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Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud

EXP-UNC: 0045632/2009

Cérdoba, Septiembre de 2012.

VISTO:
El proyecto de Carrera de Especializacion en Psiquiatria Infantojuvenil, y

CONSIDERANDO:

- Laaprobacién de la Comision Asesora de Posgrado (CAP) de la UNC,
- el despacho favorable de la Comision de Vigilancia y Reglamento, aprobado por este
Honorable Cuerpo en sesion del 6 de Septiembre del 2012,

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art.1) Crear en el ambito de la Facultad de Ciencias Médicas, dependiente de la Secretaria de
Graduados en Ciencias de la Salud, la Carrera de Postgrado ESPECIALIZA CION EN
PSIQUIA TRIA INFANTOJU VENIL*cuyq Plan de estudios (fs. 382/449), y que
forma parte de la presente resolucidén y consta de 68 folios.

Art.2°) Comuniquese y elévese a consideracion del H. Consejo Superior.

DADA LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA SEIS DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL DOCE.

. Dr. GUSTAVO L, iicO

BECANO
i FACULTAD DF CIENGIAS MEDIGAS
WNeridE '} !uw N UNIVERSIDAD NACICNAL DE GORDGRA

RESOLUCION N°

Plandeestudios.mf.lj.
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1- FUNDAMENTACION

La psiquiatria infantojuvenil es una de las disciplinas de la medicina que ha
experimentado mayor desarrollo en los ultimos siglos. Sus primeras referencias
historicas datan de los origenes de la medicina en la antigiiedad y la relacionan
estrechamente con la neurologia. Pero en el siglo diecinueve y veinte el desarrollo
cientifico la psiquiatria, y particularmente la psiquiatria infantojuvenil, perfila tanto
en Europa como en EE UU la preocupacion por brindar atencion a los problemas
emergentes de la infancia, los nifios abandonados, la delincuencia juvenil y las
dificultades en la educacion de los nifios con deficiencias mentales y sensoriales. Se
desarrolla la psicometria, la psicologia evolutiva y la psicopatologia entre otras, se
« conforman en las Asociaciones de Psiquiatria grupos de trabajo y estudios que se
dedican a las necesidades de la salud mental infantojuvenil y generan luego los
requisitos bésicos de una nueva especialidad, la Psiquiatria Infantojuvenil (1952-
1960).

También en Argentina el estudio y desarrollo de la psiquiatria infantil tiene un gran
impulso en el siglo XX. En 1921 se forma la primera Catedra de Psiquiatria Infantil en
el mundo, en la Facultad de Medicina en Rosario, a cargo del Profesor L. Ciampi, Con
posterioridad, en 1934, la Dra. Telma Reca (especializada en EEUU), se hace cargo de
la Seccion de Higiene Mental Infantil en la Primera Catedra y Servicio de Pediatria en
el Hospital de Clinicas de San Martin de Buenos Aires y en 1937 en el Hospicio de las
Mercedes da comienzo a la Liga de Higiene Mental a cargo del Dr. Enrique Pichon
Riviere.

Cérdoba no es ajeno a esta evolucion y sus primeros antecedentes se registran en el
afio 1925, en el Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad, donde se incorpora al
equipo de salud a un médico psiquiatra, el Dr. Gregorio Berman, a fin de que
efectuara la atencién de los niflos internados. Posteriormente (1935), en dicho
Hospital se da origen al primer Consultorio Externo dedicado a atender los problemas
de la salud mental, denominandose al mismo,.Consultorio Externo de Nerviosos y
Mentales. o s

A partir del afio 1969 se conforman en el pais grupos cientificos que promueven el
estudio y desarrollo cientifico de la especialidad. Se funda la Asociacién Argentina de
Psiquiatria de la Infancia y Adolescencia y Profesiones Afines (AAPI), que pertenece
a la Federacion Latinoamericana de Psiquiatria infantojuvenil (FLAPIA) y a la
Asociacion Mundial de Psiquiatria Infantojuvenil. La Sociedad Argentina de Pediatria
(SAP) y la Asociacion de Psiquiatras Argentinos (APSA) conforman comisiones que
se dedican a la psiquiatria de la infancia y adolescencia. En Coérdoba a partir del afio
2005 se crea la Asociacion de Psiquiatria de la Infancia y Adolescencia de Cordoba
(APIA).

La Psiquiatria Infantojuvenil es reconocida como especialidad médica a nivel
internacional y nacional, Estados Unidos (1960), Chile (1969) y Uruguay (1969) y en
el pais desde 1998 en la Universidad de Buenos Aires y en la Universidad Nacional de
Cuyo, en el 2007 la Carrera de Especializacién en Psiquiatria Infantojuvenil de la
Universidad Catolica de Cardoba y mas recientemente la Carrera de Especializacion
en Psiquiatria Infantojuvenil del Hospital Italiano de Buenos Aires (2009). En
Cordoba la especialidad es aprobada por el Consejo de Médicos de la Provincia de
Cordoba por medio de la Resolucion N° 2823/06, con fecha 03/10/2006,
conformandose ademds un Cophité de Contralor de Psiquiatria Infantojuvenil desde el
13 de Mayo del 2008.

La Psiquiatria Infantil tiene Jus-propios métodos de estudio y tratamiento y se
constituye como especialidad|propipmente dicha, conformando un cuerpo cientifico,
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académico y asistencial definido con un objeto de estudio propio, el nifio y
adolescente en desarrollo. Esto lo va a diferenciar de la Psiquiatria cuyo objeto de
estudio es el adulto y de la neurologia con quién comparte el estudio de los procesos
organicos del sistema nervioso pero, ademés estudia y aborda los procesos psiquicos,
familiares y sociales.

La Psiquiatria Infantojuvenil como especialidad va tomando aportes vy
enriqueciéndose con conocimientos de diferentes disciplinas como la pedagogia,
sociologia, psicologia, filosofia, neurobiologia, ciencias juridicas vy otras areas, que
contribuirdn a formar su drea de conocimiento, la salud mental infantojuvenil. Del
mismo modo la prictica de la salud mental de los nifios y adolescentes requiere del
desarrollo de métodos de estudio, diagndstico y tratamiento que son especificos para
». esta etapa de la vida. Los nifios y adolescentes tienen en sus distintas edades modos de
expresion y de comunicacion propia de cada etapa del desarrollo y muy diferente a los
del adulto. Los métodos semioldgicos también son especificos, el juego y el dibujo
son vehiculos esenciales de los procesos de simbolizacion, alli donde atn no esta la
palabra por edad o por otras circunstancias y las manifestaciones psicopatologicas
adquieren expresiones sintomaticas muy diferentes a las del adulto y son particulares
al periodo evolutivo del nifio o adolescente.

La carrera de grado en medicina no provee la formacion tedrica ni practica necesaria
para resolver los problemas relacionados con la salud mental infantojuveniles y las
especialidades existentes de Psiquiatria, Neurologia y Pediatria no comprenden todas
las dreas de conocimiento y competencias necesarias para el desempefio de la practica
profesional que requiere el ejercicio de la psiquiatra infantojuvenil.

De ello deriva la importancia de contar con espacios de formacion académica en esta
especialidad que den respuesta a las demandas emergentes de atencion en salud
mental en la poblacion infantojuvenil y contribuyan a formar profesionales con las
competencias tedrica y practicas que requiere el ejercicio responsable y ético de la
salud mental de nifios y adolescentes, corresponde a la Facultad de Ciencias Médicas
la creacion formal de la Especialidad de la Psiquiatria Infantojuvenil.

“t

2- METAS ACADEMICAS

Formar un especialista en psiquiatria infantojuvenil con solida formacion cientifica,
humanitaria y ética en el diagndstico y tratamiento de la salud mental de los nifios y
adolescentes.

Para ello se espera:

e Capacitar en el conocimiento del desarrollo normal de la poblacion
infantojuvenil a fin de comprender la complejidad del mundo del nifio y
adolescente.

e Desarrollar habilidades para realizar una evaluacién sistematica del
funcionamiento psiquico normal y patolégico.

e Formar en el conocimiento de las enfermedades mentales, etiopatogenia,
cuadros  psicopatologicos,  categorizaciones  diagnosticas,  modelos
epistemologicos y pbordajes terapéuticos.

e Entrenar en la aplfcacion de métodos y técnicas con un criterio cientifico a fin
de establecer diagfjosticos y tratamientos. v
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Posibilitar la adquisicion de habilidades terapéuticas en el profesional, con
conocimientos  basicos de los diferentes modelos de abordaje
psicoterapéuticos. '

e Capacitar en intervencion en crisis, manejo de la urgencia en psiquiatria.

* Promover el trabajo interdisciplinario en salud mental contemplando las
disciplinas que atienden a los aspectos biologicos, psicologicos,
socioculturales y legales.

¢ Capacitar en el diagnostico, planificacion, elaboracion e implementacion de
programas de prevencién y atencion de salud mental infantojuvenil en los
diferentes niveles de atencion.

* Favorecer la adquisicion de conocimientos respecto del los requerimientos
para la intervencion con nifios y adolescentes en el ambito judicial

* Promover el interés en desarrollar la investigacion clinica y epidemiolégica
como la produccion cientifica acorde a las necesidades de la poblacion
estimulando su divulgacion en los &mbitos pertinentes.

* Favorecer la integracion de conocimientos tedricos con la experiencia clinica,

a fin de generar un criterio de la especialidad amplio con una mirada

humanista y ética de la psiquiatria infantojuvenil.

3- PERFIL DEL EGRESADO

El profesional, al finalizar su periodo de formacion en la carrera de especializacion en
psiquiatria infantojuvenil deberd estar capacitado para:

e Realizar examenes clinicos psiquiatricos y abordajes especificos a partir de la
utilizaciéon de herramientas conceptualgs y metodolégicas que le permitan
diagnosticar y tratar a nifios, adolescentes y su‘grupo familiar.

e Valorar aspectos del desarrollo evolutivo del nifio y adolescente desde
diferentes perspectivas tedricas.

* Abordar situaciones de crisis y urgencias en psiquiatria infantojuvenil.

e Efectuar Interconsultas y trabajar en equipos interdisciplinarios

e Aplicar diferentes modelos psicoterapéuticos individuales, familiares y
grupales, asi como terapéuticas psicofarmacologicas.

¢ LEjercer la practica atendiendo las obligaciones y derechos profesionales y de la
poblacion asistida.

e Intervenir en la realizacion de diagnostico, planificacion, elaboracion e
implementacion de programas de prevencion y atencion en salud mental.

» Intervenir en asistencia y prevencion en salud mental infantojuvenil en los
diferentes niveles de complejidad de la atencion en salud, a nivel comunitario
y de hospitales.

e Asistir y asesorar “a instituciones relacionadas con la salud mental
infantojuvenil.

e Colaborar en equipos de Investigacion y en la elaboracion y presentacion de
trabajos cientificop de la Especialidad.

e Ejercer la practicfl profesional con una actitud ética, flexible y responsable en
el ambito de comfpefengia de la salud mental infantojuvenil.
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4- ALCANCES O AfCTIVIDAD]:]S PROFESIONALES
CORRESPONDIENTES AL TITULO

El Psiquiatra Infantojuvenil podra:

e Asistir en salud mental a nifios y adolescentes y su grupo familiar con objeto
de diagnosticar, orientar y realizar tratamientos adecuados en todos los niveles
asistenciales.

e Trabajar en promocion de la salud mental en la comunidad orientando e
informando a los progenitores y/o responsables de los menores y participando
en la elaboracion e implementacion de programas especificos para promover el
desarrollo evolutivo 6ptimo.

e Coordinar y/o participar en grupos interdisciplinarios en ambitos de salud y
salud mental en particular.

e Intervenir en grupos interdisciplinarios en areas de salud, educacion, nifiez y
justicia.

e Asistir, asesorar o informar cuando sea requerido por instituciones, en
particular las escolares y judiciales, respetando los derechos y obligaciones
legales pertinentes.

e Participar en practicas clinicas en el ambito judicial que son incumbencia de la
especialidad.

¢ Posibilitar actividades de gerenciamiento en salud mental infantojuvenil

e Participar en actividades psicoeducativas en temas de salud mental
infantojuvenil.

e Realizar trabajos de investigacion en temas de salud mental infantojuvenil.

5- ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

El plan de estudios, de cuatro afios de duracion, estd organizado en cursos tedrico-
practicos con una estructura del plan de estudios entorno a dos ejes centrales:
formacion tedrico—prdctica y en formacion en prdctica. Esta modalidad curricular
permite integrar teoria y préctica asistencial con una perspectiva metodologica del
aprendizaje como un proceso activo.

La formacion tedrico-prictica se adquirira a través de los cursos tedrico-practicos,
revisiones bibliograficas y talleres que se desarrollaran durante los cuatro afios que
transcurre el proceso de formacion. Ademas los contenidos tedricos se integraran y
articulardn continuamente con la practica clinica asistencial, la cual se ird
complejizando durante el transcurso de la formacién buscando desarrollar una vision
integral de la salud mental del nifio o adolescente. Para ello se ha previsto que el
médico inicie su formacion préctica a través de la observacion como acompaiiante de
los docentes en la primera etapa de cada nueva actividad y posteriormente estara
habilitado para realizar su tarea asistencial con supervision diferida. Durante el
proceso de practica participara en revistas de sala, presentacion y andlisis de casos
clinicos, supervisiones, actividades de revision bibliografica y ateneos. Ademas las
rotaciones efectuadas en diferentes instituciones permitiran ampliar mas atn el campo
de conocimiento y enriqgeceran interdisciplinariamente al profesional en formacion.
De este modo la formacifn en la practica asistencial de la especialidad se construird a
partir de la adquisicion ffel conocimiento por medio de un proceso activo, reflexivo,
critico y contextualizadg, -acompafiado por los docentes, quienes orientaran a los
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profesionales en formacion en los temas de estudio, busqueda bibliografica;
supervision y propuesta académica.

Se promoverd el desarrollo de la formacion en investigacion a través de talleres de
formacion y de proyectos de investigacion a desarrollar durante el transcurso de la
formacion, estimulando la presentacion de los mismos en actividades cientificas
pertinentes.

A continuacién se presenta en una tabla los contenidos, habilidades y competencias a

desarrollar durante el proceso de especializacion en psiquiatria infantojuvenil.

CONTENIDOS, HABILIDADES Y COMPETENCIAS A DESARROLLAR EN
» LA ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTOJUVENIL

Aiios Contenidos Habilidades y competencias
e Desarrollo normal y patologico * Reconocer expresiones el
del nifio y adolescente. desarrollo normal y patologico
Primer ¢ Conocimientos de del nifio y adolescente.
Aiio ' psicopatologia e Reconocer los sintomas de las
e Procesos diagnosticos enfermedades mentales,
e . Conceptos de expresion clinica,
psicofm’;naco[ogia basica categorizacion diagnostica
» Conocimientos de pediatria y etiopatogenia.
neurologia infantil. e Realizar anamnesis e historia

clinica psiquiatrica.

e Desarrollar habilidades para

_ efectuar entrevistas de

admision, interconsultas e

i T intervenir en situaciones de

' ' crisis y urgencias en psiquiatria

e Incorporarse a equipos
interdisciplinarios en la
practica clinica.

e Elaborar presentacion de casos
clinicos y revisiones

bibliograficas.
e Conceptos de clinica e Poder diagnosticar y tratar
psicopatologica patologias mentales
Segundo ¢ Psicofarmacologia y e Definir y conducir tratamientos
Ano terapéutica psicofarmacologica psicoterapéuticos individuales,
e Conceptos y técnicas de orientacion a padres o
abordaje.psicoterapéutico. cuidadores.
e Efectuar tratamientos
farmacologicos

e Realizar asistencia en
interconsulta y consultorio
externo.

e LEvaluar eficacia de las
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estrategias clinicas
implementadas.

Adquirir criterios de
indicaciones de hospitalizacion
y de alta.

Elaborar presentacion de casos
clinicos y revisiones
bibliograficas.

Conocimientos de
adolescencia desarrollo

Diagnosticar y tratar
patologias de mayor

#+ Tercer normal y aspectos complejidad.
Afio psicopatol6gicos. Realizar tratamientos
Psicoterapia de grupo y grupo farmacologicos y
familiar. psicoterapéuticos individuales
Conceptos de salud mental en y grupales.
la comunidad. Efectuar diagnosticos e
Conceptos de metodologia de implementar tratamientos en
la investigacion y adolescentes.
epidemiologia. Evaluar eficacia de las
estrategias clinicas
implementadas.
Realizar trabajos de
investigacion y presentacion
en actividades cientificas.
_ Confeccionar y presentar
’ , trabajos cientificos.
3 Elaborar protocolo y proyecto
s de investigacion en la
especialidad.
Desarrollar un pensamiento
critico, humanitario y ético
con respecto a la especialidad.
Conceptos de psiquiatria legal Diagnosticar y tratar trastornos
y forense. psicopatologicos de diferente
Cuarto Bioética. complejidad.
Aiio Conducir tratamientos

Prevencion, promocion y
rehabilitacion en salud mental.
Gestion y sistemas de atencion
en salud mental

farmacologicos y
psicoterapéuticos individuales
y grupales.

Conocer y participar de los
requerimientos legales y
forenses de la practica

psiquiatrica.
Evaluar  eficacia de las
estrategias clinicas
implementadas.

Confeccionar y  presentar
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actividades pertinentes. .

Desarrollar el proyecto de
investigacion de la
especialidad.

Adquirir  un  pensamiento
critico, humanitario y ético con
respecto al ejercicio de la
profesion.

o

5.1. CURSOS TEORICO-PRACTICOS

Primer Afio

Desarrollo Evolutivo

Psicopatologia I

Neurobiologia y farmacologia

Pediatria y Neurologia infantojuvenil aplicadas a Psiquiatria Infantojuvenil

Proceso diagndstico en Psiquiatria Infantojuvenil

FFormacion Practica I

Curso Complementario de Buisqueda bibliografica y de informacion biomédica.

Curso Complementario de Ingles

Segundo Aifio

Clinica Psicopatologica

Farmacologia Clinica

Teorias y Abordajes Terapéuticos

Semiologia Psiquidtrica

FFormacion Practica Il &

Curso Complementario de Bioestadistica 1. =

Curso Complementario de Metodologia de la Investigacion 1

Curso Complementario de Epidemiologia

Tercer Ano

Adolescencia y psicopatologia

Epidemiologia y metodologia de la investigacion aplicada a salud mental

Salud Mental preventiva y comunitaria

Psicoterapia de grupo y familia

Taller de reflexion y cuidado en la practica profesional I

Formacion Préactica II1

Curso Complementario de Bioestadistica 11

Curso Complementario de Metodologia de la Investigacion 11

Cuarto Ano

Psiquiatria legal y forense

Bioética aplicada a salud mental

Geslion y sistemags de atencién aplicados a salud mental infantojuvenil

Taller de reflexi¢h y cuidado en la practica profesional II

Formacion Pracffca IV
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5.2. PROGRAMA DE ROTACIONES

Servicios del Ministerio de Salud
Provincia de Cdrdoba

Tiempo de permanencia

Primer Ao

e Hospital de Pediatria.

44 semanas

Segundo Aiio:

» Hospital con Internacién en
" Psiquiatria.

22 semanas

* Hospital de Pediatria y/o Centro de
Atencion Primaria de la Salud.

22 semanas

Tercer Afo

* Hospital con Internacién en
Psiquiatria.

32 semanas

e Hospital de Pediatria y/o Centro de
Atencion Primaria de la Salud.

12 semanas

Cuarto Afio

e Hospital de Pediatria y/o Centro de

Atencion Primaria de la Salud

36 semanas

e Rotacion a eleccion en
Instituciones Nacionales
Internacionales con convenios

+| 8 semanas

+

Lad

5.3. CARGA HORARIA DE PROGRAMA TEORICO / PRACTICO Y FORMACION PRACTICA

Primer Aiio

Carga Carga Total de Horas
Primer Aiio Duracion tedrica practica

semanal semanal
Desarrollo 44 semanas 1 hs 2 hs 132 hs
Evolutivo
Psicopatologia I 44 semanas 1 hs 2 hs 132 hs
Neurobiologia y | 44 semanas 1 hs 1 hs 88 hs
farmacologia :
Pediatria y 22semanas 1 hs 2 hs 66 hs
Neurologia
aplicada a
Psiquiatria
Infantojuvenil
Proceso 44[{emanas 1 hs 2 hs 132 hs
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diagnostico en
psiquiatria
infantojuvenil

Formacion
Practica |

44 semanas

47 hs

2068 hs

Curso
Complementario
de Busqueda de
Informacion
Biomédica

I' semana

20 hs

20 hs

Curso
#+ Complementario
de Ingles

36 semanas

36 hs

36 hs

72 hs

Segundo Aiio

Segundo Aiio

Duracion

Carga
teorica
semanal

Carga
practica
semanal

Total de horas

Clinica
Psicopatologica

44 semanas

1 hs

2 hs

132 hs

Farmacologia
Clinica

44 semanas

1 hs

2 hs

132 hs

Teorias y
Abordajes
Terapéuticos

44 semanas

1 hs

2 hs

132 hs

Semiologia
Psiquiatrica

44 semanas

1 hs

2 hs

@,

132 hs

Formacion
Practica 11

44 semanas

47 hs

2068 hs

Curso
Complementario
de Bioestadistica I

1 semana

20 hs

20 hs

Curso
Complementario
de Metodologia de
la Investigacion |

1 semana

20 hs

20 hs

Curso
Complementario
de Epidemiologia

] semana

20 hs

20 hs

Tercer Ao

Tercer Afo

Duyacion

Carga
teorica
semanal

Carga
practica
semanal

Total de
horas

Adolescencia y

44] f;ermane_ls

1 hs

2 hs

132 hs

Frof, Méd. ROGELIO DKL Fizn
BECRETAMAI0 JC
Feoultad de Cianflf: [iascic
Unlversided Raclonffdo Coreta

4 -




Psicopatologia

Epidemiologia y
metodologia de la
Investigacion
aplicada a salud
mental

22 semanas

1 hs

1 hs.

44 hs

Salud Mental
preventiva y
comunitaria

22 semanas

1 hs

1 hs

44 hs

Psicoterapia Grupo
y Familia

44 semanas

1hs

2 hs

132 hs

» Taller de reflexion

y cuidado en la
practica
profesional I

44 semanas

1 hs

2 hs

132 hs

Formacion
Practica 111

44 semanas

48 hs

2112 hs

Curso
Complementario
de Bioestadistica 11

1 semana

20 hs

20 hs

Curso
Complementario
de Metodologia de
la Investigacion 11

1 semana

20 hs

20 hs

Cuarto Afio

Duracion

Caiga
tedrica «
semanal.

oy

.Carga
practica

| semanal

Total de
Horas

Psiquiatria legal y
forense

22 semanas

1 hs

“I'1 hs

44 hs

Bioética aplicada
a salud mental

22 semanas

1 hs

1 hs

44 hs

Gestion y sistemas
de atencion
aplicados a salud
mental
infantojuvenil

44 semanas

1 hs

44 hs

Taller de reflexion y
cuidado en la
practica profesional
11

44 semanas

1 hs

2 hs

132 hs

Formacion Practica
v

44 semanas

53 hs

2332 hs

Total de horas Teofi

Total de horas Pr
Total de horas de
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6- EVALUACION

Evaluaciones parciales: Se realizarin con una periodicidad de al menos 6 (seis)
meses para evaluar habilidades y destrezas adquiridas. Seran tedricas (orales y/o
escritas) y practicas

Evaluaciones promocionales: Se realizaran con periodicidad anual durante el Gltimo
mes del afio lectivo:

El examen teérico constard de preguntas de opcion multiple y el alumno deberd
contestar el 60 % correctamente. La evaluacién promocional reprobada daré lugar a
un recuperatorio dos semanas después.

Evaluacién anual de destrezas y habilidades adquiridas en el desempefio préctico del
especializando.

En el curso de la carrera de especializacion el alumno debera efectuar un trabajo
cientifico individual, cuyos avances se evaluardn anualmente.

Evaluacién final: al finalizar el ultimo afio, se evaluara el cumplimiento de los
objetivos de la formacién. La instancia evaluativa sera tedrica escrita y practica, con
una modalidad similar a la utilizada para los exdmenes para obtener el titulo de
especialista.

La evaluacion del trabajo cientifico sera parte de la evaluacion final. Se receptara
durante el altimo mes del ultimo afio de capacitacion.

7- REQUISITOS DE ADMISION

* Poscer Titulo habilitante de Médico epedido por Universidad ~Argentina
reconocida por el Ministerio de Educacidn deJa Nacién o extranjera (de paises
que tengan convenio con la Republica Argentina).

e Poseer matricula profesional.

e Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el
tribunal de ética, ni sanciones universitarias expedido por el organismo de
control ético correspondiente y de la Universidad de origen, respectivamente.

e Poseer seguros de mala praxis y de accidentes de trabajo al dia.

» Certificado de vacunas y certificado de buena salud.

¢ Cumplimentar con los requisitos de la Secretaria de Graduados de Ciencias de

la Salud de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Cordoba.
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8- PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA
INFANTOJUVENIL: PROGRAMA DE CURSOS TEORICOS-PRACTICOS

PRIMER ANO ]

CURSO TEORICO-PRACTICO: DESARROLLO EVOLUTIVO

Objetivos:

* Adquirir conocimientos sobre el desarrollo psico- emocional y cognitivo
de la nifiez y adolescencia.

e Conocer las principales teorias del desarrollo evolutivo del nifio y
adolescente,

Contenidos:

* Distintas etapas del desarrollo evolutivo emocional y cognitivo de los nifios.
Su interrelacion bioldgica y social.

e Principales teorias del desarrollo infantil. Freud, Lacan, Mahler, Spitz,
Winicott, Erikson, Stern, Piaget, Blos, Fonagy.

e Primeros aflos de vida, evolucion normal, conceptos de Gesell, Piaget,
Winnicott, M. Klein, Spitz. Stern. Etapa oral de desarrollo, sus ansiedades
bésicas y defensas. Derivaciones mas comunes, trastornos del suefio, de la
alimentacion, trastornos psicosomdticos.

* Teorias del apego y el vinculo afectivo, importancia en la infancia temprana
(Bowlby). Tipos de apego (Ainsworth). - Los trastornos tempranos del
apego. Trastornos del vinculo en las familias dctuales.

* Modelo de Observacion de Lactantes. Desarrollo de E. Bick. La observacion
como método de estudio de la conducta temprana. Aportes del modelo
observacional a la prevencion y deteccion temprana de dificultades.

* Teoria de construccion del si mismo- Fases evolutivas del si mismo (Stern).

* Construccion parental de la autoestima del nifio.

e Teoria psicosexual de Freud.

* Sexualidad y sistema sexo-género, identidad de género, estructura edipica y
complejo de Edipo, construccién parental de la feminidad/masculinidad.
Adolescencia actual y desarrollo sexual. Separacion, diferenciacion e
individuacion.

e Familia, desarrollo familiar, ciclo de vida, estructura y funcionamiento.

* Los conceptos salud y enfermedad, diferencias entre normalidad y salud y su
incidencia en la comprension de un nifio y un adolescente.

Metodologia de Ensefianza:

e Se dictaran clases tedrico-practicas.
* Se trabajara enfjgrupos con lectura de bibliografia y analisis criticos.
* Se utilizardan niftodos audiovisuales diversos incluyendo filmaciones.

. ‘.‘ g gl i
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* Se efectuardn observaciones y entrevistas con guias facilitadas, que permitan =
ejercitar la observacion, la escucha y el anlisis critico.

* Se efectuardn actividades para la integracion de conocimientos tedrico-
practico y reflexion grupal.

Evaluacion:

e Se realizardn 2 examenes parciales, uno oral y otro escrito de opeion
miltiple y desarrollo de temas. Ambos exdmenes se promediardn con los
trabajos practicos, se valorard el desempefio, la participacion activa y
actitudinal.

e Se realizard un examen final escrito combinado que incluya opcion
miltiple y desarrollo de temas.

Bibliografia:

* Aberastury A, Knobel M. 1997. La adolescencia normal. Paidos
educador. Buenos Aires; pp. 19-103.

e Allport G. W. 1965. Psicologia de la Personalidad. 2da. Ediciéon, Buenos
Aires, Ed. Paidos; Cap 11 pp: 41-71, Cap IV a VII pp: 117-230, Cap XI a
XIII pp: 304-381.

e Bowlby J. 1989. Una base segura. Espaiia, Ed. Paidds

e Bear M.F. Connors B.W. Paradiso, M.A. 1998.  Newrociencia.
Explorando el cerebro. Barcelona Williams & Wilkins: Cap. 3,4 y 5.

* Bleichmar, S. 1999. Clinica Psicoanalitica y Neogénesis. Amorrortu. Ed.
Buenos Aires. y

* De Ajuriaguerra J. 1977. Manual de Psiquiatria Infantil. 4ta.Ed.
Barcelona Toray-Masson S.A. Capitllos I, II, 111, IV,:3-117, Cap.VI: 157-
160, Cap.VIL:177-184, Cap.VIII:21+-216, Cap.IX:263-268, Cap.X:291-
309, Cap.XI:341-347, Cap.XI1:361-374, Cap. XIII: 409-422, Cap. XXII:
769-804.

* Dio Bleichmar E. 1981. Normalidad y patologia en la nifiez. Paidds -
Biblioteca de Psicologia Profunda - Buenos Aires.

e Erikson E. 1959. Infancia y Sociedad. Buenos Aires, Ed. Hormé.

* Freedman — Kaplan - Sadock. 1982. Tratado de Psiquiatria. 2° Ed.
Barcelona. Salvat Editores S.A.; Cap.8:553-614,640-647, Cap.9:648-683,
Cap.10:704-751, Cap.11:772-798.

* Freud A. 1977. El yo y los mecanismos de defensa. Buenos Aires, Ld.
Paidos.

e Freud A. 1981. Normalidad y patologia en la nifiez. Buenos Aires. Ed.
Paidés: pp.: 10-88.

e Guyton A.C.1994. Anatomia y Fisiologia del Sistema Nervioso.
Neurociencia basica. 2da. Ed. Madrid Editorial Médica Panamericana.
Madrid: Cap 2 y 3.

e Marcelli D., De Ajuria J. 1996. Psicopatologia del nifio. 3° Edicion,
Barcelona, Ed.Masson S.A; pp.: 3-63.

* Masotta O. 20044 Lecciones de Introduccion al psicoandlisis. México,
Editorial Gedisa

e Piaget J. 1961.Jp Formacién del Simbolo en el Nifio. Ed. 1°, México,
Editorial Fondo fle Cultura Econdmica.
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Piaget J. y Inhelder B. 1954. La Psicologia de la Primera Infancia en
Manual de Psicologia de Katz, Madrid, Ediciones Morata.

Piaget J. 1998. Seis estudios de psicologia. Argentina, 15 Edicion, Editora
Espasa Calpe Argentina S.A. /Ariel.

Reca T. 1976. Psicologia, Psicopatologia, Psicoterapia. 2° Ed. México,
Siglo XXI editores; Capitulos I al VII pp: 7-187, Apéndice 1: 294-314.
Reca T y col. 1971. Problemas Psicopatolégicos en Pediatria. Ed. 3°,
Argentina, Editorial Universitaria de Buenos Aires: 1° parte, pp: 1-60.
Satir V. 1980. Psicoterapia Familiar Conjunta, México, Ed. La Prensa
Médica Mexicana; pp:1-101

Speier A. 1972. Los Procesos de Simbolizacién en la Infancia, Buenos
Aires, Ed. Proteo.

Spitz, R. 1965. El primer afio de vida del niiio. Ed. Fondo de cultura
econdmica. México.

Stern, D.1985. EI Mundo interpersonal del lactante. Editorial Paidos.
Buenos Aires.

Stone L. y Church J. 1982, Psicologia y Psicopatologia del Desarrollo.
8va Ed. Buenos Aires, Ed. Hormé S.A. E.

Wallon H. 1965. Estudios sobre Psicologia Genética de la Personalidad,
Argentina, Ed. Lautaro.

Wallon H. Lurcat Liliane.1968. £l Dibujo del Personaje por el Nifio: Sus
etapas y cambios. Buenos Aires, Ed. Proteo S.C.A.

Wallon H. 1985. La Vida Mental. Barcelona, Ed. Critica: pp.:7-
24,pp.:108-176.

Winnicott D. 1972. Realidad y juego. Bs. As. Granica editor.

Winnicott D. 1981. El Procesa-de madm acion en el nifio, Editorial Laia,
Barcelona.

Winnicott, D. 1989. Los bebes y ms madres Bs As. Ed. Paidos.

Wiener J.M. 2006.7ratado de ps:qlnatr ia'de la infancia y la adolescencia.
Barcelona: Masson.

Wolff W. 1967. La personalidad del nifio en edad preescolar. 2da. Ed.
Buenos Aires, EUDEBA Editorial Universitaria de Buenos Aires.

Bibliografia Complementaria:

Allport G.W. 1963. EI Dilema de la Singularidad, Editorial Paidos.
Azcoaga J. 1973. Lenguaje Interno y Externo. Rosario, Argentina.
Editorial Biblioteca.

D’Angelo R. Carbajal E. Marchilli A. 2005.Una Introduccién a Lacan.
Bs. As, Lugar Editorial.

Freud S. 1943. Obras Completas de Freud. Traduccion de aleman por
Luis Loépez Ballesteros y de Torres, Edicion7°, Buenos Aires, Ed.
Americana.

Gesell A. 1948. La Educacion del nifio en la cultura moderna. Buenos
Aires, Editorial Nova.

Klein, M. 1976. Estadios tempranos del conflicto edipico y la
importancia de [lla formacion de simbolos en el desarrollo del yo en
Contribuciones il psicoandlisis. Obras Completas. Bs. As. Ed. Paidos.
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Lacan J. 1984. “El estadio de espejo como formador de la Juncion del
yo..."” en Escritos I. Argentina, Ed. Paidos.

Lorenz, K.1979: EI comportamiento animal. Madrid: Siglo XXI.
Reimpresion 6* Edicion. Ed. Intermédica Bs As. Argentina.

Lowenfeld, V. Lamber, T B. 1973. Desarrollo de la capacidad creadora.
Bs. As, Ed. 1°. Ed. Kapelusz.

CURSO TEORICO-PRACTICO: PSICOPATOLOGIA 1

Adquirir formacion teérica en psicopatologia del nifio y adolescente

* Desarrollar criterio para evaluar lo normal y patoldgico en salud mental
infantojuvenil

* Incorporar conocimientos de sintomas y signos clinicos, sindromes,
etiopatogenia y categorizacion psicopatoldgica.

e Adquirir habilidades para efectuar diagnéstico clinico, diagnosticos
diferenciales y eleccion terapéutica.

Contenidos:

* Introduccién a la Psicopatologia infantojuvenil: historia, caracteristicas
clinicas, campo de investigacion y aspectos éticos.

* Desarrollo infantil y psicopatologia. Problemas generales del desarrollo.
Lo normal y lo patolégico. -

e Desarrollo familiar y psicopatologia. Psicopatologia de la familia.

* Nosologia: Historia de las Clasificaciones en Psiquiatria — CIE 10 -DSM
IV. CFTMEA 2000. Nosologia y*fosografia. Utilizacion de diversas
clasificaciones diagndsticas.

e Evaluacion Multiaxial. Criticas. Utilidad. CIE 10 — DSM IV - CFTMEA
2000.

» [Bvaluacién Multiaxial. Criticas. Utilidad. Normalidad y Anormalidad en
Psiquiatria Infanto-Juvenil.

e Semiologfa del nifio y del adolescente. Conceptos del modelo de
psicopatologia del desarrollo.

* Lo normal y lo patoldgico. Organizacion y desorganizacion. Problemas de
la conducta. Los mecanismos de defensa en la infancia. Organizaciones
neuréticas en el nifio. Sintomatologia, etiologfa, dinamica y significado en
psicopatologia infantil.

» Psicopatologia del desarrollo: relacion entre las etapas del desarrollo y
eventos psicopatoldgicos. Detencion del desarrollo. Eventos esperables e
inesperados durante el desarrollo. Concepto de situacion traumatica

e Manifestaciones psicopatologicas en la temprana infancia. Trastornos del

Vinculo, Trastornos Generalizados del Desarrollo: Trastorno Autista,
Asperger, Reft, Trastorno desintegrativo Infantil: epidemiologia,
ctiopatogenia, £linica, criterios diagnésticos, neurobiologia, neuroimagenes
Diferentes abgrdajes terapéuticos.
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Trastorno de la edad escolar: cuadros clinicos mas frecuentes. Normalidad

y patologia. Dificultades en el aprendizaje escolar, problemas escolares
mds frecuentes. Trastornos especificos del aprendizaje.

Trastorno de Déficit Atencional Hiperactivo: etiopatogenia, cuadro clinico,
subtipos, semiologia de la hiperquinesia, aprendizaje, comorbilidad.
Neurobiologia .Diagnéstico. Diagnésticos diferenciales Tratamiento.
Trastornos de Conducta: concepto de conducta, normalidad y anormalidad,
evaluacion, neurobiologfa, etiopatogenia, sintomas clinicos, criterios de
diagnostico, tratamiento.

Trastornos Especificos del Aprendizaje: Trastorno de la Lectura, Trastorno
del Célculo, trastorno de la Expresion Escrita, Criterios Diagnosticos
Etiopatogenia de los Trastornos del Aprendizaje. Comorbilidad.
Evaluacién. Tratamiento.

Retraso Mental: criterios diagndsticos, grados, evaluacion, etiologia,
sindromes especificos: Down, X fragil, Prader-Willi, Williams —
Fenilcetonuria Cretinismo — Epidemiologia.  Aspectos sociales y
educacionales. Tratamiento.

Trastornos de lenguaje: Trastornos de la Comunicacion, etiologia,
comorbilidad .Trastorno Expresivo — Trastorno Receptivo-Expresivo —
Trastorno Fonolégico Tartamudez — Diagnéstico y Tratamiento.

La esfera ansiedad-angustia: conceptos generales: ansiedad, angustia,
miedo  Origen de la Angustia: enfoque somadtico, psicodindmico,
cognitivo. Clinica de la ansiedad. Clasificacion de los Trastornos de
Ansiedad, neurobiologia, genética, neurofisiologia, neuroimagenes.
Trastornos de Ansiedad especificos de la infancia: Ansiedad de
Separacion:  Criterios  Diagnésticos,  Epidemiologia,  Evolucion,
Tratamiento — Mutismo Selectivo: Diagnostico Diferencial, Tratamiento.
Trastornos de estrés Postraumidtico: Etiopatogenia, mecanismos
Bioldgicos, Caracteristicas del Estréssen Nifios y Adolescentes, Evolucion,
Tratamiento. "

Trastornos de Ansiedad Trastorno por Panico y Agorafobia. Fobia
Especifica y Social, Fobia Escolar- Trastorno de Ansiedad Generalizada.
Modelos de comprension tedrica. Trastorno Obsesivo Compulsivo.
Criterios diagnosticos, epidemiologia, formas clinicas, neurobiologia,
etiopatogenia,  diagnostico  diferencial, comorbilidad, evolucion
Tratamiento.

3

Metodologia de Ensefianza:

Clases tedrico practicas en las que se utilizaran las estrategias docentes de
organizador previo y mapa conceptual.

Se trabajard con material bibliogrifico y casos clinicos para promover la
construccion de criterios de observacion semiologica y de diagnéstico
clinico. )

Se efectuardn exposiciones dialogadas y analisis de practicas clinicas para
la integracion/fle conocimientos tedricos en la practica asistencial
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Metodologia de Evaluacion:

* Las evaluaciones se efectuaran por medio de presentacién y analisis de
casos clinicos en instancias parciales.

* Se realizara como instancia final una evaluacion oral y /o escrita de opcion
multiple y tema a desarrollar.

Bibliografia:

e Ackerman N. W. 1966. Diagndstico y Tratamiento de las relaciones
Jamiliares-Psicodinamismos de la vida familiar. Bs. As. E. Hormé.; pp:
21-130.

e Almonte C, .2003. Psicopatologia infantil y de la adolescencia. Chile Ed
Mediterraneo.

* Anthony J. y otros. 1978. El Nifio neurdtico, socidpata y psicético,
Causas y Tratamiento. ler. Ed. Buenos Aires, Ed. Paidés; 1° Parte, pp 9-
102.

e Bettelheim B.2001. La fortaleza vacia-Autismo infantil y el nacimiento del
yo. Espatfia, Ed. Paidds; pp: 17-134, 527-604.

* Bleger J. 1983. Psicologia de la Conducta, 2da Ed. 8va Reimpresion
1988, Buenos Aires Argentina. Ed. Paidos.

e Brié, MC.2007. Psicofarmacologia y neurociencia en pediatria. Buenos
Aires.Editorial Sciens. lera. Edicion.

* Buscadores bibliograficos como:

Scielo, http://www.scielo.org/php/
pubmed, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

e Cicchetti D, Cohen D.1999. Developn:enta[ psychopatology. Ed. Williams
& Wilkins Philadelphia.

o CIE 10 Clasificacion Iuternac:onal de los Trastornos Mentales.
Organizacion Mundial de la Salud. Ginebra.1992

e C(lasificacion Francesa de los trastornos mentales del nifio y del
adolescente (CFTMEA-R-2000) 4° Revision. 2004.1° Edicion, Buenos
Aires, Ed. Polemos.

e De Ajuriaguerra J. 1977. Manual de Psiquiatria Infantil. Edicion 4ta. Ed.
J.De Ajuriaguerra. Toray-Masson S.A.

e DSM IV-TR. Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales. Ed. MASSON. Madrid. 1996.

e Fejerman N. y otros. 1996. Autismo Infantil y Otros Trastornos del
Desarrollo. Argentina, Ed. Paidos S.A.LI.C.F.

e Freedman A, Kaplan H. Y Sadock B. 1982. Tratado de Psiquiatria. 2°
Ed. Barcelona. Salvat Editores S.A.; Cap 36 al 39 pp: 2301-2444,

e Freud A. 1973. Normalidad y patologia en la nifiez. Edicion 1°, Buenos
Aires, Ed. Paidos;pp.:89-166

¢ Kaplan H, Sadock. 2001. Sinopsis de psiquiatria. 8" edicion. Ed. Médica
Panamericana.

e Knobel M. 1977. Hsiquiatria Infantil Psicodinamica, 1° Ed. Buenos aires.
Ed. Paidos; pp: 844212.

e Lewis M. 1996, Child and adolescent psychiatry a comprehensive
textbook Ed. Willfams & Wilkins Philadelphia.
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* Marcelli D., De Ajuria J. 1996. Psicopatologia del niiio. 3° Edicion,
Barcelona, Ed.Masson S. A.

* Montenegro H, Guajardo H. 1994. Psiquiatria del niiio y adolescente. 2*
Edicion. Ed Mediterraneo. Chile.

* Reca T. 1976. Psicologia, Psicopatologia, Psicoterapia. 2° Ed. México,
Siglo XXI editores; Cap VIII al X, pp.: 188-253.

* Reca T. y col. 1971. Problemas Psicopatolégicos en Pediatria. Ed.
3°, Argentina, Editorial Universitaria de Buenos Aires; pp.:103-314.

e Tustin F. 1977. Autismo y Psicosis Infantiles. Buenos Aires, Ed. Paidos.

e Tustin F. 1981. Estados Autisticos en los Niiios. Buenos Aires, Ed. Paidés.

e Vidal G Alarcon R. 1986. Tratado de Psiquiatria. Buenos Aires, Ed.
Médica Panamericana S. A.

o Winner J.M. 2006. Textbook adolescent psychiatry. Ed. American
Psychiatric Press. Washington. 2006.

Bibliografia Complementaria:

e Ferrer de Alle C. 2007. Una escuela para la nifiez. Cordoba. Argentina,
Ed. Comunicarte.

e Kanner L. 1951. Tratado de Psiquiatria Infantil. 2da. Edicion, Santiago
de Chile. Empresa Editora Zig-Zag S.A.

e Laplanche J. Pontalis J.1998. Diccionario de Psicoandlisis. Buenos
Aires. Ed. Paidos.

CURSO TEORICO-PRACTICO: NEUI{OBIOLOGiA Y FARMACOLOGIA

Objetivos: :

e Conocer los principios de la psicofarmacologia clinica.

e Reconocer y analizar las consecuencias organicas y psicologicas que tienen
los farmacos en el desarrollo del nifio y adolescente.

Contenidos:

e Psicofarmacologia Clinica General: Introduccion a la Psiquiatria Biologica
en el Nuevo Milenio. Los aportes de la Década del Cerebro a la
Psicofarmacologia Clinica.

e Conceptos basicos de neurociencia, neurobiologia, neuroanatomia,
neurofisiologia y neuropsicologia.

e Conceptos de Farmacocinética y farmacodinamia.

¢ La neurotransmision. Neurotransmisores verdaderos. Neuromediadores.
Neuromoduladores. Inmunopéptidos. Aminodcidos excitatorios.

e Respuestas al psicofdrmaco. Era Posgenomica: respuesta a los diferentes
psicofarmacos desde la teoria del Genoma Humano. El futuro tratamiento
psicofarmacoldgico. Elaboracion de moléculas de disefio.

e Concepto de Psicgfarmaco. Mecanismos de accion. Accion terapéutica.
Efecto clinico teflapéutico. Efectos colaterales. Efectos secundarios.
Efectos adversos.
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* Aspectos éticos del tratamiento psicofarmacolégico en nifios
adolescentes.

* Psiconeuroinmunoendocrinologia.  Inmunopéptidos.  Eje  limbico.
Hipotdlamo.  Hipofiso  suprarrenal. Hormona liberadora  de
Adrenocorticotrofina (CRH).

* Neurotransmision y sistema inmunitario. Estrés y procesos neoplasicos.

* Antipsicéticos tipicos y atipicos eficacia clinica. Efectos colaterales y
efectos adversos de los Antipsicoticos.

* Mecanismos de accién de los antidepresivos. Teorfas de los Receptores.
Acciones sobre los receptores serotoninérgicos. La teoria genomica y la
respuesta clinica terapéutica a los Antidepresivos.

Metodologia de Enseiianza:

* Clases tedrico-practicas en las que se utilizaran las estrategias docentes de
organizadores previos y mapas conceptuales.

o Discusion de material bibliografico.

* Se implementaran estrategias de integracion teérico- practica y analisis de
Ccasos.

Metodologia de Evaluacion:

* Se efectuaran evaluaciones individuales orales y escritas combinando
multiple opcioén con preguntas verdadero - falso y tema a desarrollar.

Bibliografia:

e Brié, MC. 2007. Psicofarmacologia y neurociencia en pediatria. lera.
Edicion. Buenos Aires. Editorial Sciens.

e DBuscadores bibliograficos como:

Scielo, http://www.scielo.org/php
pubmed, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

e Goodman Gillman, A. Rall, T. y cools. 2001. Las bases farmacoldgicas
de la terapéutica. Madrid. Novena Edicion. Editorial: McGraw-Hill /
Interamericana de Espaiia, S.A.

e Jufé, G. 2001. Psicofarmacologia Prdactica..Buenos Aires. Editorial
Polemos. Segunda edicion. b

e Kandel, ER. 2006. Psiquiatria, psicoandlisis y la nueva biologia de la
mente. Espaiia. Editorial Grupo Ars XXI de Comunicacion. McGraw-Hill
Interamericana.

* Kandel, ER. Schwartz, JH., Jessell, TM. 1999. Neurociencia y conducta.
2da. reimpresion, Ed. Prentice Hall, Espaiia.

» Kandel, ER. Schwartz, JH., Jessell, TM. 2001. Principios de
Neurociencia y conducta. 2da. Reimpresion. , Espafia., Ed. Prentice Hall

e Moizeszowics, J. 2000. Psicofarmacologia Psicodinamica, Estrategias
Terapéuticas ) Psiconeurobiolégicas. 4° ed. Argentina, Editorial Paidos.

* Rojtemberg, 5.L. 2001. Depresiones y antidepresivos. De la neurona y de
la mente, de |la Molécula y de la Palabra. 1era. Edicion. Buenos Aires.
Editorial Méglica Panamericana.

~ -
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Sadock B, Sadock V. 2001. Kaplan and Sadock’s pocket handbook of .
Psychiatric  drug treatment. 3° edicion, Philadelphia. Editorial
Panamericana.

Salazar Vallejo M, Peralta RC, Pastor Ruiz J. 2004. Tratado de
psicofarmacologia, bases y aplicacion clinica. . Buenos Aires, Madrid.
Editorial Médica Panamericana.

Stahl, SM. 2001. Psicofarmacologia de los antipsicéticos. Espafia. Ed.
Martin Duntz.

Wikinski-Jufé. 2001. EI tratamiento farmacoldgico en psiquiatria.
Buenos Aires. Editorial Panamericana.

Winner J.M. 2006. Textbook adolescent psychiatry. Washington. Ed.
American Psychiatric Press.

Zieher, L. 1999. De la neurona a la mente: una interpretacion en niveles
de  los  mecanismos de accion de los  psicofdarmacos.
Neuropsicofarmacologia  clinica. Buenos  Aires. Coleccion  de
Farmacologia Buenos aires.

Zieher, L. 2002. Psicofarmacologia clinica y sus bases neurocientificas.
Tercera edicion. Buenos Aires. Ed Polemos.

CURSO TEORICO-PRACTICO: PEDIATRIA Y NEUROLOGIA

INFANTOJUVENIL APLICADAS A PSIQUIATRIA INFANTOJUVENIL

Objetivos:

e Adquirir formacion teérica en pediatria del nifio y adolescente.

e Incorporar conocimientos de” sintomas y signos  clinicos de las
enfermedades orgénicas. e

e Profundizar conocimientos ~necesdtios <para efectuar el diagndstico
diferencial y temprano de enfermedades neurologicas.

e Reconocer las manifestaciones psiquidtricas de los diferentes sindromes
orgdnicos para efectuar abordajes interdisciplinarios.

Contenidos:

e Crecimiento y desarrollo normal del nifio.

e Patologias organicas con sintomas mentales.

» Enfermedades cronicas: diabetes, oncoldgicas y otras.

e DBases genéticas de la herencia. Trastornos genéticos con manifestaciones
psiquidtricas. Técnicas de estudio genéticas.

e Asesoramiento genético.

e Enfermedades metabolicas.

¢ Desarrollo endocrinolégico normal. Eje hipotalamo-hipofiso-suprarrenal

e Sindromes endocrinos con manifestaciones conductuales.

e Alteraciones de la glandula tiroidea. Hipotiroidismo, hipertiroidismo.
Alteraciones de glandulas de suprarrenales. Sindrome de Cushing.

» Sindromes infgrsexuales.

» Teorias del fypcionamiento del Sistema Nervioso Central.

e Bases neurolfjgicas del lenguaje, gnosias y praxias.

L
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* Bases neuroldgicas del aprendizaje.

* Bases neurologicas de la conducta.

* Epilepsias. Clasificacion. Etiopatogenia. Manifestaciones clinicas.
Diagnostico. Tratamiento.

e Sindromes congénitos con manifestaciones neuropsiquiatricas. Clinica.
Diagnéstico. Tratamiento.

* Manifestaciones neuropsiquiatricas de las metabolopatias y enfermedades
genéticas.

e Diagndstico  Neurologico, métodos complementarios:  Métodos
Neurofisiologicos de exploracion de las funciones cerebrales: EEG,
Polisomnografias, SPECT (Tomografia computada por emision de fotén
Gnico), Tomografia por emision de positrones, etc. Métodos de
Investigacion Neurologica Mediante -Imégenes: Tomografia Axial
computada, Resonancia Magnética Nuclear, Resonancia Magnética
Nuclear Funcional.

Metodologia de Ensefianza:

* Se realizaran clases tedrico-practicas integrando contenidos tedricos y
practicas asistenciales.

Metodologia de Evaluacion:

e Se evaluara la presentacion de articulos cientificos.
* Se evaluard la presentacion y andlisis de casos clinicos.

Bibliografia:

* Bergman R, Kliegman Jenson H. Nelson. 2006. Tratado de pediatria. 17°
Edicion. Ed. Elsevire. Espaiia.
Editorial Sciens.

e Buscadores bibliograficos como:
Scielo, http://www.scielo.org/php/index
pubmed, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

e Fejerman, N y Fernindez Alvarez, E. 1998. [Fronteras entre
neuropediatria y psicologia. Buenos Aires: Nueva Vision.

o Fejerman, N y Fernindez Alvarez, E. 2007. Neurologia pedidatrica. 3ra
Edicion. . Buenos Aires. Ed. Panamericana.

* Kandel, ER. Schwartz, JH. Jessell, TM. 1999. Neurociencia y conducta.
2da. reimpresion, Ed. Prentice Hall, Espafia.

* Lopez Matto A. 2008. Psiconeuroinmunoendocrinologia. Buenos Aires.

* Lyon, G, Evrard, P, Corominas Beret, F. 1990. Neuropediatria. Espaiia
Ed Masson.

e Nelson. 2009./Tratado de Pediatria. Edicion 17°. Espafia. Editorial
Elsevir.
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CURSO TEORICO- PRACTICO: PROCESO DIAGNOSTICO EN
PSIQUIATRIA INFANTOJUVENIL

Objetivos:

* Adquirir formacion teérica en métodos diagnosticos del nifio y adolescente.

¢ Conocer y desarrollar destrezas para utilizar los instrumentos que se requieren
para efectuar una evaluacion clinica.

* Realizar diagnostico clinico y diferencial apoyandose en los diferentes
instrumentos de diagnéstico complementario.

" Contenidos:

* Psiquiatria infantil: Historia, alcances y limites. La relacién médico paciente
en psiquiatria infantojuvenil.

* El proceso diagnostico. Historia Clinica. La entrevista diagnostica individual y
familiar. Hora de Juego  diagnéstica. Importancia del juego como
manifestacion del psiquismo infantil. Simbolismo. Semiologia evolutiva y
psicopatologica. Técnica de la hora de juego. La expresion grafica y su valor
diagnostico

¢ Procedimientos especiales: tests psicométricos y proyectivos. Escalas, ventajas
y desventajas de su utilizacion. Estandarizacion de datos. Interconsultas
frecuentes con otras especialidades y disciplinas. El proceso diagnostico.
Semiologia.

e Ll examen fisico en los casos que lo requieran, limites y derivacion. El
Diagnoéstico bioldégico. EEG, Potenciales evocados, mapeo. Neuroimagenes,
Tomografia computada — RM - PET - SPECT. Aspectos evolutivos normales y
alteraciones patoldgicas. Correlato clinico sintomatologico e imagenologico. -
Laboratorio. Diagnostico Genético. Eaboratorio de suefio. Neuroquimica,
dosajes en neurotransmisores y metabolitos. Estudios inmunoldgicos.
Psiconeuroendocrinologia. Dosajes hormonales. Pruebas funcionales. Casos
especificos en que se prioriza el examen fisico en nifios y adolescentes.

e [l proceso diagndstico. Aportes desde la Psicologia y Psicopedagogia, tests
psicométricos y proyectivos, evaluacion visomotora, evaluacion de
aprendizaje, aptitudes cognitivas, otras pruebas diagndsticas. El Grupo familiar
en el diagnostico. Formas de abordaje familiar, el nifio en la entrevista
familiar. Casos especificos que requieren priorizar el abordaje familiar.
Alcances y limites del psicodiagnostico, su importancia para el diagnostico
diferencial.

¢ Aspectos médico- legales y forenses fundamentales para el inicio de la practica
profesional. Consentimiento informado, secreto medico, certificados de
incapacidad, obligaciones legales en problemas de maltrato y abuso sexual en
menores, internacion psiquiatrica, otros. Las solicitudes desde el ambito
judicial al psiquiatra infantojuvenil. Actitudes iatrogénicas.

e Diagnostico y Clasificaciones: DSM IV-CIE 10-CFTMEA (Clasificaciones
Americana, OMS y francesa).

Metodologia de Ensefianya:

e Se dictaran clggestedrico-practicas
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Se realizara lectura de bibliografia con analisis criticos, ejercicios clinicos
y revision de Historias Clinicas.

Se ejercitardn habilidades profesionales en las entrevistas diagndsticas y la
revision de las mismas a fin de incorporar los conocimientos semiolégicos,
desarrollar la observacion, la escucha, el analisis y el razonamiento
clinico.

Se efectuaran actividades de integraciéon de conocimientos tedrico -
practicos y reflexion grupal.

Metodologia de Evaluacion:

Se efectuardn dos evaluaciones parciales: una oral y otra combinando
multiple opcién con preguntas verdadero-falsas y tema a desarrollar.

Se realizara un examen final escrito, se promediara con las evaluaciones
parciales.

Bibliografia:

Benitez de Nale B. 2004. Semiologia Psiquidtrica Infantojuvenil. Rosario.
Laborde Editor.

Bourgés Simone.1980. Tests Para el Psicodiagndstico Infantil. Editorial
Cincel, S. A. Madrid, Espaia.

Brammer L. Shostrom E. 1968. Psicologia Terapéutica. México. 2° Ed.
Ed. Herrero Hermanos, Sucesores, S. A. Cap. 5, 6,7:pp141-243.

Chess S.1967. Introduccion a la Psiquiatria Infantil. Bs. As 1° Ed. Ed.
Paidos; pp105-112.

CIE 10 Clasificacion Internacional de los Trastornos Mentales.
Organizacion Mundial de la Salud. Ginebra.1992.

Clasificacion Francesa de los tiiStornos mentales del nifio y del
adolescente (CFTMEA-R-2000) 4° Revision. 2004.1° Edicion, Buenos
Aires, Ed. Polemos.

De Ajuriaguerra J. 1977. Manual de Psiquiatria Infantil. Edicion 4ta. Ed.
J.De Ajuriaguerra. Toray-Masson S.A .

DSM IV. 1995. Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales. 1° Ed, Barcelona, Ed. Masson.

Ezpeleta L, Granero R, De la Osa N. 1999, Evaluacion del deterioro en
nifios y adolescentes a través de la Children’s Global Assessmente Scale
(CGAS). Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil; N° 1: 18-26.

Fejerman N y Fernindez Alvarez E. 1988. Fronteras entre
neuropediatria y psicologia. Buenos Aires: Ed. Nueva Vision.

Freedman A, Kaplan H. Y Sadock B. 1982. Tratado de Psiquiatria. 2°
Ed. Barcelona. Salvat Editores S.A.; Cap. 35 pp: 2265-22300.

Grau Martinez A, Meneghello J. 2000. Psiquiatria y Psicologia de la
Infancia y Adolescencia. 1er. Ed. Madrid Editorial Médica Panamericana
Knobel M. 1977. Psiquiatria Infantil Psicodinamica. 1° Ed. Buenos Aires.
Ed. Paidés; pp:,9-83.

Marcelll D.//De Ajuria J. 1996. Psicopatologia del niiio. 3° Edicion,
Barcelona, Ed\/Masson S.A; pp:3-151.

Montenegro |/ H, Guajardo, H.1994. Psiguiatria del Niiio y del
Adolescente. {dda Ed. Santiago de Chile. Editorial Mediterraneo.
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* Normalidad y patologia en la nifiez. Buenos Aires. Ed. Paidos: pp.: 167-
182.

* Palomo Tomas Beninger R. 2002. Neuroimagen en Psiquiatria. Madrid,
Ed. CYM

* Rabin A. Haworth M. 1966. Técnicas Proyectivas Para Nifios. Buenos
Aires, Ed. Paidos.

* Reca T. 1971. Problemas psicopatolégicos en Pediatria. Ed. 3°. Bs. As.
Ed. EUDEBA; Cap. V y VI, pp.: 61-102

* Rodulfo M. 2001. £ nifio del dibujo. Buenos Aires: Ed. Paidds.

* Rodulfo, M. 2005. La clinica del niiio y su interior. Buenos Aires: Paidos.

e Satir V. 1980. Psicoterapia Familiar Conjunta. México. Ed. La Prensa
M¢dica Mexicana: pp 102-179.

* Speier A.1983. Psicoterapia del Grupo Familiar. Ed. 1°. Buenos Aires,
Ed. Psique; pp: 15-83.

*  Winner J.M. 2006. Textbook adolescent psychiatry. Washington. Ed.
American Psychiatric Press.

*  Winnicott D. 1972. Realidad y juego. Barcelona: Ed. Gedisa.

*  Winnicott D.1957. Escritos de pediatria y psicoandlisis. Barcelona. Laia.

Bibliografia Complementaria:

* Bellak L. Bellak S. 1977. Test de Apercepcion Infantil (CAT), trad.
Analore Bernstein, Buenos Aires: Editorial Paidos.

e Bender L. 1977. Test Guestaltico Visomotor, Uso y Aplicaciones Clinicas.
7 ma Edicion, Buenos Aires Argentina Ed. Paidds.

e Ey H. Bernard P. Brisset CH. 1978. Tratado de Psiquiatria. 8va. Ed.
Espaiia, Ed. Toray-Masson S.A. .

e Klein, M. 1952. La, técnica ps_ig.'_danah'!ica del juego: su historia y
significado. Buenos Aires. Ed. Paidos.

e Laplanche J. Pontalis J.1998. Diccionario de Psicoandlisis, Ed. 1°, Ed.
Paidds.

o Machover K. 1963. Dibujo de la Figura Humana: Un método de
investigar la personalidad. Técnicas proyectivas del diagndstico
psicoldgico, Anderson y Anderson. Madrid, Rialp.

FORMACION PRACTICA I

Objetivos:

e Reconocer las caracteristicas del desarrollo normal y patolégico del nifio y
adolescente.

e Identificar los sintomas y signos de las enfermedades mentales, su
expresion clinica y efectuar diagndsticos clinicos

e Desarrollar habilidades para efectuar anamnesis, historia clinica
psiquidtrica gintervenir en situaciones de crisis y urgencias en psiquiatria

e [fectuar entfgvistas de admision e interconsultas.

ezas para conformar equipos de trabajo interdisciplinarios.

ntacion de casos clinicos y revisiones bibliograficas.
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* Incorporar, integrar y aplicar los conocimientos adquiridos en los cursos
tedricos practicos de primer afio en el ejercicio de la practica clinica
asistencial.

Contenidos:

¢ Desarrollo evolutivo. Psicopatologia, Neurobiologia. Neurologia infanto
Juvenil. Farmacologia. Proceso de diagnéstico.

Metodologia de Ensefianza:

* Se implementara la practica asistencial de forma gradual adquiriendo
mayor responsabilidad y complejidad durante el transcurso de la
formacion.

* Se efectuara la integracion teérico-clinica por medio de ateneos, reuniones
bibliograficas, supervisiones clinicas directas y diferidas y reuniones
clinicas interdisciplinarias. Se efectuard la practica asistencial en
Instituciones de Salud en servicios de consultorio externo, internacion y
guardias favoreciendo la articulacion con los cursos tedricos-pricticos.

* Se atenderan a las necesidades teéricas y practicas que surjan durante el
proceso de formacion.

Metodologia de Evaluacion:

* Se evaluara el desarrollo de competencias y habilidades profesionales en
entrevistas de admision, interconsulta, intervenciones en crisis vy
desempeiio en guardias. h

Bibliografia: ! v im

e Bibliografia de los cursos tedricos-practicos correspondientes al primer
afo.

e Buscadores bibliograficos como:
Scielo, http://www.scielo.org/php/
pubmed, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE
INFORMACION BIOMEDICA

Fundamentacion:

En las ultimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances
cientificos y tecnoldgicos, como consecuencia la informacion biomédica, ha tenido un
crecimiento exponencial, imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales
de la salud.

Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global, pero las
decisiones se tfyman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social,
econdmica y cultural son, en parte, determinantes de proceso de toma de decisiones.
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La situacion es mds compleja atin si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es
relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas

de entrenamiento y capacitacion para definir el problema y generar una estrategia de
blisqueda definida.

Objetivos:
* Conocer la magnitud de la informacion publicada, sus ventajas y desventajas

* Adquirir destrezas en la busqueda de informacion en diferentes bases de datos
biomédicas

* Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado

Contenidos:
Unidad 1:

Fundamentos de la Epidemiologia clinica y Medicina Basada en la evidencia.
Magnitud de la informacion. Fuentes de informacién. Organizacion de la informacion.
Niveles de evidencia. Grados de recomendacion. Formulacion de preguntas. Tipos de
estudios. Metabuscadores: TRIPDatabase — SUMSearch — Google

Unidad 2:

Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el
Caribe. Busquedas via DeCS. Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane. Guias
de Practica Clinica. Bisqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN

Unidad 3:

Medline: Bisqueda simple. Vocabulario MeShf'iBL'lsq(leda Basica. Medline: Busqueda
intermedia. Clinical Queries

Unidad 4:
Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update — Revistas de acceso libre (open acces)
por BVS (Highwire free) — NEJM. Citas bibliograficas a partir de las normas

Vancouver.

Metodologia de Ensefianza.

Exposicion tedrica: Planteo de conceptos en relacion a informacion biomédica,
concepto de “infoxicacion”, medicina basada en la evidencia, identificacion de
descriptores a partir del formato PICO.

Talleres Practicos: Busqueda de informacion en Internet en metabuscadores y bases de
datos. Identificacion de titulos significativos, valoracion de descriptores de los
mismos.

Seleccionar por affeas, aspecto clinico, edad, entre otros.

Envios por mail. [$eleccionar y guardar,
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Modalidad de Evaluacion:

Presentacion de trabajo escrito. El mismo consiste en el planteo de una situacion
clinica, describir la pregunta a partir del formato PICO, buscar los descriptores a partir
del MeSh y DeCs y realizar una busqueda bibliografica en metabuscadores y bases de
datos, describiendo la sistematica para refinar la busqueda, luego seleccionar hasta 5
citas bibliograficas y referenciarlas a partir de las normas Vancouver.

Carga horaria: 20 horas

Bibliografia:

e DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. 2009. “Accessing pre-appraised
evidence” fine-tuning the 5S model into a 6S model. ACP Journal Club
151(3):2-3.

e Gonzilez de Dios J, Balaguer Santamaria A. 2007 “Revision sistemdtica y
metandalisis (I): conceptos bdsicos”. Evid Pediatr. 3: 107.

e  Gonzilez de Dios, J; Buiiuel Alvarez, JC. 2006. “Busqueda eficiente de las
mejores pruebas cientificas disponibles en la literatura: fuentes de
informacion primaria y secundaria”. Evid Pediatr, 2: 12.

e Martin Muiioz, P; Ruiz Canela, J. 2008. “Guias de prdctica clinica (I):
conceptos bdsicos”. Evid Pediatr.; 4: 61.

*  MecAlister, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacis, A. 1999. “Evidence-
Based Medicine and the Practicing Clinician™ J Gen Intern Med. April; 14(4):
236-242.

e Rada, G; Letelier, LM. 2009.;Podemos mantenernos actualizados en
medicina en el siglo XX1. Revista Médica Chile; 137: 701-708.

e Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. 1993. “Effect of problem-based
self-direct undergraduate education.c.on . life-long learning”. CMAI.
148(6):969-76. SO

CURSO COMPLEMENTARIO: INGLES

Fundamentacion:

La ensefianza de inglés con fines especificos en el contexto de la formacion de
postgrado del profesional de la salud responde a la necesidad de prepararlo para que,
mediante el manejo de la lengua extranjera utilizada en todo el mundo como medio de
divulgacion del saber cientifico, acceda a la informacion en forma directa y esto
constituya un instrumento eficiente en su tarea de investigacion y perfeccionamiento
profesional.

El alumno es el centro del proceso ensefianza y aprendizaje en ese sentido, sus
necesidades e intereses, se transforman en un eje importante para la definicién del
método de trabajo, la estructuracion de contenidos, la seleccion de destrezas y la
organizacion de materiales.

Objetivos generales:

e Desarrollar compgtencia lectora en inglés cientifico-técnico.
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* Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de
comunicacion e informacion.

* Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de
competencia lectora, de manera que reconozca los beneficios de asumir esta
actitud.

Objetivos especificos:

* Conocer el léxico especifico de distintas areas teméticas de las ciencias de la
salud.

* Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus
correspondientes funciones.

e Identificar y comprender las diferentes estructuras lingiiisticas
correspondientes a los distintos tipos de texto.

* Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera.

Contenidos:
Unidad 1

El articulo. El sustantivo: género, nimero y caso. Frases nominales. Adjetivos
posesivos. Pronombres personales. Verbo “to be” en presente. Pronombres objetivos.
El infinitivo. El modo imperativo.

Unidad 11
“there be” en presente. “some, any, no, every” y sus compuestos. Preposiciones.
Adverbios. Tiempo presente simple. El verbo “to have”.

Unidad 111 ' ‘ e 8
La forma *“-ing”. Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos

y adverbios. Verbos modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro
proximo.

Unidad IV
Pasado simple. “there be” en pasado. Pasado continto. Pasado simple de verbos

regulares e irregulares. Pronombres relativos. Nexos logicos. Presente perfecto.
Pasado perfecto.

Unidad V

Verbos defectivos. Voz pasiva 1. Voz pasiva 1. Voz pasiva III. Potencial simple.
Oraciones condicionales.

Metodologia de ensefianza:

Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte teérica gramatical,
seguida de la parte practica que consiste en la participacion activa de los alumnos en
la traduccién de fextos. Los temas se presentan en forma gradual, revisando
permanentemente lfy ensefiado y atendiendo a las expresiones idiomaticas. Se
realizaran diferentgy actividades tales como: ejercicios de multiple eleccion,
formacion de palalyms, texlos para completar con sustantivos o preposiciones para
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presentar el vocabulario basico relacionado con cada tema. El material especifico de
traduccion esta extraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en el area de las

Ciencias de la Salud, que puedan aportar a la permanente formacion de los
estudiantes.

Metodologia de la evaluacion:

La evaluacién formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y
personalizado del proceso de aprendizaje.

La evaluacion sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final que se rinde
a través de un examen final presencial.

Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante debe
demostrar la capacidad para comprender e interpretar distintos tipos de textos del area
de las ciencias de la salud.

Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y estan en condiciones de traducir
textos de su area especifica de formacion, pueden acreditar dicho conocimiento a
través de un examen libre de traduccioén que se recepta en la Secretaria de Graduados,
en tres momentos del ciclo lectivo: marzo, junio y noviembre.

Carga horaria:

36 horas précticas.
36 horas tedricas.
Total: 72 horas

Bibliografia:

e Martinez, Zulema; Orta, Marta .Bcat_rj;; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria
Eugenia. “Manual de cdtedra” 1° Edicion 1999; 2° Edicion 2009. Cordoba.
Argentina. Editorial Comunicarte.

e Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria
Eugenia. Curso De Inglés Médico Traduccion Nivel 1. Afio: 1° Ed: 2000; 2°
2005,3° 2006; 3 Reimpresion 2009; 4° Reimpresion: 2010. Editorial
Comunicarte. Cordoba. Argentina.

Bibliografia de referencia:

e Alexander, L. G. 1988 “Longman English Grammar”. London: Longman.

* Biber, Douglas; Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad; Edward
Finegan. -1999. “Longman Grammar Of Spoken And Written English”.
Harlow: Addison Wesley Longman.

e Collins, Peter; Carmella Hollo. 2000. “English Grammar: An Introduction”.
Houndmills: Palgrave,

e Downing, Angela; Philip Locke, 4. 2002 “University Course In English
Grammar”. London: Routledge.

e Freeborn, Denpis. A. 1995 “Coursebook In English Gramma'r. Houndmills:
Macmillan.
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e Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. 2006. "English Construction." In )’71(3&\;_-"_—:«‘-;’;’

Handbook Of English Linguistics. Ed. B. Aarts And A. Mcmahon. Malden
(Ma): Wiley / Blackwell. Pag 343-55.
Http://Andromeda.Rutgers.Edu/~Jlynch/Writing/ 2009.

* Huddleston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. 2002 “The Cambridge Grammar
Of The English Language " Cambridge: Cambridge Up.

* Lobeck, A. 2000 “Discovering English Grammar”. New York: Oxford U Bl

* Lynch, Jack. 2008. “Guide to Grammar and Style ",

e Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliografia Espariola De Traduccién
¢ Interpretacion” Alicante. Espaiia. Universidad De Alicante.

* Nelson, Gerald. 2001 “English: An Essential Grammar”. (Essential
Grammars). London. Routledge.

* Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, 4
1985. 1994. “Comprehensive Grammar Of The English Language”. London.
Longman.

* Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. 2008. “Essential
Grammar in Use” (edicion en espaiiol). 3° Edicion. Oxford University Press.

* Real Academia Espafiola y la Asociacion de Academias de la Lengua
Espafiola. Nueva gramatica de la lengua espafiola, 2009.

Base de Datos:

e AAP. American association of Periodontology
<http://www.perio.org/>

* About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>

* ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/>

* . ACOEM. The American College. of Occupational and Environmental
Medicine <http://www.acoem.org/>

* Ailments.com.< http://www.ailnichts.com/>

* Annals of Internal Medicincl<hup://www.amlals.org/>

* Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/>
* BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/>

e BioMed Central Update, Head & Face Medicine <htip://www.head-
face-med.com/>

e CDC. Centers for Disease Control and  Prevention
<http://www.cde.gov/>

* Enc. of Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy.
<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-Interventions-in-
Cognitive-Behavior-Therapy>

* GastroSource AstraZeneca Websites <http://www.gastrosource.com>

* Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/>

* InfoRadiology. <http://www.radiologyinfo.org/>

* International - Journal of Health Geographics <http:/www.ij-
healthgeographics.com/>

e Jennifer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of
Endocrinology, University of Miami, April 6 2010
<http://wwwpdiabetesresearch.org/> ‘

* Journal of Medical Case Reports
<http://wwwlimedicalcasereports.com/>
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* Journal WATCH. Specialties. Women's health. <http://womens- -
health.jwatch.org>

¢ Mayo Clinic <http://www.mayoclinic.com/>

* MedicineNet.com <http://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp>

* Medifocus.com <http://www.medifocus.com/2009/index.php?a=a>

e Medline Plus. Medical Encyclopedia
<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/>

* Medpage Today http://www.medpagetoday.com

* MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.
<http://www.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-Guide-to-

Biostatistics.pdf>

* Medscape. <http://www.medscape.com/gastroenterology>

* NIH. The National Institutes of Health <http://www.nih.gov/>

¢ Obstetrics and Gynecology.
<http://journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx>

* Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational
Medicine. <http://www.oup.com/us/>

* Pediatrics. Official Journal of the American Association of Pediatrics

<http://pediatrics.aappublications.org/>

* Renalinfo.com. Baxter international Inc. <http://www.renalinfo.com/>

* Science Daily: Health and Medicine News
<http://www.sciencedaily.com/news/health medicine/>

e Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian

e The Journal of Allergy and  Clinical  Immunology
<http://www jacionline.org/>

e The Lancet <http://www.thelancet.com/>

e The Merck Manuals.  Trusted Medical Information.
<http://www.merckmanuals.com/>

o The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/>

e The New York Times. Health Guide.
<http://health.nytimes.com/health/guides/index.html>

e Vital Notes for Nursing. Psychology. Blackwellpublishing
<http://www.wiley.com/WileyCDA/> '

e Wikipedia, the free encyclopedia.
<http://en.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Portada> |

e World Health Organization <http://www.who.int/en/>

SEGUNDO ANO

CURSO TEORICO-PRACTICO: CLINICA PSICOPATOLOGICA

Objetivos:

o Adquirir formacion fedrica en psicopatologia del nifio y adolescente.
e Incorporar conocimyjentos de sintomas y signos clinicos de las enfermedades
mentales y categoriffarlas




£
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e Adquirir habilidades para efectuar diagnostico clinico, diagnosticos
diferenciales y manejo terapéutico.

Contenidos:

¢ Trastornos del animo I: trastorno depresivo mayor, distimia. Depresion en
preescolar, escolar, adolescente, equivalentes depresivos. Depresion
epidemiologia, criterios diagndsticos, neurobiologia, clinica, diagndstico,
marcadores biologicos de rasgo y de estado Diagndstico Diferencial.
Tratamiento.

e Trastornos del Animo II: trastorno bipolar I, II y III: mania, ciclotimia,
hipomania, epidemiologia, neurobiologia: marcadores biologicos de rasgo
y de estado. Criterios diagndsticos, diagnostico diferencial, tratamiento.

* Trastornos por Tics. Enfermedad de Giles de la Tourette — Tics transitorios
y cronicos — Trastorno de Movimientos Estereotipados — Trastornos
Motores Inducidos por Farmacos, Criterios Diagnosticos — Comorbilidad —
Tratamiento.

* Trastornos de la conducta alimentaria: trastorno de la rumiacion. Pica.
Anorexia nerviosa. Bulimia nerviosa: clinica, diagnostico, diagnostico
diferencial. Neurobiologia. Tratamiento.

e Suicidio: Suicidio en nifios y adolescentes. Etiopatogenia. Clasificacion.
Epidemiologia, Factores de Riesgo, factores predisponentes y factores
protectores. Tratamiento.

* Trastornos Disociativos: concepto general. Etiopatogenia. Sindromes
Clinicos: amnesia disociativa, fuga disociativa, identidad disociativa,
Despersonalizacion. Criterios diagnésticos. Tratamiento.

e Trastornos somatomorfos: trastorno de. somatizacion, trastorno de
conversion, trastorno por dolor crénito, hipocondrias, trastorno dismorfico
corporal. Criterios Didgnosticos. Epidemiologia. Diagnostico diferencial.
Tratamiento. ‘ '

e Psicosis I: psicosis en nifios y adolescentes. Caracteristicas clinicas.
Criterios diagnosticos, diagnostico diferencial. Evolucion, pronostico,
tratamiento.

e Psicosis II: Esquizofrenia: generalidades. Historia. Epidemiologia, Teorias
etiopatolégicas.  Criterios diagndsticos. Clasificaciones Internacionales.
Epidemiologia. Evolucion, prondstico y tratamiento.

e Patologias psicosomaticas. Teorias psicosomaticas. Neurobiologia.
Cuadros clinicos: respiratorios, gastrointestinales, cardiovasculares,
alimenticios, neuroendocrinos, dermatolégicos, inmunoldgicos,
oncologicos. Diagnostico Diferencial. Abordaje terapéutico.

e Desarrollo de la personalidad. Estructuras psicoticas, neurdticas y
limitrofes. Modelos de comprension tedrica. Alteraciones del desarrollo de
la personalidad en la infancia.

Metodologia de Ensefianza:

e C(Clases tedrico- practicas utilizando estrategias de ensefianza como
organizadoresfprevios y mapas conceptuales.

e Se efectuaran/¢xposiciones dialogadas.
e Se trabajara ggn material bibliografico y casos clinicos.

i -
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diagndstico clinico integrando conocimientos de desarrollo evolutivo,
familia, contexto social y psicopatologia.

Metodologia de Evaluacion:

Se efectuardn evaluaciones orales individuales por medio de presentacion
y andlisis de casos clinicos.

Se realizaran evaluaciones escritas de contenidos tedricos.

Bibliografia:

P

Almonte C, Montt ME, Correa D. 2003. Psicopatologia infantil y de la
adolescencia. Chile. Ed. Mediterraneo.

Anthony J. y otros. 1978. El Nifio neurdtico, sociopata y psicdtico,
Causas y Tratamiento. ler. Ed. Buenos Aires, Ed. Paidos.

Cicchetti D, Cohen D. 1999. Developmental psychopatology. Ed.
Williams & Wilkins Philadelphia.

CIE 10 Clasificacion Internacional de los Trastornos
Mentales.19920rganizacion Mundial.

Clasificacion francesa de los trastornos mentales del nifio y del adolescente
(CFTMEA-R-2000) 4° Revisién. 2004.1° Edicidon, Buenos Aires, Ed.
Polemos.

De Ajuriaguerra J. 1977. Manual de Psiquiatria Infantil. Edicion 4ta. Ed.
Toray-Masson S.A.

DSM IV-TR. Manual Diagngstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales. '

EY H. Bernard P. Brisset CH. 1978. Tratado de Psiquiatria. 8va. Ed.
Espafia, Ed. Toray-Masson S.A.  ***

Kaplan H, Sadock B. 2001. Sinopsis de psiquiatria. 8" edicion. Ed.
Médica Panamericana.

Knobel M. 1977. Psiquiatria Infantil Psicodinamica. 1° Ed. Bs. As. Ed.
Paidos, Cap III pp: 117-200.

LEWIS M. 1996. Child and adolescent psychiatry a comprehensive
textbook. Ed. Williams & Wilkins Philadelphia.

Marcelli, D ; De Ajuriaguerra, J. 1996. Psicopatologia del niiio. 3°
Edicion, Barcelona, Ed.Masson S.A: pp 233-247, p194, pp49-63.
Montenegro H, Guajardo H. 1994. Psiquiatria del nifio y adolescente, 2°
Edicion. Ed. Mediterraneo.

Winner R J.M. 2006. Textbook aolescent psychiatry. Ed. American
Psychiatric Press. Washington.

Buscadores bibliograficos como:

pubmed, http://www.nebi.nlm.nih.gov/pubmed/

Scielo, hitp://www.scielo.org/php/index

Bibliografia Complementaria :

Freedman - Kjgplan — Sadock. 1982. Tratado de Psiquiatria. 2° Ed.
Barcelona. Salvat Editores S.A.
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* Se promovera la construccion de criterios de observacion semiologica vy ¢ \‘
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e Kerneberg O. 1979. Desdrdenes fronterizos y narcisismo patolégico.
Buenos Aires, Ed. Paidos.
* Masterson J. 1975. Tratamiento del Adolescente Fronterizo. Bs. As. Ed,
Paidos.
e Vidal G. Alarcon R. 1986. Tratado de Psiquiatria. Buenos Aires, Ed.
Médica Panamericana S. A.

CURSO TEORICO-PRACTICO: FARMACOLOGIA CLINICA

Objetivos:

* Adquirir conocimientos de las bases neurobiologicas de los trastornos
mentales.

 Conocer, valorar y aplicar tratamiento psicofarmacologico en los
trastornos psiquiatricos.

Contenidos:

* Indicaciones de Psicofarmacoterapia. Evaluaciones previas a la indicacion
de un farmaco. Familia y adhesion al tratamiento. Conclusion del
tratamiento.

e Neurobioquimica de los trastornos afectivos. Depresion. Neuroquimica de
la depresion. Trastorno Bipolar. Neurobiologia. Tratamiento.

e Trastornos de Ansiedad. Neurobiologia. Tratamiento psicofarmacologico.
Validez de los examenes complementarios.

e Psicosis. Esquizofrenia. Neurobiologfa. Hipotesis dopaminérgica de la
esquizofrenia. ¢

e Trastornos de la conducta dllmentaﬂa Bulimia. Anorexia. Neurobiologia.
Aspectos endocrinologicos. Aspectos estructurales cerebrales. Tratamiento
psicofarmacologico.

* Trastornos de personalidad. Trastorno limite de la personalidad. Trastorno
disocial. Neurobiologia. Tratamientos psicofarmacologicos.

e Agresividad. Neurobiologia. Abordajes farmacologicos.

e Terapias biologicas no farmacoldgicas: terapia electroconvulsivante
(TEC), estimulacién magnética transcraneal.

Metodologia de Ensenanza:

» Las estrategias docentes que se utilizardn en las clases son organizadores
previos, mapas conceptuales y nuevas técnicas multimedia.

e Se efectuard exposiciones dialogadas.

e La metodologia serd participativa y buscard recuperar los conocimientos
previos y profundizar a través de la bisqueda bibliografica.

e Se efectuaran actividades de integracién de conocimientos tedricos y
practica asistencial.

e Se promoveran fieflexiones grupales que faciliten la integracion de la
clinica y la pract{¢a psicofarmacologica
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Metodologia de Evaluacion: ., ¥
e

* Se efectuaran evaluaciones individuales combinando multiple opcion con
pregunta verdadera falsa y tema a desarrollar.

e Se evaluara la presentacion de articulos y trabajos cientificos.
Bibliografia:

e Akiskal HS y col. 2007. Trastornos Bipolares. Conceptos clinicos,
neurobioldgicos y terapéuticos. Argentina. Editorial Panamericana.

e Alda Diez JA, Galardon Fraile S. Urgencias psiquidtricas en el nifio y
adolescente. 2006. Barcelona. Editorial Elsevire.

e American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fourth Edition; American Psychiatric Press, Washington
DE, 1994. Cap 2.

e Brio, MC. 2007. Psicofarmacologia y neurociencia en pediatria. Buenos
Aires Editorial Sciens. lera. Edicion. ,

e Jufé, G. 2001. Psicofarmacologia Prdctica. Segunda edicion. Editorial
Polemos. Argentina

e Lopez Mato A. 2002. Psiconeuroinmunoendocrinologia. Argentina.
Editorial Polemos.

e Lopez Mato A. 2004, Psiconeuroinmunoendocrinologia II. Argentina.
Editorial Polemos.

e  Moizeszowicz, J. 1998. Psicofarmacologia Psicodindamica 1V. Estrategias
terapéuticas y psiconeurobioldgicas. Argentina. Editorial Paidos.

o Sadock B, Sadock V. 2001. Kgplan and Sadock’s pocket handbook of
Psychiatric drug treatment. 3° Edition. Philadelphia,

e Salazar Vallejo M, Peralta Rodrigo'_C Pastor Ruiz J. 2004. Tratado de
Psicofarmacologia, bases y aplitucion. clinica. Editorial Médica
Panamericana. '

o  Wikinski-Jufé. 2002. El tratamiento farmacoldgico en Psiquiatria. Buenos
Aires, Madrid. Editorial Panamericana.

e Winner J.M. 2006. Textbook adolescent psychiatry. Washington Ed.
American Psychiatric Press.

e Zieher, L. 2002. Psicofarmacologia clinica y sus bases neurocientificas.
Tercera edicion. Buenos Aires. Editorial Sciens.

o Zieher, L. 1999. De la neurona a la mente: interpretacion niveles de
mecanismos de accion de los psicofarmacos. Neuropsicofarmacologia
clinica. Buenos Aires Coleccion de Farmacologia.

e Buscadores bibliograficos como:
pubmed, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

Scielo, http://www.scielo.org/php

CURSO TEORICO-PRACTICO: TEORIAS Y ABORDAJES TERAPEUTICOS

Objetivos:

e Incorporar cohocimientos sobre las diferentes teorias y enfoques
terapéuticos. -

~
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* Adquirir destrezas en la utilizacion de técnicas de psicoterapia individual y
entrevistas de orientacion
* Desarrollar actitudes éticas en el ejercicio de la practica psicoterapéutica

e Desarrollar capacidad de valoracién, eleccién e implementacién de los
distintos tipos de psicoterapia.

Contenidos:

» El Psicoanalisis y sus primeras alternativas. Freud, Adler, Jung y Horney.
Tendencias actuales del Psicoandlisis: Klein y Lacan.

* La Psicologia de la Gestalt: Kthler y Koffka. Objeto de estudio. Métodos
de Investigacion, Principales Hallazgos. Tendencias actuales de la Gestalt.

e Psicodrama, J.L. Moreno

¢ Reflexologia, el conductismo y el neo-conductismo. Pavlov, Watson,
Tolman, Hull y Skinner. Objeto de estudio, Métodos de Investigacion,
Principales Hallazgos. Tendencias actuales en el Conductismo.

e Psicologia Humanistica: Fenomenologia. Psicologia existencial:
Heidegger, Binswanger, May y Kelly. Psicologia humanistica: Maslow y
Rogers. Psicologia existencial y Psicologia humanistica.

« Modelo cognitivo-conductual. Tendencias actuales en las ciencias
cognitivas.

e Desarrollo tedricos de autores argentinos. Telma Reca, Pichon Riviere,
Silvia Bleichmar y otros.

e Introduccion a la psicoterapia como acto clinico. Situacién terapéutica.
Aptitud y actitud terapéutica. Trabajo interdisciplinario en psicoterapia de
nifios y adolescentes. a2

e Diferentes escuelas psicoterapéuticas. Abordajes dindmicos, Psicoanalisis,
psicoterapia psicoanalitica, modelo-vincular, modelo cognitivo-conductual,
modelo sistémico. Técnicas guestalticas y:psicodramaticas en psicoterapia
y orientacion. :

e Psicoandlisis de nifios y adolescentes. Distintas escuelas: Anna Freud,
Melanie Klein, Donald Winnicott, Daniel Stern. Situacion analitica.
Encuadre.  Transferencia y  contratransferencia.  Intervenciones
psicoterapéuticas.

e (Caracteristicas particulares de la psicoterapia en la infancia, pubertad y
adolescencia. Terapia vincular.

e Terapia cognitiva-conductual. Bases tedricas. Técnicas, indicaciones y
contraindicaciones.

e Grupos psico-educativos. Orientacion a padres.

e Introduccion a la psicoterapia de pareja, grupo familiar y psicoterapia de
grupo

Metodologia de Enseianza:

e Se dictaran clases tedrico-practicas.

 Sec trabajara en grupos con lectura de bibliografia, analisis criticos,
claboracion gle preguntas y elaboracion de conclusiones.

e Se ecfectuagin actividades practicas por medio de diversas técnicas

(psicodramgficas y otras) para desarrollar las habilidades profesionales
observaciog escucha, analisis critico e intervencion psicoterapéutica.

i3
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Metodologia de Evaluacion:

e Se efectuardn dos evaluaciones parciales, una oral y otra combinando
multiple opcidn, con preguntas verdadero falso y tema a desarrollar.

* Se evaluard la presentacion de casos clinicos y analisis de casos.

e [Evaluacion final presentacion de una monografia.

Bibliografia:

e Aberastury, A. 1971. Aportaciones al psicoandlisis de nifios. Ed. Paidés.

* Aberastury, A.1972. Teoria y técnica del psicoandlisis de nifios. Ed.
Paidds

e Anthony J. y otros. 1978. El Nifio neurdtico, sociépata y psicético,
Causas y Tratamiento. ler. Ed. Buenos Aires, Ed. Paidos; 2° Parte, pp-
105-194.

e Beck, A., Freeman, A, otros. 1995. Terapia cognitiva de los trastornos de
personalidad. Barcelona, Paidos.

e Bleichmar, S. 1999. La fundacidn de lo inconsciente. Amorrortu, Buenos
Aires.

e Bleichmar S. 2000. Clinica psicoanalitica y neogenesis. Buenos Aires. id.
Amorrortu.

e Bowen M. 1991. De la familia al individuo. Buenos Aires. Ed. Paidés.

e Brammer L. Shostrom E. 1968. Psicologia Terapéutica. México. 2° Ed.
Ed. Herrero Hermanos, Sucesores, S. A, Cap 8, 9,10: pp 244-336.

* Bunge, E y otros. 2008. Terapia cognitiva con nifios y adolescentes;
Aportes técnicos. Bs. As. Ed. Akadia.

* D’Angelo R. Carbajal E. Malchllll, A. 2005. Una Introduccion a Lacan.
Bs. As. Lugar Editorial.

* Dio Bleichmar E. 2005. Mamml de? :corerapfa Padres e hijos. 1° Ed.
Argentina, Ed. Paidos

e  Deutch H. 1991. Un caso de fobia a las gallinas en De Psycho-analysis of
the neuroses. The Hogarth Press Lid., Londres, 1951. Traducido y
publicado en castellano en Conjetural Revista de Psicoanalisis N° 23,

e Freud A. 1981. Normalidad y patologia en la nijiez. Ed. Paidds: pp: 167-
182.

e Fiorini, H. 2002 Teoria y técnica de psicoterapias. Edicion ampliada.
Buenos Aires, Editorial Paidos.

e Freedman A, Kaplan H. Y Sadock B. 1982. Tratado de Psiquiatria. 2°
Ed. Barcelona. Salvat Editores S.A.; Cap. 40 y 41, pp: 2445-2548.

e Fromm Reichman F. 1963. Psicoterapia Intensiva. Buenos Aires, Ed.

Paidos.

e Fromm Reichman F. 1977. Psicoandlisis y psicoterapia. Bs. As. Ld.
Hormé.

e Fromm Relchman F. 1977. Psicoterapia de emergencia. Bs. As. Ed.
Hormé.

* Fromm Reichman F. 1977. La personalidad del terapeuta. Bs. As. Ed.
Hormé.

e Gongora Navarro J. 1992. Técnicas y programas en terapia familiar.
Barcelona. jHditorial Paidos.
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e Haley H.1966. Estrategias en psicoterapia. ler. Ed. Espafia, Ed. Toray
S.A.
o Klein M. 1961. Relato del psicoandlisis de un nifio. Buenos Aires, Ed.
Paidos.

o Klein, M. 1964. El psicoanalisis de nifios. Buenos Aires, Ed. Paidos,

» Knobel M. 1977. Psiquiatria Infantil Psicodinamica, 1° Ed. Buenos aires.
Ed.Paidos; pp: 213-250.

e  Knobel M. 1987. Psicoterapia Breve.ler.Ed. Argentina, Ed. Paidos.

e Masotta O. 2004. Lecciones de Introduccion al Psicoandlisis. México,
Editorial Gedis.

e Minuchim S. 1986. Familias y Terapia Familiar, Sta Ed, Buenos Aires
Argentina, E. Gedisa.

e  Moreno J.L. 1961. Psicodrama. Buenos Aires, Argentina, E. Hormé.

e Marrone M. 2001. La reoria del apego. Un enfoque actual. Madrid.
Editorial Prismatica.

e Neri, C.1997. Manual de psicoandlisis de grupo. Bs As. Nueva Vision.

e Perls Fritz.1976. El Enfoque Guestaltico & Testimonios de Terapia.
Edicién 1°, Chile, Ed. Cuatro Vientos.

e Perrone R., Nannini M. 1997. Violencia y abuso sexuales en la familia.
Un abordaje sistémico y comunicacional. Ed. 1°, Buenos Aires, Ed. Paidos

e Reca T. 1976. Psicologia Psicopatologia Psicoterapia. Argentina. Ed.2%,
Siglo XXI editores S.A.; pp: 254-345.

o Reca T.1976. Psicoterapia en la infancia. Buenos Aires, Ed. Nueva
Vision; pp: 9-112.

e Reca T.1976. Psicoterapia de las Psicosis en la Adolescencia. Buenos
Aires. Ed. Paidos SAICF, pp. 9-96.

e Reca T.1966. El Caso de Ricardo Mendia, psicosis y psicologia profunda
del nifio. Argentina, Ed, Poligrafica Argentina S. R. L.

o Stern D. 1997. La constelacion matérnal. La psicoterapia de las
relaciones entre padres e hijos. Argentina Buenos Aires. Ed. Paidos.

CURSO TEORICO-PRACTICO: SEMIOLOGIA PSIQUIATRICA

Objetivos:

e Adquirir formacion tedrica en  semiologia del nifio y adolescente en
psiquiatria.

e Desarrollar criterio para evaluar lo normal y patologico en salud mental
infantojuvenil

e Incorporar conocimientos de sintomas y signos clinicos psicopatoldgicos.

* Adquirir conocimientos para efectuar diagnostico clinico y categorizar
enfermedades.

Contenidos:

e [undamentq/de los conceptos de normalidad y anormalidad.
e Fenomenolggia descriptiva categorial y dimensional.

Prof. Méd. R0RTY
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» Sensopercepciones. Fenomenologia de la percepcion. Ryl
Seudoalucinacion. Alucinacion verdadera. Alucinosis. Ilusion. Eidetismo. ==
Imagen onirica. Dismorfias. Patologia organica cerebral. Efecto
psicodisléptico. Psicosis y alucinacion. Denotacién patologica.

e Comprension asociacion ideativa y pensamiento. Interaccion. Alteraciones
cuantitativas y cualitativas de la comprension. Tipos de asociacion.
Ideacion patolégica. Pensamiento madgico y loégico. Patologia del
pensamiento. Delirios. Connotacion patoldgica. Clasificacion de delirios.

* Atencién-memoria-conciencia. Psicopatologia de la atencion. Trastornos
mnésicos cuantitativos. Paramnesias. Dismnesias. Patologia de campo de
la conciencia. Estrechamiento. Obnubilacion. Destructuracion. Estados
confuso, oniricos, crepusculares. Desrealizacion. Despersonalizacion.
Automatismos.

e Corporalidad. Psicomotricidad. Perturbaciones del esquema corporal.
Miembro fantasma. Patologia de la motilidad. Inestabilidad. Hiper e
Hipoquinesia. Debilidad y torpeza motriz. Sindrome ticoso. Enfermedad
de la Tourette. Dispraxias. . Tartamudez. Lenguaje comprensivo y
expresivo.

o [Lsfera timico-instintiva. Emociones. Sentimientos. Desarrollo de la
Sexualidad. Patologia de la Afectividad.

e Esfera alimenticia. Alteraciones. Inapetencia. Vomitos. Pica. Coprofagia.
Polidipsia. Anorexia y bulimia nerviosa.

e Semiologia del lenguaje. Retraso del lenguaje. Sindrome anartrico.
Disfasias. Lecto escritura. Tartamudez. Lenguaje comprensivo y
expresivo.

» Andlisis de la funcionalidad yoica en los trastornos de la personalidad.

e Semiologia comunicacional. Denotacion .y Connotacion disfuncional.
Incongruencias. Contradicciones. Paradojas semanticas y pragmaticas.
Interaccion simétrica y compleimentaria. Doble vinculo.

Metodologia de Enseiianza:

o Se efectuara por medio de clases teoricas, exposiciones dialogadas y
analisis de casos.

e La metodologia serd participativa y buscara recuperar los conocimientos
tedricos previos integrando aspectos tedricos con la practica asistencial.

Metodologia de Evaluacion:

o Se efectuaran evaluaciones individuales combinando multiple opcién con
preguntas verdaderas falsas y/o tema a desarrollar.
e Se evaluara la presentacion de casos clinicos y andlisis de casos.

Bibliografia:

e Benitez d¢f Nale, B. 2004. “Semiologia Psiquidtrica Infanto-Juvenil”,
Laborde Efitor,

e Capponi ([R. 1996. Psicopatologia y semiologia psiquidtrica. Ld
Universitgfia. Chile
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* Clasificacién de la CIE-10 de los trastornos Mentales y del

Comportamiento en Nifios y Adolescentes, Editorial Médica
Panamericana, 2001.

* Clasificacion Multiaxial de los Trastornos Psiquidtricos en Nifios y
Adolescentgs.

* Ey H. Bernard P. Brisset CH. 1978. Tratado de Psiquiatria. $va. Ed.
Espaiia, Ed. Toray-Masson S.A.

FORMACION PRACTICA II

Objetivos:

A
* Adquirir destrezas para diagnosticar patologias mentales
* Evaluar, definir y conducir diferentes indicaciones terapéuticas.

* Realizar asistencia en interconsulta, consultorio externo y guardia.
* Adquirir criterios de indicaciones de hospitalizacién y de alta.
¢ Elaborar y presentar casos clinicos y revisiones bibliogréficas.
* Incorporar, integrar y aplicar los conocimientos adquiridos en los cursos
tedrico- précticos en el ejercicio de la préctica clinica asistencial.
Contenidos:

» Clinica psicopatologica. Farmacologia Clinica. Teorfas y abordajes
terapéuticos. Semiologia psiquiatrica.

Metodologia de Ensefianza: 2

e Se efectuara la integracion- tedrico-clinica por medio de ateneos,
reuniones bibliograficas, supervisiones Clinicas directas y diferidas y
reuniones clinicas interdisciplinarias.

* Se implementard la practica asistencial en consultorio externo,
interconsultas y guardias en equipos interdisciplinarios.

e Se efectuard la practica asistencial en centros de salud de diferente
complejidad.

* Se atenderan las necesidades tedricas y practicas que surjan durante el
proceso de formacion.

Metodologia de Evaluacion:

* Se evaluard el desarrollo de competencias y habilidades profesionales en
entrevistas de admision, evaluacion y manejo de interconsulta, desempeiio
en intervenciones en crisis y en guardias.

Bibliografia:

* Bibliografia
de la carrera

los cursos tedrico- practicos correspondientes al segundo afio
e especializacion.
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CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA 1

Fundamentaciéon:

La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al anélisis de la informacién
de un determinado fenémeno, éste se presenta en la naturaleza con una amplia
variabilidad, por esto es necesaria la herramienta logico-formal que da las técnicas
estadisticas para poder interpretar los datos. Asi los profesionales de la salud deben
asumir el conocimiento de la estadistica como instrumento bésico que le permita
adquirir competencias minimas y necesarias para poder analizar de forma critica la
informacién estadistica, asi como realizar e interpretar analisis estadisticos en

~

diferentes estudios de investigacion.

Objetivos:

* Reconocer a la Estadistica como un instrumento para su actividad profesional.
* Conocer el alcance del Método Estadistico como recurso para poder trazar
adecuadas estrategias de investigacion en el area de la salud.

* Adquirir-la capacidad de analizar con juicio critico la literatura actual en
Ciencias de la Salud.

Contenidos:

Introduccion. ;Qué es la Estadistica? Su aplicacion al campo de la Salud. Definicion
de terminologia basica de Bioestadistica. Variabilidad Biologica.

Elementos de demografia. Poblacion, tipos, caracteres y piramides poblacionales.
Identificacion de variables: mensurables y categoricas.

Analisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadisticas de tendencia
central: la media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersion:
desviacion media, error estandar. Coeficiente de variacién; asimetria y apuntamiento.
Medidas descriptivas de variables categéricas.

Representaciones  grdficas: Gréaficos para variables mensurables y categoricas;
ejemplificaciones practicas de representaciones estadisticas en salud.

Metodologia de ensefianza:

Clases expositivas y participativas con discusion de Ejercicios Practicos. Realizacion
de Trabajos individuales. Lectura de articulos de investigacion en Ciencias de Salud
en la que se incluya informacion estadistica

Modalidad de evaluaciéon:

La evaluacion consistira en el analisis de una cita bibliografica donde debera
fundamentar la coherencia entre los objetivos y los disefios metodolégicos y

estadisticos p
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Bibliografia:

e Bradford Hill A. 1980 “Texto bésico de estadistica médica”. EI Ateneo,
Buenos Aires. Argentina.

¢ Dawson Saunders, B; Trapp, R G. 1997. “Bioestadistica Médica”. Ed. El
Manual Moderno. México.

e Juez Martel, P; Diez Vegas, F. 1997 “Probabilidad y Estadistica en
Medicina”. Ed. Diaz de Santos. Espaiia.

* Norman, G R, Streiner, D L. 1996. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros.
Madrid.

e Peiia, D. 2001. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias
Sociales. Ed. Alianza. Madrid.

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION I

Fundamentacion:

El Curso ha sido programado pensando en los colegas del area biomédica que se
encuentran ante la exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales
para obtener su titulo de doctorados, especialidad, entre otros.

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-,
ninguno de ellos ha recibido formacion teérica o practica al respecto, los contenidos
reducen al minimo esencial los elementos tedricos de tipo {iloséfico o epistemoldgico
y enfatizan lo eminentemente instrumental. En otras palabras se intenta transferir, a
partir de nuestra experiencia como investigadores, aquellos elementos que son
fundamentales para comprender cudles son y:como se estructuran (de acuerdo a
normas internacionales) los contenidos dé'un trabajo cientifico y sus netas diferencias
con una recopilacion de tipo monografico. - "

En el presente curso se refuerzan los conocimientos basicos que contribuyen a una
aprehension integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de
los capitulos de un trabajo cientifico, especialmente los de Resultados y Discusion.

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacion no es patrimonio
exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio
hospitalario, en un dispensario o en un consultorio, a sola condicion de respetar
normas que hacen mas ordenado y fructifero el trabajo y a la vez pueden contribuir a
evadir el tedio de la rutina y a desarrollar el espiritu critico y mantener la actualizacion
adecuada de los conocimientos.

Objetivos:

e Identificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

* Valorar su aplicacion. tanto en el campo de la investigacion basica o clinica
como en la actividad préctica asistencial.

* Describir la estructura de un trabajo cientifico.

e Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacion breve y
tesis doctorgl.

e Interpretar ¢l\concepto de probabilidad.
e Identificar 1jg fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

‘Prof. téd. ROGERJU DAN
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Contenidos:

Ciencia: El concepto de ciencia. Método Cientifico. Etapas.

Teoria Cientifica: Principales metodologias para la blsqueda de la verdad cientifica.
Papel del ensayo y error y del azar en la obtencion del conocimiento cientifico.
Busqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informatica:
Internet (Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccion de una ficha
bibliografica tipo.

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas
internacionales. Analisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos
completos, trabajos de casuistica, puestas al dia.

, Introduccion a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de
normalidad usados en medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra.
Medidas de posicion y de dispersion. Concepto de probabilidad.

La Representacion grafica: Eleccion de distintos graficos de acuerdo a los resultados a
presentar.

Metodologia de la Ensefianza:

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacion
grupal a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos,
entre otros. El material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de
trabajos originales, material de propaganda médica, entre otros.

Metodologia de la Evaluacion:

En Metodologia de la Investigacion I serealiza en forma escrita, con preguntas no
estructuradas que plantean problemas o ejercicios. '

Tewm

Carga horaria: 20 horas

Bibliografia:

o Hernandez Sampieri R; Fernindez Collado C; Baptista Lucio, P. 2000.

¢ Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) “dspectos Metodoldgicos, Eticos y Prdcticos en Ciencias de la
Salud”. 1994. Publicacion Cientifica N° 550, Washington D.C.
“Metodologia de la Investigacion”. McGraw-Hill. México, D.F. 4" Edicion.

CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA

Fundamentacion:

El abordaje del 4fta de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan
al sector y requidren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-

enfermedad ya |spa a nivel local o regional, como emergente de una situacion
socioecondmica fy|gultural.
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La epxdemlologla es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para log,rai‘* """"" I ey
una aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que .
surgen de los estudios especificos.

Estos conocimientos bésicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de

analisis de informacion y la incorporacién de técnicas y herramientas para lograr un
desempeifio técnico y cientifico cualificado.

Objetivos:

e Conocer la metodologia epidemioldgica y su aplicacion en el campo de la salud
para describir y analizar el proceso salud — enfermedad en la comunidad e
investigar sus factores determinantes con criterio biologico, ecolégico y socio
cultural.

e Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacion de servicios
de salud y en la implementacion de programas preventivos adecuados.

e Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Contenidos:

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos historicos y evolucion.
Usos de la epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad.
Componentes de la historia natural de la enfermedad y de las estrategias de
intervencion y prevencion de las enfermedades.

Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona,
tiempo y lugar. Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacion causal. Modelos
causales. Causa suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.

Cuantificacién de los problemas de salud. Medicion en epidemiologia. Fuentes de
datos. Indicadores epidemiol6gicos: frecuengias absolutas y relativas. Razones,
proporciones y tasas (generales, especificas, estandarizacion por los métodos directo e
indirecto). Indicadores de morbilidad: incidencia y prevalencia. Indicadores de
mortalidad: tasas de mortalidad, mortalidad proporcional, ajuste de tasas, etc.

Estudios epidemioldgicos. Disefios descriptivos y analiticos (observacionales y
experimentales), clasificacion, utilizacion, analizando ventajas y limitaciones que se
presentan en cada uno de ellos.

Importancia de las variables demograficas en epidemiologia.

Cuantificacion de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion.
Medidas de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible
poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fraccién prevenible
poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, busqueda y recoleccion de
datos. Analisis e interpretacién de la informacién. Estudio de brote.

Metodologia de enseiffanza:

La metodologia de la glase sera expositiva con analisis de casos epidemiologicos y se
incluiran trabajos pradiicos grupales relativos a las especialidades.

ANIR PIZTI
TECN
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JOS
Metodologia de la Evaluacion:

Evaluacion de proceso a través de la resolucién de casos y evaluacion final escrita.
Carga horaria: 20 horas.

Bibliografia:

* Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Bdsica”. 2°
edicién. Washington, D.C: OPS. Publicacion Cientifica y Téenica N° 6209.
2008.

» Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la
atencion maternoinfantil”, Serie Paltex N°7. 2° edicién. OPS. 1999,

* Gordis, L. “Epidemiologia”. 3° edicion. Editor: Elsevier Espaiia, S.A. 2005.

* Herniandez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Piblica”.
Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005.

* Ruiz Morales, A; Morillo Zirate, L. E. “Epidemiologia Clinica:
investigacion clinica aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogota-
Colombia. 2004,

* Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un
fexto en evolucidn “. Department of Epidemiology. School of Public Health,
University of North Carolina at Chapel Hill; 2000.

= Series de Publicaciones de la Direccion de Estadistica e Informacién de Salud,
del Ministerio de Salud de la Naci6n. Publicaciones periodicas.

Bases de datos:

http://www.deis.gob.ar
http://www.who.int/research/es/
http://www.new.paho.org/arg/index.php

TERCER ANO

CURSO TEORICO-PRACTICO: ADOLESCENCIA Y PSICOPATOLOGIA

* Conocer al adolescente desde sus aspectos biologicos, psiquicos, familiares
y sociales.

* Profundizar en el conocimiento de los desarrollos psicopatologicos
estructuras y sintomas en la adolescencia

e Analizar las condiciones particulares y significados patologicos, las
situaciones de riesgo y las disfunciones familiares. .

* Profundizar gn el conocimiento del abordaje clinico diagnéstico
indicaciones ffterapéuticas y abordajes especificos en problematicas
complejas

2
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Contenidos:

» Particularidades biologicas, intelectuales y afectivas del desarrollo durante la
adolescencia. Identidad. Socializacion y modos de relacion. Intereses,
motivaciones y conflictos propios del periodo evolutivo. El adolescente, en
su comunidad. El adolescente y el mundo adulto. El cambio social y los
problemas intergeneracionales. Adolescencia actual. Tensiones que afectan a
la vida moderna. Aportes desde diversos enfoques teoricos.

e El adolescente en la familia. El proceso de cambio. Separacion,
diferenciacion, individuacién. Crecimiento y expansion

e Aspectos psicologicos evolutivos de la sexualidad. Orientacion, identidad e
intereses sexuales. Actividades y experiencias propias del periodo evolutivo.
Perturbaciones en la identificacion sexual. Perturbaciones en la identidad
sexual. Desviaciones sexuales.

e Organizaciones neuréticas en el adolescente. Rasgos neurdticos. Neurosis.
Trastornos psicofisiologicos o psicosomaticos de orden neurdtico. Trastornos
de personalidad de orden neurdtico y mixto. Tendencia a la ansiedad y a la
depresion, a la desorganizacion de la conducta, manifestaciones
pseudopsicoticas. Caracteristicas especificas de la psicoterapia.

e La organizacion de la Personalidad Fronteriza. La personalidad narcisista.
Patologia fronteriza. Abordaje terapéutico. Otros trastornos de personalidad.

» Problemdticas especiales de consulta en etapas de la pubertad y
adolescencia. Conductas de riesgo. Trastornos relacionados con consumo de
sustancias. Expresion de problematica alimentaria en diversos cuadros y
estructuras de personalidad. El grupo familiar en la problematica alimentaria.
Depresion e intentos de suicidio, conductas sexuales de riesgo, maternidad-
paternidad precoz. Maltrato fisico y abuso sexual en la adolescencia. El
adolescente con problemas en el drea judicial. Delincuencia juvenil.
Abordajes interdisciplinarios, particularidades de la psicoterapia.

o FEladolescente y las enfermedades cronicas e invalidantes.

e Formacion de criterio bioético relacionado a los nuevos desalios
paradigmaticos de los adelantos técnicos y cientificos.

e Psicosis en la adolescencia. Abordaje terapéutico.

* Los distintos periodos de la adolescencia. Aspectos especificos de estructura
de personalidad y situaciones vitales tipicas. Caracteristicas de la
psicoterapia en cada periodo. Particularidades de la psicoterapia individual,
grupal, familiar en casos de adolescentes. Semejanzas y diferencias con la
psicoterapia de los adultos. Modificaciones ambientales y orientacion a los
padres.

e Importancia del abordaje a través de psicoterapia Familiar en adolescentes.
El abordaje en familias con adolescentes en casos de divorcios de dificil
resolucion judicial.

Metodologia de Enseilanza:

ran clases tedrico-practicas.
ibliografia y se utilizaran técnicas audiovisuales
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Un abordaje sistémico Yy comunicacional. Ed. 1*, Buenos Aires, Editorial
Paidés.

* Reca T.1976. Psicoterapia de las Psicosis en la Adolescencia. Buenos
Aires. Ed. Paidos SAICF, pp: 97-219.

* Sanz D. Molina A.1999. Violencia y abuso en la Jamilia. Argentina, Ed.
Sanz y Molina, Lumen / Hvmanitas: pp 38-39, p 40.

* Satir V. 1980. Psicoterapia Familiar Conjunta. México, Ed. La Prensa
Médica Mexicana: pp. 180-217.

* Vidal G Alarcon R. 1986. Tratado de Psiquiatria. Buenos Aires, Ed.
Médica Panamericana S. A

* Winner J.M. 2006. Texthook aolescent psychiatry. Ed. American
Psychiatric Press. Washington.

* Buscadores bibliogréaficos como:
pubmed,http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
Scielo, http://www.scielo.org/php/

Bibliografia Complementaria:

* Ey H. Bernard P. Brisset CH. 1978. Tratado de Psiquiatria. $va. Ed.
Espafia, Ed. Toray-Masson S.A.

e Erikson E. 1959. Infancia y Sociedad. Buenos Aires, Ed. Hormé.

* Freedman, Kaplan, Sadock. 1982. Tratado de Psiquiatria. 2° Ed.
Barcelona. Salvat Editores S.A.

* May R. 1968. El Dilema Existencial del Hombre Moderno. Buenos Aires,
Ed. Paidés. S.A.L.C.F.

* Mead M.1980. Cultura y Compromiso, Estudio Sobre la Ruptura
Generacional. 2da Ed. Barcelona Espaiia. Ed. Gedisa.

him

CURSO TEORICO-PRACTICO: EPIDEMIOLOGIA Y METODOLOGIA DE
LA INVESTIGACION APLICADA A SALUD MENTAL

Objetivos:

* Conocer los diferentes métodos de investigacion epidemiologicos y
vincularlos a la salud mental.

* Adquirir habilidades para evaluar criticamente la literatura cientifica.

* Incorporar conceptos de epidemiologia y aplicarlos a salud mental,

* Disefiar un proyecto de investigacion

Contenidos:

e El proceso de investigacion. Etapas fundamentales en la Investigacion.

* Investigacion cuantitativa y cualitativa aplicada a la salud mental.
Diferentes disefios de investigacion

* Nocién e importancia de las hipitesis. Funcion de las hipétesis.
Formulaciéngde las hipotesis. Tipos de hipotesis.

e Las Variablfs en la Investigacion. Nocion e importancia de las variables.
Tipos de vafjables. Operacionalizacion de las variables.

* Busqueda yfinélisis de informacion cientifica.

Prof. Wéd. ROGEYN DAREL pizZ) 7 5 - 50
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* Introduccién a la Epidemiologia: Concepto generales, importancia,
principios, usos, objetivos.

* Me¢étodo de Investigacion. Meétodo epidemioldgico vy  disefios
epidemiologicos

e Sistemas de vigilancia epidemiolégica: Concepto, importancia,
metodologia

* Demografia y Ciencias Sociales: conceptos, generalidades y su integracion
con la epidemiologia.

e El método epidemiologico aplicado a salud mental. Conceptos,
definiciones.

* Epidemiologia descriptiva, medidas de frecuencia, incidencia, prevalencia,
estudios de corte.

* [Estudios comunitarios en salud mental, disefio y ejecucion.

Metodologia de Ensefianza:

* Se efectuaran exposiciones dialogadas.

* Serealizardn bisquedas bibliograficas y analisis criticos.

* Se promoverd la construccion de las etapas de un proyecto de investi gacion
en salud mental.

» La metodologia sera participativa y buscara recuperar los conocimientos
previos, integrando conocimientos de salud mental.

Metodologia de Evaluacion:

* Se efectuaran evaluaciones individuales y grupales.

* Como evaluacion final, se presentard el proyecto de investigacion a
implementar durante el transcurso deliltimo afio de formacion.

Bibliografia:

* Almeida Filho N, Ruaquayrol MZ. 2008. Introduccion a la
epidemiologia. Argentina. Editorial Lugar

* American Psychological Association 1994. Publication Manual of the
American Psychological Association, United States of America, American
Psychological Association, Fourth Edition

* Ander-Egg, E. 1974. Introduccion a las técnicas de investigacion social,
Buenos Aires. Editorial Hvmanitas,

* Bachelard, Gaston. 1973. El Compromiso Racionalista. Argentina, Siglo

* Bosch Garcia C. 1959. La Técnica de Investigacién Documental, Instituto
de Investigaciones Econdmicas y Sociales, Universidad Auténoma de
México.

* Bunge M. 1970. La ciencia su método y su filosofia. Argentina, Ediciones
Siglo Veinte

* Bunge M.1973. La investigacion cientifica, Su estrategia y su filosofia.
Barcelona, Ifditorial Ariel. Tercera Edicion. Coleccion Convivium 8.

» Cohen, M.[1971. Introduccién a la légica y al método cientifico, (Logica
Formal). V¢lumen I, Argentina, Amorrortu Editores, Segunda Edicion.
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* Gonzales de Rivera JL y col. 1993. El mérodo epidemioldgico en salud
mental. Barcelona. Editorial Masson.

e Pita Ferndndez, S. 2001.Estudios experimental en la prdctica clinica.
Investigacion terapéutica. Ensayos clinicos. Manual de Medicina Basada
en la Evidencia. Elementos para su desarrollo Y aplicacion en Atencion
Primaria. Madrid: Jarpyo Editores.

* Pita Ferniandez S. 2001. Tipos de estudios clinicos epidemiologicos.
Tratado de Epidemiologia y Clinica. Madrid; DuPont Pharma, S.A.

CURSO TEORICO-PRACTICO: SALUD MENTAL PREVENTIVA Y
» COMUNITARIA

Objetivos:

e Incorporar conocimientos del campo de la salud mental comunitaria.

* Identificar caracteristicas de la atencion en Salud Mental comunitaria.

* Conocer los modelos de atencién comunitaria.

* Reconocer los niveles de prevencion en salud mental.

* Adquirir habilidades para el abordaje interdisciplinario de los procesos .de
salud mental en la comunidad.

Contenidos:

* Introduccion a la Salud mental. Concepto de salud y de prevencion en
salud mental.

¢ Diferentes modelos de abordaj:c preventive en salud mental. Prevencion
primaria, secundaria y terciaria.

* Prevencion de los problemas de saldd mental mas frecuentes en lactantes,
preescolares, escolares y adolescentes

e Salud mental comunitaria, concepto, definiciones y modelos.

* Comunidad, atencién primaria de la salud, modelos de servicios de salud
mental.

e Afencion primaria de la salud. Modelos de atencion en salud mental
comunitaria.

¢ Modelo de salud mental OMS/OPS.

* Identificacion de problemas en salud mental en la comunidad. Violencia,
adicciones, pobreza, abandono escolar, discapacidad.

e Programas de atencién comunitaria. Programas  comunitarios
interdisciplinarios.

* Epidemiologia en salud mental.

* [Estrategias en salud mental. Vinculos intersectoriales.

Metodologia de la Ensefianza:

* Se implemepftaran clases tedrico-practicas.
* Se realizarff la busqueda y andlisis de proyectos y programas de salud
mental en J§ comunidad.
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Metodologia de la Evaluacion:

e Se efectuaran dos evaluaciones parciales, orales y/o escritas.
e Como evaluacion final se presentara una monografia.

Bibliografia:

e Ander E. 1980. Metodologia y prdctica del desarrollo de la comunidad.
Ed. El Ateneo

e Barudy J. 1999. Maltrato Infantil. Ecologia social, prevencion y
reparacion. Santiago. Chile. Ed. Galdoc.

e Barudy J. 1998. El dolor invisible de la infancia. Una lectura ecosistenita
del maltrato infantil. Ed. Paid6s. Barcelona.

e Cicchetti D, Cohen D. 1999. Developmental Psychopatology.
Washington. Ed. Williams & Wilkins Philadelphia.

e Kaplan Harold, Sadock Benjamin. 2001. Sinopsis de Psiquiatria. 8"
edicion. Ed. Médica Panamericana.

e Informe de la OMS. 2001. Salud Mental en el mundo: Nuevos desafios
nuevas esperanzas. OMS 2001. Editorial Paltex

e Levav l. 1993. Temas de salud mental en la comunidad. OPS. Ed. Paltex

e Lewis M. 1996 Child and adolescent psychiatry a comprehensive textbook
Ed. Williams & Wilkins Philadelphia.

e Montenegro H, Guajardo H. 1994. Psiquiatria del Nifio y Adolescente. 2°
Edicién. Chile Ed. Mediterraneo.

e Rodriguez J. 2010. Salud mental ei?rnl'a comunidad. OPS. Editorial Paltex.

CURSO TEORICO-PRACTICO: PSICOTERAPIA DE GRUPO Y FAMILIA

Objetivos:

e Incorporar conocimiento sobre los diferentes aportes tedricos y técnicas
terapéuticas propias de la Psicoterapia Grupal y Familiar.

e Profundizar el conocimiento del proceso psicoterapéutico familiar y las
técnicas especificas de psicoterapia en grupos familiares con nifios.

® Desarrollar la capacidad critica de los distintos tipos de abordaje

terapéutico.
e Reconocer la importante contribuciéon de profesionales argentinos en la
tematica
Contenidos:

e Psicoterapia de grupo en nifios y adolescentes. Fundamentos teoricos,
aspectos pyacticos, criterios de seleccion y técnicas proceso de la
psicoterapifl. Especificidades en el trabajo con nifios y adolescentes.

Distintos efjfoques. Indicaciones y contraindicaciones. Orientacion paralela
a padres. ~
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e Los abordajes terapéuticos grupales. Aportes desde el Psicoanalisis, 51
Psicoterapia Guestaltica y Psicodrama. El cuidado y autocuidado del
profesional, Grupos Operativos, Grupos Balint.

o Familia, desarrollo familiar, ciclo de vida, estructura y funcionamiento.
Dinamismo de la familia, comunicacion.

e Diversas formas de abordaje del grupo familiar. Orientacion directiva,
elaborativa y psicoterapéutica, beneficios y riesgos. Caracteristicas de la
Psicoterapia del grupo familiar y Psicoterapia familiar de objetivos
limitados.

¢ Enfoque familiar en los tratamientos individuales. Terapia de pareja..

e Distintos modelos de abordaje. Modelo psicoanalitico de las
configuraciones vinculares. Modelos sistémicos. Modelo elaborativo
dinamico interaccional.

» Entrevista familiar diagndstica, tipos de familia y clasificaciones diversas,
familias con interacciones disfuncionales.

e La relacion terapéutica en la terapia familiar, el proceso psicoterapéutico,
el manejo psicoterapéutico, la actitud y caracter de las intervenciones del
terapeuta. Intervenciones en pareja y familia.

e Similitudes y diferencias en los diversos enfoques en Terapia Familiar.

e Técnicas especificas de psicoterapia en grupos familiares con nifios.
Técnicas dramaticas, técnicas graficas, juego, otras técnicas.

* Abordajes terapéuticos interdisciplinarios. Terapéutica psicopedagogica,
fonoaudioldgica, psicomotricidad, musicoterapia, abordaje desde el
Trabajo Social. Acompafiamiento terapéutico. Expresion artistica y efectos
terapéuticos.

» La familia y la internacion psiguidtrica en la infancia y adolescencia. La
familia y los nifios y adolescentes con enfermcdades cronicas invalidantes.
La familia y la muerte.

e Importancia del aborda_]e a través de Pswotcrapm Familiar en adolescentes.
Particularidades del abordaje en la adolescencia segun los diagndsticos y
problematicas especificas.

Metodologia de Ensefianza:

e Se implementaran clases tedrico-précticas

e Se trabajara con material bibliografico, lectura, analisis de sesiones
grupales y técnicas audiovisuales.

e Se realizaran trabajos practicos con utilizacion de técnicas
psicodramaticas para incorporar los diversos aportes tedricos.

e Se efectuaran actividades de integracion de conocimientos tedricos-
practicos y reflexion grupal.

Metodologia de Evaluacion:

e Se evaluarg el analisis de procesos psicoterapéuticos.

Bret, L34, ARO[ TEL PILTY
seoneiie WiCQ
Facuitad de Ciancisk|Mddicas
Universidad Nacional|ds cordons E;-M

24 -




Bibliografia:

Bateson G. y otros.1980. Interaccion familiar. Montevideo. by EBA
Ediciones de la Bahia.

Berenstein, 1. 1990. Psicoanalizar una familia. Bs. As. Ed. Paidds.
Berenstein, I. 1991. Psicoandlisis de la estructura Jamiliar, México, Ed.
Paidés.

Dio Bleichmar E. 2005. Manual de Psicoterapia Padres e hijos, 1° Ed.
Argentina, Ed. Paidos

Edelman L. Kordon D. 1992. 4 manera de introduccién a la teoria ¥y
practica de los grupos en Grupos Dossier Vertex. Volumen III - N° 7
Marzo/Abril/Mayo

Fonagy P. 2004. Teoria del apego y psicoandlisis. Barcelona. Ed.
Publicaciones Medicas ESPAXS.

Grinberg L. Langer M. Rodrigué E. 1971. Psicoterapia de Grupo, su
enfoque psicoanalitico. 3er. Ed. Buenos Aires, Ed. Paidés S.A.1.C.F.
Haley H.1966. Estrategias en Psicoterapia. ler. Ed. Espafia, Ed. Toray
S.A.; pp: 142-234,

Ludewig, K. 1996. Terapia sistémica. Barcelona, Ed. Herder.

Minuchim S. 1986. Familias y terapia familiar. 5ta Ed. Buenos Aires
Argentina, E. Gedisa

Moreno J.L. 1961. Psicodrama. Buenos Aires, Argentina, E. Hormé.

Neri C.1997. Manual de psicoandlisis de grupo. Buenos Aires: Nueva
Vision.

Perls, Fritz.1976. El Enfoque Guestaltico & Testimonios de T erapia.
Edicion 1°, Chile, Ed. Cuatro Vientos.

Perrone R., Nannini M. 1997, Violencia y abuso sexuales en la familia.
Un abordaje sistémico, y comunicacional. Ed. 1%, Buenos Aires, Editorial
Paidds.

Satir V.1980. Psicoterapia Familiar Conjunta, México, Ed. La Prensa
M¢dica Mexicana.

Slavson S.R.1976. Tratado de psicoterapia grupal analitica. Bs. As. Ed.
Paidos.

Speier A. 1970. Psicoterapia de grupo en la infancia. Bs. As. 2° Ed.
Proteo.

Speier A. 1977. Psicoterapia de grupo enm la adolescencia. Bs. As.
Ediciones Nueva Vision.

Speier A. 983. Psicoterapia del Grupo Familiar. Ed. 1°, Buenos Aires, Ed.
Psique.

Soifer; R. 1989. Psicodinamismos de una familia con nifios Bs. As. Ed.
Kapeluz.

Sluzki C. 1996. La red social: fronteras de la prdctica sistémica.
Barcelona. Editorial Gedisa.

Watzlawick P. 1986. Teoria de la comunicacion humana. Barcelona, 5°
Edicion, Ed. Iferder.

Winnicott, . 1967. La familia v el desarrollo del individuo. Bs. As. Ed.
Hormé.
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Bibliografia Complementaria: W “F
.

Ackerman N. W. 1966. Diagnéstico y Tratamiento de las relaciones

Jamiliares-Psicodinamismos de la vida familiar. Bs. As. E. Hormé.

Aulagnier P.1994.La violencia de la interpretacién. Bs. As. Amorrortu
Editores.

Berenstein, 1. 2006. Clinica de psicoandlisis familiar. Buenos Aires,
Paidos

Brammer L. Shostrom E. 1968. Psicologia Terapéutica, México. 2° Ed.
Ed. Herrero Hermanos, Sucesores, S. A.

Elkaim M. (comp). 1988. Formaciones y Prdctica en Terapia Familiar.
Buenos Aires, Ed. Nueva Vision SAIC.

Fromm-Reichmann F. 1977. La personalidad del terapeuta. Bs. As. Ed.
Hormé.

Haley J. 1980. Tratamiento de la Familia. Barcelona, Espaiia, Ed. Toray
Laing R.D. 1982. El cuestionamiento de la familia. Buenos Aires, Ed.
Paiddés SAICF.

Luchina Isaac.1982. El Grupo Balint, Hacia un modelo clinico
situacional. 1ra Ed. Buenos Aires, Ed. Paidos S.A.C.LF.

McGoldrick M., Gerson R. 1993. Genogramas en la evaluacion familiar.
Barcelona Espaiia, Ed. Gedisa S.A.

Minuchim S. 1985. Calidoscopio Familiar, Imdgenes de violencia Y
curacion. ler. Ed. Espafia, Ed. Paidés.

Pichon-Riviere E. 1985. El Proceso Grupal, del Psicoandlisis a la
Psicologia Social. Buenos Aires, Ed. Nueva Vision.

Puget J, Berenstein 1. 1988. Psicoandlisis de la pareja matrimonial. Bs.
As. Ed. Paidés. '

Satir V. 1978. Relaciones Hungai'jas en. el Nucleo Familiar. 7ma
reimpresion, México, Ed. Pax-México, Libteria Carlos Césarman S.A.
Soifer, R. 1969. Para que una familia. Bs. As. Ed. Kapelusz.

Speier A. 1978. Psicoterapia dindmica de la pareja. Bs. As. Ed. Psique.
Stevens John. 1981. £l darse cuenta. 6° Ed. Santiago de Chile, Cuatro
Vientos Editorial.

Winnicott, D. 1967. La familia y el desarrollo del individuo. Bs. As. Ed.
Hormé.

Wilnnicott, D. 1971. Realidad y juego. Bs. As. Ed. Gedisa.

TALLER DE REFLEXION Y CUIDADO EN LA PRACTICA PROFESIONAL

|

Objetivos:

Reflexionar sobre el interjuego de factores intervinientes en la situacion
médica a partir de una instancia grupal.

Adaquirir habifidades para reconocer los factores personales que inciden en
la relacion mfdico-paciente.

Reconocer dimension afectiva como herramienta de trabajo en la

practica profgsional.
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Contenidos:

* Caracteristicas de los Grupos implementados con fines de autocuidado
profesional: Grupos de Reflexion, Grupos Operativos, Grupos Balint. Su
historia, desarrollos y conceptualizaciones, aspectos tedrico-técnicos.

* Relacion médico-paciente y el concepto de contratransferencia

* Ll andlisis de los casos, analisis del vinculo y situacion médica.

* Lo pedagogico y lo terapéutico. Diferencias con los objetivos de los grupos
psicoterapéuticos.

* DBases tedricas y técnicas de los grupos interdisciplinarios

* Las téenicas psicodramaticas en el trabajo grupal.

Metodologia de Enseifianza:

* Se brindardn conocimientos tedricos relacionados a los aspectos presentes
en la relacién médico paciente y procesos psicoterapéuticos.
° Se trabajard con el relato de las situaciones médicas propuestas por los
profesionales utilizando técnicas grupales diversas
Evaluacion:

* Se realizard una evaluacion grupal sobre los conocimientos logrados y
participacion en el grupo.

Bibliografia:

* Albanesi de Nasetta S. 2005. Residentes médicos y calidad de vida,
Vertex, XVI -N° 62, . -

e Lipovetzky G, Agrest M. Aspecios clinicos de los tratamientos en
colaboracion entre psiquiatras y psicoterapeutas. Vertex 2006, XVII —-N°
68. '

* Luchina Isaac.1982. EI Grupo Balint, Hacia un modelo clinico
situacional. 1ra Ed. Buenos Aires, Ed. Paidos S.A.C.LF. Cap I al VII
ppl2-103

* Nacht S. 1967. La presencia del psicoanalista. Ed. Proteo. Cap 5,6y 7
pp48-77.

* Torrente F. 2006.Colaboracion entre psiquiatras y psicélogos: revision
de la literatura. Vertex, XVII =N° 68.

FORMACION PRACTICA III

Objetivos:

¢ Adquirir destrezas para diagnosticar y tratar patologias mentales de mayor
complejidad.

* Profundizar en los diferentes abordajes terapéuticos.

* Realizar asistencfh en interconsulta, consultorio externo y guardia.

* Adquirir criterigs/de indicaciones de hospitalizacién y de alta.

» Confeccionar y presentar trabajos cientificos en actividades pertinentes.

» Elaborar y presgtar cases clinicos y revisiones bibliograficas.
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e Incorporar, integrar y aplicar los conocimientos adquiridos en los cursos
tedricos- practicos en el ejercicio de la practica clinica asistencial.

Contenidos:

* Adolescencia y psicopatologfa. Epidemiologia. Salud mental preventiva y
comunitaria. Psicoterapia de grupo y familia.

Metodologia de Ensefianza:

¢ Se efectuara la integracion teodrico- practica clinica por medio de ateneos,
reuniones bibliograficas, supervisiones clinicas directas y diferidas y
reuniones clinicas interdisciplinarias.

e Se implementard la practica en interconsultas, consultorio externo,
hospitalizaciéon y guardias.

e Se efectuara la practica asistencial en Instituciones de Salud.

* Se atenderan las necesidades teéricas y practicas que surjan durante el
proceso de formacion.

Evaluacion:

* Se evaluari el desarrollo de competencias y habilidades profesionales en el
desempeifio de la préactica.

Bibliografia: it

e Bibliografia de los cursos tedricos correspondientes a los cursos dictados
durante el proceso de formacion en la carrera de especializacion.

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA 11

Fundamentacion:

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocid el papel esencial que la
epidemiologia y la estadistica desempeflan en la estrategia mundial de salud para
todos. Este reconocimiento incluye ademas la necesidad de utilizar la estadistica como
una herramienta basica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de
salud, ya sea que su enfoque sea clinico o epidemiologico. Por lo tanto para que una
investigacion clinica o epidemiolédgica se lleve a cabo bajo las normas del método
cientifico es necesario la aplicacion de un disefio adecuado lo cual va a permitir
arribar a conclusiones validas. En funcién de esto es fundamental que los
profesionales médicos que realizan actividades de investigacion incorporen los
conocimientos Wisicos de la estadistica inferencial, de manera de diseflar con solidez
la metodologia/de analisis de sus datos y la posterior comprobacion de las hipodtesis
propuestas en imvestigaciones.
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Objetivos: S

* Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico las pruebas de hipétesis
estadisticas mds frecuentes utilizadas en los estudios clinicos y epidemioldgicos.
* Conocer e interpretar las pruebas de significacion.

* Aplicar el disefio estadistico adecuado al trabajo de investigacion de la
especialidad de los participantes

Contenidos:

. La estadistica y el método cientifico. Variables: identificacion y definiciones.
Hipdtesis. Disefio metodoldgico: objetivos, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos. Presentacion, andlisis e interpretacion de los
datos. Abordaje de un andlisis estadistico descriptivo e inferencial.

Prueba de hipétesis. Hipétesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de
hipotesis. Errores. Relacion entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de
hipétesis. Estimacion de punto y de intervalos de parimetros poblacionales y de
proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a
investigaciones experimentales, clinicas y epidemioldgicas.

Introduccion al Analisis de la Varianza y al Andlisis de Regresion Lineal. Método
de los minimos cuadrados. Residuales. Los supuestos del anélisis de regresion. Prueba
de hipdtesis. Analisis de correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion
lineal.

Analisis de Datos Categéricos. Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba
de hipotesis. Riesgo relativo y Odds Rafio. Aplicacién de datos categoricos a los
Indicadores Epidemiolégicos y de Medicina Basada en la Evidencia

Introducciéon a la Regresion Logistica y Analisis Multivariado.

Construccion de un informe final: planteo de la investigacion y disefio
metodologico.

Metodologia de Enseinanza:

Clases Expositivas y participativas con discusion de Ejercicios Practicos. Andlisis de
disefios estadisticos. Trabajos individuales en base a la revision de las propuestas de
investigacion de los participantes.

Modalidad de E\_’aluaciénz

La nota final se obtendra valorando la presentacion del disefio estadistico del trabajo
de investigacion de cada participante

Carga horaria: PD horas
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Bibliografia:

e Ciceres, Rafael Alvarez. “Estadistica Aplicada a las Cs. de la Salud’.
Ediciones Diaz Santos. Espafia. 2007.

* Kuehl, R O. “Disefio de Experimentos. Principios estadisticos para el diseno
Y andlisis de investigaciones”. Ed. Thomson Learning. México. 2003.

*  McCullagh, P; Nelder, J A. “Generalized Linear Models”. Ed. Chanman and
Hall. 2da. Edicion. London. 1989.

* Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) “dAspectos Metodoligicos, Eticos y Prdcticos en Ciencias de la
Salud”. Publicacién Cientifica N° 550, Washington D.C . 1994

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

IL

Fundamentacion:

La prioridad de estimular la investigacion en el campo de la Salud, exigen que el
profesional que se forma y el que trabaja en instituciones educativas del drea y
servicios del sector salud, incorporen la investigacion como una actividad permanente
en su ambito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta
investigacion, y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la
investigacion en Ciencias de la Salud utiliza diversos disefios aplicados al estudio de
problemas de laboratorio, de la préctica clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual
fuere el caracter del estudio, tanto el disefio*'thetodologico como la aplicacion de
técnicas adecuadas para el analisis de los datos determinan en gran medida la fortaleza
de las inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacién en la metodologia, el
disefio y andlisis para los profesionales que se inician en la investigacion en las
especialidades médicas.

Objetivos:

* Asumir la investigacién como instrumento habitual para el trabajo en el drea
de Salud.

* Adquirir herramientas para la elaboracion de una publicacion cientifica.

* Identificar ehmodo de realizar investigacion desde la perspectiva metodoldgica
cuantitativalq cualitativa.

 Aplicar el dipefio metodologico para la investigacién clinica o epidemiolégica
que haya sql¢ccionado en su especialidad
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Contenidos:

Eleccion del disefio de investigacion a seguir: Establecer las pautas de accién.
Llevarlas a cabo acorde con el esquema preestablecido. Obtener y analizar los datos.
Contrastar la hipotesis. Comunicar los resultados. Paradigmas de la investigacion en
salud. Introduccion a los disefios cualitativos. Abordaje metodolégico desde la
perspectiva de la complementariedad cuantitativa-cualitativa.

Tipos de diseiios de investigacion clinica: Disefios observacionales: descriptivos y
analiticos, “serie de casos”, Disefios analiticos: T ransversal, Caso-control y Cohortes.
Disefios prospectivos y retrospectivos

Diseiios experimentales clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y
-, las intervenciones operativas

Investigacién Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas
(estudios cuasi experimentales): fundamentos y aplicacion.

Disefios de investigacién epidemiolégica: observacionales y experimentales,
descriptivos y analiticos de observacion, epidemiologia de campo. Estudios en
situaciones de brote. Disefios para estimacion de efectividad de intervenciones.
Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y sistematicos. Sesgo de
seleccion, Sesgo de medicion o informacién, sesgo por variables confusoras o
fenémeno de confusion.

Metodologia de la Ensefianza:

La clase se desarrolla a través de exposicion dialogada, de organizadores previos y
discusién de Ejercicios Practicos. Se efectian instancias individuales, con revision
critica de su propia propuesta de investigacion para la especialidad.

Modalidad de Evaluacion:

’ ' Cew ) -
En Metodologia de Investigacion II se evaluara la presentaciéon de la propuesta de
investigacién de la especialidad de los participantes.

Carga horaria: 20 horas

Bibliografia:

« Gregg, M. 2002. “Epidemiologia de campo®. 2* Edicién. Oxford University Press.
New York.

» Pita Ferndandez S. 2001. “Tipos de estudio clinico epidemioligico”. Tratado de
Epidemiologia y Clinica. Madrid; DuPont Pharma, S.A.

» Pita Ferndndez, S. 2001. “Estudios experimentales en la prdactica clinica”.
Investigacién terapéutica. Ensayos clinicos. Manual de Medicina Basada en la
Evidencia. Elementos para-su desarrollo y aplicacién en Atencién Primaria. Madrid:
Jarpyo Editores.

* Schoenbach, V J. 2000. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un

fexto en evolugin”. Department of Epidemiology. School of Public Health.
University of Ny

h Carolina at Chapel Hill.
o Silva, L.

fefio Razonado de Muestras y Captacion de Datos para la
Investigacién Sgrfitaria”. 2005.Ediciones Diaz de Santos. Espaifia, Madrid, 2000
-
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« Vizquez Navarrete, M L. “Introduccién a la investigacion aplicada a la salud . .
D . . . . N,
ESP. Chile y Consorci Hospitalari de Catalunya.

CUARTO ANO

CURSO TEORICO-PRACTICO: PSIQUIATRIA LEGAL Y FORENSE

Objetivos:

e Conocer los procedimientos la psiquiatria legal y forense que capacitan
para la intervencion en el ambito judicial.

e Profundizar el conocimiento de los fendmenos psicologicos,
psicopatolégicos y psiquidtricos de personas que se encuentran en un
proceso judicial.

* Adquirir habilidades para desempefiarse como psiquiatra infantojuvenil en
los casos que requieren intervencion judicial.

Contenidos:

» Conceptos sobre Medicina Legal. Psiquiatria Forense y Criminologia.
Responsabilidad Médica. Secreto Médico. Certificado Médico en
Psiquiatria. Los Peritos. El informe pericial.

* LEscuelas Penales. El delito, etiologia y tipos. Responsabilidad Penal.
Imputabilidad. Art.34 del C.P. la delincuencia Infantojuvenil.

 Peligrosidad de los enfermos mentales. Peligrosidad de origen patolégica y
peligrosidad delictual. Formula de los cinco elementos.

* Aspectos psiquiétrico Iorenses en diferentes patologias: Retraso Mental, el
retraso mental en el abuso sexual como victima y como victimario.
Epilepsia. Psicosis. Demencias. Consumo de sustancias y alcohol.
Adicciones.

» Capacidad Civil. Juicio de Insana. Art. 141 del C.C. y Art. 152 bis del C.C.

* Aspectos legales en la infancia y adolescencia. Adopcién y guarda.

* Rehabilitacion de menores. Discapacidad mental. Menores madres.

e Maltrato infantil. Abuso Sexual en la infancia y la adolescencia.

* Violencia Familiar. Tratamiento en la justicia. Consecuencias penales.

* Victimologia y terapéutica criminal.

e Diferentes funciones del psiquiatra en los distintos fueros.

e Las internaciones psiquidtricas. Voluntarias e involuntarias. Art. 482 del
C.C. Responsabilidad Profesional en las internaciones y tratamientos
psiquiatricos. Bioética, las fronteras entre la vida y la muerte. Identidad
sexual, transgéneros. Consentimiento a tratamiento psiquiatrico.

Metodologia de la Ensefianza:

e Seimplen
e Se analiz

itaran clases tedrico-practicas.
 bibliografia, informes periciales y casos clinicos
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Se efectuardn actividades de integracion de conocimientos teérico —
practicos y reflexion grupal.

Metodologia de la Evaluacion:

Se efectuardn evaluaciones parciales que seran orales y escritas.
Se realizara una evaluacion final escrita.

Bibliografia:

A.A.P. Asociacion Argentina de Psiquiatras. Revista de Psiquiatria
Forense, Sexologia y praxis. Buenos Aires

Achaval A.1995. La responsabilidad médico-psiquidtrica de la
Internacién, en Psiquiatria Forense, Sexologia y Praxis. AAP Afio 2.Vol.2
N°2, pp. 72-77 Bs. As.

Alonso Varea J, Castellanos Delgado J. 2006. Por un enfoque integral de
la violencia familiar en Intervencion Psicosocial, Vol. 15 N° 3 pp. 253-
274. ISSN. 1132-0559.

Antequera Jurado R. 2006. Evaluacion psicolégica del maltrato en la
infancia en Cuadernos de Medicina Forense, 12(43-44), Enero-Abril.
Bonet E. 1984. Psicopatologia y Psiquiatria Forense. Bs. As. Ed. Lopez.
Cabello V.P. 1983. Psiquiatria Forense en el Derecho Penal, Bs. As.
Editorial Hammurabi.

Castex M. 1997. Daiio Psiquico. Bs. As. Ed. Tekné.

Castex M. 2005. El Darfio-Psiquiatria Forense. Bs. As. Editorial ADHOC
5 Edicion actualizada y ampliada.

Delgado H. 1995. La personalidad y el cardcter. Barcelona, Ed. Cientifica
Médica. ’

DSM V. 1995. Manual Diagnéstico y: Estadistico de los Trastornos
Mentales. 1° Ed. Barcelona, Ed. Masson.

Jiménez Cortes C, Martin Alonso C. 2006.Valoracion del Testimonio en
Abuso Sexual Infantil (A.S.1.) en Cuadernos de Medicina Forense, 12(43-
44), Enero-Abril.

Kaplan H, Sadock B.1995. Tratado de Psiquiatria.6" Ed. Buenos Aires:
Ed. Inter-Médica S.A.L.C.I.

Kraut A.1991. Responsabilidad Profesional de los Psiquiatras. Bs. As Ed.
La Roca.

Psiquiatria.com. Revista Eletronica de Psiquiatria- ISSN 1137-3148.
www.intersalud.es/intersalud

Varenne G. 1973. El abuso de las drogas. Madrid. Ed. Guadarrama
Zazzali. 2006. La Pericia Psiquidtrica. Bs. As. Ediciones La Roca.

CURSO TEORICO-PRACTICO: BIOETICA APLICADA A SALUD MENTAL

Objetivos:

Adquirir conogimientos de los fundamentos de la bioética, su método y su
epistemologfaly aplicarlos a la Salud Mental
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e Adquirir habilidades para reflexionar y participar en dilemas bioéticos.

Contenidos:

e Introduccion a la ética y bioética. Historia de la bioética. Fundamentos
teoricos y filosoficos.

e Teorias éticas relevantes en la practica clinica. Etica y derecho. FEtica de
los valores.

¢ Etica e investigacion. Consentimiento informado, diferentes modelos de
consentimiento informado. Asentimiento en menores de edad.

» Principales dilemas éticos en pediatria. Limitacion terapéutica.

o Aspectos éticos generales de la investigacion clinica.

e Aspectos éticos de la relacion médico paciente.

* Aplicacion clinica a salud mental de los conceptos tedricos de bioética.

» Bioética y salud mental.

» Lstigma y discriminacion de las enfermedades mentales.

Metodologia de Enseiianza:

e Se efectuarda por medio de clases teorico-practicas y a través analisis de
casos desde la perspectiva de la bioética.

e Se promovera el desarrollo de capacidades de observacion, analisis y
reflexion bioéticas.

Metodologia de Evaluacion:

e Se evaluara la presentacion de articulos, trabajos cientificos de la temdtica
y la presentacion de casos analizados desde la perspectiva de la bioética.

Bibliografia:

e Beauchamp T. L. CHildress J.M. 1999. Principios de Etica Biomédica.
4ta Ed. Barcelona Editorial Masson.

e Bleichmar S. 2009, Desmantelamiento de la subjetividad. Estallido del yo.
Buenos Aires.

e Bordin C, Fracapani M, Giannacari L, Bochatey A. 1996. Bioérica.
Argentina. Ed Lumen.

e Cortina A, Martinez E. 1996. Etica. Madrid, Ed Akal.

e Gracia D. 1989. Fundamentos de Bioética. Ed Madrid, Eudema
Universidad.

e Gracia D. 1991. Procedimientos de Decisién en Etica Clinica. Madrid,
Ed. Eudema Universidad.

e Link B G. Public Conceptions of Mental Illness: Labels, Causes,
Dangerousness and Social Distance», Am. J. Public Health, 1999, 89 (9):
1.328-1.333.

e Lopez M, L
Aparicio A.
mental. Una
Rev. Asociaci

viana M, Fernandez L, Lopez A, Rodriguez AM vy
08. La lucha contra el estigma y la discriminacion en salud
strategia compleja basada en la informacién disponible.
n. Espafiola Neuropsiquiatria., Vol. XXVIII, 10: 43-83,
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e Man C.E, Himelein M.J. 2001.Factors Associated with Stigmatization E;(
Persons with Mental lllness. Psychiatr. Serv., 55 (2): 185-187.

o Muiioz M, Pérez Santos E, Crespo M, Guillen M. 2009. Estigma y
enfermedad mental. Andlisis del rechazo social que sufren las personas
con enfermedades mentales. Ed. Complutense. Madrid.

CURSO TEORICO-PRACTICO: GESTON Y SISTEMAS DE ATENCION
APLICADOS A SALUD MENTAL INFANTOJUVENIL

Objetivos:

b
e Adquirir conceptos de gestion y organizacién en sistemas de atencion en
salud mental, en el marco del sistema sanitario.

Contenidos Tematicos:

¢ Medicina Sanitaria: definicidn, objetivos y campo de accion

¢ [Epidemiologia de la salud mental; prevalencia e incidencia.

o Sistema de salud en Argentina; resefia historica. Servicios de salud mental
evolucidn y reformas. Medicina comunitaria.

e Integracion y articulacion de distintos sectores en el control y resolucion de
los problemas sanitarios de la nifiez y la adolescencia.

e Politicas Publicas. Legislacion. Discapacidad. Drogodependencia. Ley de
salud mental.

e Organizacion de la atencion med;ca en el pais. Niveles de complejidad de
la atencion.

e Modelos de atencion. Efectores pubhcos privados y organizaciones
sociales: objetivos, funciones. B g

e Estructuras y diseflos de las organizaciones de salud., Administracion
general Gestion e Indicadores.

» Categorizacion y Acreditacion de establecimientos de salud mental.

o [l papel del psiquiatra dentro del equipo de salud mental Normas y
procedimientos para la interaccion de los psiquiatras en equipos
interdisciplinarios;  Inter. Consulta médico-psiquiatrica. Informe e
interaccion con educadores, trabajadores sociales, cuidadores, jueces,
agentes de organizaciones sociales.

» Sistemas de registros. Historia Clinica, registro de actividades, evolucion,
alta y/o derivacion

e Sistema de control. Catastro de datos, sistemas de informacion.
Indicadores de calidad de la atencion

e (estidn: normatizacion de la atencion  institucional, guias clinicas,
Control y evaluacién de la asistencia en salud mental.

e Planificacion de la atencién psiquidtrica en centros de atencién
comunitarios. Atencion de la salud mental.

» Servicios de atehecion ambulatoria. Hospitalizacion, hospital de dia.

e Servicios de ppicopatologia en el hospital general.

* Procesos: asigtgnciales, administrativos.
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e Recursos de Organizacion: Organigrama y funciones;, Direccion;
Administracién General; Admision y Archivo; Jefaturas de Servicios:

Metodologia de la Ensefianza:

e Clases tedrico practicas en las que se utilizardn estrategias docentes tales
como organizadores previos y mapas conceptuales.

* Se analizara material bibliografico relacionado con la tematica.

Metodologia de la Evaluacion:

e Se evaluara la presentacion de trabajos en los cuales se aplicaran los
contenidos adquiridos.

Bibliografia:

e Arce H. 2005. Etapas en la historia del ITAES y de la Acreditacion de
Establecimientos de Salud en la Argentina. Buenos Aires: ITAES; Revista
ITAES Volumen 7 N° 1, pp. 1-5.

e Gallesio A., Durlach R., Marracino C.2005. Programa de Indicadores
de Calidad para Establecimientos Asistenciales — PICAM, Buenos Aires:
Sociedad Argentina para la Calidad de la Atencion de la Salud — SACAS.

e Gonzilez Garcia G., Tobar F.2004. Salud para los Argentinos:
economia, politica y reforma del sistema de salud, Mas Salud, 3° ED.
Buenos Aires.

e Krug E. G. 2007. Organizacién Mundial de la Salud OMS; Prevencion de
Lesiones y Violencia: Guia para los ministerios de salud, Washington,
EUA: OPS. : -

e Manual de Acreditaciéon para Establecimientos de Salud Mental., 2005.
Buenos Aires: Instituto Técnico para la Acreditacion de Establecimientos
de Salud - ITAES 1° ED.

e Organizacion Mundial de la Salud 2001 Informe sobre la salud en el
mundo 2001: Salud mental nuevos conocimientos nuevas esperanzas;
Suiza, Ginebra: Publicaciones OMS;

e Organizacion Panamericana de la Salud OPS — Col. Academia Nacional de
Medicina, Universidad Maimoénides, e Instituto Torcuato Di Tella. 1998
Perfil de los Sistemas y Servicios de Salud en la Argentina; Buenos Aires:
Divisién de desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud de OPS/OMS-
Argentina, — 2° ED.

e Quiroga, F. E. 1975. La nosografia en psiquiatria infantil. Buenos Aires:
ACTA Psiquiatria y Psicologia de América Latina, Fondo para la Salud

Rio Cuarto.
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TALLER DE REFLEXION Y CUIDADO EN LA PRACTICA PROFESIONAL

11

Objetivos:

Jerarquizar el espacio de conocimiento y reflexion ejercitando la deteccion,
valoracion de factores intervinientes y su tipo de influencia en la situacion
médica.

Adquirir la posibilidad de autovaloracion del rol profesional a través de la
reflexion grupal y la implementacion de cambios en funciéon de las
necesidades personales y grupales para optimizar la practica profesional.

Contenidos:

Situacion médica, compromiso y limites personales.

El profesional ante los conflictos éticos y la malapraxis

Situaciones especialmente traumaticas en la practica profesional

La enfermedad, la muerte, la locura, la sexualidad, como temas
especialmente movilizadores en los profesionales de los equipos de salud
que asisten nifios y adolescentes.

La realidad de los ambientes carenciados y su impacto en la praxis
profesional.

El rol profesional y sus significados psicosociales, el rol en instituciones y
en la practica privada, los modelos idealizados. Realidad psiquica y
sufrimiento en las instituciones.

Metodologia de Ensefianza:

Se realizardn exposiciones tedricas y'discusiones bibliograficas.

Se trabajard con el relato de las situaciones médicas propuestas por los
profesionales.

Se utilizardn técnicas grupales diversas para posibilitar el trabajo vivencial
y el andlisis de integracion con la practica profesional.

Evaluacion:

Se realizard una evaluacion grupal sobre los conocimientos y la
participacion logrados.

Bibliografia:

Feijoo F. Gallegos M., Selva V. 2000. La interdisciplina posible. Vertex,
XVII, N° 68

Kaes R. y cols. 1997. La Institucion y Las Instituciones. Buenos Aires, Ed.
Paidos.

Luchina Isaac.1982. El Grupo Balint, Hacia un modelo clinico

pp.:104-158
Pichén-Rivie
Psicologia Soq

E. 1985. El Proceso Grupal, del Psicoandlisis a la
I*Buenos Aires, Ed. Nueva Vision.
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ION PRACTICA 1V

Objetivos:

Contenido

Diagnosticar y conducir tratamientos en nifios y adolescentes en
consultorio externo, guardia y hospitalizacion conformando equipos
interdisciplinarios.

Reconocer y adquirir habilidades para desempefiarse ante los
requerimientos legales y forenses de la practica psiquiatrica

Confeccionar y presentar trabajos cientificos en las actividades pertinentes.
Disefiar e implementar un proyecto de investigacion de la especialidad.
Adquirir un pensamiento critico, humanitario y ético con respecto al
ejercicio de la profesion.

Incorporar, integrar y aplicar los conocimientos adquiridos en los cursos
tedrico-practicos en el ejercicio de la practica clinica asistencial.

§:

Psiquiatria legal y forense. Bioética. Gestion y sistemas de salud.

Metodologia de Ensefianza:

e Se efectuard la integracion teodrico- clinica por medio de ateneos,
reuniones bibliograficas, supervisiones clinicas directas y diferidas y
reuniones clinicas interdisciplinarias

* Seimplementara la practica asistencial en interconsultas, hospitalizacion y
guardias. ‘, '

e Se efectuard la practica asistencial en Instituciones de Salud.

o Se atenderan las necesidades tedricas y ‘practicas que surjan durante el
proceso de formacion.

Evaluacion:

e Se evaluard el desarrollo de competencias y habilidades profesionales en
desempeiio de la préactica.

Bibliografia:

e Bibliografia de los cursos tedricos-practicos correspondientes los cuatros
afios de la carrera de especializacion.

e Se utilizaran byf§cadores bibliograficos indizados para el analisis de casos y

re

vistas biblio
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