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Universidad Nacional de Córdoba 
Facultad de Ciencias Médicas 

Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud 

EXP-UNC: 0014145/2008 08 SEP 2010 
Córdoba, I _."""-. 

--e-..:.~~-· 

VISTO: 

Las modificaciones del Plan de Estudios dI) la Carrera de Especialización en 
Psiquiatría que se aprobara según RHCD Na 655/08 y, 

CONSIDERANDO: 

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 Comisión Nacional de Evaluación y Acreditación Universitaria; 
La aprobación de la Comisión de Vigilancia y Reglamento en sesión del día 05 de 
Agosto de 2010. 

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

Art.I O
) Dejar sin efecto la RHCD N° 655/08 referida a la aprobación del Plan de Estudios de 

la CalTerade Especialización en Psiquiatría. 

Art.2°) Aprobar las Modificaciones realizadas al Plan de Estudios de la Carrera de 
Especialización en PSIQUIATRÍA que a fojas 159/223 se adjunta a la presente en 
65 fojas. 

Art.3°) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para su 
aprobación. 

Art.4 0) Protocoliz.ar y elevar las presentes actuadones al H. Consejo Superior para que, deje 
sin efecto de la RHCS W 1431/01, la parte referida al programa de PSIQUIATRÍA 

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA 
FACULTAD DE CIENCIAS! MEDICAS, ª".JG?L4-· CINCO DE AGOSTO DE DOS MIL 
DIEZ"'c1;~:\\~SJ!!if: ~ . 

RESOLUCION N° 
Plan de estudios.esp.lj 
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Especiali:t¡ación el'! Psiquiatría 

A. FUNDAMENTACIÓN DE LA CARRERA ¡, "¡ 

El campo de la Salud Mental ha sido una' incumbencia tradicional de las Ciencias 
Médicas. A éste, el actual desarrollo científico le ha. otorgado cada vez mayor peso en 
concurrencia con otras patologías, además de la alta prevalencia epidemiológica de la 
patología "nerviosa" en la población. 
La Especialidad en Psiquíatría toma en cuenta' las enfermedades mentales de mayor' 
prevalencia a partir de una conceptualización de la ciencia psicopatológica, como son las 
neurosis y sobre todo los trastornos de ansiedad y las depresiones. 
Los avances de la especialidad, han cambiado a lo larg<,J de la historia del campo de 
conocimientos e intervención. La Psiquiatría ha comenzado por concepciones muy ligadas a . 
los aspectos biológicos de las personas. Estos antecedentes se remontan a la Grecia antigua 
y se consolidó en las corrientes organicistas a finales del siglo XIX. A principios del siglo 
XX cuando adquieren preponderancia teorías psicológicas (fenomenología y psiquiatría 
dinámica) y sociales, la especialidad comienza a definirse como un campo multidisciplinario 
entre lo biológico y lo psicosocial. La revolución que supuso la introducción de los 
psicofármacos en él hasta entonces pobre y poco efectivo arsenal terapéutico, fue de un 
gran avance de la Psiquiatria del siglo XX. En los últimos tiempos hemos sido testigos de un 
espectacular avance en los conocimientos sobre la morfología y función del sistema 
nervioso central de animales y el hombre, lo cual ha sido facilitado por los progresos 
técnicos por ejemplo, a través de las lleuroimágenes. Los avances en la era gellómica abren' 
una puerta de investigación muy relevante para la formación en este campo. 
En consecuencia, a la luz del raconto histórico, debemos reconocer que el campo de estudio 
y práctica de la Especialización en Psiquiatría se refiere no sólo a la psicopatología sino 
también, desde un enfoque interdisciplinario, a la patología general; sea como factor causal 
concurrente o concomitante que afecta la persona en su equilibrio bio-psico-social. 
Por otra parte, la tradicional semiología clínica supone un repertorio de códigos claves, para 
poder hacer una lectura diagnóstica de las sefiales del organismo. De estos desalTollos, los 
avances en la clínica se complementan, en la Especialidad, con los actuales desalTollos de la 
IingUística contemporánea, antropología y el psicoanálisis que plantean cuestiones y aportan 
elementos novedosos que pueden ser utilizados en esta especialidad, desde las relaciones 
entre el conocimiento y la problemática 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 po~tgrado de psiquiatría y en 1995 se traslada el Servicio de 
Psicopatología. del Hospital Nacional de Clínicas. Facultad de Ciencias Médicas. 
Asimismo, los .contenidos de la carrera requieren plantearse la naturaleza de la enfermedad 
psiquiátrica teniendo en cuenta su manifestación evidente como los factores de riesgo para 
la aparición de las mismas, sus co-morbilidades y las variables individuales de expresión. 
Entre algunas de ellas, la Especialidad aborda las enfermedades mentales más importantes a 
paltir de una conceptualización de la ciencia psicopatológica, como son las psicosis en sus 
tres presentaciones: esquizofrenias, paranoia (delirios crónicos), y maníaco depresiva 
(bipolar con síntomas psicóticos),¡y las demencias de base organica neta. 
En este contexto, el egresado de la especialidad, eS un profesional capacitado tanto para la , . 
atención primaria, secundaria como la terciaria de la patología psiquiátrica con una' 
formación y abordaje integral de I~ persona del paciente. 
El abordaje bio-psico-social pa~e de considerar no sólo el organismo del paciente Sino 
también su esfera psíquica y su efltorno sodal, siempre a partir dé metúdolqgíns y técnicas' 
de diagnóstico y terapias con evid~ncia. -- '.' 
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• Diferenciar los campos del conocimiento filosófico e integrarlos en la 

concepción de hombre y conocimiento. 
• Adquirir los conocimientos teóricos necesarios para comprender las, 

problemáticas relevantes que afectan a la salud mental de la población. 
• Diagnosticar las patologías psiquiátricas de los pacientes a partir de sus síntomas 

y signos psico-fisicos. 
o Demostrar habilidades y destrezas para tratar los pacientes con distintas 

patologías psiquiátricas. 
e Adquirir actitud ética y humanista en la relación médico-paciente 
• Analizar la multicausalidad de las enfennedades mentales. 
• Adquirir destrezas personales y profesionales en el manejo de pacientes con 

patologfas somáticas graves. 
o Facilitar el desarrollo de habilidades relacionadas a la interacción médico-' 

paciente-familia-equipo de salud~institución. 
• Conocer los principios de la psicofarmBlcología para el tratamiento en pacientes 

con principios de evaluación costo-beneficio y representación permanente de las 
consecuencias previstas y no deseadas de la administración. 

• Analizar las consecuencias orgánicas y psicológicas de la administración de 
distintos fármacos de acuerdo a cada patología. 

• Relacionar las patologías psiquiátricas dl~ las personas según las diferentes etapas 
evol ulivas. 

• Comprender al contexto familiar del paciente como factor facilitador u 
obstaculizador de la manifestación de las patologías mentales. 

• Intervenir individual y comunitariamente en el tratamiento de las enfennedades 
mentales del sujeto o grupos poblacionales. 

• Conocer el rol del psiquiatra dentro del Equipo de Salud 
• Desarrollar la capacidad de realizar intervenciones en los distintos niveles de ' 

atención. 
• Desarrollar habilidades para efectuar investigaciones en el área de conocimiento 

de la psiquiatría. 
• Adquirir herramientas para la participación en la promoción y prevención de la 

patología. 

C. PERFIL DELEqRESAPO 

El perfil deseado del profesional, egresado es el de un médico capacitado para asistir con 
eficacia y competencia profesion~llos complejos problemas de la enfermedad mental en sus 
áreas básicas de manifestación, Eltendiendo al paciente a través de métodos diagnósticos y 
terapéuticos que incluyen el manejo fannacológico y psico-social de la enfermedad 
psiquiátrica, desde una perspectiva ética y humanista. 

Asimismo, el'ci~gi,~sado será capaz de operar desde una actitud preventiva y, ante .Ia 
irreversibilidad d~';9iertas patologías, instrumentar las medidas de rehabilitaci9neS nt;cesarias . 

"!,;',,. ~ ",:"';: /.'!'-: I "', ' " ,.",.' '. ,'- :'_ " 
y operativas. Adelfiáli1és,tií, en con~iciones de promover conductas saludablesgue tniÍl1teng.m 
el equilibrio biopsicosoerii¡ de la persona y los grupos. . 

<1:"1-;' 
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El Especialista en Psiquiatría también es un profesional capacitado para desarrollar" 
investigación aplicada sobre las diversas áreas de la especialidad que signifiquen un : 
desarrollo conceptual al conocimiento y dominio de la casuística y cuadros psiquiátricos. 

En función de lo mencionado la actividad del Egresado se asienta en las siguientes 
dimensiones profesionales, las cuales se opel'acionalizan en componentes y prácticas 
profesionales del Especialista en Psiquiatría: 

Práctica Clinlea 

Examen Flsico y 
mental 

, y 
I Tratamiento 

: 

I ,'". Proc¡adimlentos " 
! : 

Realiza el ex~men !fslco y mental completo 
en pacientes internados y/o ambulatorios: 
I~evisión de funciones y 
estructuras cognitivas y emocionales; lectura 
de signos slntomas y sindromes 

Realiza entrevista cllnica psiquiátrica 
Formula hipótesis diagnósticas iniciales, 
teniendo en cuenta: 
• Los datos aportados en la anamnesis 
• Los hallazgos del examenfisico y mental 
, La prevalencia de las enfermedades en su 
medio 
Plantea diagnósticos diferenciales 
t Selecciona, indica e interpreta los métodos 
diagnósticos 
Indica y/o realiza los tratamientos 
correspondientes 
partiendo de un plan terapéutico 
Healiza prescripción racional de estrategias 
biológicas, 
fundamentalmente pslcofarmacológicas 
Brinda educac,ión para la salud integral y 
consejo para el autocuidado 
cumpliendo las normas de referencia y 
contrarreferencia" 
Gestión con el paciente soluciones a los 
problemas plánteados en la consulta y las 
acciones derivadas de las mismas. 
Fiespeta y hace respetar, en todas las 
circunstancias, las normas de 

que se 

'" Escucha pacientemente sin interrupciones, 
sugerencias 1) !lestos criticas, el discurso 

,,, ' o de corisUltiie historia ' 
b"ci"ni,,"'~u ; familia, 'Y"" otroS 
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Pensamiento 
científico e 
investigación 

Profesionalismo 

Actitud Científica 

Mantenimiento de las 
Competencias 
profe,sionales 

observando con precaución las posibles 
reacciones adversas. 
, Sugiere, orienta y aconseja buscando 
consenso y acuerdo en base a una forma de 
conciencia previa de la problemática en 
juego 
• Marca, señala y significa indicios 
discursivos que lleven al paciente a 
resigniflcar sus pensamientos, emociones 
y conducta. 
• Enseña pautas para mejorar 
saludablemente el estilo de vida respetando 
la modalidad cultural de cada persona. 
• Realiza maniobras de contención y 
tranqullizl!ción frente a, la emergencia y 
urgencia en ,los episodios emocionales 
agudos QelRaciente y su familia. 
Utiliia 'perisamíentocrílico, razonamiento 
cHnico, ·medicina basada' en la evidencia 
y la metodologla de inVestigación cientlfica 
en el manejo de la información y , 
I~bordaje de los problemas médicas y 
I¡snitarios. 
13usca información en fuentes confiables 
Analiza crlticamente la literatura cientlfica 
l'lanifica e indica los estudios 
complementarios teniendo en cuenta 
la sensibilidad, especificidad, valor predictivo 
positivo y valor predictivo negativo de 
las pruebas. 
Interpreta y jerarquiza los datos obtenidos 
para reformular las hipótesis diagnosticas 
Analiza el costo/beneficio de las distintas 
prácticas diagnósticas y 
TerapéutiCas. 
E~valúa crlticamente su propia práctica 
profesional 
Participa en la presentación y discusión de 
"casos cUnicos" entre colegas 
Desarrolla actividades de autoaprendizaje 
y/o de estudio independiente 
en forma individual y/o en grupo de pares y/o 

_~ ______ -jl con otros miembros del equipe de salud 

I 

Prinqipios Ético
legal~s 

! 

Brinda la máxima 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 los 
pacientes y la confidencialidad de la consulta 
médica. 
Respeta las normas bioéticas al indicar 
estudios y/o tratamientos, acudiendo al 
Comité correspondiente en situaciones 
dilemáticas. 
R'espeta las normas bioéticas al proponer la 
inclusión de pacientes en estudios cllnicos 
Realiza la denuncia de enfermedades de 
notificación obligatoria 
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Salud poblacional y 
sistemas sanitarios 

-

Comunicación 

Trabajo en equipo 

Estructura y función de 
los servicios de salud 

D.ALCANCEDELTiTULO 
,', J"" • 
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Respeta las normas legales que regulan i '~:.,,,,,,,,2~51: .. 
réetica rofesional "<". D.:'·· 

Brinda apoyo y o contención al paciente ylo "'~,,\,cJ" " 
a su familia al trasmitir todo tipo de 
información sobre diagnóstico, pronóstico y 
tratamiento 
Brinda al paciente ylo la familia la 
Información suficiente y adecuada 
para obtener el consentimiento para realizar 
procedimientos ylo tratamientos 
Establece una comunicación escrita efectiva 
a través de la historia clínica y otros registros 
Conoce y valora las habilidades y 
competencias de las otras profesiones 
sanitarias y actúa en el equipo 
multiprofesional. 

'Solicita. oportunamente las interconsultas 
,con otros profesionales del campo de la 
'salud p1\lni llegara través de una tarea n 
interdiscipllnaria al diagnóstico y tratamiento 
adecuado 
Asume una actitud po'sitiva hacia la docencia 
colaborando en la enseñanza de grado y 

! postgrado 
Identifica en la comunidad los grupos en ' 
riesgo de. enfermar o morir por conductas, 
estilos de. viqa, condiciones de trabajo, 
estado n[¡iricional, y caracterlsticas de la 
vivienda y del ambiente 
Identifica los problemas de salud en un~ 
comunidad determinada y participa en la 
elaboración, Implementación y evaluación de 
programas de promoción de la salud y 
prevención de las patologías emergentes y 
prevalentes 
Promueve la mejora de los estilos de vida de 
la población en el marco de la Atención 
Primaria de la salud 
Planifica acciones de prevención primaria, 
secundaria y terciaria para los grupos de 
riesgo identificados en una comunidád 
determinada. 
Utiliza los prinCipiOS básicos de la 
administración de servicios de salud 
y gestión de programas y los conocimientos 
de la organización del sector en sus 
prácticas individuales ylo comunitarias 
Cumple cOn las normas vigentes y con las 
actividades especificadas en los programas 
de salud en curso. 
Actúa en forma interdisciplinaria e 
intersectoriaL 

El tltulodc ESJleciailstaen Psiqufatría califlca al médico para: 

i 
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Asistir los problemas de salud mental y rehabilitar al paciente afectado. 
Prevenir los trastórnos. 

~,~ :r.--/ .~,,,,"' 

Promover conductas saludables que mantengan el equilibrio bio- psico- social de la 
persona y los grupos. 
proteger estilos de vida sanos, investigar la multicausalidad psicopatológica. 
Asesorar en planeamiento y gestión de programas de salud en el ámbito público y 
privado. 
Atender a pacientes en unidades de asistencia primaria, secundaria y terciaria. 
Desarrollar investigación que beneficie el desarrollo de los conocimientos y prácticas 
en la Especialidad. 

E.REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA 

Para la inscripción y. selección de los Residentes y Cursantes se exigirán los siguientes 
requisitos generales y particulares. 

a. Requisitos geuerales 
Poseer Título habilitante de Médico expedido por Universidad Argentina 
reconocida por el Ministerio de Educación de la Nación o extranjera (de 
países que tengan convenio con la República Argentina). 

Poseer matrícula profesional. 

Certificado de no tener sanciones éti{;as 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 día. 
Certificado de vacuna antitetánica, 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 inscripción y selección de los cursantes se exigirán los siguientes 
requisitos generales y particulares. 

b. Requisitos particulares 
Se reconocen como especialidade~ y criterios para su clasificación lo aprobado en resolución 
del HCD N" 220/89 Y de HCS Ni' 64/89 (Exp. 06-89-65763) y su adaptación al documento 
de CONEAU de Octubre de 1997r Anexo VII) 

Tipo 1: Carreras de Especialidades Básicas - Troncales: 
Tienen como requisitos de ingreso el título de grado. 

CLÍNICA MÉDICA 
CLÍNIC4QUlRÚRGICA O CIRUGíA GENERAL 
CLÍNIC~¡PEDIÁ TrucA 
CIRUG1A:PEDIÁ TruCA 
MEDICINA FAMILIAR Y GENERAL 
TOCOGINECOLOGÍA 
PSIQUIATRÍA 

.~",f. ¡mo, t~~r:, SHlt~ AR .( 
fAt~lT.\t) D (., t \ 
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MEDICINA LEGAL 

E.ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS , -

o Acerca del sistema de enseñanza en sus aS.l2ectos teóricos y 
prácticos. 

El criterio en el que se basó la elección de la organización del plan de estudios de la 
carrera, requiere reconocer la importancia pedagógka de un desarrollo teórico gradual, en el 
que se van complejizando los contenidos en fonnasecuencial desde materias básicas
troncales hacia las de perfeccionamiento y complementación. De esta manera, hemos 
diferenciado dentro del programa IV Áreas de Estudio: 

1) Área Temática Introductoria: Corresponde al primer año de formación con 
énfasis en el desarrollo de una actitud receptiva a la demanda del paciente y 
amplia en la elección de las posibles resoluciones de su problema. 

1I) Área Diagnóstica: Con énfasis en el dominio de los procedimientos de 
detección y especificación de las patologías 

1lI) Área Terapéutica: Con énfasis en el (:ampo en el manejo y destreza de los 
principales enfoques propedéuticos y terapéuticos. 

IV) Área de Perfeccionamiento: Con énfasis en la integración de conocimientos y 
competencias multivariadas contextualizadas en el entorno del paciente y la 
administración de los recursos disponibles. 

El desarrollo de las asignaturas del plan de estudios, buscan en consecuencia abordar los 
contenidos teóricos y prácticos de manera integral en las áreas que conforman el perfil del 
título y alcance profesional: el diagnóstico y tratamiento, avanZando desde los aspectos 
introductorios hacia los de perfeccionamiento. 

Dentro del Area Temática Introductoria correspondiente al primer año de la formación, 
en la materia Psicoterapia 1 el contenido de la misma refiere a los principios básicos de la 
psicoterapia que competen a cw¡lquiera de las Escuelas Psicoterapéuticas vigentes. Estas 
nociones básicas se complementan con la materia Psicología Médica donde se estudian y 
revisan criterios generales de la filiación médico-paciente; las constituciones de los equipos 
de salud, entre otros. 

En FilosofIa se estudian los, componentes básicos del análisis filosófico del paciente 
entendido como una totalidaq biopsicosocial como así también los componentes 
antropológicos y filosóficos de c~dil enferinedad. 

En Psicoanálisis 1. se estudi~ la Semiología Psiquiatrita(los signos y síntomas de las 
enfermedades mentales) como asr· también los grandes cuadros gnosológicos y los manuales 
de clasificación y diagnóstico de las enfermedades mentales de la Organización Mundial de 
la Salud que son las primeras he~ramientas para el reconocimiento de la enfennedad mental. 
Se estudian las nociones básicasl de esta teoría que sirven como fundamento para estudios 
teórico-técnicos más especializad:os 

Con respecto a la materi~ Psicofarmacologf¡¡ 1 se estudian los grandes ¡pupos 
psicofarmacológicos (Antidepl'e$ivos, antidemenciales, psicoestimulantes, antipsicóticos, 
estabilizadores del ánimos, anslolíticos e hipnóticos) de acuerdo a su farmacodinamia, 

I 
farmacocinética, mecanismos d~ ayqón, usos terapéuticos, dosis y reacciones adversas. 
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Estos conceptos constituyen los conceptos básicos de la utilización de la fannacoterapia en'N,~,,=,:,~7' 
la clinica psiquiátrica. 

En la materia Escuelas PsicoanaHticas después del estudio de una investigación 
comparativa entre la Psicoterapia Cognitiva, la interpersonal y la psicodinámica, se presenta 
al graduado las cinco principales Escuelas vigentes en el mundo a través de las obras más 
difundidas de sus representantes principales. 

Finalmente, en el Seminario Guardias 1, se exponen y se discuten las habilidades 
requeridas en la urgencia, las pericias básicas para un diagnóstico presuntivo y las 
decisiones de derivación fundadas en criterios de evidencia y resolución de problemas. 

Dentro del Área Temática Diagnóstica, correspondiente al segundo afio de la Carrera, 
en la materia Psicoanálisis n, se focaliza en la explicación de la formación del sfntoma en 
relación a la estructuración del yo y a la naturaleza del inconciente. 

En Neurología se parte de la administración del examen clínico del paciente desde la 
anamnesis hasta los estudios complementarios. Se estudian los principales problemas dentro 
del enfoque neuropsiquiátrico con base en las prevalencias epidemiológicas: cefaleas, 
demencias, miastenia, vasculares, epilepsia' y traumatismos. Importancia del diagnóstico 
diferencial. De acuerdo al énfasis propio de este nivel de la fonnación. 

En Psiquiatría 1I se estndia en profundidad la psicosis en sus tres presentaciones: 
Esquizofrenia, delirios crónicos y maníaco depresivo. Diagnóstico diferencial de psicosis 
endógenas, psicógenas y procesos demenciales. De acuerdo al énfasis propio de este nivel 
de la Carrera. ' 

En el Seminario Guardias II se distinguirá la urg1encia de la emergencia. El paciente y su 
familia. Distinción de EG 1 Y EG2. Intervención tm crisis. Seguimiento ambulatorio del 
paciente. 

En Gerontopsiquiatría se estudian las condiciones orgánicas, psicológicas y sociales de 
esta etapa evolutiva, su diagnóstico diferencial y su atención específica. Patología 
prevalerte: deterioro cognitivo y locomotriz 

Psicofarmacología I1: articulación entre Psicoterapia y tratamientos biológicos. Nuevas 
moléculas. Administración de antipsicóticos, antidepresivos y anticíclicos. Énfasis en el 
diagnóstico clínico diferencial como condición previa a la prescripción de acuerdo al nivel 
de la carrera 

Con respecto a la materia Neuropsiquiatría se la conceptualiza como Ulla interfase entre 
la psiquiatrfa y la neurologla en, conexión con las neurociencias; incluye Neuroanatomía, 
Neurofisiologfa y Neuroqufmica. Métodos de evaluación neuropsícológica. Patologías 
neuropsiquíatricas típicas. Diagnósticos diferenciales. 

La materia Psicoterapia II versa acerca de aquellas estrategias aplicadas a sistemas 
familiares y grupales. El rol del terapeuta sistémico, sus intervenciones y la evaluación de 
los resultados. Estudio de la comunicación y la metacomunicación. Modelo cibernético y 
caótico. Énfasis en la aplicación de esta Psicoterapia Grupal en fonna alternativa y diferente 
a la individual 

Dentro del Area Temática Terapéutica, la materia Antropología trata en principio de las 
etapas del desarrollo psicoevo(utivo y sus crisis nonnales de maduración. Desarrolla 
concepciones y prácticas de los pueblos originarios presentes en las fonnas de cura popular. 

En el Seminario de Investig~ción en Salud Mental se instrumentan métodos y técnicas 
cuantitativas y cualitativas parÍ! la investigación controlada y los análisis clínicos de 
eficiencia y eficacia de las PSico~'eraPias. 

En Psicoanálisis III se de arrolla los lineamientos psicoanal!ticos básicos para la 
conducción de los tratamientos p icoterapéuticos. 
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Historia de la Psiquiatría versa sobre la gemsalogía de las ideas psiquiátricas, sus 
mentores y el impacto de las mismas en los conceptos actuales del campo de la salud 
mental. 

En Psiquiatría III se realiza una aproximaciión específica a los trastornos de la 
personalidad, sus características y tratamientos respe:ctivos. 

El enfoque particular de la materia Psicoterapia III se precisa en. el estudio del grupo. 
terapéutico, su estructura y su funcionamiento. Rol del coordinador y del observador. 
Grandes y pequeños grupos. Habi lidades necesarias y a desarrollar. 

Psiquiatría Biológica introducción a los fundame'ntos en las neurociencias básicas. Bases . 
moleculares de la herencia genética. Aplicación de las técnicas de neuroimágenes, su lectura 
y validación. 

Con respecto al Area de Perfecciollamie/lto conespondiellte al cuarto año de formación, 
este año se estructuró en función a que el alumno plleda desarrollar Rotaciones por Centros 
Especializados en función a la patología a tratar. 

Psiquiatría Forense y Legal, esta materia versa sobre habilidades necesarias para las 
pericias judiciales en los distintos fueros y áreas de práctica. Se hará énfasis en el 
conocimiento de la ley 24241 y 24587. Secreto profe'sional y consentimiento informado. 

En Psiquiatría Sanitaria y Social se estudia el contexto cultural, educacional y 
económico que influye en el tipo de Patología y en los recursos del paciente y la comunidad 
para mantener y recuperar la salud mental. Se capacita en métodos y técnicas de gestión 
sanitaria; aspectos institucionales y organizacionales. 

La materia Psicoterapia IV iniciación a las diferentes modalidades Psicoterapéuticas y 
sus fonnas de aplicación. Estrategias diferenciales referidas a la transferencia. La 
importancia de los objetivos fijados con claridad para el proceso psicoterapéutico y Su 
evaluación. 

Semiología, Lingüística e I\1vestigación: el alumno adquirirá herramientas para el 
análisis del discurso del pacien¡e junto con las señales del organismo y los signos del 
cuerpo. También se entrenarán el) habilidades para el acto interpretativo tomando al síntoma 
como mensaje cifrado. . 

Las áreas de enseñanza y ~prendizaje aglutinan materias que pemiten abordar las 
facetas propias del perfil del legresado en lo atinente al: diagnóstico, tratamiento e 
investigaci6n~h el campo propio! de la Especialidad. A su vez, cada una de las materias está 
organizadas enuUidadesteóricO-lrácticas que penniten el abordaje de los contenidos . 

. Asimismo,ien el desaITollo 'el Plan de Estudios, los cursántes realizarán Seminarios. 
Los seminario~tienen)áj'inali adde trabajar coütenidos especificos de manera intensa 

sobre .las d~ .... é.n ..... siones P~()fesio.1a.les de intervencióil. Los seminarios son de atención en 
guardias medicas.. . .. . 

; ":',,, 

." F:ínSTRIriucIÓNDE lVIPlTERIAS POR AÑO· 
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. PRIMER AÑO i 
Escuelas Psicoan¡\lfticas 1 
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Psicofarmacología I 
Psiquiatría 1 
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Psicología Médica 
Seminario de Guardias ¡ 
Psicoanálisis 1 

SEGUNDO AijQ 

Psicoanálisis n 
Neurología 
Psiquiatría II 
Seminario de Guardias II 
Gerontopsiquiatría 
Psicofarmacologia Il 
Neuropsiquiatría 
Psicoterapia II 

TERCER AÑO 

Antropología 
Seminario de Investigación en Salud Mental 
Psicoanálisis III 
Psiquiatría Infanto Juvenil 
Historia de la Psiquiatría 
Psiquiatría III 
Psiquiatría Biológica 
Psicoterapia III 

CUARTO AÑO 

Psiquiatría Forense y Legal 
Psicoanálisis IV 
Psiquiatría Sanitaria y Social 
Psicoterapia IV 
Semiología, Lingüística e Interpretación 

La carrera al desarrollarse dr manera presencial con el plan estructurado tal como a 
continuación se podrá observar, requiere para el desarrollo de las, prácticas de la 
Especialidad, desempefiarse en las tareas asistenciales por distintos centros y servicios. 
Desde el Hospital Nacional de ,Clinicas -donde los cursantes atenderán en consnltorios 
externos, realizarán guardias y tfp.bajarán con otros miembros de los equipos profesionales 
de los servicios-, hasta la asistencia a Hospitales Monovalentes Finalmente, los alnmnos 
elegirán el desarrollo de sus práÓticas en espacios asistenciales donde se asiste a enfermos 

I 

con patologías específicas: alcoh6lismo y drogadicción. 

Tal como se desprende de lo anterior, la dimensión práctica de la fonnación en la 
Especialización en Psiquiatría, tiene un valor muy importante. Para ello, los cursantes 
avanzarán en la carrera por una serie de servicios en los cuales realizarán rotaciones y, aHí, 
el aprendizaje y desarrollo de laslprácticas inherentes al futuro desempeño profesional. En el 

(j"." .. ,,, '·("I·:·;:"~'!"DU,'!.'" • v w,y, .. '" 
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desarrollo d: las ,Prácticas, dado ~ue implica necesariamente el trabajo con pacientes, 10~;~(':.,j~;~:;¡g~~!1 
alumnos seran onentados y supervIsados de manera permanente por los docentes a cargo de "\/ ' / 
los módulos y los responsables de los servidos. ""o' .... ' 

En el desarrollo de las prácticas profesionales, los cursantes deberán demostrar de 
manera permanente: 

=> La relación con los aspectos teóricos de la especialidad 
=> La fundamentación conceptual de los diagnósticos y fonnas de tratamiento de las 

patologías manifestadas por los pacientes. 
=> La capacidad para delinear tratamientos acordes a los diagnósticos. 
=> La capacidad recursiva de interpretar teóricamente el desempeño en sus prácticas 

y mejorarlas de manera pennanente. 
=> La capacidad de reflexión y acción. 
=> La demostración del trabajo reflexivo y colegiado con los formadores y otros 

cursantes. 
=> La demostración de actitudes éticas: responsables y respetuosas en el tratamiento 

de los pacientes. ' 

F.LUGARES DE ROTACIÓN Y ACTIVIDADES DE FORMACIÓN DE 
DESTREZAS Y HABD"IDADES 

1) Hospital Nacional de Clillicas 

A- Práctica Profesionales de la Especialidad: 
Atención en consultorio externo del Hospital Nacional de Clínicas. (se lleva a cabo 

en 3" año) . 
Duración de un año, 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 Clínicas: 30 
guardias en total: (se llevan a cabo en 2a y 3" año) 

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

C- Observación de tratamientos de consultorio exlterno (3 hs semanales por un año) 
Cantidad de horas: 132 hs en total. 

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

E- "Actividades teórico-prácticas: 
Admisión: 50 hs (la año) 
Ateneos Bibliográficos.: 1,65 hs en cada año (1a, 2a, 3a y 4' año) 

F- Rotación en el Hospital Nacional de Clínicas. 
El alumno deberá rotar oblig~toriamente por un tiempo de 11 meses por cuatro de los 
siguientes servicios del Hospital Nacional de Clínicas (tanto en 2a como en 3' mio) 

• Psicooncologla. 
• Psicoprofilaxis QUirÚrgica.~\ 
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• Trastornos de la. conducta alimentaria. 
s Interconsulta 
• Infanto juvenil. 
• Alergia. 
• Salud Femenina. 
• Medicina Familiar. 
• Asistencia a Pacientes de HIV. 
• Entrevista de Admisión. 
• Certificaciones 

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

3) Hospitales Monovalentes (en 3' y 4' afio) 

• a)- Rotación de seis (6) meses, 12 horas semanales (48 hs. mensuales) = 288 
• b)- Paso por sala y reunión de Equipo= 112 hs. 

Cantidad de horas totales de la rotación por ailo = 400 hs. 

4) Institutos de Rehabilitación en Aficoholismoy Drogadicción. (en 3' y 4' ailo) 

Prácticas profesionales de la Especialidad: 
• a)- Rotación de tres (3) meses, 12 horas semanales (48 hs. mensuales) = 144 
• b)- Paso por sala y reunión de Equipo= 56 hs . 
Cantidad de horas totales de la rotación por afio = 200 hs. 

Además del desarrollo de las clases teóricas y las prácticas en los distintos servicios, los 
alumnos contarán hacia la finalización de la carrera con supervisión para la elaboración de 
atención multicéntrica y tutorías para el desarrollo del Trabajo Final. 

4.Snpervisión, Investigación para Trabajo Final. (4' año) 

Cantidad de horas totales= 400 

a; Evaluaciones parciales: Se realizarán con una periodicidad de por lo menos 
(le 6 (seis) lÍlese~ para evaluar habilidades y destrezas adquiridas. Serán 

'«teóricas (orales y I o escritas) y prácticas y se receptarán en fecha a decidir 
el Director del ,Centro Formador. 

··"é. kas'eYl\I(¡áciones de las rotaciones en otras Cátedras o Servicios a desarrollarse 
de formación deben ser consideradas en las evaluaciones 

';n~:: (i,)j;)!~,Ó;;E~lih¡aciones prolllocionales: Se realizarán con una periodicidad anual para 
ViiKi: :::¡Y:h~Yllh!arhabilidades y destrezas adquiridas. 

'm!' mWll",OR!)I~n\l\l\m 
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El examen teórico constará de 120 preguntas de opción múltiple con cinA 
respuestas. De lás cuales solo una será la correcta y el alumno deberá contestar 7 
preguntas en forma correcta (el 60 %). La evaluación promocional con 
reprobación dará lugar a una evaluación recuperatoria dos semanas después, su 
reprobación es causal de exclusión de la residencia. 
La evaluación práctica de destrezas y habilidades quedará a criterio del Director o 
Responsable del Curso, teniendo en cuenta el desempeño práctico anual. 
Se receptarán durante el último mes del afio lectivo del programa. 
Trabajo Científico: se elaborará como único autor. Durante su formación se 
evaluarán los avances logrado en el desarrollo programado del Trabajo Científico. 
A tal fin los Centros Formadores podrán incluir en sus programas, .opcionalmente, 
rotación en Centros de Investigación. La coordinación de estas actividades se hará 
a través de la Secretaria de Ciencia y Técnka. (FCM) 
La interpretación de texto en idioma inglés, debe receptarse con la evaluación 
promocional correspondiente al primer afio del programa. 

c. Evaluación final: Se realizará al finalizar el último año. 
Evaluará el cumplimiento de los objetivos espeeíficos. 
Serán teóricas escritas y prácticas, con una modalidad similar a la utilizada para los 
exámenes para optar al título de especialista. 

La evaluación del trabajo científico del cual será único autor, es parte de la evaluación final. 
Se receptará durante el último mes del último año de capacitación. 

d. Del Examen 

El examen [mal de la especialidad deberá contemplar, como requisitos mllllmos, los 
siguientes: (La confección de las preguntas se hará de acuerdo al instructivo aprobado por 
resolución HCD 420/03 - Anexo Xl): 
Examen escrito de 120 interrogantes por test de respuestas múltiples de la especialidad con 
alternativas de cinco respuestas y una sola correcta. 

Las preguntas deberán ser confeccionadas con un grado de coinplejidad que califique y 
clasifique a quien responda. 
En el gmpo debe haber un 70% de preguntas "regulares " (que todos los postulantes de 
la especialidad con los conocimientos básicos, podrán responder) un 20% son más 
complejas y un 10% son clasificatorias. 
La complejidad no se refiere al enunciado sino al espíritu de la pregunta que siempre 
deberá ser claro y comprensible.(no usar siglas y evitar cifras con valores demasiados 
estrechos entre sí) siempre deberán tener una exposición clara en su redacción. 
El 90 %de las preguntas deberán ser extraídas siempre de una bibliografía de textos 
previamente reconocidos nacional e internacionalmente y el 10% restante basada en 
consensos, protocolos o guj¡¡S publicadas en revistas científicas de la especialidad. Se 
deberá proporcionar a los po~tulantes la lista de la bibliografía utilizada en la confección 
de las preguntas en el momm)to de inscribirse para el examen, como así también al inicio 
de la capacitación prograrnada (residencias, cursos, etc.). En la confección de los 
exámenes se deben incluir dreguntas que comprendan todos los temas o capítulos que 
involucra la especialidad no tlebiendo tener predom inio ningún capítulo en especial. Las 
preguntas no deberán tener ~ntre las opciones de la respuesta, ninguna ambigüedad o 
interpretación dudosa. Las preguntas no serán elaboradas por lo negativo. Entre las 
respuestas no estarán las opciones: '~niriguna es cierta JI o "todas son correctas ". 
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Examen práctico de conocimientos, destrezas y habilidades adquiridas con caso 
clínico adecuado a las exigencias teóricas y prácticas de la especialidad. En caso de 
especialidades quirúrgicas se solicitará solo presentación de casos, táctica y técnica 
que emplearía. 

Trabajo final aprobado previamente por el Director del Centro Formador. 

G.PROGft.4.MAS DE LAS MATERIAS 

ESCUELAS PSICOANALíTICAS 1 
Objetivos: 

• Valorar el inlpacto original del psicoanálisis en los conceptos y prácticas de 
la profesión en comparación con los otros 'paradigmas vigentes: terapia 
cognitiva comportamental y terapia sistémica. 

• Diferenciar los aportes específicos a la teoría psicopatológica y a las técnicas 
de cura de estas escuelas dentro del amplio espectro de coincidencias que 
demuestran dado su origen común. 

Contenidos 
1) Unidad 1: Escuela Alemana. 

ABRAHAM, REICH, GRODDECK, DEUTCH, E1TINGON,FENICHEL, REIK, y SPITZ. 
1I) Unidad U: Escuela Inglesa. 

JONES, WINNICOTT, BION, KLEIN, FAIRBAIRN, BALINT, Y LAING. 
IlI) Unidad III: Escuela Norteamericana. 
ERIKSON, HARTMANN, KRIS, HORNEY, FROMM, y RAPAPORT. 

V) Unidad IV: Escuela Francesa. 
BONAPARTE, LAFORGUE, LOEWENSTEIN, DOLTO, MANNONI, y LACAN. 

VI) Unidad IV: Éscuela Argentina 
GARMA, LANGUER, BLEJER, KNOBEL, ABERASTURY y PICHON RIVIERE. 

Metodologfa de enseñanza: 
Se estimulará la lectura y comentario critico de fragmentos de textos teóricos, junto con la 
presentación de casos clínicos princeps de cada escuela, a. fin de comprender como los 
conceptos hallan su expresión en la aplicación clínica respecti~a. 
Los cursantes elegirán cada uno un autor para realizar una exposición sucinta de sus aportes 
centrales en cuanto al campo de la clínica y en refer,:ncia a la teoría psicopatológica ó a las 
técnicas psicoterapéuticas. . 

Modalidad de Eva{uacióll 
La evaluación es teórica- práctica por medio de casos clínicos para comprender la aplicación 
clínica respectiva. 

llibliografía: . . , 
ABERASTURY y KNOBEL: "El síndrome de la adolescencia nonnal", Ed. Paidós, 1974. 
BALINT, Michael y otros: "Psicoterapia foéal", Ed. Gedisa. 

Ü
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BION, W. R.: ""Experiencias en grupo", Ed. Paidós, 1973. 
BLEGER, José: "Simbiosis y ambigüedad", Ed •. Paidós, 1972. 

. i~;;~""í'~!i?:;;~~ ¡. 

,~r' ··'''·'j'''~~i:;~' ... ".(, V· 
'. :":;1 ',w '~"'? o/ , :,\;} 

~~,~ ~ .. _.~' F/:." 

DOLTO, Francoise: "La dificultad de vivir", Tomo I-Familia y sentimientos, Tomo 2-
Psicoanálisis y sociedad, Ed. Gedisa, 2005. 
ERIKSON, Eric H.: "Infancia y sociedad", Hormé, 1970. "Juventud, identidad y crisis", Ed. 
Paidós, 1971. 
FAIRBAIN, Ronald: "Estudio psicoanalitico de la personalidad", Ed. Hormé, 1970. 
FENICHEL, Otto: "Teoría psicoanalítica de las neurosis", 1972, 
FROMM, Erich: "El arte de amar", Ed. Paidós, "Psicoanálisis de la sociedad 
contemporánea, F.C.E., 1970. 
GARMA, Ángel: "El psicoanálisis, teoría, clínica y técnica", Ed. Paidós. 
GRIMBERG, LANGER, Y RODRIGUÉ: "Psicoterapia del grupo", Ed. Paidós, 1971. 
GROTJAHN, Martín y otros: "Historia del Psicoanálisis", 7 tomos, Ed. Paidós, 1968. 
HORNEY, Karen: ""El nuevo psicoanálisis", F.C.E., 1960. 
KLEIN, Melanie: Obras Completas, varios tomos, Ed. Paidós. 
LAING, Ronald: "Cordura, locura y famiJia", Ed. F.C.E., 1961. "El yo dividido", Ed. F.C.E. 
LACAN, Jacques: "Escritos 1 y lI", Ed. Siglo XXI, 1971. 
MANNONI, Maud: "La teoría como ficción", Ed. Crítica, Grupo Editorial Grijalbo, 1980. 
"El psiquiatra, su loco, y el psicoanálisis", Ed. Siglo XXI, 1976. "Psicosis infantil", Ed. 
Nueva Visión, 1971. 
MASOITA, Osear: "Lecciones de introducción al psicoanálisis", Ed. Gedisa, 1977. 
PICHON-RIVIERE, Enrique: Del Psicoanálisis a la Psicología Social. Tomo 1 y n, Ed. 
Galerna, 1970 y 1971. 
REICH, Wilhelm: "Análisis del carácter", Ed. Paidós, 1970. 
ROUDINESCO, Elizabeth: "Porqué el psicoanálisis?", Ed. Paidós, 2000. "La batalla de cien 
años: historia del psicoanálisis en Francia", Ed. F.C.E. "Lacan", F.C.E., 1994. 
SPITZ, René: "El primer año de vida del niño", Ed. Paidós, 1971. 
TAUSK, Víctor: "Sobre el origen del aparato de influencia .en la esquizofrenia", Rev. De 
Psicoanálisis, 1945, vol. n, No. 3. "Trabajos psicoanalíticos", Ed. Gedisa, 1975. 
WINNICOIT, D. W.: "Realidad y juego", Ed. Gedisa, 1988. "Psicoanálisis de una nifla 
pequeña (The Piggle)", Ed. Gedisa, 1970. 

PSICOTERAPIA 1 
Objetivos 

• Conocer los fundamentos teófÍcos y técnicos de la Psicoterapia. 
• Reconocer las diferentes modalidades psicoterapéuticas vIgentes (paradigmas). 
• Couocer los criterios general~s de una psicoterapia de objetivos y tiempo limitados en un 

hospital polivalente. . . 
• Manejar adecuadamente un proceso psicoterapéutico breve en un hospital polivalente. 
• Practicar estrategias adecuad~s al rol del psicot\~rapeutaen un proceso de psicoterapia 
breve.· . 

Cantellidos 
Las teorlas cieiltíficas como mpdo de entender la realidad. Las teorias que explican la 
psicopatologia. Psicoterapia colno hipótesis derivadas de' las teorías. psicopatológicas. 
Teoría, teoría de la técnica y ~écnica. Paradigmas actualeS en Psicoterapia. Campo de 
aplicación. . (\\~ 
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Características de las psicoterapias en función a los objeti~os, estrategia y recursos. La"; ,~I~~::~'i~ }.',.' 
psicoterapia en institución hospitalaria. Modalidades. Criterios generales de la psicoterapia "\ .. :, . (J 
de objetivos limitados (breve).-"· 
Primeras entrevistas en Psicoterapia. Diagnóstico presuntivo (neurobiológico y psicológico), 
encuadre, empatla. Los grandes cuadros. Hipótesis diagnósticas. Devolución diagnóstica 
(I).Diagnóstico clínico. Diagnóstico de motivaciones y aptitudes. Diagnóstico de las 
condiciones de vida del paciente. 
La mediación en psicoterapia, 
Diagnóstico familiar y social. Ejes diacrónico y sincrónico~ Devolución diagnóstica (2). 
Acuerdo terapéutico. Delimitación de objetivos. Que se puede esperar del proceso 
terapéutico. Expectativas del paciente. Concepto de foco. Planificación del tratamiento. 
Finalización del tratamiento. 
Estrategias y recursos en Psicoterapia. Los casos complejos. 

Metodologfa de Enselianza: clases teóricas,. análisis de ,casos e implementación de 
estrategias de manejo psicoterapéutico. Prácticas respecto rol de psiquiatra. 

Modalidad de Evaluación 
Evaluación teórico-práctica orientada a observar el manejo terapéutico breve. 

Bibliograffa 
Baumgart, Amalia y col.- Lecciones introductorias d\~ Psicopatología. Eudeba.Bs. AS.1988. 
Bleichmar, Hugo.- Avances en psicoterapia psicoanalftica. Paidós. Bs. As. 1982 
Echegoyen, Horacio.- Los fundamentos de la técnica psicoaml~¡tica. Paidos. 1988 
Fiorini, Héctor.- Teoría y Técnica de psicoterapias. Ed .. Nueva Visión. Bs AS.1987 
Fiorini, Hector.- Estructura y abordaje en psicoterapia psicoanalítica. Nueva Visión. Bs. As. 
1992 
Fiorini, Hector.- Nuevas líneas en psicoterapia psicoanalítica: Ed. Psimática. Madrid.1989 
Gabbard, G.; Psiquiatría Psicodinámica en la Práctica Clínica. Ed. Panamericana. Bs. As. 
1995 
Kesselman, Hernán. - Psicoterapia Breve. Ed. Fundamentos. Madrid 1982 
Laín Entralgo, Pedro.- La curación por la palabra en la antigUedad clásica. Ed. Anthropos. 
Madrid. 1981 
Paz, José.- Psicopatología. Fundamentos dinámicos. Nueva Visión. Bs. As.1972 
Pinkus, Lucio.- Teor~a de la psicoterapia analítica bri\ve. Gedi~a. Barcelona. 1992 
Rosenbaum, Max.- Etica y valores en psicoterapia. F.e.E. Méjico 1983 

FILOSOFÍA 
Objetivos 
. • Adq\lirir una actitud crítica frente· al conocimiento tratando de determinar sus 

alcances y límites. 
• Comprender la importancia de la reflexión a cerca los ¡fund!lmentos del conocimiento 

científico como actividad propia de cada uno de los investigadores de las distintas 
disciplinas. 

• Apropiarse de las herralJlientas conceptuales y meiodológicas necesarias pata la. 
determinación del estatut!l científico de las teorías que estudiará a lo largo delcursb 
de Postgrado. 

• Comprender los principales desarrollos que bajo el título de ftlosofladeI ." 

conocimiento científico han m~\\to la historia de la tnedicin~~: I:,:~iq:i:tría .. 
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• Reflexionar sobre la historia del desarrollb de las Ciencias como principio del\~3;;-- .. ir., 
fundamento del avance científico en las ~iencias s6ciales y en el saber médico"'" 
psiquiátrico. i 

• Criticar los desarrollos teóricos que abordqn en las asignaturas de su formación, 
tratando de determinar su estatuto ci~ntífico y, asumiendo una posición 
epistemológica fundamentada. ' 

DE LA CIENCIA COMO CONOCIMIENTO DE~ ADO DE LOS. HECHOS DE LA 
EXPERIENCIA. (Epistemología Empiristas y Positlivistas). 
l.I.Introdncción a la reflexión epistemológica: " 
1.1.1. Teoría del conocimiento, Filosofia de las cientias y Epistemología. l. ¡.2.EI contexto 

, 

de descubrimiento y el contexto de justificación. i 

1.1.3.La ciencia o las ciencias. 

1.2. La posición empirista y positivista. ! 
1.2. l. El conocimiento científico derivado de los he~hos de la experiencia. 
1.2.2. De los enunciados con los que se escribe elcqnocimiento científico. Los enunciados 
de observación. i 

1.2.3. De los hechos, previos o posteriores a la teorl~. 
, 

1.3. De la observación: i 

1.3.1. Característica y requisitos de la observación ~ie:ntífica. 
1.3.2. Cosas, estado de cosas y hechos. 
1.3.3. La Experimentación. 

lA. De las leyes y teorias ·científicas , 
104.1. De las leyes lógicas para la c,onstrucción de* enunciailos. 
104.2. Inferencia, inducción y deducción a partir de ',os hechos. 
104.3. L,os límites de la inducción.. . 
10404. La implicación. Ellogicism,o. 

1.5. Carl Popper y el Falsacionisrrlo. 
1.5.1. El falsacionismo como crit~rio de demarcaci<i'n. 
1.5.2. El falsaciónisnlpestl'ict,o. i . . 
1.5.3. Los eil1iJnciad,osb~icos. I i 
1.504. VentajáS'delfal~~pionism~ls,obre el inductivi~m,o. 
1.5.5. Lim¡tesd~íllconcepciónf~lsacionistade dé~arcación. 

DE LA DETERMlNACIÓNTE~RICA DE LOS~ECHOS y LAS TEORÍAS COMO 
ESTRUCTURAS .. (Epis¡emólogíps no-positivistas). 

I ' , 
2.I.Thomas Khun y el concepto die paradigma. 
2.1.1.Ciencia normal y revolucióp científica. 
2.1.2. De la rigidez de los paradi~mas. 
2.1.3. Anomalía y crisis de los p4radigmas. 
2.1.4. El paradigma como obstáculo. El progreso histórico de las ciencias. 

\ i 

2.2. Irure Lakatos y los programas de investigación. 
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2.2.1. Los programas de investigación. ! 

2.2.2. La metodología de un programa y la compara~ión de los programas. 
2.2.3. Alcances y limites, de los programas de investIgación. 

~ 1 
HISTORIA, CIENCIA E IDEOLOGIA. IDEOLOGIA y CIENCIA. (Epistemología 
Estructuralista y anarquismo epistemológico). ' 

, 

3 .l.Feyeraben. Contra el método. ¡ 
3.1.1. La posición anarquista del contexto de descu~rimiento. 
3.1.2. De la libertad y el individualismo en la posición de Feyerabend. 

3.2. Bachelard: el estructuralismo y Epistemología Jenética. 
3.2.1. El concepto de obstáculo epistemológico.: ' 
3.2.2. El sujeto del conocimiento. Sujeto epistémicol y sujeto individual. 

3.3. Alexander koyré , 
El análisis histórico y la construcción del saber cieniífico. 
Galileo y la revolución científica del siglo XVII ' 

\ 

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

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 científicas. Por qué el mundo ha~r¡a de obedecer leyes. 

4.2. De la Verdad como causa. 
4.2.1. La verdad como causa material y causa form~1. 
4.2.2. La verdad como causa primera, y causa efici~nte. 
4.2.3. La subversión del sujeto ' 

.' ¡ EPISTEMOLOGIA DE LA MEDICINA. (De la gé~esis de los conceptos o de los 
fundamentos de la clínica Psiquiátrica) ~ , 

i 
S.ILa metamorfosis moderna. El paradigma dela cpmplejidad. 
5.l.ILa ideología de la objetividad objetiva. ' 
5. ¡ .2.EI mundo de la representación. 

5.2. Lo normal y lo patológico. Canguhilem) 
5.2.1Episteme y praxis social. (BJeilh), " , 
5.2.2 Sujeto histórico y sujeto de la ciencia: Fractu~a y emancipación. 

5.3. Los comienzos de la Psiquiat;ria. 
5.3.1 Los fundamentos de la nosdgrafia clásica 
5.3.2 El paradigma clínico y el p~icoanálisis; 

'< :~'é"'i;;\>, 
' ,1 '<;). ,~. "', :1', "lo'. , , 
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Metod?logla de E.DseñaDz~: cl~ses teóricas, ~~pa¡bi:)s. de di~cu.sión, aná~isis y reflexión de 
las aCCIOnes profeSIOnales vmcul~~ a la relacIOli lnedtco pSlquIatra- paciente. 
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Modalidad de Evaluación: consiste, en una instancia teórica· práctica en la cual se "~~,;;?'"" 
desarrolle cuestiones relativas al conocimiento filosófico en la formación del psiquiatra y en 
las acciones profesionales vinculadas a la relación médico psiquiatra. paciente. 

BIBLIOGRAFíA: 
CHALMERS, ALAN F., "Qué es esa cosa llamada dencia?" Ed. Siglo veintiuno editores. 
3° edición. 1999. 
BROWN BAROLO, "La nueva filosofia deJa cieocia". Ed. Tecnos, 1984. 
KHUN, THOMAS, "La estructura de las revoluCiones científicas" Ed. Fondo de cultura 
económico. 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 desarroUo del copocimiento científico. Conjeturas y refutaciones". 
Ed. Paidós, Buenos Aires. 1967. 
RUSSELL B., "Los problemas de la filosofia" Ed. Labor. Barcelona 1975. 
LACAN, JAQUES, "La ciencia y la verdad"Escritos n. Ed. Siglo veintiuno. 1964. 
BACHELARD, GASTÓN, "La Formación del espíritu científico". Ed. Siglo veintiuno. 
Buenos Aires, 1972. 
BERCHERlE, PAUL, "Los fundamentos de la.clínica". Ed Manantial. 1986. 
BREILH, JAIME, "Epidemiología crítica" Lugar Editorial. 2003 .. Buenos Aires. 
FOUCAULT, MICHEL: "El poder PSÍÍ'luiátriCo".Ed .. Fondo de cultura económica. 2007. 

: "Los Anormales". Ed;Fondo de cultura económica. 2000. 

PSICOFARMACOLOGIA 1 

Objetivos de aprendizaje 
• Conocer los principios de la psicofarmacol9gía para el tratamiento en pacientes. 
• Analizar las consecuencias orgánicas y psicológicas de la administración de distintos 

fánnacos de acuerdo a cada patolog!a. 

Contenidos 
UNIDAD 1: Psicofarmacología CHnica General. 
· Introducción a la Psiquiatría BiQlógiGa en el Nuevo Milenio. Los apOltes de la Década del 
Cerebro a la Psicofannacología Clíniqa. Concepto de PsÍcofárrnaco. Mecanismos .de acción. 
Acción terapéutica. Efecto cllnico terapéutíco. Efectos colaterales. Efectos secundarios. 
Efectos adversos. La neurotransimisión. NeurotranBmisores verdaderos. Neromediadores. 
Neuronodulaciones. Inmunopépticos. Aminoá9idos excitatorios. Receptores. Las diferentes 
respuestas al psicofárrnaco. La Era Posgenómica: como entender la respuesta a los 
diferentes psicofánnacos a la luz de ,la .. teoría del Genoma Humano. El futuro tratamiento 
psicofarmacológico. Elaboración de moléculas. de disllño. 

UNIDAD II: Psiconeuro inmuno endocrinologla. 
· Inmunopéptidos. Eje límbico. Hipotálamo. Hipófiso suprarrenal. Hormona liberadora de 
Adenocorticotrofino (CRH). '. 
Test de supresión de la Dexametasona: aplicación diagnóstica. Sus alcances como predictor 
de la respuesta terapéutica a los Ant\depresivos. Eje Hipotálamo Hipófiso tiroideo. Test de 
estimulación de la hormona liber~ao a de tirotrofina. Su utilidad clínica. Potenciación del 
tratamiento antidepresivo con hor ona,' tiroideas. Eje Hipotálamo Hipófiso somatotrófico. 
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Prueba de clonidina. Eje Hipotálamo Hipófisogenodal. Psiconeuroinmuno "~">;o,\~{,'2-~ '(J":' 
endocrinoncología, Neurotransmisión y, sistema imnunitario. Stress y procesos neoplásicos. ,,' 

UNIDAD III: Neurobioquímica de los trastornos afectivos, 
La supresión. Repaso de las clásicas teorías biológicas de la depresión. Correlato 
neuroquímico de las formas clínicas de depresión. Neurotransmisión serotoninérgica. 
Neurotransmisión dopaminérgica. Neurotransmisión norodrenérgica. Disregulación 
neurobiólogica del stress. Mecanismos de, acción de los antidepresivos. Teorías de los 
Receptores. Acciones sobre los receptores serotoninérgicos. La teoría genómica y la 
respuesta cHnica terapéutica a los Antidepresivos; 

UNIDAD VI: Neurobioquimica de las Psicosis. 
La Esquizofi'enia. Nosografía actual. Clasificación de Cron: Esquizofi'enia tipo J y tipo JI. 
Los aspectos neuroquímicos de las Psicosis, La hipótesis Hiperdopaminérgica en la 
Esquizofrenia. Relación de la hipótesis Hip~rdopaminérgica y la eficacia clínica de los' 
Antipsicóticos Tfpicos. La NeurotraI).smisión serotoninérgica. Relación con la eficacia 
clínica de las Antipsicóticos aUpicos. Efectos colaterales y efectos adversos de los 
Antipsicóticos. ' 

UNIDAD V: Neurobioqulmica de los Trastornos de Ansiedad. 
Angustia y Ansiedad. Neurotransmisores invQlucrados en la Ansiedad, Psiconeurobiología 
de Pánico. El tratamiento psicofannacológico del Desorden de Pánico, Psiconeurobiología 
de la obsesión-compulsión. Espectro de 10sTOC., Psiconeurobiología del Miedo y la Fobia, 
Psiconeurobiología del Stress. Valoración diagnóstica del os trastornos de ansiedad con 
exámenes complementarios. Test de: suprési6\Í ,de la DexametaSOl1a. Dosaje de cortison 
plasmático. Prueba de lactato. S,P.E.C;T. Aminogra1lla urinario. . 

UNIDAD VI: 
Neurobioquímica de los Trastornos delaconduct¡¡ alimentaria. 
Bulimia: Aspectos neuroquímicos. .Aspectos endocrinológicos. Aspectos estructurales 
cerebrales. Tratamiento psicofarn¡acológico. 
Anorexia Nerviosa: Aspectos neuroquímicQs. Aspectos endocrino lógicos. Alteración del 
medio interno. Tratamiento médico. Tratanliet'\to psicofarmacológico. 

UNIDAD VII: Tratamientos psicofar1l1acológicos en el trastorno límite de la personalidad. 
Psiconeurobiología de la conducta im~ulsiva. 

UNIDAD VIII: Psíconeuroquímica en; la demencia de tipo Alzheimer. 
Etiopatogcnia de la Demencia. B~ses peuroqu!1l1icas del proceso neurodegerativo. Correlato 
neuroqufmico de la depresión de la Demen.cia. El trastorno cognitivo y el trastorno 
metabólic, o neuronal. Drogas ap1'0badas por la F.D.A para el tratamiento psicofarmacológico 

I ,. , ' 

de la E.A. El futuro del tratami~nto. Moléculas de diseflo. Hacia la síntesis de un fármaco 
que corrija la transeripación genética. El genoma humano y la trascendencia para pensar en 
la curación de laE.A. 

- , Metodología de la enselianza' 
Se basa fundamentalmente en .el dictado de teóricos, desarrollando los contenidos del 

programa, completando el tercer tramo ,de, los contenidos con la incorporación de la 
discusión de casos clinicos, la elab9~ón de posibles diagnósticos, los fundamentos de, los 
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diagnósticos diferenciales con la construcciQnd\,un postulado teórico basado en el correlato "";H~ ~J:\ 
neuroquimico que lo determina y la indicación,de un tratamiento psicofarmacológico y su \{;: . " ' 
articulación con otras estrategias. "".' ' •.... ,' 

Modalidad de evaluaciólI 
Se utiliza el test de múltiple choice que. el cursante habrá de resolver en un tiempo 

estipulado de 30 minutos, reservando el tiempó, reslante para la corrección colectiva y la 
discusión de los resultados en función de las opciones electas. Esta instancia se considera 
fúndamental como corolario del proceso pedagógico 

Bibliografla 

Akiskal H,Distinctive mixed states of Bipolar I,n and beyond.Complexities in the 
trealmen! ofBipolar disosders.1997. 
-American Psychiatric Association. Diagnostic. and Statistical Manual of Mental 
Disorders,Fourth Edition;American PsychiatricPress, WashingtonDC,1994. 
-American Psychiatric Association.Quick reterence lo the American Psichiatric Assoclation 
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prctice guidelines for the treatment of psychi~tric disorders,compendium 2006. American 
Psychiatric Association, Washington DC, 2006, 
-AranaG,Rosenbaum J.Handbook ofPsychiatriC.drug therapy 4' edition.Philadelphia,2000. 
-Bueno J, Sabanés F, Salvador L, Gascón J .. PsiCofamlacología Cliníca. Salvat 1985. 
-Cooper,J-B1oom,F-Roth,R.The Biochemical basis of NeuroPharmacology Fourth 
Edition.Oxford University Press. 1989 .. 
-Goodman and Gilman's.The pharmacologicalbasis on the therapeutics.Ninth editioll.Mc 
Graw-Hill. 
-Goodwin F. General Guidelines and intricacies in the treatment of Bipolar disorder. 
American Psychiatric Association .1999. 
- Gottesman,I Me Guffin,P. CHnieal Genetics ás clues to the real genetics of Schizophrenia: 
a decade ofmodest gains whíle playing for time, Schizophrenia Bulletin. 2005 .. 
-Jufé, G. Psicofarmacología Práctica. Segundá edición. Editorial Polemos, 2006. 
Kendler,K S., Genetic epidemiology in Psychiatry. A.rchives of General Psychiatry, 52,895-
899. Cap 2. 
-Kojo,I The mecanism of psychophysiological effects of placebo. Medical Hypotheses 1988. 
-Moizeszowicz, Julio. Psicofannacologia Psicodinámica IV. Estrategias terapéuticas y 
psiconeurobiológicas. Editorial Paidós. 2005. 
-Sadock B, Sadock V.Kaplali and Sadock's pocket handbook of Psychiatric drug 
treatrnent.3° edition, Philadelphia, 200 l . 

. -Salazar Vallejo M, Peralta Rodrigo CPastpf Ruiz J; Editorial Médica Panamericana. 
Buenos Aires, Madrid, 2004.Tratado de PsicQ~<mnacología, bases y aplicación clinica. 
-Wikinski-Jufé. El tratamiento iatmacolOgic().\'1l Psiquiatría. Editorial Panamericana, 2005. 
-Zieher, 1. De la neurona a la n[Jente: qnain¡"rpretación en niveles de los mecanismos de 
acción de los psicofármacos. Nt1uropsicofar¡¡¡.!lcologia clínica. Colección de Farmacología. 
Buenos Aires. 1999. 
-Zieher, L. Psicofannacologla clínica y sus basesneurocientificas. Tercera edición. 2004. 

PSIQUIATRIA 1 
Objetivos 
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• Dotar al graduado de las herramientas y métodos pertinentes para el proceso"'""';'~;'·¿i:;,,,.,:.. .J' 

diagnóstico, sistemático y categorial, fundado en una sem iología clínica, que 
luego permita una planificación estratégica del tratamiento de elección. 

Ctmtellidos: 
UNIDAD 1: INTRODUCCION al esttidio de la psiquiatría, Psicopatología Clínica y 
Semiología Psiquiátrica. Historia, Epistemología; Metodología Científica 
UNIDAD II: LA HISTORIA CLINICA PSIQUIATRICA Anamnesis indirecta; Recolección 
de antecedentes. 
UNIDAD III: LA ENTREVISTA PSIQUIATRICA DIAGNOSTICA. Examen de enfermo 
mental; estado actual. 
UNIDAD IV: PRESENTACION - INS:t>ECcION ,- BlOTIPOLOGíA. Actitud durante la 
entrevista. 
UNIDAD V: PSICOPATOLOGIA y SEMIOLOGlA DE LA CONCIENCIA Vigil -
Estructuración y Desestructuración del campo d.e la conciencia. 
UNIDAD VI: CONCIENCIA DEL YO. ATIlNCION - ORlENTACION. MEMORlA. 
SENSOPERSEPCION. FORMA Y CURSO DEL PENSAMIENTO 
UNIDAD VII: Expresión del pensam¡~hid: El lenguaje. CONTENIDO DEL 
PENSAMIENTO. Ideas sobrevaloradas ,..-Qbsesiones - Fobias - Delirios 
UNIDAD VIII: INTELIGENCIA Y SUS RENDIMIENTOS - JUICIOS. IMAGINACION. 
AFECTIVIDAD. Humor básico . ~ Emociones, sentimientos, pasiones. 
COMPORTAMIENTO La actividad bá.sica - Los síntomas Psicomotores - El síndrome 
Catatónico 

Metodologia de la Enseñanza: clases teóricas, atem:os bibliográficos. Rotaciones, paso por 
sala y reunión de equipo. Atención en consultodb,extemo. 

Modalidad de Evaluación 
Evaluación teórico- práctica para observar el desempeño del alumno respecto al proceso 
diagnóstico, sistemático y categorial. 

Bibliograffa 
By, Bemard y Brisset: Tratado de Psiquiatría, Masson Doyman (2005) 
DSMIII R (1988) , 
Kaplan, Freedman y Sadock: Comprherisive Textbook of Psychiatry, Panamericana 
(2000) 
ClE 10 OMS (1992) 
Vallejo RuiJoba: Psiquiatría. Casos Clínicos, Ars Médica (1991) 

PSICOLOGíA MÉDICA 

Objetivos 
• Comprender los det~rminantes psicosocíales que inciden en el proceso salud-

enfermedad. ' 
• Comprender la dimer¡sión bio;--psic~? ~social del funcionamiento del sujeto. 
• Reflexionar sobre la relación,méd¡p.8~paciellte dentro de las distintas patologías. 
• Conocer el rol del ps¡quiatra,dentro;1el Equipo de Salud 
• Emplear distintas J¡I1odalidadlls psicoterapéuticas dentro de un hospital 

polivalente. 

"," <l 9'[' , ~'~ l"~ ': " 1. 
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• Adquirir destrezas personales y profesionales en el manejo de pacientes con 'i~;;i~i"_,,é,l (-'
patologías somáticas graves. 

o . Facilitar el desarrollo de habilidades relacionadas a la interacción médico
paciente-familia-equipo de salud-institución 

Contenidos 
Introducción a la Psicología Médicá. Historia .. Fundamentos de. la Relación Médico
Paciente. Modelos teóricos. Modelo biomlÍdi90briO!:lt~10 bio-psico-social. 
La dinámica de la relación Médico-Pac1el1te,Equipo-Paciente, Equipo-Familia, Médico
Familia, Paciente-Familia-Institución. El sistemá'de salud y su implicancia en la relación 
médico-paciente. Factores psicológicos y socialtlS que intervienen en la relación. 
Transferencia y contmtransferellcia 
Comunicación hUmana: Comunicacióninterpersonal: comunicación verbal y no verbal. 
Perturbaciones en la comunicación. Factores, psicológicos y sociales que inciden en la 
comunicación. 
Comunicación diagnóstica. Actores implicádos 
Entrevista médica. Tipos y fases de la entn:vista.Aspectos psicoterapéuticos de la entrevista 
médica. La entrevista como recurso terap,¡utico.en la práctica clinica. 
Psicología de la salud y de la enfermedaíl. Efe(;fós psicológicos de la enfennedad. Vivencia 
de enfermedad. Mecanismos defensivos desplegados 
El enfermo hospitalizado. Particularidades del. enfermo quirúrgico, del paciente crónico, del 
paciente terminal. 
Psicología del enfermó en unidades especiaJes:. el paciente en la UCI, el paciente en Unidad 
Coronaria, el paciente en diálisis, el paciente. oncológico, el paciente con VIH-SIDA, el 
paciente en la Guardia 
El médico y el paciente ante el sufrimiento y la muerte. Dolor. Sufrimiento. Duelo. Tipos y 
fases del duelo. 
Estrategias psicoterapéuticas institucionales en pacientes con patologías somáticas graves. 
Interconsulta médico-psicológica. Counseling; Psicoterapia. Psicofarmacología. Trabajo 
interdisciplinario en la institución. 
Síndrome del Bum Out. Factores de riesgo. Estrategias de prevención. 

- Metodología de Enseñanza 
Está previsto, según las temáticas a abordar, clas¡:s de tipo ellpositivas, presentación y 
estudio de casos clínicos. Juego de roles pennite al alumno la comprensión de la dinámica 
de la relación médico-paciente. 

- Modalidad de Evaluación 
El instrwnento de evaluación al cierre delcur~~do es una prueba no estructurada, escrita, a 
elaborar de manera grupal. 

11ibliografla 
-American Psychiatric Associati@n. DSMN-.TR. Manual diagnóstico y estadístico de los 

. trastornos mentales. Barcelona, IEditorhd Masson, 2002. 
-Balint, M. El médico, el paciente y la er¡formedad. Buenos Aires: Editorial Libros Básicos, 
1961. 
-Bauducco, G.; Dávila, A.; Fis8Qre, M.; Herreros, S.; Bilbao, L.; Luchino, O.; Alippi, L.; 
Orozco, N. (1993) La interconsulta médico-psicológica. Abordaje teórico-clínico de la 
interconsulta médico-psicológica desde el Servicio de Salud Mental de un Hospital 

el primer ~::::~,~; :~.:~~:~,~, de salud •. ~ental. Córdoba. Edic 

i."".',\il "'(!i1"j¡,-W¡¡~"\'\ t¡'''~1 U\~'6' -'" 
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del Congreso, 1993. ·"~~c.c0S ;;t' 
-Bauducco, G.; Dávila, A.; Herreros, S. Lainterconsulta médico-psicológica en el Hospital ';\':'.; v . 

San Roque. Revista Vertex Vol XII N° 46 pp,245-249, 2001-2002 '. 
-Bayés, R. Aspectos psicológicos del enfermocQn cáncer. En González BafÓn, M. Tratado 
de medicina paliativa y de soporte en el et¡foplÍp:cOI1 cáncer. (pp. 27-39) Madrid: Editorial 
Panamericana, 1996. 
-Bayés, R. Paliación y evaluación del sufrimiento en la práctica clínica. Medicina Clínica, 
110, pp. 740-743, 1998. 
-Bayés, R. Sida y Psicologfa. Barcelona:J¡ldltoüáLMartínez Roca, 1995. 
-Bury, M. Chronic illness as a biographiqal disruption. En Sociology of health and ilness. 4 
(2) p. 167-182, 1982. 
-Carrera, J. Evolución de la relación médico. paciente. Facultad de Medicina de Buenos 
Aires. Capital Federal. Extraído' de Página de Internet: 
www.monografIas.com/1rabajos 16/medico-paciente/¡nedicocpaciente.shtm l. 2006. 
-Carpinacci, J. Funda.mento metodológica para el estudio del padecimiento humano. 
Buenos Aires. Editorial Galerna, 1982.' . 
-Fahrer, R. & Magaz, A. Temas de Psicología Médica. Buenos Aires: CTM Servicios 
Biográficos, 1988. 
-Ferrari, H. Psicopatología General y Psiquiatría Dinámica. Córdoba: Editorial El Galeno, 
(s/f) .. 
-Ferrari, J.; Luchina, I. Nuevos desarrollos de [alnterconsulta Médico-Psicológica- Buenos 
Aires. Editorial Nueva Visión, 1983 . 
-Ferrer, V. Adherencia o cumplimiento de las. prescripciones terapéuticas. Conceptos y 
factores implicados. Revista Psicología de la Salud, 7 (1), pp. 36-61, 1995. 
-Florián, H; Perona, N: Stolkiner, A & Rivero,Klntersectorialidad e interdisciplinariedad. 
Actas del 5° Congreso La salud en el Municipiddé Rosario, 1, pp. 22-46, 1999. 
-Francisco Zea, A. Fundamentos de la relación médico-paciente. Revista Colombiana de 
Cardiología. Bogotá- 6: 263-273, 1998.' 
-Freud, S. Sobre Psicoterapia. Obras COlnpletas. 4° edición Madrid: Biblioteca Nueva, 
1981. 
-Freud,. SDuelo y melancolía. Obras COJ.npI"tas. 4° edición. Madrid. Biblioteca Nueva, 
1981. 
-Garcla, A. Autonom[a y calidad de vidq; Conf~.rencia presentada en las Segundas Jornadas 
para la transformación, La ética a comienz9s del tercer milenio. Mar de Ajó, Buenos Aires, 
1998. . 
~Garcla Camba, E. Manual de Psicooncoldgía.Madrid: Grupo Aula Médica, 1999. 
-Kubler Ross, E. Sobre la muerte¡y los IfIQribUl1tfos. Barcelona: Editorial Grijalbo, 1989. 
-Laln Entralgo, P. La relaciónr médico'paciente. Historia y teoria. Madrid: Revista de 
Occidente, 1964. 
-Maglio, F. Crisis del Modelo ltfédicolfegemql!lco actual. La alternativa antrppológica 
Articulo publicado en la Revi~ta Ar~el)till*'de Medicina Vol. II N° 3, extraído de 
www.comra.health.org.ar/medicQshoy/agosto(j~/lO maglio.htmReflexiones; 2000. 
-Maglio, F. peterminantes so?iales df ia~~l)Jd y de. la enfermedad. Buenos Aires. 
Artículo extraldo de www.fac.org.ar.lccvc/llave/co74/magho.php. 2006. 
-Mainetti, J. La transformación qe la mediciru;¡;:'f.,a PI.ata: Editorial Quirón, 1992 . 

. -Menéndez, E. El modelo médi90 y la $alud.de los trabajadores. Editorial Nueva imagen. 
México, 1978. : ' . 
-Organización Mundial de la Salud Directriqes.para la labor de consejo sobre la infección 
y las enfetmedadescausadas po~ el V1H. Serle.8i Ginebra. Edición propia, 1991. 
-Organización Mundial de la Sálud. The ICU la Classification of mental and Behavioral , 
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Disorders: Diagnostic criteriafor research, Madrid: Edil. Técnicas Gráficas FORMA S.A., .. '. ·'i.:"." 

. ''', '1 '. 

1992. . 

-Pierret, J. Vivir con el virus en unc;onte:x¡to de er¡j'ermedad crónica: aspectos 
metodológicos y conceptuales. Cuaderno l\tlé9iq<:'.i~.¡'ciales N° 77. Rosario, 2000. 
-Pujó, M. Institución y Transferencia. Revisia' PJ.icoanálisis y Hospital, 4 (8) pp.14-21, 
1995 
-Remor, E. Valoración de la adhesión al tratamJento antirretroviral en pacientes vih+. 
Revista Psicothema, 14(2), pp.262-267, 2002 :' 
-Ricón, L.; Di Segni, S & colaboradores. ProÓle/11.as del campo de la salud mental Buenos 
Aires: Editorial Paidós, 1991. 
-Ricón, L. La relación terapéutica. Buenos Aires:!Editorial Polemos, 2003. 
-Schávelzon, J. Psiqué. Buenos Aires: EditorialCientlfica Interamericana. 1992. 
Sontag, S. La er¡j'ermedad y sus met4fóras y r;¡l sida y sus metáforas. Buenos Aires: 
Edit.Taurus-Pensamiento, 1996. . 
-Soriano, S; de CaIm, R. & Cahn, P. El proces9 de asesoramiento como instrumento de 
prevención en Sida. Revista Actualizaciones en.$ida. Fundación Huésped. 7(24), pp. 93-
102), 1999. 
Stolkiner, A. (1999) La interdisciplina:entrela epistemología y las prácticas. Documento 
extraído de !!lttp://www.campopsi.com.ar/interdisdplina.htm#octubre 
-Stolkiner, A. lnterdisciplinariedad: lo tran$disCJ'plinario como momento o producto. 
Revista Campo Psi. 3 (11) Rosario, 1999. 
-Szasz, T. & Hollender, M. The basic. models .:of the doctor-patien! relationship. Arch. 
Inter. Medicine, 97, pp. 585-589, 1976. 
Tizón García, J. Componentes psicológicos de. Id práctica médica. Una perspectiva desde 
la atención primaria. Barcelona: Ediciones DOyln,a, 1988. 
-Tonon, G. Calidad de vida y desgaste profesion,al. Una mirada del Síndrome de Burnout. 
Buenos Aires: Editorial Espacio, 2004. . 
-Vidal y Benito, M. Acerca de la buena cOIpunicación en Medicina. Buenos Aires. 
Instituto Universitario CEMlC, 2002. 

Seminario de Guardias 1 
Objetivos 

• Contextualizar la práctica Il).édica p~iquiátrica en urgencias de acuerdo a la 
situación del paciente. ya loscondiqionamientos legales que incumben al rol 
profesional. 

• Analizar las 
emergencia. 

manifestaciones. psiq~iá!ricas de tra.stomo del paciente en 

• Diferenciar las formas, de intervyn<;iót¡; profesional en intervenciones psiquiátricas 
sobre adultos y niños tn situaciól1~~.~Fergencia. 

:~ 

" 

COlltenidos " :E 
UNIDAD 1: aspectos legales el) la psiqqiafri~i'~e urgencias. Evaluación de una urgencia 

psiquiátrica. Seguridad del pacifnte y.d. e.l.p .. r .•... o.¡.· ..• : .. f¡ ..... e.· .. ·.~iOnal. Condiciones de la sala de guardia. 
Consentimiento informado. Res~onsabilidl\d médica. . 
UNIDAD II: interconsulta. SÍl:¡drome. confu~i&nal. Síndrome de sedación excesiva del 
anciano. Confidencialidad. qerecho de lq~ pacientes. Criterios de internación. 
Hospitalización. Contención. :, ;1 

UNIDAD 1lI: reacciónpsicótical aguda, Trastop¡;os delirantes. Psicosis puerperal. Agitación. 
Excitación dicinecias. Distonias., Acatisia. ~fnUr(Íllle neuroléptico maligno. 

$!;W¡:fAR~, i '.' -'JI ~rof. CMlO.I).1 í~ .... ¡.~,~~.:~UAlff[1(! 
fACOtmli, f,:E Ut'lh 'i: JI:', '. ~il5 
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UNIDAD IV: conceptos. de consumo; .1\~~~P, Adicción, Tolerancia. Abstinencia. 
Intoxicación alcohólica. DeJirium tremen$.IhtÓlt,c~ción por psicofármacos. Intoxicación por 
drogas ilegales. Síndrome serotoninérgico. .: 
UNIDAD V: maltrato. Implicancias legales, Maltrato. Implicancias legales. Delitos contra 
la integridad sexual. '., 
UNIDAD VI: trastornos de ansiedad. T.O.C .. E'qblas. Fobias sociales. Trastornos de pánico. 
Estrés postraumático. " 
UNIDAD VII: urgencias psiquiátricas i1Ífa1ltil~s. Trastorno de ansiedad. Depresión. 
Trastorno de ansiedad por separación. Psicosis'~ril,a infancia. Patologías psicosociales. 
UNIDAD VIII: simulación disimulación. Neurosi~en renta. 
Casos clínicos. Discusión de casos ' 
UNIDAD IX: suicidio: intento. Tentativa, COl).cteción. Planificación suicida. Abordaje y 
tratamiento. ' 
UNIDAD X: urgencias en trastornos de la.c!j>nctucta alimentaria. Anorexia. Bulimia. 
Descompensación clínica y psiquiátrica. Abordáj~¡y tratamiento. 

Metodologla de enseñallza: análisis de casos' Profundización de la práctica médica 
psiquiátrica. 

Modalidad de evaluación . 
Evaluación teórico- práctica orientada a observa#las acciones efectuadas por los cursantes 
respecto al análisis de las manifestaciones. psiquiátricas de trastorno del paciente en 
emergencia ya las intervenciones que propone á partir de las mismas. 

i, 

Bibliograf(a 
-American Psychiatric Association. Diagnostiq¡$d Statistical Manual of Mental Disordel's, 
Fourth Edition; American Psychiatric Press¡ W;l.sljíngton DC, 1994. 
-American Psychiatric Association.Quickrefeteljb.e 10 the American Psichiatric Association 
prclice guidelines forthe trcalment of psychiatr(c disorders, compendium 2006. American 
Psychiatric Association, Washington DC, 2006. 
-Bueno 1, Sabanés F, Salvador L, Gascón J. Psicáfarmacología Clínica. Salvat 1985. 
-Jufé, G. Psicofarmacología Práctica. Segu~M tiqfción. Editorial Polemos,2006. 
-Goodman and Gílman's. Thepharmacological~asis on the therapeutics. Ninth edition. Mc 
Graw-HilI.2002 
- Moizeszowicz, Julio. Psicofarmacología Pslbodinámica IV.Estrategias terapéuticas y 

. psiconeurobiológicas. Editorial Paidós, 2004. 
-Salazar Vallejo M, Peralta Rod~igo Ce PastoFRuiz J; Tratado de Psicofarmacología, bases 

, y aplicación clínica. Editorial Médica Panametic~na. Buenos Aires, Madrid, 2004. 

PSICOANÁLISIS 1 

Objetivos 
• Conocer los conceptos psicoanalítlcosbásicos en el contexto cHnico e histórico de la 

teoría. 
• Aplicar la teoria y proceqimientos psi'c9li.)1alfticos en la realización de entrevistas. 
• Fundamentar los casos clínicosdesde:/¡(~omprensión psicoanalítica del síntoma. 
• Analizar el desarrollo de la sexuanct¡(d?4J;,sde' los conflictos psíquicos fundamentales 

en ambos sexos. 
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UNIDAD!: 
undamentales. Psiquiatría y Psicoanálisis: 

Bosquejo histórico. Surgimiento del PsiCpaiiá.l(sliit~n el contexto de la Psiquiatría de fin de 
siglo XIX. La fundamentación freudianad~ lá:I'~tcopatología, su etiología y determinantes 
estructurales. La noción de estructura en laQllnica psicoanalítica: Neurosis, Psicosis, 
Perversión. Bases freudianas y articulaciones. en.lá~:'obra de Lacan. 
UNIDADII 
El síntoma: Mirada y escucha. Noción de confli~to. Formación y sentido de los síntomas, 
Singularidad subjetiva y generalidad de un saÍJe~¡ consistente: síntomas típicos y síntomas 
individuales. ::¡ 

UNIDAD III ri 
El inconsciente: La noción de traUluao CP!l#ngencia y estructura. Los tiempos de 
constitución de la situación traumática:el:~~n(:epto de resigllificación. La "teoría 
traumática" y su abandono. Condicip!les Pl!fá}t¡la formación del síntoma: Represión y 
procesos inconscientes. Condensación y despl~~:jlj¡iento, metáfora y metonimia. . 
UNIDAD VI .¡¡ ., 
Sexnalidad: Desarrollo del concepto en Psip~¡¡nálisis. La sexualidad infimtil. Fantasía 
inconsciente. Perversiones. Libido. OrganÍ2i;¡RlpneS sexuales; zona erógena, fases del 
desarrollo. La noción de "aposición". NecesI4Kdf:pemanda, Deseo. Teorías de la pulsión. El 
síntoma como una satisfacción sexual sustitutiv'a;'!~rticulación con la noción de "resistencia". 
Temática del Narcisismo." 
UNIDAD V l' 
Edipo y Castración: Criterios evolutivos vs. (¡;onceptos estructurales, La castración en 
Freud y Lacan como fundamento del POSiíli9I!a.1niento sexual y de la organización de las 
estructuras cl!nicas. Su efecto retroactivo. sdpre las rases precedentes. Masculino y 
femenino. Inscripción de lo sexual en el inconsci~nte: concepto de Falo. Estrategias frente a 
la castración y mecanismos en juego en la. ~eterminación de las estructuras clínicas, 
Represión. Renegación. Forclusión. Modos de fO¡'mación del síntoma. 

Metodologla de enseilanza 
Clases teóricas y análisis de entrevistas di¡jgnósticas tomadas como casos clinicos-
psicoanaliticos. . 

- Modalidad de evaluación 
Presentación de trabajos monográficos s()bre tex~~s de la bibliografía. 

t: 

Bibliografía 
FRImD, S: .' .... )1 

"Conferencias de Introducción al Psjcoallá)i~ls", Parte 3 : Teoría general de las neurosis, 
Conferencias XVI, XVII, XVIIl,XrX;~;,'tXl, XXII, XXIlI y XXVI, 1972. . 

> OB~~:c:qIv,1fL~TAS - BlibliotecaNuev~!iTomo II: Amorrortu Edit., Tomo 16 . 
,- '}'Aháhsl~~~lff~~¡ade ul1 ~iñO de ,5 años (yaso Jualllto)". [bid. BN tomo n, AE; tomo 
': •. ,. X,1972"."" .,: 

'rPRIq3S,E¡ti;:L· .. · . I . ' ....•..•• ;,' • 
• •· •••• i'i.'¡~cerca.4~;l~~ll~~ia", cdlnferenCia~OO?;\~nateria1 proporcionado por el docente. 

';,'(') <':~" .""':i';';,":'i:,,>':,i "j, .. " :,:n.:nr 
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SEGUNDO AÑo 

PSICOANÁLISIS n 
Objetivos 

• Introducir en el discurso científico· otro Il1q:~o de dar cuenta de la fonnación del 
síntoma. Promover en los futuroséspec¡~\i~,ta!; en Psiquiatría, el entendimiento 
acerca de la formación de síntomasdife.re~.eil las por el conocidas. . 

• Promover el conocimiento de 10sC01lcept!)# fundamentales del Psicoanálisis. 
• Favorecer en el futuro especialista u¡\an!lr~da sobre su accionar en el lugar de tal. 

Contenidos 
La teorla de la libido. 
Teoría de la libido. 

. . .... f 

! 

Libido y narcisismo. . '. 
Introducción al narcisismo .. EstructuraciónAel ~q.l: 
El estadio del espejo ' ... ' i 

ti 
'.1' 

La agresividad en el psicoanálisis. 
Constitución del yo. 
Psicopatología de las masas y análisis del yo. .!; 
Cap. VII. La identificación " 
Cap. VIII Enamoramiento e hipnosis. 
Cap XI Una fase del yo 
La significación y trascendencia del yo en el psieqanálisis. 
La negación Duelo y melancolfa. Más allá derpt¡~cipio del placer. 

;'.~ 

- ." ,. "1 '~'. 

; p .: ¡;¡¡¡j,;\; 
i' ~,~ .•... ~ 
\~"J.~ "2Stq)l\' 
)K3~~~:,;. 'b;' 

Metodologla de Enseñanza: clasesleóricas;~xposición dialogada, análisis de casos, 
prácticas de la especialidad en atención enconsUl~orio externo y en rotaciones. 

Modalidad de evaluación 
Evaluación teórico-práctica sobm las temáticas'f4bdamentales del psicoanálisis. 

,.1 

Bibliografia le 
Freud S.: Manuscrito E. Obras CompletasJ97~i~iblioteca Nueva. 

Tres ensayos sobre ulla,teorías.~xua~:.Qpras completas1972, Biblioteca Nueva. 
Teoría de la libido. Ob~as c001pl.~tas.,J~72, Biblioteca Nueva. 
Lecciones introductorj¡\s al Psicoan~lisj~. Obras completas. 1972, Biblioteca 

i"í . Nueva. . ... , 
Introducción al narcisismo. Obrasc!>lllpletas. 1972, Biblioteca Nueva. 
Psicología de las masas y análisisdéb9. Obras completas. 1972, Biblioteca 

. " ' '. :'1-1 
, :;,':1:) 

El yo y el ello .. Obras cpmpletas.197f~!¡Biblioteca Nueva. 
Nueva. 

Más allá del principio dlel placer. Pb~~,~l:completas 1972, Biblioteca Nueva. 
Los dos principios del ~ucederps¡quipO¡!Obras completas. 1972, Biblioteca Nueva. 
La negación. Obras cOl*pletas'.J972~:~~blioteca Nueva. 
Duelo y melancolla.Obtas completasf:~~72, Biblioteca Nueva. 

Lacan J: El estadio del espejo.Escritos. 1972,Bj~lioteca Nueva. 
La agresividad en el psicoanálisiS: E'S().¡;~os. 1972, Biblioteca Nueva. 

, ·'1' 

f,"1. .. 'MlO. ¡¡f¡ .. fi.¡;RD~'(J¡ .• ~}'~I~ .. '.~" WRHAllil) m;i,(tf~ ; :"~ 

fl:H1tíMIDr nr;¡;nM If ~fF¡l "1 
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NEUROLOGÍA ;::. 

,:¡ '\;\ ''l~~\ ,~",~~~i" -\'// 

f',; 
. Ir¡ 

Objetiv(}s j;: 
• Identificar las bases clínicas para el diagp~~tico neurológico. 
• Conocer la conciencia y sus a1teracioJ;le$~las funciones cerebrales superiores y la 

demencia . 'i; 
• Identificar los aspectos neuropsiquiátriCo~,jien diferentes patologías 
• Analizar casos a partir de los fundámento~i,d, e la neurología. 

'-',1" 

UNIDAD I: Bases clínicas para formular un ,diagnóstico neurológico, Posibles causas y 
fisiopatogenia del proceso, Diagnóstico fina!. !~a concepción diagnóstica bajo criterios 
epidemiológicos para el diagnóstico de procesoslpeurológicos de alta frecuencia, Los datos 
moleculares que confirman la interacción neurQPf~quiátrica de algunas patologías, 

UNIDAD II: CONCIENCIA y sus alteradones,'e#jsódicas: Síncope, 
CONCIENCIA y sus alteraciones cualitalivas¡"q~nfusión, Desorientación temporoespaciaL 
Delirio, Alucinaciones, CONCIENCIA ysus alt~t~ciones cuantitativas, Hipersomnia, Sopor, 
Estupor. Coma. ir 

I':}) 

UNIDAD IU: EPILEPCIAS convulsivas:)P:an;m~J, petit mal. Focales. 
EPILEPCIAS no convulsivas: sens9ri~¡¡#¡ sensitivas, vegetativas, psíquicas. 
CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL. E*I~EPCIAS CON MANIFESTACIONES 
PSIQUIATRICAS, " le 

r, 
UNIDAD IV: Funciones cerebrales superior~~. Gnopcia. Praida. Lenguaje. Memoria. 
Conceptos cHnicos funcionales y de 10caIlzaciOnl'.: 

UNIDAD V: Conceptos de demencia. Tras~Qrnos cognitivos, Cognitivos - motores. 
Demencias reversibles. r' . 

UNIDAD VI: Evolución neurocognitiva. 0Bqrtunidad de su indicación. Pruebas de 
funciones cognitivas. Prueba para atención. }1tuebas para concentración. Pruebas para 
inteligencia. Pruebas de tareas sensoriomotbras. : " , 

UNIDAD VII: Aspectos neuropsiquiátricos en,mfermedades vasculares del encéfalo agudas 
y crónicas. Crónicas por microinfartos ,mtl!tlples y multilacunar: sus complicaciones. 
Hemorragias cerebrales: sus complicaciones. ' .' 1,: 

1"· 

:, '- j,,:?,' 

UNIDAD VIII: Aspectos nueropsiqurátti!;~~ en traumatismos cráneo-encefálicos, 
Conmoción. Concusión y Contusión. ,,' ':: ¡ii 
Aspectos nellropsiquiátricos en tl/mores cerelii¡if~s, Diagnósticos instrumentales. 

i,;,: 

UNIDAD IX: Síndrome confusional y deliriQs~rgánicos. Encefalopatias agudas y crónicas, 
Diagnóstico diferencial con procysos psiqlliátri~~s. 

',', f",1-', 

UNIDAD X: Patología neuroPsiquiátrica eriWrocesos por inmunodefici~i19iaiadqi.ti41¡fM: ,,<j' 
Demencia por SIDA y otros procesos virales,. :,: 

;.,. 

P,.I, r~m,(I'\ fAlIo;¡¡", ,JI U\i!U,A:V~1l 
5ITCl¡¡;¡t\ll/G r~;"P.lw " 

fAf(!lJj\V DE Of1JlUl' f:)WUJl'i; 
ill'aVEHSf!J4D ti!1C!ClblL Df: (ÜP:i.1¡,'!!I, 

,)JI' 

i';;T 
,', ji,:: 

':"'"" . -~,".' 
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, C~'?~". " \, ",2g~J UNIr:A~ ?IT: Aspecto~ neuropsi~uiátricos,en. j¡it~fficaciones por alcohol. Envenenamientos\' ·",,~;l<¡"~: ,{~i 
IntoxlcaclOn con materiales químicos u or¡¡¡\¡lIc,ÓSf[r " ' 
Aspectos neuropsiquiátricos por droga:dicci¡)ol/, Complicaciones neuropsiquiátricas por 
medicamentos. ',' 

• ~- j": 

UNIDAD XII: Aspectos neuropsiquiátHcos gj'l las enfermedades con movimientos 
involuntarios: PARKINSON- COREAS. I 

(1.: 

UNIDAD XIII: Exámenes complement~i'io,~; eJ~i~oneurofisiológicos del encéfalo, músculo 
y nervio. Imágenes neuroradiológicasV TAC;.IMN, RMV, SPECT y PET. Medición 
DOPPLER INTRACRANEAL para velPQidad;dtafh\io en arterias encefálicas. 

, -~ f! ;: i . 
Metodologfa de Enseñanza: clases teó¡ti9asi:'.I:Í~posición dialogada, análisis de casos y 
prácticas de la especialidad en atención enl.conf~~priO externo 

, " ::': I::~':~ 
Modalidad de evaluación "<\~[ 
Evaluación teórico-práctica sobre las tel1l~t¡cas;"rltdamentales de neurología. 

",,1 
Bibliografla 11, 

Barraquer-Bordas, L. Neurología,Ii\¡n.¡j~f1\~ntaL Ed. Toray, 1963. 
Brock, S. y Krieger, H.P. Fundameritos,~~'!la Neurología Clínica. Ed. Jings, 1966. 
Walshe, Sir Fran~is: Enfermeda¡j!)~¡jeES\~tetna Nervioso. Edit. El Ateneo, 1959, 
Wechsler, 1.S. Chmcal Neurology. Ed.\\('i¡3. Sauders Co, 1965. 

ir' , 

PSIQUIATRÍA H 
. 1':-, 

Objetivo , 
• Diferenciar la patología más seyem, dJ$(i»guir su estructura y explicar su proceso a 

partir del debut, epicrisis, pronóstico y,e~blución. 
, 

- COlltenidos " " 1" 
UNIDAD 1: lNTRODUCCION AL ESTIJDI~:¡;li?ELA CLlNICA PSIQU1ATRlCA 

Objeto de estudio - Concepto de enfc!'Ílle¡ji\4!wental 
El principio nosológico - Clas,ificaciones d~,~W~ enf~lmedades mentales 

UNIDAD 11: LAS PSICOSIS: Cpnceptpsy Gl,~N¡ficaClones 
UNIDAD ID: LAS PSICOSIS ENDOGENAS¡t¡Jonceptos y Clasificaciones 
UNIDAD VI: PSICOPATOLOGIA GE:NE~ DEL DELlRlO 
UNIDAD V: CLlNICA PSIQUIFTR1C;f\PF)A~SPSICOSIS ENDOGENAS: 

v' Historia - Consider¡¡cion1s Nospt¡íXic~~J~i ' 
v' Etiología y Patogenia (FaftoresB¡(llóg¡c~f' Psicológicos Sociales) 
v' Epidemiología !" ,! ,1' 
v' Sintomatologia(Período ~ecomIenzo.cíl~ríodo de estado - Período terminal) 
v' Formas Clínicas (Etiopat\>génicas:-; Sir\t~¡natológicas - Evolutivas) 
v' Evolución y Pronóstico i ,".;; 
v' Tratamientos (Biológico~ - Psicol¡)gic9~¡~ Psicoterápicos - Sociales: Socioterápicos 
y de Rehabilitación) 1, 
v' Consideraciones Psic~pat6lógifas "J (~enomel1ológicas Psicoanalíticas 
Organodinámicas - Analític9 - Exist~J:lci~l,esp 

5.L- Clínica Psiquiátrica de l~s PSIC()SIS,~~LIRANTES AGUDAS 
,1; 

:i\¡: 

P"I. I:mos ¡'UORD,l rÍ¡~\~I: 
SWiHA¡¡¡O'HGHW· 

f!\fUUMil.lf GHI(lM li1WIr 
mJilIf.f¡SI(¡¡!D li1mí?~i~i ll~ {O~¡)ÚfoI\ 

696 _'::::¡'':l! 
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5.2.- CI~n~ca Ps~qu~átr~ca de ¡aMANIf\ ..•. • .• ·~ ........... 13.*.;~~.,~i.Q.OSS DE EXCITACiÓN 
5.3.- Chmca PSlqUlátrlCl! de la MELANCQL(~i$YESTADOS DEPRESIVOS 
5.4.- Clinica Psiquiátrica de la PSIcos~s'NfÁ.~kACO DEPRESIVA 
5.5.- Clínica Psiquiátrica de la ESQUIZ{»)(~lN!~A 
5.6.- CHnica Psiquiátrica de los DELIJ,UÓS~~QN1COS 

UNIDAD VI: CLlNICA PSIQUIATRICA ÉlE'í.;~s TRASTORNOS MENTALES DE LOS 
PROCESOS CEREBRALES ORGANICOS.· ., 

6.1.- Confusión Mental ¡ .,. 
6.2.- Demencias ;:: 
6.3.- Epilepsias 
6.4.- Traumatismos Cráneo - encefálicos. . .. 

1,· 

6.5.- Tumores Cerebrales ';, 
6.6.- Encefalitis (Infecciosas e Inflamatpria~l¡': 
6.7.- Encefalopatías (Degenerativas, l'Ílel!:lbóli4'llsy genéticas) 
6.8.- Sífilis Cerebral . '.' ¡;: 
6.9.- Estado Grávido - Puerperal . li 

¡):! 
- Metodología de enseñanza . L', 
Clases teóricas y análisis de entre:vistash\lt~gnósticas tomadas como casos clínicos

psicoanalíticos. El análisis de casos talll!~i~n·!g~iá realizado no sólo a través del estudio 
bibliográfico que sienta antecedentes sOAre: 18~'I~~adros objeto de estudio de cada unidad, 
sino también en las prácticas de la Especialida.d,.~~ los espacios de las rotaciones. 

'1", 
- Modalidad de evaluación .' 1;; 
Asnmirá las. modalidades de: formati:va. ell'¡~¡ d('sarrollo de la asignatura por medio del 

diálogo interrogatorio. Sumativa, mediallte i#~tancias de evaluaciones sobre trabajos 
prácticos y parciales. ¡'.: 

Bibliografía '. :! r 
By, Bernard y Brisset: Tratado de Psiquiatrjil;,lMasson Doyman (2005) 

':.',- -q 

DSM IV TR (2009) < '. ir. 
Kaplan, Freedman y Sadock: COIllPrhel1siM~ Textbook of Psychiatry, Panamericana 
(2000) . . ',i 
CIE 10 OMS (1992) . i 

'f:,:\ 
!i¡:1 

~" ¡;:p 
, 1';' 

S . . d G d' 1 .,;' emmarlO e uar laS 1 . :. • i.l:1 
- Objetivos ' Ir' 

• Contextualizar la práctica, médica; PSiqU~,;:trica en urgencias de acuerdo a la situación 
del paciente y a los condiCionan;li~ntos ,1 ~ales que incumben al rol profesional. 

• Analizar las manifestaci0res psi5l~i~tú~f: ~J de trastorno del paciente en emergencia. 
• Diferenciar las founas df intervei)ció¡¡ trofesional en intervenciones psiquiátricas 

sobre adultos y nifios en situación, de e\U~tgencia. 
I ;, -,'4 

", ,}: ¡{fI' . 
- Contenidos..... .·· .... ,., ... i:.,,",: .. ' ... ' . . ,- ,", ¡ ~, , , -' ' 

UNIDAD 1: Aspectos legales en la psiq1fiat~~~¡~e urgencias. E:valuación de unaurgepCia 
psiquiát~ic~, Se~uridad del paci~nte y,.~elprg~~~ional. Condiciones de.lasaladegual;dia,· 
Consentimiento mformado. Res9onSabfl¡~l!d~f¡. i.r.\ca. . ,.' '. 

I in , -!:kr , 
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UNIDAD II: Interconsulta. SíndrOmeCqnfu~i9M~I'. Síndrome de sedación excesiva . :.~:~.2!@J4\ 
anciano. Confidencialidad. Derecho' de' IQ~"i; pacientes. Criterios de internación. '. "., .'. 

~" Hospitalización. Contención. 
1:. 

UNIDAD 1II: reacción psicótica aguda, Tr~stoqt~» ~elirantes. Psicosis puerperal. Agitación. 
Excitación. Dicinecias. Distonias. Acatisia¡ S¡n¡:\f~me neuroléptico maligno. , . 

, 1,.::" 

UNIDAD IV: conceptos de consurnq;., A~u.~Q: Adicción. Tolerancia. Abstinencia. 
Intoxicación alcohólica. Delirium tremel1s;i. "¡\1' 
Intoxicación por psicofármacos. Ii1~oxicaé¡~\l por drogas ilegales. Síndrome 
Cerotoninérgico. . ....!',. 

¡; 
f.'" 

~ID.AD V: maltrato.lmplicancias lega.l~s., M~l,~~~b. Implicancias legales. Delitos contra la ' 
mtegndad sexual. . . 1': 

. ,.; :.". H~:' 
UNIDAD VI: trastornos de ansied!\d. tobo FQ~t~s'¡i Fobias sociales. Trastornos de pánico. 
Estrés postraumático. . ", ¡·ti i 

" "',' ¡il~ ...: 
UNIDAD VII: . urgencias psiqu!~tric~~;ín;f~~~~~f: Tra~torno de ansi~dad . .Depresión. 
Trastorno de anSiedad por separaclOn. PSI90Slsr'Tf~ mfancIa. Patologfas pSlcosocIales; 

UNIDAD VIII: simulación disimulación. N,eur~Y.i~.en renta. 
Casos clínicos. Discusión de casos .. ' . 1,1' . 

i' 
UNIDAD IX: suicidio: intento. Tentativa; COrl~r!ición. Planificación suicida. Abordaje y 

". "1" 
tratamiento. " ',: '.' 

UNIDAD X: urgencias en trastornoS. de. la. i~onducta alimentaria. Anorexia. Bulimia. 
Descompensación cHniea y psiquiátrica;p!::bord~,~ y tratamiento. 

Metodologfa de enseñanza: análisis de cas~~; 'Profundización de la práctica médica 
psiquiátrica. . 

;,:¡, . 

Modalidad de evaluació/I ". i~[' 
Evaluación teórico- práctica orientadaap~s~ty~tpas acciones efectuadas por los cursantes 
respecto al análisis de las ml\nifestaq\o:ne.~iil,~~l~uiátricas de trastorno del paciente en 
emergencia y a las intervenciones que ptOPOil~~lP'~rtir de las mismas. 

. '. '.:": :,'.: ·cT;' 'o, ' 

Biblíografia .. ,.. ......':)¡t',' 
-American Psychiatric Associatipn. ])i¡¡ ...... /lll:.:.' ..•.. p ........ S.tl ... : .... ~J .... , .. a.~ .• lI\. ;~.' Statistical Manual oY Menta.l Disorder.s., .. . 
Fourth Edition; American Psychiatric.Pt~ss; ~,~~ltll:!gtonDC, 1994. 
-American Psychiatric Associatipn.Quic~reo/~~,p.~e to the American Psichiatric AssociatiOl.l··· 
prctice guidelines for the treatlljent ofl1sychi,~tf;i9 disorders, compendium 2006. Americ¡m 
Psychiatric Association, Washin~on qV¡ ,7Qo,~H, .! .. 
-Bueno J, Sabanés F, Salvador L:, Gascói1.J.P~~~9fannacologla CHlIlca. Salvat 1985. 
-Jufé, G. Psicofarmacología Práqtica. S~gund,~~lb$ión. Editorial Polemos, 2006. 
-Goodm:m and Gilman's.The pharmacólogiéa~'!p~sis on the therapeutics.Ninthedition: 
Graw-Hill.2002 l. 

- Moizeszowicz, Julio.Psicofal;macologIa P~(~pdinámica IV. Estrategias ter!lP¡ll!ti9*~ :y) 

psiconeurobiológicas. Editorial Paidós; 4004 .. ,~ •... i ..•. :' •. ' .. ~ '.' , \ 
',';' .~ ',' ': . fl\1 di" ··.·.l··,.·'· 

'l ¡¡ ,,~. ""'~ - ,: .. -;):"'::,' , \ """ .< --~', ;',:-:,':' .':'" ,,,,. i"H¡:(!::¡;~!~~~eJlii;"lI, ti 96, 
rúcvr;,~¡;j,!:::\~;l~¡;fJ~~),:;M~Úi !,t -J ",.',. 

ijmjr~q"lfl.'·1) "i"I'H):I~1 "'l"r"';';'- ,"',W U''''~'' .. U>_'l'~,I""'-l~.I";'f"t '''i'H"~. )" y, 
-'.!:; ~;'r-' . 
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-Salazar yallejo M: Peralta ROdrigoCrast~~lf~iz J; Editorial ~édi~a Pa?a.mericana. ""':~"~~~~Z,\~" 
Buenos Aires, Madnd, 2004.Tratado de PSlcofam¡acologfa, bases y aphcaclón chUlea. .\;: {)<,'" 

! ,:; \t:\\~ .• "_~\,.,,_ ,'f' 

GERONTOPSIQUIATRÍA 
'U.\ , 

Objetivos , 
• Definir la cualidad propia de la psiéologl~í~e:1 gerente. 
• Comprender la dimensión socio-cultural'¡I~ulto mayor. 
• Delinear estrategias de atención de! ger€ll1tt~éonfonne a las patologías propias de esa 

etapa. ,,' ' ¡, 
" .. '" - \,\-, • Diseliar técnicas de ejercitación lll\1ntal y: j.!so del tiempo libre en e I adulto mayor. 
" ,1-" 

Contenidos 
j: 

f/I~, 
UNIDAD 1 " ",', ::, 
DEFINICIONES !"i'l .' , 

Gerontología. Geriatría. Geronto Psi<i~i~tr¡~;#¡~sicogeriatr¡a. Viejos. Ancianos. Tercera 
Edad. Estadísticas. Incidencia. , "J,IX '.' 

UNIDAD II ' ,; ",H,; 
CARACTEPJSTICAS PSICOLOGICAS' DE M:iP¡ERSONA MAYOR 

Las condiciones de la S.ociedad a~t~~VY ~~lf~Uiencia en. las "patología.s" del g.eronte. 
Como reco~ocer Y manejar los preJul~lp:~A\il.I~i,~erontofobIa Cultural. La lllfluencla de la 
Gerontofobm en las Patologías del AriCll\no,i",',',,+,'¡':,', ',' 

UNIDAD III ' ': "",1".:" 
LA ATENCION DE LA SALUD DE LA?}\;Rl$~N'1A MAYOR 
¿Es adecuada la "Medicina Moderna" par~¡ltlili<!~r'y cuidar a los viejos? Ejemplos prácticos 
de la inadecuada atención que reciben laspersqn~,~lmayores. 
UNIDAD IV .. ir· 
LA DEPRIV ACION SENSORIAL . P 
Síndrome de deprivación sensorial y :;ú'e9tivaA~.fi!~~ciano: ¿la principal causa de demencias? 
Algunas teorías sobre el funcionamiellto·del cet~~~o. 
UNIDAD V ' . 
PROGRAMAS DE EJERCITACION MENTAD, 

" "~,ro;; 

Su importancia en el mantenimiento de las capa~¡dades mentales en la tercera edad. 
UNIDAD VI . .. " 
PSICOPATOLOGIAS DEL ADULTOMAYQR~ 
Depresión, Demencias, Psicosis, Neuro~¡$,Tr~~~~}'nos situacionales y ambientales. 
UNIDAD VII ¡ir . 

, , ~H-: 
FARMACOl:gqIA DE LA PERSONA;J}1.A.Y8~, 
Medicamenih§1l'i1ás usados por la ge!ll~ m~~p~: interacciones medicamentosas, efectos 
colaterales, efectos sobre la conducta, cté. ...'1:;' 
UNIDAD VIII . 'ti; 

. ATENCION GERONTOLOGICA DoMiIcm~A Y RESIDENCIAL 
Definicioner" características, difrrenciasidea~,~~j¡ción de los médicos a un nuevo entorno 
de trabajo. Institucionalización· y sus, consei)j,i~iicias. Criterios lógicos y éticos para la 
hogarización. . .,;:; 

UNIDAD IX 
TIEMPO LIBRE 

~Hlt ~ÁRlO~¡', ttWii?}~~!~\ \! 

f)9~5 ~""", 33 
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p,,:: /} e ,J;:\\ . 

. i'l' ~i!.; If;:~;~~J\r 
.. . .,J" ' . . ',; q ... ~l;1¡1 

La Importancia del adecnado manejO deI .. t¡em!?,g'¡1,19te en el Geronte Hoganzado. El tlempo "s;c, . ir' 
libre en el Geronte no hogarizado ni institu~k)!i(\Ili4i1do. . . . 

il' 
UNIDAD X ' 

g~~~~~1~~~~_giruA~¡I~~CION 01rONTOLOGICA. SERVICIOS DE 

NeCesidades específicas de la persona mayor'lr\~1J,(¡Jncia especffica de la relación Médico
Paciente. Cambios en la estructura hospit~1aria,·.· ir 

" ' ul 

- ]'letodologla de la enseñanza .' ¡T, 
Clases teóricas y análisis de en~r!lbsta#i~J4knósticas tomadas como casos clínicos· 

p~ic?an~1íticos. EI.análisis de casosta.,,~ .. ,.,.p.·.\én ... ; .... ·.ff .. · ..... ~.h.¡r,.¡ .•. !.á.r.realiza~o no sólo a .través del es~udio 
bIbhografico que SIenta antecedentes s()Pr"i' lQ~"fflJllidros objeto de estudio de cada umdad, 
sino también en las prácticas de la Espe~ill!lidad;~ lbs espacios de las rotaciones. 

r,," 
H: 
'¡J'. ' 

ry.\ 

Modalidad de evaluación . 'e . 
Asumirá las modalidades de: fQwiativ~;:~hiel desarrollo de la asignatura por medio 

de~ d.iálogo int~rrogatorio. Sumativa, m~d¡aniJ'I¡ln~tancias de evaluaciones sobre trabajos 
practlcos y parciales. '\ ¡~' • 

. ,'.: 

Bibliografía. 

·American Psychiatric Association. Oiag~o$tici~d Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fourth.Edition, D.S~ - IV T~; Americ~llrsychi~lr¡,c Press, Was~ington~C: 2~09. .. 
-Amencan PsychIatnc ASSOCIatlOn.QulClcff(:fere!W¡i to the Amencan PSlchlatnc AssoclatlOn 
prctice guid¡:lines for the treatlnent of p~ydiia¡j'¡cdisorders, compendium 2006. American 
Psychiatric Association, Washington DC,2006. ! 

-American Psychiatric Association. Diagnostie itnd Statistical Manual of Mental Disorders, 
OSM - IV IR. La entrevista clínica;AmerJcaniPsyehiatric Press, WashingtonDC, 2009. 
-AngstJ. Late onset depresión:Long ~ennG~urse and outcome.En Late-onsetmental 
disorders.the Royal Collage of Psychiatri~s,1999j 
-Barlow D, Durand V. Trastornos cognitivoS>;~lJ¡!Psicopatolog¡a 3° edición. Ed. Thomson 
2000. i} 

-Clínical guidelines in old age pSYChiatry;l.,oJ1~~¡HMartin Dunitz, 2002. . o 

~Cummings,J.L. Subcortical dementia.N~w Y!cj\'~tpxford University Press.2005; Aspectos 
genéticos del envejecimiento. EditoriaLSarvat.2QIl\1 
-De Beauvoir, Simone: la vejez. Ed: Sud$nerié~¡¡lBs.As, 1970. 
-Dementias:Diagnosis & managmenti°.l'Mf¡~~'iF. Weiner ,M.O.American Psychiatric 
P 1 2004 ,. , '0',.",., 
ress. ne, . . . I.:,;-:i i 

-Goodman and Gilman's.The phann¡icologi~~ll!~~sis on the therapeutics.Ninth edition.Me 
Graw-Hil1.2002.', '. 
-Lemaire,A La senescnce.Approche du pj¡enolÍ1f;h~.N Press med.,2:301, J 993 . 
-Mangone C.AlJegri R, Arizaga R, Eriférmed,~~i~e Alzheimer. Enfoque actual. Argentum 
Editora 1996. ' "U 

-Moizeszowicz, Julio. El Tratamiento ~~i¡;ofarmacológico en la vejez. En:. 
Psicofannacología Psicodinámica IV. ES1i.~~i~S terapéuticas y psiconeurobiológicas, 
Editorial Paidós, 2005. ' 

.i~~~ h~'. (MIlO!, 'MfJR.J.l.X¡\~ .. ".11 ¡ . &l , {lIIiiJ¡!l"'¡\~lliMI<)!-i,\~il~;Cp", ,. '1 ' t." '{1}1 6 IE(~r,,!mT'¿¡~I~~ . 11 1 
f:\(UUf,D Pi:" nr.¡¡~!¡\:~:r(~t:~I. ,~s j I 

i ¡:i¡ : n: 
l· ~.;:. 
n ,. 

-814 ..... , 
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-Pérgo.la F, Demencias en: Trasto.rnos Jleuro.\?~tbqs y psiquiátrico.s del anciano.. 

uf 
~', ~"/ \':;. ,,{ 

Bueno.s \j" '.,,,.,. ':' 
f .... ~:,,~"';<"· , Aires.Ed Atlante.1999 . ., 

-Prio.r,WA,:Free radicals in bio.lo.gical sy~t\irns;$pMAmr.,2000. . 
-Salvarezza, L: Psico.geriatría.Teo.ría y Cihlicaj?~t!P¡tidós.Bueno.s Aires., 1998. 
-Strehler, B, L. El envejecimiento. a nivel c,elillad:l.etiatría Clínica, Salvat.Barcelo.na 1974. 
-Wildnski-Jufé. Manejo. farmaco.lógico. deJo.s ttá$tbrno.s psiquiátrico.s en el paciente anciano. 
En: El tratamiento. farmaco.lógico. en Psiquiatría,Editorial Panamericana, 1995 

i! 

PSICOFARMACOLOGÍA II 
Objetivos ¡: 

• Aprender el tratamiento de pato.lo.~¡as S\it~ras. que incluyen el abo.rdaje múltiple de 
distintas herramientas terapéuticaspsico.f¡jj;illttco.lógicas. 

• Realizar . pre~cripcio.nes . m~d¡~~.S . ;cl~. 'I,I¡ •. acuerdo. .a principio.s teórico.s de: 
falmaco.dmamla, farmaco.cmeslaj aJgPrltnl..bS de tratamiento.. 
Adquirir los co.no.cimiento.s bási(l9~de'»1~'urociencia y Psico.farrnaco.lo.gía. • 
Vincular las indicacio.nes farmaco.lé¡gic~~:i~~ relación a la pato.génesis de pato.lo.gías 
severas. !. :'_/ ¡;j': ,:, 

• 

Relacio.nar el trabajo. especifico.c~n Ui\~¡:~i$ión multidisciplinaria de lo.s equipo.s de 

salud (co.mplementariedad de..la.s. ' .•.•... ta.· ......... ;r .•.. ea ..... · .. ·.·~ ...•. , .. í .• ~.'.~.' ... '.'.i~.SiCÓlo.goS. psiquiatras. especialistas en 
• 

• 
diagnóstico. po.r imágenes, aco.ml1¡t;!\~nt~.~IRjlr)lpéutico.s, entre o.tro.s,). 
lndiear psicofármaco.s de acuef(!?iaptl.v~Wios racio.nales de Co.sto- beneficio.s y los 
posibles efecto.s colaterales que generen,/n 

., i .'.:-U;:" 

COlltenidos .' ti' 
UNIDAD 1: Introducción :i; 
Principio. de acción de las drogas . • 
Recepto.res ::: 
Sustancias transmiso.ras .' ¡i' 
Segundo.s mensajero.s ¡,. 

Interacción droga-receptor ii 
Eficacia o. actividad intrínseca ,. 
Bio.ensayo. o. valo.ración bio.lógica ii 
Abso.rción, distribución, metabolismo. 'Y ei(b~~~ión de las drogas (farmaco.cinética y 
farnlacodinamia) • .; , 
Psicofarmaco.lo.gía básica y clíniqa: -d~fíni9ió¡¡.H: .• 

Factores espec. íficos e inespecifiqo.s e.n .. ,.I.a ...•.•. ·.I ... a ..• , .... · •• $ri, •....... · ........ i,.i ..... p ... · .. ~.~.~ ... tiii ... ; .. ac:ión de psicofármacos Articulación entre psicoterapia Yipsicof¡j,lIinaC,~r:gí¡¡ 
Efecto.s colaterales de dro.gas psi\:ottópjPil..~ ,:;\:[1\ • 
Efectos adversos relacio.nado.s c~n las g\l~i~\;;i,li!¡ : 
Efecto.s a?verso.s. no. relacionado.$ con I~S!<losj.~!i1Jr¡; 
SobredOSIS de pSICo.fármaco.s i "'n;, 
Aspecto.s legales!\ 
Nuevas mo.léculas en psiquiatría!l: . 

UNIDAD U: Antipsicóticos 
Funcio.nes cerebrales y do.pamina 
Hipótesis de la do.pamina 
Mecanismo de acción 

. mJ 
fiJ" 

;;":' 
., 

, ~-, 

~"? ,: 
i,~ . 

:,j~ , ' 

"\ 
\ 
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Efectos cognoscitivos y conductivos 
Efectos colaterales 
Clasificación 
Empleo de agentes antipsicóticos 
Indicaciones 
Predicción de la respuesta 
Elección del agente antipsicótico 
Dosis y duración del tratamiento 
Fracaso terapéutico 
Combinaciones medicamentosas 
Antipsicóticos de depósito 
Síndrome neuroléptico maligno 

UNIDAD III:-Antidepresivos 
Hipótesis biológicas de la depresión 
Clasificación de las Depresiones 
Descripción Clínica de las Depresiones. 
Clasificación de los Antidepresivos 
Clasificación clínica 

,,' .~ 

Clasificación quim ica ." . 
Farmacodinamia y Farmacocinesia de 10s'Antilt~~rl~sivos. 
Mecanismo de acción de los antidepresivQs' ." 
Antidepresivos imao . 
Antidepresivos no imao 
Efectos colaterales 
Indicaciones y contraindicaciones de los antidepri3sivos 
Elección del fármaco" ' 
Dosis 
Tiempo de tratamiento . '.' 
Etapas del Tratamiento: Inicio, Manteniltiiento;' 
Fenómenos de Discontinuación. 
Usos de los Antidepresivos más allá deJ~ DepresWp, 

" .. - I 

Causas del fracaso terapéutico . '.., 
Coadyuvantes . , 

l.
"""" ""'.'.' ..... "''''''. '-.. """"'" 

EO,X\I,. " ¡ "'''', .. ,., ' ..... " ...... , '''''''''''' "'"'''''' ..... 
I ¡prOllhOO ii' .. ,~(() i¡ (ti,;.. 
_.~ ,,,-.< . ." ,,- -"., ""-.-- '--', "." "':~;;';:::'-:;':':::''-:::::;;:''":::;;-:~'''¡ 

Tratamiento Farmacológico d\11 Episod¡o.Depr,e~ivi:> Mayor. 
Tratamiento FaImacológico de! la Depr~s¡ón~~q~'rente. 
-Tratamiento Farmacológico de la Dist¡¡:¡)i~.¡: .. A;1 
-Tratamiento Falmacológico ~e la Dep~~~i8!i,~1~~lar .. 
-Tratamiento Farmacológico de la Depr,~~i(¡ll;!1%t!~\ca, 
-Tratamiento Farmacológico de la DePr\Í~íó¡ilI¡!~¡~¡¡tica. 
-Tratam~ento Farmacol~g~co de la Depff~~~Il¡'~~~!!~ca, 
-Tratam~ento Farmacolog!~o ~e la De~~~f(ó¡ii,,~~lrtente, 
-T ratam lento de la depreslOn refractan¡l t.:,!! i 

~":,~J;,rt'. 
w:.,,;-'I~:,,1\ ""'<", '11 .. " '¡¡¡'~~:f'. 
\\~~:,?,:'\ 
" ""'1,.'_, 

-Conceptos de Remisión, ReslJUesta y R~.cup~ra#i!~n. 
-Tratamiento Farmacológico de los#ntoíiia~ ;!subsindrómicos posteriores al Episodio 
depresivo Mayor. . : . ¡' . 
-Tratamiento Farmacológico ,de la Dep~~si6Jl.i!.U¡~~',lÍl. 
-Tratamient~ Farm~cológico !de la DelÍt~sjM;!~~j11\Tercera Edad. 
-Uso d~, AntldepreslVO~ en Elnbarazo yt~c~m~¡.~~ 
-RelaClOn entre DepreSión y ):lnfermed¡¡4es C¡{Ilt~~pvasculares. 

~'~'~r, 'J9: 69"'"'' {".1"' 
lí :'10" 

. , 
~.6 

- , 
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-Estrés y Depresión. 
-Dolor Crónico y Uso de Antidepresivos, 

~~~"'i '.' )~: .. ,_.. ,. il \ 
" 

-El Eje Tiroideo y la Depresión: su tratamillllto. 
-Depresión causada por drogas de abuso. . 

UNIDAD IV: Anticiclicos y antirrecwrenciales. 
-Litio . , 
-Indicaciones y contraindicaciones 
-Dosaje plasmático 
-Carbamacepina 

:;'¿-¡,j; 

, :.: ··",1i·,: 
- Metodología de enseñallza i. !\r,![:'! . 

Reuniones ~emanales de un~ ~lOra. ..,I':';.::ij . '. .,. 
Clases teóncas y presentaclOn de caso&., el¡ni.~Ii?$,¡: ,§upervlslon y proyecclon de VIdeos con 
Posterior debate.; l·:, ",')1.1. 

t.: """"",::.:", .. 1 

Se impartirán clases usando diferentes 1'í<9?~~0~i~~tI,10visuales. 
Se planteaJrán viñetas clínicas para serd¡~qutid~~¡ji l'esueltas por los alumnos. 
La actividad práctica que consistirá en : ' .: 
- Estudio de casos clínicos ( aportados¡j~t(lld~~~¡j~e ) 
- Grupos ele discusión sobre la articulacl¿h'.teÓt¡~pjpráctica. 
- Ejercicio clínico con trab"jo escrito ' .. 

Modalidad de evaluación 
El curso será aprobado cumplimentándose el 80% ele asistencia y aprobando la evaluación 
final. 

Bibliograjla 
Kaplan Harold 1; Sadock, Benjamín J~ &inqp¡¡i~ de Psiquiatría. 8va, Edición Editorial 
Panamericana. 2000. ' ... 
Kart, K. Diez comunicaciQnes. IIJ:1f¡\l~u~.Si~ni a las localizaciones cerebrales en 
neuropsiquiatría. 1 era. Edición pastellano¡fd¡~~t~¡tl Polemos. 1997 
López Mato, A. Psiconeuroininunoen4qcri.nii\lilgilf Aspectos epistemológicos, clínicos y 

j , ,","O",,_,;,j -""'''''''1_ ~, 

terapéuticos. Editorial Polemos' Año 200~. 'di, I 
Meunier J.M, Schvaloff A. Ne~rotransmisores~ 21;ij¡fición Editorial Polemos. 1999. 
Micheli, Federico; Nogués Ma11ín A.; Al;conap~; Jorge J.; Fernández Pardal Manuel Maria; 
Biller, José. Tratado de Neuroltgía clíni¿a. Edl~~rliil Panamericana. 2002 
Mosizeszowicz, J. PsicofaJm~cología:Yrrsi,~(~~¡~amia IV. 4ta. Edición Editorial Paielós. 
2005. ' •. I·".,!?",,¡, j , 
Taragano FE, Vicario A, Bos\ds S, B,~~Th~tNl~~R~llegri RF. Fisiopatología vascular de los 
trastornos neuropsiquiatricos. ~ditorial:~~1r~~ff~~OO' 

NEUROPSIQUIATRIA 

Objetivos: 
• -Emplear un el 

bibliográfica 
lengl\aje 

i 
eS¡ie9(fiCQii~:ae! 

.... :. ',. "~::!¡il¡i 
,: .. ;)\ 

\\-(]:, 

, neuropsiquiatría mediante 

\ 
revisión 

,.",('l' : 
Vwt tA~I~S¡i ~U~"~¡'MmO '" .. ,_,~~~~~.rrlh8-' ,1,:; 

f¡if~\U.:!!í~ !ir. nml . '; • !.b " $ 
tmW~~$¡~A¡J I¡AUI~;:h ,\ t t , I (/9h 
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• 
• 

• 

• 

• 
• 

-Guiar la búsqueda bibliográfica a p~l]tir:¡;l~¡¡ p,ublicaciones y actualizaciones que 
encuentren en la institución o bases d,e¡¡!átQ$iJ,:'} , 
~Introducir a los principales trastomo~,*ciur~~$¡qpiátricos 
Conocer las patologías neurológicasyj¡,i~u~~p~quiátrica de los pacientes en tratamiento 
elaborando diagnósticos. ";1, 
-Manejar el paciente internado yel\ternli'~~i 'ge acuerdo a las características de la 
patología. ',;: ' 
-Analizar las secuelas neurológicas'4ed~ti#~~s casos clínicos comprendiendo a los 
mismos desde sus procesos psíquicos, : ,,'::"11' 
"Tratar pacientes con trastornos neuro,',~s¡'1u¡~t~iqos 

',1 :,", ,-':,,:_:-:' 

~Comprender el proceso de adaptaciól1ipsic,~t~~~ial del paciente en tratamiento. 
l' ,', ... :" ' 

Contenidos 
!! 

UNIDADI: , 
-Neuropsiquiatría: definición, historia, sulugar,e~ PBiquiatría y neurología. Su relación con 
otras neurociencias. ,,' [" 
-Principios del funcionamiento cerebral ¡y. estr¡1pturas de relevancia en neuropsiquiatría: 
neurofisiologl¡¡ y neuroquimica; neuroatitatoillía¡;, T, " 
UNIDAD II ' " 
-Organización funcional del cerebro: 

Sistema de la atención 
Sistema de ingreso de la información (gnosias~¡ 
Sistemas de archivo de la infOlmación(lilemotili). 
Sistemas de salida de la infornlación (pr~xias) . 
Sistemas Funcionales del hemisferio menor .. 
Sistemas de control supramodal 

UNlDADIII 
-Neuropsiquiatría cHnica: 
La evaluación neuropsiquiatrica y nejlfopsicól¡'ill\)ca. 
Métodos complementarios de diagnó5ticoen!. fieuropsiquiatria (electoneurofisiológicos, 
neuroimágenes, laboratorio, etc.) 
~Epidemiolog¡a y genética de los trastornps neilf9PSiquiátricos. 
-Diagnósticos diferenciales en neuropsiq~i¡l!rí~;,." • 
-Aspectos ncuropsiqniátricos de los desordenes psicóticos. 

Esquizofrenia 
Trastornos delirantes crónicos 
Psicosis toxicas , . 

-Aspectos ncuropsiquiátricos de los trastQl1;Io~,¡¡~íthicos. 
Depresión ' ,.. , ." . 

Trastornos bipolares :' 
Distimias'F 

-Aspectos neuropsiquiátricos en los trastórnoS9~ ansiedad. 
Pánico' , 
Toc 
Fobias 
Tept ., . 

-Aspectos neuropsiquiátricos en otras paI01o~(~~"it¡uiátricas 
Adicciones (Alcohol; drogas) 
Trastorno de control de impulsos 
Trastornos de la personalidad 

-"';"'"'1:\1 696 38. 

" 
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f"":cr. ..>~ ···1 1/'; ., 
I··~>·- .......... J ... ~'~ii( ..• 1·" 

\ .. ';:'" <¡"'''?;> . • ".\,¿\lA ,>;¡,;.~..;;:' »:~,~ ·1,,·, ... ··•·· "-G·+ í"r ,1,. "í}G'" -.•. ~.! 
Síndrome confusional agudo (delirium)- . . i' ~"~!¿":'!"J 

-Aspectos neuropsiquiátricos de la atencíll*y cg~~¡~cia; del lenguaje; de la memoda. r··· 
-Aspectos neuropsiquiátricos en I~ iq)~R~it~~~~~tica cerebral o quirúrgica; afecciones 
vasculares cerebrales; tumorales; vincas (S!da);iitB¡j;IG:OS: etc. 
-Aspectos neuropsiquiátricos en patolog¡a:~neutj¡l 

Demencias degenerativas 
-Aspectos neuropsiquiátricos del sueño; 
UNIDAD IV 
-Trastornos neuropsiquiátricos en niñosy,\ll1oléi~~¡es. 
-Tratamientos de las patologias neuropsiq'¡¡Mir¡~~4:' 
·Tratamientos biológicos en Neuropsiquiatría!. 

Psicofarmacologia 
Tee 

UNIDAD V 
Psicoterapias (individual; grupal) 
Rehabilitación cognitiva 

,L 

'! 

Metodología de ense¡ianza: ·.h"ti :i, 
Las estrate.gias fundamental será: ciaseS. teód~~~¡q!6n exposlclon magistral de los temas i 

del programa, complementando la expiicád&'fi~ ¡fe los mismos, con presentaciones en . 
Power Poínt y bibliografia. '.. , 
Las prácticas de la asignatura contarán cop¡r la presentación de vídeos y gráficas 
sobre técnicas y estructuras neuroanat6miCá~i' (lue el alumno deberá posteriormente 
comentar_ o identificar. . ,.' .. 1: .' o . , 
Se ensenará al alumno el maneJo' de. 11f¡.~gr\!mas neuroanatomlCOS sobre los que' 
deberá realizar ejercicios relacionados con la~s!gnatura. 

Modalidad de Evaluación .. . . 
La evaluación de los conocimientosíSe··.r~l~?ará en un examen teórico-práctico. 

Bibliografía .... ' 
Barbizet J y Duizabo. Ph.,.Manual de M\!~9P,~~f~lí~gía. Edit Toray Masson, 1978. 
Barr. M. L. Y Kiernan. J. A .. El sisten¡~ll~ey~~sio/ humano. Un punto de vista anatómico. 
Quinta edición. Edit Harla. 1994. .' ','. .."1'1 

. Delmas. A, Vías y centro~ nel>1ioso~. E9irtO[~~¡IN:rasson, 1981. 
Degroot. J. Neur~anatomta correlatt;a'!1EI~I,I0!~~?~1 mO~~I:no, 1 ~92 
Ey, Bernard y Bflsset oTratado¡de PSI(]l!I!~t~,a;'!~~ifi¡fr¡¡ ed1Ol0n. Edlt Toray - Masson, 1978. 

Leu~el. F. Introducción a la P~¡.:ColOg¡.a .•.. fi.I .. ~ .. i.P ... · .. I.;.ó .. i.' ..•....• ~ .. , •.. :.'".1.;.',. ~~.'.' dit Herder. 1978. 
Luna. A. Ro El cere~ro en acclpn, Edlt1yf~lÚ;~~~~pca. 1989: . 
Meulders. M y BOlsacq-SchIlens. N:'N1~1W!!í,!:~~ neuropslcologla vol l y 2. Edil Toray 
M 1980 " ". ,. ,,',"''1 '. 

asson. . : ') .• :.! . 
Penfield. W y Boldrey. E. Somatic motpr a!l\ljes,~~sory representations in cerebral cortex of 
man as studied by electical sti,nülatiol\;I¡1~!\i~ÁM,¡!389 - 443. 1937. . 
Penfield. W y Rasmussen, T. :The cere1?*a¡c.~.tl~~!.!of man a clínical study of the localization 
offunction. New York Macmillan. 19~P¡'.L¡¡¡ 
PineL D. P. Biopsychology. Allyn and'B¡¡coni)~~O. 

, 
, 

PSICOTERAPIA n 
_ . ....::!! ti 9fi, 9 ,. , 
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Objetivos . ! . 

éf{~i;'t f,.~:~~ T:~;", 
11"'. f·' .• Ví(¡' .• ~...;. :" 
1\:;1 !2.!0~ /"'. 
'\\~S~,i 

Conocer los fundamentos epistemológicos 4.~;·~~.;teoría de los sistemas en psicoterapia. 
_','."'" ";::"':'-":' ;:,1 , 

• 
• Analizar la estructura familiar y sus ci9Ibs,yji~I~'S, teniendo en cuenta la personalidad de 

los individuos.. ..' .....•• , ..,1' 
Demostrar el ejercicio del rol de téfape~;¡t~niendo como principios las palitas de 
comunicación en la entrevista. .:.,; : 

• 
I , ,,"\','J', ,,; 

Demostrar el ejercicio de distintosjuegq~p~jl1t>l~gicos. 
Emplear distintas técnicas de condicio~atn¡#h~o(~le la conducta. 

• 
• 

Contenidos 
Unidad 1: 
Conceptualizaciones básicas del tnodel.Ó¡ 
enfoque. 
Aporte~ de la cibernética. Descripción "+YF~~~:~fl 
Aportes de la teoría de la comunicaqi9JfI:¡hl!~ 
básicos: retroalimentación. 
clínica. 

Unidad 2: 
La familia como objeto de estudio. Estrp,~tur~¡~ 
de la familia. 

Unidad 3: 
El proceso terapéutico desde laepist~lj).q¡og! 
sistémica. Primera entrevista. . .. 

Unidad 4: 
El rol del terapeuta. Sus motivaciones. 
El consultante. Sus motivaciones. 

Nuevas perspectivas a partir ¡de este 

axiotnas. Desarrollo de los conceptos 
Metacomunicación. Su aplicación 

Subsistemas. Jerarquías. Cido vital 

Distintas escuelas en la praxis 

Motivo de consulta. Dificultad. Problelll~dt\Íj:íó[~ncia de la redefinición como instrumento 
· para el cambio. 

Trabajo con casos clínicos aport\l~osPfJril\ls.~I:~íM()s. 

Unidad 5: 
-ANALISIS TRANSACCIONAL 
1.- Introducción al análisis trans¡lcciomillV. 

Breve resefia histórica. 
Definkión, características, ~~licado. jM~i 
Contenidos: "Los 10 instrun/entos"'; 

2.- El esquema de la personalidlid. An~llslse~ívmdtur 
Análisi~ Estructural de la PGrsonal¡ª~~:~~idlA 

-.•.• 1" 

de Análisis Transaccional 

, 
del Yo en el Análisis Funcional. Sistema 
OKNESS (adecuación). 

~~ 91 ,'C'l 

U ~'r"':~ t.l, 
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3.- En análisis de las transacciones 
Definición. Clasificación 

4.- Estímulos Sociales o "Caricias" 
Definición y Concepto. 
Clasificación de las Caricias 

5.- Posiciones Existenciales 
Definición y Concepto. 

j) 
il 

~ ¡ 

" 

i: 
, 

" .¡ 

" 

" 

Las 5 Posiciones Existenciales., , 

6.- La estlUcturación del tiempo ,,,:,/ :! 
Las 7 Hambres • .'·'1, ji 
Las 6 formas de estlUcturación ,deltie~l?o .ir¡, ii 

7.- Emociones auténticas y sustitutivas()';r~IlJ~I~e~" 
Las 5 emociones auténticas. . ,,>d ¡! 
Definición y Concepto de "Reousquet'L : (b'i; '1 

, '~ ; .. i '. ,;'~!;:!r. ¡1 

8.- Los Juegos Psicológicos .•. '1 'i 
Definición y Concepto. ';T 1! 
La fórmula de Beme .:¡ :1 
El Triángulo Dramático '. '.' .,.... . . "Fl ,[ 
Las pseudoventajas de los Juegos PS¡Qólógj~\'Ij¡ ti 
Descrip()Íón de los Juegos más! com4~~~. ·:~tiil! ti 

... (\" I 
'''''''''",q ',' .. QE>}Q .. ··.·.·· .. ··.·.··G·.··· .. r .. ·.·.:. 1 

f'".~ '.: i, ,',l, ' _ :. ;~" .:::; •. ~.~ 

9.- Argumento y Metas de Vida. . ... t,;.C~ 1I 
El Argumento o Guión de Vida. Defi4ició~~!9¡Oncepto 
Diferencias entre Argumento <le Vidá!yM~va~~e Vida 
Matriz del Argumento de Vida 

10.- El Miniargumento 
Definición y Concepto 
Los 5 Impulsores 

Unidad 6: MEDICINA DEL COMPOR:r4Mi 
Primera Parte 
l. Introdu(:ción (De la Psicosomáticaa, 
2. Historial (Desde el Conductismoaiqpg¡ll 
3. Modelo de Aprendizaje en Biología: 
4. Bases de la Conducta y Cogtj.icion~~f 
5. Modelos de Registro y Evaluación 

. Segunda Parte 
1, Técnicas de Condicionamiento 
2. Técnicas con Tecnología (Er0.0, J:\'S\..i;Ltl.!;l 
3. Técnicas Cognitivas (Reestr\lcturaciM.C~J 

Tercera Parte 
l. Clasificación - Codificación 

del Comportamiento) 

~lIIf. m!LO! , 

1 ... 1 . I!Ilr~;;~\~:D NA(I~4'~lM¡!lRgm61;\, D/ •. 9.· "'. '6".,.' > ¡
'! '. '" "', .,.' .' 
') . '.'...." 

ii . ',; Ii 
i ~ 
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',! 

,le, 

I ... ... ....... >~', '.' '\' i/t:,~')P;-j>:", 

\ 

.. ,..," . .......... ... .... .~4',:,' i, i)~\')~. 
¡¡';(li'I':!C"" :2io CJe.'" r. n""7" 
... :.'.: ,:.' ,:: ... : ..... ,.'~"':0'0",,'''i.\\;' /;1"/. ,:;1'~~ 

\ ,.cl~i, 1';:::'/(,';' I .'/ 

<:~o:':;1,j},i;i,"J' 
'" 2, Trastorno por Ansiedad , 

3. Trastorno por Estrés, .( ,; 
4. Trastorno por Erifermedad Médica (Cru¡diov'lll~~ares y Digestivas) 
5. Trastorno por Enfermedad Médica (polar Ct9Qiqo) 
6. Trastorno por Alimentación " :¡ 
7. Trastorno Neuromusculares ' , 
8. Tecnología aplicada en Psiquiatría deEI)Iac~X~¡(ugía, UIi, Cancerología) 

9. Medicina Inte~a (Diab~~es, HOrmO?~,1~~~,rn~~~¡ql~nales) . 
10. Programas de mtervenclOn 1:era(iléu(¡ca(Adli¡¡r~rlbIa ajos Tratamientos) 

• • '¡:, ',' ;';)H~r!;': f! 
l I. PSlcologla de la Salud , .. " ir l' 1 

, ,",' m.,'1 

Melad%gla de enseñallza. ..t '! 
Las estrategias fundamental será: dases .t~()ris~s[¡~~n exposlclon magistral de los temas 
del programa, complementando t.a expJ¡caciq~ii:~F los mismos, con presentaciones en 
Power Point y bibliografla. . • i • ,r. i¡.· , 

Las prácticas de la asignatura ,con1:arári 4¡~!i; I~ presentación de vídeos y gráficas 
sobre técnicas y estructuras ne\lroanaf(jmic~'!1 ~ue el alumno deberá posteriormente 
comentar o identificar. .' ':'I~ (1' 

Se enseñará al alumno el manejo d~ té~li1~á~ de análisis y condicionamiento de la 
conducta. . ' 

Modalidad de EvaluaciólI 
La evaluación de los conocimientos setd~lizará en un examen teórico'práctico. 

''''':¡I-I' 
',j,: n 

• Bibliogmfla '. '."i: !i 
Berlalanffy, Ludwing Van: Teorí" Gen~¡jal de¡,jl~s¡lsistemas.Fondo de Cultura Económica, 
Año 1991. .' .. :: 
Bosco10, Luigi y cols: Terapia Indlvidua¡'llisté,\1i:\~~, Amorrotu. Año 2000. 
Casabianca, Rutb y otro: Como eq~tivocarsel11ep~~!en terapia. Univ. Litoral. Año 1989. 

, '.' - - ~! "o." ,1, '"~f. 

lciksonas, Raquel R. de: El enfo,que si~téll;li~?lE ~onceptualizaciones teóricas. Afio 1996. 
Conceptos sobre cibernética; Constructivism(Hr~~ 1997. Crisis de Pareja. Año 1998. El rol 
del terapeuta. Afio 2002. Funciones de' la Fái¡lilia. Año 1995. Clases del Postgrado de 
P

. . .1 . 
siqUIatría. . . 'l', 

Minuchin, Salvador: Familia y TerapiaF~lllll¡¡í,r,¡lqiedisa. Año 1982. 
Satir, Virginia: Nuevas re1aciones,huma.l!flst;1ij~f¡p;úcleo familiar, Pax. Afio 1991. 
Watzlawick, Pau1 y otros: Teoría,de la C9rtiU~¡~~tÜ)n Humana. Herder. Año 1967; 
Cambio. Herder. Año 1982; El afledet'.9~U1~lW~~erder.Aflo 1989. 
Weackland Jobn y otros: La táctka del ql!:mbi~;l;m~¡'der. AfIo 1982 . 

TERCER AÑo 

ANTROPOLOGÍA 
Objetivos 

. :t;(~ti 

!",ir ~! 
;,il
l 

li 
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¡.. - - - - ~ '1 • 11.'0-; , ;', /1 ~' /"~'~' ."......... ,'. . '''1' ;Cl . '~ . ~ 
\ ,~"" ¡ l'i;;I};:'::~(!íl' •.• :?';( 1 C~},,~(. ~;;. ~\ 

~ffi-enfermedad, posibilitando desarrollar '=,'1';'"" Zl " 
y necesidades en salud mental de la .~ 

• Adquirir una visión integral del. Ptdp~$Ó 
habilidades y destrezas necesariaS a .' 
población con un enfoque antl'OpolÓg¡cb,¡ 

• Conocer, profundizar y r~fl~x~onar sq~rr 1~~Hriables antropológica~ que intervienen 
en la salud mental de los mdlvlduos,ten¡enddiér!¡;,;uenta los valores SOCiales. 

• Analizar las distintas formas de viol!)tidia. 
: -" :::;;,: i;" ¡,.,!. , !'!~' 

• Promover capacidades y destreZasquiljp,~flll" médico, intervenciones adecuadas y 
tratamiento. oportunas en el contexto de I paci!llit.:i,:;W;\t¡l:, 

Clmtenidos 
-UNIDAD!: , 

Conceptos de Antropología. Med!éitia~INpológica 
Dimensión. 

UNIDADII: 
Sociedad. Valores. - Contraval()~~~i 
Mundialización -Globalizaclón-!Wpli\li 
¿ Generadoras de nuevas patologíll.~?V 
Comunicación- diferente f()rmaS'~~~du~i![flción 
Nuevas formas de comunicación,iJji,~,ói#~ni<Bitdón 

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

UNIDAD IV 
Desarrollo de la personalida<i uel;lpwx 
Desarrollo de la personalidad .. eft.las:e 

" : "'.,\:;;!;""",,: 

Desarrollo de la personalidil<ien>t: 
, -,' ~ ",-j, ,", 

Influencia en el individuoiY sus ' 
Inteligencias múltiples. . 

UNlDADV: 
Individuos con Capacidades difer<yotesi 
Abordaje integral. . 

el contexto actual. 
la nifíez .. 
la adolescencia .. 

El individuo con capacid<,tdes di(e,rc¡nt~~\;jt,¡j: familia. La sociedad. 

UNIDAD VI: 
Salud Mental y aspecto~ antrop¡jIWiji 

Metodolog{a de ellseñallza 
La estrategia fundamental iS9rá:9~#~~': 

temas del programa. El apref\dltaJe,:I:~k 
alumno sobre el cual, en clase, 
situaciones problemáticas. 

Modalidad de Evaluació/I : 
La evaluación de los los iconqc¡it'I\~Í11 

vinculada a distintas situaciopes . '. ." 
profesional y que vinculen el d9mjnio.,*la 

i~6Micas con exposición magistral de los 
i requerirá del estudio independiente del 

~~egpambios de debate en torno al análisis de 

un carácter teórico y en lo práctico, 
ue requieran la actit.ud reflexiva del 

43 
.,"1{; 9" I"'ll tj ,'; ~J -' 



1I 

i 
! 

C;! 

Hacia la finalización del 
Evaluación final teórica-pi;áctica. 

':".', 

,:':J 

Bibliografía 
American Psychiatric Association DSN¡i+W 
Mental Disorders (Third Edition-Revise¡I}.:::Z9;Ó!!\) 
Bunge M. La Ciencia su método y Su fiI<í~¿¡f1:a,; 
Bunge M. Ciencia y Desarrollo. Siglo V~ip.te . .lI! 
Candioti A, "Ciencia, Técnica y Humanis\v.t;¡i· ~~ 
Chalmers A. ¿Qué es a cosa llamada Cieij,Ql~7, 
Heras J .Relación médico-paciente,Man~f!~~: 
Jeammet PH, Renaud M, Consoli, S. Lib*l':~a 
Kaplan StanleyM. Md Psyquiatricand • 
Psyquiatry Ed Freedmanalld Kaplall; Bal~iWor~ 
Kottoll M., H. Relación médico-paqiente; ,En:. 
Chile, 1995. . 
Marquez López Mato 
terapéuticos. Polemos, 2002 
"Medicina Integral. Salud para la C9mÍ\i 
Mir Candal L.Conferencia sobre 
comunidad" . Ed. Catálogos. Bs. As, 

'. j' '-'~ 

IlIJCt!!"):::'¡ 2'1:2 CJ&-
.. _::;;--..l:~" ;'';:;--::.: 

un trabajo 

and Statistical Manual of 

Ed. Biblos. Bs. As. 1995. 
Iri,IM pinte. 2000. 

General. RIALP, Madrid, 1993 
Psicología Médica. 1997 

Hli1hanter 31.2 Comprensive Textbook of 

re:¡¡UCCiÓll a la Bioética., Ed Universitaria, 

Epistemológicos, clínicos y 

Ijl10atálogos., Bs. As. 2000. 
en "Medicina Integral. Salud para la 

Entralgo P. Relación Médico-EnfehnO;~¡ÍdJ'¡~t!~mvista de Occidente; 90,1965. 
Sender R, "Personalidad y riesgo de enf~Ó1)ai'r¡!ij~~fés, vol. 2, 1, 1991. 
Simon y A. Spriet Revue de Médicine, 
Vidal y Benito, MC, Acerca de la buena/COl\; J!I!'Il"-l\l..-lVl'1 EN MEDICINA"; CEMIC, Bs 
As ,2002 
Wulf H, Pedersen S, Rosenberg R "IntrCjdiJcc~m'~!iIa Filosofía de la Medicina, Triacastella, 
Barcelona, 2002. 

SEMINARIO DE INVESTIGACIQNi.1]:N 

Objetivos 
• Difundir las condiciones· de posibin~~~ 

el campo de la salud mental,: 
frente a los desafios vigentes 

)¡~!1vestigación clínica y epidemiológica en 
,~"ntiv"r una actitud curiosa e inquisidora 

• Fomentar ~~ necesidad de ac,tu.¡¡I.¡Z.·~.;.C.".:. í.ó ... , .•. ~ ... ~*I.;,:; .•. ~Ílente po~ con~ultas de ~rabajos orig.!naleS; 
lectura cntlca de los resu\tadoS;"!Pslq~1!i~~¡~ por eVidenCia actualtzable y gUlas 
tratamiento tipo (algoritmos ,clínicQ$). 

Contenidos 
UNIDAD 1: Lógicas positivas 
Teoría, observación y exp~i'ltne!1~~J;¡'! 
Objetividad y subjetividad 
interdisciplina. 
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UNIDAD II: Investigación cUnica: lll§1fplt 
patogénica, diagnósticos diferenciales efi§1~6te 
elección. Factores protectivos, preventíyq~!'lÍ'j 

UNIDAD In: Generación de 
poblacionales: prevalencias e 
epidemiológica. Inclusión de la Salud 
de la Salud. Sistemas de Telesalud. 

UNIDAD IV: Investigación en Sel1Vic¡"~¡')¡~ 
como instrumento de gestión púbUpa: 
derecho a la calidad total de la atencióliiJ%t1Bá; 

UNIDAD V: Pasos y estructura' de 
Problema, Conjeturas e Hipótesis,'· 
resultados, Discusión y conclusione 
(monografla, tesina ó tesis). 

"i;~:Et/;[;:;~,. 
/i.'· ...•. ··, . i!;~,r, "': .~~ 
1
1" \" ' 

d I 

,.' .,,,,, 

UI; e a e 'l.'.;, " ... /o. • 

"'_00"" d "(,=~dod, (6= I . y..'!I!B.' l.' e eficacia de t ~ a etlO- ~ .. ' ."''':. ' ratamlentos de """, ,e.'" 

estudios estadísticos, indicadores 
morbilidad es, torres de vigilancia 
de la estrategia de Atención Primaria 

'. '";. (ISS). La evaluación de los servicios 
.' de la comunidad como sujeto de 

~~I!Como sujeto informado y decisorio. 

tii¡¡ación: Antecedentes, Marco Teórico, 
Producción de Datos, Lectura de 
Redacción del informe científico 

M eivdologia de enseíianza: 
Se estimulará la lectura y comen1.arioíir.íti()~¡t~~'I;fragmentos de textos teóricos y meta
teóricos, junto con el estudio de las. inv,~~t,ígá~t~~J~p lllevadas a cabo en nuestro medio, y la 
participación consiguiente en las diferent~~e¡¡¡:~~~;lid,) las mismas para adquirir habilidades 
prácticas. 
Actividades de los cursantes: 
Los cursantes serán orientados 
investigación (clínica, epidemiológica W'dé 1i¡ 
aprobación de la carrera de 
conceptuales y habilidades prácticas"éri 
investigaciones del Servicio 
formal considerado. 

-Modalidad de evaluación 

desarrollar el trabajo mmlmo de 
apto para ser presentado para la 

lo tanto, cada uno de los contenidos 
,,) SI) ensayarán primero, dentro' de las 

finalmente se extenderán al requisito 

La evaluación de los conocimiento~ será!f()ór¡~,~~rirác'tica que consiste en la presentación de 
un trabajo de investigación 

Bibliograflll 
-ALARCON SEGOVIA, DE 
la investigación clínica", Siglo ~X~,l\1~*i8?¡ 
- .BOLTANSKI, Luc: "Descubqmlentq\4~1 
Ed. Ciencia Nueva, 1977. : . 
- DE ALMEIDA FILHO, Naom~r~ '.' 
de Janeiro, 1992. 
- GOTT: "Telesalud y telemediqi~a'\R~~11C 
C.E., 1994. Este trabajo fue tf,adu~i4!\;i'11# 
Escuela de Salud Pública, Fac. 
-HANDBOOK FOR GOon 
implementation, WHO, 2005. 
-MIRAVET de FAGOT, M.: ,"Investig¡¡ci 
evaluación de servicios de 
Escuela de salud Pública, Fac. ijeCienb¡~~l\\i 

, Centro de sociología Europea, 

IfAllEpidemiología", APCE ABRASCO, Río 

de la Oficina de Luxemburgo de la 
¡!Primer Curso de Postrado en Telesalud, 

U.N.C., 1999. 
RESEARCH PRACTICE-Guidance 

servicios de salud" e "Investigación y 
de gestión: experiencias locales", 

U.N.C., 1999 

69()45 
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- KORNBLIT, Ana L. (comp.): "Cienciasi$<&ciat! 
Sociales, U .B.A., 1992. 
- KROGER, Axel: "Errores de respues\ijS.y 

' .. 1;,'" 

mediante entrevistas en los países en d¡;Sán;,PU9 
- TOUSIGNANT y KOVESS: "L' épideiljíhl~ 
l' enquete Santé-Quebec", Sociologie eFSbdii 
-RIEGELMAN, Richard K. y HIRSH, 11' 
prueba - Lectura critica de la literatura" 
OPS/OMS 1992. 
- ZOROASTRO, LEVIN y Col.: "Estudíq,j¡leJi 
de la población gral. (ciudad de Cba.)"; 19~~; 

PSCOANÁLISIS 1lI 

Objetivos 
• Aplicar las nociones psicoanalíticas.b~si~a~ 

COllteflj~ros 
UNIDAD 1: Lineamientos 
psicoterapéuticos. Evaluación de los 
conceptos fundamentales e intereses partfcii!a 

UNIDAD II: Establecimiento de 
diferenciación del psicoanálisis y sus. 
Teoría de la causa. ' 

UNIDAD III: Recorrido por los primerps¡,j;¡J< 
teoría. PartÍ(:ularmente nos detendremolli#p.;c 
y fobia. 

UNIDAD IV: Angustia, su conceptu~.I¡Zii9f~ 
Neurostenia y neurosis de angustia .. Orig~Í\¡d~J 

UNIDAD V: Tres ensayos sobre una 
en psicoanálisis. Diferencia entre instintó:Xp~1 

UNIDAD VI: La ética del psipoallálj~¡~., 
cuanto a la cura. Diferencia' ... '... ..' 

psiquiatría. 

UNIDAD VII: Dirección de, la 'O!\Í'~;; 
aprovechamiento para la emergdm:ia del!Wjé 
sexualidad. ,.. . 

UNIDAD VIII: Tópicos fteudianqs: PfiW1lt~ 
segunda teoría. Distintos teorías¡sqbre:!\¡I,~flg 

Metodologia de enselianza 
Clases teóricas, discusión de ca~os, supiú"'ls. 

I,i/>;::i;{~,}\ , 

'\,,')(.' \\<;. j..' 

I~) !¡",;,,~;;.k~''9.\\.'' •. ' '\ ..... !!.~ ~,)d1J..' o" . 

\¡'~:'~.'. )~~~"~.' ... '. '.< :.:.~~- ~~. 
Z,>~~' -'_"', I "". 

Yi¡tnedicina", bis!. Investig. Paco Ciencias"'-""",.,i~:'), .. ' ., ... ' 

!~¡ilProblemas de las encuestas de salud, 
de OPS, Vol. 100, No.3, 1986. 

,¡ji'!. iante mentale: Le cuadre conceptuel de 
.•• .1 

. XVII, no. 1, avril 1985. 
¡'¡Cómo estudiar un estudio y probar una 
~üblicación científica número 531 de la 

riíjcepciones y prácticas en salud (mental) 

:fiÍt:jercicio de la Clínica Psiquiátrica. 
'.¡'I- . 

conducción de tratamientos 
IIilUllrIOOS en los años previos para afirmar 

gl1lpo. 

ftendiana, desde donde surge la 
los propios de la psiquiatría clásica. 

Freud, de los cuales se desprende la 
l~rualizaci6n de histeria, neurosis obsesiva 

trabajos sobre actual neurosis. 
de la sexualidad. 

La particular concepción de sexualidad 

concepcl6n del psicoanálisis en 
f¡~histas en particular, con la medicina y la 
f 1.11 

la utilización del síntoma, su 
inconciente. Relación del síntoma con la 

¡~guI10a tópica. Teoría instintual: primera y 

6
"~ 9 . ..,." 
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Modalidad de evaluaciólI 

.r< 
4"". "~.,:,, 
l·" , f'J. '. ,t 1~'ji:_o ... "- . '.' ")1 ' 

",.,<','~!V;/ '" "íf5';1',"J' ~ .ti')/ ' -
"~~~"''¿'" " 

'\:.:.~_,,, l >"/ 

Presentación de un casoclinico que,deb~t~:~eíi\lm~~lto de manera reflexiva vinculando los "" , ... ,~"o~ 

conocimientos teóricos y prácticos. 

Bibliografta 
Freud, Sigmund: "Estudios sobre la histet¡I;ii\:f~ 

"Tres ensayos sobre,wii¡;~~,2,f 
"Análisis de un cas,o(le 

Conferencias de 
OBRAS rY\l\ffDT 

Lacan, Jacues: 
formaciones del Inconciente", 1998, 

PSIQUIATRÍA INFANTOJUVENlL 
Objetivos: 

• Adquirir formación teórica ~nil~~~f:i¡()J 
• Incorporar conocimientos d6 c¡i~~9~',ps 
• Desarrollar habilidades paraefe9t\j~f"d,' 

y manejo terapéutico. . 
• Desarrollar capacidades en Jectu~~I~~: 

relacionada con la temática deJa';t\¡,~t~ 

COlltenidos 

~¡¡¡psicosis de defensa", 

1994, y V"Las 

V, ~¡I,UtiVO del nifío y adolescente. 
i<!Jo!ógica infanto-j uven il. 

clinico, diagnósticos diferenciales 

la evidencia en bibliografla 

• -Historia de la psiquiatría infaJ;lt?tJ:~,ye:~¡lir¡tl'l: 
• -Desarrollo evolutivo norm\ll depl~~t~ nifío y del adolescente. 
• El nifio y su familia. Ciclo qevi4:~±~ 
• Clasificaciones Internacionales,€Ief 

DSM IV -TR, CIE-1 O, Clas\fiqa¿~§l\/frí 
juveniles. 

• -Trastornos Generalizados del J)#$¡!rnjl 
Asperger. Etiopatogenia, semjolipgflt; " 
tratamiento. " 

• Trastornos específicos de:l ~pretl,4\z!lj, 
, "" ':,,,r, ,I-,\._,,~ 

• Trastorno de Déficit Atei1Ciona!í¡E~1 
diagnóstico clínico, diag~ósti9q;i~!, 

• Trastorno Negativista Des~fi&nti 
diferencial, tratamiento. : " ',",' ..... 

, - , ,.,.,['I'-.I.!,.>'-._ 

.• Trastorno de Conducta QiS9ci\l¡~:~~# 
diferencial, tratamiento. 

• Depresión. Especificidaq 
cHnico, diagnóstico difel¡ellci¡¡l&~ll'()~ 

• Trastorno Bipolar: etiop*togéni~iifP~ 
diferencial, abord!lje ter~' péuti99i/ 

• Trastornos de Ansiedad: f9b¡¡¡;;Jr,~~~ 
Separacic.ín, Trastorno 0, ~~s¡Y:9!0íBJ1¡ 
diagnóstico clínico, diagnósti99:~l,fe~ 

1t~rnos Mentales y del Comportamiento: 
de los Trastornos mentales Infanto 

¡;(lUlismo, Síndrome de Ret!, Síndrome de 
i~ll~stico clínico, diagnóstico diferencial, 

epidemiología, semiología, 

diagnóstico clínico, diagnóstico 

diagnóstico clínico, diagnóstico 

la infancia. Semíologia, diagnóstico 

diagnóstico clínico, diagnóstico 

Ansiedad Generalizada, Ansiedad de 
~¡/yó:\Etiopatogenia, epidemiología, 

"horo";" terapéutico. 

696 -""'47 

< 



• Psicosis en la infancia. Etiopatogé~ja;;.e~ 
diagnóstico diferencial, abordaj~t~rªpé¡¡ 

• Trastornos de la identidad se¡¡:uálinftlhtó'i 
.. ", _, 1,:',: - ~,:: 

• Intentos de Suicidio Infanto juv~rin~&~:I\ 
psicopatológicos. Intervención.tei~~~~ti 

• Patologías psicosociales: Abuso t¡~!Wa;j 
negligencia. . 

• Abordajes terapéuticos: psicotet!\.p:~\l* 

Metodología de ellseEiallza: 
• Clas<is teóricas, participativas con4p!;itultí 

clase. 
• Seminarios. ... , 
• Discusión y supervisión de casosi¿lIf¡ii 

Modalidad de EvaluaciólI: 
Evaluación oral de los contenidos teóricósflld9 
Evaluación conceptual del desempefio 9'¡j¡;'!~jil 
dedicación al estudio y análisis bib¡¡ogr~t\~Q' 

Bibliogmfia 
- Aberastury A. y Knobel M. La adolesc~"gli~ 
-CIE 10 Clasificación Internacional dé tj .,. 
-DSM IV -TR. Manual diagnóstico y esta:d¡~ti( 
- Erikson Eric. Infancia y Sociedad., Ed Ifi!met 
-Hatcher-Kay Carrie, King CheryLDepte~~óI1Jj 
pp204-21 !.Agosto 2004 . . .. 

-Montenegro H., Guajardo H. Psiq\liatrl~d#lJ 
-Rutter M., Heresov. Child and adoles~ilf"p 

HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA 

Objetivo 
• Conocer la genealogía 

las mismas en el campo 

CO/ltellidos 
UNIDAD 1: La 
Musicoterapia. Brujos, cnam. anels. X 
UNIDAD II:La salud mental 

UNIDAD III: La locura en lalépÍJ~I!\~i.,~¡ 
estultífera navis (la nave de lallocu~~5;!¡;;~' 
clasificatorios. 

UNIDAD IV: Desarrollos 
Movimiento de reforma y dialé9tic~d~! 

,~"" 
• 00 éltr' 1(' 

l11!10lOgla, diagnóstico cHnico, 

:~lOlOgJa, factores de riesgo, trastornos 

abuso emocional y 

de la bibliograffa pertinente a la 

~ en la materia. 
el compromiso con el aprendizaje, 

ED. Paidós 1976. 
Mentales. OMS Ginebra 1992. 
trastornos mentales. 2009. 

Bs. As. 12' edición. 1993 
,,~!}¡~idio. Pediatrics in review Vol.25 N°6, 

~U,I,adolescente. Ed. Mediterraneo. 1998 
. Ed. Baslkwell. 1992 

,lI¡~pcas, sus ment~res yel impacto actual de 
eH~alud mental vigentes. 

t!l![palestil1a: Locos, Profetas y Poseídos. 

',f~Jreco Latino: La locura de los reyes. Lo 

Media: Marginalidad y exclusión. La 
¡!fgración al lngar de la lepra. Los intentos 

'I! Revolución industrial y romanticismo. 
El "retret" (retiro). 

696 .=0 
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UNIDAD V: Desarrollos en Francia;: 
emancipación de los locos. Positivismo ps~\j~¡~ 

UNIDAD VI: Desarrollos en Alemania; 
prusiana. Somáticos contras psíquicos. 

UNIDAD VII: 
Basaglia 1 y II en Italia. Ley de SaInq, Mél'l\'ill'¡ 

Metodología de ellselia/lza 
Clases teóricas, discusión de casos, snpe~~ís~ó~ 

Modalidad de evaluación 
Presentación de un caso cHnico que deby~~s¿ 
conocimientos teóricos y prácticos. '" . 

- Bibliograffa 
BASAGLIA, FRANCO: "LOS CRÍME~~\I 
BASTIDE, Roger: El sueño, el tranct') yiI~;;¡(jc¡ 
BERCHERIE, Paul: Los fundamentas d~.;I~:!,i 
DORNER, Klaus: "Ciudadanos y, locos ",,-,'} 
1974. 
FOUCAULT, Michel: "La locura en '''!y}M 

1979. 
GOFFMAN, lrving: "Internados" ED;J"WlllT 
ROSEN GEORGE: "LOCURA y S0Clli , ' :,1(('. __ ' ';( 

ENFERMEDAD MENTAL". ED. ALIAMZA 
'--',:L.:",'·' 

SZASZ, Thomas: "Ideología y enfermeAA(fih 
SZASZ, Thomas: "La fabricación' ... , 
WATZtA WICK, PanI y coIs.: "Lareali~1!'~.j 

PSIQUIATRÍA III 

Objetivos 
• Diferenciar la patología, má~ 

explicar su proceso a padirrl~r'rlp 

Contenidos 
Unidad 1: 
Trastornos mentales orgánicos. 
Alzheimer. Formas clínicas, 
Demencia vascular. Forma cI(n¡ca:~#~.§\I 
mixtas y atipicas. Evolución y t~atatl)ie\1!o'¡ 
Unidad II: 
Trastornosluentales orgánicos ~ecuíiq~t1 
Huntington; EarIdnson, VIH y 

.UnidadHI: 

. Tl'as!()tnos mentales debido a I~sióno;~,~~~ 
orgánica, Trastorno catatónico ,brgánico,:\Tt; 

/' _if;'" 
~! ,~;I.A 7 11\ 
'\.!:<,: '. \{-~~_:;'9r 1°'( 

del "ancien régine". Revolución y .",.,!!",s::, , ti· 

y burguesia culta. Reforma 

!~~llneS intermedias ó de paso. La ley . 
,~liudad Autónoma de Bnenos Aires. 

:"'; 

de manera reflexiva vinculando los 

, ED. SIGLO XXI, 1985. 
Amorrortu, 1976. 

Ed. Manantial, 1986 
social de la Psiquiatría". Ed. Taurus. 

. Ed. Fondo de Cultura Económica, 

SOCIOLOGÍA HISTÓRICA DE LA 
ERSIDAD. 1974. 
Ed. Amorrortu.1976. 

IKairos. 1981. 
. Ed. Gedisa. 1988. 

, la población, distinguir su estructura y 
pronóstico y evolución. 

~~olución y tratamiento. 
agudo, multiinfarto, subcortical, 

n.edades clínicas. Pick; Creutzfeldt Jakob, 
J,1l1c:Íón y tratamiento. 

~¡~erebral o enfermedad somática: alucinosis 
ideas delirantes orgánico. Trastornos 

'~\) 1 ~ Ijj~ o,,", 9"" (1' ti! ~&='~9 
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del humor orgal1lco. Trastorno de a!l~i~dá.( 
Trastorno de labilidad orgánico. Trastorhd.\~dg 
Unidad IV: ' 
Trastorno de personalidad y del compo¡:¡iIIt\ 
cerebral. Trastorno orgánico de la pefSp!tafí)'l 
conmocionaL Otros trastornos orgánicos, ," 
Unidad V: ' 
Trastorno depresivo leve. TrastOrn9 
mentales. Ciclotimia. Distimia. Clínica:' 
Unidad VI: 
Trastorno de ansiedad fóbica: agarofobÍ¡t\:ii\'ób 
y tratamiento. Comorbilidad. ' ", 
Unidad VII. 
Trastorno de pánico. Trastorno, ue,aH: 
depresivo. Formas mixtas. Clinica. 
Unidad VIII: 
Trastorno obsesivo compulsivo con pr~4W¡¡jb 
compulsivo con predominio de actos;. ' 
atipicas. Clínica. Evolución y tratamiento.: 

f;~ {". ~ YJ \ 

11,. '.' '1 
'\ , .' •• <1 

:';::L" "~l 
disociativo 

'"",,,5', /, 
I¡;~~., r., 

orgánico. '<~ t:(1 : 'i 
enfermedad, lesión o disfunción 

S~hdrome post encefálico. Síndrome post 

y grave. Trastornos depresivos 

Fobia específica. Clínica. Evolución 

Trastorno mixto ansioso 

'UIIIHII,;'UlI de ideas. Trastonlo obsesivo 
lipbsesivo compulsivo, formas mixtas y 

'>'\ .. , 

Unidad IX: ,,',' ,ir)i';111 ¡ill 
Reacciones a estrés agudo y cróI?icp",j,Jr$'t'~~~¡1 por estrés post traumática. Trastornos 
adaptativos. Otras reacciones. Clínica: EVQlúc 
Unidad X: 
Trastorno disociativo: amnesia, fuga" eSll!po! 
Convulsiones. Anestesia y pérdidas,' 
tratamiento. 
Unidad XI: 
Trastornos somatomorfos. Trastornofde'sónl 
vegetativa. Trastornos de dolor persiste*~:':6: 
Unidad XII: 
Trastorno de personalidad. Trastorno 
Trastorno de inestabilidad 
Trastorno ansioso evitativo. Trastorno'~"me 
tratamiento. 

Metodología de enseñanza 
Clases teóricas, discusión de casos, st¡p!'!liY¡si( 

Modalidad de evaluación '.', ' 
Presentación de un caso clínicoque.d\l~et~ 
conocimientos teóricos y prácticos. 

l1ibliogl'af(a 
- Ey, Bemard y Brisset: Tratado de J'>si~':I¡~tr 
- Kaplan, Freedman y Sadock: ComprlJ~!is¡, 
-CIE 10 Clasificación InternaciQualdeJ,i;>Si1' 
- Vallejo Ruiloha: Psiquiatría. Casos Glílllco 

y posesión. Trastorno de lIlotilidad. 
Otras formas, Clínica. Evolución y 

Trastorno hipocondríaco. Disfunción 
IJ1!1nnas. Clínica. Evolución y tratamiento. 

tlSlUl1lU esquizoide. Trastorno disocia\. 
histriónico. Trastorno anancástico. 

Otros trastomos. Clínica. Evolución y 

r~!iUI~IW de manera reflexiva vinculando los 

ij~sson y Doyman (1996) 
ofPsychiatry, Panamericana(2000) 

Mentales. OMS Ginebra 1992, 
¡Médica (2005) 

• 

696 .:::.::.;;~ 
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PSIQUlAT11ÚA BIOLÓGICA 

Objetivos 
• Introducir al alumno en el' es!#(jj'¡¡Ül 

mentales. 
• Relacionar los conocimielltp,$¡;>d 

neuroqullntCas y. electrofisiqlq~¡F¡ 
esquizofrenia, la depresión 

• Interpretar resultados 
investigación en Psiquiatría 

• Analizar y valorar 
práctica cHnica. 

• Emplear fuentes bibliográfi9a~j\if~firt 
investigación en psicobiologfá; 

• Analizar con una DersDectiva 
aplicados al 

Contenidos 
UNIDAD 1: Introducción 
Neurociencias básicas 
Fundamentos Biológicos en PsiquiatI'ia 
Psiquiatría Biológica: Historia Y Métoqqi 
Bases moleculares de la herencia 
Aplicación de las técnicas de neurohnái 
Modelos anÍlnales en enfermedades psiii41ªtr 
Farmacogenética en Psiquiatría .. 

-LaS, demencias 
-Enfermedades médicas con presentl\!.li~~:m,~ 
-Trastornos psiquiátricos y enfermediid!1l~¡,,!~1 
-Esquizofrenia 
Clínica-diagnostico-nosología 
Genética 

Estudios de familia 
Estudios de gemelos 
Estudios de adopción 
Avances recientes 
Bioquímica 
Neurotrasmisión 
La hipótesis de la dopamina 
Estado actual de la hipótesis de ,la dopii~rihl!¡ 
Otros neurotransmisores huplic¡¡db$ , 
La hipótesis de los alucin6gelJo~ enMllítlP' 
Serotonina y esquizofrenia 
Mao y otras enzimas cerebrales 
Neuropéptidos 
Virus y sistema inmunitario 
Neuroendocrinología 

t~ .... ···: 
'\ ?1:~;';'" y{ . 

\)-., Ir. -, ~:'v i ~ .. ,:' " . 

,,,-..JI;¿ ~ .. , I 
,¡,:'7"~.;:;;;;.;.'-:.-" /'-

\~k'cZ " ... :: .. 

de los principales trastornos 

genéticas, neuroanatómicas, 
trastornos mentales como la 

principales técnicas de 

neurobiológicos sobre la 

y aplicarlas principales técnicas de 

conocimientos de psicobiología 
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Neuropsicologia 
La imagen del cerebro esquizofrénico 
Aspectos socioculturales 
Tratamiento 
-Trastornos del estado de ánimo 
Introducción 
Trastornos afectivos como enfenneda4¡e~r~~:,i~ 
Fisiopatología de la depresión 
Fisiopatología del trastorno bipolar 
-Trastornos por angustia 
Introducción 
Estudios de familia y genéticos 
Investigaciones fannacológicas 
Pánico 
T.O.C. 
Fobias 
T.E.P.T. 
Ansiedad generalizada 
-Trastornos de la conducta alimentari~ . ' 
-Trastornos de la personalidad 
-Aspectos biológicos en Psiquiatria i¡¡faittiH' i 
hiperactividad ,,' 
-Trastorno por dependencia de sustancia~psh) 

-Neuropsicofarmacologia 
-Terapia electroconvulsiva y otros tratá.l'~¡~í 
-Pruebas de laboratorio y clínica en P's¡~ília 

Metodologfa de enseñanza 
Las clases teóricas consistirán en 
complementando la explicación de ¡OSi.1Ill 

bibliografia. 
Las prácticas de la asignatura 
sobre técnicas y estructuras neuroal'\*6.11Í 
comentar o identificar. 
Se enseñará al alumno el 
deberá realizar ejercicios 

• Modalidad de evaluaciólI 
La evaluación de los 

Bíbliogrqf{a 
Arsuaga, J.L. y Martinez, 1.: La .especl~'·~(~[!, 
Arsuaga, J.L.1999: El collar del 
Bechterev, W. Las fondones 

. Carpintero, H. "Willlam James y laps¡~Qlo! 
Facultad de Filosofía y Letras de la UriÁ1Í¿'r,i 
Carpintero, H. Historia de las idea.¡psidrr68 

!Í,f;;r~!::~:~~':"'-( ':,. v ;" .'"~ "r, .{. .,,", , ~' 
I '. rrliiY" ',(> • ~ , \ 

~ ~:~',::',:'"._,," ,,:. O) / u·7itZtJ ¡l·\ ¿. 't\,' ~ . J 

.V' ~~~~;~:::"_, ... ,_,. __ "~' 

y Trastorno por déficit atencional por 

en psiquiatría 

m¡¡,maglstra¡ de los temas del programa, 
presentaciones en Power Point y 

presentación de videos y gráficas 
el alumno deberá posterionnente 

neuroanatómicos sobre los que 

en un examen teórico-práctico. 

,l'iIfndrid, Temas de Hoy. 1998. 
Temas de Hoy. 1999. 
(1908-1911). Madrid, Jorro. 1920 . 

'uctista". En: SAITABI, Revista de la 
Valencia. Vol. XXII. 1972. 

Ediciones Pirámide. 1996 

" 
' -;'.,-,' :: ,'.':'~p,}:"~,, 6ll
.:\}· ti 

.• ' .. " ,< .. '.' .... ' .. Jr.' 52' 
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'Damasio. A.R. El error de Descartes! 
Janet, P. La psychologie de mémoireet: 
Leontiev, A.N. Desarrollo de la mel1l,o:á~ 
Comunista Krupskaya. 1931. Problell!c,4¡; 
Novedades Editoriales República Sovi~í,~ 
conciencia y personalidad. Buenos Aiteil,,: 
Lovejoy, e.o. (1980):"Hominid Origi4#1rW~iJ 
of Physical Anthropology, 52, pp. 
Luda, A.R. (l932):The na/ure ofhum4n,i¡qijJ 
objective study of disorganization and1cqntír¡¡l 
Luria, A.R. (l970b): ' , """"'" 
222 (3). (1974): El cerebro en acciÓIÍ.,l3!íl 
psíquicas superiores y su organización 
Pavlov, LP. (1934):"EI reflejo condícigIJ¡1,qpj> 
escogidas. Barcelona, Fontanella, , 
Pavlov, l.P. Obras completas recopilil4 
Pérez, F. "La psicología de Ludwig, 
Revista de Historia de la Psicología" .,U'",!,!,;, 
Rosa, A. "El problema de la conciel 
Quiflones, E., TOItoSa, F. y Carpintimi"H,.¡'( 
comentarios. Madrid, Tecnos." .' 
Vygotsky, L.S.Investigaciones psico4Óg\Q¡ 
Editoriales República Soviética Fe<.ler~~!~~;~C 
Vygotsky, S.1. Desarrollo de las fUIjSio!¡l~$/p 
Novedades Editoriales República SoviétiR~;F, 
Wittgenstein, 1. Últimos escritos sobtel!ilá~, 
Externo (1949-1951). Madrid, Tecnos~ 

PSICOTERAPIA III 
- Objetivos 

• Comprender los aspectos t.eóri.cds: 
conceptos especificos. . 

• Realizar tratamientos en grupes¡tyr¡¡p~ 
• Aplicar los protocolos de ruti'nayElbs 

-Cmitenidos 
Unidad l. Conceptos básicos 
1.1. Que es la psicoterapia 
1.2. el alcance de la práctica actjl~¡U!; 

! '. _:'::":,;1",,' 
La relevancia cllnica de la psic0iterap,i~:~éig¡ 
La eficacia ' , 
Cómo funciona la psicoterapia degrüp(j'" 
Los factores terapéuticos. " 
Evaluación 
Las limitaciones 
Tamafio de grupo 
El Co-terapeuta. Sus funciones 
Los auxiliares. 

" ""~f,.:/~::{i,,, 
~.,,-; j / " qi4lil, ~'\ 

if :, 4i'é" T') ~'; ""Ie ",:::7;) ,\ I .¡;. ;,'" ( '" /_- ~A:) I 

~~~~~,f' " '1 

. París, Alcán. 1928. 
Academia de Formación 

de la psíquica. Moscú, Agencia 
Socialista Rusa. 1959. Actividad, 

:iencias del Hombre. 1978. 
Bipedalism". En: American Journal 

emolion. Coriflict and will. An 
behavior. New York, Liverlight. 
brain". Scientific American Vol. 

Roca. (1983): Las fimciones 
~\ll:celona, Fontanella. 
¡}i¡j\tividad nerviosa superior. Obras 

~eningrado, Akad Nauk. S.S.S.R. 1949. 
visión de un legado filosófico". En: 

rusa: la posición de A.R. Luria". En: 
ltnscoria de la psicología. Textos y 

. Moscú, Agencia Novedades 
Rusa. 1956. , 
superiores. Moscú, Agencia 
Socialista Rusa. 1960. 
Psicología. Vol JI: Lo Interno y lo 

la psicoterapia y expresarse con los' 

~Qiifolos especiales aprendidos. 

69fi .-~ 

53 
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Unidad 2. 
Selección de pacientes. Composición::d;~l¡i~ 
grupos. Las técnicas psicoterapéutica~,Ji;~!¡¡;áJ 
lnterpersonales, dinámicos; de orienta6iil~~V" 

Unidad 3. 
Grupo al pequeilo- pequeño 1:;> UI'Y' 

pequeños: primarios y secundarios' 
miembros, según su liderazgo: democi!M!@\1~! 

Unidad 4. 
El grupo y sus miembros: relaciól1i!.d,! 
Evolución del grupo. Las normas 

Unidad 5. 
Teoría de sistemas y grupos pequ9i\~¡¡ff 
Terapia de grupo interpersonal. Caract~ 

Unidad 6. 
Terapia Gestalt. 
funcionamiento del grupo. Técnicas. Mf*í/¡, 

Unidad 7. 
Psicodrama. Introducción. HistorÍli..!i .. ~~pt!t~ 
Métodos y Técnicas. Alta. . ....• ,',.,:'.' 

Unidad 8. 
Otros tipos de grupo. Grupos de ,aUlo!1'y 

Metodolog{1l de ells,efía~z4:< •. ".: 
En las clases se desarrollaran .1.< 11.<",·,,,,, 
de las psicoterapias de grupo. 
permanente para dar a conocen 
psicoterapia; las concepciones J,bsití&i 
y la visión actuara partir de los 
La Psicoterapia se vinculará a 
El trabajo teórico se cOlilplemenW I ..... 
psicoterapia de grupOCOIilO mo~o;.y;t· 
sus pacientes. 

La metodología general con 

Presentacióu.del Tema de la c,as.!) .. M~l~~! 
Aspectos teóricos. . 
CriterÍosde aplicación y emple~ 

Demostración del empleo del ~r~Q.~ª~M'I~i 
Demostración por parle del Fqrma~9fi~9 
alumnos como voluntarios -en 

\ 

. ~.¡¿:¡;¡4'¡' 
\ ,;;$-'..... ,<:'::~7:.,i···;/I: 
'~·;i.· ... : .;; 
~"~~-"q;~l7 . , 
\~;~~';~'"- Z o',: 

lll".ecanismo y cultura de grupo. Los sub",,,;",·· 
Los tipos de grupo agudo, crónico, 

Cultura de grupo. Grupos 
pandilla (como prototipo). Según sus 

¡'.J;Uíi,L' ... :~ ... ; autoritario. 

grupales. Procesos de grupo, 

plicación. Principios básicos. Técnicas. 

Rol del terapeuta. Formación y 

terapeuta. 'Selección de pacientes. 

encuentro. Grupos especiales. 

y metodológicas de las psicoterapias y 
¡untenidos tendrá una referencia histórica 
1" 

vínculos con el campo general de la 
que ha atravesado a lo largo del tiempo 

!4~terapéuticos emparentados con lo grupal. 
psicológica, la herramienta de la 

para los objetivos psicoterapéuticos para 

es la siguiente 

con la participación de los 

ti 91' '¡'j¡).e, 
, '0. '~:i'1.}. 54 
~"' " ~' '" 
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Entrenamiento de los alumnos". 
Prácticas de los alumnos en grupOS:;:t)W:í!ill 
tercero como Observador-, con la . 
roles. 

Etapa de PRJ!' (preguutas Reiteradam 
Preguntas, dudas y observaciones 
Respuestas, aclaraciones y ampliaci,orié~ 

Etapa de "acompasaliliento al flltllr!í" 
Tareas de consolidación "para el hogar"> 
Recapitulación del tema en la clase sigul.eÍ;lt,e. 

111 odalidad de Evaluación 

• Parcillies 
.A la mitad del Curso y al fmal 
través de una prueba escrita, el graqPll'i 
materia. 
El alumno deberá aprobar cada unód(ji'ilp~h 
50% de conocimientos. 

• Auto evalnación 
En el final de cada Unidad, el alluplÍg 
la verificación de los contenidos .. ". 
El alumno deberá cumplir con la~. 
deberá resultar aprobado. 

• Trabajos Prácticos 

En cada Unidad, el alumno debenb'9.Ql'!\l? 
AprobadolDesaprobado ." . 

Evaluación de habilidades: 
. Al final de cada Unidad se evalu(l~~j¡~ªWi 
la aplicación de las diferentes té(¡nic,¡)s; 

• Trabajo Final 
. El alumno deberá presentar un¡ c!\sº:~l! 
deberá formular un plan de abor~ilJ~;'p" 

• Asistencia 
Se requerirá el 80% de asistenei¡¡ .al~$i91.~e. 

' ,,',',,' '"''-';''''''' 

Finalmente" como estrategia de 
se suministrará un cuestionari~ 
opinión sobre diferentes variabl~s al' 

, ' I 

l •.. ··· ;,12' 'I\j);.'" ;::. )','1." 
• 11" ,"j" ' \ ", . a""' I .. ,' 

'" JIj¿" 'Cy,+,1 . i~'::: ~ ,~'!! (J .. , 
,\':'~:,« ;' 'Y*~;_~:. /:~~~. _.,." 
"i{ ,v 

icoterapeuta, otro como Paciente y un 
para que cada uno pase por los tres 

,mismo, se evaluará individualmente a 
de conocimientos específicos de la 

debe ser aprobado con un mínimo de 

'-~".-_.~,::;Y 

un cuestionario de autoevaluación para 

¡toevaluaciones y el 80% de las mismas 

Trabajo Práctico. Se calificarán con 

el grado de habilidad adquirido para 

a un formulario establecido, donde 
del caso planteado. 

para su aprobación. 

la experiencia del alumno en la carrera, 
llenen, en forma anónima, con su 
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JJibliografla 
-Kaplan H; Benjamín J. Sadook. 
- Moreno. Fundamentos de socíometrl~;., 
- Olmsted M: El Pequeflo grupo. EdJ 
- Vinogradov S, Irvin D. Yalom. Gu¡¡i:'Ur~v, 

CUARTO AÑO 

PSIQUIATRÍA FORENSE Y LEGAL;:':' 
, .'_' ',"'o 

Objetivos 
• Conocer las áreas de incumhen~j~;~ 
• Reconocer los requerimientos;ij¡'L." 
• Manejar la Documentación 
• Conocer la Legislación en, LOSi 

Psiq¡uiatras. 
• Conducir el Proceso Médico 
• Conducir el Proceso Médír~ 

Laboral Nacional y Provincialj 

Contenidos 
UNIDAD I Psiquiatría Legal: conc~p¡\¡:'l 
Psiquiatría Forense, Policial, Penjte!1ª1 

UNIDADIl 
Responsabilidad Profesional en Psií1¡úd 
Documentación Médica: Historia .. 
Pericial MédiS~1J?NquiátriCo. " 
Secreto Médic6'::C~digo PenaL Juslll..,C;i\i 
Consentimiento Informado. 
Internación: Voluntaria e Involulltar 

UNIDAD III 
Psiquiatría Forense en el Derecho 
Imputabilidad e Inimputabilidad Periaí~:1 
Emoción Violenta. 
Delitos contra la Integridad Sexval, 

UNIDAD IV '''''\i.' 
Psiquiatría Forense en el Derec~o,qyíJi:i¡'¡;¡¡ 
Capacidad Civil: Interdicción e iInhahi'i~~¡(~¡~ 
Dafto Psíquico: su determinaciqn . 

. UNIDAD V 
Psiquiatría Previsional y Labor~l 
Invalidez Psíquica: Baremo Ley 24;*4'I;;;;¡5 
Accidente y Enfermedad Profe$iQnál:4iil,~~u 

Metodologla de Enselianz~ 

f~:\lterapia de grupo. Ed. Paidós. 1988 

Legal 
:.uenen del Médico Especialista. 

l:.;'· . '''fq~~~, !f, - ,~,J , ''t' 

¡!, ó;'174, .: "'",,;)\ '\{"&tl P 
¡"N, ,i,:.:;"}· "'¡,J

f 
n,., 

\y?i)~':. ""-"., ' ~ ~~(.( 
',1<.', ,;r}:I; 7 ',', \\':~:- ,?AJ" 

"!. ,fA; \~, 

compete el accionar de los Médicos 

en los distintos Fueros Judiciales. 
acorde a la legislación Previsional y 

cumbencia profesional. 
Legislativa, Provisional, Laboral. 

Médico. Informe Médico. Infol1ne 

Confidencialidad, 

Código Penal. 

¡1~u¡ttric¡Ó,Baremo Ley 24.587. 
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Seminario Taller 
Análisis de Casos 
Conferencia 
Dramatización 

Modalidad de evaluación 
Los conocimientos serán evaluados a " 

Bibliograjla 
Bonoet, E.F.P. Psicopatología y'[( 
Aires. 1984. 
Burón Orejas, Javier. Psicología _, 
Desclée de Brouwer: España. 29ú!~,,!.; 
Cabello, Vicente. Psiquiatría l(ol!.el1¡ 
Aires. 1984.' 
Delgado Bueno,S. Psiquiatría .(,~~fll1, 
Kraut, Alfredo. Responsabilidadéi'. 
Organización Panamericana de' 
Venezuela. 1990. 

PSICOANÁLISIS IV 

Objetivos 
Restituir el valor cualitativo de el 
de retomar el camino de la Práctica 
Valorizar ,~l síntoma desde la oersoeóti 
Analizar los casos a. partir de 
Organizar los cuadros oosológicos, apaí#t¡q' 
Estudiar los casos clínicos a partir de l~qllni 

Contenidos: 
- La clínica de las estructuras: neurO$!~i'-R~i., 
- El estudio de la transferencia: 
como relación epistémica. 
- Los cuadros cHnicos bajo transfere!).ci.~ .• 
- La clínica del funcionamiento:' 
- La enfennedad definida a partir 
social. 
- El tratamiento: la dirección del tratiuii;i~4t( 
- La ética: no hay clínica sin ética. 

Melodologla de enseliallza 
Clases teóricas, discusión de casos,stí!l!$¡f¡\!-i: 

Modalidad de evaluación 

iI", , .<\ 
!i <J 11.",':~:;¡¡\i' 

\~;:'i~!;j~} ......• 
'~-~w~ _,' \~':<:~ ., .. ,; ell (1 :',' 

.<", 

I.!~stancia teórico-práctica. 

Ed. López Libreros, Buenos' 

La investigación del delito. Editorial 

Penal - Ed Hammurabi, Buenos 

Colex: España. 1998. 
Psiquiatras. Buenos Aires. 1994. 

- Declaración de Caracas. Caracas, 

rganización de los mismos; como modo 

¡e~tructuras descriptas por Freud. 

relación amorosa; la transferencia 

y definida como enfermedad del lazo 

lidad del tratamiento. 
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Presentación de un caso clínico que 
conocimientos teóricos y prácticos. 

Bibliogrqfia: 
Freud S. - Sobre la justificación de 
título de "neurosis de angustia". 

Lecciones introductorias 
Recuerdo, repetición y 
Los estados de angustia 

Nueva.l972 
Las psiconeurosis de -----'7', 

Estudios sobre la histeria. O~í 
Análisis de un caso de fobi~,¡( 
Análisis de un caso de psico~ 

Biblioteca Nueva. 1 972 . . 
LaCan J.- El yo en la teoria y la téclÍ.\c~;),~ 

Las psicosis. Lacan J. El 
La ética. Lacan J. El semm¡r 
La dirección de la cura. 

PSIQUlATRÍA SANITARIA Y sq~~~.· 

Objetivos 
• Superar las dicotomías ent~e¡!.~~~~tr: 

individuo y comunidad, perqoJ¡~rM:t91 
• Realizar análisis comorensiv6's"'c 

la salud mental 
. '--,'-/ 

• Emplear instrumentos metoqQlé 
gestión de proyectos y progialu*~}las 

COlltenidos 
UN1DAD 1: Concepción y Pril1(:jpio~ 
Atención Primaria de Salud y 
UNIDAD II: Modelos de organ\z,,\<iHlfl 
los modelos psiquiátricos: de 
Psiquiátrica (Caracas 1987), 
UNIDAD IIl:. La Salud Memal; 
Concepto y práctica' de la Ebid(;1l;íi 
métodos epidemiológicos, 
psiquiatría: nosología, métodos 
UNIDAD IV; Principios, método§iy} 
estrategias de administración; 
de gestión (eficacia, eficienci~ 
servicios de salúd mental. 

Metodologla de ElIseñ111~"I, .. , '''. 
El cnrsado se desarrollará en clltse.sJ~Qf¡~¡¡'¡ 

Modalidad de evaluadón 

. :tf),.<;t;;);ii~\i , 
,¡ ....... !!J.t4&'íi~' ~ .. , ... . 
. \¡~:' .. ;'" ):';'{ '<.'~ 

de manera reflexiva vinculando 10~~41,~aJkPa',,'.; 

jlstenia cierto complejo de síntomas a 
~lioteca Nueva. 1972 

completas. Biblioteca Nueva. 1972 . 
pompletas. Biblioteca Nueva. 1972 
iíniento. Obras completas. Biblioteca 

lllli!etas. Biblioteca Nueva.l972 
¡Biblioteca Nueva. 1 972 

Biblioteca Nueva. 1972 
f41~camente descrito. Obras Completas. 

II 1954-55, 1982 
5-56,1987 
1990 

1999 

salud y enfermedad, psiquis y soma, 

holístico e integrador en el campo de 

evaluación y control de 
elaboración de indicadores de salud. 

de salud: Salud Mental. La estrategia de 
Cobertura en sal ud. 

de salud en la Argentina. Evolución de 
a la salud mental. La Reforma 

evolución histórica y. estado actual. 
. descriptivo, analltico y experimental, 

histórica. Rasgos especiales en 
?~."<ns, factores de riesgo. 

sanitaria: técnicas de programación, 
para la conducción, control 

de proyectos y programas de 

¡narios talleres de integración, 

58 

9
''''1, .~) 

~ ;'0 
,,'t' 

'~",.,: .:, 1..-", 

-= 
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La evaluación de los conocimien¡0~.~ 
del cursado, los 

Bibliografía 
AGÜERO, ALICIA Y STURlCF!¡· 
Consultora - Argentina - 2001. 
CORDERA ARMANDO Y BOBEN 
salud: torno 1 y II", - Editado por 
CRESPI, RODOLFO J. - "El controJ~ 
Editorial Nero - Argentina - 1997. 
DEVER, ALAN - "La epidemiologlk 
Editorial biblioteca pionera de admiriii 
DIONISIO, LEANDRO D. - . ,. 
análisis para grupos de estudios de 
DIONISIO, LEANDRO D. -
grupos de estudios de la Fundación. 
DRUCKEF[. PETER F. - "Las . 
sobre su organización sin fines de . 
para organizaciones sin fines de luqr\W: 
ECHBVERRÍA, RAFAEL - "La '. 
transfonnación" - Editorial Graniea . 
ECHEVERRÍA,RAFAEL
FLORES, FERNANDO - "Creandoic 
Chile - 1994. 
HUGO R. MANCUSO - "Metodolog¡~:,~*!I: 
Paidos estudios - España - 1999. 
KOONITZ y WEIHRICH - "Admihistr¡(CIÓl 

,'-_',::.'1-'.'-:,-,,:. 

Hill - Méjico - 1994. 
MATUS, CARLOS - "Adiós señoi'pre~í~e;ni 
Altadir - Venezuela - 1980. 
MATUS, CARLOS - "Planiflcaciól1,}iJii~!:!~( 
MA TUS, CARLOS - "Política, plariif¡c 
MYERS - "Psicología social" -
OLMSTED, M. S. - "El pequef.') 
ROVERE R, FERRO R Y RA!1AJ..; 
pública" - Universidad Nacional 
lectivos 1999 -2000 - 2001 -
SCHONFELD, .RUBÉN -
organizaciones sociales':. - )3diton~~1 
SEBEOK,THOMAS y SEBE<PJi:Ú¡ 
El método de 
TESTA, MARIO· -"Pensatnleú~1 
publicación de la O.flc¡na.s .. anit?jr.ii~)." 
W ALKERS,LEE • "E1managetn~ji 
WATZLAWICK, BEA . 
biblioteca de psicología 100 
"El liderazgo queobtíene 
"Evaluación para el Planeamij:lit.9.'. ,.1., .•... 
publicación de la Oflcina Sanit!\ri~.Ij'a 

,l:::":;~" \, :'~I!¡\.(._ .. ,\;""," 

/'I ... r,.,., .. ,q.~ .. ·.·· .. :.J.··.···f\·i'" , ~0.;~~., 
permanente. Hacia la finalizació~":~ , ". A" ' .. ~,-,. 

un examen teórIco-prácttco. 

conversaciones" - Editorial 

"Administración de servicios de 
- 1983 

de los servicios de salud" -
-Chile-1989, 

yenci6n de la realidad" - Documento de 
Ciudadanía - 2002. 

[a¡lificar" - DOcumento de análisis para 
- 2002. 
importantes que ud. debe formularse . 

. autoevaluación de la fundación drucker ¡ 

- Méjico - 1997. 
la confianza y los desafio s de la 

- Editorial Granica -Méjico - 1997. 
para el futuro" - Editorial Dolmen -

!~,tigación en ciencias sociales" -Editorial 

al!lersnectiva global" - Editorial Mc Graw 

M:ihnantes I gobernados" - Fondo Editorial 

- Editori,al Venezuela - 1984. 
- Editorial Venezuela - 1986. 

hamericana - España - 1991. , 
ipaidós estudios - España - 1989. 
. teóricos-prácticos de la escuela de salud 

por docentes de la misma: - Ciclos. 

manual de liderazgo para 
- 2000. 
- "Sherlock Holmes y Charles Peirce: 
paña - 1987. 
lógica de programación" - Revista 

.CUILUI1'" Gra,nica - Méj ico - 1991. 
• . de la comutíicaci6n huiUana" - Editorial 

l .; .... :. .' 

·HarY~rJp1,ls¡nés~ii:t~~i~\>V·.i>:.·;¡OOO.· 
, . educac¡ón·\jJa.ra}la.¡salud"'Re~i~ta· 

PAL·M.' 'E' .• X N°·: 18 " ';1 "9' 0<" ; .. ",),.' :"''' .. ' .. ' .• -"1; - . _" , ,~" ,':l. ,_ ,.:,-.':<-_:' '::"'" ''-i,' ;:::,: ",:" 
, ':., (,~ ":,. _ i¡ "',': ,- '.0_' • 

-,.'<:,-,::.,:,~::,:,.,},;>' 

6·'1} 9'·Q : ¡!~JO .~ , 
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"La salud pública en las americas: 
acción" - Revista publicación de la 

PSICOTERAPIA IV 

Objetivos 
• Identificar las diferentes 

psicopatológica del pacienle:ll't~! 
déficit. 

• Conocer teorlas sobre la 
• Emplear adecuadamente un 

trastornos narcisísticos o 
• Ejecutar estrategias, especiWr 

objetivos en un proceso 

Contellidos 
Ullidad 1 
Teoría ObjetaL Objeto: tres 
Introyección. Memoria y percepci~q,.,,~! 
Escisión del yo. Etapas de la intern¡¡!i~ 

Unidad '2 
Narcisismo. Como registro, como 11rn~ 
identidad y autoestima. El yo co"'¡"" 
y o y sujeto. Superyo e identidad 

Unidad :3 
Patologías de conflicto y 
contratransferencia. Transferenci¡¡ 
secundarios del self. Trastornos 
personalidad. Personalidades esqrWií! 

M.e~odolol(ía d~ ellseñallZ~ """,',;, 
Clases teoncas, dISCUSIón de cas0~;'s~~liTh'~~ 

Modalidad de evaluaciólI 
Presentación de un caso clínico 
conocimientos teóricos y prácticor 

Bibliografia: 
Bleichmar, Hugo.- Avances en 
Freud, Sigmund.- El yo y el 
defensivo. Obras completas. Bibl~~te 
Gabbard, G.; Psiquiatría Pscodhi~ 
1999 
Hornstein, Luis.- Narcisismo. PlliCIó!;; 
Kernberg, Otto.- Teoría de lasa 

'"I'>,'Jnur, Heinz.- Análisis del ""1.; F 
Laplanche, J y Pontalis, J.- Diccj\JOl\I 

!¡'i,;'~iY's?~~ ,,'\" J~iri;,·r 
'<·:L \:"f. .. .' ',:/~>j ¿~~ 

análisis de desempeño y bases para I~':~"":""'/ 
Panamericana - 2002 

según la estructura 
de conflictos y terapias de 

temprano. 
~péutico con trastornos de personalidad, 

a transferencia, contratransferencia y 
características. 

de las relaciones objetales. 
Identidad del yo. Escisión y represión. 

clínicos. Transferencia, afectividad. 

cohesión, como sistema. El Edipo: 
){egistro tópico, dinámico y económico. 

y yo ideal. 

Nociones. Transferencia y, 
jzadora. Empalia. Trastornos primarios y 
«onducta. Trastornos narcisísticos de la 

Ejemplos clínicos. 

de manera reflexiva vinculando los 

}I.\llllca .. Paidós. Bs. As. 2002. 
La escisión del yo en el proceso ' 

Clínica. Ed. Panamericana. Bs. As. 

y el psicoanálisis clínico. Paidós. Bs. 

"adrid. 1972 

60 

fro.,ll."Je~~, \ ,é,~. ':';::!,' ,:'~, 
¡ 

Cnr.[w' TI~'~IIAIHIl!J , , '9 ,'t', 'o" '" '. '("lSl::'P,~,:::" '>:.'i ¡nI" ,l' ',. ' 

'!lm,!:!"'"I' ¡II,(I:,', ":,, L, 6". ' .;~,u ;L _ "', 'mif)i\ _ I , 
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Winicott,D,· El proceso de maduraci6lt~~N~.i 

SEMIOLOGÍA, LINGüíSTICA l!1 

Objetivos: 

• Adquirir las herramientas 
que incluya desde las sellales'" 
enunciado en lo dicho . , 
científica consistente, que 

• Ensayar las condiciones 
deconstructiva del síntoma, . 
lectura, Lectura cuya persp~' 
posición subjetiva, que 

Contenidos 
Unidad l.-La superación del mooeH:>; 
y los sistemas cognitivos informaci~ 
El análisis del texto y del discursQ¡! 
semiología del síntoma y la cura 

Unidad Il,-Lengua, habla y escritura 
metonimia, Las funciones del 
conativas: perlocutorfos e ilocUlor~o 
código, Las características de la 
estar estratificada y es siempre incon¡¡p,! 

Unidad lIt-Sellal, índice, signo 
Denotación y connotación, Enunci¡¡f¡ 
la subjetividad, Axiomática del 
Automatismo mental, neologismo': 
CLAERAlvlBA UL T: Concepto de . 
GUlRAUD: Tropos y acentos de 
SERIEUX y CAPGRAS: Observac 
predominio auditivo, Las locuras 
SEGLAS: Aparición, forma y 
KRAEPELIN: Estudio de la definIP,1 
KARL JASPERS: Núcleo de 
GELBS y GOLDSTEIN: Patóg¡J~ 
verbal"), 

LOCKE: El caso del Sr, Molin~au.l' .... '.{,I ... 
WERNICKE y KRETSC~R~li 
caracterológica), 
JUNG y BLEULER: Afecciones 
FREUD: El isomorfismo entre 
delirio sistematizado, 
LACAN: El neologismo en 
inquebrantable. Estereoscopia 

':· .. A;"¡' 
\"lf:~~,. "/'1\ "W~"" ....,.~!~:' '; 

\\', :""'Z]';'Q'I 
','~,> ~., \ 0,,:: 

discurso del paciente, dentro de un texto 
los signos en el cuerpo, y desde lo 
del decir, como una semiología 

integrada del sujeto y su contexto, 
acto interpretativo como operación 

hensaje cifrado que permite más de una 
'. como resultado de una determinada 

el secreto goce del mirar, 

~qtismo por la teoría de la comunicación 
Sintaxis, semántica y pragmática, 

heurístico de las ciencias humanas, La 

Itagmático y paradigmático, Metáfora y 
vocación, invocación, evocación; b) 

[camas: por mensajes en el código y al 
¡sotopía, inconsistencia, puede dejar de 

significancia y significación, 
El Nombre Propio como fundante de 

y alucinación verbal en las psicosis, 
110, Las diversas formas de afasias, 

de interpretación, 
su conjunto, 

lesión de las calcarinas ("ceguera 

.(~,eguera natal), 
relación de los sensitivos (tipología 

"""")i 1..-

'~~'~:'.;,:' , ,'> .. '<" 
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Metodologla de enseli!mza 

Se estimulará la lectuntW' 
junto con la fabricación de los 
significativas que se dan entre amba~'~! 

Actividades de los cursantes: 
expuestos por. los médicos 
diagnóstico diferencial de la Locura,r· 

Modalidad.de .evaluación 
La evaluación de los conocimient9~': 
del cursado, los alumnos. realizarán. 

Bibliograf{a 
ARDENER E. Y otros: MultilingUisrj\.¡ 
AUSTIN J: Cómo hacer Cosas con 
BAJTIN M: Hacia una estética de 
BARTHES B: El grado cero de la 
Siglo XXI, 1983. El susurro del 
amoroso, Ed. Siglo XXI, 1993. 
BARTHES R y cols.: Análisis 
Semiología, Ed. Tiempo Contempot'¡ 
BENVENISTE E: Problemas de 
BOURDIEU P: ¿Qué significa 
CASSlRER E, A. SECHEHA YE 
1972. 
CHOMSKY N: El lenguaje y el 
DERRIDA J: La escritura y la difeJ7~~ 
DUCROT O y T. TODOROV: 
Siglo XXI, 1981. 
DUCROT O: El decir y lo dicho. 
ECO U: Los Hm ites de la inteqlf~ 
interpretación, Cambridge Universit/t·, 
GREIMAS A: La semiótica del ¡ 
JAKOBSON R y MORRIS HA:LJ.¡J 

KERBRAT C -ORECHIONI: 
KONDRATOV A: Del sonido 
KOOP G (comp.): El psicoanálisis! 
KRlSTEV A J, O. MANNONI, . 
KRlSTEV A J: Semiótica 1 y 
LOZANOJ,C. 
LYONS J: Lenguaje, significaqo 
MAINGUENNEAU D: Introd)tccj' 
1989. 
MALDA VSKY D Teoría liter~ria:1 
MILNER JC: El amor por la 
MORRIS C: Fundamentos de 1: 

NANCY J y P. LACOUE-LAAANlti: 

'1 :,,:;~;(,'t:,,~ 
j, ,';)(QiM\' o-

" J," ......... ::---.l\J1""1I 
, ") " "n\\ 
." ,,,;;;¿,, " 

" ". . " 

'~<tL~,,~::., ,~i 
de fragm entos de textos teóricos, 

isis discursivo, y las intersecciones 

clásicos de la psiquiatría para ser 
marcadores IingUlsticos en el 

Demencias: 

permanente. Hacia la finalización 

Paidós, 1976. 
1982. 

XXI. 1982. 
XXI, 197~. El grano de la voz. Ed. 

1987. Fragmentos de un discurso 

Ed. Tiempo Contemporáneo, 1970. La 

n. Ed. Siglo XXI, 1985. 

leflguaje y lingUistica general. Paidós, 

Planeta-Agostini, 1992. 

~¡''''UI~U de las ciencias del lenguaje. Ed.' 

1992. Interpretación y sobre-

del lenguaje, Ed. Ayuso-Pluma, 1980. 
La connotación, Hachette, 1983. 

e. Ed. Catálogos, 1988. 
de la metáfora. Gedisa, 1985. 

del discurso. Cátedra, 1989. 
1983. 
de análisis de discurso, Ed. Hachette, 

¡indistintos. Ed. Manantial, 1999. 
Piados, 1985. 

"""("'"" Aire,. '98' 

1',,1. C4iW5 rilO .. '¡ &.U¡\l!."Hfr fj: ti (¡~( W ~ 
\SWl1:fi¡i;iD ! ¡l .t ~ ,'J: ' \ >, .. 

f!\(Ul ¡o OE mL',. Cf.' ·~s ~, 11I1i¡R¡I~!LlI!';:WII~ : ,~ ."" O 
_ .•• 1. 
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ODGEN CY LA. RlCHARDS: El 
PANFILOV N: Gramática y lógica. 
PIAGET J Y R. GARCIA: Hacia 
América Latina, 1988. 
RECANATI F: La transparencia y 
SEBEOK T y J. U. SEBEOK: 
TODOROV T: Simbolismo e int~"~'" 
TRUBETZKOY N, E. SAPIR y 
VAN DIJK T: La ciencia del texto. 
WATZLAWICK P y otros: 
Contemporáneo, 1971. 

PRIMERAI'lO 

rmificado. Paidós, 1984. 

.:. :'\ 

-41::"\' 
@t?/ ::\¡ 

'\ b t.. {:" ... " h:' 

~~?1 01 I"/./ \ '. 

11' <, ~.""""'\ \ 
l' \ '1 a. 
\j~1 ~J 
" 'o' ,¡ 

\, ,"h", ' "!!'~ 

significaciones. Ed. Centro Editor de . '_ • 
. ' ~""'""'<-_ f'"'' 

S, Peirce, Paidós, 1987, 
la Editores, 1992. 

norfo10gía, Paidós, 1972, 

humana. Ed. Tiempo 

ANUAL 

198 I ANUAL 
198 I ANUAL 

~ 

tM:1.~5 n,,~'~,.~\~~JLm,,~ ~wmAl:!J ' 1',. ,~~ 
ff¡CUl.¡I,1J Df, íEllL j ",. 

Il!m\jt~.s¡IJl¡~ lW.\0Ib\!. 'Jr. ~'D~r 

~J<) 

63 

t" '9" f"® ''\\ ,tri l, ,- . 
" .. ' 

-:'.~ 
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21 I GUARDIAS 

22 

23 

24 

B1BUOGRÁFICOS 

HOSPITALLES ' 
MONOVALENTES 

ALCOHOLISMO Y 
DROGADiCCióN 

ANUAL 

'" 

ANUAL 

ANUAL 

""'i),,' i~ "Y/,,".'. ...... " ¡f,f: ,. (:> ".'\ /~,~l ¡1"j9 '1 " .,. 1:.-) " _ ,.,: " 
\\\,~~: c_\.-~_" ~,,;:~, ,-I't 

\~~t.",\ "~o :~;:~~2~:~.;.~",~'~·w 

.:,r' 

·W) 

64 

~~:)1\ 9. ' 6"'~' 
\ ]i, , 
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FINAL 

., 

PARA 

220 

),,<"~ 

\.:1',1 

rnRERA: 9275 HORAS 

,1!9~, rM:I.I\I\l~~lO!DA (A¡JAI.¡¡!~ 
¡Wllm 

,~ fll ,.~ 

utit) 

N- ;,4:,-.('} .. 
l' J:l.':+(c.\ i . ~ \)i\~l'" i:k;~ ~; ~;'''i='~ \:) , 

'It~::;<'c .,: ¡',,' <", 

",. 

~l 
65 


