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1- UBICACION CURRICULAR Y PREVIATURAS

La asignatura DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PSICOMOTRIZ DEL CICLO VITAL,
PSICOMOTRICIDAD Ill, se dicta en el ultimo afio de la Licenciatura, y es de caracter
anual.

En Montevideo se desarrolla en los Servicios de Neuropediatria y de Psiquiatria Infantil
del Hospital Pereira Rossell, en la Escuela 384 del Barrio Sarandi y en la Unidad Docente
Asistencial de la Policlinica Giordano. En Paysandu se desarrolla en el Hospital
departamental de Paysandu Escuela del Litoral Galan y Rocha.
Para poder cursar Psicomotricidad Il es preciso haber aprobado:

- Neuropediatria

- Psicomotricidad I

- Psicologia lll
- Psiquiatria Infantil.

2- EQUIPO DOCENTE A CARGO Y AREAS ACADEMICAS INVOLUCRADAS
Docentes a cargo:
- Prof. Adj. Mag. Mariana Diez (Coordinadora Montevideo-Paysandu).

- Asist. Lic. Tatiana Da Silva (Montevideo. Servicio de Psiquiatria Pediatrica del Hospital
Pereira Rossell - Escuela 384 del Barrio Sarandi).

- Asist. Lic. Florencia Salsamendi (Montevideo. Servicio de Neuropediatria del Hospital
Pereira Rossell).

- Asist. Lic. Nadia Macagno (Montevideo. Unidad Docente Asistencial de la Policlinica
Giordano).

- Asist. Lic. Belén Rivero (Paysandu. Hospital departamental de Paysandu Escuela del
Litoral Galan y Rocha).



3- FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS GENERALES:

OBJETIVOS GENERALES:

Construir el rol del Psicomotricista en las areas clinicas de diagnéstico y abordaje
psicomotor.

La clinica psicomotriz refiere a un area especifica de intervencion ligada a la patologia y a
una posicidn que intenta rescatar la dialéctica entre singularidad-generalidad. La posicion
clinica asi entendida remite a un modo de pensar la estructura psicomotriz y sus
devenires.

En este sentido los aportes de Ulloa (1991) resultan muy pertinentes, ya que a través del
concepto de “aptitud clinica” permite plantear claramente uno de los objetivos centrales
que orienta la practica, que es el de gestar un posicionamiento activo y critico por parte
del estudiante.

... aptitud clinica, o sea una predisposicion para la interpretacion clinica del
campo a partir de haber internalizado un buen encuadre metodolégico y
que va marcando un pasaje gradual de yo siento, al yo creo, al yo pienso y
finalmente al yo sé. (...) Esto, como en toda practica resulta de organizar
una correcta simultaneidad entre practica real y practica teérica.’

La construccion del rol del Psicomotricista es un complejo proceso que comienza en el
ambito universitario y que continta durante toda la practica profesional, enriqueciéndose
en una diversidad de espacios que se sostienen en los 5 pilares de la formacién del
Psicomotricista:

(® Formacion teodrica

(¥ Formacion practica

(® Formacién personal por via corporal
(® Supervision

(P Proceso psicoterapéutico personal?

Ulloa, F. (2005). Aptitud clinica. Recuperado de:
http://23118.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/informacion adicional/obligatorias/144 psico institul/men
Extra/pr iones/articulos/Comunids linica%?20Publicacion%20UNLP.pdf.

2 Mila, J. (2000). Formarse en interdisciplina. En: Bottini, P. Psicomotricidad, practicas y conceptos. Buenos Aires: Mifio
y Davila. Coleccion: Psicomotricidad, cuerpo y movimiento.


http://23118.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/informacion_adicional/obligatorias/144_psico_institu1/menuExtra/producciones/articulos/Comunidad_Clinica%20Publicacion%20UNLP.pdf
http://23118.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/informacion_adicional/obligatorias/144_psico_institu1/menuExtra/producciones/articulos/Comunidad_Clinica%20Publicacion%20UNLP.pdf

Se entiende por constructividad corporal el proceso a través del cual, a partir de un
organismo dado, el niflo construye su cuerpo y se apropia de su funcionamiento como
efecto del encuentro con el otro.

La intervencién clinica psicomotriz, ya sea en el ambito diagndstico o terapéutico,
interroga dicho proceso de constructividad. La mirada y la escucha son las herramientas
sobre las que pivotea la clinica psicomotriz.

Promover una posicion ética y critica.

Los sujetos sociales implicados en el encuentro clinico estan atravesados por cuestiones
diversas de indole cultural, filoséfica, social, valores, etc., algunas comunes a todos pero
otras muchas no compartidas, pero que es necesario respetar para sostener y desarrollar
la practica.

Se trata de promover una posicion interdisciplinaria, que implica respetar la diversidad y la
autonomia relativa.

Una posicion interdisciplinaria implica la articulacion de miradas, muchas veces
divergentes, sostenidas en un entramado de sujetos que adhieren a distintas visiones
parcializadas.

En la formacién se trabaja la adquisicion por parte del estudiante de una necesidad
epistémica de comprensién de las diferentes variables que generan la situacién clinica y
que en esa busqueda se ubique en un lugar que permita las multiples interpretaciones del
mismo.




4- METODOLOGIAS DE ENSENANZA

En la asignatura se trabaja en distintos espacios:

Seminarios de articulacion tedrico practicos: frecuencia semanal.

Instancia practica: frecuencia semanal.

Plataforma EVA.

Ateneos en los distintos servicios en los que se desarrollan los espacios de
practica(opcionales).

Seminarios de profundizacién tedrica y articulacion tedrico-clinica.

Se trabajan los contenidos tedricos de manera articulada con las experiencias practicas,
en una dinamica de grupo numeroso involucrando a toda la generacién. El trabajo con
toda la generacion resulta enriquecedor para los distintos participantes, pues es el
momento en que los estudiantes provenientes de los distintos servicios se encuentran y
aportan desde la realidad particular de cada lugar de practica. Estos seminarios son de
asistencia libre.

Grupos de trabajo clinico.

Los grupos de trabajo clinico, son de asistencia obligatoria; el estudiante debera concurrir
una vez a la semana. En este espacio, se realizaran evaluaciones diagndsticas vy
abordajes terapéuticos -individuales o grupales-, supervisados por el docente a cargo del
espacio de practica.

Se espera que el estudiante, como parte de su formacion, participe activamente de las
instancias de discusion de las actividades en el espacio de practica y entregue
observaciones documentadas por escrito de alguna de estas actividades. Los aspectos
antes mencionados seran considerados en la evaluacién continua. Cabe destacar que las
entregas escritas son responsabilidad del estudiante segun los acuerdos realizados con
cada docente de practica.

Plataforma Eva.
A lo largo del curso se propondran distintas actividades en la plataforma EVA. Estas

actividades acompafiaran los contenidos teoricos practicos trabajados en las demas
instancias del curso. Algunas seran de caracter obligatorio y otras actividades seran libres.



Trabajos Escritos

Eventualmente, los docentes de practica pueden solicitar la elaboracion de un trabajo
escrito grupal o individual, a partir de tematicas vinculadas con los contenidos de los
seminarios teorico- practicos, y considerando las inquietudes que surgen en los espacios
de practica.

Los ultimos meses del curso se destinaran a realizar la presentacion de los casos clinicos
trabajados en las practicas, previa coordinacién con el docente responsable. Las fechas

se ajustaran en el correr del afio. Estas presentaciones se realizaran en los seminarios de
los jueves.

5- CONTENIDOS TEMATICOS

Modulo 1. introduccion a la Clinica Psicomotriz

Infancia, salud y patologia como construcciones sociales.
Cortes epistemoldgicos en la historia de la Psicomotricidad
Etica en el ambito clinico.

Médulo Il. El cuerpo como una construccion

Proceso de constructividad corporal y sintoma psicomotriz.
Funcion, funcionamiento, funcionalidad

Concepto de posicion

Cuerpo real, esquema corporal e imagen corporal

Funcién motriz.

Funciones psicoldgicas superiores. Gnosias, Praxias.

Médulo lll. La evaluacién psicomotriz.

Aspectos generales del Proceso de Evaluacion Psicomotriz.
Encuadre de trabajo

Entrevista inicial
Motivo de consulta. Construccion de la demanda



Pruebas estandarizadas y no estandarizadas.
Las pruebas ligadas a las funciones.

La observacion psicomotriz en el ambito clinico
Aspectos cuantitativos y cualitativos de las instancias diagnosticas.

Entrevista de devolucion

Informe de evaluacién
Sugerencias terapéuticas.

Modulo IV. El sintoma psicomotriz.

Cuadros psicomotores clasicos. Clasificacion segun los aportes de diversos autores vy
criterios:

Torpeza psicomotriz.
Dispraxiasomatoespacial.
Dispraxia constructiva.
Disgrafia.

Debilidad motriz

Inestabilidad psicomotriz
Inhibicion psicomotriz.
Inhabilidad manual
Trastornos de la lateralizacion

Motivos frecuentes de consulta en clinica psicomotriz.

Modulo IV. Herramientas de intervencion clinica.

Especificidad del trabajo en clinica psicomotriz. El trabajo con el nifo, la familia, la
institucion educativa y el equipo interdisciplinario.
Encuadre de trabajo de la intervencion clinica.

Diferentes herramientas utilizadas en el abordaje clinico psicomotriz.
El juego en el contexto de la clinica psicomotriz.
El Taller grafoplastico en el contexto de la clinica psicomotriz.

Dibujo
Escritura



Entrevistas durante el proceso terapéutico.
Posicidn interdisciplinaria en clinica.
Intervencion clinica con adolescentes y adultos mayores.

Moédulo V. Ateneos

Analisis de casos clinicos. Presentaciones clinicas de los distintos espacios de practica.

Modulo VI. Contenidos transversales.

Sistema Nacional Integrado de Salud

Ley derechos y obligaciones de los usuarios de los servicios de salud
Sistema de Cuidados

Proyecto de Ley de Salud Mental

6- CARGA HORARIA

El curso consta de 220 horas anuales tedrico practicas distribuidas de la siguiente
manera: 160 horas practicas (presenciales) y 60 horas teorico — practicas (40 horas
presenciales y 20 horas no presenciales destinadas a la elaboracién de trabajos tedrico
practicos y a trabajos a través de EVA).



7- FORMAS DE EVALUACION, GANANCIA Y APROBACION DEL CURSO

SISTEMA DE EVALUACION DEL ESTUDIANTE.

Se realizara a través de 3 mecanismos:

Evaluacion continua: se evalla el proceso de adquisicion de conocimientos, habilidades
y destrezas por parte del estudiante. Se tomaran en consideracion la entrega de trabajos
tedrico-practicos vinculados a las intervenciones realizadas, la participacion en los
intercambios que se realicen con el docente y el grupo de trabajo, asi como el desempefio
del estudiante en las instancias de trabajo directo con los nifios y sus familias, etc.

Asimismo, se propondran tematicas especificas que seran trabajadas en la plataforma
EVA, siendo la participacion activa del estudiante en las actividades obligatorias, un
aspecto importante a considerar en la evaluacion.

La evaluacion continua se entrega al estudiante en dos momentos del afo (julio y
noviembre), en forma oral por parte del docente a cargo del espacio de practica al que
concurre el estudiante. En el anexo 1. Se adjunta la grilla que se considera para la
evaluacion.

Dos parciales.

Asistencia.

Criterios para la ganancia del Curso:
Contar con una asistencia por encima del 80 % de las clases obligatorias dictadas y

presentar una evaluacién continua que promedie al menos 50 %.

La ganancia del curso habilita a rendir el examen final de la asignatura (escrito y oral), o si
corresponde a la exoneracion de curso, en cuyo caso el estudiante debe obtener una
calificacion en cada uno de los parciales igual o mayor al 50 % y promediar al menos 60
% entre los dos.

Es motiv n nanci r
En relacién a la asistencia: Presentar un porcentaje de inasistencias igual o mayor al 20%
del total de las clases obligatorias dictadas.

En relacion a la evaluacion continua: presentar una evaluacion continua final
insatisfactoria (por debajo del 50%).



Criterios de exoneracién del curso:
Asistencia igual o mayor al 80 % del total de las instancias obligatorias dictadas,

Promediar al menos 60 % entre los dos parciales (el estudiante debe obtener una
calificacion igual o mayor al 50 % en cada uno de los parciales).

Evaluacion continua satisfactoria (promedio mayor al 50%).

Examen: El examen de la asignatura podra ser escrito y/u oral:

- Examen escrito y oral: Instancia escrita: el estudiante debe resolver
satisfactoriamente la situacion clinica que se le plantea, logrando una
aproximacion diagnostica acertada a partir de la correcta interrelacion de los datos
presentados. Asimismo, debe realizar las propuestas terapéuticas que considere
pertinentes. Aquellos estudiantes que resuelvan en forma acertada esta primera
parte del examen, pasan a una instancia oral donde se realizan preguntas tedrico
practicas.

- Examen oral: se realizan preguntas vinculadas a los temas abordados en el curso.
Asimismo, el estudiante debe analizar pruebas graficas.



8- ORGANIZACION DEL CURSO

El cumplimiento de las fechas propuestas quedan sujetas a la evolucion de la
situacion sanitaria, y pueden ser modificadas en funciéon de las restricciones que
imponen los distintos servicios.

Seminarios Tedrico-practicos.

Los seminarios tedrico practicos son de asistencia libre, y se dictaran los jueves 8:00 a
10:00, virtuales.

Inicio: 07 de abril de 2022.

Finalizacion: 24 de noviembre de 2022.

Clase inaugural: 07 de abril de 2022.
Hora: 8:00 — 10:00.

En el primer encuentro se trabajara:
- Presentacion general de la materia.
- Presentacién de los espacios de practica.

- Coordinacion de los espacios de practica. Para armar los grupos de practica se tomara
como criterio que cada grupo esté integrado por igual numero de estudiantes.

La informacién necesaria para el acceso a EVA se brindara en el seminario inaugural.

Grupos de practica

- Inicio grupos de practica: depende de cada uno de los servicios y de la situacién
sanitaria. Se acordara en el primer seminario.

- Finalizacién grupos de practica: depende de la fecha de inicio.



9- BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA.
Bibliografia.
Nota. Aqui se presenta la bibliografia basica (separada por médulos) y la complementaria

para el curso. Los docentes sugeriran bibliografia adicional en funcién de los intercambios
tedrico-practicos durante el afio.

Modulo l. introduccién a la Clinica Psicomotriz

Carli, S. (1999). La infancia como construccion social. De la familia a la escuela. Infancia,
socializacion y subjetividad. Buenos Aires: Santillana.

Corea, C. &Lewkowicz, I. (1999). ¢ Se acabo la infancia? Ensayo sobre la destitucion de la
nifiez. Buenos Aires: Lumen - Humanitas.

Kottow, M. (2005). Introduccion a la bioética. 2da. Edicion. Chile: Mediterraneo.

Leopold, S. (2014). Los laberintos de la infancia. Discursos, representaciones y critica.
Com|S|on Sectorlal de Inveshgacmn Clentlflca Universidad de la Republica. Disponible en:

Levin, E. (1991). La clinica psicomotriz. Buenos Aires: Nueva Visién.

Médulo Il. El cuerpo como una construccion

De Leodn, C. y otros. (2000). Cuerpo y representacion. Montevideo: Psicolibros.

de Pena, L; Diez, M; Gribov, D. (2009). Cuerpo comprimido-cuerpo fuera de serie. Pp.
45-54. En Intervenciones en el campo de las subjetividades. Las practicas en la frontera.
Muniz, A. (Comp.) (2009). Montevideo: Psicolibros\Waslala.

Dolto, F. (1986). La imagen inconsciente del cuerpo. Argentina: Paidos. Disponible en:
https://mediacionartistica.files.wordpress.com/2014/10/dolto-franc3a7ois-la-imagen-incons

ciente-del-cuerpo-ed-paidc3b3s.pdf

Fejerman, N, &Grafiana, N. (Comps.). (2017). Neuropsicologia infantil. Buenos Aires:
Paidos.


https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/4623/1/leopold-fcs-2014.pdf
https://mediacionartistica.files.wordpress.com/2014/10/dolto-franc3a7ois-la-imagen-inconsciente-del-cuerpo-ed-paidc3b3s.pdf
https://mediacionartistica.files.wordpress.com/2014/10/dolto-franc3a7ois-la-imagen-inconsciente-del-cuerpo-ed-paidc3b3s.pdf

Gonzalez, L. (2009). Pensar lo psicomotor. La constructividad corporal y otros textos.
Buenos Aires: Eduntref.

Levin, E. (2017). Constitucion del sujeto y desarrollo psicomotor. La infancia en escena.
Buenos Aires: Noveduc.

Médulo lll. La evaluacién psicomotriz.

Bender, L. (1972). Test guestalticovisomotor. Buenos Aires: Paidos.
Berges, J. &Lezine, |. (1975). Test de imitacion de gestos. Barcelona: Toray - Masson.
Cattaneo, B. (2017). El dibujo en el contexto del psicodiagnéstico. Buenos Aires: Paidos.

Da Fonseca, V. (1998). Manual de Observacion psicomotriz. Barcelona: INDE
Publicaciones.

De Ajuriaguerra, J. (1984). La escritura del nifio. Tomo 1. Barcelona: Laia.
De la Cruz, V. (1982). Aptitud en educacion infantil preescolar. Madrid: Tea.
Edfeldt, A. (1980). Manual de Reversal Test. Barcelona: Herder.

Hammill, D., Pearson, N., Voress, J. (1995). Método de evaluacion de la percepcion visual
de Frostig. México: Manual Moderno.

International Test Commission. (2000). Pautas internacionales para el uso de los tests.
Versién argentina. Traduccion y adaptacién autorizada por la Asociaciéon Argentina de
Estudio e Investigacién en Psicodiagnéstico. Disponible en:
http://www.adeip.org.ar/pautas.htm

Kacero, E. (2007). Test Gestaltico visomotor de Bender: una puesta en espacio de figuras.
Buenos Aires, Argentina: Lugar.

Koppitz, E. (1976). Test de Bender. Buenos Aires: Guadalupe.
Koppitz, E. (1998). El dibujo de la figura humana en los nifios. Buenos Aires: Guadalupe.
Mannoni, M. (1987). La primera entrevista con el psicoanalista. Buenos Aires: Gedisa

Editorial. Disponible en:
https://www.academia.edu/34789976/Mannoni_La_primera_entrevista con_el _psicoanalis

ta.pdf



http://www.adeip.org.ar/pautas.htm
https://www.academia.edu/34789976/Mannoni_La_primera_entrevista_con_el_psicoanalista.pdf
https://www.academia.edu/34789976/Mannoni_La_primera_entrevista_con_el_psicoanalista.pdf

Mendilaharsu, C. Delfino, I. Sapriza, S. (1971) Evolucién de la conducta de copia de las
figuras geométricas en el nifio. Su aplicacion como prueba de maduracion perceptivo —
motriz. Revista Acta Neuroldgica Latinoamericana.

Pascual-Pascual, S.I. (). Evaluacion de la madurez para el dibujo en la infancia. |.
Desarrollo y validacion de un test grafomotor en la poblacién infantii normal. REV
NEUROL 2001; 33 (9): 812-825. Disponible en:
http://www.centropsicologicomca. rticul valuacion%20de%20madurez%20para%?2
dibujo%20en%20la%20infancia.pdf

Podbielevich, J. y otros. (2006). Las emociones...puerta del aprendizaje. Montevideo:
Psicolibros - Waslala.

Rey, A. (1997). Rey: Test de copia y de reproduccién de memoria de figuras geométricas
complejas. Madrid: TEA ediciones.

Shea, C. (2002). La entrevista psiquiatrica, el arte de comprender. Madrid: Harcourt.

Tabo, J. y otros. (2008). Entrevista, devenires de la clinica. Montevideo: Psicolibros
Universitario.

Zazz6, R. (1976). Manual para el examen psicoldgico del nifio. Espana: Fundamentos.

Médulo IV. El sintoma psicomotriz.

Bergés, J. (1990). Los trastornos psicomotores del nifio. En Lebovici, S.; Diatkine, M. &
Soulé, M. (1988) Tratado de psiquiatria del nifio y de adolescente, Tomo IV, Madrid:
Biblioteca Nueva, Pp. 66-69.

Bergés, J. (1991). El cuerpo de la neurofisiologia al psicoanalisis. En: Cuadernos de
psicomotricidad y educacién especial. Buenos Aires: Elea S.A. Ano |. N°2.

Bucher, H. (1995). Trastornos psicomotores en el nifio. Barcelona: Toray-Masson.
De Ajuriaguerra, J. (1977). Manual de psiquiatria infantil. Barcelona: Toray-Masson.
De Ajuriaguerra, J. (1984). La escritura del nifio. Tomo 1. Barcelona: Laia.

De Ajuriaguerra, J. (1993). Psicopatologia del nifio. Barcelona, Espana: Toray-Masson.


http://www.centropsicologicomca.es/articulos/evaluacion%20de%20madurez%20para%20dibujo%20en%20la%20infancia.pdf
http://www.centropsicologicomca.es/articulos/evaluacion%20de%20madurez%20para%20dibujo%20en%20la%20infancia.pdf

de Pena, L; Diez, M; Gribov, D. Reflexiones en torno a una posicién de la Psicomotricidad
y su relacion con la construccion de subjetividad. Pp. 39-44. En Intervenciones en el
campo de las subjetividades. Las practicas en la frontera. Muniz, A. (Comp.) (2009).
Montevideo: PsicolibrosWaslala.

Fejerman, N, &Grafiana, N. (Comps.). (2017). Neuropsicologia infantil. Buenos Aires:
Paidos.

Levin, E. (1991). La clinica psicomotriz. Buenos Aires: Nueva Vision.
Ligugnana, N. y otros. (1990). Entrevista de devolucion. Montevideo, Uruguay: Roca Viva.

Rebollo, Ma. A. (1996). Dificultades del aprendizaje. Montevideo: Prensa Médica
Latinoamericana.

Saal, S. (2021). ¢Alguien se preguntd6 cémo me siento? Inhibicion psicomotriz.
Conceptualizacion, clasificacion e intervencioén clinica. Buenos Aires: Ediciones Corpora.

Untoiglich, G. (2013). En la infancia los diagndsticos se escriben con lapiz. La
patologizacion de las diferencias en la clinica y la educacién. Buenos Aires: Noveduc.

Vasen, J. (2008). Las certezas perdidas. Buenos Aires: Paidds.
Wallon, H. (1998). La torpeza. Rev. La Hamaca N°9 FUNDARI. Buenos Aires, Argentina.
Wettengel, L., Untoiglich, G. &Szyber, G. (2017). Patologias actuales en la infancia.

Bordes y desbordes en la infancia. Buenos Aires: Noveduc.

Modulo IV. Herramientas de intervencion clinica.

Aberastury, A. (2005). El nifio y su juego. 22 ed. Buenos Aires: Paidods.

Aucouturier, B. (1985). La practica psicomotriz. Reeducacién y Terapia. Madrid: Cientifico -
Médica.

Aucouturier, B. (2005). Los fantasmas de accion y la practica psicomotriz. Barcelona:
Grao.

Bergés, J. &Bounés, M. (1977). La relajacion psicomotriz terapéutica en la infancia.
Barcelona: Masson.

Bergés, J. (1982) Cuerpo y comunicacion. Diagndstico y terapia psicomotriz. Ed. Piramide.



Calmels, D. &Lesbegueris, M. (2013). Juegos en papel. Buenos Aires: Puerto Creativo.
Calmels, D. (1998). El cuerpo y la escritura. Buenos Aires: D&B.

Casas de Pereda, M. (1999). En el camino de la simbolizacién. Buenos Aires: Paidoés.
De Ajuriaguerra, J. (1984). La escritura del nifio. Tomo 2. Barcelona: Laia.

Gonzalez, L. y otros. (1997). Reuniones clinicas en Psicomotricidad. Buenos Aires,
Argentina: Universidad Nacional de Quilmes.

Levin, E. (2018). Autismos y espectros al acecho. La experiencia infantil en peligro de
extincion. Buenos Aires: Noveduc.

Maciel, F. (2001). Lo posible y lo imposible en la interdisciplina. Revista de L Associacio
Catalana D AtenmoPrecog Numeros 17 18. Barcelona Espana D|spon|ble en:

Ponce de Ledon. E. (2002). Una propuesta interdisciplinaria: Psicoanalisis y
Psicomotricidad en una técnica conjunta para el tratamiento de nifios. Revista Uruguaya
de Psicoanalisis N°96. Publicacién de la Asociaciéon Psicoanalitica del Uruguay. Pp109
-125.

Untoiglich, G. (2016). Autismos y otras problematicas graves en la infancia. La clinica
como oportunidad. Buenos Aires: Noveduc.

Winnicott, D. (1996). Realidad y juego. Barcelona: Gedisa.

Moédulo VI. Contenidos transversales a trabajar en espacios de practica.
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