erich Fromm, quien fungié como profesor titular del curso hasta
1967. El programa académico, estructurado en base a la revisidon de autores, fue
modelado segun el programa vigente en e! Instituto Psicoanalitico William Alanson
White, de Nueva York, y del cual el Dr. Fromm fue director del programa de
adiestramiento de 1942 a 1950. El programa vigente desde 1951 fue modificado en
1962, estructurandolo ahora en torno a una revision tematica, al advertirse que lo
que se ganaba en la comprension del pensamiento original de los autores se perdia
en la sistematizacion comparativa.

La version actual del plan de estudios (aprobado por el H. Consejo Universitario
el 26 de enero de 1968) corresponde a una madificacion al plan anterior y que fue
requerida por la Divisién de Estudios de Posgrado para presentar el plan de estudios
por objetivos (4).

3.1 Propésito General del Plan de Estudios.

El objeto del curso es la formacién de especialistas en el campo del Psicoandlisis,
entendido en su doble aspectc de método terapéutico y de investigacion de
problemas psicosociales.

3.2 Estructura Curricular.
Duracion: 8 semestres.

NUmero de Créditos, segln el carécter de las actividades académicas (5):




CREDITOS

A. Andlisis Didactico . . . . ... ... .. .. e 24

B. Andlisisde Supervision . .. . ... ... .. I 8

C. Seminarios de TeoriaBasica . . . . ... .. i e e e 32
D. Seminarios de Teoria Técnica . . . . . .. . ... e 32
E. Seminarios Complementarios . . . . . . . . R L 32
F. Revisién Bibliografica . . ... ... ... .. | e e e e 32
G.PracticaClinica . . . . . ... ...... ’. e e 32
H. Préctica Clinica Supervisada . . . . . ... | e ;-7 ........ 16
I. Actividades Optativas . . . . ... ....... o 32

- TrabajoEscrito . . .. . ... ..o oL S e
— ExamenFinal . .. .. . . ... .. e e R

Numerototaldecréditos . . . .. . . . . . . v v v it i 240

3.3 Resumen de la Organizacién Diddctica.

El ciclo completo de estudios del curso tiene una duracion de 4 arios que se
cursan en 8 periodos semestrales durante los cuales los alumnos deben cubrir un
total de 3,200 horas de trabajo académico tedrico-practico.

Los alumnos dedican al curso un minimo de 24 horas por semana distribuidas
de Ja siguiente manera:

3 horas Andlisis Personal Didactico.
2horas Analisis de Supervision.
6 horas  Practica Clinica (con pacientes de la Clinica del Instituto).

2horas  Supervision de Grupo (sesiones clinicas).




1 hora Supervisién de primeras entrevistas.
6 horas Seminarios obligatorios.
2horas Materias optativas.

2horas Revision Bibliogréfica.

Estas actividades estan agrupadas en 3 areas: a) Desarrolilo Personal, b}
Formacién Cientifica y ¢) Adiestramiento Clinico.

A) Desarrollo Personal:

Esta area es totalmente especifica del campo del psicoanalisis. El psicoanalista
observa a través de si mismo y cura, movilizando las fuerzas del paciente en base
a sus propias fuerzas.

Debido a que el aprendizaje del método psicoanalitico como terapéutica es, de
hecho, el ghjetivo principal de todo este curso de especializacion en Psicoanalisis
se confirma que esta area constituye el tema central de referencia y estructuracion
a lo largo de los cuatro afios del mismo. El proceso psicoanalttico se aprende
fundamentalmente, por modo vivencial y personal, en el propio andlisis didactico,
preocupacién constante del estudiante activada por 480 horas de analisis didactico.
En segundo lugar, se le aprende en el andlisis de supervisién, al confrontar las
propias observaciones y vivencias con las de! supervisor, enfocadas unas y otras
justamente a los aspectos mas sutiles de la técnica terapéutica. Se e aprende, en
fin, en los seminarios de esta serie clinica, en todos los cuales late el problemas de
la reflexion tedrica sobre la praxis terapéutica.

Durante los ocho semestres, los alumnos trabajan tres horas semanales en
analisis personal durante los 4 anos que dura el curso y que corresponden a 480
horas, como ya se dijo.

B) Formacién Cientifica:

24 seminarios obligatorios y 8 optativos. Estas seminarios estan organizados en
tres series: (1) Teoria Basica. (2) Teoria de la Técnica (casos clinicos) y (3) Materias
Complementarias. Cada una de estas tres series consta de ocho seminarios,
correspondientes a los ocho semestres del curso,; esto es, en cada semestre los
alumnos trabajan en tres seminarios, uno de cada serie. Cada seminario consta de
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20 sesiones de dos horas, a ritmo de una por semana. Durante [os 8 semestres los
alumnos trabajan dos horas semanales en un taller de revision bibliogréfica (2 horas
por semana).

Taller de revisién bibliogréfica: Los estudiantes deberan redactar un minimo

de cuatro resumenes por afo de libros o articulos cientificos para su inclusién en
las publicaciones periddicas del Instituto.

Sesiones cientificas del Institutg: Una reunion mensual, un simposio
trimestral, una reunion anual. La asistencia de los estudiantes a estas sesiones les
da oportunidad de conacer aportaciones originales. Ademas, deberan presentar un
minimo de dos trabajos durante su curso.

minari investi n_clini iopsicoanalitica: Los alumnos
deberan incorporarse a uno de los grupos de investigacion que estén en curso como
parte de las labores propias del Instituto.

C) Adiestramiento Clinico:

Anilisis de supervision: A partir del tercer semestre el alumno inicia la practica
terapéutica analitica, tomando en tratamiento dos pacientes de la Clinica del Instituto,
con cada uno de los cuales trabaja dos horas por semana. El trabajo con uno de
estos dos pacientes le es supervisado en forma individual por un supervisor con
quien trabaja 1 6 2 horas por semana (analisis de supervision). Durante todo el curso,
el alumno trabaja, en total, con cuatro diferentes supervisores, 50 horas con cada
uno, lo que da un total de 200 horas de analisis de supervision.

Préactica clinica supervisada: En el andlisis de supervision el alumno ve en
profundidad unos cuantos casos -6 a 8 durante todo el curso. Con el fin de que
tenga experiencia con la mayor variedad posible de tipos de problemas que se
presentan en la clinica, trabaja seis horas por semana en la Clinica del Instituto,
haciendo labor de diagndstico (primeras entrevistas) que le es supervisada por los
analistas supervisores de la clinica, durante los dos primeros semestres. Después,
cuatro horas de primeras entrevistas y dos horas para tratamiento psicoanalitico
supervisado.
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3.4 Metodologia de Ensenanza.

El método de ensefianza parte de la premisa de que el aprendizaje es un proceso
automotivado, autorregulado y autointegrado, que implica interés sincero, esfuerzo
sostenido, voluntad de crecimiento y capacidad de exposicién a la incertidumbre y
al cambio, en tanto que el aprendizaje consiste en una serie de procesos de apertura
y transformacion, de éxito y fracaso. Se considera asi que nadie educa a nadie pero
que nadie se educa solo y que la gufa y el estimulo proveidos por el curso facilitan
la eficacia del proceso de aprendizaje.

Una segunda premisa del método de ensefianza es la concepcion de que en
todo proceso verdaderamente educativo y a diferencia de lo que acontece en el
proceso opuesto, es decir, la indoctrinacién domesticante, participa la personalidad
total de los componentes de la relacidon educativa: de ahi que al lado de la
consideracion de los vectores meramente intelectuales o cognoscitivos se tomen
constantemente en cuenta, en la educacién psicoanalitica, los procesos afectivos.

En base a estas premisas, la metodologia de la enserianza se conforma en las
modalidades adecuadas a las tres areas antes descritas. En el analisis didactico y
de supervisién la metodologia de aprendizaje es vivencial, mientras que en las areas
de teoria basica y de teoria de la técnica se desarrolian mediante diversas
modalidades de ensefanza-aprendizaje tales como el seminario abierto, seminario
de metodologia, seminario monografico, seminario de temas selectos y trabajo de
investigacion (trabajo de fin del curso o tesina), todo lo cual ofrece la suficiente
flexibilidad para los diversos enfoques y contenidos de los temas a desarrollar. Un
aspecto a destacar es que independientemente dsl contenido o enfoque que se
revise se trabaja con las técnicas de la llamada "educacién confiuente", basadas en
el principio de que la verdadera intercomunicacion educativa se produce solamente
cuando en ella se toman en cuenta tanto los aspectos cognoscitivos como los
afectivos.
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3.5 Evaluacién del Funcionami el Plan de Estudio

3.6 Algunos Mecanismos de Evaluacion.

El disefio, implantacién y desarrollo del plan de estudios del curso de
especializacién en psicoandlisis lleva implicito la necesidad de su evaluacidn, la cual
constituye un componente fundamental en todo proceso educativo sistematico.
Comprende, entre ofras tareas, establecer criterios, procedimientos e instrumentos
que se utilizaran en la valoracién del rendimiento escolar del alumno (validez externa
del plan) asi como los diversos elementos que intervienen en el proceso de
ensefanza-aprendizaje, incluyendo el propio plan (validez interna). Creemos que
esta necesidad debe abordarse como un proceso continuo, sistematico y
permanente, encaminado a justipreciar los resultados educativos que van logrando
los alumnos asi como la forma en que intervienen los componentes del propio plan
que convergen en el proceso de la ensefianza.

A continuacién se plantean algunas de las normas en funcion de las cuales
consideo debiera valorarse un plan de estudios: (6)

- Validez Interna;

e Su utilidad (como guia y sintesis instrumental para conducir un proceso de
ensefianza-aprendizaje) para contribuir a la satisfaccion de ciertas
necesidades sociales relacionadas con la educacién de los psicoanalistas.

e Posibilidad de lograr las metas educativas propuestas, de acuerdo con las
circunstancias imperantes ("objetivos realistas").

e Posibilidad de precisar si las metas educativas estan o no siendo alcanzadas
por los estudiantes.

e Grado de coherencia que posee el plan de acuerdo con las directrices y la
filosofia educativas que se pretenden desarrollar.

e Grado en que el plan constituye por un lado, una guia precisa para que e!
esfuerzo de todo el personal que participa en él contribuya al logro de las
mismas metas; y por otro, su nivel de generalidad como para permitir al
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personal, interpretar y ajustar los programas, a partir de su propia experiencia
y necesidades particulares del grupo escolar.

e Grado en que el plan permite satisfacer las necesidades y expectativas de
los futuros educadores del psicoanalisis considerados en su individualidad.

e Nivel de congruencia que guardan entre si todos los componentes del plan
y de cada uno a su interior.

e Grado de pertinencia de los contendios seleccionados para el logro de las
metas educativas.

f

e Grado en que el aprendizaje logrado por el educando resulta significativo
(posibilidad de integrar coherentemente lo aprendido en su realidad concreta
e intelectual).

e Grado en que el aprendizaje propuesto esté organizado de acuerdo con
ciertos principios para ser alcanzado por el alumno.

e Grado de consonancia que el plan de estudios guarda con las caracteristicas
biolégicas, psicoldgicas y socioculturales de los estudiantes.

e Nivel de factibilidad del plan en relacién con los recursos realmente dis-
ponibles o con los que se puede contar en un futuro préximo.

Debe comprenderse la dificultad para realizar estas actividades, en virtud de la
complejidad de los factores que integran el proceso educativo, asi como su
interdependencia; sin embargo, obtener informacién objetiva, suficiente y confiable
sobre los diversos elementos que condicionan y caracterizan el proceso educativo
es de suma importancia, puesto que, esa informacion permitird mejorar la calidad
de los distintos factores que intervienen, lo cual se reflejara en el producto de la
ensefanza: el aprendizaje logrado por el futuro psicoanalista.

- Vali xter!

Una propuesta de evaluacién del rendimiento escolar de los alumnos del curso
de especializacién en psicoanalisis necesariamente debe ser compatible con las
metas educativas y guardar relacién acorde con la filosofia que fundamenta el plan
de estudios y la ensefianza. Esto es, deberan existir procedimientos de evaluacion
apropiados para el tipo de egresado que se pretende formar, dado que la verdadera




trascendencia del plan de estudios por cuanto a la solucion de problemas y
satisfaccion de necesidades, s6lo podra valorarse cuando se establezca a través de
estudios de seguimiento las actividades reales que desempenia el egresado en el
campo profesional del psicoanalisis.

3.7 Algunas Estrategias:

(E! Curso de Especializacion en Psicoanalisis visto a través de la "Encuesta de
Situacion Académica, Estructura y Recursos de las Residencias de Especializacion
Médica")

En el mes de agosto de 1992 la Jefatura de Ensefianza del IMPAC recibid de
parte de la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM,
la Encuesta de Situacion Académica, Estructura y Recursos de las Residencias
Médicas, a fin de reestructurar todos los cursos de Especializacion e integrarlos
posteriormente bajo el formato de un Plan Unico. (7)

Esta encuesta consta de 9 rubros o apartados:
1) Datos Generales.
2) Recursos para la Atencién de la Especialidad Médica en la Unidad Sede.

3) Estadisticas de Atencién, Morbilidad y Mortalidad del Servicio de
Especialidad (Sede de la Residencia).

4) Organizacién Curricular.

5) Organizacion de Actividades Académicas.
6) De los Profesores.

7) Recursos de Apoyo Docente.

8) Sobre los Alumnos.

9) Integracion Docente Asistencial y de Investigacion.

A continuacion se presenta un resumen de las actividades inherentes al curso
de psicoanalisis para cada uno de los rubros.

1) El Curso de Especializacion en Psicoandlisis se imparte en el Instituto Mexicano
de Psicoandlisis, A.C. (institucion privada) que cuenta con organigrama y
manuales de organizacidn y de procedimientos.
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El servicio de atencién médica que ofrece es el de terapia psicoanalitica.

Se dispone de archivo clinico, se cuenta con codificadores y los expedientes de
su archivo clinico tienen un tiempo de guarda de 20 arios.

No se utiliza alin un sistema de microfilmado.

Su archivo clinico esta accesible en horarios matutino, vespertino y nocturno:
9:00 a 20:00 horas.

Cuenta con una Comision de Supervision y Analisis Didactico para asegurar el
control de la practica profesional.

La Jefatura de Ensenanza (a cargo del Dr. Eduardo Zajur Dip, Profesor Titular
del Curso con la colaboracion del Dr. Mario Augusto Reyes, Director del Instituto y
Profesor Adjunto del Curso) realiza funciones de coordinacion, evaluacion y
supervision de las actividades de aprendizaje de los alumnaos (seminarios, analisis
didactico y de supervisidn y practica clinica) y de las actividades docentes de los
profesores del curso. Asimismo coordina, evalta y supervisa las actividades de
supervision de los psicoanalistas supervisores del curso.

Ademas realiza las actividades académico-administrativas relativas al curso con
la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina.

2) Elinstituto cuenta con 8 consultorios para la atencién de los pacientes los cuales
se utilizan en horarios matutino, vespertino y nocturno (8:00 a 21:00 horas).

Existe un sistema para registro y codificacién de los padecimientos atendidos.

No se requiere de camas para la atencién psicoanalitica, ni salas quirirgicas,
tampoco se realizan guardias a la manera de los hospitales.

Entre las causas mas frecuentes de consulta en la clinica se encuentran: estados
de angustia, depresion, conflictos de identidad sexual, crisis de separacién de
pareja, trastornos psicosomaticos, confiictos familiares, crisis laborales, fobias,
neurosis obsesivas y trastornos caracterolégicos.

Como promedio mensual se dan 300 consultas (primeras entrevistas). Entre los
estudios de gabinete que se realizan estan fundamentalmente las entrevistas de
evaluacién y eventualmente algunas pruebas psicométricas.

16



4) El curso de especializacién en Psicoandlisis tiene reconocimiento de la Divisién
de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM desde 1951
a la fecha, es decir, hace 43 arios.

Entre los criterios de admision al curso se encuentran:

a) Examen de Competencia Académica (Gnicamente la seccion de
Comprension de Lectura de Textos Médicos en Inglés.

b) Entrevistas personales (de aptitud y vocacionales). El futuro psicoanalista
debera mostrar caracteristicas.

c) Experiencia profesional minima de un ano de practica en un hospital para
enfermos mentales o experiencia clinica equivalente: estudios clinicos de
personalidad, psicoterpia supervisada u otras similares.

~ El curso admite Gnicamente a médicos, psicélogos clinicos y psiquiatras.

En cuanto a las caracteristicas y organizacién del plan de estudios, se cuenta
con objetivos generales y especificos, programa operativo, listado de temas,
asignaturas y organizacion por semestres.

En cuanto a los principales objetivos generales de aprendizaje de la especialidad
se dividen en 3 areas:

Eormacién Cientifica: 1) Revision critico-epistemoldgica y analitico-literaria de
las principales orientaciones tedricas (Freud, Jung, Fromm y Laing); 2) Desarrollo
de la capacidad de obhservacién psicoanalitica; 3) Desarrolio de la actitud cientifica
psicoanalitica; 4) Aprendizaje de la metodologia de la investigacion psicoanalitica;
5) Desarrollo de la capacidad de comunicacion interprofesional.

Adiestramiento Clinico: 1) Comprension de !la naturaleza de las fuerzas
psiquicas en conflicto; 2) Comprensién de la intensidad de las fuerzas represoras y
los mecanismos de defensa asi como del potencial de desarrollo individual; 3)
Comprensién de los niveles de conciencia, de disposicion de energia vital y de
integracion individual y social en los que opera el paciente a fin de delimitar los
objetivos escalonados de! esfuerzo terapéutico.

Desarrollo Personal: 1) Comprension vivencial de los procesos inconcientes
operantes en el estudiante mismo y en su relaciéon con los pacientes que él trata
{andlisis personal didactico y analisis de supervisién); 2) Comprension de las

17



motivaciones personales para el aprendizaje en general y en la especialidad; 3)
Desarrollo de la comprension del lenguaje simbdlico.

Entre los principales contenidos cognoscitivos que se abordan en los seminarios
estan:

Primer Afio:
1) Introduccion al Estudio del Psicoandlisis (Freud I)
2) Introduccion a la Clinica Psicoanalitica (Historiales de Freud).
3) Economia Politica I: Individuo y Sociedad.
4) Desarrollo de la Teoria Psicoanalitica (Freud I1).
5) Técnica |: Primeras Entrevistas.
6) Economia Politica 1I: La Crisis Contemporanea.

1) Contribuciones y Desarrollos de la Teoria Libidinal, Psicologia del Ego,
Primeras Disidencias.

2) Técnica ll: Lenguaje Simbdlico, Interpretacion de los Suefios.
3) Mitologia y Simbolismo.

4) La Psicologia Profunda de Jung. La Corriente Culturalista. Premisas del
Psicoanalisis Humanista (Fromm I).

5) Psicopatologia I: Concepto Psicoanalitico de los trastornos de
personalidad.

6) Psicobiologia.
Tercer Ang:
1) El Aporte de la Dialéctica (Fromm Hi).
2) Psicopatologia Il: Neurosis y Sindrome de Deterioro.
3) Filosofia y Ciencia. Epistemologia.

4) Tesis del Psicoanalisis Humanista (Fromm [1lI})




5) Psicopatologia Iil: Psicoandlisis de la Sexualidad.

6) Filosofia y Psicoandlisis.

Cuarto Afio;
1) La Corriente Fenomenolégica-Existencial (Laing).

2) Psicopatologia IV: Formas Malignas del Sindrome de Deterioro y Patologia
Psicosomatica.

3) Metodologia de la Investigacion Psicoanalitica.
4) Sistemética: Corrientes y Situacion Actual del Psicoanalisis.
5) Técnica lll: El Proceso Psicoanalitico.

8) Psicoanalisis y Crisis Contemporanea.
Asi como también:
A) Revision Bibliografica (! al VIII) durante los 8 semestres del curso.
B) Seminarios optativos (I al VIII): a) Psicoandlisis del Nifio, b) Psicoanalisis
del Adolescente, c) Dinamica Familiar, d) Factores Genéticos y Caracter,
e) Metodologia de la Historia Clinica, f) El Caracter del Mexicano, g)
Psicoanalisis y Religion, h) Psicoandlisis de Caracteres Literarios.

C) Seminarios de Investigacion Clinica y Sociopsicoanalitica.

Entre las principales destrezas que desarrollan los alumnos en cada arfio del
curso se encuentran:

Primer Aho:

A) Comprension de la naturaleza de las fuerzas psiquicas en conflicto
(Psicoanalisis de Supervision).

B) Comprensién vivencial de los procesos inconcientes operantes en el
estudiante mismo y en su relacion con los pacientes que €l trata (Anélisis
Didactico).

C) Definicidn de objetivos y conducta clinica a seguir durante las primeras
entrevistas: indicaciones y contraindicaciones del tratamiento
psicoanalitico (Adiestramiento Clinico).
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Segundo Afio:

A) Comprension de laintensidad de las fuerzas represoras y los mecanismos
de defensa y del potencial de desarrollo individual (Andlisis Didactico y
Andlisis de Supervision).

B) Vivenciacion del incremento en objetividad como correlato del proceso de
desrrepresion y concientizacion dindmica (Analisis Didactico).

C) Indicacién del uso de recursos auxiliares de diagndstico: estudios
neurolégicos y endocrinoldgicos, pruebas psicolégicas de personalidad
y vocacionales. Eleccidn del tipo de terapeuta mas adecuado al paciente
segun experiencia, temperamento y carécter de ambos (Adiestramiento
Clinico).

T r AfQ:

A) Comprensmn de fa naturaleza del proceso de desrrepresion terapeutica
insight, imaginacion, sensibilidad, esperanza, decision, determinacion,
trascendencia personal y social (Andlisis Didactico y de Supervision).

B) Comprension de las motivaciones propias para el aprendizaje en general
y de la profesion psicoanalitica en particular (Analisis Didactico).

C) Valoracién de las indicaciones y riesgos relativos a la intervencion o
cooperacién de familiares del paciente. Descripcion de la fenomenologia
y manejo de la resistencia, transferencia y contratransferencia
(Adiestramiento Clinico).

Cuarto Afo:

A) Comprension de los niveles de conciencia, disposicion de energia vital e
integracion individual y social en el trabajo terapéutico. (Analisis Didactico
y Andlisis de Supervisién).

B) Desarrollo de la comprensién del lenguaje simbdlico, de la sensibilidad
profunda y empatia, espontaneidad e imaginacién (Analisis Didéctico y
Analisis de Supervision).

C) Fundamentacién del uso de psicofarmacos, terapias familiar y de grupo,
técnicas de despertar sensorial, reestructuracion postural, meditacion,
relajacion y otras. Definicion de factores determinantes de suspension o
terminacion del tratamiento psicoanalitico (Adiestramiento Clinico).

Evaluacién Personal: Una de las tareas mas importantes del analista personal
didacta es ofrecer a su analizando una imagen mas objetiva que la que, en conjunto,
éste tiene de s mismo. La influencia del trabajo analitico personal le permite no sélo

20



incrementar la objetividad de la evaluacién de si mismo, sino, méas importante adn,
la dindmica de la distorsidn prataxica de su propia imagen.

El curso universitario se imparte exclusivamente en forma conjunta con la
Facultad de Medicina de la UNAM, no existen cursos “tutelares” o "paralelos”.

Respecto a la proporcién global de tiempo que destinan los alumnos al
cumplimiento de las actividades de ensefianza, estan las actividades tedricas en
grupo que ocupan alrededor del 45% del tiempo, mientras que las actividades
tedricas independientes ocupan cerca del 10% del tiempo global. A su vez la practica
clinica con tutoria corresponde al 45% del tiempo dedicado al curso.

Por otra parte, las principales orientaciones de las actividades de enserianza
durante el curso son: 1) La generacién de conocimientos, 2) La aplicacion de
conocimientos, 3) La actualizacién y profundizacién de conocimientos, 4) El
desarrollo de las capacidades para resolver problemas, 5) El desarrollo de la
autonomia intelectual de los alumnos.

A suvez, y enlo relativo a las situaciones de enserianza en las que se desarrollan
las destrezas se debe sefialar que su desarrollo siempre se basa en la frecuencia
de su aplicacién, asi como su graduacion se basa en su complejidad. La ensefianza
y supervision de estas esta a cargo de los profesores del curso.

En cuanto alos procedimientos de evaluacion del aprendizaje y a su periodicidad
debe anotarse que este es permanente, dada la naturaleza de! drea de estudios y
la complementacién entre los seminarios tedricos y la practica clinica.

Los alumnos desarrollan la capacidad de autoevaluacion, y autocritica a través
del analisis didactico {3 horas semanales durante los 4 afios del curso).

Esta actividad de autoevaluacion continua se ve reforzada por el andlisis de
supervision (2 horas/semana) que se lleva a cabo a lo largo de todo el curso con 4
analistas supervisores del curso (200 horas de supervisidon -50 horas con cada
analista).

Adicionalmente en los seminarios clinicos y de teoria de la técnica, se realizan
evaluaciones, éstas pueden ser mensuales o bimestrales.

5) El nimero promedio de horas/semanas de seminarios teéricos es de 8 horas en
los primeros 2 afios, de 7 en el tercero y de 6 en el cuarto afo.
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El nimero promedio de horas/dia de practica clinica es de 3 horas en practica
no supervisada en el primer afio y de 6 horas en los afios subsecuentes. En tanto
que la practica supervisada (analisis de supervision) es de 2horas/semana en los 4
afios del curso.

Asimismo, se dedica 1 hora por semana para conferencias, 4 horas/semana
para sesiones clinicas, 2 horas/semana para mesas redondas y 2 horas/semana
para sesiones bibliogréaficas.

6) El Dr. Eduardo Zajur Dip es el profesor titular del curso. Tiene 4 horas contratadas
en el Instituto y dedica 2 horas diarias al curso. Posee diploma institucional de
la especialidad.

Ei Dr. Mario Augusto Reyes Ramirez, profesor adjunto del curso (y director actual
del Instituto), tiene 4 horas contratadas para el curso. Posee diploma institucional
de la especialidad.

Ambos médicos cirujanos especializados en Psiquiatria (UNAM) y en
Psicoanalisis (UNAM). El primero fue Secretario del Instituto Mexicano de
Psicoandlisis de 1972 a 1975, Subdirector y Jefe de la Clinica del mismo Instituto de
1975 a 1979; Director de 1979 a 1987; Profesor Adjunto del Curso de Especializacion
en Psicoanalisis de 1981 a 1983 y Profesor Titular del mismo de 1983 a ia fecha. Ei
segundo fué Subdirector de la Clinica de 1975 a 1979, Tesorero del Instituto de 1979
a 1987, Director del mismo de 1987 a la fecha y Profesor Adjunto del Curso de 1983
alafecha.

El resto del cuerpo docente esta integrado por 23 profesores del curso y 3
profesores invitados.

Todos los profesores del curso son especialistas en psicoanalisis y cuentan con
una experiencia docente promedio superior a los 15 afos. Por su parte, los
profesores invitados quienes imparten asignaturas de otras especialidades como
son filosoffa, epistemologia, economia politica, psicobiologia, etc., tiene por lo menos
grado de maestria por la UNAM o instituciones de educacién superior equivalente.

Se efectlian evaluaciones periédicas del personal docente en funcién de su
curriculum, de la bibliografia que revisan durante la asignatura, de los informes que
presentan al final de los seminarios de su asistencia y puntualidad a los seminarios
y de la propia evaluacidn que sobre su desemperio realizan los alumnos.
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7) Dentro del material didactico dedicado al curso se encuentran las peliculas o

videocintas, grabaciones de audio, proyectores de diapositivas, de cuerpos
opacos, retroproyectores, monitores de TV, videocasseteras y computadoras.

Se cuenta con una sala de juntas con capacidad para 60 personas, 3 aulas con
capacidad para 60 personas, 1 auditorio de 143 plazas, biblichemeroteca la cual
recibe periddicamente tanto revistas nacionales como extranjeras. Entre las primeras
se encuentran Gradiva, Aletheia, Psiquis, y Revista del Instituto Nacional de
Neurologfa; entre las segundas se encuentran The International Journal of
Psychoanalisis, The American Journal of Psychotherapy, American Journal of
Ortopsychiatry, Revista Chilena de Neuropsiquiatria, The British Journal of
Psychiatry, Revista del Hospital Psiquiatrico de La Habana, Publicaciones de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile, etc.

Se ofrece servicio de fotocopiado y de diseminacion selectiva de informacidn.

8) En cuanto a los alumnos del curso, se tienen actualmente 6 en el cuarto arfio. No
se conceden becas actualmente. Los alumnos financian sus gastos de
colegiatura, material didactico y analisis didactico y de supervision.

9) En cuanto a las oportunidades de comunicacion y discusién de los problemas
de diagnéstico y manejo de los pacientes, los alumnos siempre tienen esa
comunicacion tanto en el andlisis de supervision {2 horas/semana) como en los
seminarios clinicos (4 haoras/semana).

Los alumnos comienzan atendiendo a pacientes para estudio diagnéstico y en
el tercero y cuarto anos tienen mayor nimero de pacientes y mayor autonomia en
el manejo de los mismos. Las actividades de investigacion se realizan en los
seminarios de investigacion clinica y de sociopsicoanalisis.

10) En cuanto a la preparacion promedio de los alumnos al concluir la especialidad
éstos se encuentran en la Categoria | de la encuesta, es decir, tanto en lo relativo
a sus conocimientos como a sus destrezas, pueden realizar los pasos de
diagndstico y aplicar, ejecutar e interpretar diversas evaluaciones en el 90% de
los casos.
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4, PROBLEMATICA DETECTADA.

A) En cuanto a las caracteristicas del plan de estudios, es oportuno sefialar que su
(ltima revisién y modificacion fue hecha en 1968 cuando la Division de Estudios
de Posgrado solicitd se reorganizara el plan de acuerdo a obijetivos. (8, 9)

Si bien esta reorganizacién posibilitd la delimitacién y graduacién de los
contenidos y destrezas alo largo del curso, considero que esta organizacion basada
en objetivos generales intermedios y terminales lleva, al mismo tiempo, aparejadas
algunas limitaciones tanto en la concepcidon como en la operacion del plan de
estudios, entre los que se pueden mencionar los siguientes:

- Por principio, el planteamiento de objetivos previamente definidos puede con-
tribuir a fomentar un ambiente educativo de tipo vertical o autoritario ya que no
permite ni a profesores ni a alumnos discutir y reelaborar con mayor amplitud los
contenidos a revisar durante las asignaturas de acuerdo a sus prioridades e
intereses.

Este aspecto adquiere mayor sentido si se toma en consideracidon que la
formacién del psicoanalista supone un ambiente educativo basado en la
comunicacidn abierta, critica y reflexiva.

— El atenerse a cumplir objetivos previamente establecidos no permite que se
adeclie la discusion de los temas de acuerdo a los intereses y necesidades del
grupo y de los alumnos considerados individualmente.

— Otra repercusidn desfavorable vinculada con lo descrito arriba seria el menos-
cabo potencial de las capacidades de los alumnos para buscar, seleccionar,
aplicar y criticar otros contenidos de acuerdo a su funcién social. Se distorsiona
y se debilita asi la capacidad para afrontar con actitud innovadora diversos
problemas vinculados con la futura practica profesional al egresar del curso
(entre otros su autoactualizacion permanente).
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Cabe sefialar sin embargo, que no obstante las limitaciones que supone la
organizacién del plan de estudios por objetivos, en la operacion actual del curso se
da mayor énfasis a formas de organizacién de los seminarios que favorezcan la
integracién de los contenidos en torno a problemas profesionales, sociales o
individuales aunque estos esfuerzos, como ya se dijo, no estan contemplados
oficiaimente en el plan de estudios. Esto se facilita con mayor razén, dado que el
nimero de alumnos aceptados en cada promocion es bajo (un promedio de 10
alumnos). De hecho, en la dinamica de los diversos seminarios predomina la
discusion y reflexion sobre la exposicion de objetivos preestablecidos.

B) Otro elemento que requiere reforzamiento se refiere a la diplomacion de los
alumnos y egresados. El que un alumno o un egresado no culmine su formacién
con la obtencion del diploma correspondiente esta asociado a diversos factores.
Por un lado, es comun que e! inicio del trabajo de fin se cursos o tesina se
desarrolle muy cerca de la terminacién de los seminarios. Este hecho, de suyo
supone que el tiempo de que disponen alumnos y tutores, los primeros para la
eleccion del tema, la formulacion de las ideas centrales, hipétesis, el disefio del
protocolo, la ejecucion del trabajo, el anlisis y seleccién de la bibliografia, de
los resultados, la elaboracion de algunas conclusiones, las necesarias revisiones
y modificaciones a los trabajos que se van requiriendo durante el desarrollo de
los mismos se ven reducidas en el tiempo, lo cual repercute desfavorablemente
en la culminacién oportuna del trabajo de fin del curso.

Ligado a lo anterior, también se debe considerar que el seminario de
investigacion en psicoandlisis si bien tiene entre su objetivos el que el alumno delimite
y avance lo mejor y lo posible en el desarrollo de su trabajo, la eleccién del tutor que
supervise el desarroilo del proyecto se da en otro momento (generalmente
posterior), lo cual también repercute en un retraso para el desarrollo y la culminacion
del trabajo.

Por otro lado, también debe tomarse en consideracion que hasta fechas muy
recientes el tramite de diplomacién que debe realizarse en la Division de Estudios
de Posgrado no ha estado exento de situaciones desfavorables de caracter
administrativo que contribuyen igualmente a reducir ia diplomacién. No obstante,y
con la reciente difusion de algunos mecanismos de agilizacién para la diplomacién
por parte de la Divisidn de Estudios de Posgrado, se ha podido incrementar el
numero de diplomados.
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C) Otro aspecto, ligado a la operacién y evaluacion del curso que requiere ser
reforzado se refiere a la investigacién sobre los problemas que afronta la
formacion del psicoanalista.

Para ubicar esta problematica es necesario considerar tanto las situaciones
educativas y de salud en el escenario de una crisis mundial a nivel politico, social,
econdmico, educativo y por ende axioldgico.

Esto requiere una mayor colaboracion entre el Instituto y la Division de Estudios
de Posgrado con el fin de dar cauce alas reflexiones de los profesionales interesados
por fos problemas que plantea la formacidn del psicoanalista.

Es imperativo desarrollar investigacion educativa que posibilite desde la
delimitacion de los objetos de estudio (a saber, los alumnos, el plan de estudios, los
programas operativos, los medios y técnicas de la ensefianza) que contribuyan a
contar con propuestas metodoldgicas con alcances mas explicativos que
meramente descriptivos.

El reforzamiento de la investigacion en esta area del conocimiento también tiene
como propodsito evidente el contribuir a la superacion de las actividades
tedrico-practicas de los docentes.

D) Aunado a lo anterior, también se requiere reforzar la formacion de investigadores
y la propia investigacion psicoanalitica en las areas de teoria, clinica, terapéutica,
sociopsicoandlisis, etcétera.

Actualmente el Seminario de Sociopsicoandlisis integrado por investigadores de
diversas disciplinas y por alumnos y egresados del curso, desarrolla investigacion
en el area rural para conocer el desarrollo del caracter social, el desarrollo del criterio
moral, diserio y validacién de instrumentos de observacion, evaluacion y analisis,
etc.

Si bien en el pasado se recibid ayuda econdémica por parte de Conacyt para el
desarrollo de algunos de estos proyectos, en la actualidad se han encontrado
algunas dificultades para continuar recibiendo este apoyo.

E) Un aspecto mas dentro de la operacion del curso que conviene reforzar, es e
equipamiento y el acervo de la bibliohemeroteca. Si bien ia bibliohemeroteca
cuenta con un acervo altamente especializado que comprende:
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- Coleccién general. Formada por las obras monograficas (libros, tesis, manuales,
etc.) cuya cobertura va desde lo general hasta lo mas especifico de las diversas
areas de estudio def psicoandlisis.

—~ Coleccion de Publicaciones periddicas. Integradas principaimente por titulos
nacionales o extranjeros, especializados en psicoanalisis.

— Coleccion del archivo vertical. Acervo integrado por folletos, sobretiros, o
fotocopias de articulos, y cuyo contenido abarca los diversas temas de estudio
del IMPAC.

- Coleccion del archivo histérico del IMPAC. Constituido por noticas aparecidas
en diarios y revistas nacionales, asi como informacion sobre eventos académicos
y culturales que ha realizado el IMPAC a lo largo de su vida como Institucién.
Debe mencionarse que por la naturaleza de los materiales, esta coleccion pasa
a integrarse al archivo vertical.

3242 obras monograficas (incluye libros, tesis, manuales, etc.); 397 folletos; 117
publicaciones en serie; 5 revistas actualizadas (American Journal Ortopsychiatry,
American Journal Psychoterapy, Praxis y Revista Chilena de Neuropsiquiatria).

Lacoberturade las obras abarcalas diferentes areas de estudio del psicoanalisis
en varios idiomas (aleman, espafiol, francés, inglés, italiano, portugués) y el alcance
va desde 1890 hasta 1995.

Se requiere ademas incrementar la compra de libros, la suscripcién a revistas.
Aunado a ésto, también se requiere agilizar el manejo de la basqueda y consuita de
la informacién, mediante la consulta a bancos automatizados.

F) Finalmente, otro punto mas que requiere apoyo, es el referente al otorgamiento
de becas para los alumnos y al pago de profesores.

Por un lado, y como se sefiald previamente, jos alumnos ingresan al curso sin
recibir e} apoyo de una beca como ocurre en la mayoria de las especializaciones. Si
bien esto tiene que ver, entre otros factores, con el hecho de que la propia filosofia
y la practica de la especialidad en psicoanalisis supone la no filiacién/subordinacién
alas politicas y practicas de las instituciones estatales que regulan ia practica médica




y la psicologia, esto no significa, que los alumnos no requieran del apoyo econdmico
de instituciones de educacioén superior para la realizacion de sus estudios.

Por otro lado, también se requiere apoyo académico-administrativo y econémico
para que los profesores del curso puedan desarrollar su trayectoria académica como
docentes e investigadores, y que reciban la remuneracién correspondiente a sus
funciones. Cabe sefalar, que en la actualidad, de toda la planta docente, solamente
el profesor titular del curso y el adjunto, tienen nombramiento de profesor en la
Division de Estudios de Posgrado y perciben exclusivamente la remuneracion a
estos asignada. El resto de los profesores no reciben remuneracion o reciben una
remuneracion muy insuficiente por parte del Instituto cuando son profesores
invitados en asignaturas no psicoanaliticas.

5. ALGUNAS PROPUESTAS DE SOLUCION.

En principio, creo que cualquier procedimiento elegido como alternativa tanto
para formular juicios de valor como para disefiar estrategias y tomar decisiones,
deben realizarse con el rigor y disciplina propios de un proceso de investigacion.
Sdlo en la medida en que se conduzcan bajo esta orientacion, se estara en mayores
posibilidades de detectar, objetivar y esclarecer los problemas enfrentados.

Al realizar las revisiones necesarias al proceso educativo, se requerira del
concurso de profesores, alumnos y expertos para evitar la toma de decisiones en
forma improvisada o inadecuada.

A) Sobre el Plan de Estudios:

e Revisar la estructura y contenidos del plan en conjunto con la Divisidén de
Estudios de Posgrado.

e Se propone sustituir la organizacién del plan por objetivos por una estructura
cuyo eje esté constituido por las actividades de superacién personal,
adiestramiento clinico e investigacion.

e Realizacion de andlisis periddicos, continuos y sistematicos de los fundamen-
tos del plan de estudios (contexto sacial y cultural, desarrollo del area de
conocimiento, filosofia, filosofia pedagdgica y demas condicionantes), que
permitan revisar su vigencia al confrontar los logros educativos con los
fundamentos que le sirven de base.
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B) Sobre la Diplomacién de los Alumnos:

C)

Promover que la delimitacién del tema de trabajo se dé en etapas mas
iniciales del curso.

Reforzar el seminario de investigacion y hacerlo seriado.

Incorporar a los profesores-tutores en los seminarios de investigacion para
agilizar el trabajo de equipo entre alumno-tutor.

Ampliar y reforzar el nimero y la disponibilidad de tiempo de los profesores-
tutores.

Integrar una comision de revision de trabajos de fin de cursos en la que
participen ademas profesores invitados y alumnos.

Solicitar a la Division de Estudios de Posgrado el apoyo material y la
orientacién académica que se requiere para el desarrollo y la culminacion de
los trabajos de fin del curso.

Solicitar a la Division de Estudios de Posgrado la revision y agilizacion de los
procedimientos administrativos para la tramitacién y obtencion de los
diplomas.

Sobre el Desarrollo de la Investigacion Educativa y la Capacitacion de los
Docentes:

Establecer reuniones de trabajo con la Divisidn de Estudios de Posgrado.

Organizar foros en los que se dé cauce a las inquietudes de investigacion de
los participantes de diversas disciplinas.

Conseguir apoyo material, logistico y conceptual para la realizacién de
talleres y seminarios de investigacion.

Desarrollar cursos de capacitacion para los docentes.

Formar una masa critica de investigadores que actlien como factor decisivo
de innovacién y renovacion escolar.
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D) Sobre la Formacién de Investigadores:

Ampliar los equipos de trabajo y las areas de investigacion.

Organizar foros de andlisis y debate para fomentar el intercambio y la
participacion de los investigadores.

Solicitar recursos financieros a la Division de Estudios de Posgrado y a otras
dependencias de educacion superior.

Incorporar a los investigadores al Sistema Nacional de Investigadores.

Regularizar los nombramientos y percepciones de los investigadores ante la
Division de Estudios de Posgrado.

E) Sobre la Ampliacién del Acervo y el Equipamiento de la Bibliohemeroteca:

Establecer comunicacion y convenios de colaboracion con la
bibliohemeroteca de las Facultades de Medicina, Psicologia, Filosofia y
Letras y Ciencias Politicas de la UNAM para solicitar y ofrecer apoyo a nivel
material y técnico.

Establecer comunicacién y convenios de colaboracién entre la
bibliohemeroteca del IMPAC y las biblichemerotecas ya mencionadas de
Psicologia de la UNAM, la del Instituto Mexicano de Psiquiatria y de otras
instituciones de educacion superior para solicitar y ofrecer apoyo material y
técnico.

Solicitar apoyo a la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de
Medicinay a otras dependencias para reiniciar una nueva etapa en la edicion
de la Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia del IMPAC.

Solicitar apoyo a la Division de Estudios de Posgrado y a otras instituciones
educativas para incrementar el acervo de la bibliohemeroteca del IMPAC.

F) Sabre el Otorgamiento de Becas a los Alumnos y el Pago de los Profesores:

Solicitar a la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina
apoyo para el otorgamiento de becas a través de la propia Facultad y de
otras instituciones educativas.

Solicitar a ia Division de Estudios de Posgrado de la Facuitad de Medicina la
tramitacion de nombramientos para los profesores e investigadores.
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6. CURSOQO PROPEDEUTI

(Introducci6n al Curso de Especializacién en Psicoanalisis Humanista)

6.1 Objetivo

El Curso de Introduccion a la Especializacion en Psicoanalisis Humanista
emerge de las experiencias docentes a lo largo de mas de 40 afios formando
especialistas de reconocida calidad en la vertiente humanista de nuestra disciplina.

La responsabilidad de formar a nuestros alumnos en esta paradigmética
disciplina nos ha hecho particularmente concientes de su complejidad y de su
expansién asf como de la necesidad de mantenerse constantemente vinculados a
aquellas aportaciones provenientes de las ciencias y las humanidades que respecto
del conocimiento del hombre en sociedad resuiten relevantes.

Asi, el objetivo fundamental de este curso consiste en proporcionarle al aspirante
a psicoanalista los elementos téorico-metodoldgicos que le posibiliten el estudio
introductorio critico de las tesis principales que dan cuerpo a esta disciplina y que

constituyen un antecedente fundamental para proseguir con su formacion

especializada.

En este sentido, este curso tiene un valor propedéutico, siendo de hecho uno
de los prerrequisitos que le permitiran al futuro psicoanalista adquirir una sélida
competencia clinica.

6.2 Qrientacién Educativa

Por su propia filosofia, el psicoanalisis no puede aprenderse como una mera
herramienta conceptual-metodolégica. El aprendizaje del psicoanélisis es
esenciaimente vivencial por lo que la competencia clinica que se requiere para
desempenarse eficazmente en esta area no se reduce a un entendimiento
puramente intelectual de diversos postulados tedricos y a un manejo técnico de
determinadas destrezas al margen de un contexto sociohistorico y psicodinamico
critico.
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Debido a que en el drea de la salud mental existen diversas escuelas de
pensamiento se requiere, particularmente en un nivel propedéutico, que la
orientacion educativa que gule este propdsito tenga congruencia con el objetivo de
proporcionarle al alumno los elementos de juicio y andlisis que le posibiliten una
comprension critica de los alcances y las limitaciones de las disciplinas involucradas.

En consecuencia se hard particular énfasis en los siguientes criterios
pedagdgicos generales:

1.- Los alumnos no requieren que se les enserie "que deben pensar'. Mas bien, se
asume que lo importante es aprender cémo buscar, seleccionar, analizar,
valorar y aplicar los "contenidos tedricos".

2.- Cualquier conocimiento es ininteligible fuera del contexto en que este es
generado, organizado, aplicado, analizado, sintetizado y valorado.

3.- Cualquier conocimiento es inacabado y por ende siempre es susceptible de ser
replanteado, ampliado y modificado.

4.- Mas que aprender "verdades absolutas’, "hechos", o memorizaciones sobre
descripciones de "enfermedades", se requiere que los alumnos aprendan
estrategias, principios, conceptos y visiones mas imbuidos en los procesos de
razonamiento involucrados que en "hechos atomizados".

5.- Los conocimientos Y la introspeccién no se "transmiten" de persona a persona
como un acto mecanico verbal. Nadie puede "darle" a otro lo que ha aprendido.
Mas bien se deben facilitar las condiciones bajo las cuales el alumno aprenda a
pensar por si mismo.

6.- El énfasis estara puesto en €l aprendizaje, no en la ensefianza. Si el alumno no
hace preguntas, no esta aprendiendo. Es méas importante saber preguntar que
encontrar "respuestas correctas”.

7.- Se hara énfasis en discutir la naturaleza del prejuicio, la metacognicién y el
razonamiento dialéctico.

8.- El conocimiento nunca se "verifica" a partir de proposiciones intra-disciplinarias
a partir de teorias unidisciplinarias. Se requiere un enfoque plural e interdis-
ciplinario que les permita hacer sintesis intra e interdisciplinarias.

32



6.3 Organizacién Didéctica

Este curso se estructuré conforme a los lineamientos del Plan Unico de
Especializaciones Médicas de la Facultad de Medicina de la UNAM, no tiene valor
en créditos, su duracion es de un afio y esta organizado en 2 areas. Una primera
area la constituye el "Seminarig de Atencion Clinica", la otra se denomina "Trabajo
de Atencion Clinica".

® | T I A: Este se conforma a su vez de 3 seminarios

de 1 afo de duracién cada uno.

1) Intr. ién a la Psi t ia:

Este es el seminario que trata de los aspectos basicos relativos a los fundamen-
tos, aspectos clinicos y debates actuales sobre la salud y la enfermedad mental.
Se incluyen también discusiones sobre aspectos histéricos, sociales,
fisiolégicos, psicoldgicos que tienen mayor relevancia en el psicoandlisais, la
psiquiatriay la psicologia. Lo referente alanosologia, la psiquiatriay la psicologia
clinicas comprenden una parte substancial de este seminario y se complemen-
tan con un entrenamiento clinico especifico (Ver Trabajo de Atencidn Clinica).
Asimismo, el estudio introductorio de Ias diferentes teorias de la personalidad
reciben un tratamiento cuidadoso y se vinculan estrechamente con los con-
tenidos tematicos de los otros dos seminarios.

2) Introduccién a la Filosofia:

En este seminario se introduce al alumno en el estudio del didlogo filosofico
occidental y del pensamiento oriental que permitan una mejor aproximacion a
los supuestos filoséficos del psicoandlisis y del psicoandlisis humanista. Se
procura la lectura de ios textos originales de los representantes de las corrientes
de pensamiento involucradas. Asismismo se hara una revisidn critica de la
vinculacién entre filosofia y ciencia, epistemologia, filosofia, psicoanalisis y
humanismo, psicoanalisis y sociologia.

3) Introduccion a la Critica de la Sociedad Moderna:

Como se sabe los postulados centrales del Psicoanélisis Humanista resultan de
una sintesis, revaloracion y ampliacion de las tesis fundamentales de la teoria
psicoanalitica ortodoxa y del materialismo historico, por lo que resulta impres-
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cindible que el aspirante a especialista quien generaimente proviene de la
medicina y de la psicologia (ambas disciplinas con orientaciones definidas en
las que generalmente no se revisan las teorias citadas) se familiarice con algunos
conceptos basicos tales como la ideologia, pensamiento dialéctico y las estruc-
turas econdmicas y sociales en relacion con el estudio sociopsicologico del
hombre. Se procura aquila lectura de las fuentes originales complementada con
fuentes secundarias que en un nivel introductorio posibiliten un acercamiento
mas critico y un vinculacién mas légica con los contenidos de los otros
seminarios.

e TRABAJO DE ATENCION CLINICA:

Aqui ocurre el entrenamiento practico para el estudio clinico de los pacientes,
para lo cual sera necesario aplicar adecuadamente los métodos y técnicas de la
atencion clinica especializada. Esto supone la colaboracién eficaz con el resto de
los integrantes del equipo de salud de las instituciones hospitalarias.

Este entrenamiento clinico ocurrira durante todo e! ario de duracién del curso.
El trabajo se hara siempre bajo la supervision de los profesores encargados de las
diferentes areas clinicas. La participacién de los alumnos es obligatoria y se podra
ajustar tanto a las necesidades de los alumnos como a las caracteristicas de las
instituciones de Salud participantes.
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6.4 Distribucién de las Actividades Académicas del Curso Propedéutico *

ACTIVIDAD ACADEMICA

HORAS

ORIENTACION MODALIDAD Y NOMBRE

CONTENIDOS
FUNDAMENTALES

TEORIA PRACTICA

TOTAL

METODOLOGIA SEMINARIO" DE METODOLOGIA:

Pei P

« Introductién a la Psicop gl

= *

Contemporanea
Métodos de Estudio
Clinico y Abordaje
Terapéutico

Etica en Psicoterapia

SEMINARIO® DE TEMAS
SELECTOS:

PROFUNDIZACION

o [ntroduccién a la Filosofia

Filosofia y Ciencia

Filosofia Occidental y
Pensamiento Oriental
Filosofia y Psicoandlisis

Humanismo y
Psicoandlisis

o Introduccién a ia- Critica de la
Sociedad querna :

Individuo y Sociedad
Critica de la Sociedad
Moderna

Dialéctica
Sociopsicoanalitica

Ideologlay Psicoanélisis

APLICACION"* . Tvgbhjo de Atencién Cifnlca

*El curso tiene una duracién estimada de 46 semanas

* Estos 3 seminarios conforman el Seminario de Atencién
Clinica

“Constituye el Trabajo de Atencién Cilnica

Estudio Ciinico de
Paclentes

Revisién y Discusién de
Historlas Clinicas

Uso de Recursos
Diagnésticos y
Terapéuticos

Seguimiento de los
Casos Clinicos

10

17

TOTAL {Horas/Semana)

TOTAL (Horas/Afio}

12

18

30

552
{40%)

828
(60%)

1,380
(100%)
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6.5 MODALIDADES DE ENSENANZA- APRENDIZAJE

La modalidad fundamental de enserianza-aprendizaje esta constituida por el
seminario en el cual se procurara la vinculacién de la teoria y la practica con la
discusion analitica.

Bajo esta modalidad las actividades basicas de los integrantes del binomio
alumno-profesor consistiran en (10):

A) Alumno:

e Buscar la informacién recomendada y, en su caso, realizar una investigacion
bibliografica sobre un tema determinado.

e Analizar criticamente la informacion recabada previa a la discusion.

e Discutir en grupo la informacion analizada.

B) Profesor.
e Seleccionar Ia informacién preliminar a consuitar.

o Identificar las necesidades particulares de informacién del grupo y selec-
cionar con el grupo la informacién pertinente de ser consuitada.

e Sugerir temas para investigacion bibliografica.
e Promover y orientar la discusion y la critica durante el seminario.

A partir de esta modalidad fundamental y en términos de las funciones
especificas (11) que éstas deben incluir se contara con:

e Seminario de Metodologia:

Orientado a desarrollar los elementos conceptuales e instrumentales,
generales y especificos que son adecuados y Utiles para abordar el estudio
de la salud y enfermedad mental desde diversas perspectivas tecricas. Es
de tipo tedrico-practico.
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e Seminario de Temas Selectos:
Orientado a profundizar en el conocimiento de los principios fundamentales
de las disciplinas humanisticas y sociologicas que abordan el estudio de la
condicién humana en sociedad. Es de tipo tedrico-practico.

e Trabzjo de Atencién Clinica: Disefiado para la adquisicién de habilidades y
destrezas en el ambito de la atencién clinica de los pacientes.

Las modalidades de ensefianza-aprendizaje recomendadas seran:
e Demostracidn.
e Practica éupervisada.
e Andlisis de Casos.
e Discusion Coordinada.
e Interrogatorio Dirigido.

e Consulta y Anélisis Bibliohemerografico dirigido.

6.6. Requisitos de Ingreso

-~ Antecedentes Académicos: Titulo de médico cirujano, titulo de psicélogo,
estudios de especializacion en psiquiatria clinica y/o diploma* de psiquiatria.

* | os aspirantes que tengan estudios formales de psiquiatria o el diploma
correspondiente podran ser eximidos de cursar el Seminario de Introduccion
a la Psicopatologia asi como el trabajo de Atencién Clinica, y someterse a
una evaluacidén sobre los Seminarios de Introduccion a la Filosofia e
Introduccidn a la Critica de la Sociedad Moderna; si la evaluacion de éstos
seminarios es satisfactoria podran ser eximidos de realizar el Curso
Propedéutico. De lo contrario deberan cursar y aprobar estos seminarios.




6.7 Requisitos de Permanencia.

~ Los alumnos deberan dedicar el tiempo total (30 horas por semana)
programado para el curso (46 semanas).

6.8 Requisitos de Egreso.

— Cubrir la totalidad de las actividades académicas del curso.

— Aprobar las evaluaciones parciales y generales que determine la Jefatura de
Ensefianza del IMPAC.

6.9 Mecanismos de Evaluacién del Funcionamiento y Actualizacién del Curso
Propedéutico.

Los Ultimos aportes de la teoria del desarrollo curricular muestran que no existen
formas absolutas ni completamente vélidas para todas las iatitude y momentos
histéricos. Ademas de las consideraciones anteriormente planteadas en cuanto a
los criterios de evaluacion del funcionamiento de los planes de estudios ( pags.
13 y 14) se comprende que para que el curso propedéutico sea acorde con una
realidad cambiante debe tener la suficiente flexibilidad que le permita funcionar de
manera dinamica y congruente. Serd entonces indispensable que a través del
andlisis periddico, continuo y sistematico de los fundamentos del curso (que
contemplan el contexto social y cultural, el desarrollo del area del conocimiento y la
filosofia pedagadgica entre otros condicionantes) se facilite realizar los cambios en
las metas educativas a fin de mantener su congruencia, integridad, continuidad y
vigencia.

En cuanto a la evaluacién del aprendizaje de los alumnos se podran utilizar
diversas técnicas e instrumentos. Se recomiendan preferentemente:

- Trabajo Escrito (monografia, ensayo critico, informe de casos)
- Control de Lectura y andlisis del material bibliohemerografico.

— Pruebas de rendimiento (oral, escrito)

as



En este sentido son prioritarias las reuniones entre profesores y alumnos para
valorar el proceso educativo, asi como las reuniones de consulta a expertos también
resultan pertinentes para la toma de decisiones.

La verdadera trascendencia de este curso por cuanto a la solucién de los
problemas anteriormente expuestos y a la satisfaccién de necesidades s6lo podra
valorarse cuando se establezca, a través de estudios de seguimiento al potencial de
aprovechamiento logrado en las actividades que posteriormente tendran que
desarrollarse, tanto a nivel del curso de especializacion, como a nivel de la practica
profesional del psicoanalista.
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ANEXO 1

SEMINARIO DE INTRODUCCION A LA PSICOPATOLOGIA.

A) El campo de la Psicopatologia Contemporénea.
1.- Evolucién Histdrica de las Principales teorias Psicopatolégicas.

2.- Concepciones sobre la Salud y la Enfermedad Mental en Psicoanalisis y
en Psiquiatria: Teorias topica, estructural, econémica, dinamica,
psicopatoldgica, genética, terapéutica, antropoldgica, neurobioquimica,
ltimos debates (la medicalizacion de la vida, criterios de legitimacién y
vigencia social de éstas teorias).

3.-El Problema Mente-Cuerpo: posiciones monistas y dualistas,
psicogénesis de los sintomas organicos, biogénesis de los sintomas
psicoldgicos, predisposiciones constitucionales y sociohistéricas.

4.- Las Concepciones del Hombre en Psicoanalisis y en Psiquiatria.

5.- El Psicoanalisis, la Psiquiatria y la Psicologia: Desmitificacion de la
separacién entre estas disciplinas.

7.- Critica Estructural a las teorfas psicoanalitica, psiquidtrica y psicologica.

B) Las metodologias de Estudio y Manejo de los Padecimientos
Psicopatolégicos en Psicoanalisis y Psiquiatria: el método clinico, el
método sociopsicoanalitico.

1.- Observacion e Interpretacion en Psicoandlisis y Psiquiatria: La
Objetividad; objetividad del método y del investigador "Hechos" y
Significaciones.

2.- Hermenéutica del Lenguaje Simbdlico. Lenguaje, Simbologia y "fitros
sociales", comunicacion-incomunicacion conciente-inconciente. Criterios
de Interpretacion.

3.- La Historia Clinica Psicoanalitica: planteamiento de la situacion clinica y
dindmica. Hipdtesis preliminares de trabajo. Posibilidad de didlogo
psicoanalitico. Diagnostico inicial, orientaciéon caracterolégica,
pronéstico, Indicacion del tratamiento. Estrategia Terapéutica.
Organizacion y presentacion del material.




4.- La Historia Clinica Psiquiétrica: El examen del estado mental. La
valoracién neurolégica de los padecimientos psiquitricos. Laboratorio y
Gabinete. Criterios Diagndsticos. Prondstico. Estrategia Terapéutica.

5.- Nosologia: Concepcion Psicoanalitica de los Padecimientos
Psicopatoldgicos.

6.- Evolucion del Concepto de la Neurosis.

7.- Las clasificaciones de las enfermedades mentales: clasificacion
internacional y DSM-III-R

A) Depresién: Evolucidn historica del concepto. Epidemiologia. Teorias
actuales en psicoandlisis y en psiquiatria. Formas clinicas y
clasificaciones. Criterios diagnésticos. Enfoques terapéuticos en
psicoanalisis y en psiquiatria.

~B) Esquizofrenia: Evolucién histérica def concepto. Epidemiologia.
Teorias actuales en psicoandlisis y psiquiatria. Formas clinicas y
clasificaciones. Criterios Diagndsticos. Enfoques terapeuticos en
psicoanalisis y psiquiatria.

C) Paranoia, Estados Paranoides y delirantes: Evolucién histérica de
los conceptos. Teorias actuales en psicoanalisis y psiquiatria. Formas
clinicas. Criterios Diagnosticos. Enfoques terapéuticos en
psicoanalisis y en psiquiatria.

D) Epilepsia: Evolucion histdrica del concepto. Teorias actuales.
Epidemiologia. Formas clinicas y clasificaciones. Sintomatologia
psiquiatrica. Criterios Diagnésticos. Enfoques terapéuticos.

E) Trastornos Psicopatolégicos asociados a padecimientos
metabdlicos y nutricionales. Conceptos Generales. Epidemiologia,
Semiologia de la Sintomatologia psiquidtrica. Teorias psicofisiologica,
conductuales y de la motivacion. La interconsulta en Medicina y
Psiquiatria. Criterios de referencia y contrarreferencia de los pa-
cientes. Enfoques terapéuticos multidisciplinarios.




F) Medicina Psicosomética (Desérdenes Psicofisioldgicos): Ulcera
Péptica. Desdrdenes Intestinales. Obesidad. Anorexia Nervosa.
Desdrdenes Cardiovasculares. DesOrdenes Respiratorios.
Desdrdenes de la Potencia Sexual Masculina. Desérdenes
Ginecobstétricos. Desérdenes Endocrinos. Desordenes Alérgicos y
de la Piel. Artritis Reumatoide. Cefaleas

G) Trastornos Psiquiatricos en la Senectud: Consideraciones
Generales. Epidemiologia, Demencia y estados demenciales (formas
clinicas, clasificaciones, epidemiologia. Sintomatologia, Criterios
Diagndsticos, Enfoques Terapéuticos).

H) Enfermedad Mental y Farmacologia:

La Psicofarmacologia en la terapéutica psiquiatrica. Revision y andlisis
delas principales teorias neurobioquimicas en esquizofrenia, depresion,
psicosis enddgenas. Mecanismos de Accion de los psicofarmacos.
Indicaciones y contraindicaciones. Evaluacién de los psicofarmacos en
el tratamiento de los padecimientos psicopatologicos de etiologia
organica. Evaluacion de los psicofarmacos en tanto que complemento
de la psicoterapia en el tratamiento de padecimientos psicopatologicos
de etiologia no organica.

8.- La Medicion en Psicologia y en Psiquiatria: Consideraciones Generales.

9.- Revisién de las concepciones centrales sobre la medicidn psicoldgica.

10.- La concepcion positivista del método cientifico y el estudio
psicopatoldgico del hombre. Conductismo, medicion y psicopatologia.
Escalas de medicion (¢Quién mide qué y con qué instrumentos?).

11.- Conceptos de validez y confiabilidad enla medicion psicoldgica. Criterios
de uso de las pruebas psicolégicas.

12.- Limitaciones y Contraindicaciones de las pruebas psicoldgicas.

C) Etica en Psicoterapia
latrogénesis

Malpractica
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ANEXO 2

SEMINARIO DE INTRODUCCION A LA FILOSOFIA.

1.- Filosofia y Ciencia.

2.- Formas del Saber.

3.- Supuestos Gnoseoldgicos y Ontolégicos del Conocimiento Cientifico.
4.- Gnoseologia y Epistemologia. Concepto de Ruptura Epistemoldgica.
5.- Filosofia Occidental y Pensamiento Oriental.

6.- Filosofia y Psicoanalisis.

7.- Supuestos Filosdficos del Psicoanalisis.

8.- Aportacion del Psicoandlisis a la Gnoseologia: Razon y Racionalizacion.
Intuicion Empatica y Proyeccion Delusoria. Ideologia y Caracter Social.

9.- Humanismo y Psicoanalisis.

10.- El "Psicoanalisis" y el "Psicoanalisis Humanista'".
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ANEXO 3

SEMINARIO DE INTRODUCCION A LA CRITICA DE LA SOCIEDAD MODERNA.

1. Dialéctica Sociopsicoanalitica: Influencia del Pensamiento de Karl Marx en
la Obra de Erich Fromm.

2. Individuo y sociedad. Sus Interacciones Historico Sociales.

3. La critica y la Praxis en el Estudio de los Fendmenos Sociales e
Individuales.

4. Individuo y Sociedad en las Formaciones Sociales Modernas: Enajenacion
y Explotacion. La Creatividad y la Critica.

5. Estabilidad y Cambio. Crisis, Reformas, Revoluciones y
Contrarrevoluciones.

6. Sobreexplotacion, Marginalidad y Atraso en las Sociedades
Dependientes. La Globalizacion: Dependencia e Interdependencia en la
Globalizacion.

7. Critica de la Sociedad Moderna: la Dinamica de la Totalidad, Modos de
Produccion, Clases Sociales, Poder Politico, Formaciones Saociales.

8. La Dinamica Social: Tendencias del Desarrollo, Lucha de Intereses de
Clases y Grupos, Influencia de las Instituciones, Importancia de la
Voluntad Politica, Formacion de las Conciencias Colectivas.

9. Ideologia y Psicoandlisis: Idolizacion, Represion, Racionalizacién. La
Funcién y el Papel de los Intelectuales.

10. Los proyectos Nacionales y la Dinamica Individual.
11. El Estado y los Mecanismos de Control Social.

12. Desenajenacion y Liberacion Social e Individual. Condiciones y
Caracteristicas.
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ANEXO 4

TRABAJO DE ATENCION CLINICA,

Elaboracion de Historias Clinicas:
1) Obtencion y Elaboracion de la Informacion Obtenida Durante la Entrevista.

2) Observacion, Valoracién y Discusion Supervisada de los Hallazgos del
Examen Fisico Psiquiatrico.

3) Organizacidn y Clasificacion de la Sintomatologra.

4) Integracion Sindromatica de la Sintomatologia Clinica.
5) Planteamiento de la Situacion Clinica y Dinamica.

6) Planteamiento de Hipotesis Diagnosticas Preliminares.
7) Indicacién de los Estudios Diagnésticos Pertinentes.
8) Planteamiento de! Diagnostico Integral inicial.

9) ldentificacién de Situaciones Clinicas que Justifiquen la Interconsulta con
otras Areas Especializadas.

10) Revisién y Discusién Supervisada de la Historia Clinica.

11) Organizacion, Planteamiento y Fundamentacién de las Estrategias
Psicoterapéuticas Propuestas.

12) Valoracion e interpretacion de los Resultados de las Pruebas Psicoldgicas
Aplicadas.

13) Observacion de la Evolucidn de ios Padecimientos de los Pacientes
Valorados.

14) Valoracidn de los Efectos del Tratamiento sobre la Evolucién del
Padecimiento Tratado.

15) Lectura y Discusion Supervisada de Informacion Bibliogréfica Relativa a
la Psicopatologia y Manejo de los Pacientes Evaluados.

16) Elaboracion de Notas de Evolucion.
17) Elaboracion de Notas de Egreso.

18) Observacion y Discusion de los Resultados de las Interconsultas
Realizadas.
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