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Plan de Estudios

El programa de la Especialidad en Clínica de los padecimientos subjetivos es una propuesta de posgrado, con orientación profesionalizante 
con estancias internacionales. El plan de estudios se distingue por ser una propuesta de formación e innovación en la atención clínica, en la 
que se formarán  especialistas de psicología clínica, medicina, enfermería, para atender de manera interdisciplinaria, una de las necesidades 
más apremiantes en nuestro entorno social contemporáneo, la subjetividad y sus múltiples expresiones en estados graves de angustia, 
adicciones y en general todos aquellos padecimientos que alejan al sujeto de una cotidianidad armónica consigo mismo y su entorno. 

Esta propuesta de formación proveerá al estudiante de los elementos necesarios para transferir conocimiento a sus centros de desarrollo 
profesional, con la posibilidad a su vez, de conformar equipos multidisciplinarios, para incidir en nuevas formas de intervención institucional 
en los padecimientos subjetivos, propiciando la asimilación del trabajo multidisciplinario en un diálogo continuo en el ámbito de lo que se 
conoce como la salud mental. 

Las asignaturas están organizadas en dos vertientes, teórico/metodológica y de intervención, para desarrollar en tres cuatrimestres, en las que 
participan docentes de las tres disciplinas que componen el plan de estudios, siendo el eje conductor las reflexiones orientadas por la clínica 
psicoanalítica. Todas las materias tienen un carácter presencial complementándose con el uso de las TICS (Tecnologías en la Información y la 
Comunicación) como apoyo didáctico. El plan de estudios está dividido en tres cuatrimestres, con la siguiente distribución: 

1.- El primer cuatrimestre tendrá una carga horaria de 12 horas clase aula/semana y un total de 5 horas de trabajo independiente, 
haciendo un total de 17 créditos.
2.- El segundo cuatrimestre tendrá una carga horaria de 12 horas/semana clase aula y un total de 6 horas de trabajo independiente, 
haciendo un total de 18 créditos.
3.- El tercer cuatrimestre tendrá una carga horaria de 29 horas/semana de las cuales 15, serán en estancia hospitalaria; 6 a distancia 
en TICS y 8 en trabajo independiente en conexión con las TICS, lo que arroja un total de 16 créditos.
4. En este último cuatrimestre el estudiante estará involucrado durante cuatro meses continuos, de acuerdo al perfil de la estancia nacional e 
internacional que elija.

Por último cabe resaltar que todas las disciplinas implicadas tienen un tronco común a lo largo de los tres cuatrimestres, sin embargo las 
materias llamadas optativas son los ejes en los que cada disciplina toma sus tópicos que afinan la formación clínica, abordajes selectos acorde 
a su disciplina de origen.

CONTENIDOS MINIMOS

La propuesta de contenidos programáticos para esta especialidad, consistirá en ubicar los aspectos básicos de cada uno de los campos 
disciplinarios, que intervienen en el abordaje terapéutico de los pacientes. Se analizarán los vacíos conceptuales que lleven a desarrollar 
investigaciones que den cuenta de la importancia del trabajo multidisciplinario en un diálogo continuo.

En la asignatura de Convergencia Disciplinaria I y II. se abordarán las cuatro visiones sobre el padecimiento que en la especialidad 
llamaremos subjetivo, para distinguirlo de la denominación clásica de “trastorno mental” propia del discurso médico y su perspectiva de 
abordaje clínico, cuya terapéutica se fundamenta en la condición orgánica y neurológica del individuo. 

En ese mismo espacio, se introducirá la visión de contraste, con el aporte psicoanalítico acerca del padecimiento subjetivo que incluirá los 
elementos básicos acerca de la complejidad del sujeto, de su fuerza discursiva para hacerse escuchar y de la relación con el lazo social; 
aspectos en los que se habrá de discutir, analizar y construir puntos de confluencia entre la clínica de las disciplinas de la salud y la clínica 
del psicoanálisis.
En las materias de Teoría de la Subjetividad I y II, se busca que los estudiantes conozcan los fundamentos teóricos de las disciplinas con las 
que van a interactuar en la especialidad, y puedan a través del diálogo y las estrategias pedagógicas, experimentar el trabajo en equipos 
para una atención integral. Esta materia se cursa en aula, dividiendo equipos de trabajo para la reflexión y profundización. 

En las materias Clínica de los Padecimientos Subjetivos I, II y III, se abordarán las especificidades metodológicas de los diferentes campos 
discursivos. Se apreciará la importancia de la modalidad clínica propia de su disciplina y al tener contacto con las otras modalidades se 
ampliará su visión, en un espectro tal, que facilitará la conformación de equipos de trabajo y el planteamiento de objetivos de intervención 
con el paciente acordes a una visión integral, en la que el respeto por la singularidad, será la pauta para diseñar estrategias y abordar las 
diferentes formas de padecimientos subjetivos, siendo el eje transversal, el enfoque psicoanalítico. 
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Nombre de la materia:
Convergencia Disciplinaria I y II

Resumen de contenido
• La importancia del diálogo continuo y apoyo entre disciplinas.
• Formas de abordaje clínico de cada una de las disciplinas que van a interactuar en la atención curativa.
• Usos y efectos de los psicofármacos. 
• Planteamientos básicos de la medicina homeopática y su prescripción singular.
• Cuidados básicos de enfermería en el área psiquiátrica.
• Cultura y sociedad.
• Lecturas sobre malestar en la cultura.
• Prevención y políticas de salud.
• Intervención institucional.
• Sobre las internaciones psiquiátricas.
• Legislación en salud mental. 
• La integralidad en el sistema de salud mental (en los servicios de salud públicos y privados y en el personal).
• Elementos de la Atención Integral de padecimientos psiquiátricos de manera multidisciplinaria.

Método y evaluación de aprendizaje
Se requiere de un 80% de asistencia para acreditar la materia.
Participación en seminarios/ clases.
Trabajo escrito o exámenes (a criterio de cada profesor).

Bibliografía básica
Foucault, Michel, Historia de la locura en la época clásica, F.C.E., México, 1986.
Foucault, Michel, (2007) El poder psiquiátrico, F.C.E. México.

Rotterdam, E. (1984). El elogio de la locura. México: Porrúa.
Pinel F. (1804) Tratado médico-filosófico de la enajenación del alma o manía. Madrid: La Imprenta Real.
Manson, Federico, Pulice, Gabriel y Zelis, Oscar, (2007). Investigar la subjetividad. Buenos Aires: Letra viva.
Macías, M et. Al. (2011) Cuerpo y psicoanálisis. Cap. Sobre la noción de “sexualidad” en psicoanálisis. México: Fontamara.
Macías M., Colín, A et al. (2010) Vidas breves. Suicidio y accidentes de niños. México: Fontamara.
Flores Toledo David, Iniciación a la Homeopatía, México: Porrúa
Francois Flores  Fernando, Historia de la Homeopatía en México. México. Porrúa
Larnaudie Roger, La Vida sobrehumana de Samuel Hahnemann, Fundador de la Homeopatía, Buenos Aires: La Pléyade.
Wright Elizabeth, Un Curso Breve de estudio en Homeopatía. México: Colegio Científico Mexicano de Médicos Homeópatas
Goldman; Howard (1996). Psiquiatría General. México: El Manual Moderno. 

Pellegrini J. (2008) Salud pública y economía política. El caso del alcoholismo. Buenos Aires: Polemos.
Pellegrini J. (2009) Salud es sin encierros. Buenos Aires: Polemos.
Tamayo, L (2010) La locura ecocida. México: Fontamara.
OMS, Invertir en Salud Mental, Suiza, 2004.
Belló, Mariana, “Prevalencia y diagnóstico de depresión en población adulta en México”, en Salud Públicaen México, vol. 47, 
suplemento 1 de 2005, México.
Estévez E., Musitu G., Herrero J., “El rol de la comunicación familiar y del ajuste escolar en la salud mental del adolescente”, 
en Revista de Salud Mental, vol. 28, núm. 4, SSA-INPRF, agosto de 2005.
Guevara, Elsa, Apuntes del curso “Género y Salud”, en Diplomado Relaciones de Género. Construyendo la Equidad entre Mujeres y Hombres, 
Casa de las Humanidades-UNAM, 8 de marzo al 5 de abril de 2005.
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Nombre de la materia:
Teoría de la subjetividad I y II

Resumen de contenido
• Teoría de la subjetividad
• Fundamentos de la clínica
• El inconsciente
• Deseo
• Goce
• Transferencia
• Angustia
• La clínica del síntoma
• La función del duelo
• Expresiones sintomáticas de la subjetividad contemporánea (trastornos alimentarios, adicciones, etcétera)

Método y evaluación de aprendizaje
Se requiere de un 80% de asistencia para acreditar la materia.
Participación en seminarios/ clases.
Trabajo escrito o exámenes (a criterio de cada profesor).

Bibliografía básica
Allouch J. (2003) Faltar a la cita. Argentina: Ediciones literales.
Allouch J. (1993) Perturbación en Pernepsi. En  Revista Litoral Vol. 15. Argentina: Epel.
Allouch J. (1995) Marguerite. Lacan la llamaba Aimée. Cap. 2 De la transferencia psicótica. México: SITESA.
Allouch J. (1996) La erótica del duelo en el tiempo de la muerte seca. Cap. Estudio c: Ajó: el duelo según KenzaburoOé. Argentina: Edelp.
Allouch, J. (1998) El psicoanálisis una erotología de pasaje. Córdoba, Ar: ELP.
Colín, A. (2005) Antropología y Psicoanálisis. Cap. 1 La noción de duelo. México:UAEM.
Donghi A. (2007). Innovaciones de la Práctica II. Anorexias, bulimias y obesidad. Buenos Aires: JCE Ediciones.
Berchovich, S. (2005) La dicha en la esclavitud: El carácter masoquista del goce y el poder excitante de la autoridad. 
En Revista Me cayó el veinte: N° 12 No todo… Ed. Me cayó el veinte.
Freud, S. (1978) Conferencias de introducción al psicoanálisis (Partes I y II) (1915-1916). Volumen XV.Buenos Aires/Madrid: Amorrortu.
Lacan J. (1958) La dirección de la cura y los principios de su poder. Escritos. Buenos Aires: Siglo XXI.
Lacan J. (1980) Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanálisis. Buenos Aires: Paidós. Existe versión inédita y estenotipia.
Lacan J. (1990) Seminario: La transferencia. Buenos Aires: Paidós. Existe versión inédita y estenotipia.
Le Gaufey G. (2007) El notodo de Lacan. Córdoba, Ar: El cuenco de plata.
Le Gaufey, G. (2010) El sujeto según Lacan. Córdoba, Ar: El cuenco de plata.

Nombre de la materia:
Clínica de los padecimientos subjetivos I, II y III

Resumen de contenido
• Sobre la clínica del síntoma.
• Estrategias de intervención en situaciones de urgencia.
• Intervención psicoanalítica en las adicciones.
• Acompañamiento terapéutico
• La intervención nocturna.
• Expresiones del goce.
• Trastornos alimentarios.
• Fundamentos de la intervención en la clínica psiquiátrica. 
• Sobre el uso razonable de medicamentos.
• La cuestión de la cura del psicótico.
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Método y evaluación de aprendizaje
Se requiere de un 80% de asistencia para acreditar la materia.
Participación en seminarios/ clases.
Trabajo escrito o exámenes (a criterio de cada profesor).
Amigo S. (2007) Clínicas del cuerpo. Lo incorporal, el cuerpo, el objeto a. Homo Sapiens Ediciones.
Apollon W, Bergeron D y Cantin L. (2008) La cure psychanalytique du psychotique. Enjeux et strategies. Québec: GIFRIC.
Apollon W, Bergeron D. y Cantin L. (1997). Tratar la psicosis. Argentina: Polemos.
Benedetti G. (1996) La esquizofrenia en el espejo de la transferencia. Buenos Aires:Edelp.
Bustos, G., Frank, M. L. (2011) Acompañamiento terapéutico innovaciones en la clínica inscripción institucional. Buenos Aires: Dunken.
Cavagna S. (n.d.) El contacto corporal en el acompañamiento terapéutico. Consultado en: 
http//www.aap.org.ar/publicaciones/dinámica/Vol2/6.
Chatel M. (1996). El malestar en la procreación. Buenos Aires: Nueva Visión.
Czermac M. (1987). Estudios psicoanalíticos de las psicosis. Argentina: Nueva Visión.
Davoine F. (2001). Madre loca. México: Círculo psicoanalítico mexicano.
Davoine F. y Gaudillière J. (2006) Histoire et trauma.France: Stock.
Davoine F. (1994) La Locura Wittgenstein. México: Epeele.
Donghi  A. (2007). Innovaciones de la Práctica II. Anorexias, bulimias y obesidad. Buenos Aires: JCE Ediciones.
Donghi A. et al. (2003) Innovaciones de la práctica. Dispositivos clínicos en el tratamiento de las adicciones. Argentina: Grama.
Dragotto P. (2010) Trabajo de acompañamiento con pacientes adictos. Taller presentado en el 5º Congreso Internacional y 
1er. Congreso Mexicano de Acompañamiento Terapéutico. Querétaro, Qro.
Dragotto P. (2003). Acompañamiento Terapéutico y adicciones. Ponencia presentada en el 3er Congreso Argentino y 
1er Congreso Iberoamericano de Acompañamiento Terapéutico. Buenos Aires, Argentina.
Dragotto P. (2006). En el Campo de la Dependencia Química. Ponencia presentada en el II Congreso Iberoamericano de 
Acompañamiento Terapéutico. Sao Paulo, Brasil.
Kléber (2005). Ética y Técnica en el Acompañamiento Terapéutico (Andanzas con Don Quijote y Sancho Panza). 
Sao Paulo: UNIMARCO. Caps. I-IV.
Macías M. (2006). Experiencia psicoanalítica y acompañamiento terapéutico. México. Plaza y Valdés.
Melenotte G. (2005). Sustancias del imaginario. México: Epeele.
Pulice, G. (2011) Fundamentos clínicos del acompañamiento terapéutico. Bs As: Letra Viva.
Jahr, G.H.G., Manual de Materia Médica Homeopática. New Delli, B.Jain Publishers
Kent,  J.T.,  MateriaMédicaHomeopática. New Delli, B.Jain Publishers.
Kent, J.T., Repertory of the Homeopathic Material Médica. New Delhi, B. Jain Publishers.
Ortega, Proceso S., Introducción a la Medicina Homeopática Teoría y Técnica. México, Biblioteca de Homeopatía de México.
Ortega  Proceso S., Apuntes sobre Clínica Integral Hahnemanniana. México, Biblioteca de Homeopatía de México.

Hahnemann,  S., Organon de la Medicina. México, Biblioteca de Homeopatía de México.
Hanemann, S. Doctrina y tratamiento Homeopático de las Enfermedades Crónicas. México, Biblioteca de Homeopatía de México.
Ortega, Proceso S., Traducción y definición de los síntomas mentales del Repertorio de Barthel.Mèxico, Biblioteca de Homeopatía de México.
Risquez, F., Psiquiatría y Homeopatía. Caracas.
Flores Toledo D, Iniciación a la Homeopatía, México, Porrúa.
Goldman; Howard (1996). Psiquiatría General. México: El Manual Moderno. 
Gelder, M. Andreasen, N. (1998). Tratado de Psiquiatría. Ed. Ars Médica 
Guías clínicas para tratamiento de trastornos psiquiátricos, Compendio 2006
Ars Médica.

Millon T, Davis R. Trastornos de la personalidad en la vida moderna. Masson S.A.  Barcelona 2001.
Novel Martí G, LlunchCannut T.  Miguel López MA. Enfermería psicosocial y salud mental. Ed. Elsevier Masson.2005
Vallejo Ruiloba, J.: “Introducción a la psicopatología y la psiquiatría”.  5ª. Edición. Masson-Salvat. Barcelona. 2003.
De Mattos, R. Os sentidos da integralidade: Algunas reflexiones.Abrasco. Río Janerio, Brasil. 2001.
Ferla, Alcindo, et al org. O fazelemsaúde colectiva: inovacoes da atencao a saúde. No Rio Grande do Sul. 
Editorial Dacasa, Porto Alegre, Brasil. 2002.
Haro, J. “Cuidados profanos: una dimensión ambigua de la atención de la salud”,en Perdiguero, E. (eds), Medicina y Cultura. 
Editorial Bella Terra. Barcelona, Madrid. 2000.
Jaramillo, J. Historia y Filosofía de la Salud y la Medicina.Editorial EDNASSS. San José, Costa Rica. 2002.
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Nombre de la materia:
Metodología de la investigación en clínica I y II

Resumen de contenido
• De la experiencia freudiana, a la orientación de la investigación psicoanalítica frente a los desafíos de la clínica actual.
• Elementos básicos para la construcción de un caso.
• Acerca del campo, el objeto y el sujeto de la investigación psicoanalítica.
• El valor del caso en una clínica de la singularidad.
• Revisión de casos aportados por equipos multidisciplinarios para conocer las formas de articulación entre la teoría y la práctica.
• Exposición de casos para su análisis grupal, presencial y con equipos nacionales y extranjeros vía videoconferencia.

Método y evaluación de aprendizaje
Se requiere de un 80% de asistencia para acreditar la materia.
Participación en seminarios/ clases.
Trabajo escrito o exámenes (a criterio de cada profesor).
Allouch J. (1995) Marguerite. Lacan la llamaba Aimée. México: SITESA.
Pulice, G., Manson, F. y Zelis, O. (2000). Investigación y psicoanálisis. Bs As: Ed.  Letra Viva.
Pulice, G., Manson, F.  yZelis, O. (2007). Investigar la subjetividad. Bs As. : Letra viva.
Aguad, B. (2011). Los frutos de la sombra. Insituable Martín Ramírez. En Revista Litoral vol. 43. México: ELP.
Pommier, G. (2011). Cómo las neurociencias demuestran el psicoanálisis.  Bs As. : Letra Viva

Nombre de la materia:
Sesión clínica I, II y III

Resumen de contenido
• Metapsicología y clínica en el tratamiento psicoanalítico de la psicosis.
• Construcción de casos clínicos, que dan cuenta de padecimientos subjetivos.
• Estudio de casos de padecimientos subjetivos, documentados.
• Presentación de casos clínicos.
• Supervisión de casos.

Método y evaluación de aprendizaje
Se requiere de un 80% de asistencia para acreditar la materia.
Participación en seminarios/ clases.
Presentación de caso clínico.
Arnoux D. (2002) Camille Claudel. El irónico sacrificio. México: Epeele.
Artaud, A (1998). Van Gogh el suicidado por la sociedad. Argentina: Argonauta.
Augé de Depino M y otros (1993) El Hostal, una experiencia de tratamientos sin encierros en psicopatologías graves. Buenos Aires: 
Psicoterapias Integradas.
Dossier (1993) Sobre Hospital de Día. En Vertex, Rev. Argentina de Psiquiatría, No. 12. 1993.
Dossier (1999) Sobre Las casas de los locos. En Vertex, Rev. Argentina de Psiquiatría, No.35. 1999.
Dossier (1999) Sobre Rehabiltación y resinserción social en salud mental. Rev. Argentina de Psiquiatría, No. 36. 1999.
Dossier (n.d) Sobre Psicogeriatría, en Vertex, Revista Argentina de Psiquiatría, No. 4.
Favard L. (1992) Le médecin n’est pas un secrétaire. Revue du Littoral. 34-35. Paris.
Fonseca A.L. Las residencias extrahospitalarias como alternativa al ingreso de los pacientes crónicos: 
una evaluación desde el punto de vista de los costos.
Lucía. (n.d.) El hospital interzonal “Colonia Dr. Domingo Cabred” y el Método Open Door”  
para asistencia y rehabilitación de pacientes psiquiátricos. Documento inédito.
Schreber D. (2003). Memorias de un enfermo de nervios. México: Sexto piso.
Vindras A. (2002) Ernst Wagner, ¡Ecce animal!: pastor, maestro, masacrador, dramaturgo. México: Edelp.
OMS, Invertir en Salud Mental, Suiza, 2004.
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Belló, Mariana, Prevalencia y diagnóstico de depresión en población adulta en México, en Salud Públicaen México, vol. 47, 
suplemento 1 de 2005, México.
Estévez E., Musitu G., Herrero J., El rol de la comunicación familiar y del ajuste escolar en la salud mental del adolescente, en Revista de 
Salud Mental, vol. 28, núm. 4, SSA-INPRF, agosto de 2005.
Guevara, Elsa, Apuntes del curso Género y Salud, en Diplomado Relaciones de Género. Construyendo la Equidad entre Mujeres y Hombres, 
Casa de las Humanidades-UNAM, 8 de marzo al 5 de abril de 2005.
Medina Mora, Ma. Elena, Borges, Guilherme, et al., Prevalencia de trastornos mentales y uso de servicios: resultados de la Encuesta Nacional 
de Epidemiología Psiquiátrica en México, en Revista de Salud Mental, vol. 26, núm 4, México, agosto de 2004.
Muñoz, Ricardo, La depresión y la salud de nuestros pueblos, en Revista de Salud Mental, vol. 28, núm. 4, agosto 2005, 
en www.inprf-cd.org.mx/revista_sm/

Nombre de la materia:
Estancias Hospitalarias Nacionales e Internacionales

Resumen de contenido
• Modelos especializados de intervención en padecimientos subjetivos.  
• Ateneos clínicos.
• Trabajo de externación psiquiátrica.
• Presentación de casos clínicos.
• Supervisión de casos.

Método y evaluación de aprendizaje
Se requiere de un 80% de asistencia para acreditar la materia.
Participación en seminarios/ clases.
Presentación de caso clínico.
Augé de Depino M y otros (1993) El Hostal, una experiencia de tratamientos sin encierros en psicopatologías graves. 
Buenos Aires: Psicoterapias Integradas.
Donghi  A. (2007). Innovaciones de la Práctica II. Anorexias, bulimias y obesidad. Buenos Aires: JCE Ediciones.
Dossier (1993) Sobre Hospital de Día. En Vertex, Rev. Argentina de Psiquiatría, No. 12. 1993.
Dossier (1999) Sobre Las casas de los locos. En Vertex, Rev. Argentina de Psiquiatría, No.35. 1999.
Dossier (1999) Sobre Rehabiltación y resinserción social en salud mental. Rev. Argentina de Psiquiatría, No. 36. 1999.
Dossier (n.d) Sobre Psicogeriatría, en Vertex, Revista Argentina de Psiquiatría, No. 4.
Fonseca A.L. Las residencias extrahospitalarias como alternativa al ingreso de los pacientes crónicos: 
una evaluación desde el punto de vista de los costos.
Lucía. (n.d.) El hospital interzonal “Colonia Dr. Domingo Cabred” y el Método Open Door”  para asistencia y rehabilitación de pacientes 
psiquiátricos. Documento inédito.
OMS, Invertir en Salud Mental, Suiza, 2004.
Belló, Mariana, Prevalencia y diagnóstico de depresión en población adulta en México, en Salud Públicaen México, vol. 47, 
suplemento 1 de 2005, México.
Medina Mora, Ma. Elena, Borges, Guilherme, et al., Prevalencia de trastornos mentales y uso de servicios: resultados de la Encuesta Nacional 
de Epidemiología Psiquiátrica en México, en Revista de Salud Mental, vol. 26, núm 4, México, agosto de 2004.
Muñoz, Ricardo, La depresión y la salud de nuestros pueblos, en Revista de Salud Mental, vol. 28, núm. 4, agosto 2005, 
en www.inprf-cd.org.mx/revista_sm/


