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Programas de unidades curriculares

1. Nombre completo de la unidad curricular*Psicomotricidad 3 (Diagnéstico y
tratamiento psicomotriz del ciclo vital).

2. Carrera para las que se ofrece*: Licenciatura en Psicomotricidad
3. Ano: 2026

4. Ubicacioén curricular: Se dicta en el cuarto afio de la Licenciatura; unidad curricular
anual.

5. Se admite como optativa:
a. Sl
b. NOX

6. En caso de admitirse como optativa indicar los cupos: no corresponde
7. Conocimientos previos y previaturas®:

Para cursar esta unidad curricular, se requiere haber aprobado Psicomotricidad Il, Psicologia
lll, Neuropediatria y Psiquiatria Infantil.

Los conocimientos previos necesarios suponen una comprension global del desarrollo
psicomotor y de los procesos de construccidn del cuerpo, tal como se abordan en las unidades
curriculares Introduccion a la Psicomotricidad y Desarrollo Psicomotor. Resulta asimismo
fundamental el dominio de los principios tedricos, metodoldgicos y técnicos que sustentan las
intervenciones psicomotrices en los diferentes ambitos desarrollados en Psicomotricidad | y II.

También resultan relevantes las nociones trabajadas en Pedagogia y Didactica que aportan a la
comprension de los procesos de aprendizaje. En esa misma linea, los contenidos desarrollados
en Psicologia I, Il y Ill brindan fundamentos para comprender las dimensiones afectivas,
cognitivas y relacionales de la persona.

Los aportes provenientes de Neuropediatria y de Psiquiatria Infantil (Psicopatologia) son
esenciales para el analisis de las manifestaciones clinicas del desarrollo y la articulacion entre
los aspectos neuroldgicos, psicolégicos y psicomotores en el proceso diagnostico y en la
intervencion.

Estos conocimientos conforman el andamiaje tedrico y practico que posibilita el pasaje hacia la
especificidad clinica de la formacion, aportando los fundamentos necesarios para la
observacién, analisis e intervencién en los problemas del desarrollo psicomotor.
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8. Unidades Académicas participantes: Unidad Académica de Psicomotricidad

9. Nombre y correo de docente(s) coordinador(es)*:Prof. Adj. Mag. Mariana Diez.

marianadiez@fmed.edu.uy marianadiezx@gamail.com

10. Fundamentacion y objetivos generales de la unidad curricular*;

La unidad curricular Psicomotricidad Ill: Diagndstico y tratamiento psicomotriz del ciclo vital se
ubica en el ultimo afio de la Licenciatura en Psicomotricidad y constituye un espacio de
construccion de la especificidad clinica del rol profesional. En el marco del plan de estudios,
esta unidad profundiza los procesos de observacion, analisis y abordaje de los problemas del
desarrollo psicomotor, integrando los conocimientos tedricos, metodoldgicos y practicos
adquiridos en los afios previos. Su finalidad es formar para el desempefio profesional en el
campo clinico a lo largo del curso de vida.

En coherencia con los principios del plan de estudios de la carrera, la unidad promueve una
formacion ética, critica e interdisciplinaria, articulada con los marcos normativos del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS) y la perspectiva de derechos. Favorece el desarrollo de
competencias profesionales que permiten una participacion activa y reflexiva en equipos de
trabajo interdisciplinario.

La unidad curricular retoma y profundiza los contenidos trabajados a lo largo de la carrera,
consolidando las competencias clinicas necesarias para el desempefio profesional en
contextos asistenciales. Aporta herramientas especificas para la observacién clinica, la
evaluaciéon psicomotriz, la formulacion de hipétesis diagndsticas, la elaboracion de informes, y
el disefio de estrategias terapéuticas que integren las dimensiones funcional, simbdlica y
relacional del cuerpo.

Objetivo general

- Construir el rol profesional en el campo de la clinica psicomotriz, integrando los
fundamentos tedricos, metodoldgicos y éticos que orientan las intervenciones.

Objetivos especificos:

- Analizar criticamente los fundamentos epistemoldgicos y conceptuales de la clinica
psicomotriz, reconociendo su incidencia en las intervenciones diagnosticas y
terapéuticas.

- Profundizar la comprensién del proceso de constructividad corporal y sus vicisitudes,
privilegiando la mirada y la escucha como herramientas clinicas de aproximacion al
funcionamiento psicomotor de la persona.

- Construir herramientas clinicas para el diagnéstico y la intervencion, desarrollando la
capacidad de observacioén e interpretacion de los signos clinicos y de la sintomatologia
psicomotriz.
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- Desarrollar una posicion ética e interdisciplinaria en el ejercicio profesional basada en la
responsabilidad y el respeto por la otra persona.

- Acompanar el desarrollo de la autonomia profesional favoreciendo una practica clinica
reflexiva, situada y sustentada en fundamentos teoricos sélidos.

11. Contenidos tematicos/ Temario sintético™*:

Fundamentos epistemoldgicos y conceptuales de la clinica psicomotriz.
Semiologia psicomotriz.

Consideraciones éticas en la intervencion clinica.

La construccion de una hipotesis diagndstica.

El proceso terapéutico.

Presentacion y discusion de casos clinicos.

12. Temario desarrollado:
1. Fundamentos epistemologicos y conceptuales de la clinica psicomotriz

Constructividad corporal y estructura psicomotriz.
- Articulacion entre cuerpo real, esquema corporal e imagen corporal.
- Funcién, funcionamiento y funcionalidad.

El cuerpo como territorio de inscripcion.
- Articulacién entre equipamiento neurobioldgico, organizacion funcional y experiencias.
- Inscripcién de marcas afectivas y sociales: tono, emocion, posturas y gestualidad;
criterios de lectura clinica.

Concepciones de infancia, adolescencia, salud y patologia.
- Infancia, adolescencia, salud y patologia como categorias histéricas.
- Salud y patologia en el marco de la clinica psicomotriz: funcionamiento en
contraposicion a déficit; criterios clinicos para la lectura del sintoma.
- Implicancias en las intervenciones: entrevistas, evaluacion, informes y devoluciones.

La clinica psicomotriz como campo de conocimiento e intervencion.
- Recortes epistemoldgicos que dieron origen al campo clinico.
- Elfuncionamiento psicomotor y sus dificultades como objeto de estudio e intervencion.

2. Semiologia psicomotriz

Sentido y alcances de la semiologia.
- La semiologia como base del proceso diagndstico y de la orientacién terapéutica.
- El sintoma psicomotor: criterios de lectura.
- Dimension tonico-posturo-motriz: soporte de la observacion.
- Articulaciones del esquema y la imagen corporal.
- Problemas estructurales del desarrollo que se expresan en la esfera psicomotriz.
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Las funciones psicoloégicas complejas como organizadoras de la actividad consciente.
- Funciones psicoldgicas superiores y funciones ejecutivas.
- Dificultades gnosopraxicas desde la perspectiva psicomotriz.

3. Consideraciones éticas en la intervencion clinica.

Fundamentos y alcances
- Dos planos complementarios:
Dimension clinica-subjetiva.
Campo normativo-deontoldgico.
- Principios bioéticos aplicados al trabajo con nifos, nifas y adolescentes.

Encuadre y decisiones clinicas
- Confidencialidad y circulacion de la informacion.
- Vinculo terapéutico y posicion del/la terapeuta.
- Uso de imagen, registros audiovisuales y material clinico.

Procedimientos y documentacion
- Registros clinicos: pertinencia, lenguaje, confidencialidad y archivo.
- Devoluciones a nifios, ninas y adolescentes y referentes de cuidado.
- Cierre del proceso y orientaciones.

4. La construccion de una hipoétesis diagnostica

La evaluacién psicomotriz.
- Comprension del funcionamiento psicomotor y de la estructura psicomotriz.
- Encuadre de trabajo.

Herramientas de indagacion clinica.
- Entrevista inicial.
- Observacién (escena espontanea y tareas provocadas como dispositivos de lectura).
- Indicadores ténico-posturo-motrices.
- Pruebas estandarizadas y no estandarizadas: criterios de seleccién, administracion e
interpretacion.
- Integracion de indicadores cualitativos y cuantitativos.
- Articulacién de fuentes (entrevistas, observacion y pruebas).

Elaboracién de la hipétesis de funcionamiento psicomotor y comunicacién de resultados.
- Organizacién de indicadores clinicos en una hipdtesis de funcionamiento.

Indicaciones terapéuticas.

Elaboracion de informes.

Entrevistas de devolucién.

5. El proceso terapéutico

La clinica psicomotriz como espacio de producciéon de sentidos
- Sentido clinico del encuentro: cuerpo, gesto y juego como vias de simbolizacién.
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- Articulacion entre evaluacion, hipotesis diagnéstica y objetivos terapéuticos.
- Encuadre de trabajo.

La construccién del vinculo terapéutico
- Lugar del/la terapeuta.
- Dimension ténico-posturo-motriz del encuentro.

Recursos de intervencion.
- Juego.
- Dibujo, escritura y producciones grafo-plasticas.
- Relajacion terapéutica.
- Entrevistas.

Trabajo con referentes de cuidado y con equipos técnicos.
- Entrevistas de seguimiento.
- Posicion interdisciplinaria.

6. Presentacion y discusion de casos clinicos

En este modulo se trabajara a partir de la presentacion de casos clinicos por parte de grupos
de estudiantes, quienes compartiran intervenciones, evaluaciones y/o abordajes realizados en
los espacios de practica. A partir de estas presentaciones, el resto del grupo realizara
comentarios y preguntas, propondra hipétesis alternativas y discutira las decisiones clinicas,
integrando los contenidos tedricos trabajados.

Propdsito del médulo
- Generar un espacio de intercambio, problematizacion conceptual y discusion critica en
torno a situaciones clinicas trabajadas en los espacios de practica.
- Favorecer la reflexién colectiva, la articulacion teoria-practica y ética, y el aprendizaje
entre pares, compartiendo experiencias de distintos servicios.

Modalidad y dinamica
- Grupos presentadores: exponen un caso clinico (intervencion; evaluacion y/o abordaje).
- Grupos discutidores: comentan, formulan preguntas, proponen hipétesis alternativas
cuando corresponda y/o sefialan aspectos a profundizar.
- Ronda abierta: intercambio con todo el grupo y el equipo docente.

Integracion de contenidos
- Se espera que se discuta incorporando los ejes trabajados en los moédulos previos,
articulando observaciones, fundamentos tedéricos y decisiones clinicas.
- Todas las presentaciones deben situarse en el encuadre ético y en la perspectiva de
derechos.
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13. Bibliografia basica*:
1. Fundamentos epistemoldgicos y conceptuales de la clinica psicomotriz
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Jornadas ARPE, Hospital Henri-Rousselle, Francia.
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15. Metodologia de Ensenanza*:
En la asignatura se trabaja en distintos espacios:

- Seminarios tedricos: dos veces por semana, asistencia libre.

- Instancia de practica pre-profesional: frecuencia semanal. Asistencia obligatoria.
En este espacio, se realizan evaluaciones diagnésticas y abordajes terapéuticos
-individuales o grupales-, supervisados por el equipo docente. Se espera que los
y las estudiantes, como parte de su formacién, realicen observaciones
documentadas de estas actividades y participen activamente de las instancias de
discusion en el espacio de practica. Los aspectos antes mencionados se
consideran en la evaluacion continua.

- Plataforma EVA. A lo largo del curso se proponen distintas actividades que
acompafan los contenidos tedricos y practicos trabajados en las demas
instancias del curso.

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

La metodologia promueve una ensefianza centrada en el estudiantado, que articula formacion
tedrica, practica y ética mediante procesos de aprendizaje activos y reflexivos. Se busca
consolidar una formacién comprometida con el derecho a la salud.

16. Organizacién del curso*:

La cursada se organiza de la siguiente manera:

- Seminarios tedricos: Los seminarios son de asistencia libre y se dictaran en modalidad
virtual sincrénica los dias martes de 19:00 a 20:30 horas y los jueves 8:00 a 9:30 horas.

- Grupos de practica: La instancia practica es de asistencia presencial obligatoria, una
vez por semana, segun se detalla a continuacion. Cada estudiante debe seleccionar un
grupo de practica.
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Espacios de practica en la sede de Montevideo:

- Servicio de Psiquiatria pediatrica del Centro Hospitalario Pereira Rossell:
Jueves de 12:15 a 17:15 horas.
Viernes 8:00 a 13:00 horas.
Viernes 13:30 a 18:30 horas.

- Servicio de Neuropediatria del Centro Hospitalario Pereira Rossell:
Miércoles 13:00 a 18:00 horas
Jueves 13:00 a 18:00 horas.

- Unidad docente asistencial Centro de Salud Giordano:
Jueves 13:30 a 18:30 horas.

- Espacio Sentidos (APEX-Cerro):
Miércoles 9:30 a 14:30 horas
Viernes 10:30 a 15:30 horas

Espacios de practica en la sede de Paysandu:
- Hospital Escuela Galan y Rocha:
Lunes 8:00 a 13:00 horas.
Miércoles 13:00 a 18:00 horas.

Los y las estudiantes que cursen la unidad curricular deberan matricularse al curso en EVA. La
informacién necesaria para el acceso a EVA se brindara en el seminario inaugural.

Inicio del curso:16-03-2026

Finalizacién del curso: 04-12-2026

Inicio de los espacios de practica: 23-03-2026
Finalizacién de los espacios de practica: 04-12-2026

17. Carga horaria™:
El curso consta de 220 horas anuales tedrico-practicas distribuidas de la siguiente manera:

a. Cantidad de horas tedricas™: 60 (virtuales).
b. Cantidad y tipo de horas practicas*: 160 (presenciales).

18. Formas de evaluacion®*:
La evaluacion de la unidad curricular se realiza a través de 3 instancias:

- Evaluacion continua: se evalua el proceso de adquisicion de conocimientos y
habilidades tedrico-practicas por parte de los y las estudiantes. Se consideran: la
entrega de trabajos tedrico-practicos vinculados a las intervenciones realizadas, la
participacién en los intercambios que se realicen en los grupos de practica, asi como el
desempefio del estudiante o de la estudiante en las instancias de trabajo directo con
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ninos, nifias y adolescentes y sus familias. Asimismo, se propondran tematicas
especificas que seran trabajadas en la plataforma EVA, siendo la participacion activa de
los y las estudiantes en las actividades un aspecto importante a considerar en la
evaluacion.

La devolucién de la evaluacion continua se realiza en dos momentos del afio (julio y
noviembre aproximadamente), en forma oral y escrita por parte del equipo docente. Los
items considerados en la evaluacién continua se comparten en la clase inaugural y
estaran disponibles en EVA para consulta.

Asistencia: Se requiere una asistencia minima del 80 % de las clases dictadas. Se
establece la puntualidad como criterio indispensable para el ingreso al espacio practico.
De manera excepcional, se tolerara un margen maximo de 15 minutos de retraso en el
ingreso o en la salida; superado dicho limite, la inasistencia sera registrada.

Parciales

Se realizan dos parciales en modalidad presencial y formato escrito, en los meses de
julio y noviembre. La devolucion de cada instancia se efectia por escrito, con
comentarios individualizados y orientaciones para la mejora del proceso formativo.

Contenidos evaluados:

Primer parcial (julio): aborda los fundamentos tedricos de la clinica psicomotriz. Se
evalla ademas la capacidad de articulacion entre los marcos teéricos y la observacion
clinica, asi como la comprensién del sintoma psicomotor como objeto de intervencién.

Segundo parcial (noviembre): integra los contenidos vinculados a los instrumentos de
evaluaciéon psicomotriz, la observacién clinica, la elaboracion de hipotesis de
funcionamiento y la propuesta de intervencién clinica. Se valoran la capacidad de
analisis clinico, la coherencia entre observacion, hipétesis diagnodstica y propuesta
terapéutica, y la utilizacion precisa del lenguaje técnico.

Criterios de evaluacion:

Comprension conceptual y manejo riguroso del vocabulario técnico-clinico.
Capacidad de argumentacion y articulacion teérico-practica.

19. Aprobacion de la unidad curricular*;

Criterios para la exoneracién de la unidad curricular:

Alcanzar una asistencia minima del 80 % de las clases obligatorias dictadas.

Lograr una calificacion igual o superior a Aceptable en cada uno de los descriptores de
la evaluacion continua.

Lograr una calificacién igual o superior a Aceptable en cada uno de los parciales
realizados durante el curso.

Cumplir con los criterios éticos y de responsabilidad profesional vinculados a la
asistencia, participacién y desempefio en los espacios de practica.
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Criterios para la ganancia de la unidad curricular:
- Alcanzar una asistencia minima del 80 % de las clases obligatorias dictadas.
- Lograr una calificacién igual o superior a Aceptable en cada uno de los descriptores de
la evaluacion continua.
- Cumplir con los criterios éticos y de responsabilidad profesional, evidenciando
compromiso en la asistencia, participacién y desempefio en los espacios de practica.
La ganancia del curso habilita a rendir el examen final de la unidad curricular (escrito u oral).

Criterios de no ganancia de la unidad curricular.

- Asistencia: presentar un porcentaje de inasistencias igual o mayor al 20 % del total de
las clases obligatorias dictadas.

- Evaluacion continua: obtener una evaluacion continua final con uno o mas descriptores
por debajo de la categoria Aceptable.

- Desempeno ético y profesional: incumplir con los criterios de responsabilidad,
compromiso y participacién en las instancias tedricas y/o practicas de la unidad
curricular.

En caso de no cumplir con las condiciones establecidas, el o la estudiante no aprobara el
curso.

El examen de la unidad curricular podra ser escrito u oral.

- Instancia escrita: se debera resolver la situacion clinica planteada, logrando una
aproximacion diagnéstica acertada a partir de la correcta interrelacion de los
datos presentados.

- Examen oral: se propone analisis de material clinico y se realizan preguntas
vinculadas a los temas abordados en el curso.

20. Devolucion:

Las devoluciones se conciben como parte del proceso formativo y reflexivo de aprendizaje, y se
realizan en distintas etapas del curso.

Durante el desarrollo de la unidad curricular, el equipo docente brinda retroalimentacion escrita
y oral, tanto en las instancias de evaluacién parcial como en las de evaluacién continua,
destacando los avances, las dificultades y las orientaciones para la mejora del desempefio.

Estas devoluciones se desarrollan en un marco de acompafiamiento pedagogico, promoviendo
la autorreflexion del estudiantado sobre sus propios procesos de aprendizaje y su implicancia
en los espacios teoricos y practicos de la unidad curricular.
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