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Universidad Nacional de Cordoba

.f Facultad de Ciencias Médicas
w2¢ Secretarfa de Graduados en Ciencias de la Salud §
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Cordoba, e ST
VESTO:

]as modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en
Psiquiatria que se aprobara segtin RHCD N°® 655/08 y,

CONSIDERANDOQ:

- La necesidad de realizar modificaciones del Plan de Estudios de acuerdo a las
necesidades y pautas actuales de la Especialidad y de las consideraciones realizadas
por la Comisidn Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria;

- La aprobacion de la Comisién de Vigilancia y Reglamento en sesion del dia 05 de
Agosto de 2010.

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

Art.1°) Dejar sin efecto la RHCD N° 655/08 referida a la aprobacion del Plan de Estudios de
la Carrera de Especializacion en Psiquiatria.

Art.2°) Aprobar las Modificaciones realizadas al Plan‘ de Estudios de la Carrera de

Especializacion en PSIQUIATRIA que a chJas 159/223 se adjunta a la presente en
65 fojas,

Axt.3%) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior peua Su
aprobacion.

Art.4%) Protocolizar y clevar las presentes actuaciones al H. Consejo Supetior para que, deje
sin efecto de la RHCS N° 1431/01, la parte referida al programa de PSIQUIATRIA

'DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL II. CONSEJO DIRECTIVO DE LA

FACULTAD DE CIENCIAS' MEDICAS ELW]DIA CINCO DE AGOSTO DE DOS MIL: RO
DIEZ. T : L
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Especializacion en Psiquiatria

A, FUNDAMENTACION PE IA CARRERA

El campo de la Salud Mental ha sido una 'incumbencia tradicional de las Ciencias

‘Meédicas. A éste, el actual desarrollo cientifico le ha otorgado cada vez mayor peso en

concurrencia con ofras patologias, ademds de la alta prevalencia epidemiolégica de la
patologia “nerviosa” en la poblacion. ‘

La Especialidad en Psiquiatria toma en cuenta las enfermedades mentales de mayor:
prevalencla a partir de una conceptualizacion de la ciencia psicopatologica, como son las

- neurosis y sobre todo los trastornos de ansiedad y las depresiones.

Los avances de la especialidad, han cambiado a lo largo de la historia del campo de

- conocimientos e intervencion. La Psiquiatria ha comenzado por concepciones muy ligadas a-

los aspectos bioldgicos de las personas. Estos antecedentes se remontan a la Grecia antigua
y se consolido en las corrientes organicistas a finales del siglo XIX, A principios del siglo
XX cuando adquieren preponderancia teorfas psicol6gicas (fenomenologia y psiquiatria
dindmica) y sociales, la especialidad comienza a definirse como un campo multidisciplinario
entre lo bioloégico y lo psicosocial. La revolucién que supuso la introduccion de los
psicofdrmacos en €l hasta entonces pobre y poco efectivo arsenal terapéutico, fue de un’
gran avance de la Psiquiatria del siglo XX. En los Oltimos tiempos hemos sido testigos de un
espectacular avance en los conocimientos sobre la morfologia y funcidn del sistema
nervioso central de animales y el hombre, lo cual ha sido facilitado por los progresos.
écnicos por ejemplo, a través de las neuroimdgenes. Los avances en la era gendmica abren
una puerta de investigacion muy relevante para la formacidn en este campo.

En consecuencia, a la luz del raconto historico, debemos reconocer que el campo de estudio
y practica de la Especializacién en Psiquiatria se refiere no solo a la psicopatologia sino
también, desde un enfoque interdisciplinario, a la patologfa general; sea como factor causal
concurrente o concomitante que afecta la persona en su equilibrio bio-psico-social. ;
Por otra parte, la tradicional semiologia clinica supone un repertorio de codigos claves, para’
poder hacer una lectura diagnoéstica de las sefiales del organismo. De estos desarrollos, los
avances en la clinica se complementan, en la Especialidad, con los actuales desarrolios de la
lingllistica contempordnea, antropologia y el psicoandlisis que plantean cuestiones y aportan
elementos novedosos que pueden ser utilizados en esta especialidad, desde las relaciones
entre el conocimiento y la problematica de la subjetividad, la historia personal y el cuerpo.
En el marco de los avances en el campo de conocimiento y de las necesidades sociales, se
crea en el afio 1985 se crea el postgrado de psiquiatria y en 1995 se traslada el Servicio de
Psicopatologfa del Hospital Nacional de Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. ‘
Asimismo, los contenidos de la carrera requieren plantearse la naturaieza de la enfermedad

, psiquiétrica teniendo en cuenta su manifestacién evidente como los factores de riesgo para

la aparicion de las mismas, sus co-morbilidades y las variables individuales de expresion.
Entre algunas de ellas, la Espﬂcxalxdad aborda las enfermedades mentales mas 1mportantes a
partir de una conceptualizacion de la ciencia psicopatologica, como son las psmoms en sus'
tres presentaciones: esqulzofrcn;as, paranoia (delirios cronicos), y maniaco depresiva
(bipolar con sintomas psicoticos),, Y las demencias de base orgénica neta.

En este contexto, el egresado de Ja especialidad, es un profesional capacitado tanto para la
atencién primaria, secundaria como la terciaria de la patologla pmqu:atrxca con una ..
formacion y abordaje integral de la persona del paciente.

El abordaje bio-psico-social parte de considerar no s6lo el organismo, del pacierite’ smo
tamblén su esfera psiqmca y su eptomo socnal swmpre a partir-de metodolog:as y tecmcas




B. METAS ACADEMICAS

Diferenciar los campos del conocimiento filosofico e integrarlos

concepcion de hombre y conocimiento. |

o Adquirir los conocimientos tedricos necesarios para comprender las
problematicas relevantes que afectan a la salud mental de la poblacion. |

Diagnosticar las patologias psiquiatricas de los pacientes a partir de sus sintomas

y signos psico-fisicos.

Demostrar habilidades y destrezas para tratar los pacientes con distintas

patologias psiquidtricas.

e Adquirir actitud ética y humanista en la relacion médico-paciente

Analizar la multicausalidad de las enfermedades mentales.

Adquirir destrezas personales y profesionales en el manejo de pacientes con

patologfas sométicas graves. :

 Facilitar el desarrolio de habilidades relacionadas a la interaceidn med:co-

pac1ente-fam111a—equ1p0 de salud-institucion.

Conocer los principios de la psicofarmacologia para el tratamiento en pacientes

con principios de evaluacion costo-beneficio y representacion permanente de las

consecuercias previstas y no deseadas de la administracion, ‘

Analizar las consecuencias orgénicas y psicologicas de la administracion de

distintos farmacos de acuerdo a cada patologia.

Relacionar las patologias psxqmatrlcas de las personas segln las diferentes etapas
evolutivas,

en la

Comprender al contexto familiar del paciente como factor facilitador u
obstaculizador de la manifestacién de las patologias mentales.

Intervenir individual y comunitariamente en el tratamiento de las enfermedades
mettales del syjeto o grupos poblacionales. '

= Conocer el rol del psiquiatra dentro del Equipo de Salud
®

Desarrollar Ja capacidad de realizar intervenciones en los distintos niveles de °
atencién.

» Desarrollar habilidades para efectuar investigaciones en el area de conocimiento
~ de la psiquiairia.

Adquirir herramientas para la participacion en la promocibén y prevencion de la !
patologfa.

C. PERFIL DEL EGRESADRQ

El perfil deseado del profesional egresado es el de un médico capacitado para asistir con
eficacia y competencia profesional los complejos problemas de la enfermedad mental en sus
dreas bésicas de manifestacitn, atendiendo al paciente a través de métodos diagnosticos y
terapéuticos que incluyen el manejo farmacoldgico y psico-social de la enfermedad
psiquidtrica, desde una perspectwa ética y humanista.

Asimismo, el ado serd capaz de operar desde una actitud preventiva y, ante la
irreversibilidad de ciertas patologfas instrumentar las medidas de rehablhtaclones necesarlas

y operativas. Adertias esta en condlmones de promover conductas saludables. ue mantengan
el equilibrio biopsicosogial de la gersona y 1os grupos. W '
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El Especialista en Psiquiatrfa también es un profesional capacitado para desarrollar

investigacion aplicada sobre las diversas dreas de- la especialidad que signifiquen un |
desarroilo conceptual al conocimiento y dominio de la casuistica y cuadros psiquiatricos,

En funcion de lo mencionado la actividad del Egresado se asienta en las siguientes

dimensiones profesionales, las cuales se operacionalizan en componentes y practicas
profesionales del Especialista en Psiquiatria:

DIMENSIONES COMPONENTES PRACTICAS PROFESIONALES
' Anamnesis Historia clinica general y completa

| la pagina de salud mental

Examen Flsico y

mental  Realiza el examen {fsico y mental completo
en pacientes internades y/o ambuatorios:
Revisién de funciones y-

estructuras cognitivas y emocionales, Iectura

de signos sintomas y sindromes
Practica Clinica

Diagnéstico y
Tratamiento Realiza entrevista clinica psiquiatrica
Formula hipdtesis diagnosticas iniciales,
teniendo en cuenta: -

* | os datos aportados en la anamnesis

* Los hallazgos del examen fisico y mental

* La prevalencia de las enfermedades en su
medio

 Plantea diagnosticos dlferenma!es
 Selecciona, indica e interpreta los metodos |
diagndsficos

Indica ylo realiza los tratamientos
correspondientes

partiendo de un plan terapéutico

Realiza prescripeidn racional de estrategias
biolégicas,

fundamentalimente psicofarmacolégicas
Brinda educscion para la salud integral y
consejo para 2l autocuidado

‘cumpliendo las normas de referencia y
conirarreferencia.

Gestion con el paciente soluciones a los
problemas planteados en la consulta y las
acciones derivadas de las mismas.

Respeta y hace respetar, en todas las
circunstancias, las normas de
bioseguridad y asepsia

Realiza jos procedimientos que se detallan a
continuacion:

¥ Escucha paelentemente sin :nterrupclones
sugerencuas 0 gestos critlcos el dlscurso

Procedimlertos




*

observando con precaucién las posibles
reacciones adversas. -

* Sugiere, otienta y aconseja buscando
consenso y acuerdo en hase a.una forma de{
conciencia previa de la problematica en
juego

*  Marca, seflala y significa indicios
disoursivos que lleven al paciente a
resignificar sus pensamientos, emociones

y conducta. ;
Enseria pautas para mejerar
saludablemente el estilo de vida respetando
la modalidad cuitural de cada persona,

* Realiza maniobras de contencidn vy}
tranguilizacion frente a la emergencia y
urgencia en.fos episodios emocionales

'ag_udos del pamente y su familia,

Pensamienio
cientifico e
investigacion

 Actitud Cientifica

Utiliza pensamiento critico, razonamiento
clinico, medicina basada en la evidencia

y la metodologia de investigacion cientifica
&n el manejo de la informacion y 5
abordaje de [os problemas médicas y|
ganitarios. '
Busca informacién en fuentes confiables
Analiza criticamente la eratura cientffica
Pranifica © e  indica  los  estudios,
complementarios tenfendo en cuenta ‘_
la sensibilidad, especificidad, valor predictivo.
positivo y valor predictivo negativo de

las pruebas.

interpreta y jerarquiza los dafos obtenidos |
para reformular las hipdtesis diagnosticas
Analiza el costo/beneficio de las distintas
practicas diagnosticas y

Terapéuticas,

Profesionalismeo

Manten:mlento de las
Competenmas
profesionales

Prinéipios Etico-
legales
!

I
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EvalGa ctiticamente su propla practlca
profesional

Prarficipa en la presentacidn y discusion de
"easos clinicos” enire colegas '
Desarrolla actividades de autoaprendizaje
ylo de estudio independiente

en forma individua! y/o en grupo de pares y/o
con otros miembros del equipa de salud

Brinda la mé&xima ayuda a sus pacientes
anteponiendo los intereses

de los mismo al suyo propio respetando las
diversidades culturales y sus creencias
Respeta los derechos y la intimidad de lost,

pacientes y la confidencialidad de la consulta ;
médica.

Respeta las normas bioéticas al indicar
estudios y/o tratamientos, acudiendo al
Comité correspondiente en  situaciones |
dilematicas.

Raespeta las normas bioéticas al proponer la
inclusién de pacientes en estudios clinicos
Realiza la denuncia de enfermedades de
notificacion obligatoria




Respeta fas normas legales que regulan |
préactica profesional

Comunicacion

Trabajo en equipo

Brinda &poyo yfo contencién al paciente yio|
a st familia al trasmitir todo tipo del
informacion sobre. diagndstico, prondstico y
tratamiento .
Brinda al pacienle ylo Jla familia la
Informacién suficiente y adecuada ‘
para obtener el consentimiento para realizar
procedimientos y/o tratamientos

Establece una comunicacion escrita efectiva

a través de la historia clinica y otros registros

Conoce y valora las habllidades v
competenclas de las otrag  profesiones

sanitarias y acitta enh e  equipo
‘multiprofesional,

'Solicita ‘oportunamente las interconsulias
'con ofros profesionales del campo de la}
salud para llegar @ través de una tarea|

Interdisciplinaria al diagndstico y tratamiento |

-adecuado

Asume una actitud positiva hacia la docencia |
colaborando en la ensefianza de grado y|
postgrado

Salud peblacional y

sistemas sanitarios los servicios de salud

Estructura y funcién de

identifica en 1a_comumidad los grupos .en |
riesgo de, enfermar o morir por conductas,
astilos de vida, condiciones de trabajo,|
estado nutricional, y caracteristicas de [a
vivienda y del ambiente '
Identifica log problemas de salud en una
comunidad determinada y participa en 4
elaboracion, implementacion y evaluacion de
programas de promocion de la salud y
prevencion de las patologias emergentes y
prevalentes

Promueve fa mejora de los estilos de vida de

1a poblacion en el marco de la Atencion

Primaria de la salud

Planifica acciones de prevencion primaria,
secundaria y terciaria para los grupos de
riesgo identificados en una comunudad
determinada. 1
Utiliza - tos  principios ~ hasicos - de  la
administracion de sérvicios de salud

y gestidn de programas y fos conocimierntos
de la organizacion del sector en sus
practicas individuales y/o comunitarias
Cumple con las normas:vigentes y con las
actividades especificadas en los programas
de salud en curso.

Actta en forma interdisciplinaria e
intersectorial,
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Asistir los problemas de salud mental y rehabilitar al paciente afectado.
- Prevenir los trastornos.

Promover conductas saludables que mantengan el equilibrio bio- psico- social de la
persona y los grupos.

proteger estilos de vida sanos, investigar la multicausalidad psicopatolégica.
Asesorar en planeamiento y gestién de programas de salud en el ambito piblico y
privado.

Atender a pacientes en unidades de asistencia primaria, secundaria y terciaria.

Desarrollar investigacién que beneficie el desarrollo de los ‘conocimientos y practicas |
en la Especialidad.

EREQUISITOS DE INGRESQ A L4 CARRERA

Para [a inscripcion y seleccion de los Residentes y Cursantes se exigiran fos siguientes
requisitos generales y particulares,

a. Requisitos generales

- Poseer Titulo habilitante de Médico expedido por Universidad Argentina
reconocida por el Ministerio de Educacién de la Nacion o extranjera (de
pafses que tengan convenio con la Repiblica Argentina).

- Poseer matricula profesional.

Certificado de no tener sanciones éticas ni sanciones universitarias expedido

por el organismo de control ético correspondiente y de la universidad de

origen, respectivamente.

- Poseer seguros de mala praxis y de accidentes de trabajo al dfa.

- Certificado de vacuna antitetdnica, Hepatitis B, certificado de buena salud
y/o las que en el futuro solicitare la SGCS.

- Estos requisitos son indispensables para iniciar las actividades docentes-
asistenciales,

~ Para la inscripeion y seleccmn de los cursantes se exigirdn los siguientes
* requisitos generales y particulares.

b. Requisitos particulares

Se reconocen como especialidades y criterios para su clasificacion fo aprobado en resolucion |
del HCD N° 220/89 y de HCS NF 64/89 (Exp. 06-89- 65763) y su adaptacion al documento -
de CONEAU de Octubre de 1997F Anexo VII)

Tipo 1: Carreras de Especialidades Bésicas — Troncales:
Tienen como requisitos de ingreso el titulo de grado.

- CLINICA MEDICA -
- cLiNICA QUIRURGICA O CIRUGIA GENERAL

- CIRUGIA'PEDIATRICA

- MEDICINA FAMILIAR Y GENERAL
- TOCOGINECOQLOGIA

- PSIQUIATRIiA




- PATOLOGIA
- MEDICINA LEGAL

E.ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

o Acerca del sistema de ensefianza en sus aspectos tedricos y
practices.

El criterio en el que se baso la eleccion de la organizacion del plan de estudios de la
carrera, requiere reconocer la importancia pedagégica de un desarrollo tedrico gradual, en el
que se van complejizando los contenidos en forma secuencial desde materias basicas-
troncales hacia las de perfeccionamiento y complementacion. De esta manera, hemos |
diferenciado dentro del programa IV Areas de Estudio:

) Area Temitica Introductoria: Corresponde al primer afio de formacién con
énfasis en el desarrollo de una actitud receptiva a la demanda del paciente y
amplia en la eleccién de las posibles resoluciones de su problema.

- 1) Area Diagnostica: Con énfasis en el dominio de los provedimientos de °
deteccion y especificacion de las patologias

HI)  Area Terapéutica: Con énfasis en el campo en el mangjo y destreza de los
principales enfoques propedéuticos y terapéuticos,

IV)  Area de Perfeccionamiento: Con énfasis en la integracion de conocimientos y
competencias multivariadas contextualizadas en el entorno del paciente y la
administracion de los recursos disponibles.

El desarrollo de las asignaturas del plan de estudios, buscan en consecuencia abordar los
contenidos tedricos y précticos de manera integral en las dreas que conforman el petfil del

titulo y alcance profesional: el diagndstico y tratamiento, avanzande desde los aspectos .
introductorios hacia los de perfeccionamiento.

Dentro del Area Temdiica Introductoria correspondiente al primer afio de la formacién, |
en la materia Psicoterapia 1 el contenido de la misma refiere a los principios bésicos de la |
psicoterapia que competen a cualquiera de las Escuelas Psicoierapéuticas vigentes. Estas
nociones basicas se complementan con la materia Psicologfa Médica donde se estudian y
revisan criterios-generales de la r,elaclon médico-paciente, las constituciones de los equipos
de salud, entre otros.

- En Filosofifa se estudian los.componentes bdsicos del andlisis filos6fico del paciente
entendido como uma totalidad biopsicosocial como asi también los componentes
antropolégicos y filosoficos de csfd‘a enfermedad.

En Psicoandlisis I. se estudl;i la Semiologfa Psiquiatrita(los signos y sintomas de las
enfermedades mentales) como asf también los grandes cuadros gnosologicos y los manuales
de elasificacion y dxagnostnco de|las enfermedades mentales de la Organizacion Mundial de
la Salud que son las primeras heframientas para el retonocimiento de la enfermedad mental.
Se estudian las nociones bas;cas[ de esta teoria que sirven como fundamento para estudios
tedrico-técnicos més especializados

Con respecto a la materia Psicofarmacologla 1 se estudian los grandes grupos
psicofarmacologicos (Antidepl efivos antidemenciales, psicoestimulantes, antipsicéticos,

estabilizadores del &nimos, ansioliticos e hipndticos) de acuerdo a su farmacodinamia,

farmacocinética, mecanismos dé agejon, usos terapéuticos, dosis y reacciones adversas.
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Estos conceptos constituyen los conceptos bésicos de la utilizacién de la farmacoterapia en |

la clinica psiquiatrica.
En la materia Escuelas Psicoanallticas después del estudio de uma investigacion
comparativa entre la Psicoterapia Cognitiva, la interpersonal y la psicodindmica, se presents

al graduado las cinco principales Escuelas vigentes en el mundo a través de las obras mas

difundidas de sus representantes principales.

Finalmente, en el Seminario Guardias I, se exponen y se discuten las habilidades
requeridas en la urgencia, las pericias basicas para un diagndstico presuntivo y las
decisiones de derivacion fundadas en criterios de evidencia y resolucién de problemas.

Dentro del Area Temdtica Diagndstica, correspondiente al segundo aiio de la Carrera, 5

en la materia Psicoandlisis II, se focaliza en la explicacion de la formacion del sintoma en
relacién a la estructuracitn del yo y a la naturaleza del inconciente.

En Neurologia se¢ parte de la administracion del examen clinico del paciente desde la

anamnesis hasta los estudios complementarios. Se estudian los principales problemas dentro

del enfoque neuropsiquidtrico con base en las prevalencias epidemioldgicas: cefaleas,

demencias, miastenia, vasculares, epilepsia y traumatismos. Importancia del diagnéstico
diferencial. De acuerdo al énfasis propio de este nivel de la formacion.

En Psiquiatria 1l se estudia en profundidad la psicosis en sus tres presentaciones:

Esquizofrenia, delirios cronicos y maniaco depresivo. Diagnostico diferencial de psicosis |
endOgenas, psicogenas y procesos demenciales. De acuerdo al énfasis propio de este nivel

de la Carrera.

En el Seminario Guardias II se distinguird la urgencia de la emergencia. El paciente y su
familia, Distincion de EGl y EG2. Iniervencién en crisis. Seguimiento ambulatorio del

‘paciente.

En Gerontopsiquiatria se estudian las condiciones orgénicas, psicologicas y sociales de
esta etapa evolutiva, su diagnostico diferencial y su atencién especifica. Patologia
prevalerte: deterioro cognitivo y locomotriz

Psicofarmacologia II: articulacion entre Psicoterapia y tratamientos biologicos. Nuevas
- moléculas. Administracién de antipsicéticos, antidepresivos y anticiclicos. Enfasis en el

diagndstico clinico diferencial como condicion previa a la prescripcion de acuerdo al nivel
de la carrera

Con respecto a la materia Neuropsiquiatria se la conceptualiza como una interfase entre

la psiquiatria y la neurologia en, conexion con las neurociencias; incluye Neuroanatomia,
- Neurofisiologia y Neuroquimica. Métodos de evaluacion neuropsicologica. Patologfas
neuropsiquiatricas tipicas. Diagnésticos diferenciales.
L.a materia Psicoterapia II versa acerca de aquellas estrategias aplicadas a sistemas
familiares y grupales. El rol del terapeuta sistémico, sus intervenciones y la evaluacion de
los resultados. Estudio de la comunicacién y la metacomunicacion. Modelo cibernético y

cadtico. Enfasis en la aplicacitn de esta Psicoterapia Grupal en forma alternatwa y diferente
a la individual

Dentro del Area Temdtica Terapéutica, 1a materia Antropologia trata en principio de las
etapas del desarrollo psicoevolutivo y sus crisis normales de maduracion. Desarrolla
concepciones y practicas de los pueblos originarios presentes en las formas de cura popular,

En el Seminario de Investlgz?mén en Salud Mental se instrumentan métodos y técnicas
cuantitativas y cualitativas para la investigacion controlada y los analisis clinicos de
eficiencia y eficacia de las psicoterapias,

En Psicoandlisis 11l se desarrolla los lineamientos psicoanaliticos basicos para la
conduccion de los tratamientos psicoterapéuticos.




La materia Psiquiatria Infanto juvenil enfoca aspectos dlferencsales de la clinica con®
nifios y sus padres con énfasis en las problematicas de mayor prevalencia como problemas ;
de aprendizaje, enuresis ¢ hipermotilidad, tanto en su diagndstico como en las terapéuticas '
de eleccion,

Historia de la Psiquiatrfa versa sobre la genealogia de las ideas psiquidtricas, sus
mentores y el impacto de las mismas en los conceptos actuales del campo de ia salud
mental,

En Psiquiatrfa Il se realiza una aproximacién especifica a los trastornos de la
personalidad, sus caracteristicas y tratamientos respectivos.

El enfoque particular de la materia Psicoterapia II1 se precisa en el estudio del grupo.
terapéutico, su estructura y su funcionamjento. Rol del coordinador y del observador.
Grandes y pequefios grupos. Habilidades necesarias y a desarrollar. :

Psiquiatria Biologica introduccion a los fundamentos en las neurociencias basicas. Bases

moleculares de la herencia genética. Aplicacion de las técnicas de neuroimégenes, su lectura
y validacion.

Con respecto al drea de Perfeccionamiente cortespondiente al cuarto afio de formacion,

este aflo se estructurd en funcién a que el alumno pueda desarrollar Rotaciones por Centros
Especializados en funcion a la patologia a tratar.

Psiquiatria Forense y Legal, esta materia versa sobre habilidades necesarias para las
pericias judiciales en los distintos fueros y areas de practica. Se hard énfasis en el

~ conocimiento de la ley 24241 y 24587. Secreto profesional y consentimiento informado.

En Psiquiatria Sanitaria y Social se estudia el contexto cultural, educacional y
econdmico que influye en el tipo de Patologfa y en los recursos del paciente y la comunidad
para mantener y recuperar la salud mental. Se capacita en métodos y técnicas de gestion
sanitaria; aspectos institucionales y orgamzac:lonales

La materia Psicoterapia 1V iniclacion a las diferentes modahdades Psicoterapéuticas y
sus formas de aplicacion. Estrategias diferenciales referldas a la transferencia. La
importancia de los objetivos fijados con claridad para el procéso psicoterapéutico y su
evaluacion.

Semiologia, Lingiiistica ¢ Investigacion: el alumno adquirird herramientas para el .
andlisis del discurso del pacienﬁe junto con las sefiales del organismo y los signos del

cuerpo. También se entrenaran en habilidades para el acto interpretativo tomando al sintoma
como mensaje cifrado, ;

Las dreas de ensefianza y dprendizaje aglutinan materias que permiten abordar las
facetas propias.del perfil del legresado. en lo atinenie al: diagnéstico, tratamiento e
investigacién:en.el campo propio de la Especialidad, A su vez, cada una de las materias esté
organizadas en umdades tebrico- practicas que permiten el abordaje de los contenidos.

- Asimismo,’ Jen,el desarrollo (#pel Plan-de Estudios, los cursantes realizaran Seminarios. |
Los seminariog :tienen-ia fi ad de trabajar contenidos- especif' cos de manera intensa
sobre las. dnmensnones pr‘ofeswnales de. mtervencxon Los seminarios son de atencién en.

guardlas me.d cas.’

R DISTRIBUCION m: MA TJQR.IAS_‘POR ARO.

Escuelas Ps1coan itlcasl
- Pswoteraplal




- Filosofia

- Psicofarmacologia I

- Psiquiatria I

- Psicologia Médica

- Seminario de Guardias [
- Psicoanalisis |

SEGUNDG ANQ

- Psicoanalisis II

- Neurologia

- Psiquiatria II

- Seminario de Guardias Il
- Gerontopsiquiatria

- Psicofarmacologia II

- Neuropsiquiatria

- Psicoterapia I1

TERCER ANO

- Antropologia

- Seminario de Investigacién en Salud Mental
- Psicoanalisis I

- Psiquiatria Infanto Juvenil

- Historia de la Psiquiatria

- Psiquiatria III

- Psiquiatria Biologica

- Psicoterapia IlI

CUARTQ ANQ

- Psiquiatria Forense y Legal

- Psicoanalisis IV

- Psiquiatria Sanitaria y Social

- Psicoterapia IV

- Semiologia, Linglifstica e Interpretacion

La carrera al desarrollarse de manera presencial con el plan estructurado tal como a
continuacién se podrd observar, requiere para el desarrollo de las précticas de la
Especialidad, desempefiarse en las tareas asistenciales por distinios centros y servicios.
Desde el Hospital Nacional de Clinicas ~donde los cursantes atenderan en consultorios
externos, realizaran guardias y trabajardn con otros miembros de los equipos profesionales
de los servicios-, hasta la &sisteﬁcia a Hospitales Monovalentes Finalmente, los alumnos
elegiran el desarrollo de sus précticas en espacios-asistenciales donde se asiste a enfermos
con patologias especificas: alcoholismo y drogadiccion.

Tal como se desprende de lo anterior, la dimension prictica de la formacidn en la
Especializacion en Psiquiatria, tiene un valor muy importante. Para ello, los cursantes
avanzaran en la carrera por una serie de servicios en los cvales realizaran rotaciones v, alli,
el aprendizaje y desarrollo de lasipracticas inherentes al futuro desemperio profesional. En el
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desarrolio de las practicas, dado que implica necesariamente el trabajo con pacientes, los™
alumnos serdn orientados y supervisados de manera permanente por los docentes a cargo de
los mddulos y los responsables de los servicios.

En el desarrollo de las précticas profesionales, los cursantes deberan demostrar de
manera permansinte:

= Larelacion con los aspectos teoricos de la especialidad

= La fundamentacion conceptual de los diagndsticos y formas de tratamiento de las
patologias manifestadas por los pacientes.

= La capacidad para delinear tratamientos acordes a los diagndsticos.

=> La capacidad recursiva de interpretar tedricamente el dessmpefio en sus practicas
y mejorarlas de manera permanente.

= La capacidad de reflexion y accién.

= La demostracion del trabajo reflexivo y colegiado con los formadores y otros
cursantes,

= La demostraciéon de actitudes etlcas responsables y respetuosas en el tratam:ento
de los pacientes.

F.LUGARES DF, ROTACION Y ACTIVIDADES DE FORMACION DE
DESTREZAS Y HABILIDADES

1) Hospital Macional de Clinicas

A- Préctica Profesionales de la Especialidad:
Atencién en consultorio externo del Hospital Nacional de Clmlcas (se lleva a cabo
en 3? afio)
Duracién de un afio, 12 hs por mes, tres hs semanales
Cantidad de horas; 132 hs.(ll meses)

2) B- Guardias de 24 hs. en la guardia central del Hospital Nacional de Clinicas: 30
guardias en total: (se llevan a cabo en 2* y 3" afio)

Cantidad de horas: 720 hs. En total los 2 afios

~ C- QObservacion de tratamientos de consultorio externo (3 hs seinanales por un  afio)

Cantidad de horas: 132 hs ¢n total.

D- Observacion de guardias: 24 hs por mes
Cantidad de horas: 96 hs.

E- -Actividades tedrico-practicas:
‘Admision: 50 bs (1* afio)
Ateneos Bibliograficos.: 165 hs ea cada afio (1%, 2°, 3" y 4° afio)

F- Rotacion en el Hospital Nacjonal de Clinicas.
El alumno debera rotar obllgatouamente por un tiempo de 11 meses por cuatro de los
siguientes servicios del Hospital Nacional de Clinicas (tanto en 2* como en 3* afio)
+ Psicooncologia.
» Psicoprofilaxis Quirurgica.

Peof, TARRDS ¥4
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Trastornos de la, conducta alimentaria.
Interconsulta

Infanto juvenil.

Alergia,

Salud Femenina,

Medicina Familiar.

Asistencia a Pacientes de HIV.
Enfrevista de Admision,
Certificaciones

2 ® @ @ 9 8 % 3 &

4 MODULOS
Durante 11 Meses (15 hs mensuales)
Total de horas de los cuatro médulos: 660 hs

3) Hospitales Monovalentes (en 3% y 4* afio)

» a)- Rotacidén de seis (6) meses, 12 horas semanales (48 hs, mensuales) = 288

; ® b)- Paso por sala y reunion de Equipo= 112 hs.
| : Cantidad de horas totales de la rotacion por aiio = 400 hs.

4) Institutes de Rehabilitacién en Alcchelismo y Drogadiecién. (en 3° y 4° afio)

Précticas profesionales de la Especialidad:

* a)- Rotacidn de tres (3) meses, 12 horas semanales (48 hs. mensuales) = 144
¢ b} Paso por sala y reunién de Equipo= 56 hs
- Cantidad de horas totales de !a rotacién por afio = 200 hs.

Ademés del desarrollo de las clases tedricas y las practicas en los distintos servicios, los
alumnos contaran hacia la finalizacion de la carrera con supervisién para fa elaboracion de
i atencion multicéntrica y tutorias para ¢l desarrollo del Trabajo Final.

4§Shp8r€isi6u, Investigacién para Trabajo Final. (4* aito)

".:l o | Cantidad de horas totales= 400

€

red del sistema de evaluacién

‘Evaluaciones parciales: Se realizaran con una periodicidad de por lo menos
le 6 (seis) meses para evaluar habijlidades y destrezas adquiridas. Seran

edricas (orales y / 0 escritas) y practicas y se receptardn en fecha a decidir
por el Director del.Centro Formador. '

valiaciones de las rotaciones en otras Catedras o Servicios a desarrollarse
wogfama de formacion deben ser consideradas en las evaluaciones

liaciones promocionales: Se realizaran con una periodicidad anual para
luar habilidades y destrezas adquiridas.
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El examen teérico constard de 120 preguntas de opcion multiple con cinci ;
respuestas. De las cuales solo una serd la correcta y el alumno deberd contestar 7
preguntas en. forma correcta (el 60 %). La evaluacién promocional con
reprobacion dard lugar a una evaluacion recuperatoria dos semanas después, su
reprobacion es causal de exclusion de la residencia.

La evaluacion prictica de destrezas y habilidades quedara a criterio del Director o
Responsable del Curso, teniendo en cuenta el desempefio practico anual,

Se receptaran durante el ultimo mes del afio lectivo del programa.

Trabajo Cientifico: se elaborara como {nico autor, Durante su formacion se
evaluardn los avances logrado en el desarrollo programado del Trabajo Cientifico.
A tal fin los Centros Formadores podran incluir en sus programas, opcionalmente,
rotacion en Centros de Investigacion. La coordinacion de estas actividades se hard
a través de la Secretarfa de Ciencia y Técnica. (FCM) _

La interpretacion de texto en idioma inglés, debe receptarse con la evaluacion
promocional correspondiente al primer afio del programa.

c. Lvaluacion final:  Se realizara al finalizar el 0itimo afio.
Evaluaré el cumplimiento de los objetivos especificos.

Seran tedricas esctitas y practicas, con una modalidad smular a la utilizada para los
examenes para optar al titulo de especialista.

La evaluacion del trabajo cientifico del cual serd inico autor, es parte de la evaluacion final.
Se receptara durante el altimo mes del Gitimo afio de capacitacion.

d. Dei Examen

El examen final de la especialidad deberd contemplar, como requisitos minimos, los
siguientes: (La confeccion de las preguntas se hard de acuerdo al instructivo aprobado por
resolucion HCI» 420/03 ~ Anexo XI):

Examen escrito de 120 interrogantes por test de respuestas miltiples cle la especialidad con
alternativas de cinco respuestas y una sola correcta,

Las preguntas deberdn ser confeccionadas con un grado de cofnple_]idad que califiqgue y
clasifigue a quien responda. :

En el grupo debe haber un 70% de preguntas “regulares” (que todos los postulantes de
la especialidad con los conocimientos basicos, podré.n responder) un 20% son mas
complejas vy un 10% son clasificatorias.

La complejidad no se refiere al enunciado sino al espiritu de la pregunta que siempre
deberd ser claro y comprensible.(no usar siglas y evitar cifras con valores demasiados
estrechos entre sf) siempre deberdn tenef una exposicion clara en su redaccion.

Ei 90 %.de las preguntas deberan ser extraidas siempre de una bibliografia de textos
previamente reconocidos nagional e internacionalmente y ¢l 10% restante basada en
consensos, protocolos o guiés publicadas en revistas cientificas de la especialidad, Se
debera proporcionar a los postulantes Ja lista de la bibliografia utilizada en la confeccién
de las preguntas en el momerito de inscribirse para el examen, como asi también al inicio
de la capaciacion programada (residencias, cursos, etc.). En la confeccion de los
examenes se deben incluir preguntas que comprendan todos los temas o capitulos que
involucra la especialidad no debiendo tener predominio ningin capitulo en especial. Las
preguntas no deberdn tener pnire las opciones de la respuesta, ninguna ambigiiedad o
interpretacion dudosa. 1.as preguntas no serdn elaboradas por lo negativo, Entre las
respuestas no estarin lag opciones: “niriguna es cierta” o “todas son corr’ectas
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Examen practico de conocimientos, destrezas y habilidades adquiridas con caso
clinico adecuado & las exigencias tedricas y practicas de la especialidad. En caso de

especialidades quirdrgicas se solicitars solo presentacién de casos, téctica y técnica
que emplearfa.

Trabajo final aprobado previamente por el Director del Ceritro Formador.

G.PROGRAMAS DE LAS MATERIAS

ESCUELAS PSICOANALITICAS I
-~ Objelivos: ‘
¢ Valorar el impacto original del psicoandlisis en los conceptos y précticas de
la profesion en comparacion con los otros paradigmas vigentes: terapia
cognitiva comportamental y terapia sistémica.
e Diferenciar los aportes especificos a la teoria psicopatologica y a las técnicas

de cura de estas escuelas dentro del amplio espectro de coincidencias que
demuestran dado su origen comin.

~  Contenidos
D Unidad I: Escuela Alemana. '
ABRAHAM, REICH, GRODDECK, DEUTCH, EITINGON, FENICHEL, REIK, y SPITZ.
D Unidad II: Escuela Inglesa,
JONES, WINNICOTT, BION, KLEIN, FAIRBAIRN, BALINT, y LAING.,
I11) Unidad HI: Escuela Norteamericana.
ERIKSON, HARTMANN, KRIS, HORNEY, FROMM, y RAPAPORT.
V) Unidad [V: Escuela Francesa,
BONAPARTE, LAFORGUE, LOEWENSTEIN, DOLTO, MANNONI, y LACAN
VI) - Unidad IV: Escuela Argentina
GARMA, LANGUER, BLEJER, KNOBEL, ABERASTURY y PICHON RIVIERE

Metadolag[a de ensefianzo:

Se estimulara Ja lectura y comentario critico de fragmentos de textos tedricos, junto con la
presentacion de casos clihicos princeps de cada escuela, a; fin de comprender como los
conceptos hallan su expresion en [a aplicacién clinica respectiva.

Los cursantes elegirdn cada uno un autor para realizar una exposicion sucinta.de sus aportes

centrales en cuanto al campo de la clinica y en referencia a la teoria psmopa.tologlca 0alas
técnicas pswoterapeutlcas

Modalidad de Evaluocidn

La evaluacion es teérica- practica por medio de casos clinicos para comprender la aplicacién -
clinica respectiva.

- Bibliografia:

ABERASTURY y KNOBEL: “El sindrome de la adolescencia normal”, Ed. Paldés, 1974
BALINT, Michael y otros: “Pswoterapza focal”, Ed. Gedisa.




BION, W, R.: ““Experiencias en grupo”, Ed. Paidés, 1973.

BLEGER, José: “Simbiosis y ambigliedad”, Ed. Paidos, 1972,
DOLTO, Francoise: “La dificultad de vivir”, Tomo 1-Familia y sentimientos, Tomo 2-
Psicoandlisis y sociedad, Ed. Gedisa, 2005.

ERIKSON, Eric H.: “Infancia y sociedad”, Hormé, 1970. “Juventud identidad v crisis”, Ed.
Paidos, 1971,

FAIRBAIN, Ronald: “Estudio psicoanalitico de la personalidad”, Ed. Hormé, 1970.
FENICHEL, Otto: “Teoria psicoanalitica de las neurosis”, 1972,

FROMM, Erich: “El arte de amar”, Ed. Paidés, “P‘Sicoanélisis de la sociedad
contempordnes, F.C.E., 1970.
GARMA, Angel: “El psxcoanéhsls, teorfa, clinica y téenica”, Ed. Paidés. ‘

GRIMBERG, LANGER, y RODRIGUE: “Psicoterapia del grupo”, Ed. Paidos, 1971.

GROTJAHN, Martin y otros: “Historia del Psicoanalisis”, 7 tomos, Ed. Paidds, 1968.
HORNEY, Karen: “”E} nuevo psicoanélisis”, F.C.E., 1960.

KLEIN, Melanie: Obras Completas, varios tomos, Ed, Paid6s.: .

LAING, Ronald: “Cordura, locura y familia”, Ed. F.C.E., 1967, “El yo d1v1d1do” Ed. F.C.E.
LACAN, Jacques: “Escritos 1y I1”, Ed. Siglo. XXI, 1971,

MANNONI Maud: “La teorfa como ficeion™, Ed. Critica, Grupo Editorial Grijalbo, 1980.

“El psiquiatra, su loco, y el psicoandlisis”, Ed. Siglo XXI, 1976. “Psicosis infantil”, Ed.
Nueva Vision, 1971,

- MASOTTA, Oscar: “Lecciones de introduceion al ps:coanéhsxs” Ed. Gedisa, 1977. .

PICHON-RIVIERE, Enrique: Del Psicoandlisis a la Psicologia Social. Tomo I y II Ed.
Galerna, 1970 y 1971.

REICH, Wilhelm: “Analisis del caracter”, Ed. Paidés, 1970. ‘ '
ROUDINESCO, Elizabeth: “Porqué ¢l psicoandlisis?”, Ed. Paidés, 2000. *La batalla de cien
afios: historia del psicoandlisis en Francia”, Ed. F.C.E. “Lacan”, F.C.E., 1994,

SPITZ, René: “El primer afio de vida del nifio”, Ed. Paidads, 1971.

TAUSK, Victor: “Sobre el origen del aparato de influencia en la esquizofrenia”, Rev. De
Psicoanalisis, 1945, vol. II, No. 3. “Trabajos psicoanaliticos”, Ed. Gedisa, 1973.

WINNICOTT, D. W.: “Realidad y juego”, Ed. Gedisa, 1988, “Psicoanalisis de una nifia
pequeiia (The Piggle)”, Ed. Gedisa, 1970.

PSICOTERATIA

- Objetives
= Conocer los fundamentos tedricos y técnicos de la Psicoterapia.
Reconocer las diferentes modalidades psicoterapéuticas vigentes (paradigmas).

Conocer los critetios generales de una psicoterapia de objetivos y tiempo limitados en un
hospital polivalente.

Manejar adecuadamente un prooeso psicoterapéutico breve en un hospital polivalente.

Practicar estrategias adecuadas al rel del psicoterapeuta ‘en un proceso de psicoterapia
breve. ‘

- Cenfenidos

Las teorfas cientificas como modo ‘de entender la realidad. Las teorfas que explican la

psicopatologia. Psicoterapia como hipstesis derivadas de las teorfas. psicopatolédgicas.

Tecria, feoria de la técnica y tecmca Paradigmas actuales en Psicoterapia. Campo de
aplicacion.
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Caracteristicas de las psmoteraplas en funcion a los objetivos, estrategia y recursos. La
psicoterapia en institucion hospitalaria. Modalidades. Criterios generales de la psicoterapia
de objetivos limitados (breve).

Primeras entrevistas en Psicoterapia. Diagnostico presuntivo (neurobioléogico y psicolégico), |
encua'dre, empatia. Los grandes cuadros. Hip6tesis diagndsticas. Devolucién diagnodstica

(1).Diagnostico clinico. Diagnéstico de motivaciones y aptitudes. Diagnéstico de las
condiciones de vida del paciente.

La mediacidn en psicoterapia,
Diagnostico familiar y social. Ejes diacronico y sincronico] Devolucion diagnostica (2).
Acuerdo terapéutico. Delimitacion de objetivos, Que se puede esperar del proceso

terapéutico. Expectativas del paciente, Concepto de foco. Planificacion del tratamiento.
Finalizacion del tratamiento.

Estrategias y recursos en Psicoterapia. Los casos complejos,

Metodologla de Ensefianza: clases tedricas, andlisis de .casos e implementacion de
esirategias de manejo psicoterapéutico. Précticas respecto rol de psiquiatra.

) Modalidad de Evaluacidn
“ Evaluacion tedrico-practica orientada a observar el manejo terapéutico breve.

Ribliografia

Baumgart, Amalia y col.- Lecmones introductorias de Pswopatologfa Eudeba.Bs. As.1988.
Bleichmar, Hugo.- Avances en psicoterapia psicoanalftica. Paidos. Bs, As. 1982
Echegoyen, Horacio.- Los fundamentos de la técnica psicoanalitica. Paidos. 1988
Fiorini, Héctor.- Teoria y Técnica de psicoterapias. Ed.. Nueva Vision, Bs As, 1987
Fiorini, Hector.- Estructura y abordaje en psicoterapia psncoana!itwa Nueva Vision. Bs. As.
1992
Fiorini, Hector.- Nuevas lineas en psicoterapia psicoanalitica: Ed. Psimatica. Madrid.1989
Gabbard, G.; Psiquiatria Psicodindmica en la Practica Climca Ed. Panamericana. Bs. As.
1995
Kesselman, Herndn. - Psicoterapia Breve. Ed. Fundamentos. Madrld 1982
Lain Entralgo, Pedro.- La curacion por la palabra en la antlguedad clésica. Ed. Anthropos.
Madrid. 1981
Paz, José.- Psicopatologia. Fundamentos dindmicos. Nueva Vision. Bs. As.1972
Pinkus, Lucio.- Teotia de la psicoterapia analitica breve. Gedisa. Barcelona. 1992

' i Rosenbaum, Max.~ Etica y valorés en psicoterapia. F.C.E. Me_llco 1983

FILOSOFiA
Objetivos
¢ Adquirir una actitud critica frente. al conoc:mlento tratando de determmar s5uS
alcances y limites. .
e Comprender la importancia de la reflexion a cerca los| fundamentos del conocimiento S
cientifico como act1v1dad propia de cada uno de los investigadores de las dlstmtasi el
disciplinas. T
e Apropiarse de las herramientas conceptuales y mefodologicas necesarias para l.
determinacion del estatuto cientifico de las teorias que estudiard a lo largo del -curs
de Postgrado.

e Comprender los principales desarrollos que bajo el titulo de filosoffa del'%:-" e
conocimiento cientifico han mfxtho la historia de la medicina y la psiquiatria,




¢ Reflexionar sobre la historia del desarrollb de las ¢iencias como principio del

fundamento del avance cientifico en las élencxas s001ales y en el saber médico
psiquiatrico.

Criticar los desarrollos teéricos que abordqn en las asignaturas de su formacion,

tratando de determinar su estatuto mentfﬁco y asumiendo una posicion
epistemologica fundamentada.

DE LA CIENCIA COMO CONOCIMIENTO DERIVADO DE LOS HECHOQS DE LA
EXPERIENCIA. (Epistemologia Empiristas y Positivistas).

i.1.Introduccion a la reflexion epistemoldgica:
1.1.1. Teorfa del conocimiento, Filosofia de las ciencias y Epistemologia. 1.1.2.El contexto
de descubrimiento y el contexto de justificacién. ‘

1.1.3.La ciencia o las ciencias. !
1.2. La posicién empirista y positivista. | :
1.2.1. El conocimiento cientifico derivado de los hechos de la experiencia.

1.2.2. De los enunciados con los que se escribe el‘conocimiento cientifico. Los enunciados
de observacion.

1.2.3. De los hechos, previos o posteriores a la teori:?l

1.3. De la observacion: '
1.3.1. Caracteristica y requisitos de la observacion Jle ntifica,
1.3.2. Cosas, estado de cosas y hechos.

1.33.1La Experlmentacmn

i

1.4. De las leyes y teorias cientificas

1.4.1. De las leyes 6gicas para la construceion de- lq;s enunciados.
1.4.2. Inferencia, induccion y deducclon a partir de Ilos hechos.
1.4.3. Los limites de la induccion. -

1.4.4, La.implicacion. El logtclsmp

1.5. Carl Popper y el Falsaclomsmo :
1.5.1. El falsamomsmo como critgrio de demarcacxﬁpn
1.5.2. El falaacmnlsmo estrlcto '

} ,
onismo [sobre el indctivismo.
i6n ‘lsacionista;de dé | arcacion.

DE LA DE'I'ERM]NACION Th(i)RICA DE LOS I-FECHOS Y LAS TEORIAS COMO
ESTRUCTURAS (Ep:stemologz s no-posmwstas)

2.1 .Thomas Khun yel concepto de paradigma.

2.1.1.Ciencia normal y revolucidp cientifica.

2.1.2. De larigidéz de los paradigmas.

2.1.3. Anomalia y crisis de los pgradigmas. :

2.1.4, El paradigma como obstachlo El progreso h;stonco de'las ciencias.

2.2. Imre Lakatos y los programas de mveshgacxon.-
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o 2.2:1. Los programas de investigacion.

- 2.2.3. Alcances y limites de los programas de mvest:paclon

F

2.2.2. La metodologia de un programa y la comparaclon de los programas.

HISTORIA, CIENCIA E IDEOLOGIA. IDEOLOGIA Y CIENCIA. (Epistemoiogia
Estructuralista y anorquismo epistemoldgico).
3.1.Feyeraben. Contra el método. |

3.1.1. La posicién anarquista del contexto de descuﬂrtmlento

3.1.2. De Ja libertad y el individualismo en la pos1cu5n de Feyerabend.

3.2. Bachelard: el estructuralismo y Epistemologia éenética.
3.2.1. El concepto de obstaculo epistemolégico. |
3.2.2. El sujeto del conocimiento. Sujeto eplstemwo[ y sujeto individual,

3.3. Alexander koyré

El andlisis historico y la construceion del saber mentuf' icO.
Galileo y la revelucion cxennﬁca del siglo XVII

EL SABER Y LA VERDAD.(La ciencia y la verdati).

4.1. Lo real, el lenguaje y la realidad.

4,1.1. El saber y la Verdad.

4.1.2. Hay saber en lo real?

4.1.3. De las leyes cientificas. Por qué el mundo halbrna de obedecer leyes,

4.2. De la Verdad como causa, i‘
4.2.1. La verdad como causa material y causa formal.
4.2.2. La verdad como causa primera, y causa eficiente,
4.2.3. La subversion del sujeto |

EPISTEMOLOGIA DE LA MEDICINA. (Delia géhesis de los conceptos o de los
fundamentos de la clinica Psiquidtrica) ;

5.1La metamorfosis moderna. El paradigma de la complejidad.
5.1.1La ideologia de la objetividad objetiva. ‘
5.1.2.El mundo de la representacién.

5.2. Lonormal y lo patoléglco Canguhllem) o
52, 1Episteme y praxis social. (Breﬂh) o
5.2.2 Sujeto histérico y sujeto de Ia ciencia: Fracturra y emancipacion.

5.3. Los comienzos de la Ps1qu1atr1a
5.3.1 Los fundatentos de la nosdgrafia clasica

5.3.2 El paradigma cIimco yel lecoanéhms

Metodologia de Ensenanza clases teomcas, esp hios de discusion, analisis y reflexion de
las acciones profesionales vmcuig a la relaciér médico psiquiatra- paciente. :




desarrolle cuestiones relatlvas al conocnmento ﬁlosoﬁco en la formacion del psiquiatra y en
las acciones profesionales vinculadas a {a relacién médico psiquiatra- paciente.

BIBLIOGRAFIA: |

CBALMERS, ALANF., *Qué es esa cosa llamada ciencia?”
3° edicién. 1999,

BROWN HAROLD, “La nueva filosofia de la ciencia”. Ed. Tecnos, 1984.

KHUN, THOMAS, “La estructura de Ias revolumones cientificas” Ed. Fondo de cultura
econdmico. México, 1971.

. FEYERABEND, PAUL, “Contra el método”, Ed. Ariel. Barcelona 1970.

LAKATOS, IMRE, “Historia de la ciencia y sus reconstrucciones racionales”, Ed, Tecnos,
Madrid 1974, ' ,

POPPER, KARL, “El desarrollo del conecimiento cientifico, Conjeturas y refutaciones”.
Ed. Paidos, Buenos Aires. 1967.

RUSSELL B., “Los problemas de la filosofia” Ed. Labor. Barcelona 1975.

LACAN, JAQUES “La ciencia y la verdad” Escritos IL. Ed. Siglo veintiuno. 1964,

BACHELARD, GASTON, “La Formacnen dei espirltu cientifico”, Ed. Siglo veintiuno.
Buenos Aires, 1972.

BERCHERIE, PAUL, “Los fundamentos de la clinica”, Ed Manantial. 1986,

BREILH, JAIME, “Epidemiologia critica™ Lugar Editorial, 2003. Buenos Aires.

FOUCAULT, MICHEL: “El poder Psiquitrico™. Ed. Fondo de cultura econdmica. 2007.
: “Los Anormales”. Ed: Fondo de cultura econémica. 2000.

Ed. Siglo veintiuno editores.

PSICOFARMACOLOGIA I

- Objetivos de apr endizaje -
¢ Conocer los principios de la psxcofarmacologia para el tratamiento en pacientes.

‘e Analizar las consecuencias orgénicas y psicoldgicas de {a administracion de distintos
farmacos de acuerdo a cada patologia.

_ - Contenidos ,

UNIDAD I: Psicofarmacologia Clinica General.

"Introduccion a la Psiquiatria Biclégica en el Nuevo Milenio. Los aportes de la Década del
Cerebro a la Psicofarmacologia Clinica. Concepto de Psicofirmaco. Mecanismos de accidn.
‘Acci6n terapéutica. Efecto clinico terapéutico, Efectos colaterales. Efectos secundarios.
Efectos adversos. La neurotransimisién. Neurotransmisores verdaderos. Neromediadores.
Neuronodulaciones. Inmunopépticos. Amino4cidos excitatorios. Receptores. Las diferentes
respuestas &l psicofdrmaco. La Era P’osgenémwa como entender la respuesta-a los
diferentes psicofdrmacos a la luz de la teorfa. del Genoma Humaro. El futuro tratamiento
psicofarmacolégico. Elaboracion de moléculas de diseiio.

UNIDAD 1I: Psnconeuro inmuno endocrmoiogia

Inmunopéptidos. Eje limbico. Hipotilamo, Hipdfiso supralrenal Hormona liberadora de
Adenocorticotrofino (CRH).

Test de supresion de la Dexametasona: aplicacion diagnostica, Sus alcances como predictor
de la respuesta terapéutica a los Antidepresivos. Eje Hipotalamo Hipéfiso tiroideo. Test de
estimulacién de la hormona liberadora de tirotrofina. Su utilidad clinica. Potenciacion del
tratamiento antidepresivo con hormonas, tiroideas. Eje Hipotdlamo Hipofiso somatotrofico.
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Prueba de clonidina. Eje Hipotdlamo  Hipofisogenodal.  Psiconeuroinmuno
endocrinoncologia. Neurotransmision y sistema inmunitario. Stress y procesos neoplasicos.

UNIDAD III: Neurobioquimica de los trastornos afectivos. ‘
La supresmn Repaso de las clésicas’ teorfas biologicas de la depresion, Correlato
neuroquimico de las formas clinica de depres16n Neurotransmisién serotoninérgica.
Neurotransmision ~ dopaminérgica. Neurotransmisidn  norodrenérgica. Disregulacion
neurobidlogica del stress. Mecanismds 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: :

UNIDAD VI Neurobioquimica de las Psicosis: -

La Esquizofrenia. Nosograﬁa actual, Clasificacién de Cron: Esquizofrenia tipo I y tipo II. |
Los aspectos neuroquimicos de las’ Psicosis. La hipdtesis Hiperdopaminérgica en la

Esquizofrenia. Relacion de la hipdtesis Hiperdopaminérgica y la eficacia clinica de los
Antipsicoticos  Tipicos. La Neurotransmision serotoninérgica. Relacion con la eficacia

clinica de las Antipsicdticos atipicos, Efectos colaterales y efectos adversos de los
Antipsicoticos,

UNIDAD V: Neurobioquimica de los Trastornos de Ansiedad.

Angustia y Ansiedad. Neurotransmisores mvolucrados en la Ansiedad. Psiconeurobiologia
de Pénico. El tratamiento psxcofarmacologlco del Desorden de Panico. Psiconeurobiologia :
de la obsesién-compulsién. Espectro de¢ los. TOC. Psiconeurobiologia del Miedo y 1a Fobia, |
" Psiconeurobiologia del Stress. Valoracion diagudstica del os trastornos de ansiedad con
exdmenes complementarios. Test de:supresion de la Dexametasona. Dosaje de cortison
plasmético. Prueba de lactato. S.P.E. C T, Ammograma urinario.

UNIDAD VI: ‘ '
Neurobioquimica de los Trastornos de: Ia conducta allmentarla

Bulimia: Aspectos neuroquimicos. Aspectos endocrmol()glcos Aspectos estructurales
cerebrales. Tratamiento psicofarmacolbgico..

Anorexia Nerviosa: Aspectos neuroquirmcos Aspectos endocrinolégicos. Alteracion del
medio interno. Tratamiento médico. Tratanuento psmofarmaoologmo

UNIDAD VII: Tratamientos psxcofarmacologmos en el trastorno limite de la personalidad.
Psiconeurobiologia de la conducta xmpulsxva ;

UNIDAD VIIL Psiconeuroquimica en la demencla de tipo Alzheimer,

Etiopatogenia de la Demencia. Bases neuroquimicas del proceso heurodegerativo. Correlato
neuroquimico de la depresion ‘de la- Demencia. El trastorno cognitivo y el trastorno
metabolico neuronal. Drogas aprobadas por fa F.D.A para el tratamiento psicofarmacoldgico
de la E.A. El futurc del tratamxento Molﬁculas de disefio. Hacia la sintesis de un fdrmaco

~ que corrija la transeripacion genétlca. El genoma humano y la trascendencia para pensar en
la curacién de la E.A.

~ . Metodoiogia de la ensefianza
Se basa fundamentalmente en €l dictado de tedricos, desarrollando los contenidos del
programa, completando el tercer tramo- dé. fos contenidos con la mcorpm acion de la
discusion de casos clinicos, la elab Eéh?n de posibles diagnosticos, tos fundamentos de los- .
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diagndsticos diferenciales con la construccion de.un postulado tedrico basado en el correlato

newroquimico que lo determina y la indicacion.dé un tratamiento psicofarmacoldgico y su
articulacion con otras estrategias. '

- Modalidad de evaluacién
. Se utiliza el test de multiple choice que el cursante habré de resolver en un tiempo
estipulado de 30 minutos, reservando el tiempo restante para la correccién colectiva y la

discusion de los resultados en funcion dé las opciones electas. Esta instancia se considera
fundamental como corolario del proceso pedagdgico

- Bibliografia

- Akiskal H,Distinctive mixed states of Bipolar LI and beyond.Complexities in the
treatment of Bipolar disosders.1997. o
-American Psychiatric Association. Diagnostic. and Statistical Manual of Mental
Disorders,Fourth Edition;American Psychiatric Press, WashingtonDC,1994.

-American Psychiatric Association.Quick reference to the American Psichiatric Association
pretice guidelines for the treatment of psychiatrie disorders,compendium 2006. American
Psychiatric Association, Washington DC, 2006.

-AranaG,Rosenbaum J.Handbook of Psychiatric drug therapy 4° edition. Philadelphia,2000.
-Bueno J, Sabanés F, Salvador L, Gascén J. Psicofarmacologia Clinica, Salvat 1985, |
-Cooper,J-Bloom,F-Roth,R.The Biochemical - basis of NeuroPharmacology Fourth
Edition.Oxford University Press. 1989, .-

-Goodman and Gilman’s.The pharmacological basis on the therapeutics.Ninth edition.Mc
Graw-Hill. _ :

-Goodwin F. General Guidelines and intricacies in the treatment of Bipolar disorder.
American Psychiatric Association .1999,

- Gottesman,] Mc Guffin,P. Clinical Genetics as clues to the real genetics of Schizophrenia:

.a decade of modest gains while playing for time, Schizophrenia Bulletin. 2005, .-

-Jufé, G. Psicofarmacologia Practica. Segunda edicion. Fditorial Polemos, 2006.
Kendler,K S., Genetic epidemiology in Psychiatry. Archives of General Psychiatry, 52,895~
899, Cap 2.

-Kojo,I I31”he mecanism of psychophysiological effects of placebo. Medical Hypotheses 1988.
-Moizeszowicz, Julio. Psicofarmacologia Psicodindmica IV. Estrategias terapéuticas y
psiconeurobiol6gicas. Editorial Paidos, 2005, .-

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

“-Salazar Vallejo M, Peralta Rodrigo C. Pastor Ruiz J; Editorial Médica Panamericana.

Buenos Aires, Madrid, 2004.Tratado de Psicof: macologia, bases y aplicacion ciinica.
-Wikinski-Jufé. El tratamiento farmacol¢gico eri Psiquiatria. Editorial Panamericana, 2005.

-Zieher, L. De la neurona a la nflenté: una inferpretacion en niveles de los mecanismos de

accion de los psicofdrmacos. Neuropsicofarmacelogia clinica. Coleccion de Farmacologia.
Buenos Aires. 1999. I o
-Zieher, L. Psicofarmacologia clinica y sus bases neurocientificas. Tercera edicion. 2004.

PSIQUIATRIA 1
- QObjetivos




¢ Dotar al graduado de las herramientas y métodos pertinentes para el proceso

diagnostico, sistemdtico y categorial, fundado en una semiologia climca que .
luego permita una planificacién estratégica del tratamiento de eleccion.

- Contenidos:

UNIDAD I: INTRODUCCION al estidio de la psiquiatria, Psicopatologia Clinica y
Semlologna Psiquiétrica. Historia, Epistemiologia; Metodologia Cientifica

UNIDAD II: LA HISTORIA CLINICA PSIQUIATRICA Anamnesis indirecta; Recoleccion

de antecedentes.

UNIDAD III; LA ENTR]ZVIS TA PSIQUIATRICA DIAGNOSTICA Examen de enfermo
mental; estado aciual,

UNIDAD IV: PRESENTACION — INSPECCION BIOTIPQLOGIA. Actltud durante la ;
entrevista,

UNIDAD V: PSICOPATOLOGIA Y SEMIOLOGIA DE LA CONCIENCIA Vlgll -
Estructuracion y Desestructuracién del campo de la conclencia.

UNIDAD VI: CONCIENCIA DEL YO. ATENCION — ORIENTACION. MEMORIA.
SENSOPERSEPCION. FORMA Y CURSO. DEL PENSAMIENTO i
UNIDAD VI  Expresion  del pensamxento El lenguaje. CONTENIDO DEL
PENSAMIENTO. Ideas sobrevaloradas - Qbsesiones — Fobias — Delirios

UNIDAD VIIL: INTELIGENCIA Y SU% R_END,]MIENTOS — JUICIOS. IMAGINACION.
AFECTIVIDAD. Humor  basico = - Emociones, sentimientos,  pasiones.

COMPORTAMIENTO La actividad basica — Los sintomas Psicomotores — El sindrome ;
Catatdnico

Metodologia de la Ensefianza: clases teorxcas, atenf os bibliogrificos. Rotaclones, paso por
sala y reunion de equipo. Atencioéh en consultomo externo.

Modalidad de Evaluacion

Evaluacién tedrico- prictica para observar el desempeﬁo del alumno respecto al proceso
diagnostico, sistemético y categorial.

Bibliografia

- Ey, Bernard y Brisset: Tratado de quunatrla, Masson Doyman (2005)
- DSM IR (1988)

- Kaplan, Freedman y Sadock: Comprhenswe Textbook of Psychiatry, Panamericana .
(2000) .

- CIE 10 OMS (1992)
- ValleJo Ruiloba: Psiquiatria, Casos Climcos Ars Meédica (1991)

PSICOLOGIA MEDICA
- Objetives
« Comprender los detetmmantes pswosocxales que inciden en el proceso salud-
enfermedad.
+ Comprender la dimerisidén b10 ——psmo -social del funcionamiento del sujeto.
¢ Reflexionar sobre la relacmn med1c:q_~pacnente dentro de las distintas patologfas.
¢ Conocer el rol del p51qu1atra dentro det Equipo de Salud
]

Emplear distintas modahdades pS1cote~rapeut1cas dentro de un hospital
polivalente.




!
i

patologias sométicas graves.

+ "Facilitar el desarrollo de habilidades. relacionadas a la interaccién médico-
paciente-familia-equipo de salud-instifucion

- Contertidos

Introduccion a la Psicologia Médicad. Historia.” Fundamentos de la Relacion Médico-
Paciente. Modelos tedricos, Modelo biomedlco/modelo bio-psico-social. -

La dindmica de la relacién Médico-Paciente; "Equipo-Paciente, Equipo-Familia, Médico-

Familia, Paciente-Familia-Iostitucion. El sistema de salud y su implicancia en la relacion

médico-paciente. Factores psicologicos y seciales que intervienen en la relacion.
Transferencia y contratransferencia

Comunicacion humana: Comunicacion mterpersonal comunicacion verbal y no verbal.

Perturbaciones en la comunicacion, I*a,ctores psmo!oglcos y sociales que inciden en la °

comunicacion. -
Comunicacion diagnéstica. Actores implicados

Entrevista medica. Tipos y fases de la entrevista. Aspectos psicoterapéuticos de [a entrevista
médica. La entrevista como recurso terapéutico.en la préctica clinica.

Psicologia de la salud y de Ia enfermedad. Efectos psicoldgicos de la enfermedad. Vivencia
de enfermedad. Mecanismos defensivos desplegados

El enfermo hospitalizado, Particularidades del enfermo quirlrgico, del paciente cronico, del
paciente terminal.

Psicologia del enfermo en unidades espemales el paciente en la UCI, el paciente en Unidad
Coronaria, el paciente en diélisis, el paciente. oncolog1co el paciente con VIH-SIDA, el
paciente en la Guardia.

El médico y el paciente ante el sufrlmlento y la muerte. Dolor. Sufrimiento. Duelo. Txpos y
fases del duelo,

Estrategias psicoterapéuticas mstlluc:onales en pacientes con patofogias somaticas graves,

Tnterconsulta médico-psicologica. Counseling: Pswoterapia Psicofarmacologia. Trabajo
interdisciplinario en la institucion.

Sindrome del Burn Qut. Factores de riesgo. Estrategias de prevencion.

- Memdolagm de Ensefianza
Esta previsto, segin las tematicas a abordar clases de tipo expos1twas presentacion y

estudio de casos clinicos, Juego de roles permite al alumno la comprension de la dindmica
de la relacion médico-paciente.

- Modalidad de Evaluacion

" El instrumento de evaluacién al cierre del cursado €5 una prueba no estructurada, escrita, a

glaborar de manera grupal

- Bibliografia

_-American Psychiatric Association. DSM IV-TR. Manual dtagnostzco y estadzmco de los

trastornos mentales. Barcelona, Editorial Masson, 2002,

-Balint, M. £l médico, el paciente y la enfermedad Buenos Aires: dextonal Libros Basicos,

1961.

-Bauducco, G.; Davila, A.; Fissore, M., Herreros, S.; Bilbao, L.; Luchino, O.; Alippi, L.;

Orozeo, N. ( 1993) La interconsulta médico-psicoldgica. Abor‘dcye teowco—clmzco de la
interconsulta médico-psicolégica desde el Servicio de Salud Mental de un Hospital -
General. Ponencia del primer Congreso Papamericano de Salud Mental. Cérdoba. Edicion

Adquirir destrezas personales y. profesionales en el maneJo de pacientes con

)
'
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del Congreso, 1993.
-Bauducco, G.; Déavila, A.; Herreros, S. La lntercomuita médico-psicologica en el Hospital
San Roque. Rewsta Vertex Vol XII N° 46 pp: 245-249, 2001-2002 .
-Bayés, R. Aspectos psicoldgicos del enfermo ¢ con cancer. En Gonzalez Barén, M. Trarado
de medicina paliativa y de soporte en el énfernio. con cdncer. (pp. 27-39) Madr:d Editorial
Panamericana, 1996,

-Bayés, R. Paliacion y evaluacion del sufrlrmento en la practica clinica. Medicina Clinica,
110, pp. 740-743, 1998,

-Bayés, R, Sida y Psicologia. Barcelona: Edltonal Martinez Roca, 19935,

-Bury, M. Chronic illness as a biographical disruption. En Sociology of health and ilness. 4
(2) p. 167-182, 19382.

Carrera, J. Evolucion de la relacion medwo-paczente Facultad de Medicina de Buenos
Aires. Capital Federal. Extraido- -~ de Pégina de
www.monografias.com/irabajos| 6/medico-paciente/medico-paciente.shiml, 2006.
-Carpinacci, J. Fundamente metodologica para el estudio del padecimiento humano,
Buenos Aires. Editorial Galerna, 1982, '

-Fahrer, R. & Magaz, A. Temas de Pszcolog;a Medzca Buenos Aires: CTM Servicios
Biograficos, 1988.

-Ferrari, H. Psicopatologia General y Pszquzatrza Dmarmca Cordoba Editorial El Galeno,
(/).

-Ferrari, J.; Luchina, 1. Nuevos desarrollos de ld Interconsulta Médico-Psicolégica- Buenos
Aites. Editorial Nueva Vision, 1983 . '

-Ferrer, V. Adherencia o cumplimiento de las prescripciones terapéuticas, Conceptos y
factores implicados. Revista Psicologia de la Salud,7 (1), pp. 36-61, 1995.

-Floridn, H; Perona, N: Stolkiner, A & Rivero, R: Intersectorialidad ¢ interdisciplinariedad.
Actas del 5° Congreso La salud en el Municipio dé Rosario, I, pp. 22-46, 1999,

-Francisco Zea, A. Fundamentos de la relacién médico-paciente. Revista Colombiana de
Cardiologia. Bogota- 6 : 263-273, 1998. - _

-Freud, S. Sobre Psicoterapia. Obras Completas 4° edicién Madrid: Biblioteca Nueva,
1981.

-Freud,. SDuelo y melancolfa. Obras Completas 4° edicion, Madrid. Biblioteca Nueva,
1981.

-Garc:a, A. Autonomia y calidad de vida: Conferencra presentada en las Segundas Jornadas
para la transformacion, La ética a comienzos del tercer milenio, Mar de Ajo, Buenos Aires,
1998.

«Garcia Camba, E. Manual de Pszcooncologza Madricl Grupo Aula Médica, 1999.

-Kubler Ross, E. Sobre la muertey los mioriburidos. Barcelona; Editorial Grijaibo, 1989,
-Lafn Entralgo, P. La relacrom mea’zco—paczente Historia y teoriq. Madrid: Revista de
Occidente, 1964. o

-Maglio, F. Crisis del Modelo Médzco Hegemom_co actual. La alternativa antropolégica
Articulo publicado en la Revista Argenting dé. Medicina Vol. I N° 3, extraido de
www.comra.health.org. ar/medlc@shov/agost004/10 maglio.htmReflexiones: 2000.

-Maglio, F. Determinantes sociales de’la'salud y de la enfermedad. Buenos Alres
Articulo extrajdo de www.fac.org.at/ecye/llave/ca74/maglio,php, 2006,

-Mainetti, . La transformacion ‘j’e la medzc La Plata: Editorial Quirdn, 1992,

Internet:

-Menéndez, B. El modelo médico y la salud de los frabcyadores Editorial Nueva imagen,

Mexmo, 1978.

-Orgamzacmn Mundial de la Sal ud Dlrecmces para la labor de consejo sobre la mfecczon
y las enfermedades causadas poi- el VIH, Seri¢ 8 Ginebra. Edicién propia, 1991.

- -Organizacién Munchal de la Seilucl The ICD- 10 Classification of mental and Behavioral
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Disorders.: Diagnostic criteria Jor research Madrld Edit. Técnicas Graficas FORMA S.A.,
1992.

-Pierret, J. Vivir con el virus en un con ch,to de enfermedad crémica: aspectos
metodolégicos y conceptuales. Cuaderno Médico Sociales N° 77. Rosario, 2000.

-Pujo, M. Institucion y Transferencia. Rews ‘ PSicoandlisis y Hospital, 4 (8) pp.14-21,
1995 )

-Remor, E. Valoracion de la adhesién al tratamjento antirretroviral en pacientes vih+,
Revista Psicothema, 14(2), pp.262-267, 2002 S

-Kicon, L.; Di Segni, S & colaboradores. Problemas del campo de la salud mental Buenos
Alres: Edltorlal Paidds, 1991.

-Ricén, L. La relacidn terapdutica. Buenos Axres*lidltorlal Polemos, 2003.

-Schévelzon, J. Psiqué. Buenos Aires: Editorial Clentifica Interamericana, 1992.

Sontag, S. La enfermedad y sus metdforas y el sida y sus metdforas. Buenos Alres
Edit. Tavrus-Pensamiento, 1996.

-Soriano, §; de Cahn, R. & Cahn, B, El proces@ de asesoramiento como instrumento de
prevencion en Sida. Revista Actualizaciones en. .Sla’a Fundacion Huésped. 7(24), pp. 93-
102), 1999,

Stolkiner, A. (1999) La mterdlsczplma entre la epzsﬁemologta ¥ las prdcticas. Documento
extraido de http://www.campopsi.com, ar/lnterdlsmgl na.htm#octubre

-Stolkiner, A.  Interdisciplinariedad: lo transdisciplinario como momento o producto,
Revista Campo Psi. 3 (11) Rosario, 1999.

-Szasz, T. & Hollender, M. The basic. modelsrof the doctor-patient relationship. Arch.
Inter. Medicine, 97, pp. 585-589, 1976. :

Tizén Gareia, J. Componentes psicoldgices de: ld practica médica. Una perspectiva desde
la atencion primaria. Barcelona: Ediciones Doyma, 1988.

-Tonon, G. Celidad de vida y desgaste proﬁs:onal Una mirada del Sindrome de Burnout.
Buenos Aires: Editorial Espacic, 2004.

-Vidal y Benito, M. Acerca de la buena comumcaczon en Medicina. Buenos Aires.
Instituto Universitario CEMIC, 2002,

Seminario de Guardias I
- Objetivos

e Contextualizar la practica médica- pslqmatrica en urgencias de acuerdo a la

situacion del paciente y a les: condlmonamlentos jegales gue incumben al rol
profesional.

e Analizar las manifestaciones: pSIqma’tl icas de ftrastorno del paciente en
emergencia.

s Diferenciar las formas de mtervencnéq pro fesmnai en intervenciones psiquidtricas
sobre adultos y nifios én sxtuaclé .

- Conternidos

UNIDAD 1: aspectos legales eq la psxquiat e urgencias. Evaluacion de una urgencia
psiquidtrica. Seguridad del paciente y del profésional. Condiciones de la sala de guardia.
Consentimiento informado. Re“Jonsabillda ica,

UNIDAD 1I: interconsulta. Sindrome: confusional. Sindrome de sedacion excesiva del

anciano, Confidencialidad. Derecho de ios pacientes. Criterios de internacidn.
Hospitalizacién. Contencion. | ol

UNIDAD III: reaccion. ps1cotlcaJaguda Trastorno_s dehrantes Psmos;s puerperal Ag]tamén .
Excitacién dicinecias. Distonias, Acatisia. Sindr




UNIDAD IV: conceptos de consumo;’ A;'
Intoxicacion alcoholica. Delirjum tremens. Int@
drogas ilegales. Sindrome serotoninérgico, =~

. Adiccion, Tolerancia. Abstinencia.
cién por psicofdrmacos. Intoxicacion por

UNIDAD V: maltrato. Implicancias legal.esf MaLtrato Implicancias legales. Delitos contra |

la integridad sexual.

UNIDAD VTI: trastornos de ansiedad. T.O. C Feblas Fobias sociales. Trastornos de panico.
Estrés postraumético. R

UNIDAD_VII: urgencias psiquiatricas mfant:les Trastorno de ansiedad. Depresion.

Trastorno de ansiedad por separacion. Psicosis g1 Ia infancia. Patologias psicosociales.
UNIDAD VIII: simulacién disimulacion, Neuros1é en renta,

Casos clinicos. Discusion de casos
UNIDAD IX: suicidio: intento. Tentativa. Concremon Planificacién suicida. Abordaje y
tratamiento.

UNIDAD X: urgencias en trastornos de la. conducta alimentaria. Anorex1a Bulimia.
Descompensacion clinica y psiquitrica. Abordaj '!y tratamiento.

Metodologla de ensefiania: anallsts de casos Profundizacion de la prictica médica
psiquidtrica.

Modalidad de evaluacidn
Evaluacion tedrico- practica orientada a observar las acciones efectuadas por los cursantes

respecto al andlisis de las manifestaciones: p31qu1étrlcas de trastorno del paciente en
emergencia y a las intervenciones que propone a partn' de las mismas.

Bibliografia

-American Psychiatric Association. Dlagnostlc"ahd statistical Manual of Mental Disorders,
Fourth Edition; American Psychiatric Press; Washmgrton DC, 1994,

-American Psychiatric Association, Qulc.k refefence to the American Psichiatric Association

pretice guidelines for the treatment of psychlatr;c disorders, cornpendlum 2006. American
Psychiatric Association, Washington DC, 2006.

-Bueno J, Sabanés F, Salvador L, Gascon J. Pswofarmacologla Clinica. Salvat 1985.
-Jufé, G. Psicofarmacologia Préctica, Segunda edlcion Editorial Polemos,2006.

-Goodman and Gilman’s. The pharmacological basm on the therapeutics. Ninth edition. Mc
Graw-Hill. 2002

- Moizeszowicz, Jutio. Psicofarmacologia- Psicodmamxca IV.Estrategias terapéuticas y

-psiconeurobioldgicas. Editorial Paidos, 2004,

-Salazar Vallejo M, Peralta Rodrigo C. Pastor Ruiz J; Tratado de Psxcofarmacologla, bases

* y aplicacién clinica. Editorial Médica Paname:lcgna. Buenos Aires, Madrid, 2004,

PSICOANALISIS I
- Objetivos
e Conocer los conceptos pswoanalmr.:os bé.sicos en el contexto clinico e hlStOl‘lCO de la
teoria. :

Aplicar la teoria y procedimientos psie afpalfticos en la realizacion de entrevistas.
¢ Fundamentar 1os casos clinicos desde:la-gomprensién psicoanalitica del sintoma.

o Analizar el desarrollo de la sexualidad desde los conflictos psiquicos fundamentales
en ambos sexos. '




- Contenidos
UNIDAD I

Intreduccion a los congeptos s1coanalit1c 8:. ‘"ndamentales Psiquiatria y Psicoanalisis:
Bosquejo histérico. Surgimiento del Pswoanahms n el contexto de la Psiquiatria de fin de
siglo XIX. La fundamentacion freudiana:, e la:Psicopatologia, su etiologfa y determinantes
estructurales. La nocion de estructura enla’ clinica psicoanalitica: Neurosis; Psicosis,

Petversion. Bases freudianas y articulaciones. en.| obra de Lacan.
UNIDAD II
El sintoma: Mirada y escucha. Nocion de confl 0. Formacién y sentido de los sintomas.

Singularidad subjetiva y generalidad de un saber; consistente: sintomas tipicos y sintomas
individuales.

UNIDAD I
El inconsciente: La nocién de trawma; Co
constitucion de la situacion traumatica:. ek
traumatica” y su abandono. Condiciones p
procesos inconscientes, Condensacion y desp
UNIDAD VI -

“ Sexualidad: Desarrollo del concepto en Psr:_pnahsls La sexualidad infantil. Fantasia

o inconsciente. - Perversiones. Libido. Organlzac nes sexuales; zona erbgena, fases del
! desarrollo. La nocién de "aposicion”. Necesi )emanda, Deseo. Teorias de fa pulsion, El

sintoina como una satisfaccion sexual sustitutivastarticulacion con la nocién de "resistencia”.
Tematica del Narcisismo. :

UNIDAD V

Edipe y Castracién: Criterios evolutlvos VS, Conceptos estructurales. La castracién en
Freud y Lacan como fundamento del posicionamiento sexual y de la organizacion de las -
estructuras clinicas. Su efecto retroactivo’ 'so'bre tas fases precedentes. Masculino vy
femenino. Inscripcidén de lo sexual en el mconsclente' concepto de Falo. Estrategias frente a

la castracion y mecanismos en juego en la determmacxén de las estructuras clinicas.
Represion. Renegacion. Forclusion. Modos de fomnac:én del sintoma.

ngencia y estructura. Los tiempos de
neepto de resignificacion. La "teoria
a formacion del sintoma: Represion y -
iento, metdfora y metonimia.

- Metodologia de ensefianza

Clases tedricas y analisis de entrevistas dlagnostwas tomadas como casos clinicos-
psicoanaliticos.

"« Modalidaed de evaluacidn ;
| Presentacion de trabajos monogréficos sobre texi;os de la bibliografia.

- Bibliografia Co

FREUD, S: RS :
"Conferencias de Introduccién al Psncoana §", Parte 3 : Teoria general de las neurosis.
Conferenonas\.XVI XV, XVIII XIX X1, XXII, XX y XXVi, 1972,

Tomo IT - Amorrortu Edit., Tomo 16
aso Juanito)”, /bid. BN tomo [, AE, tomo

' ';1ferenc_ia,20.9 material proporcionado por et docente.

" o 168 %Aﬁﬁﬂ_'i )
iEEI—';ETh“ T




-Freud S.: Manuscrito E. Obras Completas.19

‘Nueva.

Nueva,

SEGUNDO ARO

PSICOANALISIS I
Objetivos

e Introducir en el discurso cientifico. otro mo"L o de dar cuenta de la formacion del

sintoma. Promover en los futuros,,espeq tas en Psiquiatria, el entendimiento
acerca de la formacion de sintomas diferenie a las por el conocidas.

~ » Promover el conocimiento de los.c¢onceptos fundamentales del Psicoandlisis.
®

Contenidos

La teoria de la libido.

Teoria de la libido.

Libido y narcisismo. S
Introduccién al narcisismo. Esmicturamén del
El estadio del espejo - :
La agresividad en el psicoanélisis. .
Constitucién del yo. . St
Psicopatologia de las masas y analisis del ye R
Cap. VII. La identificacién

Cap. VIHI Enamoramiento € hlpn051s
Cap X1 Una fase del yo :
La significacion y trascendencia del yo en el psicg

cgandlisis.
L4 negacion Duelo y melancolla, Més a_llé del- cipio del placer.

Metodologia de Ensefianza: clases teonca

practicas de la especaahdad en atenclon €1 const Ho'rio externo y en rotaciones.

Madalidad de evaluacidn i
Evaluacion tedrico-préctica sobre las teméticas: funclamenta]es del psicoanalisis.

szlzogmﬁa ' | 1

Biblioteca Nueva.

bras completas1972, Biblioteca Nueva.
172, Biblioteca Nueva.

5. Obras completas. 1972, Biblioteca

Tres ensayos sobre una;teoria sgxua,
“Teoria de la libido. Obras completa,
Lecciones introductorias al Psu:oan

Introduceidn al nargisismo. Obras col

letas, 1972, Biblioteca Nueva,
Psicologia de jas masas y analnSIS deFym

; Obras completas. 1972, Biblioteca

Elyo y el ello.. Obras completas 19
Mas alla del prmclp:o del placer. O
Los dos prmclplos del suceder psiq
La negacion. Obras completas 197

ompletas 1972, Biblioteca Nueva.

bhoteca Nueva.

: 72 Biblioteca Nueva.
hote,ca Nueva,

itos. 1972, Biblioteca Nueva.

Lacan J: El estadio del espejo. Esgritos. 1972
La agresividad en el ps‘coanéhsls ]

EhE “‘Wf £ ‘h h fmshf; srekstl
SHTHSEAE Msmam BE mﬂix -

Favorecer en el futuro especialista. una mirjda sobre su accionar en el lugar de tal.

xposicion dialogada, analisis de casos,

' Obras completas. 1972, Biblioteca Nueva.



.CONCIENCIA y sus alteraciones cualifafivas

NEUROLOGIA

Objetivos

¢ Identificar las bases clinicas para el d1agnéstloo neuroldgico,

¢ Conocer la conciencia v sus alteracio
demencia .
Identificar los aspectos neuropsiquiatricosien diferentes patologias -
Analizar casos a partir de los fundamentogide la neurologia.

as funciones cerebrales superiores y la

UNIDAD I: Bases clinicas para tormular Uil chagnostlco neurologico. Posibles causas y
fisiopatogenia del proceso. Diagnostico final. concepcion diagnostica bajo criterios
epidemiolégicos para el diagndstico de proce uroldgicos de alta frecuencia. Los datos
moleculares que confirman la interaccion: neuropsiquidtrica de algunas patologfas.

UNIDAD II: CONCIENCIA y sus alteracione isodicas: Sincope.

. Confusi6n. Desotientacion temporoespacial.
Delirio. Alucinaciones. CONCIENCIAysus aIt iones cuantitativas. Hipersomnia. Sopor.
Estupor. Coma.

UNIDAD III: EPILEPCIAS convu]swas gran
EPILEPCIAS no convulsivas:  sensoriales
CLASIFICACION ~INTERNACIONAL. - EP
PSIQUIATRICAS.

petit mal. Focales.
sensitivas, vegetativas, psiquicas.
PCIAS CON MANIFESTACIONES |

UNIDAD 1IV: Funciones cerebrales superiores. Gnopcia. Praxia. Lenguaje. Memoria.
Conceptos clinicos funcionales y de localizacié'

UNIDAD V: Conceptos de demencia. Trasl@mos cognitivos. Cognitivos — motores.
Demencias reversibles.

UNIDAD VI: Evolucién neurocogmtxva. Ogertumdad de su indicacién. Prucbas de

funciones cognitivas. Prueba para atencidn:. Pruebas para conceniracion. Pruebas para
inteligencia. Pruebas de tareas sensonomotoras

UNIDAD VII: Aspectos neuropsiquiétricos en:e"ﬁ,‘femledades'vascu]ares del encéfalo agudas

y crénicas. Crdénicas por microinfartos. multifa'les y multilacunar: sus complicaciones.
Hemorragias cerebrales: sus comphcaclones, by :

UNIDAD VIIIL: Aspectos nueropsqulatn‘ en- traumatismos craneo-encefalicos.

Conmocion. Congusion y Contusidn. .~ :
Aspectos neuropsiquidtricos en tumores cerebrales. Diagnosticos instrumentales.

UNIDAD IX: Sindrome confusional y déljr_idé anicos. Encefalopatias agudas y cronicas..
Diagnéstico diferencial con procesos psiquié ' ‘ ' ;

. 2

UNIDAD X: Patologia neuropsiquidtrica enp
Demencia por SIDA y otros procesos v1rales

Praf, ates wan !hr!}f% 53'”’
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N
UNIDAD X1: Aspectos neuropsxqulétrwos en intgxicaciones por alcohol. Envenenamient(\;\s‘.‘
Intoxicacion con materiales quimicos u orgamcos
Aspectos neuropsiquitricos por drqgadlcclop Complicaciones neuropsiquiatricas por
medicamentos. ¥

UNIDAD XII: Aspectos neuropmquiamcos ﬂe las enfermedades con movimientos
involuntarios: PARKINSON- COREAS: ‘

UNIDAD XIIT: Examenes complementauos. cl"'

oneuroﬁsiolégicos del encéfalo, musculo
y nervio. Imdgenes neuroradiologicas: TAC

vIN, RMV, SPECT y PET. Medicion
flujo en arterias encefalicas.

Metodologla de Enseflanza: clases tedticas,
précticas de la especialidad en atencion en;con.

"

xposm:on dialogada, andlisis de casos y
ﬁprlo externo

Modalidad de evaluacidn

Evaluacion 1eorlco-pr{ictlca sobre las temé.tlcas damentales de neurologia.

Bibliografia L
- Barraquer-Bordas, L. Neurologia ] Fund
- Brock, S. y Krieger, H.P. Fundamentos:dé la Neurologia Clinica. Ed. Jings, 1966,
- Walshe, Sir Francis. Enfermedadgs del Sistema Nervioso. Edit. El Ateneo, 1959.
- Wechsler, 1.S. Clinical Neurology: Ed. W:B. Sauders Co, 1965.

i

nfal. Ed, Toray, 1963.

PSIQUIATRIA 1f

- QObjetive

« Diferenciar la patologla mas severa, d

guir su estructura y explicar su proceso a
partir del debut, epicrisis, pronostxcp y

- Contenidos 3
UNIDAD I: INTRODUCCION AL ESTUDI
Objeto de estudio — Concepto de enfermed
El principio nosoldgico — Clasificaciones d
UNIDAD II: LAS PSICOSIS: (‘onceptos ¥ Clasificaciones
UNIDAD III: LAS PSICOSIS ENDOGENA onceptos y Clasificaciones
UNIDAD VI: PSICOPATOLOGIA GENERAL DEL DELIRIO
UNIDAD V: CLINICA PSIQUIATRICA DETAS PSICOSIS ENDOGENAS:

' Historia — Consideraciones Noso .

v"  Etiologia y Patogenia (Falftores_B ,_I(’) , Psicologicos Sociales)

v Epidemiologia SRR 4

v"  Sintomatologia (Perfodo ge comlenzo erfodo de estado — Periodo terminal)
v"  Formas Clinicas (Ehopat gémcas’ Smt matologicas — Evolutivas)

v" Evolucion y Prondstico ! -

v

Tratamientos (Blo}(}glcos - Pswoléglco — Psicoterapicos — Sociales: Socioterdpicos
y de Rehabilitacion)

v"  Consideraciones Psmopato(og;cas
Organodindmicas — Analitico — Existenci
5.1.- Clinica Psiquidtrica de las PSIC.SIS,

enomenologicas -  Psicoanaliticas ~

LIRANTES AGUDAS

5 M M; \ \
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5.2.- Clinica Psiquiatrica de la. MANIA ' E
- 5.3.- Clinica Psiquitrica de la MELANCO
5.4.- Clinica Psiquiatrica de la PSICOS
5.5.~ Clinica Psiquidtrica de la ESQUIZ(
5.6.- Clinica Psiquistrica de los DELIRIOS
UNIDAD VI: CLINICA PSIQUIATRICA D
PROCESQS CEREBRALES ORGANIC@S
6.1.- Confusion Mental
© 6.2.- Demencias
6.3.- Epilepsias
6.4.- Traumatismos Craneo — encefahoos
6.5.- Tumores Cercbrales =
6.6.- Encefalitis (Infecciosas e Inﬂamat@nas)
6.7.- Encefalopatias (Degenerativas, metabei
6.8.- Sifilis Cerebral
6.9 .- Estado Gravido — Puerperal

- Melodelogia de ensefianza _

Clases tedricas y andlisis de entrevista
psicoanaliticos. El analisis de casos tambié
bxbhogréﬁco que sienta antecedentes- sobre-
sino también en las practicas de la Especnahda

- Modalidad de evaluacion ‘

Asunira las modalidades de: formatlva,
dislogo interrogatorio. Sumativa, mediante:
practicos y parciales. :

Babtwgmf’ a
Ey, Bernard y Brisset: Tratado de Panulatri

- DSMIV TR (2009)

- Kaplan, Freedman y Sadock: Comprhens
(2000)

- CIE 10 OMS (1992)

Seminario de Guardias Il
- Objetivos i

+ Contextualizar la practica médie

- del paciente y a los condicionam

e Analizirlas mamfestaciopes psiquiid

» Diferenciar las formas de int
sobre adultos y nifios en situacid

- Conienidos '
UNIDAD I Aspectos legales en la panul
pSlqulatrlca Segundad del pamente Y de] !

DOSS DE EXCITACION
"ESTADOS DEPRESIVOS
JACO DEPRESIVA

TRASTORNOS MENTALES DE LOS

a’its‘y genéticas)

hgnosticas tomadas como casos clinicos-

realizado no s6lo a fravés del estudio
dros objeto de estudio de cada unidad,

i los espacios de las rotaciones.

desarrolio de la asignatura por medio del
ncias de evaluaciones sobre trabajos

assont Doyman (2005)

Textbook of Psychiatry, Panamericana

frica en urgencias de acuerdo a la situacion




.Casos clinicos, Discusién de casos

- Moedalidad de evaluccidn

emergencia y a las intervenciones que

UNIDAD II: Interconsulta. Sindrome cqnfu ok
anciano. Confidencialidad. Derecho - déi !
Hospitalizacion. Contencion. : !

. Sindrome de sedacién excesiva del ¥
pacientes. Criterios de internacién.

UNIDAD 1il; reaccion psicética aguda: Trastort

delirantes. Psicosis puerperal. Agitacion.
Excitacion. Dicinecias. Distonias, Acatisia; Sind

e neuroléptico maligno.

UNIDRDAD 1V: conceptos de consumgs;
Intoxicacion alcohdlica. Delirium tremens.
Intoxicacion por psicofirmacos. - Intoxica
Cerotoninérgico. o

Adiccion. Tolerancia. Abstinencia.

por drogas ilegales. Sindrome

UNIDAD V: maltrato. Implicancias lega,les M 0. Implicancias legales. Delitos contra la
integridad sexual.
UNIDAD VI trastornos de ansiedad. to F ' | Fobias sociales. Trastornos de panico.
Estrés postraumatico. '
UNIDAD _VII; urgencias psiquidtricas.. infat

. Trastorno de ansiedad. Depresién.
Trastorno de ansiedad por separacién, Psi

 infancia, Patologfas psicosociales:

UNIDAD VIII: simulacion dlsunulaclén‘ N" {an renta,

UNIDAD IX: suicidio: intento. Tentatwas cién. Planificacién suicida, Abordaje y
tratamiento. !
UNIDAD X: urgencias en trastornos. de. la

nducta alimentaria. Anorexia. Bulimia.
Descompensacion clinica y psiquiétricai.A'ord

y tratamiento.

Metodologia de ensefianza: andlisis de casq§ - Profundizacién de la préactica médica

psiquidtrica.

las acciones efectuadas por los cursantes
quatrlcas de trastorno del paciente en
artir de las mismas.

Evaluacion tedrico- practica or lentada a obs
respecto al andlisis de las mamfestacmne

Bibliografia
-American Psychiatric Association. Diagnos
Fourth Edition; Ametican Psychiatrlc
-American Psychiatric Assocmtlpn Qu
prc‘ucc guldelmes for the treatment 0

d otatlstlcal Manual of Mental Dlsorders,'_{
ingtonDC, 1994,

;e to the American Pswhnatrlc Assocmtmn '

-Bueno J, Sabanés F, Salvador L, Gascén.J
-Jufé, G. Psicofarmacologia Practlca Segun
-Goodman and Gilman’s.The pharmacclogic:
Graw-Hill. 2002

- Moizeszowicz, Julio. Pslcofalmacologfa
psiconeurobioldgicas. Editorial Paldos, 2004

armacologia Clinica. Salvat 1985,
%ﬂicmn Editorial Polemos 2006




" colaterales, efectos sobre la conducta, etc

. ATENCION GERONTOLOGICA DOMEC

-Salazar Vallejo M, Peralta RodrigoC . Pastor Rui

iz J; Editorial Médica Panamericana.
Buenos Aires, Madrld 2004.Tratado de Pslcofaf_'.’ logia, bases y aplicacidn clinica.

GERONTOPSIQUIATRIA
- Objetives ' _
¢ Definir la cualidad propia de la psmologi 2] gerente.
¢ Comprender [a dimension socio-cultural'aduito mayor.
[ ]

s
Delinear estrategias de atencidn del gerenfs
etapal

+ Disefiar técnicas de egjercitacion me,lita .

onforme a las patologias propias de esa

50 del tiempo libre en el adulto mayor.

- Contenidos

UNIDAD 1 , .
DEFINICIONES BE
Gerontologia. Geriatria. Geronto quut
Edad. Estadisticas. Incidencia. 7
UNIDAD II B
CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS?_ DE
Las condiciones de la Sociedad actug y
Como reconocer y manejar los prejuicios.
Gerontofobia en las Patologfas de] Anc;.an
UNIDAD III
LA ATENCION DE LA SALUD DE LA |
Es adecuada la “Medicina Moderna” para at
de la inadecuada atencion que reciben las per:
UNIDAD IV o
LA DEPRIVACION SENSORIAL _
Sindrome de deprivaci6n sensorial y afectiva.d

Algunas teorias sobre el funcionamiento del
UNIDAD V
PROGRAMAS DE EJERCITACION MENTA

Su importancia en €l mantenimiento de las cap
UNIDAD VI

PSICOPATOLOGIAS DEL ADULTO MAY:
Depresion, Demencias, Psicosis, Neurosas, T
UNIDAD ViII

FARMACOLOGIA DE LA PERSONA 'MAY
Medicamentos: més usados por la ge

vencia en las “patologias” del geronte.
erontofobia Cultural. La influencia de la

ciano: ;la principal causa de demencias?

3o,

des mentales en [a tercera edad.
os situacionales y ambientales.

interacciones medicamentosas, efectos

UNIDAD VIII

RIA Y RESIDENCIAL

Definiciones, caracteristicas, difgrencias|de iaptacion de los médicos a un nuevo entorno
de trabajo. Institucionalizacion: y sus: con i
hogarizacion,

UNIDAD FX
TIEMPO LIBRE -

fraf, TAR

LERRITREY
NAPERIEAR §




libre en el Geronte no hogarizado ni msutucl‘

- psicoanaliticos. El analisis de casos también:

" Press,Ine, 2004.

La importancia del adecuado maneJo del tiem
do,
UNIDAD X

CONSULTORIOS DE ATENCION GE ()NTOLOGICA SERVICIOS - DE
GERONTOLOGIA — GERIATRIA. )
Necesidades especificas de la persona mayor ]
Paciente. Camb:os en la estructura hospital, aria

‘ﬂuenola especiﬁca de la relacion Médico- -

- Metedolegia de la ensefianza

Clases tedricas y andlisis de entpevistasididgndsticas tomadas como casos clinicos-

4lrealizado no solo a través del estudio *
adros obJeto de estudio de cada unidad,
los espacios de las rotaciones.

bnbhograﬁco que sienta antecedentes. s ‘
sino también en las practicas de la Especnalxda

- Modalidad de evaluacicn

-Asumird las modalidades de: fonnatw
del dialogo interrogatorio. Sumativa, medmn
practicos y parciales.

| desarrollo de la asignatura por -medio
stancias de evaluaciones sobre trabajos

- Bibliografia,

-American Psychiatric Association, Dnagmostl
Fourth Edition, DSM - IV TR; Americarn. Psych;
-American Psychiatric Association.Quic{;k!;'-'r:':fe
pretice guidelines for the treatment of psychia
Psychiatric Association, Washington DC, 2006. :
-American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM - IV TR. La entrevista clinica;Amerjcan: Psychmtrlc Press, WashingtonDC, 2009,
-Angst). Late onset depresién:Long term  course and outcome.En Late-onsetmental
disorders.the Royal Collage of Psychlatr1cs,199
-Barlow D, Durand V., Trastornos cogmtlvo_
2000,
-Clinical guidelines in old age psychlatry; Lond" j" Martm Dunitz, 2002,
-Cummings,J.L. Subcortical dementiaNew xford University Press.20035; Aspectos
genéticos del envejeclmlento Editorial Salval :
~De Beauvoir, Simone: la vejez. Ed: Suda.me;
-Dementias:Diagnosis & managment

d Statistical Manual of Mental Disorders,
ic Press, WashingtonDC, 2009, :
¢ to the American Psichiatric Association. '
~disorders, compendium 2006. American

-iaPsicopatologia 3° edicidn. Ed. Thomson

.Bs.As, 1970.
'|F. Weiner ,M.D.American Psychiatric

-Goodman and Gilman’s.The pharmac@logi
Graw-Hill.2002 ‘
-Lemaire,A La senescnce.Approche du: ‘ph’én'
-Mangone C.Allegri R, Arizaga R, Enfelme
Editora 1996.

-Moizeszowicz, Julio. El Tratamlento
Psicofarmacologia- Psicodindmica IV Estr
Editorial Paidds, 2005.

éi;sis on the therapeutics.Ninth edition.Mc

&N Press inéd.,2:301,1993
de Alzheimer. Enfoque actual. Argentum

ﬁlpofqrmacologlco en la vejez. En:
las terapéuticas y pswoncuroblo!oglcas




-Pérgola F, Demencias en: Trastornos neurolé
Aires.Ed Atlante.1999

-Prior, WA, :Free radicals in biological systems :
-Salvarezza, L: Psmogenatna Teoria y Clinica
-Strehler, B, L, El envejecimiento a nivel celala
-Wikinski-Jufé. Manejo farmacolégico de los teas

d
[
a7

s ¥ psiquidtricos del anciano. Buenos

Amr.,2000.

Paidos.Buenos Aires., 1998,

eriatria Clinica, Salvat.Barcelona 1974.
rnos psiquidtricos en el paciente anciano

En: El tratamiento farmacologico en Psxquxatna.liiq]itorial Panamericana. 1995

PSICOFARMACOLOGIA IT

UNIDAD I: Introduccidn
Principio de accion de las drogas
Receptores ‘

Sustancias transmisoras
Segundos mensajeros

Interaccién droga-receptor
Eficacia o actividad intrinseca
Bioensayo o valoracion biologica
Absorcidn, distribucion, metabollsmo y exc
farmacodinamia) .
Psicofarmacologfa bésica y clinica: -definici

- Sobredosis de pswoférmacos
Aspectos legales :
Nuevas moléculas en psiquiatria:

UNIDAD 11 Antipsicéticos
Funciones cerebrales y dopamma
Hipotesis de la dopamina

- Mecanismo de accidn

Objetivos

Aprender el tratamiento de patologlas ]
distintas herramientss terapéutxcas_"" Sico
Realizar prescripciones médicas; dacuerdo a principios tedricos de:
farmacodinania, farmacocinesiaj a,lgorl s (e tratamiento.

Adquirir los conocimientos béswg de] pm‘ocnenclay Psicofarmacologia.

Vincular las indicaciones farma@olo 1 relacion a la patogénesis de patologias
severas.

Relacionar ¢l {rabajo eSpemﬁco

salud (complementariedad de la

diagndstico por imégenes, acom

Indicar psicofirmacos de acuerdoa

posibles efectos colaterales que generen
S

.Tf.eras, que incluyen el abordaje mltiple de
nacolégicas.

ion multidisciplinaria de los equipos de
sicologos, psiquiatras, especialistas en
ipéuticos, entre otros.).

os racionales de costo- beneficios y los

Contenidos

¢ion de las drogas (farmacocinética y

cion de psicofirmacos

35




Efectos cognoscitivos y conductivos
Efectos colaterales

Clasificacion

Empleo de agentes al’ltlpSlCOtICOS
Indicaciones

Prediccion de la respuesta

" Eleccion del agente antipsicotico

Dosis y duracion del tratamiento
Fracaso terapéutico
Combinaciones medicamentosas
Antipsicoticos de depésito '
Sindrome neuroléptico maligno

UNIDAD 1I:-Antidepresivos
Hipotesis biolbgicas de la depresion-
Clasificacion de las Depresiones
Descripcién Clinica de las Depresmnes.
Clasificacion de los Antidepresivos T
Clasificacion clinica . B
Clasificacion quimica o
Farmacodinamia y Farmacocinesia de los. Antl‘
Mecanismo de accion de los anndepreswos
Antidepresives imao

Antidepresivos no imao

Efectos colaterales S
Indicaciones y contraindicaciones de los antadepreswos
Eleccion del fArmaco : -

Dosis

Tiempo de tratamiento ‘ )
Etapas del Tratamiento: Inicio, Mantemmlento_ 2
Fendmenos de Discontinuacion. -
Usos de los Antidepresivos més alld de. la Depresn‘.m

"Causas del fracaso terapéutico

Coadyuvantes L .'i
Tratamiento Farmacoldgico del Eplsodxo Depj
Tratamiento Farmacol6gico de la Depresion
~Tratamiento Farmacologico de la Dis
~Tratamiento Farmacolégico de la De
-Tratamlmto Farmacologlco de la De

-Tratamiento Famlacoléglco de lo
depreswo Mayor. '




~-Dolor Crénico y Uso de Antidepresivos. |

- -Dosaje plasmético

La actividad practica que consistird en

- — Grupos de discusion sobre [a articulacién’

 neuropsiquiatria. lera. Edicién castellanc Eq
Lopez Mato, A. Psmoneurommunoc

‘Taragano FE, Vicario A, Bosgns B,

-Estrés y Depresion.

-El Eje Tiroideo y la Depresion: su tratamiento.
-Depresion causada por drogas de abuso,”

UNIDAD IV: Anticiclicos y antirrecurrencidles.
-Litio R
-Indicaciones y contraindicaciones

-Carbamacepina

- Metodeologia de ensefianza
Reuniones semanales de una hora. -
Clases tedricas y presentacion de cas
posterior debate. |
Se impartiran clases usando diferentes r
Se planteardn vifietas clinicas para ser.d

- Estudio de casos clinicos ( aportados.

~ Bjercicio clinico con trabajo escritor

T Moedalidad de evaluacicn

El curso serd aprobado cumpllmentandose el 80% de asistencia y aprobando la evaluacion
final. : : .

Bibliegrafia

Kaplan Harold I; Sadock, Benjamm J Sz"
Panamericana. 2000.

Kart, K. Diez comunicaciones. Knt': d

s de Psiquiatria. 8va. Bdicion Editorial

1 a las localizaciones cerebrales en,
| Polemos. 1997 |

Aspectos epistemoldgicos, clinicos v
terapéuficos. Editorial Polemos. Afio 2 02.

Meunier J.M, Schvaloff A. Neurotrans
Micheli, Federico; Nogués Maitin A.;
Biller, José. Tratado de Neurolpgia Ci

Mosizeszowicz, J. Psmofaxmacologia
2005.

i

idicion Editorial Polemes. 1999 ‘
Jorge 1.; Ferndndez Pardal Manuel Maria;
1'31 Panamerlcana 2002

_lamla [V. 4ta. Edicion Editorial Paidés.

llegri RF. F1s10patolog1a vascular de los
00. 5

trastornos neuropsiquiatricos. Iiidltor.l.a

NEUROPSIQUIATRIA
- Objefives: : i
e -Emplear un el lenguaje nggéffic neuropsiquiatria mediante revision

bibliografica ;




-Introducir a los principales trastomo"
« Conocer las patologias neurologicas:
elaborando diagndsticos.

e -Manejar el paciente internado y e)qtem
patologia.

e -Analizar las secuelas neurologwas de di;
mismos desde SUS Progesos p51qulcos

iatrica de los pacientes en tratamiento
de acuerdo a las caracteristicas de la

05 casos clinicos comprendiendo a los

Contenidos
UNIDAD I

otras neurociencias. ,
-Principios del funcionamiento cerebraly:.
' H netrofisiologia y neuroquimica; neuroanatem i
- UNIDADII
-Organizacion funcional del cerebro:
Sistema de la atencion )
Sistema de ingreso de la informacion (gnomas)
Sistemas de archivo de la informacién. (memo
Sistemas de salida de la informacion (praxxas) 1
‘Sistemas Funcionales del hemisferio mgnor. -
; Sistemas de control supramodal
i UNIDAD Il
~Neuropsiquiatria clinica: '
La evaluacién neuropsiquiatrica y neuropswoié glca

- Métodos complementarios de dlagnostlco én{' neuropsiquiatria (electoneurofisioldgicos,
neuroimagenes, laboratorio, ete.)

-Epidemiologfa y genética de los trastornos ne'u. ‘opmqulatrxcos
-Diagnésticos diferenciales en neuropsiquiatris

-Aspectos neuropsiquidtricos de los desordenes pSlCéthOS
Esquizofrenia :

Trastornos delirantes crénicos
Psicosis toxicas C
-Aspectos neurcpsiquidtricos de los trast@mo a thicos.
Depresion
* Trastornos bipolares
Distimias

~Aspectos neuropsiquidtricos en los trastomo dé ansiedad.
Panico

Toc E
Fobias
Tept

siguidtricas
AdlCClOﬂeo (A]cohol drogas)
Trastorno de conirol de impulsos

Trastornos de la personalidad




' Delmas. A, Vias y centros nerviosos, E'

cia; del lenguaje; de la memoria.

ca cerebral o quirirgica; afecciones
COs; etc.

-Aspectos neurcpsiquistricos en la in
vasculares cerebrales; tumorales; viricas (si
-Aspectos neuropsiquiatricos en patologias ‘
Demencias degenerativas

-Aspectos neuropsiquidtricos del suefio:
UNIDAD IV

-Trastornos neuropsiquidtricos en nifios y. ado
-Tratamientos de las patologias neuropsiquid
-Tratamientos biologicos en Neuropanmatna

_ Psicofarmacologia
Tec

UNIDAD V
Psicoterapias (individual; grupal)
Rehabilitacién cognitiva

- Meiedelogia de ensefianza L
Las estrategias fundamental ser4: clascs
del programa, complementando la explica
Power Point y bibliografia.
Las préicticas. de la asignatura contarfn. @
sobre técnicas y estructuras neuroaﬂatém
comentar o identificar.

Se ensefard al alumno el manejo- de il gramas neurcanatémicos sobre los que!
debera realizar ejercicios relacionados con 1_,‘.

n exposicion magistral de los temas |
de los mismos, con presentaciones en

la presentacion de videos y gréaficas
que el alumno deberd posteriormente

- Modalidad de Evaluacion -
La evaluacion de los conommlentas 58

zard en un examen teGrico-practico.

Bibliografia
Barbizet. J y Duizabo. Ph., Manual de ney
Barr. M. L. y Kiernan. J. A.. El sn.stem
Quinta edicion, Edit Harla. 1994,

sgia. Edit Toray Masson, 1978. _
humano. Un punto de vista anatémico.

sson, 1981,

moderno, 1992

edicion. Edit Toray — Masson, 1978,
dit Herder, 1978.

ca, 1989,

neuropsmologia vol -1 v 2, Edit Toray

Degroot. J. Neuroanatomia cor;'elauv_
Ey, Bernard y Brisset . Tratado!de psis
Leukel. F. Introduccitn a fa psicologf
Luria. A. R. El cerebro en accion, Edi
Meulders. M y Boisacq- Schpens N
Masson. 1980. o
Penfield. W y Boldrey. E. Somatic motm"
man as studied by electical stlmulatlon.
Penfield. W y Rasmussen, T. The cerel
of function. New York Macmillan. 195
Pinel. D. P, Biopsychology. Allyn and! Baco

ory representations in cerebral cortex of
89 - 443, 1937

f man a clinical study of the Iocahzatlon

PSICOTERAPIA 1



~ Unidad 4:

- para el cambio,

2.- El esquema de la personalldad An

~  Qbjetivos .
s Conocer los fundamentos epistemoldgic

e Analizar la estructura familiar y sus.¢
Jos individuos..

e Demostrar ¢l ejercicio del rol de'ie,gpef

comunicacion en la entrevista.

» Demostrar el ejercicio de distintos.juegas p
» Emplear distintas técnicas de condiciofiami

- Contenidos
Unidad 1; ‘
Conceptualnzaciones basicas del modelc)-
enfoque.

Aportes de la cibernética. Descrlpcion c_i.bemét

Aportes de la teoria de la comunicac
bésicos: retroalimentacion. Contexto.
clinica.

Unidad 2:
La familia como objeto de estudlo Es
de la familia.

Unidad 3;

El proceso terapgutico desde la eplst
sistémica. Primera entrevista.

El rol del terapeuta. Sus motivacignes.
El consultante. Sus motivac¢iones.: :
Motivo de consulta. Dificultad. Problema 1m

Trabajo con casos clinicos aportados-porilos

Unidad 5:

-ANALISIS TRANSACCIONAL |
1.- Introduccién al anélisis transaccior
- Breve resefia histérica. Blograf” id
Definicién, caracteristicas, aplicac
Contenidos: “Los 10 instru entos

Andlisis Estructural de la Personal
: *Estadosld“lYo Concepto )/;Deﬁn

. Nuevas perspectivas a partir ‘de este

de la familia.
axiomas. Desarrollo de los canceptos |
ia. Metacomunicacion. Su aplicacion

liar. Subsistemas. Jerarquias, Ciclo vital

stémica. Distintas escuelas en [a praxis .

ncia de la redefinicion como instrumento

nos.

telas de Andlisis Transaccional

Sfural y funcional
Adulto y Nifio




3.- En andlisis de las h‘ansgcciones
- Definicion. Clasificacion

4.- Estimulos Sociales o “Caricias”
- Definicién y Concepto.
- Clasificacion de las Caricias

5.~ Posiciones Existenciales
- Definicién y Concepto.
- Las 5 Posiciones Existenciales.:

6.~ La estructuracion del tiempo
- Las 7 Hambres

- Las 6 formas de estructuracion del. tlempo

7.- Emociones auténticas y. sustitutivas.
- Las 5 emociones auténticas =
- Definicién y Concepto de “Rebusque!

8.- Los Juegos Psicoldgicos
- Definicion y Concepto.
- La férmula de Berne

- El Triangulo Dramético ‘ ;
- Las pseudoventajas de los Juegos P i
- Descripcion de los Juegos més com
9.- Argumento y Metas de Vida . _
- El Argumento o Gui6n de Vida, Definicioh
- Diferencias entre Argumento de Vida:y Me
- Matriz del Argumento de Vida
-10.- El Miniargumento

- Definicion y Concepto

- Los 5 Impulsores

Unidad 6: MEDICINA DEL COMPO
Primera Parte .
- Introduccion (De la Psicosomitica.
Historial (Desde el Conductismo a
Modelo de Aprendizaje en B1010g1
Bases de la Conducta y Cognlcxon
- Modelos de Registro y Evaluacion

ol e =

* Segunda Parte BRI
1. Téenicas de Condicionamiento Clésic
2. Técnicas con Tecnologia (EMG E
* 3. Técnicas Cognitivas (Reestructuraci

Tercera Parte
l. Clasificacion — Codificacion :




Trastorno por Ansiedad
- Trastorno por Estres '

Trastorno por Enfermedad Médica (Dolor
Trastorno por Alimentacion

Trastorno Neuromusculares

Tecnologia aplicada en Psiquiatria de'Enlace plmgla Uti, Cancerologia)
Medicina Interna (Diabetes, Hormon
10 Programas de intervencion terapéutic
11. Psicologia de fa Salud

=T Tt = NV R

- Metedologia de ensefianza -
Las estrategias fundamental sera: clases..teériga
del programa, complementando la cx.pl ae
Power Point y bibliografia.
Las pricticas de la asignatura contar_
sobre técnicas y estructuras neuroanafciml
comentar o identificar.
Se ensefiara al alumno el manejo de teér
conducta.

p. presentaclon de videos y gréficas
ue el alumno deberd posteriormente

- Medalidad de Evaluncidn -
La evaluacion de los conocimientos = ‘se

- Bibliggrafia

Bertalanffy, Ludwing Von: Teoria General d
Afio 1991.
Boscolo, Luigi y cols: Terapia Individual Sist
Casabianca, Ruth v otro: Como eq'uivocarse'
Iciksonas, Raquel R. de: El enfoque sistém
Conceptos sobre cibernética; Constructmsm
del terapeuta. Afio 2002, Funciones dela F'
Psiquiatria.

Minuchin, Salvador: Familia y Terapia- Famil
Satir, Virginia: Nuevas relaciones: human
Watzlawick, Paul y otros: Teoria: de la C
Cambio. Herder. Afio 1982; El arte de
Weackland John y otros: La téctica del camb

ﬂycﬂeo familiar. Pax. Afio 1991,

on Humana. Herder. Afio 1967; -" : B

TERCER ANO

ANTROPOLOGIA
- Objetives

FORET Zfd

[ P i)
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e Adquirir una vision integral de] Pr
- habilidades y destrezas necesarias a
poblacion con un enfoque antropolog

» Conocer, profundizar y reflexionar, g
en la salud mental de los individuos;

¢ Analizar las distintas formas de violg
e Promover capacidades y destrezas
oportunas en el contexto del paciente

- Contenidos

-UNIDAD I:
Conceptos de Antropologfa. Medwma
Dimension. ‘

UNIDAD II: .
Sociedad. Valores. - Contravalom
Mundializacién -—Globallzaménf-
(Generadoras de nuevas patolog
Comunicacion- diferente formas

" Nuevas formas de comunicacion

. 1

UNIDAD IIT:
Violencia Las violencias.
Violencia social, familiar.
Abuso- abuso sexual

UNIDAD IV n
Desarrollo de la personalidad delindi
Desarrollo de la personalidad . e
Desarrollo de la personalidad e
Influencia en el individuoiy sus
Inteligencias maltiples.

UNIDAD V:
Individuos con Capacidades dtferq;nte
Abordaje integral.
El individuo con capamdadas dxfnrf;nt

UNIDAD VI: ‘
Salud Mental y aspectos antro

- Memdalogm de enseflanza © | .

La estrategia fundamental [serd
temas del programa, El aprendxza_]e
alumno sobre el cual, en clase, jse rea
sifuaciones problematicas. [

- Modalidad de Evaluacidn® =
La evaluacion de loslos jcono
vinculada a distintas situaciones pr

profesional y que vinculen e} dcpmin
I

Peal, GRG0

as y necesidades en salud mental de la

habies antropologicas que intervienen
cuenta los valores sociales.

| médico, intervenciones adecuadas y
mo fratamiento.

mfm el contexto actual.
la nifiez..
side la adolescencia,, .

'familia. La sociedad.

icas con | exposicion magistral de los
5 requerird del estudio independiente del
ambios de debate en torno al analisis de




 Bibliografia

American Psychiatric Association DS
Mental Disorders (Third Edition-Revised

Candioti A, "Ciencia, Técnica y Humani
Chalmers A. ;Qué s a cosa llamada Cieneis?
Heras J.Relacion médico-paciente, Many
Jeammet PH, Renaud M, Consoli, S, Lib
Kaplan StanleyM. Md Psyquiatric and-
Psyquiatry Ed Freedmanand Kaplan, Baltim
Kotion M., H. Relacion médico- paclent
Chile, 1995. C
Marquez Lopez Mato Psiconeuroin
terapéuticos. Polemos, 2002 :
"Medicina Integral, Salud para la Comu dad
Mir Candal 1.Conferencia sobre - antrop,g 8
comunidad". Ed, Catélogos. Bs. As, 2000
Entralgo P. Relacion Médico- .nferm ,Madr
Sender R, “Personalidad y riesgo de enft
Simon y A. Spriet Revue de Médicine, n?
Vidal y Benito, MC, Acerca de la buen
As ,2002

Walf H, Pedersen S, Rosenberg R “Intrqduc
Barcelona, 2002,

SEMINARIO DE INVESTIGACION.EN

- Objetives

» Difundir las condiciones de posib
el campo de la salud mental, a.
frente a los desafios vigentes én

o Fomentar la necesidad de actualiza
lectura critica de los resultados;
tratamiento tipo (algoritmos chmc '

lljiad

Contenidos
UNIDAD I: Logicas positivas y bla
Teorfa, observaciéon vy equrlmen‘i
Objetividad y subjetividad en las cigrcl
interdisciplina.

o

Jiagnostic and Statistical Manuval of
14 Veinte 1987

. Ed. Biblos. Bs. As. 1995.
io Veinte, 2000,
ca General, RIALP, Madrid, 1993
F?l.ﬂita Psicologia Médica. 1997
@Ehapter 31.2 Comprensive Textbook of

uccion a la Bioética., BEd Universitaria,

spectos Epistemologicos, clinicos y

LiCatalogos., Bs., As. 2000,
caen “Medicina Integral. Salud para la

evista de Occidente; 90, 1963.

és, vol. 2, 1, 1991,

lide 1978,

ACION EN MEDICINA”; CEMIC, Bs

a Filosofia de la Medicina, Triacastella,

1D MENTAL

nvestigacion clinica y epidemioldgica en

ntivar una actitud curiosa e inquisidora -
ultidisciplinar. '
aniente por consultas de trabajos originales;:




UNIDAD II: Generacién de base
poblacionales: prevalencias e incid
epidemiologica. Inclusion de la Salud ?
de la Salud. Sistemas de Telesalud.

UNIDAD 1V: Investigacién en Serv
como instrumento de gestion plblic
derecho a la calidad total de la atencion:

UNIDAD V: Pasos y estructura: de
Problema, Conjeturas e Hipdtesis, -
resultados, Discusién y conclusiones
(monografia, tesina 6 tesis).

-  Meiodolegia de ensefignza:
Se estimulard la lectura y comentario:,

tedricos, junto con el estudio de las investig

participacién consiguiente en las difer
practicas.

Actividades de los cursantes: _
Los cursantes serdn orientados y a
investigacion (clinica, epidemiologica
aprobacion de la carrera de la especiglida
conceptuale% y habilidades précticas
investigaciones del Servicio de Ps1c_
formial considerado.

-Medalidad de evaluacion Sn
La evaluacidn de los conocimientos sera;ted
un trabajo de investigacion '

Bibliografia L

-ALARCON SEGOVIA, DE LA FUE! TE
la investigaci6n clinica”, Siglo XXI .M
~ BOLTANSKI, Luc: “Descubr;m en
Ed. Ciencia Nueva, 1977.
- DE ALMEIDA FILHO, Naompr:
de Janeiro, 1992. :
- GOTT: “Telesalud y telemedmma
C.E.,, 1994. Este trabajo fue tfaducl
Escuela de Salud Ptblica, Fac. de ,C,x‘e;
-HANDBOGCK  FOR  GOQD
implementation, WHO, 2005, : -
-MIRAVET de FAGOT, M.: “Inve
evaluacion de servicios de salud ¢
Escuela de salud Publica, Fac. [?eeECw

I de la enfermedad, formula etio-
paracion de eficacia de tratamientos de

5, estudios estadisticos, indicadores
i-morbilidades, torres de vigilancia

;0 de la estrategia de Atencion Primaria
I

(ISS). La evaluacion de los servicios
ién de la comunidad como sujeto de
como sujeto informado y decisorio.

gacién: Antecedentes, Marco Tedrico,
ia, Produccién de Datos, Lectura de
les. Redaccion del informe cientifico

ragmentos de textos tedricos y meta-
5 llevadas a cabo en nuestro medio, y la
fd? las mismas para adquirir habilidades

jara desarrollar el trabajo minimo de
cios), apto para ser presentado para la
il lo tanto, cada uno de los contenidos
e ensayardn primero, dentro de las
finalmente se extenderdn al requisito

rédctica que consiste en la presentacion de

ASQUEZ ARELLANO “Fundamentos de
e;‘m]édad”, Centro de sociologia 'Eulgopca.,
|Jidemiolog1'a”, APCE ABRASCO, Rio

pficial de la Oﬁcma de Luxemburgo de la
Primer Curso de Postrado en Telesalud,
@s, UN.C,, 1999,

RESEARCH PRACTICE-Guidance

servicios de salud” e “Investigacion y
nento de gestion: experiencias locales”,

as, UN.C., 1999




UNIDAD V: Tres ensayos sobre ung t o

- aprovechamiento para la emergencm d

- KORNBLIT, Ana L. (comp.): "‘Cienmasrso
Sociales, U.B.A., 1992 '

roblemas de las encuestas de salud,

mediante entnewstas en los paises en des tin de OPS, Vol. 100, No.3, 1986.

- TOUSIGNANT y KOVESS: “L’ eplde
I’ enquéte Santé-Quebec”, Sociologie ef
-RIEGELMAN, Richard K. y HIRSH,
prueba — Lectura critica de la llteratura
OPS/OMS 1992. :
- ZOROASTRO, LEVIN y Col.: “Estudis
de la poblacion gral. (cindad de Cba.)”;

o6mo estudiar un estudio y probar una
jublicacion cientifica nimero 531 de la

gpciones y practicas en salud (mental)

PSCOANALISES ITT

- (bjetivos

= Aplicar las nociones psicoanaliticas: b ) sjercicio de la Clinica Psiquiatrica,

- Carttema!‘as '

UNIDAD I. Lineamientos psncoa
psicoterapéuticos, Evaluacion de los ¢ong
conceptos fundamentales e intereses patt

la conduccion de tratamientos
iridos en los afios previos para afirmar
sl grupo.

UNIDAD 1I: Establecimiento de l&ino
diferenciacidn del psicoandlisis y sus
Teoria de la causa.

freudiana, desde donde surge la
de los propios de la psiquiatria clésica.

UNIDAD III: Recorrido por los primerg

teoria. Particularmente nos detendremo,
y fobla

UNIDAD IV: Angustia, su Concepj:uﬁi'

_ meros trabajos sobre actual neurosis,
Neurostenia y neurosis de angustia., Qrige

jria de la sexualidad.

l. La particular concepeion de sexualidad
en psicoandlisis. Diferencia entre instin

UNIDAD VI: La ética del psigoana
cuanto a la cura. leerencm comotr
psiquiatria.

UNIDAD VI Direccion de, fa’ o

nconciente. Relacion del sintoma con la
sexualidad.

UNIDAD VIII: Topicos ﬁ'eudiaém_i)is:' nda topica. Teotfa instintual: primera y
segunda teorfa. Distintos teorfasisabre ’

- Metodologia de ensefianza .
Clases tedricas, discusion de casos, su




- Modalidad de evaluacién
Presentacion de un caso clinico que.deb
conocimientos tedricos y practicos. -

- -Bibliografia ‘ :
Freud, Sigmund: “Estudios sobre la histefj
“Tres ensayos sobre:un;

“Anélisis de un cas

Conferencias de In

OBRAS COMPLE

Lacan, Jacues: Extractos del Sem
formaciones del Inconciente”, 1998, —.

PSIQUIATRIA INFANTOQJU VENlL |
Objetives:

o Adquirir formacion teorlca en
s Incorporar conocimientos de cli"

e Desarrollar habilidades para efee ardiagh

y manejo terapéutico.

+ Desarrollar capacidades en.lectut
relacionada con la tematica de I

Contenidos .
¢ -Historia de la psiquiatria mfa_
» -Desarrollo evolutivo normal de
» Elnifio y su familia. Ciclo d
» Clasificaciones Internacionale

DSM IV-TR, CIE-10, Clasnﬁca
Juveniles,

¢ -Trastornos Generalizados del B,
Asperger. Etlopatogema, semjo
tratamiento.

» Trastornos especificos del aprc-
Trastorno de Déficit Atenc:o,
diagnostico clinico, dlagqos i

e Trastorno Negativista Desaﬁafl
diferencial, tratamiento. = ¢

_e Trastorno de Conducta DiSOG
diferencial, tratamiento. ; _

e Depresion. Especificidad de ;
clinico, diagnbstico diferenci

e Trastotno Bipolar: etiopatoge
diferencial, abordaje terapéu

e Trastornos de Ansiedad: [fobx

: _Separacxon Trastorno o)

Nueva, 1972,
relacion de objeto” 1994, y V“Las

Jutivo del nifio y adolescente.
tologica infanto-juvenil.
fico clinico, diagnoésticos diferenciales

la evidencia en bibliografia

nifio y del adolescente.

5 g(;jrnos Mentales y del Comportamiento:
de los Trastornos mentales Infanto

utismo, Sindrome de Rett, Sindrome de

'l]‘ﬁStICO clinico, diagnéstico dtferenc;al

cenia, epidemiologia, semiologia,
ratamiesnto.

ia, diagnostico clinico, diagndstico

diagnostico clinico, diagndstico

la infancia. Semiologia, diagnéstlco
:lpeutlco

\Etiopatogenia, epidemiologia,
L A -\ordaje terapeutico.



- dedicacion al estudio y andlisis bibl;io‘g_i~

dlagnésnco dzferenclal abord. e f
» Trastornos de la identidad sexual
 Intenios de Suicidio Infanto juverii
~ psicopatoldgicos. Intervencion. ter
» Patologias psicosociales: Abuso
negligencia.
» Abordajes terapéuticos: psicoter:

Metodologila de ensefianza: ,

e Clases tedricas, participativas co
“clase,

¢ Seminarios.

e Discusién y supervision de caso

Modalidad de Evaluacion: :
Evaluacion oral de los contenidos tedric
Evaluacion conceptual del desempefio d

Bibliografia :
~ Aberastury A.y Knobel M. La adole J
-CIE 10 Clasificacién Internacional d¢
-DSM IV-TR. Manual diagn6stico y estadi
- Erikson Eric. Infancia y Sociedad. Ed
-Hatcher-Kay Carrie, King Cheryl. De
pp204-211.Agosto 2004 :
-Montenegro H., Guajardo H. Psxqul
~Rutter M., Hen"esov. Child and adole;

HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA

- (hjetive

e Conocer la genealogia de las id
las mismas en el campo cie Ias

- Contenidos '

UNIDAD I: La salud mental e
Musicoterapia. Brujos, chamane’s vad
UNIDAD 1I: La salud mentalle
natural y lo sobrenatural La ms;it’

UNIDAD III; La locula en la e
estultifera navis (ia nave de la
clas1ﬁcatonos.

UNIDAD 1V: Desarrollos ef Gra
Movimiento de reforma y dialéctica

e b

purmE

ologia, diagndstico clinico,

bl

nil.
},erﬁlologla factores de riesgo, trastornos

exual, abuso emocional y

rmacologicos.

ia de la bibliografia pertinente a la

¢n la materia.
il el compromiso con el aprendizaje,

rifal. ED. Paidos 1976.
e Mentales, OMS Ginebra 1992.
s trastornos mentales. 2009,
né. Bs. As. 12° edicion, 1993
dio. Pediatrics in review Vol.25 IN°,

idolescente. Fd. Mediterraneo, 1998
ry. Ed. Baslkwell. 1992

cas, sus mentores y ‘el impacto actual de
lud mental vigentes.

¢ Revolucion industrial y romanticismo.

M. Bl “retret” (retiro).
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BASAGLIA, FRANCO: “LOS CRIME

Trastomos mentales orginicos secun
L Huntmgton, Parkinson, VIH y otro‘ ,
3 Trastomos mentzlées debido a lesmn
; orgamca Trastorno catatonico 01 gém

UNIDAD V: Desarrollos en Francias
emancipacion de los locos. Positivismo p

UNIDAD VI: Desarmilus en Ajemama'
prusiana. Somdticos contras psiquicos.

UNIDAD VII: Desmanicomializacion
Basaglia Iy Il en Italia. Ley de Salud !

- Metadologia de ensefianza .‘
Clases tedricas, discusion de casos, supe

- Modalidad de evaluacion .
Presentacitén de un caso clinico que del
conocimientos tedricos y practicos.

- Bibliografia

BASTIDE, Roger: El suefio, el trance:
BERCHERIE, Paul: Los fundamentos d
DORNER, Klaus: “Ciudadanos y. lodo
1974,
FOUCAULT, Michel: “La locura en
1979,
GOFFMAN, Irving: “Internados” ED
ROSEN, GEORGE: “LOCURA Y*
ENFERMEDAD MENTAL”, ED. ALI
SZASZ, Thomas: “Ideologfa y enferme
SZASZ, Thomas: “La fabricacion de la
WATZLAWICK, Paul y cols.: “Lareal

PSIQUIATRIA 11

- Objetives
» Diferenciar la patologfa: mas
explicar su proceso a pariir.d

. Contenidos
Unidad I;

1 del “ancien régine”. Revolucion y
ociologico.

ntilismo y burguesia culta. Reforma

ones intermedias ¢ de paso. La ley
iudad Auténoma de Buenos Aires.

elto de manera reflexiva vinculando los

PAZ”, ED. SIGLO XXI, 1985,

1. Amorrortu, 1976.

' Ed, Manantial, 1986

| social de la Psiquiatria™ Ed. Taurus.

ica”. Ed. Fondo de Cultura Econémica,

‘ SOCIOLOGIA HISTORICA DE LA
VERSIDAD, 1974.

s 2d. Amorrortu. 1976.

Kairos. 1981,

da”. Ed. Gedisa. 1988.

la poblacion, distinguir su estructura y

lisis, prondstico y evolucion.

Trastornos mentales orgénicos. : -
Alzheimer. Formas clinicas, tipo I, I
Demencia vascular. Forma clinica

mixtas y atipicas. Evolucion y tratam
‘Unidad II:

0

olucién y tratamiento.

inicio agudo, muitiinfarto, subcortical,

: edades clmlcas Pick, Creutzfeldt Jakob

cién y tratamiento.

erebral o enfermedad somatica: alucinosis

de ideas delirantes orgénico. Trastornos -




“Trastorno de ansiedad fobica: agarofol

'« Maeodalidad de evaluacidn

del humor organico. Trastorno de an:
Trastorno de labilidad orgéanico. Trastorn
Unidad IV;
Trastorno de personalidad y del compo
cerebral. Trastorno organico de la perss
conmocional. Otros trastornos orgénicoé;
Unidad V:

Trastorno depresivo leve. Trastorno
mentales. Ciclotimia. Distimia. Clini d
Unidad VI:

por enfermedad, lesién o disfuncién
fhdrome post encefdlico. Sindrome post

lerado y grave. Trastomos depresivos
tratamiento,

al. Fobia especifica. Clinica. Evolucion
y tratamiento. Comorbilidad.

Unidad VII.. -

Trastorno de panico. Trastorno d' - neralizada, Trastorno mixto ansioso
depresivo. Formas mixtas. Clinica. Evol j miento.

Unidad V1II:
Trastorno obsesivo compulsivo con p
compulsivo con predominio de acto :
atipicas. Clinica. Evolucion y tratamlento-.,_ .
Unidad IX: >
Reacciones a estrés agudo y cronico;
adaptativos. Otras reacciones. Clinicai E¥6
Unidad X:

Trastomo disociativo: amnesla, fuga, eastu'

rumiacion de ideas. Trastormno obsesivo
bsesivo compulsivo, formas mixtas y

por estrés post traumdtica. Trastornos
atamiento.

ce y posesion. Trastorno de motilidad.

Oftras formas. Clinica. Evolucion y
tratamwnio

Unidad XI: :
Trastornos somatomorfos. Trastornos’
vegetativa, Trastornos de dolor persiste
Unidad X1I:
Trastorno de personalidad. Trastorng.
Trastorno e inestabilidad emocio-'
Trastorno ansioso evitativo, Tr astomo
tratamiento.

¢én. Trastorno hipocondriaco. Disfuncion
mas. Clinica. Evolucion y tratamiento.

rastorno esquizoide. Trastormo disocial.
o histridnico. Trastomo anancéstico.
. Otros trastornos. Clinica. Evolucion y

- Metodologia de ensefianza
Clases tedricas, discusion de casos, sy

Presentacion de un caso clinico.que.dg uelto de manera reflexiva vinculando los |
conocimientos tedricos y practicos. ' |
Bibliografin - _

- By, Bernard y Brisset: Tratado de Psxqu viasson y Doyman (1996)

- Kaplan, Freedman y Sadock: Comprh ook of Psychiatry, Panamericana(2000)
-CIE 10 Clasificacién Internacional't nos Mentales. OMS Ginebra 1992.

- Vallejo Ruiloba; Psiquiatria, Casos: rsiMédica (2005)




PSIQUIATRIA BIOLOGICA

- Qbjetives
o Introducir al alumno en el s tologico de los principales trastornos
mentales.

e Relacionar los conocimient
neuroquimicas  y  electrofisic
esquizofrenia, la depresion..o;

e Interpretar resultados deriy
investigacion en Psiquiatria’

e Analizar y valorar la influel
practica clinica. )

s Emplear fuentes bibliograficas
investigacion en psicobiclogf

s Analizar con una perspectiva K
aplicados al estudio de los tia:

;tfjt._ases genéticas,  neuroanatdmicas,
4&& trastornos mentales como la

u;sFo de las principales técnicas de

finocimientos neurobioldgicos sobre la

?s y aplicarlas principales técnicas de

1l gos conocimientos de psicobiologia
idtiatricos.

- Contenidos
UNIDAD I: Introduccion
Neurociencias basicas ,
Fundamentos Biolégicos en Psiquiatria
Psiquiatria Biologica: Historia Y Meto ]
Bases moleculares de la herencia en
Aplicacion de las técnicas de neuroims
Modelos animales en enfermedades ps
Farmacogenética en Psiquiatria

UNIDAD 1 B1010g_§ de los trastornos.
-L.as. demencias
-Enfermedades médicas con presenta‘

-Trastornos psiquidtricos y enfermedade
-Esquizofrenia

Clinica-diagnostico-nosolog(a
Genética
Estudios de familia

Estudios de gemelos
Estudios de.adopcitn

Avances recientes

Bioquimica

Neurotrasmision

La hipdtesis de la dopamina
Estado actual de la hipétesis de la dop
Otros neurotransmisores unphcados
La hipétesis de los aIucmogenos el
Serotonina y esquizofrenia -
Mao y otras enzimas cerebrales
Neuropéptidos '
Virus y sistema inmunitario
Neuroendocrinologia




Neuropsicologia

La imagen del cerebro esquizofiénico =

Aspectos socioculiurales
Tratamiento
-Trastornos del ¢stado de dnimo
Introduccion
Trastornos afectivos como enfemnedadﬁ
Fisiopatologia de la depresion ,
Fisiopatologfa del trastorno bipolar
-Trastornos por angustia
Introduccion
Estudios de familia y genéticos
Investigaciones farmacoidgicas
Péanico
T.O.C.
Fobias
T.EP.T.
‘ Ansiedad generalizada
“ -~Trastornos de Ia conducta ahmentana
-Trastornos de Ja personalidad
~Aspectos biologicos en quuxama mf
hiperactividad '
~Trastorno por dependencia de sustanplas

UNIDAL I Tratamientos biologicos
-Neuropsicofarmacologia S
-Terapia electroconvulsiva y otros tra
-Pruebas de laboratorio y clinica ent P

- Metodologia de ensefianza _
Las clases tedricas consistirdn en: la.
complementando la explicacion de
bibliografia. :
Las practicas de la asignatura c()nta'.
sobre técnicas y estructuras neurg
comentar o identificar,

deberd realizar ejercicios relacions

- Madalidud de evalugcicn . .
La evaluacion de los conocimien

Bibliografia

Arsuaga, J.L. y Martinez, L.: La especz
Arsuaga, J.L. 1999: El collar del neatide
Bechterev, W. Las fiinciones de lo
“Carpintero, H. "William James y la ps
Facultad de Filosofia y Letras de la. U
Carpintero, H. Historia de las ideas ps

tivias

Se ensefiard al alumno el maneje de

1ductista”. En: S4ITABI, Revista de la:

0 y Trastorno por déficit atencional por

0s en psiquiatria

magistral de. los temas del programa,
con presentaciones en Power Point y

a presentacion de videos y gréificas
ue el alumno deberd posteriormente

izard en un examen tedrico-préctico.

adrid, Temas de Hoy. 1998.

d¥id, Temas de Hoy. 1999.

os. {1908-1911). Madrid, Jorro. 1920.

e Valencia. Yol. XXI1. 1972,
‘ adrid, Ediciones Piramide.: 1996



‘Damasio. A.R. El error de Descartes: Bi

- Vygotsky, L.8. Investigaciones psico

- Wittgenstein, L. Ultimos escriios sob
Externo (1949-1951). Madrid, Tecnos. 1996..

- Evaluacidn

- El Co-terapeuta, Sus funciones

Janet, P. La psychologie de mémoire e
Leontiev, A.N. Desarreilo de la memg
Comunista Krupskaya. 1931. Problem
Novedades Editoriales Republica Sovi
conciencia y personalidad. Buenos Al
Lovejoy, €.0. (1980):"Hominid Origi
of Physical Anthropology, 52, pp. 147
Luria, A.R. (1932).The nature of hum
objective study of disorganization and
Luria, A.R. (1970b): "The functional
222 (3). (1974): El cerebro en accidn
pstquicas superiores y su organizac

Pavlov, LP. (1934):"El reflejo condici
escogidas. Barcelona, Foutanella, 198
Pavlov, 1.P. Obras completas recopil,
Pérez, F. "La psicologia de Ludwig:W
Revista de Historia de la Psicologiq,;'
Rosa, A. "El problema de la concieng
Quifiones, E., Tortosa, F. y Carpint
comentarivs. Madrid, Tecnos. 1993

Editoriales Republica Soviética Fede
Vygotsky, 8.L. Desarrollo de las fun
Novedades Editoriales Reptblica Sof

PSICOTERAPIA 1T
- Ob]etwm

¢+ Comprender los aspectos teormos p‘

conceptos especificos.
s Realizar tratamientos en grupos
Aplicar los protocolos de rutin:

-Ceritenidos

Unidad 1. Conceptos basicos
1.1, Que es la psicoterapia de’ gru
1.2. el alcance de la préctica ac
La relevancia clinica de la psxcotera'
La eficacia ‘

Como funciona la psicoterapia de- grup
Los factores terapéuticos,

Las limitaciones
Tamafio de grupo

Los auxiliares.

tica. 1996

i temps. Paris, Alcan. 1928.
fln.toual Academia de Formacion
lo de la psigquica. Mosctl, Agencia
Socialista Rusa. 1959. dctividad,
iencias del Hombre, 1978

{ Bipedalism". En: American Journal

m emotion. Conflict and will. An
"cm behavior. New York, Liverlight.
he brain", Scientific American Vol.

fnez Roca. (1983): Las funciones
elona, Fontanella.

vidad nerviosa superior. Obras

i Leningrado, Akad Nauk. $.8.5.R. 1949.
Olra vision de un legado filosofico". En:

Socxallsta Rusa. 1960
la Psicologia. Vol Il Lo Interno y lo

vgide la psicoterapia y expresarse con los

olos especiales aprendidos.




i
i
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i
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1

Unidad 2.
Seleccion de pac1entes. Composicion
grupos. Las técnicas psicoterapéutica,
Interpersonales, dindmicos; de orientaci

:;ecanismo yrcultura de grupo. Los sub.
icia. Los tipos de grupo agudo, crdnico.

Unidad 3.

Grupo al pequefio- pequefio grupo-
pequefios: primarios y secundarios;
miembros, segin su liderazgo: democe

Unidad 4.

El grupo y sus miembros: relacnon':
Evolucién del grupo. Las normas d

Unidad 5.

Teoria de sistemas y grupos pequefi Aplicacién. Principios basicos. Técnicas
Terapia de grupo interpersonal. Carag sticacion.

Unidad 6.

Terapia Gestalt. Introduccion. H

; Rol del terapeuta. Formacion y
funcionamiento del grupo. Técnicas..

Unidad 7.
Psicodrama. Introduccidn. Historia
Meétodos y Técnicas. Alta.

del terapeuta. ‘Seleccion de pacientes.

Unidad 8.
Qtros tipos de grupo. Grupos de auto,

- Metodologla de ensefiany
En las clases se desarrollaran las
de las psicoterapias de grupo. El d
permanente para dar a conocer s
pswoterapla, las concepciones. pos
y la visién actual a partir de los hall
La Psicoterapia se vincularé-a orro

El trabajo tedrico se complement

psicoterapia de grupo como moo
sus pacientes. -

‘terapeutlcos emparentados con lo grupal.
sistencia psicologica, la herramienta de la
#; para los objetivos psicoterapéuticos para

La mct_odologia general con qure:i se;

Presentﬂcmn del Tema de fa cla
Aspectos tedricos. -
Crltenos de aphcacmn y empiecll d

Demostracién del empleo del | pr
Demosiracién por parte del Form
alumnos como voluntarios —en el pa__p




- la verificacion de Jos contenidos ted

Entrenamiento de los alumnos
Précticas de los alumnos en grupos

tercero como Observado;- con’la r
roles.

Itapa de PRI (Preguntas Reiterag
Preguntas, dudas y observaciones de
Respuestas, aclaraciones y ampliaciof

Etapa de “acompasamieutd' al future”
Tareas de consolidacion “para el hoga
Recapitulacion del tema en la clase 51gu

- Meodalidad de Evaluacidn

¢ Parciales

A la mitad del Curso v al final de
través de una prueba escrita, el grad
materia,
El alumno deberd aprobar cada uno: de P
50% de conocimientos.

. mismo, se evaluard individualmente a
n de conocimientos especificos de la

s+ Aute evalnacion
En el final de cada Unidad, el alum

El alumno debera cumplir con la g

debera resultar aprobado.

AHii _‘f-rém con Aprobada/Desaprobada.
: gtoevaluaciones y el 80% de las mismas

¢ Trabajos Practicos

En cada Unidad, el alumno deber
Aprobado/Desaprobado

Evaluacion de habilidades: .
. Al final de cada Unidad se evalu
la aplicacion de las diferentes técni

¢ Trabajo Finzl
. El alumno deberd presentar un;
debera formular un plan de abordaj

e Asistencia -
Se requerira el 80% de aSJ.stencaa a

Finalmente, como estrategia de ,ret
se suministrard un cuestmnarm? P
opinién sobre diferentes variables de




~ UNIDAD I Psiquiatria Legal: conce

. UNIDAD V

- Bibliografia
-Kaplan H; Benjamin J, Sadock. Tera
- Moreno. Fundamenios de sociometti
- Olmsted M: E] Pequefio grupo. Ed: B
- Vinogradov S, Irvin D. Yalom. Guia

edicién.. Ed: Panamericana.

sterapia de grupo. Ed. Paidés. 1988

CUARTO ANO
PSIQUIATRIA FORENSE Y LEl(‘;‘-'"d

- Objetives :
« Conocer las dreas de incumbe:
* Reconocer los requerimientc
¢ Mangjar la Documentacion |
e Conocer la Legislacion en

Psiquiatras,

Conducir el Proceso Médico

Conducir ¢l Proceso Meéd

Laboral Nacional y Provincial

Hatria Legal -

N

(e compete el accionar de los Médicos

&

ial en los distintos Fueros Judiciales.
acorde a la legislacion Previsional y

- Comemdas

umbencia profesional.

Psiquiatria Forense, Policial, Penite léglca, Legislativa, Pr ovisional, Laboral.

UNIDAD 11
Responsabilidad Profesional en P51
Documentaclon Medica Historia;

ado Médico. Informe Médico. Informe

: de Confidencialidad.
Consentimiento Informadeo.

Internacion: Voluntaria e Involupnta

UNIDAD IIL ;
Psiquiatria Forense en el Derecho:

Imputabilidad e Inunputab1hdad Pen
Emocidn Viclenta. .
Delitos contra la Integridad Sexual.

Codigo Penal.

UNIDAD IV :
Psiquiatria Forense en el Derecho:

Capacidad Civil: Interdiccion e Inha
Dafio Psiquico: su determinacidn.

Psiquiatria Previsional y Laboral
invalidez Psiquica: Baremo Ley 2
Accidente y Enfermedad Profe$10

- Metodologia de Enseiianza




Seminario Taller
Anélisis de Casos
Conferencia
Dramatizacion

- Moedalidad de evaluacicn
Los conocimientos serdn evaluados a

- Bibliografia
Bonnet, E.F.P. Psicopatologia ¥
Aires. 1984, o
Bur6n Orejas, Javier. Psicologia )
Desclée de Brouwer: Espafta. 200
Cabello, Vicente. Psiguiatria Fo
Adres. 1984,
Delgado Bueno, S. Psiquiatria Le
Kraut, Alfredo. Responsabilidad
Organizacidn Pavamericana de
Venezuela, 1990.

: os Psiquiatras. Buenos Aires, 1994,
WS - Declaracién de Caracas. Caracas,

PSICOANALISIS IV

Objetivos

Restituir el valor cualitativo de el sintg irganizacion de los mismos; como modo.
de retomar el camino de la Préctica

Contenidos: _
- La clinica de las estructuras: neuro;
- El estudio de 1a transferencia: la tran
como relacidn epistémica.

- Los cuadros clinicos bajo transfere
- La clinica del funcionamiento: los:
- La enfermedad definida a partir de
social. .

- El tratamiento: la direccion del tra

- L4 ética: no hay clinica sin ética.

- Metodologla de ensefianza ; '
C]aces tebricas, discusion de casos, E nica.

- Modualidad de evaluacicn

CARLGE TAOOMDE VAR
SEEREVARI OV L

- saeaniaD BE clendls Nk
hsitversiang macianaL N\



Nueva,1972

Presentacién de un caso clinico que de
conocimientos tedricos y practicos.

szliograf ia:
Freud 8. - Sobre 1a justificacion de se
titulo de “neurosis de angustia”. Obrd
Lecciones introductorias al
Recuerdo, repeticion y elab
I.os estados de angustia ne

astenia cierto complejo de sintomas a
‘L‘ lloteca Nueva. 1972

O
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Las psiconeurosis de defen
Pstudios sobre la histeria.
Anélisis de un caso de fobi
Anélisis de un caso de psice
Biblioteca Nueva.1972
Lacan J.-El yo en lateoriay la técmca
Las psicosis. Lacan J. El s¢
La ética. Lacan J. El semih;
La direccién de la cura. La;

11 1954- 35, 1982
95 5-56, 1987

PSIQUIATRIA SANITARIA Y S

- Objetivos :
» Superar las dicotomias entr
individuo y comunidad, person

e Realizar andlisis oomprensu}@

la salud mental

¢ Emplear instrumentos metpcl

gestion de proyectos y progtarii:

- Contenidos o
UNIDAD I: Concepeion y Prmolpx

Atencién Primaria de Salud y sy rea
UNIDAD II: Modelos de organizag
los modelos psiquiatricos: de!l
Psiquiatrica (Caracas 1987). |

UNIDAD IIL: La Salud Menta
Concepto y practica de la Epide
métodos -epidemioldgicos, estudi
psiquiatria: nosologla, métodos|d
UNIDAD IV: Principios, métodos|
estrateglas de administracién, valé
de. gestxon (eficacia, eﬁcmnm Y
servnclos de salud mental ‘r ’

O..

dbras emergentes para la conduccion, control
gvaluacion de proyectos y programas de

. Metodolaga’a de Ensefianzg
El cursado se desarroilard en cl‘fats'ei

- Modalidad de evaluacion

”Miﬂs; b e R
UMIELIPAD asiinar ool




La evaluacién de los conocimicntos
del  cursado, los  alumnos

Bibliografia

AGUERO, ALICIA Y STURIC
Consultora - Argentina - 2001. -~
CORDERA ARMANDO Y BOBE
salud: tomo I y I’ - Editado por su
CRESPL RODOLFO J. - “El contr
Editorial Nero - Argentina - 1997.
- DEVER, ALAN - “La epidemiolo
Editorial biblioteca pionera de admi
DIONISIO, LEANDRO D. - “Instru

analisis para grupos de

DIONISIO, LEANDRO D. - “Mét:
grupos de estudios de la Fundacion
DRUCKER, PETER F. - “Las cin
sobre su organizacion sin fines de
para organizaciones sin fines de lucrd
ECHEVERRiA, RAFAEL - “La
transformacion” - Editorial Granica
ECHEVERRIA, RAFAEL - “Ontolog
FLORES, FERNANDO - “Creando

Chile - 1994.

HUGO R. MANCUSO - “Metodolp‘
Paidos estudios — Esparia - 1999,
KOONITZ Y WEIHRICH - “Admin

Hill - Méjico - 1994,

MATUS, CARLOS - “Adiés sefior p
Altadir - Venezuela - 1980,

MATUS, CARLOS - “Planificacion,
MATUS, CARLOS - “Politica, plani

MYERS - “Psicologia

OLMSTED, M. 8. - “El pequefio g
ROVERE R, FERROR Y RAHA
plblica” - Universidad Namonal de
lectivos 1999 - 2000 - 2001 - 2002
SCHONFELD, 'RUBEN - “EILI

i

organizaciones sociales”

SEBEOK,. THOMAS Y SEBEQOK
El métodode la mvest1gacnéon”

TESTA, MARIO -

publicacién dé la Oficina Sanitelris
WALKERS, LEE = “Bl manageﬂ‘_
WATZLAWICK, BEAVIN Y I

biblioteca de psicologia 100 Ed| T
“El liderazgo que obtiéne : res
“Bvaluacién para el planeamign
- publicacion de la Oficina Samtgn

srma permanente. Hacia la finalizacion & . .
un  examen tedrico-practico. =~

Tﬁseﬁando conversaciones” - Editorial

UEL “Administracion de servicios de

*;i_cios - Chile - 1989, :
tepyencion de la realidad” — Documento de
estudios de I i

utoevaluac:lén de la funda01on drucker |
anica -- Méjico - 1997. ‘

a‘nte la confianza y los desafios de la

- Editorial Granica -MéleO - 1997,
- para el futuro” - Editorial Dolmen -

igacic’m en ciencias sociales” -Editorial

* - Editorial Venezuela - 1984,

. ',ierno - Editorial Venezuela - 1986.
social” - Ed

- Editori : o - 2000.

“Perisainjer

|
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- defensivo.Qbras completas. Bibliot

: " Hornstein, Luis.- Narcisismo. Pald
. Kernberg, Otto.~ Teoria de lasa I
"Asr‘1978

“La salud plblica en las americas: 1y
accion” - Revista publicacion de la O

PSICOTERAPIA IV

- Qbjetives

¢ lIdentificar las diferentes
psicopatolégica del pamenﬁ
déficit.

e Conocer teorias sobre la conr .

« Emplear adecuadamente un [pr
trastornos narcisisticos o del.s

* Bjecutar esirategias, especi i
objetivos en un proceso psicgt

$'coterapéutlcas segin la estructura
esolucion de conflictos y terapias de

,uxsmo temprano,
’ péutico con trastornos de personalldad

i -:"E’ a transferencia, contratransferencia y
stas caracteristicas.

i
Coritentidos f
Umdad 1. |
Teoria Objetal. Objeto: tres ast
Introyeccion, Memoria y percepc@
Escision del yo. Etapas de la intern f
F

J

Unidad 2

Narcisismo. Como registro, como
identidad y autoestima. El yo corri
Yo v sujeto. Supenyo e identidad dé :

eglstro topaco, dindmico y econdmico.
¥ ¥ yo ideal.

Unidad 3

Patologias de conflicto ¥y
contratransferencia, Transferencla 8
secundarios del self. Trastornos n
personalidad. Personalidades esquiztl

Nociones. Transferencia vy

1
- . Metodelogia de enseﬁanzai
Clases teoricas, discusion de casos,

-
- Modalidad de evaluacidn '
Presentacion de un caso clinico g
conocimientos tedricos y practicos.

=

- Bibliografia: .
Bleichmar, Hugo.- Avances en ps 1A
Freud, Sigmund.- El yo y el ell

: ’ahtica.. Paidos. Bs. As. 2002,
|rap1a La escision del yo en el proceso !

Gabbard, G.; Psiquiatria Pscodm
1999

KA
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Winicott,D.- El proceso de maduracia

SEMIOLOGEA, LINGUISTICA
- Objetivos:

e Adquirir las herramientas par
que incluya desde las sefiale
-enunciado en lo dicho hast
cientffica consistente, que pe

» Ensayar las condiciones d
deconstructiva del sintoma,.
lectura. Lectura cuya perspg
posicién subjetiva, que enunc

Ehasta los signos en el cuerpo, y desde lo
idades del decir, como una semiologia
LQSIS integrada del sujeto y su contextd,
”'f’ei acto interpretativo como operacién

., ensaje cifrado que permite mas de una

i

- Contenidos ¥
Unidad .-La superacion del model
y los sistemas cognitivos 'informa.c{r
El anélisis del texto v del discurso
semiologia del sintoma y la cura po

Unidad IL.-Lengua, habla y escritur
metonimia. Las funciones del leng
conativas: perlocutorios ¢ ilocutor
codigo. Las caracteristicas de la les
estar estratificada y es siempre incom

agmiético y paradigmdtico. Metafora y
.as. vocacién, invocacién, evocacion; b)

Unidad 1IL.-Sefial, indice, signo vy
Denotacion y connotacién. Enuncip
la subjetividad. Axiomética del fant:
Automatismo mental, neologismo
CLAERAMBAULT: Concepto de
GUIRAULY: Tropos y acentos de lg
SERIEUX Y CAPGRAS: Qbservag
predominio auditivo, Las locuras ra
SEGLAS: Aparicién, forma y evol
KRAEPELIN: Estudio de la defini
KARL JASPERS: Nucleo de ceite
GEILBS y GOLDSTEIN' Pat@gn
verbal™).
LOCKE: El caso del St. Mohneauk
WERNICKE vy KRETSCHMER
caracterologica). -

JUNG y BLEULER: Afecciones p.
FREUD: El isomorfismo entre teo
delirio sistematizado. -
LACAN: El neologismo en sus p
inquebrantable. Estereoscopia epist




- DUCROT O Y T. TODOROV: Dic

" KRISTEVA J, 0. MANNONI, y ofi

- Metodologia de ensefignza
Se estimulara la lectur

junto con la fabricacién de los cas

significativas que se dan entre amba:

Actividades de los cursanies: pres

expuestos por.los médicos con el
~diagndstico diferencial de la Locura,

Modalidad de evaluacicn

La evaluacién de Jos conocimiento

del cursado, los alumnos realizarén v

- Biblisgrafia

ARDENER E. y otros: Multilingtii
AUSTIN J: Coémo hacer cosas con
BAJTIN M: Hacia una estética de |
BARTHES B: El grado cero de la
Siglo XXI, 1983. El susurro del len
amoroso, Ed. Siglo XXI, 1993.
BARTHES R y cols.: Andlisis esir
‘Semiologfa. Ed. Tiempo Contempo
BENVENISTE E: Problemas de lin

BOURDIEU P: ;Qué significa hablaf

CASSIRER E, A, SECHEHAYE
1972. _‘

CHOMSKY N: El lenguaje y el en
DERRIDA J: La escritura y la dife

Siglo XXI, 1981.
DUCROT O: El decir y lo dicho. P.

ECO U: Los limites de la inte

GREIMAS A: La semiética del fex
JAKOBSON R Y MORRIS HALL,
KERBRAT C -ORECHIONI: La €
KONDRATOV A: Del sonido al s
KQOP G (comp.): El psicoanalisis

KRISTEVA J: Semidtica Iy IL| Ed
LOZANO J, C. PENA-MARIN Y
LYONS J: Lenguaje, significado y
MAINGUENNEAU D: Introducc
1989, P

MALDAVSKY D Teoria lltera ia
MILNER JC: EIl amor por la leng
MORRIS C: Fundamentos de Ia te
NANCY JyP. LACOUE-LABAR}

s Demencias:

1;1 permanente. Hacia la finalizacion
lico-practico.

pédico de las ciencias del lenguaje. Ed.

umen, 1992. . Interpretacion y sobre-



ODGEN CY LA, RICHARDS: El.
PANFILOV N: Gramdtica y 10gica.
PIAGET J ¥ R. GARCIA: Hacia u
-América Latina, 1988,
RECANATI F: La transparencia y la,
SEBEOK T Y J. U. SEBEOK: Sherlg
TODOROV T: Simbolismo e interp
TRUBETZKOY N, E. SAPIR y otr
VAN DIJK T: La ciencia del texto.
WATZLAWICK P .y otros: T¢
- Contemporaneo, 1971. -

gnificado. Paidds, 1984,

significaciones. Ed. Centro Editor de

t. Hachette. 1980,

arles S. Peirce. Paidos, 1987.
s vila Editores, 1992.

i rporfologia Paidos, 1972.

‘[: .
g;{;omumcamén humana. Ed. Tiempo

COD. | ASIGNATURA, CARGA

DURACION .
HORARIA
TEORICA
PRIMER ANO
ESCUELAS ‘
1 PSICOANALITICAS : 4 ANUAL
7 | PSICOTERAPIAT 44 ANUAL
3 |TILOSOFIA A4 ANUAL
4 ;’sgcommmcomem A4 ANUAL
5 | PSIQUIATRIA Y _ 44 ANUAL
6 | PSICOLOGIA MEDICA 44 7 ANUAL
7 | SEMINARIO GUARDIAST | 44 ANUAL
§ | PSICOANALISIST 44 ANUAL
9 | OBSERVACION DE ANUAL
TRATAMIENTOS DE '
CONSULTORIO
EXTERNO 5
10 g%i%\&g N DE ANUAL. D
11 [ADMISION ANUAL
NEO
12 | TioRkrICOS ‘ I ANUAL
TOTAL 1" ANO 352 2 2764
SEGUNDO ANQ i Lo
173~ [PSICOANALISIS 1T a4 110 ANUAL
14 |NEUROLOGIA 44 L1706 ANUAL
15 | POIQUIATRIA I 44 L 176 ANUAL
116 ffzmmmo GUARDIAS 44 110 ANUAL
{7 [ GERGNTOFSIQUIATRIA |~ 44 ANUAL
18 | PETCOTARMACOLOGIA | 44 198 ANUAL
I : /
10 | NEUROPSIQUIATRIA 44 198 | ANUAL .
20 | PSICOTERAFIA 11 44 198 ANUAL .
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21 |GuARDIAS ANUAL
ROTACION

22 OBLIGATORIA HLN.C. ANUAL
ATENEOS

23 BIBLIQGRAFICOS ANUAL
TOTAL 2* ANO 352
TERCER AROQ _

74 | ANIROPOLGGIA a4 ANUAL
SEMINARIO DE, ] : -

25 INVESTIGACION EN 44 ANUAL
SALUD MENTAL

76 | PSICOANALISIS 1T 14 TROATL
PSTQUIATRIA :

27 INFANTOJUVENIL, 44 ANUAL
HISTORIA DE LA

28 PSIQUIATRIA 44 . ANUAL

70 | FSIQUIATRIA 111 yRe ANTAT
PSTQUIATRIA ;

30 RIOLOGICA 44 ANUAL

T] | PSICOTERA PIA 10 aa N
CONSULTORIO —

32 EXTERNO ANUAL

33 | GUARDIAS ANUAL
ROTACION

34 OBLIGATORIA HN.C. | ANUAL
ATENEDS

33 BIBMUG%IAFICOS ANUAL
ROT

L L ANUAL
MONov%LEyTES
ROTACION EN

37T | ALcomoLIsMO ¥ ANUAL
DROGADICCION
TOTAL 3 ANO 357
CUARTOMA[QO
PSIQUIATRIA FORENSE "

38V LEcAL 44 . ANUAL

39 [PSICOANALISIS IV _ ANUAL
PSIQUIATRIA . '
40 SANITARIA Y SOCIAL 44= ANUAL
4] |FSICOTERAFIA IV a4 ANUAL
SEMIOLOGIA, :
42| LiNGOisTICA ® 44 ANUAL
INVESTIGACION ' _
ATENEOS

43 | B IPLIOORAFICOS ANUAL
ROTACION

4 | OSPITALLES | - ANUAL
MONOVALENTES |
ROTACION EN |

45 |aLcomoLismo Y ANUAL

DROGADICCION




ViSION, _— -
ERFEE - AR | e
TRABAJO FINAL J
TOTAL 4" ANO ) 220 ‘ 30 ’

CARGA HORA = LA CARRERA

HORAS TEQRICAS TOTALES:
HORAS PRACTICAS TOTALES:
HORAS TOTALES OBLIGATORY
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