uf:rmgﬂw ’Z“?C E

e o

: .\\: ,: FCM i 1877 2012 ' vy D r,._ S E J‘-_..-
bacEpa i Facultad de ! ‘!40 @ UNC gl;:ggs;?ad ‘n Reforma

& Ciencias Médicas : AROS de Cordoba  Feeeens e 1928 - 2008

2017 - " Aho de las Energias Renovables

EXP-UNC: 0042161/2017

Cordoba, 4 7 yny 2017
VISTO:

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion
en Psiquiatria RHCS N° 769/15 y RHCD N° 655/08, y

CONSIDERANDO:

La necesidad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios de la Carrera

segun requisitos de la Res. Min. 160/11y Ord. Del HCS 7/13,

La aprobacion de la Subsecretaria de Posgrado, Secretaria de Asuntos
Académicos de la Universidad Nacional de Cérdoba (CAP de la UNC)

El Visto Bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud,

Lo aconsejado por la Comisién de Vigilancia y Reglamento, aprobado por el

H. Consejo Directivo en sesién del 21 de noviembre de 2017, D

A
]

]

Por ello,

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

Art.1°) Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de Carrera de
N Especializacion en Psiquiatria que consta de 74 fojas y forma parte
integrante de la presente Resolucion

Art.2°) Elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior‘ sdlicitando la
aprobacion de la presente, si correspondiere

Art.3°%) Protocolizar y Comunicar.

| DADA EN LA SALA DE SESI{NES DEL H. CONSEJO DIREZTIVO DE LA
/7_+ FACULTAD DE CIENCIAS MEDJCAS, EL DIA VEINTIUNO DE NOVIEMBRE DE
7" DOS MIL DIECISIETE.
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DENOMINACION DE LA CARRERA:
CARRERA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA

DENOMINACION DE LA TITULACION A OTORGAR:
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

ANTECEDENTES

En el afic 1985, bajo el impulse de profesores tales como el Prof. Dr. Exequias Bringas
Nufiez, el Prof. Dr. Héctor Ferrari y el Prof. Eduardo Mahieu se crea el primer curso de
posgrado en psiquiatria. Dicha capacitacién dependia de la Escuela de Graduados de la
Facultad de Ciencias Médicas de ia Universidad Nacional de Cérdoba. El Curso tedrico se
dictaba en la Cétedra de Psiguiatria de la Facuitad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Cordoba gue funcionaba en el Hospital Neuropsiquiatrico de la provincia de
Cérdoba. En aque! entonces, la articulacién docente asistencial se desarrollaba
activamente entre la catedra de psiquiatria y la faz asistencial de este nosocomio
monovalente. Por ello la practica de la formacién estaba intimamente ligada a este hospital
publico monovalente de psiquiatria. En el afio 1994, las nuevas autoridades encabezadas
por el Prof. Ferrari, que ejercia la titularidad de |la Catedra de psiquiatria, junto a otros
docentes de la misma unidad académica tales como el Prof. Dr. José Maria Willington, el
Prof. Dr. Roberto Rodriguez, la Profesora Médica Liliana Oubifia Bonacina, el Prof. Dr.
Mario Sassi, el Prof. Dr. Jorge Agliero y el Prof. Dr. Leandro Dionisio deciden trasladar la
Catedra al Hospital Nacional de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas. Este
Hospital, a pesar de haber sido pionero en el abordaje de la salud mental en la década de
los 60, desde |la Catedra de Clinica Médica del Prof. Dr. Podio, junto a colegas de la talla
del Dr. Marcelo Pasternac, en |la década de los noventa se encontraba sin servicio de salud
mental. Solo existia un drea de desarrollo que comprendia el abordaje de la salud mental
en los pacientes oncolégicos y lo llevaba a cabo la Prof. Lic. Beatriz Gutiérrez. Es
precisamente gracias a ella y a la inteligencia del equipo de conducciéon mencionado ut
supra que puede crearse el servicio de Psicopatologia de dicho Hospital Nacional de
Clinicas en el afio 1895. De esta manera, la formacién de grado y de postgrado se
desarrollara en conjunto con dicha organizacién asistencial. Es asi que la Catedra queda
bajo la érbita del Prof. Dr. Héctor Ferrari, el servicio bajo la érbita del Prof. Dr. José maria
Willington y el drea de postgrado de la que dependia el curso de formacion de psiquiatras,
bajo la Direccién del Prof. Dr. Jorge Agtliero y la coordinacién del Prof. Dr. Leandro
Dionisio. Ello, en el aspecto especifico de la formacion de postgrado lleva a un aumento de
la duracién del curso, de tres a cuatro afios y se categoriza a la especialidad de psiquiatria
como especialidad basica, lo que implicé dejar Ja obligatoriedad de exigir a los ingresantes
un afio previo de clinica médica. Aproximadamente en el afio 1998 se recibe la primera
visita de un miembro de CONEAU vy el curso tiene un recenocimiento formal ante la misma
mediante la Resolucién 160 — P94/98. El 29 de diciembre de 1998 se acredita con
categoria A. En el afio 1998, cambian las autoridades y asume lg Direccién de la formacion
de postgrado, quien ejercia la jefatura del servicio, el Prof. DrfJosé Maria Willington. De
este modo, el curso pasa a depender del servicio de psicopatolbgia y se designa como Co-
Director de la formacién al Prof. Dr. Mario Sassi y como coordijhadora a la Prof. Lic. Beatriz
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Gutiérrez. Es con estas autoridades que se inicia el segundo proceso formal de
acreditacién, lograndose nuevamente la categorizacion como Carrera de especialista en
Psiquiatria, el17 de agosto del afic 2010. Este reconocimiento, lamentablemente tuvo una
serie de dificultades porque la presentacion de la Carrera, asi como su aprobacion fue
realizada directamente por CONEAU sin haber pasado por el Honorable Consejo Superior
de la Universidad Nacional de Cérdoba. No obstante, y a modo correctivo de este error, se
logra recién el 15 de septiembre del 2015 mediante Resolucion del HCS N° 769 la
aprobacién formal por la Universidad Nacional de Cérdoba. En el espacio de tiempo que
fue del afio 2008 hasta el 2015, se cambiaron las autoridades de conduccién. El Prof. Dr.
Jorge Agtero asumid como Profesor Titular de la Catedra y con ello a la Direccion
Académica de la Carrera de Especializacion en Psiquiatria y el Prof. Dr. Leandro Dionisio
como Director del centro Formador y miembro del Consejo Académico de la Especialidad
junto a otros representantes de la Psiquiatria de Cérdoba. Actualmente y desde noviembre
del 2016, el Prof. Dr. Leandro Dionisio ejerce la conduccién de la Carrera e integra el
Comité Académico de la Especialidad junto al representante de la Sociedad de Psiquiatria
del Circulo Médico de Cérdoba, Dr. Carlos Morra, el Secretario de Salud mental de la
Provincia de Cérdoba, Dr. Emilio Filipone y el Dr. Osvaldo Navarro ex secretario de saiud
mental de la provincia de Cérdoba.

Es de destacar que desde la creacidn del primer curso de postgrado en psiquiatria hasta la
actual carrera de especialista en psiquiatria no ha habido discontinuidad en el desarrollo de
este proceso formativo. Por el contrario, se han formado mas de 300 especialistas en
psiquiatria, todos ellos valorados en examenes finales con gran capacidad diagnéstica y
clinica. Lo que si se ha modificado sustancialmente es la cantidad de alumnos por afio que
se forma, debido fundamentalmente al cambio de curso de postgrado a carrera, con el
consiguiente aumento de condiciones de permanencia en carga horaria asistencial
semanal, mensual y anual. En la actualidad no ingresan mas de cinco alumnos por afioy a
partir de esta nueva convocatoria CONEAU, se prevé reorientar esta Carrera solo para
profesionales cursantes que sean becados (residentes).

FUNDAMENTACION:

En la actualidad existe una mayor comprension social acerca de la salud mental como
capital politico de libertad y elemento sustancial para garantizar la calidad de vida
individual y colectiva. El bienestar intrasubjetivo es un elemento esencial para alcanzar el
maximo potencial humano. Asi mismo impacta en ello los cambios que estén ocurriendo,
los que podrian sintetizarse en:

» La prolongacién de la expectativa de vida y con ello, el atraso de las etapas vitales.

e El cambio climético que incide en la aparicién de nuevas patologias.

* Los flujos migratorios, el deterioro del medio ambiente con la polucién, la faita de
espacios verdes, la pobreza y condiciones de la vida moderna repercuten
negativamente en la salud mental de los residentes en las grandes urbes. A modo de
dato puede citarse que la categoria de mayor urbanizacién presenté una tasa de
prevalencia de uno o mas trastornos psiquiatricos un 77% superior a la cgtegoria de
menor urbanizacién.

» Existe un mayor conocimiento de la enfermedad mental
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Han aumentado las tecnologias de diagnéstico por imagenes
Se han producido importantes avances en el area de las neurociencias, en la
psicofarmacologia, en la informacion médica que hace necesario el uso permanente de
" bases de datos y acceso a las redes informaticas, requisitos indispensables para un
moderno proceso de aprendizaje de la especialidad.
Se observa un progreso psicofarmacolégico, asi como un mayor conocimiento de los
neurotransmisores, .
En la Argentina y en particular en Cérdoba, la psiquiatria es una especialidad critica.
De los 26 departamentos que componen la provincia, existen médicos especialistas en
psiquiatria solo en 12. Por el contrario, los psicélogos crecen a una razén que en la
actualidad es de cuarenta y cuatro psicélogos por psiquiatra. También es real que el
numero de estudiantes de medicina que eligen la especialidad ha disminuido en
relacion con las demas especialidades médicas, durante mas de dos decenios segtn
datos del Ministerio de Salud de la Nacién (en 1990 segln datos del ministerio de salud
el porcentaje de psiquiatras respecto del total de especialistas médicos era de
alrededor de un 11% y en el afo 2000 un 4,9%, en el afio 2010 un 5,4%) y que ha
crecido estrepitosamente el numero de psicdlogos (se ha alcanzado una matricula de
mas de 50000 seguin datos del mismo Ministerio). El perfil disciplinario de la medicina
psiquiatrica se desdibuja en las nuevas legislaciones de salud mental, haciendo que la
Psiquiatria padezca de un proceso de indiferenciacién en su funcion e identidad
profesional en los llamados "Equipos interdisciplinarios”, por desconocimiento de las
incumbencias especificas dentro del 4rea de la Salud Mental. El trabajo en equipos
interdisciplinarios es la base de la atencién en salud mental pero este debe darse
desde el respeto de cada una de las profesiones y potenciando a cada una de las
disciplinas El trabajo interdisciplinario implica los aportes que cada una de esas
disciplinas puede hacer desde sus propias incumbencias, nunca del borramiento de las
mismas De tal manera que a la mayoria de las asociaciones de psiquiatras les
preocupa que esta disciplina vaya siendo descartada, retaceada o absorbida por otros
profesionales de la salud. La WPA habria iniciado recientemente actividades vy
proyectos en temas como la estigmatizacion de la psiquiatria y los psiquiatras,
promoviendo la opcion de la psiquiatria como una carrera para los estudiantes de
medicina y mejorando ia perspectiva para quienes comienzan su especializacion en
psiquiatria.
Por todo esto, la definicién de un petfil claro en la formacién de la especialidad en
psiquiatria se torna imprescindible. Para avanzar en ello es importante tomar autores
clasicos tales como Henri Ey que expresa en su texto “En defensa de la psiquiatria”
(Coleccién temas basicos - Editorial huemul (1979)) que “La psiquiatria es una rama de
la medicina que tiene por objeto la patologia de la vida de relacion a nivel de la
integracion que asegure la autonomia y la adaptacion del hombre a las condiciones de
su existencia”. O buscando mas en la actualidad a autores tales como Nick Craddock,
Bridget Craddock que en su articulo médico “Los pacientes deben poder obtener un
beneficio maximo de las aptitudes médicas y la amplia formacién de un psiquiatra™
expresan que “Los psiquiatras tienen una capacitacion médica. Son los miembros de
un equipo de salud mental que cuenta con experiencia en el diagnéstico y el
tratamiento de las enfermedades fisicas. Tienen la formaciény en las disciplinas
bioldgicas de la fisiologia, la bioquimica, la anatomia, la anatpmia patoldgica y la
farmacologia. Se han capacitado en el diagndstico. Dada la imgortancia de identificar
los aspectos fundamentales lo méas pronto posible y estableceff al paciente en la via
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terapéutica més apropiada, el psiquiatra puede emplearse para Hevar a cabo y
coordinar el proceso de evaluacién diagndstica inicial y para hacer los anélisis
diagnésticos mas apropiados si surge nueva informacién. El psiquiatra esté
singularmente ubicado para tomar en cuenta las enfermedades fisicas, como
contribuyentes al cuadro psiquiatrico (p. ej., cuando la disfuncién tiroidea contribuye a
la alteracién afectiva) o como un trastorno concomitante (p. €j., reconocer la
presentacion concomitante de la cardiopatia con la depresion) o como un efecto
adverso del tratamiento psiquiatrico (por ejemplo: la diabetes de fipo 2 que acompafia
al tratamiento con antipsicéticos). Por ditimo, ademds de las destrezas médicas
centrales del psiquiatra, tiene la capacidad en aspectos psicolégicos y sociales. En
consecuencia, el psiquiatra esta singularmente ubicado para obtener un panorama
«generaly que comprende los dominios bioldgico, psicolégico y social en la
evaluacion”.
De alguna manera estas preocupaciones han quedado plasmadas en la "Declaracién
de Panama sobre la curricula de postgrado de psiquiatria”. Declaraciéon que fue hecha
en el marco del Simposio sobre “La curricula de postgrado de psiquiatria”, dirigido por
ta Zona 3 WPA (Dr. Mauricio Sanchez M.), en conjunto con la Secretaria educativa de
WPA (Dr. Edgard Belfort) y colaboracién de Dr. Enrique Camarena (Presidente de
APAL), Dr. Alfredo Cia. (Vicepresidente de APAL) y Dr. Leandro D Dionisio
Coordinador de la Seccion de Educacion de APAL. Alli se definié declarativamente:
‘Nosotros; médicos psiquiatras, profesores universitarios en psiquiatrfa y médicos
Residentes de las distintas universidades de Latinoamérica y el Caribe, reunidos en el
marco el XXVI Congreso Centroamericano de Psiquiatria en Panamd, del 28 af 30 de
Marzo 2012 y considerando que la Psiquiatria es una disciplina de referencia social y
cultural que debe dar cuenta de los cambios que elfo supone en este siglo XXI, sobre la
base de o determinado como perfil e incumbencias de los psiquiatras en el Congreso
de APAL realizado en puerto Vallarta durante el afio 2010, declaramos la necesidad de:
Adecuar la formacion de los psiquiatras hacia ese perfif
Instar a las disfintas asociaciones de psiquiatrias a adoptar Bibliografia comtn para la
formacion de especialistas en psiquiatria (postgrado) y de fa psiquiatria para medico
generalistas (grado)
Desarrollar sistemas de registro de la practica clinica psiquiatrica para ser aplicados en
nuestro efercicio profesional.
Elaborar e impulsar programas formativos de especialistas (postgrado) de una duracion
de 3 afios, en donde la practica equivalga al 70% de la aclividad a desarrollar sin
descuidar el rol tutorial que debemos realizar los docentes.
Elaborar e impulsar programas de ensefianza de la psiquiatria como especialidad
medica imprescindible en la formacion de médicos generalistas.
Promover la adhesion y el reconocimiento por parte de los psiquiatras a nuestras
instituciones asociativas mediante el desarrolio de una mayor capacidad operativa de
esta actividad, vinculada a la generacion de becas de intercambio docente y estudiantil
en la psiquiatrfa.
Todo ello adecuados a esos fines y homogeneizados a fo largo y a lo ancho de nuestra
region de Latinoamérica y el Caribe. Panamé 28 de marzo del 2012.”
Para concluir entonces, la especialidad en Psiquiatria en la RepUblica Arge
especialidad critica, por lo cual es sumamente necesaria tener ung/ carrera de
formacién en la tematica. Carrera que asegure médicos especialistas en
brinden una asistencia integradora al cumplir con la funcién de atender
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en su singularidad, articulando lo biologico, lo psicolégico y lo socio-cultural. Ello
implicara comprender que el psiquiatra, es el Gnico médico profesional de la salud que
puede entender sobre la enfermedad mental, con amplios conocimientos para conducir
la psicoterapia, pues su formacion asi lo habilita, a través de 9 afios de capacitacion
tedrico-clinica (grado y postgrado). Ademas, es el tinico especialista de la salud mental
que puede evitar el riesgo de la medicalizacién del paciente, dada su formacion
holistica, antropolégica de grado y postgrado.

OBJETIVOS DE LA CARRERA:

Hace 20 afios se recaicaba que para ser un buen psiquiatra se requeria: comprension de
las respuestas del paciente y de sus propias conductas; aproximacion objetiva a las
conductas; capacidad para contactar con pacientes psiquidtricos; comprension de signos,
sintomas y sindromes; capacidad de realizar y organizar investigaciones y métodos de
tratamientos utilizando planteamientos fisicos, psicolégicos y sociales, y la comprensién del

yo.

Estas caracteristicas siguen siendo importantes para el psiquiatra ideal. Sin embargo,
recientemente, ha surgido otra serie de competencias que demuestran ser esenciales.

La Carrera de especialista en Psiquiatria debe asegurar la adquisicién de las siguientes
competencias en los profesionales cursantes:

Diagnésticar, investigar y el tratar las enfermedades mentales.
Ser un buen oyente y comunicador.
Comprender los aspectos sexuales, étnicos y culturales y de los cambios en el
abordaje de esas tematicas.

e« Compromiso con la igualdad y trabajo con la diversidad.

» Disponer de una comprensién basica de dinamica de grupo.

e Ser capaz de crear un ambiente favorable en un equipo y en el trabajo entre
disciplinas.

e Lograr tomar decisions en la evaluacién de las probleméticas de la enfermedad
mental.
Ser capaz de valorar y apreciar al personal con el que trabaja
Tener un conocimiento basico del control operativo de un dispositivo en salud
mental.

» Comprender y reconocer el papel y el estado de pacientes vulnerables.
Aportar empatia, animo y esperanza a pacientes y cuidadores.

¢ Mantener una autocritica consciente de las respuestas emocionales a situaciones
clinicas.

» Ser consciente de posibles influencias destructivas en las relaciones de poder.

* Reconocer situaciones que puedan ser fuente de posibles conflictos actuales y
potenciales.




Y PobeIr .2z & s
¥ FCM 140 ,@. o r

B ] & UNC | Universidad

i Facultad de : ‘ e P 1 n Refcrma

¥ Ciencias Médicas ° ANOS i de Cardoba S S 1018 - 2018

2017 - * Afo de las Energios Renovables”
PERFIL DEL EGRESADO:
La Asociacion de Psiquiatras Latinoamericanos APAL, definié a la Psiquiatria como “la
especialidad de la Medicina que se dedica al estudio de las Funciones Nerviosas
Superiores, la Salud Mental y la conducta Humana, con el propdsitc de prevenir,
diagnosticar y brindar tratamiento para sus alteraciones o enfermedades; utilizando
herramientas bio-psico-socio-espirituaies.

Asimismo, describié como la funcién esencial de esta especialidad, a la promocion de la
adecuada conservacion del bienestar del Ser Humano en la procura de la mayor Calidad
de Vida, en el marco cultural de pertenencias”. Asi mismo y siendo coherente con esta
definicion expresé que La Psiquiatria debe ser ejercida exclusivamente por Médicos
Especialistas en Psiquiatria cuyas competencias abarcan:

* Diagnéstico psicopatolégico y diferencial de las enfermedades mentales

] La orientacion terapéutica a personas enfermas y familiares

. La hospitalizacién, tratamiento intrahospitalario y egreso de pacientes con
diagnésticos psiquidtricos ya sea de forma voluntaria o involuntaria (debidamente
reglamentada).

. La defensa de los Derechos Humanos en general y de los enfermos mentales en
particular,

o El ejercicio de la psicoterapia en todas sus formas y las decisiones terapéuticas
psicofarmacolégicas o de otra indole a su alcance. |

] La certificacion de Salud Mental para cualquier proposito.

Las Asociaciones Argentinas adhirieron a esta proclama aceptando tal definicion de la
especialidad y perfil propuesto. Asi mismo, el Consejo de Certificacion de Profesionales
Médicos Argentinos determina que “Un psiquiatra es un médico que se ha especializado en
ef estudio de la conducta humana y en el tratamiento de los frastornos mentales. Debe
utilizar conocimientos y habilidades que lo capaciten para adquirir informacion de valor
diagndstico proveniente de las tres areas (biolégicas, psicoldgicas y sociales) y debe saber
realizar intervenciones preventivas y terapéuticas adecuadas en cada una de ellas.
También debe conocer las medidas tendientes a la reinsercion social del paciente”.

De tal manera que el presente plan pretende formar médicos especialistas en psiquiatria
que alcancen los conocimientos, practicas, actitudes, competencias y destrezas que
permitan asegurar el perfil propuesto.

REQUISITOS DE INGRESO:

Las condiciones y mecanismos de admisién estan especificados en el reglamento para

el Otorgamiento del Titulo de Especialista (ROTE).

e Titulo habilitante de Médico/a expedido por una Universidad Argentina reconocida
por el Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia de ia Nacion o extranjera (de
paises que tengan convenio vigente con la Reptblica Argentina)
Matricula profesional.

Cerlificado de no tener sanciones éticas ni universitaria
organismo de control ético correspondiente y de la u

impuestos por el
e{sidad de origen,
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respectivamente.
» Seguro de mala praxis y de accidentes de trabajo al dia.
« Certificado de Salud Integral, cerfificado de vacuna antiteténica, de Hepatitis B
(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro.
¢ Conocer y aceptar el Reglamento para el otorgamiento del Titulo de Especialista.

MODALIDAD:
PRESENCIAL

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS:

La carrera se organiza en funcién de Formacion Tedrica, Formacion Practica y
Formaciéon Complementaria distribuida en los tres (3) afios que dura la carrera. De este
modo alcanza las 7584 horas, distribuidas de la siguiente forma: 4.776 horas de formacion
practica y 696 horas de formacion tedrica, ademas de 2.112 horas de guardia.

La Formacién tedrica se organiza por ejes tematicos y seminarios:

Ejes tematicos: Estan constituidos por asignaturas consideradas ejes de la formacion.
Dichas asignaturas son:

o CLINICA PSIQUIATRICA L Il y Ill.
» PSICOTERAPIAL Il y i
PSICOFARMACOLOGIA I, Il y IHI.

Seminarios: Durante el afio lectivo, ademds, los alumnos deben realizar seminarios
anuales. Por cada seminario se computan 20 hs catedra. Los temas que se desarrollan en
los mismos corresponden a ia formacion integral del médico especialista en psiquiatria y
también a Ias subespecialidades de ejercicio de la psiquiatria. En este senfido, los temas
que hacen a la formacion integral del psiquiatra son:

PSIQUIATRIA Y ANTROPOLOGIA
HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA.
PSICOLOGIA MEDICA.

EMERGENCIA PSIQUIATRICA.
INTERDISCIPLINA EN SALUD MENTAL.

Temas que hacen al conocimiento del ejercicio de la psiquiatria en calidad de
subespecialidades son:

PSIQUIATRIA FORENSE Y LEGAL
PSIQUIATRIA SANITARIA Y SOCIAL.
PSICONEUROINMUNOENDOCRINOLOGIA.
PSIQUIATRIA BIOLOGICA.
PSICOANALISIS
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La formacién practica se organiza mediante el adiestramiento en las distintas areas del
servicio que se trate y mediante rotacién por servicios, de manera concomitante.
Adiestramiento en servicio: El adiestramiento en servicio se realiza en el servicio de
psicopatologia en donde este asentado el Centro de Formacién y se organiza por médulos
por afio. De tal manera que en esta Carrera existen tres médulos:

« FORMACION PRACTICA | (Guardia general, Ateneo Clinicos, Observacion de
admisionesy consultorio externo)

o« FORMACION PRACTICA Il (Guardia de Psicopatologla, Ateneos Clinicos,
Consultorio externo e Interconsulta)

« FORMACION PRACTICA Il (Supervision de residentes de afios inferiores, Ateneos
Clinicos, Consultorio externo e Interconsulta)

Rotacién por servicios: La Carrera prevé las siguientes rotaciones:
Trimestral obligatoria en primer afio de la Carrera:

o SERVICIO DE NEUROLOGIA: se realiza por servicio de neurologia de Hospital
General.

Semestral obligatoria en primer arjo de la Carrera:
e SERVICIO DE ATENCION COMUNITARIA: se realiza por servicios de APS

(Atencion Primaria de la Salud) publicos que tengan equipos interdisciplinarios de
salud mental.

Semestral obligatoria en sequndo afio de la Carera:
e SERVICIO DE PSIQUIATRIA DE ALTA COMPLEJIDAD PARA ADULTOS CON

INTERNACION se realiza por servicio de psicopatologia de Hospital general que
cuente con internado o en su defecto por Hospital monovalente de psiquiatria.

En cuanto a las siqguientes rotaciones trimestrales, los alumnos de tercer afic de | rrera
deben optar al menos por una de effas:

o SERVICIO DE PSIQUIATRIA INFANTO JUVENIL CON INTERNACION: se realiza
por setvicio de psicopatologia de Hospital general destinado a la atencién de nifios
y adolescentes. Debe contar con internado.

* SERVICIO DE GERONTOPSIQUIATRIA: se realiza servicios de psicopatologia de
Establecimientos Geriatricos privado.

« SERVICIO DE PERITAJE PSIQUIATRICO: se realiza por el servicio de psiquiatria
forense del Poder Judicial de la Provincia de Cérdoba.

» SERVICIO DE MEDICINA DE LAS ADICCIONES: Se realiza por servicios
ambulatorio, internado y de granja para personas con abuso y adiccidén de
sustancias.

CURSOS COMPLEMENTARIOS

T, ﬁ-uiﬂ'—y
3 —‘.';:l::%;“‘ﬂ%

™
»
f&"ﬁi{"«

£

S



= FCM

‘7L Facultad de

Loerr.zeiy

140

Ciencias Médicas | ANOS

(A5t e

Universidad
Nacional
de Cardoba

g | unc

2017 - * Afo

TR
L"“ 5550?8"“13

de las Energias Renovables”

CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION

BIOMEDICA

CURSO COMPLEMENTARIO: INGLES
CURSO COMPLEMENTARIO:; BIOESTADISTICA |
CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |
CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA |l
CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Ii

PRIMER ANO
FORMACION FORMACION TEORICA | ROTACIONES
PRACTICA | OBLIGATORIAS
(Servicio de
psicopatologia)
ASIGNATURAS y EJES SEMINARIOS
GUARDIA GENERAL | CLINICA PSIQUIATRICA | PSIQUIATRIAY SERVICIO DE
HOSPITALARIA Semiologia psiquidtrica y ANTROPOLOGIA NEUROLOGIA
psicopatologia general Trimestral
OBSERVACION DE PSICOTERAPIA | INTERDISCIPLINA EN
ADMISIONES DE Introduccién a las SALUD MENTAL
PSICOPATOLOGIA psicoterapias
OBSERVACION PSICOFARMACOLOGIA | PSICOLOGIA MEDICA SERVICIO DE
DE Introduccion a la ATENCION
CONSULTORIO neurobiclogia y su aplicacion COMUNITARIA
EXTERNO en las intervenciones Semestral
psicofarmacolégicas
SEGUNDO ANO
FORMACION FORMACION TEORICA Il ROTACION
PRACTICA Il OBLIGATORIA
(Servicio de
psicopatologia)
ASIGNATURAS y SEMINARIOS
EJES
GUARDIA DE CLINICA EMERGENCIA SERVICIO DE
PSICOPATOLOGIA ~ PSIQUIATRICA [I PSIQUIATRICA PSIQUIATRIA DE ALTA
Clinica de las psicosis, COMPLEJIDAD PARA
Depresion y trastornos ADULTOS CON
neuro-cognitivos INTERNACION
Trimestral
CONSULTORIO PSICOTERAPIA 1| HISTORIA DE LA /
EXTERNO Escuelas PSIQUIATRIA /
10
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psicoterapéuticas
principalmente PSICOANALISIS
individuales )
INTERCONSULTA PSICOFARMACOLOGI PSIQUIATRIA
A |l Psicofarmacologia FORENSE Y LEGAL
en los trastornos del
estado de animo
TERCER ANO
FORMACION FORMACION TEORICA Ul ROTACIONES
PRACTICA Il TRIMESTRALES
(Servicio de (Al menos una)
psicopatologia)
ASIGNATURAS y EJES SEMINARIOS
SUPERVISION DE CLINICA PSIQUIATRICA PSIQUIATRIA SERVICIO DE MEDICINA
RESIDENTES DE ] SANITARIAY DE LAS ADICCIONES
ANOS INFERIORES Clinica de los Trastornos SOCIAL (Centro ambulatorio y
de la personalidad y granja terapeutica)
adicciones
CONSULTORIO PSICOTERAPIA I PSICONEUROINMU | SERVICIO DE PERITAIE
EXTERNO Escuelas NOENDOCRINOLOG PSIQUIATRICO
psicoterapéuticas 1A (Tribunales judiciales)
principalmente grupales
INTERCONSULTA PSICOFARMACOLOGIA PSIQUIATRIA SERVICIO DE
Ill Psicofarmacologia en BIOLOGICA GERONTOPSIQUIATRIA
los Trastornos de la (Establecimiento
personalidad y seguin geriatrico)
grupos etarios SERVICIO DE
PSIQUIATRIA INFANTO-
JUVENIL CON
INTERNACION (Servicio
de Hospital general)
EVALUACION:

La evaluacion y acreditacion del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y
valoracién del nivel de logros de los alumnos en las competencias adquiridas durante la
formacién. De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para las
carreras de Especializacion un sistema de evaluacion articulado y estructurado de la
siguiente manera: evaluacion parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten
abordar de forma sistematica el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo
establecido en los Planes de estudio correspondientes.

Evaluaciones parciales: Se realizaran con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses,
seran tedricas y practicas, bajo la modalidad oral o escrito. El registro de esta evaluacién
se efectuara a través del portfolio que, como instrumento de evaluacién, permite el registro
sistematico de las actividades efectuadas en cada afio por los estudiintes, evidenciando el
recorrido realizado en las actividades, académicas, asistenfiales, cientificas, de
investigacion, guardias y rotaciones, valorando tanto las dificultadés como los beneficios
para la formacién de los estudiantes. Asimismo las evaluacioned de las Rotaciones en
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ofros Servicios a desarrollarse durante el Programa de formacion forman parte de la
evaluacion parcial y se implementaran en fecha a decidir por el Director de Centro
Formador.

Evaluaciones promocionales: Se realizaran de manera unificada con todos los centros
formadores, con periodicidad anual durante el lltimo mes del afio lectivo y seran
fiscalizadas por la SGCS. Seran teéricas y practicas de manera unificada, bajo la
modalidad oral y escrita. Si la evaluacion tedrica es escrita, constara de 80 (ochenta)
preguntas de opcién mitiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales sélo una sera
correcta; el alumno debera contestar el 70 % correctamente. La evaluacién practica de
competencias valorara el desempefio anual del alumno. En la evaluacién promocional se
exigira la presentacion del registro del proceso de formacion (portfolio), como asf también
lo convenido respecto del trabajo cientifico para cada afio de formacion. La evaluacion
promocional (tedrica o practica) reprobada dard lugar a instancias recuperatorias,
autorizadas por el consejo académico de la especialidad. La totalidad de las mismas no
podrén superar los 5 meses desde el Examen promocional. Transcurrido este plazo, ante
reiteradas reprobaciones sera causal de exclusiéon de la carrera. En el cursado de la
Carrera de Especializacién, el alumno debera efectuar un Trabajo Cientifico individual que
formara parte de la evaluacion final integradora, cuyos avances se evaluaran anualmente.
A tal fin los Centros Formadores deberan desarrollar actividades que incentiven la
investigacion.

Evaluacion final integradora: se realizara al finalizar el Ultimo afio, permite valorar las
competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado. Esta
instancia comprendera:

Examen teérico-préactico La totalidad de los Centros Formadores que integran el Consejo
Académico de esta especialidad consensuaran las competencias que formaran parte de la
Evaluacion final Integradora, a partir de la observacién y analisis de casos clinicos
adecuados a las exigencias tedricas y practicas de la especialidad. Si la evaluacién final
tedrico-practica es reprobada, el estudiante podra solicitar a la Secretaria de Graduados en
Ciencias de la Salud la posibilidad de instancial/s recuperatoria/s, de ser considerada esta
solicitud, se fijard un plazo maximo de hasta dos afios.

Trabajo Final Integrador La evaluacién del Trabajo Cientifico, de caracter Integrador es
parte de la evaluacion final, y serd evaluado luego de haber aprobado el examen tedrico-
practico por el Director del Centro Formador y otros miembros del Consejo Académico de
la Especialidad, donde uno de ellos debera ser externo al centro formador del/los cursantes
que finalizan. Para este trabajo, se requiere en la instancia promocional de primer a
segundo afio, se haya presentado titulo, objetivos, material y métodos y bibliografia; en la
instancia promocional de segundo a tercer afio, se deberan agregar los resultados
parciales, mientras que para la aprobacion final, se deberan presentar los resultados
finales y conclusiones.

Su aprobacion dara lugar a la obtencion del titulo de especialista.

Pgra las evaluaciones promocionales y finales los Tribunales estargn integrados por los
Directores de los Centros Formadores. La eleccion de las Sedes, gliedaran a criterio del
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Consejo Académico de la Especialidad. La SGCS fijara el cronograma de los examenes y
los fiscalizara mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a la normativa
vigente. La SGCS registrara los resultados finales en el Sistema Informatico Universitario
SIU-GUARANI.

PROPUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICULAR:

El Consejo Académico de la Carrera de Especializacion y los Directores de Centros
Formadores/o de carreras en el que se dicta dicha especializacién, tendran a su cargo
gestionar la organizacién, implementacion y seguimiento de la carrera, con el propésito de
alcanzar el perfii profesional definido. Esto incluye implementacion, seguimiento y
evaluacion del plan de estudios y de su revision periédica de la propuesta en términos de
disefio y desarrollo curricular, formacién teérico practica, logros y dificultades.

En el proceso de seguimiento, se valoraran el desempeifio docente, la adecuacién de los
contenidos, las actividades tedrico-practicas, la actualizacion de la bibliografia y la
modalidad de evaluacion, para lo cual se realizaran encuestas destinadas a los estudiantes
y se efectuaran reuniones con los docentes a fin de analizar y articular los procesos
formativos de &reas especificas con los requerimientos/necesidad de los estudiantes.
Asimismo, se valorard la insercion de los egresados respecto a la insercion laboral,
relacion con la universidad e interés por la formacién permanente, ya que la experiencia
adquirida por los mismos, constituye un componente importante del ciclo de formacién en
tanto se transforma en reflexién y retroalimentacién de la carrera.

Los egresados, al realizar el tramite administrativo para la obtencién del titulo, deben
completar digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista poria UNC.

i3




B S aon. it ey, g
TS %

- e 2(0

-'é:{/f Co187y - 2017 ; s i T’”T‘Eﬁ**}

{=) FCM — T

5 b El SRS UNC | Universidad

;;;"— ~f1  Facultad de i ]40 el Nacianal _"l.n;nﬂ. Reforma
L7 Clencias Médicas | ANOS de Cérdoba TS 1018 - 2018

2017 - " Ano de las Energios Renovables”

Sintesis Plan de estudio:

REGIMEN DE CARGA CARGA GUARDIAS TOTAL
CURSADO | HORARIA | HORARIA
TEORICA PRACTICA
PRIMER ANO
F ion Tebrica |
ormacion Tebrica Al 180 Hs 180 Hs
Formacion Practica | Anual 1220Hs | 704Hs | 1924Hs
Rotacion: Servicio de .
Neurologia Trimestral 120 Hs 120 Hs
Rotacion: Servicio de
atencién comunitaria Semestral 240 Hs 244 Hs
Curso Complementario:
Inglés P 9 semanas 36 36 72
Curso Complementario;
Blsqueda bibliografica y
de informacion biomédica | 1 Semana 20 20
T

OTAL 236 Hs 1.616 Hs 704Hs 2556 Hs

SEGUNDO ANO
Formacion Tedrica ll
Anual 180 Hs 180 Hs
Formacion Préactica Il '
Anual 1460Hs 704Hj 2044 Hs

Rotacion; Servicio de //
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psiquiatria de alta
complejidad para adultos .
con internacion Trimestral 120 Hs 120k
Curso Complementario:
Epidemiologia Vsemansg 20 20
Curso Complementario:
Metodologia de ia
Investigacion | 1 semana 20 ey
Curso Complementario:
Bi distica |
ioestadistica Y Pr——— 20 20
e 240Hs 1. 580 Hs 704Hs 2.524Hs
TERCER ANO
Formacién Tebrica il Anual 180 Hs 180 Hs
704
Formacién Practica il Anual 1460Hs 2164Hs
Rotacién optativa Trivista 120 Hs 120 Hs
Curso Complementario:
Metodologia de la 1 semana 20 Ay
Investigacion |1
Curso Complementario:
Bioestadisti
ioestadistica il pt— 20 20
L
ERR 220Hs 1580 Hs 704 2504 Hs
CARGA HORARIA TEORICA TOTAL: 696 Hs.
CARGA HORARIA TOTAL PRACTICA 4776 Hs. GUARINAS: 2.112Hs.
CARGA HORARIA TOTAL: 7584 Hs.
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CONTENIDOS MINIMOS

Formacién Tedrica |
ASIGNATURA: CLINICA PSIQUIATRICA |

Objetivos:

« Reconocer de los grandes sindromes psiquiatricos, la semiologia, sus diferentes nexos
etiopatolégicos, epidemiologia y manifestaciones sintomaticas.

¢ Abordar al diagnéstico basado en evidencias clinicas.

» Conocer los conceptos basicos sobre la psicopatologia general y descriptiva.

» Determinar el objeto de estudio de la Psicopatologia general.

* [dentificar el método de diagndstico semioldgico y cada uno de sus apartados.

e Reconocer a las funciones psiquicas, las conductas, y los distintos tipos de
personalidad a fin de detectar sus alteraciones y posibilidades de agrupamiento
sindrémico,

Contenidos:

UNIDAD |[: Psiquiatria. concepto, ubicacion en el campo de la Medicina. Sus partes
esenciales: Psiquiatria clinica y Psicopatologia general. Psicopatologia general: concepto,
objeto de estudio. Semiologia Psiquidtrica. Modelos tedricos principales en la historia de la
Psiquiatria. Teoria de la enfermedad mental. Teoria de la nosografia psiquiatrica.

UNIDAD II: Sintoma y sindrome. Sintomas psicopatolégicos. De los sintomas al sindrome.
Modelos teéricos referenciales acerca de la formaciéon de sintomas y sindromes.
Clasificaciones. Diagnéstico: concepto, sentido; el proceso diagnéstico, ordenamiento
nosolégico; el diagndstico como orientador de la propedéutica y de la terapéutica.

UNIDAD HII: Funciones psiquicas. Conciencia: definicién, sectores, vigilia, lucidez o claridad
del campo de la conciencia y sus alteraciones. Conciencia acerca del propio yo: definicion,
constituyentes, determinantes, dimensiones, exploracion, aspectos patolégicos. Conciencia
de experiencia y conciencia de realidad: definicion, funciones, fundamentos, comprobacidn,
patologia. Orientacién: definicion, funcién, condiciones previas, exploracion, patologia,
causas de sus trastornos. Vivenciar del tiempo: conceptos, funcion, fundamentos,
exploracion, patologia. Memoria: definicion, funcion, fundamentos. Estudio clinico de la
memoria: exploracion y medicién de las funciones mnésicas. Los sindromes amnésicos.
Los sindromes de hipermnesia. L.as paramnesias o ilusiones de la memoria. Los trastornos
de la memoria en los estados psicopatolégicos: las anomalias de la memoria y los estados
de retardo; los estados de excitacion intelectual; los estados de disminucién paroxistica de
la conciencia; los estados de deterioro cronico. Atencidn y concentracion: definicion,
funcién, fundamentos determinantes, exploracién, patologia. Inteligencia: definicion,
funcién, fundamentos, explotacién, patologia. Percepcion: definicion, funcion, fundamentos,
. componentes, determinantes, exploracién, patologia, exploracién, patologia. Apercepcion:
definicién, funcién, premisas y determinantes, exploracién, patologia, aparicion de
trastornos de la percepcion. Afectividad: definiciones, fundamentos, bases
neurofisiolégicas, clasificacion. Pensamiento, lenguaje, habla: definicion, funcion,
fundamentos determinantes, exploracién, patologia. Delirio: definicipn, caracteristicas,
condiciones para la formacion, etimologia, ganancia en el delirio, modo d¢/ consideracion final,
ordenamiento nosolégico, curso, efecto sobre el entorno, delirioc desd¢/ el punto de vista
transcultural, hipétesis acerca del delirio. Obsesiones y fobias: definicion, glasificacion, clases,
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causas. Iniciativa: definicién, funciones, fundamentos anatomicos y fisiologicos,
posibilidades de investigacién, psicopatologia, aparicion de las anomalias. Suefio: el suefio
en la psicopatologia; la disolucién hipnica; relaciones entre la disolucion hipnica y las
disoluciones psicopatolégicas; el suefio y el inconsciente; bases neurofisioldgicas.

UNIDAD IV: Conductas: agresion: definicién, funcion, representantes, exploracién,
patologia. Motorica: definicién, funciones, fundamentos, exploracién, patologia. Conducta
impulsiva: definicion, patologia. Conducta sexual: definicién, fundamentos, desarrolio,
patologia. Conducta cataténica: historia, estudio clinico, patogenia, teorias generales,
conclusiones. Conducta exhibicionista: caracteristicas generales, formas clinicas,
problemas médico — legales. Conducta suicida: definicién; estudio clinico (raptus suicidas,
comportamientos suicidas impulsivos, reacciones suicidas (delirantes, técnicas del suicidio
patolégico), el suicidio como problema sociolégico, fenomenologia de la propension al
suicidio. Bases psicopatoldgicas. Perversidad y perversiones: definicion conceptual; el
problema de la perversidad y de las perversiones patolégicas; las anomalias del desarrollo;
las perversiones “parciales”; los comportamientos perversos “sintomaticos” o “adquiridos”;
la patologia de la "conciencia” moral.

UNIDAD V: Personalidad. Personalidad. Principios que rigen el concepto de personalidad.
Conceptos integrados dentro del concepto giobal de personalidad. Génesis y desarrolio
histérico de la personalidad individual.

UNIDAD VI: Propedéutica clinica. Fundamentos.

Metodologia de ensefianza: Clases dialogadas y teérico-précticas. Dinamicas individuales
y grupales.

Modalidad de evaluacion: L.a misma incluye evaluacion:

» Inicial: mediante evaluacion escrita y a los fines de verificar motivaciones e
intereses.

» Continua: mediante analisis de casos para el seguimiento del proceso
ensefianza-aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios en tiempo y
forma.

=« De resultado: mediante evaluacion escrita, para la comprobacién del logro de
los objetivos propuestos en la asignatura.

Bibliografla propuesta;
Bernard, Paul y Trouve, Simone. “Semiologia psiquiatrica”. Editorial Toray Masson. Madrid.

Espafa. 1978

Climent, Carlos. “Lo esencial en psiquiatria”. Editorial universitaria del Valle Colombia. Cali.
Colombia. 1989

Scharfetter, Christian. “Introduccion a la psicopatologia general’. Editorial Ediciones
Morata. 2da edicion. Madrid. Espafia. 1979

Ricardo Capponi M. “Psicopatologia y Semiologia Psiquaiatrica® Editorial Universitaria.
Chite. 2013 '

ASIGNATURA: PSICOTERAPIA |

Objetivos:
¢ Adquirir los fundamentos y conceptos basicos de la psicotergpia.
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« Adquirir conocimiento de: a) una teoria de la mente, b) un modelo psicopatoldgico y c)
un programa de cambios que permita conocer cémo se interviene para volver mas
funcional una situacién de padecimiento; en cada uno de los enfoques
psicoterapéuticos contenidos en la asignatura.

¢ Conocer su campo de aplicacion.

¢ Adquirir conocimientos en semejanzas y diferencias de diferentes modalidades
terapéuticas.

¢ Adquirir habilidades, comportamientos y actitudes para el establecimiento de un
adecuado vinculo con el paciente en el marco de un proceso terapéutico.

Contenidos:

UNIDAD I: La psicoterapia. Definicion. El problema de su definicion. Rasgos que la definen.
El campo de la psicoterapia. Objetivos. Teoria de la psicoterapia: a) una teoria de la mente,
b) un modelo psicopatolégico, y ¢) un programa de cambios que permite intervenir. Teoria,
teoria de la técnica y técnica. Campo de aplicacion.

UNIDAD II: Desarrollo histérico de la psicoterapia. a) Sociedades primitivas, b) Grecia y el
mundo antiguo, ¢) Edad media y renacimiento, d) Siglos XVI al XVIII, e) Siglo XVIil y
comienzo del XiX, f) De la hipnosis al psicoanélisis, g) El desarrollo de la psicoterapia
hasta la actualidad.

UNIDAD IIl: Principales modelos actuales de psicoterapia. a) Los Modelos Psicodinamicos.
b) Los Modelos Cognitivos Comportamentales. ¢) Los Modelos Humanisticos-
Existenciales. d} Los Modelos Sistémicos. e) El Movimiento integrador en psicoterapia:
Justificacién de un modelo integrativo. Razones clinicas y teéricas. Antecedentes. El papel
de la investigacion en psicoterapia. Reduccionismo e integracién. f) Otras terapias.
Conceptos fundamentales, sus principales representantes, métodos. Clasificacién de las
terapias segun criterios epistemolégicos y metodologicos. Los resultados de Ia
psicoterapia. Caracteristicas de las psicoterapias en funcién a los objetivos, estrategia y
recursos. La psicoterapia en institucién hospitalaria. Modalidades. Criterios generales de la
psicoterapia de objetivos limitados (breve).

UNIDAD IV: Elementos de la psicoterapia: 1) paciente, 2) el psicoterapeuta, 3) la relacion
terapéutica, encuadre, alianza terapéutica, 4) proceso psicoterapéutico. Primeras
entrevistas en Psicoterapia. Diagnéstico presuntivo (neurobiolégico y psicolégico),
encuadre, empatia. Hipdtesis diagnésticas. Devolucion diagndstica. Diagnostico clinico.
Diagnéstico de motivaciones y aptitudes. Diagnéstico de las condiciones de vida del
paciente. Medicar en Psicoterapia.

UNIDAD V: Diagnéstico familiar y social. Ejes diacrénico y sincrénico. Devolucion
diagndstica. Acuerdo terapéutico. Delimitacion de objetivos. Que se puede esperar del
proceso terapéutico. Expectativas del paciente. Concepto de foco.

UNIDAD VI: La relaciéon de trabajo: rasgos, habilidades, destrezas y competencias del
terapeuta. Planificacion del tratamiento.

Metodologfa de ensefianza:
Clases tedricas (exposicion).
Presentacion de casos clinicos aplicando los conocimientos adquiridos al mismo.

Modalidad de evaluacién: De manera continua a través del proceso de ensefianza-
aprendizaje. '
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Examen escrito al finalizar el mddulo, utilizando en su disefio varios tipos de instrumentos
(opcion multiple, respuesta breve, multitem).Presentacion de un caso aplicando los
conceptos tedricos adquiridos en la asignatura. Los criterios de evaluacién se basan en: a)
claridad conceptual, b) destreza y habilidad en los métodos y procedimientos, ¢)
integracion y razonamiento.

Bibliografia propuesta:

Fernandez Alvarez, Héctor y Opazo, Roberto: La integracién en psicoterapia. Ed. Paidés.
Barcelona. Afic 2004.

Fermnandez Alvarez, Héctor: Fundamentos de un modelo integrativo en psicoterapia. Ed.
Paidds. Buenos Aires. Afio 1992,

Ferndndez — Alvarez, Héctor: Paisajes de la psicoterapia. Ed. Polemos. Bs. As. Afio 2011.
Fiorini, Héctor: Teoria y Técnica de psicoterapias. Ed. Nueva Vision. Bs As. Afio 1988.
Gabbard, Glen: Psiquiatria Psicodinamica en la Practica Clinica. Ed. Panamericana.
Buenos Aires. Afio 2002,

Kerman, Bernardo: Nuevas Ciencias de la Conducta, Aplicaciones para el tercer milenio.
Editorial Uflo. Bs. As. Afio 2007.

ASIGNATURA: PSICOFARMACOLOGIA |

Objetivos

¢ Conocer los conceptos neurobiologicos elementales como fundamentacion de la
apropiacion tedrica de la psicofarmacologia como disciplina cientifica;

» Adquirir los conocimientos basicos sobre el abordaje psicofarmacolégico de entidades
nosograficas

« [dentificar los ambitos de intervencién farmacoterapéutica en el marco de los distintos
niveles de prevencion (promocion y proteccién especifica, diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno, rehabilitaciéon) de las patologias sefialadas

¢ Dominar esquemas y algoritmos de accién, a fin de lograr colocar al dispositivo
farmacolégico en un enfoque integral de intervenciones terapéuticas.

Contenidos;

UNIDAD I: la neurotransmision quimica. Bases de neurotransmision anatémica vs quimica.
Principios de la neurotransmision quimica. Neurotransmisores. Neurotransmision: clasica,
retrograda, y de volumen. Acoplamiento excitacion-secrecion. Cascadas de transduccién
de sefial. Formacion de un segundo mensajero. Del segundo mensajero a los mensajeros
de fosfoprotefna. Del segundo mensajero hasta cascada de fosfoproteina — expresidn
génica. Epigenética. Mecanismos mo!eculares de la epigenética. Epigenética y condicion
de estado

UNIDAD |i. Transportadores. Receptores. Enzimas. Transportadores de neurotransmisores
como objetivos de la accidn farmacoldgica. Clasificacion y estructura. Transporte de
monoamina como objetivos de los farmacos psicotropicos. Otros fransportadores de
neurotfransmisores como objetivos de los farmacos psicotfopos. Lugares donde se
localizan los fransportadores de histaminas y neuropéptidos. Jransportadores vesiculares:
tipos, subtipos y funcién. Transportadores vesiculares cfimo objetivo de farmacos
psicotropos. Receptores acoplados a la proteina G. Estrufftura y funcion. Receptores
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acoplados a la proteina G como objetivos de farmacos psicétropicos. Enzimas como
objetivo de los farmacos psicotropicos. Enzimas metabolizadoras del farmaco: citocromo
P450 como objetivo de farmacos psicotropicos.

UNIDAD [ll. Canales idnicos regulados por ligandos como objetivos de la accion
psicofarmacolégica. Canales ionicos regulados por ligandos, receptores ionotrépicos y
receptores acoplados a canales ionicos. Canales idnicos regulados por ligandos: estructura
y funcién. Suptipos pentaméricos. Suptipos tetraméricos. Espectro agonista. Diferentes
estados de los canales idnicos regulados por ligandos. Modulacién alostérica. Canales
ionicos sensibles al votaje como objetivo de la accién psicofarmacoldgica. Estructura y
funcién. Canales de sodio sensibles al voltaje. Canales de calcio sensibles al voltaje.
Canales idnicos e inmunotransmision.

UNIDAD IV. Dimensiones sintomaticas de en la Esquizofrenia. Breve descripcion clinica de
la psicosis. Esquizofrenia y Psicosis: similitudes y diferencias. Mas alla de los sintomas y
signos positivos y negativos. Sintomas y signos de la Esquizofrenia: especificidad y
generalidad. Circuitos cerebrales y clinica de la Esquizofrenia y ofras psicosis.
Neurotransmisores y circuitos cerebrales en la Esquizofrenia. Dopamina. Glutamato.
Neurodesarrollo y genética en la Esquizofrenia. Neuroimagen de los circuitos cerebrales en
la Esquizofrenia

UNIDAD V. Antipsicéticos “tipicos”. Estructura quimica. Relacién estructura-actividad.
Elementos que definen a un antipsicotico como “tipico”. Farmacocinética. Farmacodinamia.
Neurolepsis. Sintomas extrapiramidales y disquinesia tardia. Elevacion de la prolactina. El
dilema del bloqueo de los receptores D2. Propiedades del bloque colinérgico muscarinico.
Ofras propiedades farmacologicas de los antipsicdticos “tipicos”. Antipsicéticos atipicos.
Elementos que definen a un antipsicético como “atipico”. Estructura quimica. Relacién
estructura-actividad. Farmacocinética. Farmacodinamia. Sintesis de la serotonina y
terminacion de fa accion. Receptores SHT2A. El antagonismo sobre los receptores SHT2A.
Receptores 5HT1B/D. Receptores 5HT2C. Receptores S5HT3. Receptores 5HT6.
Receptores SHT7. Funcion del agonismo parcial D2. Relacién entre las propiedades de
unién a receptores de los antipsicéticos y acciones clinicas. Acciones antidepresivas en
depresion bipolar y unipolar. Acciones antimaniacas. Acciones ansioliticas. Acciones
hipnosedantes y sedantes. Acciones cardiometabélicas. Propiedades farmacoldgicas de
los antipsicéticos “atipicos”. Antipsicéticos atipicos en la practica clinica. El futuro en el
tratamiento de la Esquizofrenia.

UNIDAD VI. Causas, patologia, y caracterfsticas clinicas de la demencia. Enfermedad de
Alzheimer: placas Beta amiloides y ovillos neurofibrilares. Hipétesis de fa cascada amiloide.
ApoE vy riesgo y riesgo de enfermedad de Alzheimer. Fases de la enfemermedad de
Alzheimer: Primera fase: estadio preclinico. Segunda fase: deficiencia cognitiva leve (MCI).
Tercera fase: Demencia (amiloidosis con neurodegeneracion mas declive cognitivo).
Actuacién sobre los amiloides como futuro tratamiento de modificacién de la enfermedad
de Alzheimer. Actuacion sobre el glutamato. Psicofarmacologia geriatrica: consideraciones
farmacodindmicas y farmacocinéticas. Tratamiento para los sintomas psicopatolégicos,
psiquidtricos y conductuales de la Demencia. Psicofarmacologia geriatrica:
consideraciones farmacodinamicas y farmacocinéticas.

UNIDAD VIi: Presentacion de los trastornos impulsivos-compulsivos. Circuitos neuronales
y los trastornos impulsivos-compulsives. Circuito mesolimbico dgpaminérgico como via
final comun de la recompensa. Adicciones a substancias. Estimulfintes. Nicotina. Alcohol,
Hipndtico - sedantes. Opiodes. Marihuana. Alucinégenos. Drogas de discotecas y otras.
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La obesidad como trastorno impulsivo-compulsivo. Trastornos impulsives — compulsivos de
la conducta. Trastorno obsesivo - compulsivo

Metodologia de ensefianza: Clases dialogadas y tetrico-practicas. Dinamicas individuales
y giupales,

Modalidad de evaluacion: La misma incluye evaluacion:

+ Inicial: mediante evaluacion escrita y a los fines de verificar motivaciones e
intereses.

= Continua: mediante analisis de casos para el seguimiento del proceso
ensefanza-aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios en tiempo y
forma.

¢ De resultado: mediante evaluacion escrita, para la comprobacién del logro de los
objetivos propuestos en la asignatura.

Bibliografia propuesta;
Libros de texfo:

Goodman y Gilman (Brunton LL(ed)): Las bases farmacologicas de la terapéutica. Espafia.
Afo 2015,

Moizeszowicz, J. Psicofarmacologia psicodindmica [V. Reptblica Argentina. Afio 2009.
Schatzberg, A; Nemeroff,Ch: Tratado de Psicofarmacologia. Ed. Elsevier. Afio 2016.
SteinDJ, Lerer B, Stahl SM (eds) (2015): Essential Evidence-Based Psychopharmacology.
Cambridge University Press. Afio 2015

Stahl, S: Psicofarmacologia esencial. Cuarta edicién. Editorial “aula médica” Espaiia. 2014
Zieher, LM; Bri6, MC: Tratado de Psicofarmacologia y Neurociencia. Ed. Sciens. Espafia.
Afo 2011.

Publicaciones:

Behan C, Cullinan J, Kenelly B, et al, Estimating the cost and effect or early intervention on
in-patient admission in first episode psychosis. J. Mental Health Policy Econ 2015, 18 (2):
57-62.

Kristofikova, Z; Ricny, J; Soukup, O; Korabecny, J; Nepovimova, E; Kuca, K; Ripova, D:
Inhibitors of Acetilcholinesterase Derived from 7-Methoxitacrine and Their effects on the
Choline Trasnporter CHT-1-Dementia and Geriatric Cognitive Disordsers. Vol 43(1-2); pag
45-58. 2017.

Nestler EJ, Hyman SE, Malenka RC: Molecular Neuropharmacology: a Foundation for
Clinical Neuroscience. Mc — Graw — Hill Medical. New York. E.E.E.U.U. Afio 2015

Samara MT, Leucht C, Leeflang MM; et al.; Early improvment as a predictor of later
response to antipsychotics in schizophrenia: a diagnostic test review. Am. J. Psych. 2015;
172(7): 617-629, :
Volkov, ND; Koob, G; McLellan, T: Neurobiologic Advances from the Brain Disease Model
of Addiction. N.Engalnd J. of Medicine 20186; 374: 363-71
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SEMINARIO DE PSIQUIATRIA Y ANTROPOLOGIA

Objetivos

» Adquirir un abordaje integral del sujeto, (desde aspectos biolégicos, psicolégicos
sociales y culturales)

* Desarrollar habilidades vinculadas a la toma de conciencia de las problematicas
actuales, desde una perspectiva que reconozca las diferencias culturales.

» Reconocer una vision empatica de la atencién Psiquiatrica.

e Adquirir técnicas de abordaje adecuadas a cada singularidad.

Contenidos:

Salud enfermedad cono construccién cultural. Distintos saberes sociales.

Posicionamiento del profesional frente a los distintos saberes. Distintos abordajes Tebrico -
Técnicos.

Metodologia de /a ensefianza:
Se realizara un desarrollo un desarrollo tedrico de los contenidos propuestos. Las

actividades practicas se realizaran a partir de lo analizado teéricamente, aplicandolo a la
practica profesional, a fin de lograr un aprendizaje significativo, por medio de presentacion
y discusion de casos.

Modalidad de evaluacion: El seminario se aprobara mediante la entrega de un trabajo
escrito individual, sobre un tema de interés del alumno, en relacion a una problematica
social desde una mirada integral.

Bibliograffa propuesta:

Casas, G. “Antropologia Filoséfica” Ed. de la UCC. Cérdoba. Afio 2003,

Cruz Souza, F. “Psicologia Comunitaria” Lumen/Humanitas. Bs. As. Afio 1999.

Testa, M. “Pensar en Salud”. Lugar Editorial. Bs. As. Afio 1994.

Trimboli, A. “El Malestar en lo Cotidiano. Diferentes miradas en Salud Mental” 12 Ed. Bs.
As. Afio 2007.

Videla, M. “Prevencion. Intervencion psicolégica en Salud Comunitaria”. Ed. Cinco. Bs. As.
Afio 1998.

SEMINARIO: INTERDISCIPLINA EN SALUD MENTAL

Objetivos

* Reafirmar la identidad profesional al interior del equipo interdisciplinario de Salud
Mental.

» Conocer las limitaciones de su disciplina y las posibilidades y limitaciones de las deméas
disciplinas del equipo interdisciplinario de Salud Mental.

* Desarrollar habilidades para el trabajo en equipo interdisciplinario y valore su
importancia.

* Reconocer la lucha por la hegemonia de los distintog/ discursos en el campo de la
Salud Mental.

Contenidos:
! 23
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UNIDAD |: Fundamentacién epistemoldgica de la Interdisciplina. Hegemonias discursivas.
Unicausalidad y Multicausalidad.
UNIDAD II: El Modelo profesional médico. Origenes. La medicina cientifica y la medicina
social. El modelo médico hegemaonico.
UNIDAD IlI: Concepto de Interdisciplina. Multidisciplina, Interdisciplina y Transdisciplina.
Dimensiones cientifica y politica de la Interdisciplina. Funcionamiento de un equipo
interdisciplinario en Salud Mental. Obstaculos al trabajo interdisciplinario.
UNIDAD IV: El médico psiquiatra en el equipo interdisciplinario de Salud Mental. La
interdisciplina en las instituciones psiquiatricas. Las residencias interdisciplinarias de Salud
Mental. Del hospital a la comunidad. APS en Salud Mental.
UNIDAD V: La Interdisciplina y el enfoque de derechos. La Interdisciplina en las leyes de
Salud Mental (26657 y 9848).

Metodologia de ensefianza:

» Clases tedricas (exposicion).

¢ Presentacién de casos clinicos aplicando los conocimientos adquiridos al mismo.
¢ Roll playing.

¢ Cine-debate

Modalidad de evaluacion:

« Trabajo monografico individual al finalizar el Seminario.

* Los criterios de evaluacion seran: a) claridad conceptual, b) capacidad de

razonamiento, ¢) integracion teérico-practica.

Bibliograffa propuesta:
Carpinacci, J. Fundamentos metodoldgicos para el estudio del padecimiento humano. Afio
1979.
Balint, Michael. El médico, el paciente y la enfermedad. Ed. Libros Basicos. Afio 1961.
Luchina, I. El grupo Balint. Hacia un modelo clinico-situacional. Afio 1982
Quiroga, A. Enfoques y perspectivas en Psicologia Social. Afio 1986
Pichén Riviere, E. El proceso grupal. Ed. Nueva Vision. Afio 1978
Pérez, Aurora. La familia, el nifio y el pediatra. Afio 2009
Bleger, José. Psicohigiene y psicologia Institucional. Ed. Paidés. Afio 1966
Bleger, José. Temas de psicologia. Ed. Nueva Visién. Afio 1995
Ferrari, H y ofros. La interconsulta médico-psicoldgica en el marco hospitalario. Ed. NUEVA
Visién. Afic 1971
Ferrari, H y ofros. Asistencia institucional. Nuevos desarrollos de la interconsulta médico-
psicologica. Ed. Nueva Visién. Afio 1983
Foliari, Roberto. Interdisciplinariedad. Ed. Usandivaras. Afio 2007
Clavreul, J. El orden médico. Ed. Argot. Afio 1978
Piaget, J. Epistemologia de las ciencias humanas. Ed. Proteo, Afio 1972
Foucault, M. Microfisica del poder. Ed. Genealogia del poder. Afio 1980.

SEMINARIO: PSICOLOGIA MEDICA

Objetivos
* Adquirir conocimiento sobre los aspectos fundamentales de Igf/relacion médico —

S
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paciente.

¢« Reconocer los determinantes psicosociales que inciden en el proceso salud -~
enfermedad.

e Adquirir conocimientos psicolégicos que permitan la comprension biopsicosocial del
funcionamiento del sujeto.

« Conocer las caracteristicas de la relacion médico — paciente deniro de las mismas

patologias.

Conocer el rol del Psiquiatria dentro del equipo de salud.

Conocer las distintas modalidades psicoterapéuticas dentro de un hospital polivalente.

ldentificar los fundamentos de la comunicacién humana.

Reconocer la importancia de la relacion meédico — paciente en el quehacer médico

Manejar adecuadamente la relacién médico — paciente en funcién de las distintas

demandas asistenciales de la Institucién.

s  Adquirir el manejo del rol en un hospital polivalénte.

+ Establecer una relacion médico paciente empatica.

» Adquirir destrezas personales y profesionales en el manejo de pacientes con patologias
somaticas graves.

¢ Desarrollar de habilidades relacionadas a la interaccion médico-paciente-familia-equipo
de salud-institucion.

Contenidos:
Introduccién a la Psicologia Médica. Historia. Fundamentos de la relacion Médico -
Paciente. Modelos tedricos. Modelo biomédico/ modelo bio-psico-social.

La dinamica de |a relacién Médico — Paciente, Equipo — Paciente, Equipo — Familia, Médico
— Familia, Paciente — Familia — Institucion. El sistema de salud y su implicancia en la
relacién médico -paciente. Factores Psicoldgicos y sociales que intervienen en la relacion.
Transferencia y Contratransferencia.

Comunicacion diagndstica. Actores implicados.

Entrevista médica. Tipos y fases de la entrevista. Aspectos psicoterapéuticos de Ila
entrevista médica. La entrevista como recurso terapéutico en la practica clinica.

Psicologia de la salud y de la enfermedad. Efectos psicolégicos de |la enfermedad. Vivencia
de la enfermedad. Mecanismos defensivos desplegados.

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

Psicologia del enfermo en unidades especiales: el paciente en la UCI, el paciente en Ia
unidad coronaria, el paciente en dialisis, el paciente oncolégico, 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 de duelo.

Estrategias psicoterapéuticas institucionales en pacientes con patologias somaticas
graves. Interconsulta médico ~ psicoldgica. Counseling. Psicoterapia. Psicofamacologia.
Trabajo interdisciplinario en la Institucién.

Sindrome de Burn Out. Factores de riesgo. Estrategias de prevencion.

Metodologia de enseiianza:

Esta previsto, segin las tematicas a abordar, clases de tipo expositifas, presentacion y
estudios de casos clinicos. Juego de roles permite al alumno lajcomprensién de la
dindmica de la relacién médico - paciente.
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Metodologia de evaluacion:
El instrumento de evaluacién al cierre del cursado es una prueba no estructurada, escrita a

elaborar de manera grupal.

Bibliografia propuesta:

American Psychiatric Association. DSM IV — TR. Manual diagndstico y estadisticos de

los trastornos mentales. Barcelona, Editorial Masson. Afio 2002,

Balint, M. E/ médico, el paciente y la enfermedad. Buenos Aires: Editorial Libros

Basicos. Afio 1961

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

Orozco, N. La interconsulta médico -psicolégica. Abordaje Tedrico ~ Clinico de la

interconsulta médico — psicolégica desde el Servicio de Salud Mental de un Hospital

General. Ponencia del Primer Congreso Panamericano de Salud Mental. Cérdoba. Afio

1993.

Bayés, R. Aspectos psicoldgicos del enfermo con cancer. En Gonzalez Bardn, M.

Tratado de medicina paliativa y de soporte en el enfermo con céancer. (pp. 27 — 39)

Madrid: Editorial Panamericana. Afio 1996

Bayés, R. Paliacion t evaluacion del sufrimiento en la practica clinica. Medicina Clinica,

110, pp. 740 — 743. Afio 1998,

Bayés, R. Sida y Psicolog/a. Barcelona: Editorial Martinez Roca. Afio 1995

Bury, M. Chronic illnes as biographical disruption. En Sociology of healtth and ilnes. 4

(2) p. 167 — 182. Afio 1982.

Carrera, J. Evolucion de la relacion médico-paciente. Facultad de Medicina de Buenos

Aires. Capital Federal. Extraido de Pagina de Internet:

www.monografias.com/trabajo16/medico-paciente/medico-paciente.shtmi. Afio 2006

Carpinacci, J. Fundamento metodolégico para el estudio del pademmrento humano.

Buenos Aires. Editorial Galerna. Afio 1982.

Fahrer, R & Magaz, A. Temas de psicologfa médica. Buenos Aires: CTM Servicios

Biograficos. Afio 1988

Ferrari, H. (s/f) Psicopatologia General y Psiquiatria dindmica. Cérdoba: Editorial El

Galeno. Afio 1990.

Ferrari, J.; Luchina, I. Nuevo desarrollos de la interconsulta Médico —~ Psicolégica

Buenos Aires. Editorial Nueva Vision. Ao 1983. _

Ferrer, V. Adherencia o cumplimiento de las prescripciones terapéuticas. Conceptos y

factores implicados. Revista psicolégica de la Salud, 7 (1), pp. 36 — 61. Afio 1985.

Florian, H; Perona, N: Stolkiner, A & Rivero, R. (1999) Intersectorialidad e

interdisciplinariedad. Actas del 5° Congreso La Salud en el Municipio de Rosario, 1,

pp. 22 ~ 46

Francisco Zea, A. - Fundamentos de la Relacién médico ~ paciente. Revista

Colombiana de Cardiologia. Bogota — 6: 263 — 273. Afio 1998.

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

i:_ieud, S. - Duelo y Melancolia. Obras Completas. 4° edicién Madrid: Biblioteca Nueva.

o 1981.

Garcia, A. - Autonomia y Calidad de Vida. Conferencia presentadfi en las Segundas

Jornadas para la transformacion, la ética a comienzos del tercer

Buenos Aires. Afio 1998.
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¢ Garcia Camba, E - Manual de Psicooncologia. Madrid: Grupo Aula Médica. Afio 1999.

* Kubler Ros, E. - Sobre la muerte y los moribundos. Barcelona: Editorial Grijalbo. Afio
1989.

» Lain Entralgo, P. - La relacion médico — paciente. Historia y teorfa. Madrid: Revista de
Occidente. Afio 1964.

* Maglio, F. - Crisis del modelo médico hegeménico actual. La alternativa antropolégica.
Articulo publicado en la revista Argentina de Medicina Vol. Il N° 3, extraido de
www.comra.health org.ar/medicoshoy/agosto01/10 maglio. htmIReflexiones. Afio 2000.

¢ Maglio, F. - Determinantes sociales de la salud y la enfermedad. Buenos Aires Articulo
extraido de www.fac org.ar./ccvc/llave/co74/maglio.php. Afio 2006

« Mainetti, J. - La transformacién de la medicina. La Plata: Editorial Quirén

e Menéndez, E. - E! modelo médico y la salud de los trabajadores. Editorial Nueva
imagen. México. Afio 1978.

¢ Organizacién Mundial de la Salud - Directrices para la- labor de conssjo sobre la
infeccion y las enfermedades causadas por el VIH. Serie 8, Ginebra Edicion Propia.
Afio 1991.

*  Organizacion Mundial de Ia Salud The /ICD 10 Classification of mental and Behavioral
Disorders: Diganostic criteria for research, Madrid: Edi Técnicas Gréficas FORMA S.A.
Ao 1992,

« Pierret, J, Vivir con el virus en un contexto de enfermedad crénica: aspectos
metodoldgicos y conceptuales. Cuaderno Médico Sociales N° 77 Rosario. Afio 2000.

¢ Pujo, M. Institucion y Transferencia. Revista Psicoandlisis y Hospital, 4 (8) pp. 14 - 21.
Afo 1995.

¢« Remor, E. Valoracién de la Adhesién af tratamiento antirretroviral en pacientes vih+.
Revista Piscothema. Afio 2002.

FORMACION PRACTICA |
Objetivos:

« Desempefiar actividad asistencial en Guardia general, Ateneos Clinicos y revisiones
bibliograficas.

* Adquirir destreza en actividades clinicas psiquiatricas, mediante la observaciéon de
admisiones y sesiones terapéuticas de pacientes.

» Reconocer funciones psiquicas normales y alteradas.

Contenidos:
Durante |a formacién practica se trabajara, de manera integrada, los contenidos tedricos
desarrollados en las asignaturas ejes correspondientes.

Metodologia de ensefianza:
» Actividad de observacion de admisiones y de intervenciones psicoterapéuticas y/o

psicofarmacolégicas.

* Ayudantias en Interconsultas de caracter neuropsicopatolégico qué# se generen en la
Guardia general del Hospital sede de! centro de Formacion.

* Participacién activa en Campafias de prevencion del servicio de psigppatologia.

-
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Modalidad de evaluacion:
Examen diario jcon pacientes reales evaluando habilidades en la entrevista, anamnesis y

exploracion psicofisica

Bibliografia:
Se consultara bibliografia presentada en las asignaturas y seminarios de acuerdo a la
casulstica que se aborde en los ambitos de practica.

ROTACION POR SERVICIO DE NEUROLOGIA

Objetivos

» Realizar un interrogatorio clinico orientado a las manifestaciones neurolégicas
Realizar un examen clinico neurolégico dirigido

Reconocer la importancia de los diagnésticos neurolégicos sindromaticos.

Conocer los problemas neurolégicos prevalentes en la practica clinica -

Abordar los problemas neuroldgicos desde el problema centrado en las maifestaciones
cardinales

Correlacionar clinicas neurolégicas con neurocimagenes

Conocer Ids criterios diagndsticos de enfermedades neurolégicas prevalentes
Conocer lgs indicaciones e interpretacién general de estudios neurofisiolégicos
Abordar la patologla neurolégica en forma integral considerando la terapéutica
farmacolégica y noe farmacolégica

* Conocer IT estrategias preventivas en patologias neurologicas prevalentes

Contenidos: ;

Cefaleas y dplores neuropéticos. Epilepsia y convulsiones.Demencias y sindrome
confusional. irastornos del movimiento y Enfermedad de Parkinson.Enfermedades
desmielinizantes.Enfermedad cerebrovascular.Trauma craneo espinal. Trastornos del
equilibrio

Metodologla de enseflanza:

Diagndsticp y valoracién de patologlas:

Actividad gbservacional en consultorio externo de clinica neurolégica
Realizaciéh de un examen neuroldgico basico dirigido a la problematica destacada
Jerarquizagion de la sintomatologia y abordaje del problema
Diagnéstico sindromatico y topografico

Diagnéstico diferencial y etiologico probable

Discusion de métodos complementarios

Decisiones terapéuticas

Participacipn en revista de sala y ateneos de discusion clinica
Participacion activa en revisiones bibliograficas

Participacion en discusion y toma de decisiones clinicas

082
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Modalidad de evaluacion:

El alumno debera cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad planteada.
Culminada la rotacién tendrd que discutir un caso clinico especificando diagnéstico,
evolucion y tratamiento. Culminada la rotacion debera aprobar un examen multiple choice
de 50 preguntas con una nota del 80 % para ser aprobado.

Bibliografia propuesta:
* Buonanotte CF y col. Manual de Contenidos minimos para la practica neuroldgica. Ed

La Reforma. Cérdoba 2015.

* Buonanotte CF y col. Manual de Neurologia para la practica clinica. Material publicado
en aula virtual de la Catedra. 2017.

» Admas y Victor. Principios de Neurologia. 10 a Ed Mc Graw-Hill. 2017. México

» Bradley, Neurology in Clinical Practice. 7 Edition. Eisevier. New York. USA

ROTACION POR SERVICIO DE ATENCION COMUNITARIA

Objetivos

« Comprender la dimension socio-cultural de la salud mental.

» Adquirir destreza en el planeamiento y la intervencién comunitaria en salud mental.

e Aprender a elaborar programas preventivos y de deteccion precoz de factores de
riesgo en salud mental.

¢ Disefiar técnicas de participacién comunitaria en salud mental.

Contenidos:

Concepto de Atencion Primaria de |la Salud (APS). Intervenciones en APS. La importancia
de la APS en la interdisciplina. Funcionamiento de un equipo interdisciplinario en Salud
Mental comunitario. El médico psiquiatra en el equipo interdisciplinario de Salud Mental.
Del hospital a la comunidad. APS en Salud Mental. El enfoque de derechos en la practica
comunitaria. Planificacién estratégica y situacional. Participacién comunitaria. Factores de
riesgo y protectores de la salud mental. El bienestar y la calidad de vida. Elaboracién de
programas preventivos

Metodologia de la ensefianza:
Rotacién por servicio de atencion comunitaria en salud mental, en donde se desarrollaran

actividades orientadas al cumplimiento de los objetivos propuestos.

Modalidad de evaluacion:

Evaluacion de destrezas adquiridas y Presentacion de trabajo final.

Bibliografia propuesta:
« Carpinacci, J. Fundamentos metodoldgicos para el estudio del padecimiento

humano. Aiio 1979.

« Balint, Michael. El médico, el paciente 'y la enfermedagl Ed. Libros Basicos. Afio
1961.

« Gastao Wagner de Sousa Campos. Gestion en salud. Eff defensa de la vida. Buenos
Aires. Argentina. Afio 2001.

« Luchina, |. El grupo Balint. Hacia un modelo clinico-situ ional. Afio 1982
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« Quiroga, A. Enfoques y perspectivas en Psicologia Social. Afio 1986
» Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Plan de Accién sobre salud mental
2015/2020. EEUU. Afio 2015,
» Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Temas de salud mental en la
comunidad. EEUU. Afio 1992,
Pichon Riviere, E. El proceso grupal. Ed. Nueva Vision. Afio 1978
Pérez, Aurora. La familia, el nifio y el pediatra. Ao 2009
Follari, Roberto. Interdisciplinariedad. Ed. Usandivaras. Afio 2007

CURSO COMPLEMENTARIO: INGLES

Fundamentacion:

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

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

Objetivos generales.

Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-técnico.

¢ Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comunicacion-
e informacion.

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

Objetivos especificos:

» Conocer el léxico especifico de distintas areas tematicas de las ciencias de la
salud.

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

e ldentificar y comprender las diferentes estructuras linglisticas correspondientes a
fos distintos tipos de texto.

= Comprender las refaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera.

Contenidos:

Unidad |
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El articulo. El sustantivo: género, nimero y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos.

Pronombres personales. Verbo “to be" en presente. Pronombres objetivos. El infinitivo. E!
modo imperativo.

Unidad Ii

‘there be" en presente. “some, any, no, every" vy sus compuestos. Preposiciones.
Adverbios. Tiempo presente simple. El verbo “to have”.

Unidad I

La forma "-ing". Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y
adverbios. Verbos modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro préximo.

Unidad IV

Pasado simple. “there be” en pasado. Pasado contintio. Pasado simple de verbos
regulares e irregulares. Pronombres relativos. Nexos logicos. Presente perfecto. Pasado
perfecto.

Unidad V

Verbos. defectivos. Voz pasiva l. Voz pasiva . Voz pasiva lll. Potencial simple. Oraciones
condicionales.

Metodologia de ensefianza:

Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte teérica gramatical, seguida
de la parte practica que consiste en la participacion activa de los alumnos en la traduccion
de textos. Los temas se presentan en forma gradual, revisando permanentemente lo
ensefiado y atendiendo a las expresiones idiomaticas. Se realizaran diferentes actividades
tales como: ejercicios de muiltiple eleccién, formacion de palabras, textos para completar
con sustantivos o preposiciones para presentar el vocabulario basico relacionado con cada
tema. El material especifico de traduccion esta extraido de libros y revistas cientificas de
actualidad, en el area de las Ciencias de la Salud, que puedan aportar a la permanente
formacién de los estudiantes.

Metodologia de la evaluacion:

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

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

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

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

Bibliografia QObligatoria:

Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia.
“Manual de catedra” 1° Edicion 1999; 2° Edicion 2009. Cérdoba. Argentina. Editorial
Comunicarte.

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

Bibliografia de referencia:

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

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

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

Downing, Angela; Philip Locke, A. “University Course in English Grammar”.
London: Routledge, 2002.

Freeborn, Dennis. A “Coursebook in English Gramma'r. Houndmills: Macmillan,
1995.

Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction." In The Handbook
Of English Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. Malden (Ma): Wiley /
Blackwell. Pag 343-55.2006.

Http://Andromeda.Rutgers.Edu/Jlynch/Writing/ 2009

Huddleston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. “The Cambridge Grammar of the
English Language”. Cambridge: Cambridge Up, 2002.

Lobeck, A. “Discovering English Grammar”. New York: Oxford Up, 2000.

Lynch, Jack. 2008. “Guide To Grammar And Style”.

Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliografia Espafiola De Traduccién e
Interpretacion” Alicante. Espafia. Universidad De Alicante,

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

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

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

Real Academia Espafiola y la Asociacién de Academias de la Lengla Espafiola.
Nueva gramatica de la lengua espariola, 2009.

Base de Datos: .
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AAP. American association of Periodontology <http.//www.perio.org/>
About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>
ACA. American Chiropractic Association <http:/mww.acatoday.org/>
ACOEM. The American College of Occupational and Environmental
Medicine <http://www.acoem.org/>
Ailments.com.< http:/Awww.ailments.com/>
Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>
Answers.com. Medical Encyclopedia <http:./www.answers.com/>
BBC. Heaith. <hitp://www.bbc.co.uk/health/>
BioMed Central Update, Head & Face Medicine <hftp://www. head-face-
med.com/>
CDC. Centers for Disease Control and Prevention <http://www.cdc.gov/>
Enc. of Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy.
<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-Interventions-in-Cognitive-
Behavior-Therapy>
GastroSource AstraZeneca Websites <http://www.gastrosource.com>
Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/>
InfoRadiology. <http:/fwww.radiologyinfo.org/>
International Journal of Health Geographics <http:/Awww.ij-
healthgeographics.com/>
Jennifer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of Endocrinology,
University of Miami, April 6 2010
<http://www.diabetesresearch.org/>
Journal of Medical Case Reports <http.//iwww.jmedicalcasereports.com/>
Journal WATCH. Specialties. Women’'s health. <http:/womens-
health.jwatch.org>
Mayo Clinic <http:/Aww.mayoclinic.com/>
MedicineNet.com <http://iwww.medicinenet.com/script/main/hp.asp>
Medifocus.com <http:.//iwww.medifocus.com/2009/index.php?a=a>
Medline Plus. Medical Encyclopedia <http:/fwww.nim.nih.gov/medlineplus/>
Medpage Today http://www.medpagetoday.com
MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.
<http:/fwww.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-Guide-to-

Biostatistics.pdf>
Medscape. <http.//www.medscape.com/gastroenterology>
NIH. The National Institutes of Health <http:/www.nih.gov/>
Obstetrics and Gynecology.
<http:/fjournals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx>
Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational Medicine.
<http:./fiwww.oup.com/us/>
Pediatrics. Official Journal of the American Association of Pediatrics

<http://pediatrics.aappublications.org/>
Renalinfo.com. Baxter international Inc. <http:/
Science Daily: - Health and
<http:/www.sciencedaily.com/news/health_medicifier>
Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian

2

renalinfo.com/>
Medicine News
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e The Journal of Allergy and Clinical Immunology <http://www.jacionline.org/>
The Lancet <http:/mww.thelancet.com/>
The Merck Manuals. Trusted Medical Information.
<http:/mwww.merckmanuals.com/>
The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/>
The New York Times. Health Guide.
<http://health.nytimes.com/health/guidesf/index.html>
e \Vital Notes for Nursing. Psychology. Blackwellpublishing
<http://www.wiley.com/WileyCDA/>
o Wikipedia, the free encyclopedia.
<http://fen.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Portada>
» World Health Organization <http:/Mmww.who.int/en/>

CURSQ COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION

BIOMEDICA

Fundamentacion:

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

Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global, pero las decisiones
se toman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, econdmica y cultural
son, en parte, determinantes de proceso de toma de decisiones.

La situacion es mas compleja aun si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es
relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas de
entrenamiento y capacitacién para definir el problema y generar una estrategia de
busqueda definida.

Objetivos:

0 Conocer la magnitud de la informacién publicada, sus ventajas y desventajas.

0O Adquirir destrezas en la busqueda de informacién en diferentes bases de datos
biomédicas.

(1 Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.

Contenidos:
Unidad 1:
Fundamentos de la Epidemiologia clinica. Magnitud de la informacién. Fuentes y

Organizagién de la informacién. Niveles de evidencia. Gragbs de recomendacion.
Formulacion de preguntas. Descriptores en Ciencias de la Salud{DeCS).
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Unidad 2:

Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el Caribe.
Basgquedas via DeCS.

Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane.

ACCESSSS

Unidad 3:

Guias de Practica Clinica. Blusqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN

Boletines de informacién terapéutica.

Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update — Revistas de acceso libre (open acces).

Unidad 4:

Medline: Bisqueda simple. Vocabularic MeSh. Busqueda Basica. Medline: Busqueda
intermedia. Clinical Queries

Citas bibliograficas a partir de las normas Vancouver.

Metodologla de Ensefianza:

Planteo tedrico: Conceptos en relacién a informacién biomédica,‘infoxicacion”, formulacion
de preguntas de blsqueda de informacién (PICO) e identificacion de descriptores en
DeCS/MeSH.

Actividades de aula virtual: Lecturas de material bibliografico y uso de los videos tutoriales
para la busqueda de informacién en Internet, utilizando metabuscadores y bases de datos.
ldentificacion de titulos significativos, valoracién de descriptores de los mismos.
Seleccionar por areas, aspecto clinico, edad, entre otros.

Modalidad de Evaluacion:

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

Bibliograffa:

0 Aleixandre-Benavent R. “Fuentes de informacién en ciencias de la salud en
Internet”. Panace@ 2011; 12 (33): 112-120

0 Aleixandre-Benavent R, Gonzilez Alcaide G, Gonzalez de Dios J, Alonso-
Arroyo A. ‘Fuentes de informacion bibliografica (I). Fundamentos para la
realizacion de blsquedas bibliograficas”. Acta Pediatr Esp. 2011; 69(3): 131-136

O Boletin Infac. “FUENTES DE INFORMACION DEy MEDICAMENTOS.
INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA DE LA COMARGA". 2011. VOLUMEN
18, N° 8. http:///www.osakidetza.euskadi.net/cevime/es

U Borges F. "El estudiante de entornos virtuales. Ung/ primera aproximacion’.
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Digithum. N.o 9. uocC. 2007. Disponible en;
http://iwww.uoc.edu/digithum/9/dt/esp/borges.pdf. ISSN 1575-2275

0 DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-appraised evidence” fine-
tuning the 5S model into a 68 model. ACP Journal Club 151(3):2-3. 2008.

' Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamaria A. “Revision sistematica y metandélisis
(1): conceptos basicos”. Evid Pediatr. 3: 107.2007.

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

0 Martin Muiioz, P; Ruiz Canela, J. “Gulas de practica clinica (l): concepfos

basicos’. Evid Pediatr.; 4: 61. 2008.

McAlister, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacis, A. “Evidence-Based Medicine

and the Praclicing Clinician" J Gen Intern Med. April; 14(4): 236-242. 1999. '

Rada, G; Letelier, LM. ;Podemos mantenernos actualizados en medicina en el

siglo XXI: Revista Méd Chile. 137: 701-708. 2009.

C Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. "Effect of problem-based self-direct
undergraduate education on life-long learning”. CMAJ. 148(6):969-76. 19983.
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Segundo afo

Formacién Teérica ll

ASIGNATURA; CLINICA PSIQUIATRICA I

Objetivos

» Reconocer de los grandes sindromes psiquiétricos, la semiologia, sus diferentes nexos
etiopatoidgicos, epidemiologia y manifestaciones sintomaticas.

« Abordar al diagndstico basado en evidencias clinicas.

» Conocer los conceptos basicos sobre la clinica de las Psicosis, los trastornos afectivos y
los trastornos organicos primarios y secundarios.

» Precisar y elaborar los conceptos tedricos generales que se ocupan del grupo de las
psicosis a fin de fundamentar, comprender y explicar la clinica y las clasificaciones.

 ldentificar la evolucién de la nominacion, concepto y alcance tebrico de las nuevas
agrupaciones.

Contenidos:

UNIDAD 1: Espectro de la Esquizofrenia y otros Trastornos Psicéticos. Esquizofrenia.
Trastorno Esquizotipico de la Personalidad. Trastorno Esquizofreniforme. Trastorno
Esquizoafectivo. Trastorno Delirante. Trastorno Psicético Breve. Nosologia Clasificatoria.
Criterios Clasificatorios. Valoracion y delimitacion de los principales sintomas, signos y
sindromes. Aplicacion en la practica de la psicopatologia dinamicg. Presentaciéon de
estudios por imagenes. Enfoque Fenomenolégico en la practica clinic
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UNIDAD II: Trastornos Neurocognitivos. Alzheimer. Formas clinicas, tipo |, I y atipicos.
Evolucion y tratamiento. Demencia vascular. Forma clinica: vascular de inicio agudo,
multiinfarto, subcortical, mixtas y atipicas. Evolucién y tratamiento.
UNIDAD iil: Trastornos neurocognitivos secundarios a enfermedades clinicas. Pick,
Creutzfeldt Jakob, Huntington, Parkinson, VIH y otros. Clinica. Evolucion y tratamiento.
Trastornos mentales debido a lesion o disfuncion cerebral o enfermedad somatica:
alucinosis organica. Trastorno cataténico, Trastorno de ideas delirantes, Trastornos
Bipolares, Trastornos de ansiedad, Trastornos disociativos debidos a otra condicién
médica.
UNIDAD V: Trastorno Bipolar y Trastornos Relacionados: Trastorno Bipolar | y Il
Trastorno Ciclotimico Epidemiologia. Generalidades. Psicopatologia. Diferencias
Diagnosticas. Clinica y Tratamiento.
UNIDAD V: Trastornos Depresivos. Trastorno de Desregulacién Diruptiva del Estado de
Animo. Trastorno Depresivo Persistente. Trastorno Disforico Premenstrual. Clasificacion. .
Epidemiologia. Psicopatologia. Clinica y Tratamiento.
UNIDAD VI: Trastorno Obsesivo Compulsivo y Trastornos Relacionados: Trastorno
Obsesivo Compulsivo. Trastomo Dismorfico Corporal. Trastorno de Acumulacion.
Tricotilomania. Trastorno de Excoriacion. Epidemiologia. Psicopatologia. Clinica y
Tratamiento.

Metodologia de ensefianza: Clases dialogadas y tedrico-practicas. Dinamicas individuales
y grupales.

Modalidad de evaluacion: l.a misma incluye evaluacion:
* Inicial: mediante evaluacion escrita y a los fines de verificar motivaciones e
intereses.
» Continua: mediante analisis de casos para el seguimiento del proceso ensenanza-
aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios en tiempo y forma.
» De resultado: mediante evaluacion escrita, para la comprobacién del logro de los
objetivos propuestos en la asignatura.

Bibliografia propuesta:
Hales Robert E. Tratado de psiquiatria clinica Editorial Elsevier Masson 5 edicion,

Barcelona, Espafia. Afio 2009.

Ey Henri, Bernard P., Brisset CH., Tratado de Psiquiatria, Masson, Octava Edicion,
Barcelona, Espafia. Afic 1978.

Sadock Benjamin J, Sadock Virginia A. Kaplan & Sadock’s “Sinopsis de Psiquiatria”. 11°
Edicion. Editorial Wolters Kluwer. Barcelona, Espaiia. 2015.

Vallejo Ruiloba, Leal Cercos. “Tratado de Psiquaitria” Editorial Marban. Espafia. Afio 2012.
Glen O. Gabbard. “Psiquiatria Psicodinamica en la Practica Clinica" Editorial
Panamericana. Espaiia. Afio 2002.

ASIGNATURA: PSICOTERAPIA Il:

Objetivos:
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«  Adquirir conocimiento y aplicacion de técnicas psicoterapéuticas utilizadas.

* Agrupar, analizar, relacionar hallazgos obtenidos para elaborar una hipotesis de
diagnoéstico y plan terapéutico.

* Adquirir habilidades, comportamientos y actitudes para el establecimiento de un
adecuado vinculo con el paciente en el marco de un proceso terapéutico.

¢ Desarrollar a) destrezas en la comunicacion, b) procedimientos de intervencion y c)
sistemas de evaluacion.

» Adquirir teoria, método y procedimientos para la intervencion clinica.

» Valorar las principales estrategias y técnicas en el tratamiento segun los diferentes
trastornos psicopatoldgicos y/o situaciones que requieren de psicoterapia.

Contenidos:

UNIDAD 1: andlisis transaccional. Introduccién: breve resefia histérica. Biografia de Eric
Berne. Definicion, caracteristicas, aplicaciones y escuelas del andlisis transaccional.
Fundamentos tedricos. El esquema de la personalidad. Analisis estructural y funcional.
Estados del yo: concepto y definicion. Patologia estructural: exclusién. Contaminacién.
Andlisis funcional de |a personalidad: estados del yo en el andlisis funcional. Sistema de
conductas negativas y positivas. Concepto de Okness (adecuacién). El analisis de las
transacciones: definicion. Clasificacion. Estimulos sociales o “caricias”. Definicion y
concepto. Clasificacion de las caricias. Posiciones existenciales: definiciéon y concepto. Las
5 posiciones existenciales. La estructuracion del tiempo. Las 6 formas de estructuracion del
tiempo. Emociones auténticas y sustitutivas o “rebusques”. Definicion y concepto de
‘rebusque”’. Los juegos psicolégicos: definicion y concepto. La formula de Berne. El
triangulo dramatico. Las pseudoventajas de los juegos psicolégicos. Descripcion de los
juegos mds comunes. Argumento y metas de vida: el argumento o guién de vida. Definicion
y concepto. Diferencias entre argumento de vida y metas de vida. Matriz del argumento de
vida. El miniargumento: definicion y concepto. Los 5 impulsores. Aplicaciones del anélisis
transaccional: |a psicoterapia transaccional. Estrategias y técnicas utilizadas: contrato
terapéutico y encuadre. Trabajo sobre el esquema de dreas de conducta y roles.
Integracion con ofras corrientes psicoterapéuticas.

UNIDAD 1I: Proceso Psicoterapéutico. Concepto. Definicion. Fases o etapas: sus
caracteristicas y objetivos. Evaluaciéon y diagnéstico. Diagnostico situacional, multimodal,
nosografico, psicopatolégico: fundamentos y teorias. Elaboracién de hipétesis.

UNIDAD ill: Estrategia terapéutica. Organizacion del trabajo terapéutico. Focos de
intervencién, apoyados en el diagndstico psicopatoldgico, situacional y las hipétesis y
secuencia de las mismas. Tipo de intervenciones a realizar de acuerdo a los focos.
Utilizacién de técnicas e intervenciones. Evaluacién y reformulacion.

UNIDAD IV: Culminacién del proceso terapéutico en funcion de los criterios de alta.
UNIDAD V: Abordaje de los trastornos emocionales: trastornos del estado de animo y
ansiedad. Abordaje de los trastornos de la personalidad. Abordaje de los trastornos
psicoticos. Abordaje de perturbaciones asociadas a enfermedades fisicas.

Metodologia de ensefianza:
» (Clases tedricas (exposicion).
« Dinamicas de grupo: role playing, lluvia de ideas, phillips 66, simfiilacion, etc.
» Trabajos de aplicacién en base a lecturas de material especific
e Presentacion de casos clinicos aplicando los conocimientos adgiridos al mismo.

5‘3 55‘? L
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Modalidad de evaluacion:

« De manera continua a través del proceso de ensefianza- aprendizaje.

« Examen escrito al finalizar el madulo, utilizando en su disefio varios tipos de
instrumentos (opcidén multiple, respuesta breve, multitem).

* Presentacion de un caso aplicando los conceptos tedricos adquiridos en la asignatura.

» Los criterios de evaluacién se basan en: a) claridad conceptual, b) destreza y habilidad
en los métodos y procedimientos, ¢} integracion y razonamiento.

Bibliograffa propuesta:
Cormier, W. y Cormier, L: Estrategias de entrevista para terapeutas. Ed. Descleé de

Brouwer. Bilbao. Espafa. Afio 2000.

Fernandez Alvarez, Héctor y Opazo, Roberto: La integracion en psicoterapia. Ed. Paidés.
Barcelona. Esparia. Afio 2004.

Fernandez — Alvarez, Héctor: Paisajes de la psicoterapia. Ed. Polemos. Bs. As. Reptiblica
Argentina. Ao 2011,

Gabbard, Glen: Psiquiatrfa Psicodinamica en la Practica Clinica. Ed. Panamericana.
Buenos Aires. Repuiblica Argentina. Aho 2002.

Gabbard, Glen: Tratamiento de los trastornos psiquiatricos. Tomo [ Y Ii. Ed. Grupo Ars
Médica. Espafia. Afio 2008.

Kerman, Bernardo: Clinica Psicologica, Diagnoéstico y estrategia para el cambio. Editorial
Uflo. Bs. As. Republica Argentina. Afio 2008.

ASIGNATURA: PSICOFARMACOLOGIA Il

Objefivos

¢ Conocer los conceptos neurobiologicos elementales como fundamentacion de la
apropiacion tedrica de la psicofarmacologia como disciplina cientifica;

* Adquirir los conocimientos basicos sobre el abordaje psicofarmacoldgico de entidades
nosograficas ;

» ldentificar los ambitos de intervencion farmacoterapéutica en el marco de los distintos
niveles de prevencién (promocion y proteccion especifica, diagnostico precoz y
tratamiento oportuno, rehabilitacidn) de las patologlas sefialadas

* Dominar esquemas y algoritmos de accién, a fin de lograr colocar al dispositivo
farmacolégico en un enfoque integral de intervenciones terapéuticas.

Contenidos:

UNIDAD . Descripcién de los trastornos del humor. El espectro bipolar. Es posible
distinguir la depresion bipolar de la depresion unipolar. Los trastornos del humor:
progresividad o no progresividad. Neurotransmisores y circuitos en los trastornos del
humor. Neuronas noradrenérgicas. Interacciones monoaminérgicas: regulacion
noradrenérgica de la liberacion serotoninérgica. La hipdtesis mopoaminérgica de la
depresion. La hipétesis del receptor monoaminérgico y la expresién

UNIDAD Il. Estrés y depresion. Estrés y factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) y

atrofia cerebral en depresion. Estrés y entorno. Estrés y vulnerabilidafi genética. Sintomas
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y circuitos en la depresion. Sintomas y circuitos en la mania. Captacion de neuroimagenes
en los trastornos del humor.
UNIDAD Ill. Principios generales de la accién de los antidepresivos. Clases de
antidepresivos. Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina. Inhibidores de la
recaptacionfagonistas parciales de serotonina. Inhibidores de la recaptacion de serotonina-
norepinefrina. Inhibidores de la recaptacion de norepinefrina-dopamina. Inhibidores
selectivos de la recaptacion de norepinefrina. Agomelactina
Acciones de los antagonistas alfa-2 y mirtazapina. Inhibidores de Ila
recaptacién/antagonistas de serotonina. Antidepresivos clasicos: inhibidores de la MAO.
Antidepresivos clasicos: antidepresivos triciclicos
UNIBAD IV. Antidepresivos de refuerzo. L-5-Metiltetrahidrofolato: modulador
monoaminérgico. S-adenosil-metionina (SAMe). Hormonas tiroideas. Estimulacion cerebral
en circuitos cerebrales de pacientes depresivos. Como elegir un antidepresivo. Seleccion
de un antidepresivo basada en la evidencia. Seleccién de un antidepresivo basada en los
sintomas. Seleccién de un antidepresivo en la mujer segun su ciclo vital. Seleccion de un
antidepresivo segun pruebas genéticas. Combinaciones de antidepresivos en funcion de la
bipolaridad. Perspectivas futuras en los trastornos del humor.
UNIDAD V. Los estabilizadores del humor. Definicién de estabilizador del humor. Litio: el
clasico estabilizador del humor. Anticonvulsivantes como estabilizadores del humor.
Anticonvulsivantes con eficacia demostrada en el trastorno bipolar. Anticonvulsivantes con
eficacia incierta en el trastorno bipolar. Antipsicéticos atipicos como estabilizadores del
humor. Otros agentes empleados en el trastorno bipolar. Benzodiacepinas. Modafinilo y
armodafinilo. Hormonas y productos naturales.
UNIDAD Vi.Antidepresivos y bipolaridad. Estabilizadores del humor en la practica clinica.
Eleccion de un estabilizador. Tratamientos de primera linea en el frastorno bipolar.
Combinaciones de estabilizadores del humor. El trastorno bipolar en la mujer. Trastorno
bipolar en la nifiez y en la adolescencia. Futuros estabilizadores del humor,
UNIDAD ViI. EL DOLOR CRONICO Y SU TRATAMIENTO. ;Qué es el dolor? Dolor normal
y activacion de fibras nerviosas nociceptivas. Via nociceptiva a la médula espinal. Via
nociceptiva desde la via espinal al cerebro. Dolor neuropatico. Mecanismos periféricos en
el dolor neuropatico. Mecanismos centrales en el dolor neuropatico. E! espectro del humor
y los trastornos de ansiedad en relaci6n a los trastornos del dolor. Fibromialgia. Sindromes
de dolor crénico y sustancia gris. Sinapsis espinales descendentes en asta dorsal y
tratamiento del dolor cronico. Actuacion sobre circuitos sensibilizados en estados de dolor
crénico. Actuacion sobre los sintomas secundarios en fibromialgia.
UNIDAD VIII. Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad y su tratamiento. Sintomas
y circuitos: el TDAH como ftrastorno del cortex prefrontal. TDAH como trastorno de
especificidad del cortex prefrontal por accién de dopamina y norepinefrina. Neurodesarrollo
y TDAH. Tratamiento. ;Qué sintomas tratar primero? Tratamiento estimulante del TDAH.
Tratamiento noradrenérgico del TDAH. Futuros tratamientos para el TDAH
UNIDAD IX. Sindrome premenstrual, embarazo y puerperio. Trastornos psiquiatricos del
embarazo, parto y puerperio. Alteraciones biolégicas en el embarazo. Sindromes de baja
gravedad puerperal: “Maternity blues”. Depresion post-natal. Sindromes de alta gravedad
puerperal: Psicosis. Depresién mayor. Depresion psicdtica post-parto. Trastorno bipolar
durante el embarazo y puerperio. Uso de psicofarmacos durante el engbarazo y puerperio

Metodologia de ensefianza: Clases dialogadas y tedrico-practicas. /[Dinédmicas individuales
y grupales.
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Modalidad de evaluacién: La misma incluye evaluacion:

« Inicial: mediante evaluacidn escrita y a los fines de verificar motivaciones e intereses.

¢« Continua: mediante analisis de casos para el seguimiento del proceso ensefianza-
aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios en tiempo y forma.

« De resultado: mediante evaluacion escrita, para la comprobacion del logro de los
objetivos propuestos en la asignatura.

Bibliografia propuesta;
Libros de texto

Goodman y Gilman (Brunton LL{ed)): Las bases farmacolégicas de la terapéutica. Espaiia.
Ao 2015. ;

Moizeszowicz, J: Psicofarmacologia psicodinamica IV. Republica Argentina. Afio 2009.
Schatzberg, A; Nemeroff,Ch: Tratado de Psicofarmacologia. Ed. Elsevier. Afio 2016.
SteinDJ, Lerer B, Stahl SM (eds) (2015). Essential Evidence-Based Psychopharmacology.
Cambridge University Press. Afio 2015

Stahl, S: Psicofarmacologia esencial. Cuarta edicion. Editorial “auta médica” Espafia. 2014
Zieher, LM; Brié, MC: Tratado de Psicofarmacologia y Neurociencia. Ed. Sciens. Espafia.
Afio 2011.

Publicaciones:

Lee, MJ, et al: Attention — déficit hyperactivity disorder, its treatment with medication and
probability of developing a depressive disorder (A national wide population-based study in
TAIWAN]). Journal Aff Dis, vol 189: 110-17

Lefebvre, D; Langevin, LM; Jaworska, N; Harris, A; Lebel, RM; Jassaui, Y; Wilkes, TC;
Sembo, M; Swansburg, R; ac Master, FP: A pilot study of hippocampal N- acetyl-aspartate
in youth with treatment major deprasién. J. Aff. Dis, vol 207(2017)

Gin, S; et al: Royal Australian and New Zeland college of Psychiatrists clinical practice
guidline for mood disorders. Austrlaina and N. Zeland J. of Psych.vol 49(12)1087-1206.
Goodwin, GM; et al: Evidence-based guidelines for treating bipolar-disorder: Revised third
edition recommendations from British Association for Psychpharmacology. Journal of
Pharmagelogy-2016

SEMINARIO: EMERGENCIA PSIQUIATRICA

Objetivos:

e Contextualizar la practica médica psiquidtrica en urgencias de acuerdo a la situacion
del paciente y a los condicionamientos legales que incumben al rol profesional.
Analizar las manifestaciones psiquiatricas de trastorno del paciente en emergencia.

* Diferenciar las formas de intervencién profesional en intervenciones psiquiatricas sobre
adultos y nifios en situacion de emergencia.

Contenidos:

UNIDAD I: aspectos legales en la psiquiatria de urgencias. Evaluacion de yna urgencia
psiquiatrica. Seguridad de! paciente y del profesional. Condiciones de la sgfa de guardia
tanto en Hospitales Monovalentes como en Polivalentes. Consentimiefito informado.
Responsabilidad médica.
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UNIDAD II: interconsulta. Sindrome confusional. Sindrome de sedacion excesiva del
anciano. Confidencialidad. Derecho de los pacientes. Criterios de internacion.
Hospitalizacion. Contencidn.
UNIDAD [Il: reaccion psicotica aguda. Trastornos delirantes. Psicosis puerperal. Agitacion.
Excitacion dicinecias. Distonias. Acatisia. Sindrome neuroléptico maligno.
UNIDAD IV: conceptos de consumo. Abuso. Adiccion. Tolerancia. Abstinencia. Intoxicacién
alcohdlica. Deliium tremens. Intoxicacion por psicofarmacos. Intoxicacion por drogas
ilegales. Sindrome serotoninérgico.
UNIDAD V: trastornos de ansiedad. T.0.C. Fobias. Fobias sociales. Trastornos de panico.
Estrés postraumatico.
UNIDAD VI urgencias psiquiatricas infantiles. Trastorno de ansiedad. Depresién. Trastorno
de ansiedad por separacion. Psicosis en la infancia. Patologias psicosociales.
Casos clinicos. Discusion de casos
UNIDAD VIE suicidio: intento. Tentativa. Concrecién. Planificacion suicida. Abordaje y
tratamiento.
UNIDAD VIII: urgencias en trastornos de la conducta alimentaria. Anorexia. Bulimia.
Descompensacion clinica y psiquiatrica. Abordaje y tratamiento.

Metodologia de enseflanza:

Analisis de casos. Profundizacion de |a practica médica psiquiatrica.

Modalidad de evaluacion:

Evaluacion tedrico- practica orientada a observar las acciones efectuadas por los cursantes
respecto al andlisis de las manifestaciones psiquiatricas de trastorno del paciente en
emergencia y a las intervenciones que propone a partir de las mismas.

Bibliografia propuesta:

» American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition; American Psychiatric Press, Washington DC, 1994.

¢« American Psychiatric Association. Quick reference to the American Psichiatric
Association practice guidelines for the treatment of psychiatric disorders,
compendium 2006. American Psychiatric Association, Washington DC, 2006.

e Bueno J, Sabanés F, Salvador 1, Gascén J. Psicofarmacologia Clinica. Salvat
19885.

« Jufé, G. Psicofarmacologia Practica. Segunda edicion. Editorial Polemos, 2006.
Goodman and Gilman’s. The pharmacological basis on the therapeutics. Ninth
edition. Mc Graw-Hill. 2002

¢ Moizeszowicz, Julio. Psicofarmacologia Psicodinamica |V. Estrategias terapéuticas
y psiconeurobioldgicas. Editorial Paidés, 2004.

e Salazar Vallejo M, Peralta Rodrigo C. Pastor Ruiz J; Tratado de Psicofarmacologia,
ggges y aplicacion clinica. Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires, Madrid,

4, ‘

SEMINARIO: HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA

Objetivos:

42




i
i
i Fhe,
I

R A L st e

ooy 2: *3 ‘?

exe)

UNC Uriversidad
Nacions! pdtfln Reforma
Ciencias Medlcas ' ANGS b de Cordoba P 2T 10182018

2017 - " Aho de las Energios Renovables”
» Conocer la genealogia de las ideas Psmu;atr:cas sus mentores y el impacto actual de
las mismas en el campo de las practicas de salud mental vigentes.
» Relacionar el origen de histérico de los sintomas y trastornos psiquiatricos con las
definiciones actuales.
¢ Delimitar las ideas de la psiquiatria en la Argentina.

Contenidos:

UNIDAD |: La salud mental en la antigua Palestina: Locos, Profetas y Poseidos.
Musicoterapia. Brujos, chamanes y adivinos.

UNIDAD li: La salud mental en el contexto Greco Latino: La locura de los reyes. Lo natural
y lo sobrenatural. La institucion de la tutela romana.

UNIDAD [I: La locura en la época clasica: Edad Media: Marginalidad y exclusion. La
estultifera navis (ia nave de la locura). La reintegracion al lugar de la lepra. Los intentos
clasificatorios.

UNIDAD V. Desarrollos en Gran Bretafia: Revolucién industrial y romanticismo.
Movimiento de reforma y dialéctica de la violencia. El “retret’ (retiro).

UNIDAD V: Desarrollos en Francia: Supresion del “ancien régine". Revolucion y
emancipacion de los locos. Positivismo psiquiatrico-socioldgico.

UNIDAD VI Desarrollos en Alemania: Mercantifismo y burguesia culta. Reforma prusiana.
Somaticos contras psiquicos.

UNIDAD VII: Psicopatologia historiaca descriptiva: Los trastornes de la cognicion y
conciencia, el pensamiento y los delfirios, las impulsiones, compulsiones y obsesiones, la
memoria, la ansiedad y el afecto, la voluntad, la personalidad.

UNIDAD VH. Desmanicomializacién e instituciones intermedias 6 de paso. La ley Basagtia |
y Il en ltalia. Ley de Salud Mental de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Metodologia de ensefianza:

Clases tedricas, discusiéon de casos.

Modalidad de evaluacion:
Quince preguntas de opcién muiltiple al promediar el dictado de la materiay 15 preguntas
al finalizar la misma. El resultado ser& promediado.

Bibliografia propuesta:
Berrios. G. Historia de los sintomas y trastornos mentales. Ed. Fondo de Cultura

Econémica. 2013.

Sauri J. Ed. Carlos Lohle. Historia de las ideas psiquiétricas. 1969.

Stagnaro J. C. psiquiatria, psicologia y psicoanalisis, historia y memoria. Ed. Polemos.
1999.

SEMINARIO: PSIQUIATRIA FORENSE Y LEGAL

Objetivos

» Conocer las areas de incumbencia de la Psiquiatria Legal
= Reconocer los requerimientos que las mismas tienen del Médico Especialigta.
* Manejar la Documentacion Médica Psiquiatrica.
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e Conocer la Legislacion en los aspectos que compete el accionar de los Médicos
Psiquiatras.
» [ncorporar el modelo de Equipo Interdisciplinario en Psiquiatria Legal
« Conducir el Proceso Médico Psiquiatrico Pericial en los distintos Fueros Judiciales.
+ Conducir el Proceso Médico Psiquiatrico acorde a la legislacién Previsional y Laboral
Nacional y Provincial vigentes.

Contenidos:

UNIDAD | Psiquiatria Legal: concepto y areas de incumbencia profesional.

Psiquiatria Forense, Palicial, Penitenciaria, Criminolégica, Legislativa, Provisional, Laboral.
UNIDAD l: Responsabilidad Profesional en Psiquiatria. Documentacién Médica: Historia
Clinica. Certificado Médico. Informe Médico. Informe Pericial Médico Psiquiatrico. Secreto
Médico: Cédigo Penal. Justa Causa. Deber de Confidencialidad. Consentimiento
informado.

Leyes de Salud Mental Nacional y Provincial de Cdérdoba: 26.657 — 9848 — Equipo
Interdisciplinario: Constitucién. Informe Pericial. EL Organo de Revisién en Salud Mental.
UNIDAD III: Psiquiatria Forense en el Derecho Penal. imputabilidad e Inimputabilidad
Penal: Art. 34 del Cédigo Penal. Emocién Violenta. Delitos contra fa Integridad Sexual.
UNIDAD |IV: Psiquiatria Forense en el Derecho Civil. Ley 26.994. Persona humana:
Capacidad Civil. Derechos y actos personalisimos. Dafio Psiquico: su determinacién. Dafio
Psicoloégico. Dafio Moral,

UNIDAD V: Psiquiatria Previsional y Laboral. Invalidez Psiquica: Baremo Ley 24.241. Ley
26.153. Accidente y Enfermedad Profesional de causa psiquiatrica: Baremo Ley 24.587.
Ley 26.773

Melodologia de ensefianza:
Seminario Taller. Andlisis de Casos. Conferencia. Dramatizacion

Modalidad de evaluacion:
L.os conocimientos seran evaluados a través de una instancia teérico-practica.

Bibliografia propuesta;
Baremo Ley 24.241. Afio 1993

Baremo Ley 24.587/26.773 y ampliaciones: Listado de Enfermedades Profesionales y
Tabla de Incapacidades Laborales. Afio 2012.

Bonnet, E.F.P. Psicopatologia y Psiquiatria Forenses. Ed. Lopez Libreros, Buenos Aires.
Afio 1984,

Burén Orejas, Javier. Psicologia Médico-Forense. La investigacion del delito. Editorial
Desclée de Brouwer: Espafia. Ado 2003.

Cabello, Vicente. Psiquiatria Forense en el Derecho Penal ~ Ed Hammurabi, Buenos Aires.
Afio 1984,

Delgado Bueno, S. Psiquiatria Legal y Forense. Editorial Colex: Espafia. Afio 1998.
Dresdner Cid, Rodrigo — Psiquiatria Forense en lo Penal — Ed. Sociedad de Neurologia,
Psiquiatria y Neurocirugia de Chile. Afio 2010.

Kraut, Alfredo. Responsabilidad Profesional de los Psiquiatras. Buenos Aires.
Organizacién Panamericana de la Salud - OPS - Declaracién de Caracas.
Venezuela. Afio 1990.

Ley de Salud Mental Nacional 26.657. Afio 2010.
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Ley de Salud Mental Provincial de Cordoba 9848. Afio 2010.

Ugarte, Raul René - Neuropsiquiatria Forense — E. Tribunales — Buenos Aires. Afic 2012,
Ugarte, Raul René — Escenarios Actuales de la Psiquiatria Forense — E. Tribunales —
Buenos Aires. Afio 2013.

SEMINARIO DE PSICOANALISIS

Qbjetivos:

» Incorporar a la formacion psiquiatrica los elementos de la teoria psicoanalitica Utiles
para la practica clinica de los futuros especialistas.

» Familiarizarse con los elementos que aportan Freud y Lacan para entender la
consiitucién de la personalidad.

« Posibilitar la articulacion entre la teoria, de un orden meramente especulativo, y la
clinica, asociada a una sustancialidad, que no responde sino a un orden de
discurso y al establecimiento del dispositivo analitico.

¢ Conocer cuatro conceptos fundamentales en el psicoandlisis: Inconsciente,
transferencia, repeticion y pulsién, que perfilan el entendimiento de los efectos del
lenguaje en los cuerpos.

e Aplicar las nociones psicoanaliticas fundamentales en e! gjercicio de ia clinica
psiquiatrica.

Contenidos:

UNIDAD |: EI estadio del espejo. Constitucion del Yo y de la imagen corporal. Efectos del
lenguaje en ia homeostasis del organismo. Funcién de la imagen como totalidad.
Diferencia entre el sujeto y el Yo. Funcién de la identificacion. La agresividad en
Psicoanalisis. La instalacién de la relacion imaginaria. Diferencia entre agresividad y
agresion. El Gran Otro y el otro semejante. Importancia de la relacién imaginaria en la
clinica. El narcisismo. La estructura de la psicosis a partir de Freud. El caso Schereber. La
estructura de la paranoia. Diferencias entre represion y forclusion: sus manifestaciones
clinicas .

UNIDAD II: La psicosis segln Lacan. El esquema R. Estructura de los fenémenos
elementales: delirio, alucinaciones, neclogismos, fenémenos corporales, Direccion de la .
cura en las psicosis. Fundamentos del dispositivo analitico. La regla fundamental.
Asociacion libre-atencién flotante. l.a escucha analitica. El sintoma en Psicoandlisis.
Analogias y desemejanzas con el sintoma psiquiatrico: Valor

psicopatolégico general y en [a singularidad del caso. Implicacién subjetiva: atribucién de
un saber al sintoma.

UNIDAD Mti: La iniciacion del tratamiento. Entrevistas prefiminares y entrada en andlisis. La
transferencia. La demanda de analisis y fundamentacién de la transferencia. ‘Sujeto
supuesto saber’ y lanzamiento de! trabajo del sintoma en analisis. Amor y transferencia,
como conceptos coextensivos. Desarrollo y manejo en el curso del andlisis/La intervencion
analitica. La interpretacion analitica como desciframiento y como acto. Acances y limites
de la interpretacion analitica. Otras intervenciones: construcciones, funcign secretario.
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UNIDAD IV: Freud y sus "Consejos al médico” nos aproximan a la “atencién flotante” y a la
“asociacion libre”. Psicoanalisis y medicina, lo que ocurre entre el médico y el enfermo,
‘cuando un médico prescribe se prescribe’. La transferencia. Demanda del enfermo.
Cuando un paciente demanda tratamiento no siempre es eso lo que desea. Introduccién al
concepto de “goce”. Conocer que hay una falla en la relacion epistemo-somatica del
abordaje de ios cuerpos. Un cuerpo goza de si mismo. Los cuatro conceptos referenciales
del psicoanélisis para la direccion de un tratamiento: inconsciente, transferencia, repeticion
y pulsion. La direccién de la cura y los principios del poder del sintoma en la modalidad de
enlazarse de cada sujeto segun este.

Metodologia de ensefianza:
Clases tebricas, discusion de casos.

Modalidad de evaluacion: Presentacion de un trabajo final. El resultado sera promediado.

Bibliografia propuesta:

Berrios. G. Historia de los sintomas y frastornos mentales. ed. Fondo de Cultura
Econémica. 2013.

Freud, S. Introduccién al Narcicismo. Obras Completas. Tomo XIV. Amorrortu
Editores.1978.

Freud, S. Observaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia autobiograficamente
descripto (Caso Schreber). Obras Completas. Tomo Xli. Amorrortu Editores.1978.
Freud, S., “Escritos técnicos”, Obras Completas Amorrortu, V. Xlll. 1914

Freud S., Obras Completas, Ed Amorrortu. 1979.

Lacan, J. Seminario V, “Las formaciones del Inconsciente”, Paidés, 2000.

Lacan, J. De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis. Escritos II.
Siglo XXI Editores.2002.

Lacan, J. E! Estadio del espejo como formador del Yo. Escritos 1. Siglo XXI Editores.1971.
Lacan, J. La Agresividad en Psicoanalisis. Escritos |. Siglo XX! Editores. 1971.

Lacan, J. Seminario lil Las Psicosis. El Seminario. Ediciones Paidés. 1988.

Lacan J., Intervenciones y textos 1, Ed Manantial. 1988

Lacan J., Seminario 11, “Los cuatro conceptos fundamentales del psicoandlisis”, Ed.
Paidos. 1964.

Lacan J., Seminario 7, “La Etica del Psicoanalisis”, Ed. Paidos.

Lacan J., “La direccion de la cura y los principios de su poder”, Escritos 2, Siglo XXI
ediciones. 1985

Levy, G. "Historia del dispositivo analitico. Transferencia e inconsciente”, Lugar Editorial,
Bs. As., 1994,

Miller J-A., “Biologfa lacaniana y acontecimiento del cuerpo”, Ed Coleccion Diva.2002
Miller J-A., “Introduccién al método psicoanalitico”, Ed. Paidés. 1998

Saurl J. Ed. Carlos Lohle. Historia de las ideas psiquidtricas. 1969.

Stagnaro J. C. Psiquiatria, psicologia y psicoandlisis, historia y psicoanalisis. 1988.
Torres, E.: “Acerca de la angustia”, (20086). “Angustia y duelo en J. J. Saer”, (2009).
“Psicoandlisis y Psiquiatria en Cérdoba - (Claroscuros), (2008). “Sexualidad en
Psicoanalisis”. (2009).“Sobre la transferencia®, (2011).
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FORMACION PRACTICA Il
Objetivos:

* Desempefiar actividad asistencial en Guardia de Psicopatologia, Consultorio externo,
interconsulta de servicio, Ateneos Clinicos y revisiones bibliograficas.

» Adquirir destreza clinica psiquiatrica en la observacion e inspeccion de funciones
psiquicas y en el diagnéstico sindromico psicopatolégico.

* Reconocer e instrumentar disefios de intervencién terapéutica.

Contenidos;
Durante la formacion practica se trabajara, de manera integrada, los contenidos teéricos
desarrollados en las asignaturas ejes correspondientes.

Metodologia de ensefianza:
» Desempefio en Consultorio externo e interconsulta de servicio (psiquiatria de enlace).

» Trabajo en equipo interdisciplinario mediante la discusién de casos (ateneos) y la
presentacion de casos clinicos.
» Participacién activa en Campafas de prevencion.

Modalidad de evaluacion:

Examen diario con pacientes reales evaluando habilidades en la-entrevista, anamnesis y
exploracion psicofisica; establecimiento de un plan diagnéstico y diagnosticos
diferenciales; interpretacién de exploraciones complementarias; establecimiento de un
diagnéstico definitivo y de un plan terapéutico.

Evaluacién de habilidades en el trato interpersonal.

Bibliografia:
Se consultara bibliografia presentada en las asignaturas y seminarios de acuerdo a la
casuistica que se aborde en los ambitos de préctica.

ROTACION POR SERVICIO DE PSIQUIATRIA DE ALTA COMPLEJIDAD PARA
ADULTOS CON INTERNACION

Objetivos:

» Incorporar conocimientos practicos de la clinica psicopatolégica.

e Desarrollar habilidades para efectuar diagnostico clinico, diagnésticos diferenciales y
manejo terapéutico de la emergencia psiquidtrica y del paciente internado por algtn
cuadro psicopatolégico.

Contenidos: : .
Clasificaciones Internacionales de los Trastornos Mentales y del Comportamiento: DSM V,

CIE-10, Criterios de internacion. Hospitalizacién. Contencién. Epidemiologia, factores de
riesgo, trastornos psicopatoldgicos. Intervencion terapéutica de los siguientes cuadros
psicopatoldgicos: Intentos de Suicidio. Sindrome confusiongf. Sindrome de sedacion
excesiva del anciano. Reaccién psicotica aguda. Trastornos deffrantes. Psicosis puerperal.
Intoxicacién alcohdlica. Delirium tremens. Intoxicacién por psiggfarmacos. Intoxicacion por
drogas ilegales. Sindrome serotoninérgico. Algunos Trastornog por ansiedad en crisis tales
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como T.0.C., Trastornos de panico y Estrés postraumatico. Intervencion terapéutica en las
agitaciones, la excitacion psicomotriz y en el Sindrome neuroléptico maligno.

Metodologia de ensefianza:
» Clases tedricas, participativas con lectura previa de la bibliografia pertinente a Ia
clase.
¢ Seminarios.
e Discusion y supervision de casos clinicos en servicio (Salud mental del Hospital
Neuropsiquidtrico de la Provincia de Cérdoba).

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacién oral de los contenidos teéricos adquiridos en 1a rotacién.

Evaluaciéon conceptual del desemperio del alumno en el compromiso con el aprendizaje,
dedicacion al estudio y analisis bibliografico.

Evaluacion por medio de presentacion y andlisis de casos clinicos.

Bibliografia propuesta:
Goémez R.; Hernandez B., Rojas Urrego; Santacruz Oleas y Uribe R... Psiquiatria Clinica:

Diagnéstico y tratamiento en nifios, adolescentes y adulfos. Bogota. Colombia. Afic 2008
Hales R. y Yudofsky S. — Fundamentos de Psiquiatria Clinica ~ Barcelona. Espafia. Ao
2004

Kaplan H, Sadock. Sinopsis de psiquiatria. 10* edicion. Ed. Médica Panamericana.
Barcelona.Espafna. Afio 2001

O.M.S. - CIE 10 Clasificacion Intemacional de los Trastornos Mentales. Ginebra. Suiza.
Afo

1992.

Sociedad Americana de Psiquiatria - DSM 5. Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales. 1ra. Edicion. E.E.U.U. Ao 2015.

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA |

Fundamentacion:

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

Objetivos:
* Reconocer a la Estadistica como un instrumento para su gttividad profesional.

e Conocer el alcance del Método Estadistico como mgcurso para poder trazar
adecuadas estrategias de investigacion en el drea de la sglud.
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» Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico la literatura actual en Ciencias de la
Salud.

Contenidos:

Introduccion: ;Qué es la Estadistica? Su aplicacién al campo de {a Salud. Definicién de
terminologia basica de Bioestadistica. Variabilidad Biolégica.

Elementos de demografia: Poblacion, tipos; caracteres y piramides poblacionéies.
Identificacion de variables: mensurables y categéricas.

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

Representaciones graficas: Graficos para variables mensurables y categoricas;
sjemplificaciones practicas de representaciones estadisticas en salud.

Metodologia de ensefianza:

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

Modalidad de evaluacitn:

La evaluacion consistird en el anélisis de una cita bibliogréfica donde debera fundamentar
la coherencia entre los objetivos y los disefios metodolégicos y estadisticos propuestos por
los autores.

Bibliografia:

» Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. E| Ateneo, Buenos Aires.
Argentina. 1980. '

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

- » Juez Martel, P; Diez Vegas, F. "Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz

de Santos. Espafia.1997.

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

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

* Fundamentos de Bioestadistica 2da edcién de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editoril Thomson. 2001
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CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA

Fundamentacién:

El abordaje del area de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al
sector y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-
enfermedad ya sea a nivel local o regional, como emergente de una situacion
socioecondémica y cultural.

La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una
aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen
de los estudios especificos.

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de analisis
de informacién y la incorporacion de técnicas y herramientas para lograr un desempefio
técnico y cientifico cualificado.

Objetivos:

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

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

» Reconocer ia utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Confenidos:

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

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

Cuantificacion de los problemas de salud. Medicion en epidemiologia. Fuentes de
datos. Indicadores epidemiologicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones,
proporciones y tasas (generales, especificas, estandarizacion por los métodos directo e
indirecto). Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relacion
entre incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.

Estudios epidemiolégicos. Disefios observacionales, experimental, prospectivo,
retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analitico. Estudio tgansversal. Estudio
de cohortes. . Estudio caso-control.
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Cuantificacion de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion. Medidas de
efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible poblacional, riesgo
atribuible poblacional proporcional y fraccién prevenible poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, busqueda y recoleccién de datos.

Analisis e interpretacion de la informacion. Estudio de brote.

Metodologia de enseiianza:

La metodologia de la clase serd expositiva con andlisis de casos epidemiolégicos y se
incluiran trabajos practicos grupales relativos a las especialidades.

Metodologfa de la Evaluacién:
Evaluacién de proceso a través de la resolucion de casos y evaluacion final escrita.

Bibliografia:

« Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Bésica” 2° edicion.
Washington, D.C: OPS. Publicacién Cientifica y Técnica N° 629. 2008.

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

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

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

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

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

= Series de Publicaciones de la Direcciéon de Estadistica e Informacion de Salud, del
Ministerio de Salud de la Nacion. Publicaciones periddicas.

Bases de datos:
hitp://www.deis.gob.ar

hitp:/Awww, who.int/research/es/
http://www.new.paho.org/arg/index.php
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CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOQGIA DE LA INVESTIGACION {

Fundamentacién:

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

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

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

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacién no es patrimonio
exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario,
en un dispensario 0 en un consultorio, a sola condicién de respetar normas que hacen mas
ordenado y fructifero el frabajo y a la vez pueden contribuir a evadir el tedio de la rutinay a
desarrollar el espiritu critico y mantener la actualizacion adecuada de los conocimientos.

Objetivos;

Identificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

» Valorar su aplicacion tanto en el campo de [a investigacion bésica o clinica como en
la actividad préactica asistencial. '
Describir la estructura de un trabajo cientifico.

» Diferenciar comunicacién, trabajo cientifico completo, comunicacion breve y tesis
doctoral.

* Interpretar el concepto de probabilidad.

» l|dentificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

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

Teoria Cientifica: Principales metodologias para la blsqueda de la verdad cientifica. Papel
del ensayo y error y del azar en la obtencién del conocimiento cientifico.

Busqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopistd Informética: Internet
(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccion de una ficha bilfliogréfica tipo.
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Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas
internacionales. Andlisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos
completos, trabajos de casuistica, puestas al dia.

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

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

Metodologia de la Ensefianza:

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

Metodologia de la Evaluacion:

En Metodologia de la Investigacion | se realiza en forma escrita, con preguntas no
estructuradas que plantean problemas o ejercicios.

Bibliografia:
- Alva rez-Gayou Jurgenson, J. L.. Cémo hacer investigacion cualitativa. 2007

- Bernal, C. A. Mefodologia de ia investigacion. Editorial Pearson. Educacion. Segunda
Edicion. México. D. F. pp. 51-69. 2006

-Bernabeu-Wittel M, Alonso-Coello P, Rico-Blazquez M, Rotaeche del Campo R, Sénchez
Goémez S, Casariego Vales E. Desarrollo de guias de préactica clinica en pacientes con
comorbilidad y pluripatologia. Aten Primaria. 46(7):385-92, 2014. Texto completo

- Demirdjian G, Rodriguez S, Vassallo JC, lrazola V, Rodriguez J. Capacitacion
hospitalaria de profesionales pediatricos en investigacion y gestion. Arch. Arg.
pediatr. (115), 2017

- Carli, A. La Ciencia como herramienta. Ed. Biblos. Bs As. 2008

- Cazau, Pablo. Guia de Metodologia de la Investigacion. Universidad Complutense de
Madrid. Sitio en Internet www.ucm.es/BUCM/psi/quia red inve.htm.

-Dominguez Granda, Julio Benjamin “Manual de Metodologia de la Investigacion
cientifica” Tercera Edicién. Universidad Catélica Los Angeles, Chimbote. Pert, 2015

-Guia para uso de citas y bibliografia. http://www.fcom-

udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf
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- Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C.; Baptista Lucio, P. Metodologia de la
investigacion. IV Ed. México: Mc. Graw Hill Interamericana de México, 2006.

Kennel, B. Biostica, Salud Mental y Psicoanalisis- Capitulo: “Investigacién cientifica en
Salud Mental: la génesis del pensamiento ético en la subjetividad del investigador’. Ed.
Polemos. Bs As. 2009

- Laporte, Joan-Ramon. Principios béasicos de investigacién  clinica.
url:http:/ivww.icf.uab.es/liibrefllibre. htm

-National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE guidelines:
the manual [Internet]. London: NICE; Dispenible
en: hitps://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapterfintroduction-and-overview[acceso
271912016

-Sampieri RH, Collado CF,Batista MA. “Metodologia de la Investigacién” (5ta Ed) Ed. Mac
Graw Hill. México.2010

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer's handbook.
Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015. Texto completo

Tercer Ao
Formacion Tedrica lll

ASIGNATURA: CLINICA PSIQUIATRICA Il

Objetivo
Reconocer de los grandes sindromes psiquiatricos, la semiologia, sus diferentes nexos
etiopatolégicos, epidemiologia y manifestaciones sintomaticas.
Abordar al diagnéstico basado en evidencias clinicas.
Conocer los conceptos bésicos sobre la clinica de los Trastornos de la personalidad y
los Trastornos adictivos.
Determinar las denominaciones actuales de las neurosis: Trastornos de ansiedad,
Trastornos obsesivos, Trastornos por stress, trastornos adaptativos y disociativos.
Precisar y elaborar los conceptos teéricos generales de los Trastornos del suefio.

Contenidos:

UNIDAD |I: Patologia de los trastornos de la personalidad. Personalidad psicopética,
caracter. Delimitacién del concepto. Dinamica Psiquica. Enfoques biolégicos y dinamicos.
Nosologia Clasificatoria. Criterios Clasificatorios. Valoracion y delimitacion de los
principales sintomas, signos y sindromes.

UNIDAD I[I: Trastornos Adictivos. Trastornos por consumo de sustancias y Adicciones
comportamentales. Criterios clinicos y etiopatolégicos. Dependgncia. Intoxicaciones.
Abstinencia. Trastornos Psiquiatricos inducidos por sustancias.

Unidad HlI: Trastorno por stress post-traumatico y Reaccion al Stgess agudo. Trastornos
Adaptativos. Clinica. Diagndsticos diferenciales. implicancias laborfles y legales.

N
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UNIDAD [V: Trastorno Obsesivo Compulsivo y trastornos relacionados. Clinica.
Diagndsticos diferenciales. Implicancias laborales y legales.
UNIDAD V: Trastornos por Ansiedad. Tipos. Clinica. Evolucién, Tratamiento
UNIDAD VI: Trastornos Disociativos. Implicancias laborales y legales. Clinica y Evolucién.
UNIDAD VII; Trastornos del Suefio. Primarios y Secundarios. Criterios diagnédsticos. Clinica
y formas de presentacién. Evolucion,

Metodologia de ensefianza: Clases dialogadas y tedrico-practicas. Dinamicas individuales
y grupales.

Modalidad de evaluacién: La misma incluye evaluacién:

* Inicial: mediante evaluacion escrita y a los fines de verificar motivaciones e intereses.

» Continua: mediante andlisis de casos para el seguimiento del proceso ensefianza-
aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios en tiempo y forma.

» De resultado: mediante evaluacién escrita, para la comprobacion del logro de los
objetivos propuestos en ia asignatura

Bibliografia ngﬁesta.'
Hales Robert E. Tratado de psiquiatria clinica. Editorial Elsevier. Masson 5 edicion,

Barcelona, Espaiia. 2009

Ey Henri, Bernard P., Brisset CH.; Tratado de Psiquiairia, Masson, Octava Edicién,
Barcelona, Espaiia. 1978.

Sadock Benjamin J, Sadock Virginia A. Kaplan & Sadock's “Sinopsis de Psiquiatria”. 11°
Edicion. Editorial Wolters Kluwer. Barcelona, Espafia. 2015

Vallejo Ruiloba, Leal Cercos. “Tratado de Psiquiatria”. Editorial Marban. Espaiia. Afio 2012.
Glen O. Gabbard. “Psiquiatria Psicodinamica en la Practica Clinica” Editorial
Panamericana. Barcelona. Espafia. Afio 2002,

ASIGNATURA: PSICOTERAPIA llI

Objetivos

¢ Adquirir conocimientos teoricos y técnicos sobre psicoterapia de grupo.

« Comprender y dimensionar el proceso grupal.

¢ Dotar a los profesionales de elementos técnicos necesarios para la realizacion de
intervenciones grupales.

» Aprender acerca de la funcién del psicoterapeuta grupal.

» Desarrollar actitud reflexiva sobre estrategias de intervencion grupal en el quehacer
profesional.

» Construir, a partir del conocimiento tedrico y experiencial, dispositivos de intervencion
grupal en diferentes ambitos.

* Adquirir destrezas personales y profesionales en la participacion de un grupo.

Contenidos:

UNIDAD I: Introduccién. Aproximacién histérica a la terapia de grupo. Grupo Etimologia.
Definicién. Enfoques psicolégico y sociologico del grupo. Clasificacion. Caracteristicas
escuelas psicologicas:
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Psicoanalitica (Bion y otfros). Enfoque Operativo (Pichon Riviere). Psicodrama (Moreno).
Grupos de encuentro (C. Rogers). Gestalt (Perls). Analisis Transaccional (Berne).

UNIDAD [I: El grupo terapéutico. Definicién. Caracteristicas. Encuadre y contrato.
Diferenciacion entre grupo terapéutico y otros grupos. Diferencias entre grupos terapéutico,
enfoque terapéutico de algunos fenémenos grupales. Factores terapéuticos en los grupos.
UNIDAD IlI: Elementos del proceso grupal. El terapeuta. Transferencia.
Contratransferencia. Tipos de pacientes: el monopolizador, el asistente, el quejumbroso, el
coleccionista de injusticias, el chivo expiatorio, etc. Abordaje. Resistencias.

UNIDAD IV: El proceso grupal. Seleccidon de pacientes. Criterios de inclusion y exclusion.
Indicaciones. Contraindicaciones. Etapas del grupo. Técnicas de psicoterapia de grupo.

Metodologia de ensefianza:

o Clases tedricas explicativa (Exposicion).
o Técnicas grupales: role-playing, foro.
® Se incluird un espacio de trabajo sobre experiencias grupales: algunas técnicas

aplicadas en la psicoterapia de grupo.

Modalidad de evaluacion:

» De manera continua a través del proceso de ensefianza- aprendizaje.

» Examen escrito al finalizar el médulo, utilizando en su disefio varios tipos de
instrumentos (opcién multiple, respuesta breve)

* Presentar un proyecto de psicoterapia a ser aplicado en el ambito de trabajo del
profesional. ' ,

* Los criterios de evaluacion se basan en: a) claridad conceptual, b) destreza y habilidad
en los metodos y procedimientos, ¢) integracion y razonamiento.

Bibliografia propuesta:

Berne, Eric: Introduccién al Tratamiento de Grupo. Ediciones Grijalbo. Bs. As. Replblica
Argentina, Afio 1983. '

Bion, Wilfred: Experiencias en grupos. Ed. Paidds. Bs As. RepuUblica Argentina. Afio 1979.
Castanedo, Celedonio: Terapia Gestalt. Enfoque del aqul y el ahora. Ed. Texto. Costa
Rica. Afio 1983. _

Diaz Portillo, Isabel: Bases de la terapia de grupo. Ed. Pax. Mexico. Afio 2000.

Gabbard Glen O: Psiquiatria psicodindmica en la practica clinica. Ed. Panamericana.
Buenos Aires, Republica Argentina. Ao 2002.

Gonzales Hufiez, José de Jess: Psicoterapia de grupos: Teorla y técnica a partir de
diferentes escuelas psicolégicas. Ed. El Manual Moderno. México. Afio 1999.

Pichon Riviére: El proceso grupal. Del psicoandlisis a la psicologia social. Ediciones Nueva
Visién. Bs.As. Republica Argentina. Afio 1985

Stevens John: El darse cuenta. Sentir imaginar vivenciar. Ed. Cuatro Vientos, Santiago de
Chile, Chile. Afio 1977.

Yalom, Irvin D. y Vinogradov, Sophia: Guia breve de psicoterapia de grupo. Barcelona.
Espana. Afio 1996,
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ASIGNATURA: PSICOFARMACOLOGIA ili:

Objetivos

» Conocer los conceptos basicos sobre el abordaje psicofarmacoldgico de entidades
nosograficas tales como Trastornos de ansiedad, Trastornos del ritmo suefic-vigia,
Trastornos de la personalidad, teniendo como punto de partida las variables clinicas que
sustentan su cuerpo tedrico — conceptual.

» Identificar los ambitos de intervencién farmacoterapéutica en el marco de los distintos
niveles de prevencion (promocién y proteccion especifica, diagndstico precoz y
tratamiento oportuno, rehabilitacién) de las patologias sefaladas

* Dominar esquemas y algoritmos de accién, a fin de lograr colocar al dispositivo
farmacolégico en un enfoque integral de intervenciones terapéuticas.

* Conocer y adquirir toma de decisiones con fundamentos basicos, clinicos y terapéuticos
en situaciones que marcan especificidad de la Psicofarmacoterapia (infancia,
adolescencia, gerontes).

Contenidos:

UNIDAD |. Trastornos de ansiedad y ansioliticos. Dimensiones sintomaticas en los
trastornos de ansiedad. ;Cuando fa ansiedad se transforma en un trastorno?.
Solapamientos de los sintomas de la depresién mayor y los trastornos de ansiedad.
Solapamiento de sintomas de diferentes trastornos de ansiedad. La amigdala y la
neurobiologia del miedo. Circuitos coértico-estriado-talamo-cortical y la neurobiologia de la
preocupacion. GABA y benzodiacepinas. Subtipos de receptor GABA A. Benzodiacepinas
como moduladores alostéricos positivos. Benzodiacepinas como ansioliticos

UNIDAD II. Ligandos Alfa-2-delta como ansioliticos. Serotonina y ansiedad. Hiperactividad
noradrenérgica en la ansiedad. Condicionamiento versus extincion del miedo.
Condicionamiento del miedo. Nuevas estrategias para e! tratamiento de los trastornos de
ansiedad. Tratamientos para subtipos de trastornos de ansiedad. Trastorno de ansiedad
generalizada. Trastorno de panico. Trastorno de ansiedad social. Trastorno de estrés post-
traumatico

UNIDAD lII. Trastornos del suefio y de ia vigia y su tratamiento. Neurobilogia del suefio y
de la vigia. Espectro de activacion. El interruptor del suefio-vigia. Rol de la histamina.
Insomnio e hipnéticos. Insomnio: definicion. ¢Hay tratamiento crénico para el insomnio
cronico?. Hipnéticos benzodiacepinicos. Moduladores alostéricos positivos (PAMs) GABA
A como hipnéticos. Insomnio en la clinica y los PAMs GABA A. Hipnéticos
melatoninérgicos. Hipnéticos serotoninérgicos. Antagonistas de histamina H1 como
hipnéticos. ‘

UNIDAD IV. Agonistas de dopamina y ligandos alfa 2 delta para tratamiento del insomnio
relacionado con Sindrome de piernas inquietas. Tratamiento conductual del insomnio.
Regulacién del suefio de ondas lentas. Antagonistas de orexina como nuevos hipnéticos.
Somnolencia diuma excesiva (hipersomnia) y agentes que favorecen Ila vigilia.
Somnolencia: definicion. Problemas propios del suefio excesivo. Mecanismos de accién de
los agentes que fomentan la vigilia.

UNIDAD V. Estudio detallado de los distintos algoritmos para el abordaje
psicofarmacolégico de los trastornos de la personalidad. Introdficcion general.
Controversias  nosograficas. Bases psicopatolégicas. Bases / neurobioldgicas,
neuroquimicas y neuropsiquiatricas de los trastornos de personalidad/ Trastornos de la
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personalidad del grupo A. Trastornos de ia personalidad del grupo B. Trastornos de la
personalidad del grupe C.

UNIDAD VI. Dimensiones clinicas con origen biolégico. Modelos de EYSENCK,
CLONINGER, SIEVER, DAVIS, MILLON.

UNIDAD VIi. Modelo tedrico — practico para el tratamiento farmacolégico de los trastornos
de personalidad. Andlisis de algoritmos

UNIDAD VIII. Algoritmo para el tratamiento de los trastornos cognitivos en los trastornos de
la personalidad.

UNIDAD IX. Algoritmo para el tratamiento de la falta de regulacion afectiva en los
trastornos de la personalidad.

UNIDAD X. Algoritmo para la impulsividad de los trastornos de la personalidad.

UNIDAD XI. Psicofarmacos en los trastornos de la personalidad. Sintomas y estrategias
farmacologicas.

UNIDAD XII: Psicofarmacologia en nifios y adolescentes. Introduccién. Psicofarmacologia
especial de la nifiez y de la adolescencia: uso particular de los distintos psicofarmacos.
Principales cuadros psicopatologicos de la nifiez y de la adolescencia y su abordaje
psicofarmacolégico.

UNIDAD XIII: Psicofarmacologia geridtrica (aspectos generales). Factores que influyen en
la eficacia terapéutica de los psicofdrmacos en la tercera edad. El problema de las
interacciones en la tercera edad. Cambios farmacocinéticos involutivos

UNIDAD XHV: Psicofarmacologia clinica en la tercera edad. Dosis mas comunes en la
psicofarmacologia de la tercera edad. Eficacia clinica de antidepresivos en la tercera edad.
Eficacia clinica de los antipsicéticos en la tercera edad. Manejo de los efectos secundarios
mas frecuentes de los antipsicéticos. Manejo psicofarmacolégico — clinico de la
Enfermedad de Parkinson.

Metodologia de ensefianza: Clases dialogadas y teérico-practicas. Dinamicas individuales
y grupales.

Modalidad de evaluacion: La misma incluye evaluacion:

e Inicial: mediante evaluacion escrita y a los fines de verificar motivaciones e
intereses. '

. Continua: mediante analisis de casos para el seguimiento del proceso ensefianza-
aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios en tiempo y forma.

] De resuitado: mediante evaltuacién escrita, para la comprobacion del logro de los
objetivos propuestos en la asignatura.

Bibliografia propuesta:
Libros de texto

Goodman y Gilman (Brunton LL(ed)): Las bases farmacologicas de la terapéutica. Espafia.

Afio 2015.

Moizeszowicz, J: Psicofarmacologia psicodinamica V. Reptiblica Argentina. Afio 2009.

Schatzberg, A; Nemeroff,Ch: Tratado de Psicofarmacologia. Ed. Elsevier. Afio 2016,

SteinDJ, Lerer B, Stahl SM (eds) (2015): Essential Evidence-Based Psychopharmacology.

Cambridge University Press. Afio 2015

Stahl, S: Psicofarmacologia esencial. Cuarta edicion. Editorial “aula médica” Esparia. 2014

ii:her. LM; Bri6, MC: Tratado de Psicofarmacologia y Neurociencia. f=d. Sciens. Espafia.
0 2011, '
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Publicaciones:
Anger, R; Burguess, H; Eney, J; Deny, L; Thomas, S; Sharkey, K: clinical practice guidline
for the treatment of intrinsic circadian rhythm sleep-wake disorders. Journal of Cl. Sleep
Medicine. 2015; 11 (10); 1199-236
Qaseem, A; et. Al: Manegement of chronic insomnia disorder in adults. An. of Internal
Medicine 20186; vol 165
Smith, E; Puneet, N; Manasa, E; Lippman, S: Phermacotherapy for Insomnia in primary
care. Prim. Care. Companion. CNS Disord 2016; 18 (2) (J. of Clinical Psychiatry)

SEMINARIO: PSIQUIATRIA SANITARIA Y SCCIAL

Objetivos

» Superar las dicotomias entre saber y hacer, salud y enfermedad, psiquis y soma,
individuo y comunidad, persona y rol.

» Realizar andlisis comprensivos con un enfoque holistico e integrador en el campo de la
salud mental.

» Emplear instrumentos metodolégicos de programacion, evaluacién y control de gestion
de proyectos y programas, asi como la elaboracién de indicadores de safud.

Contenidos:

UNIDAD [: Concepcién y Principios de la atencién de salud: Salud Mental. La estrategia de
Atencion Primaria de Salud y su realidad en salud mental. Cobertura en salud.

UNIDAD [I: Modelos de organizacién de la atencion de salud en la Argentina. Evolucion de
los modelos psiquiatricos: de la atencién psiquiatrica a la salud mental. La Reforma
Psiquiatrica (Caracas 1987).

UNIDAD HIii: La Salud Mental en la Argentina: evolucion histérica y estado actual. Concepto
y practica de la Epidemiologia: nivel descriptivo, analitico y experimental, métodos
epidemiologicos, estudios de importancia histérica. Rasgos especiales en psiquiatria:
nosologia, métodos de identificacion de casos, factores de riesgo.

UNIDAD IV: Principios, métodos y técnicas de gestion sanitaria: técnicas de programacion,
estrategias de administracion, valores innovadores emergentes para la conduccion, control
de gestion (eficacia, eficiencia y efectividad) y evaluacién de proyectos y programas de
servicios de salud mental.

Metodologia de Ensefianza:
Este seminario es de caracter complementario. Se dicta en tres instancias tedrico- practica

de cuatro horas de duracion cada uno. No son seminarios abiertos al publico en general y
se puede obtener créditos para la aprobacién de la misma mediante constancias de
cursado de seminarios (al menos cuatro) de la Carrera de Maestria en salud mental que se
dicta en la Escuela de salud plblica de la UNC. Es imprescindible para este
reconocimiento que los contenidos tematicos sean coherentes con los conjenidos de |a
presente asignatura.
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Modalidad _de evaluacion: La evaluacion de los conocimientos se hara mediante
presentacién de casos practicos. Para la entrega de la constancia de finalizacién del
cursado, los alumnos realizaran un examen teérico-practico de los contenidos brindados.

Big{{ograﬁa propuesta;
AGUEROQ, ALICIA Y STURICH, TANI - “Disefiando conversaciones” - Editorial Consultora -

Argentina — Afio 2001.

CORDERA ARMANDO Y BOBENHRIETH MANUEL “Administracion de servicios de salud:
tomo | y II” - Editado por sus autores - México — Afio 1983

CRESPI, RODOLFO J. - “El control y la evaluacién de los sistemas de atencion médica” -
Editorial Nero - Argentina — Afio 1997.

DEVER, ALAN - “La epidemiologia en la administracién de los servicios de salud” -
Editorial biblioteca pionera de administracioén y negocios - Chile — Afio 1989.

DIONISIO, LEANDRO D. - “Instrumentos de intervencion de la realidad” — Documento de
analisis para grupos de estudios de la Fundacion Nueva Ciudadania — Afio 2002.
DIONISIO, LEANDRO D. - “Método simple de planificar” - Documento de andlisis para
grupos de estudios de la Fundacion Nueva Ciudadania - Afio 2002.

DRUCKER, PETER F. - “Las cinco preguntas mas importantes que Ud. debe formularse
sobre su organizacion sin fines de lucro: manual de autoevaluacion de la fundacién drucker
para organizaciones sin fines de lucro” - Editorial Granica — Méjico — Afio 1897.
ECHEVERRIA, RAFAEL - “La empresa emergente, la confianza y los desafios de la
transformacién” - Editorial Granica - Méjico - Afio 2000.

ECHEVERRIA, RAFAEL - “Ontologia del lenguaje” - Editorial Granica -Méjico — Afio 1997.
FLORES, FERNANDO - “Creando organizaciones para el futuro” - Editorial Dolmen - Chile
— Afio 1994,

HUGO R. MANCUSO - “Metodologia de la investigacion en ciencias sociales” -Editorial
Paidos estudios — Esparia — Afio 1999. ,

KOONITZ Y WEIHRICH - “Administracion: una perspectiva global’ — Editorial Mc Graw Hill
- Méjico — Ao 1994.

MATUS, CARLOS - “Adiés sefior presidente: gobernantes / gobernados” — Fondo Editorial
Altadir - Venezuela — Afio 1980.

MATUS, CARLOS - “Planificacion, libertad y conflicto” - Editorial Venezuela — Afio 1984.
MATUS, CARLOS - “Palitica, planificacion y gobierno” - Editorial Venezuela — Afio 1986.
MYERS - “Psicologia social” - Editorial médica panamericana - Espafia - Afio 1991.
OLMSTED, M. 8. - “El pequefio grupo” - Editorial Paidés estudios - Espafia ~ Afio 1989.
ROVERE R, FERRO R Y RAHAL A “Seminarios tetricos-practicos de la escuela de salud
publica” - Universidad Nacional de Cérdoba dictados por docentes de la misma: - Ciclos
lectivos 1999 - 2000 - 2001 - 2002

SCHONFELD, RUBEN - “El liderazgo es un sentimiento: manual de liderazgo para
organizaciones sociales” - Editorial Granica - Méjico — Afio 2000.

SEBEOK, THOMAS Y SEBEOK, JEAN UMIKER - “Sherlock Holmes y Charles Peirce: E!
método de la investigacion” — Editorial Paidés - Espafia - Afio 1987.

TESTA, MARIO - “Pensamiento estratégico y logica de programacion” - Revista publicacion
de la Oficina Sanitaria Panamericana - Afic 1989.

WALKERS, LEE - “El management de la mafia” - Editorial Granica - Méjicg - Afio 1991.
WATZLAWICK, BEAVIN Y JACKSON - “Teoria de la comunicacién hfimana” - Editorial
biblioteca de psicologia 100 Ed. Toray- Espafia — Afio 1981.

.
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“El liderazgo que obtiene resultados” - Revista Harvard business review - Afio 2000.
“‘Evaluacion para el planeamiento de programas de educacién para la salud” - Revista
publicacion de la Oficina Sanitaria Panamericana - Serie PALTEX N° 18 — Afio 1990,
“La salud publica en las americas: nuevos conceptos, andlisis de desempefio y bases
para la accién” - Revista publicacion de la Oficina Sanitaria Panamericana - 2002

SEMINARIO: PSICONEUROINMUNOENDOCRINOLOGIA

Objetivos

e Conocer los mecanismos basicos fundamentales sobre la anatomia y fisiopatologia
psico-neuro-endocrino-inmunolégicos vinculados a la patologfa psiquiatrica.

» Precisar y elaborar los conceptos tedricos generales de los procesos cerebrales
biolégicos a fin de fundamentar, comprender y explicar los problemas psiquiatricos
vinculados

» ldentificar el funcionamiento de los diferentes Ejes PINE

» ldentificar patologia en estudios por imagenes y exdmenes clinicos psiquiatricos

» identificar posibles tratamientos biolégicos.

Contenidos:

UNIDAD 1. Introduccion a la psiconeuroinmunologia: Neuroanatomia, neurofisiologia,
circuito limbico, paralimpico y pineal, neurolégico, endocrino, imnunologicos, Genética
epigenetica.

UNIDAD 2. Estrés y Neurodesarrolio: Estrés, distres, cambios alostaticos positivos y
negativos

UNIDAD 3: Componente  neurolégico:  Neurotransmisién,  Neurodesarrollo,
Neuroplasticidad, neurodegeneracion, redes, nodos, 4dreas, funciones. Teorias
neurobiologicas. Teorias evolucionistas, sprouting, apoptosis

UNIDAD 4: Eje cortico limbico hipotadlamo Inmune: Inata natural, Adaptacién adquirido,
ritmo circadiano, citoquina, citoquinas proinflamatorias, citoquinas antiinflamatorias.
UNIDAD 5: Eje cortico limbico hipotalamo hipofiso tiroideo

UNIDAD 6: Eje cortico limbico hipotalamo hipofiso adrenal

UNIDAD 7: Eje cortico limbico hipotalamo hipofiso prolactinico.

UNIDAD 8: Eje cortico limbico hipotalamo hipofiso somatrotrofico

UNIDAD 9: Eje cortico [imbico hipotalamo hipofiso-gonadal masculino y femenino

UNIDAD 10: Eje cortico limbico hipotalamo adiposo gonadal

UNIDAD 11: Envejecimiento

UNIDAD 12: Laboratorio y métodos dx.

Modalidad de ensefianza;

Clases dialogadas y teérico-practicas. Dinamicas individuales y grupales.

Modalidad de evaluacion:

La misma incluye evaluacién: a) inicial: mediante evaluacién escrita y a los fines de
verificar motivaciones e intereses, b) Continua: mediante anilisis de casos para el
segyimiento del proceso enseflanza-aprendizaje, a los fines de realizar fjustes necesarios
en tiempo y forma; ¢) De resultado: mediante evaluacion escrita, para i# comprobacion del
logro de los objetivos propuestos en la asignatura

Z&XE
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Bibliografia:

PINE Andrea Marquez Lopez Matos. Science. Buenos Aires. Afio 2008

PINE (PSICONEUROINMUNOENDOCRINOLOGIA) EN CUERPO Y ALMA Bonet Jose
Editorial: EDICIONES B. Afio 2013.

Psicoterapia integrative PNIE, Dubourdieu HMM Integracion cuerpo, mente, entarno.
Montevideo Uruguay. Editorial psico-libros. Afio 2011.

SEMINARIO: PSIQUIATRIA BIOLOGICA

Objetivos

« Conocer los mecanismos basicos fundamentales sobre la anatomia y fisiopatologia
vinculadas a la patologia psiquiatrica.

» Determinar el objeto de estudio de la Psiquiatria Biologica.

» Precisar y elaborar los conceptos teéricos generales de los procesos cerebrales
biolégicos a fin de fundamentar, comprender y explicar los problemas psiquiatricos
vinculados. -

» Identificar el funcionamiento biclogico de los sucesos mentales.

» |dentificar patologia en estudios por imagenes y examenes clinicos psiquiatricos.

* |dentificar posibles tratamientos biolégicos.

Contenidos:
Bases bioldgicas de los Sindromes Psiquiatricos Fundamentales
UNIDAD . Aparato neuronal y psiconeurobiologia. Tema 1 Neurotransmision,

Neurodesarrollo, Neuroplasticidad, neurodegeneracion, redes, nodos, areas, funciones.
Teorias neurobiologicas. Teorias evolucionistas, sprouting, apoptosis. Tema 2 Genegtica
epigenetica.

UNIDAD Ii: Neurodesarrollo: Tema 1. Neurodesarrolio (1): trastornos del desarrollo y del
comportamiento en la infancia y adolescencia. Retraso mental: clasificacién, clinica,
diagnéstico y tratamiento. Tema 2. Neurodesarrollo (2): trastornos especificos del
desarrollo. Autismo. Tema 3. Neurodesarrollo (3): psiquiatria infanto juvenil. TDAH,
UNIDAD Il Bases biolégicas de los sindromes neurocognitivos. Tema 1. Trastornos
neurocognitivos (1): las demencias. Sindromes basicos. Alzheirmer.
Tema 2. Trastornos neurocognitivos (2): demencias. Pick, degenerativas, toxicas.
Tema 3. Trastornos neurocognitivos (3). sindromes amnésicos, deliium y otros.
UNIDAD [V Bases biolégicas de los sindromes psicéticos: Tema 1. Trastornos psicéticos
(1): sintomatologia general. Datos genéticos, neurobiolégicos, esquizofrenia. Tema
2. Trastornos psicéticos (2): organicos, trastornos delirantes agudos y crénicos. Diferentes
hipétesis biolégicas.

UNIDAD V: Bases bioldgicas de trastornos del estado del animo: Tema 1. Trastornos del
humor (1): concepto y clasificacién. Trastornos depresivos. Bases bioldgicas, diagnostico y
tratamiento. Tema 2. Trastornos del humor (2): trastorno bipolar. Bases biolégicas, efecto
Kindling, diagnostico y tratamiento.
Tema 3. Trastornos emocionales (1): estrés, distres, trastorno de panicogy trastorno de
ansiedad generalizada. Bases bioldgicas, Tema 4. Trastornos emocionalg$ (2): trastornos
fébicos. Trastornos obsesivos compulsivos.

Tema 5. Trastornos emocionales (3): trastornos disociativos. Trastorngsé somatomorfos.
i
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Tema 6 Trastornos emocionales (4): reacciones a estrés agudo y cronico y trastornos de
adaptacion.
UNIDAD VI: Bases biolégicas de las adicciones: Tema 1. Trastornos de la personalidad y
del comportamiento del adulto. Tema 2. Adicciones (1): trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de sustancias psicotropas: etiopatogenia, clasificacion
modelos biologicos, alostacias positiva y negativa, modelos de recompensa neuronal.
Tema 3. Adicciones (2): trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
alcohol. Tema 4. Adicciones (3): trastornos mentales y del comportamiento debido al
consumo de cannabinoides, opidceo, cocaina, sedantes y otras sustancias.
UNIDAD VII: Bases biolégicas de [a patologia alimentaria. Tema 1. Trastornos de la
conducta alimentaria.
UNIDAD VilI: Bases biolégicas en Urgencias Psiquiatricas. Tema 1. Conductas suicidas.
Violencia y agitacion psicomotora.
UNIDAD IX: Neuropsicoendorinologia. Tema 1 Ejes neuropsicoendocrinos.
UNIDAD X: Neuroimagen, laboratorio. Tema 1 Spet, Pet, RMN funcional, tractografia.
Tema 2 Aminograma.

Modalidad de ensefianza:
Clases dialogadas y tedrico-practicas. Dinamicas individuales y grupales.

Modalidad de evaluacion.

La misma incluye evaluacién: a) Inicial: mediante evaluacion escrita y a los fines de
verificar motivaciones e intereses, b) Continua: mediante andlisis de casos para el
seguimiento del proceso ensefianza-aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios
en tiempo y forma; c) De resultado: mediante evaluacion escrita, para la comprobacion del
logro de los objetivos propuestos en la asignatura

Bibliografia propuesta:
e Bases bioldgicas de la conducta Fernando Colmenares Gil, Ester Desfilis Barceld,

Laura Alonso Recio. Afio 2017

Bases biolégicas de las psicopatologias. Ana Ada. Afo 2016

Avances en psiquiatria biologia Julen Mendiewcz. Afio 2015

Psicofarmacologia esencial bases neurocientificas Stephen Stahl. Afio 2015

PSICOFARMACOLOGIA PSICODINAMICA IV JULIO MOIZESZOIWCS - Editorial

Paidds, Buenos Aires - Afic 1998.

* Andrea Marquez Lopez Matos - “PNIE Psiconeuroinmunoendocrinologia’-
Republica Argentina. Afio 2015

FORMACION PRACTICA Il
Objetivos;

» Desempeiiar actividad asistencial en Consultorio externo, interconsulta, Ateneos Clinicos
y supervision de revisiones bibliograficas.

» Adquirir destreza en actividades clinicas psiquiatricas, mediante eJf ejercicio de Ia
especialidad en consultorio e interconsulta, ademés de la supervisidn de revisiones
bibliograficas de residentes de afios inferiores.
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Contenidos:
Durante la formacion practica se trabajara, de manera integrada, los contenidos tedricos

desarrollados en las asignaturas ejes.

Metodologia de ensefianza
» Ejercicio asistencial en consultorio externo e interconsuita.

» Docencia en servicio.
» Participacion activa en Camparias de prevencion.

Modalidad de evaluacion:

Examen diario con pacientes reales evaluando habilidades en la entrevista, anamnesis y
exploracién psicofisica; establecimiento de un plan diagnéstico y diagnésticos
diferenciales; interpretacion de exploraciones complementarias; establecimiento de un
diagnostico definitivo y de un plan terapéutico. Evaluacién de capacidad de liderazgo y de
tfransmision de conocimientos.

Bibliografia:
Se consultard bibliografia presentada en las asignaturas y seminarios de acuerdo a la
casuistica que se aborde en los ambitos de practica.

ROTACIONES OPTATIVAS
ROTACION POR DISPOSITIVOS DE MEDICINA DE LAS ADICCIONES

Objetivos:

» Evaluar factores de riesgo para realizar un diagnéstico en tiempo y forme de patologia
dual y trastornos de personalidad.
Busqueda activa de patologias comorbidas con el consumo de sustancias.

* Aprender a evaluar gravedad de cada caso para implementar el tratamiento mas
acorde.

* Observar el trabajo de psi coeducacion que se implementa con las familias y vinculos
significativos del paciente.

s Aprender sobre tratamiento psicofarmacolégico en pacientes con patologia dual.

* Aprender sobre tratamiento terapéutico, Terapia cognitivo conductual de segunda y
tercera generacioén, en patologia dual.

* Desarrollar habilidades psicosociales.

» Aprender estrategias para prevenir una recaida y manejo de la misma si se produjo.

Contenidos:

Diagnéstico y valoracion de patologias comorbidas.

Tratamiento psicofarmacologico en patologia dual y trastornos de personalidad.
Tratamiento psicoterapéutico. _

Psico educacion a familiares y vinculos mas cercanos: caracteristicas de la enfermedad,
habilidades psicosociales, mantener limites con respeto y carifio.

Factores de riesgo de recaida en consumo de sustancias y conductas prgblemas y su

manejo.
—*f&m ' E‘:&: & g;‘:ﬁ‘-*
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Metodologia de ensefianza:

» Diagnéstico y valoracién de patologias comorbidas:

¢ El alumno realizara entrevistas diagnosticas estructuradas que exploran los
principales trastornos psiquiatricos del Eje 1 y Eje 2 del DSM — IV (M.LN.I. version
en espafiol 5.0.0.) a pacientes que estan en tratamiento en la comunidad
terapéutica Las Vertientes, una vez a la semana.

» El alumno realizara entrevistas diagnosticas para evaluar trastorno de déficit de
atencién e hiperactividad, version en espariol (DIVA 2.0) a pacientes que estan en
tratamiento en la comunidad terapéutica Las Vertientes una vez a la semana.

» El alumno asistird a las reuniones de equipo del personal profesional interviniente
donde se evaliia a cada paciente y su entorno, una vez a la semana.

* Tratamiento psicofarmacoldgico en patologia dual y trastornos de personalidad: el
alumno concurrird a la Comunidad Terapéutica Las Vertientes una vez por semana
donde con un tutor especialista en psiquiatria realizara control farmacolégico de los
pacientes internados.

» Tratamiento psicoterapéutico: el alumno participara como observador de

Taller de adicciones donde se manejan factores de riesgo y manejos de recaidas

una vez a la semana

Taller de Esquemas mal adaptativos tempranos.una vez a la semana

Taller de Habilidades psicosociales una vez a la semana

Taller de ACT (terapia de aceptacion y compromiso) una vez a la semana

Psicoeducacion a familiares y vinculos mas cercanos: caracteristicas de la

enfermedad, habilidades psicosociales, mantener limites con respeto-y carifio:

El alumno participara como observador de Taller para padres una vez a la semana

+ El alumno participara como observador en Talleres de doce (12) pasos (NA) para
aprender a conocer los factores de riesgo en la recalda en consumo de sustancias,
conductas problemas y su manejo:

Modalidad de evaluacion:

El alumno debera cumplimentar un 80 % de asistencia a cada actividad planteada.
Culminada fa rotacion tendrd que presentar un caso clinico especificando diagnéstico,
evolucion y tratamiento farmacoldgico. Culminada la rotacion debera aprobar un examen
multiple choise de 50 preguntas con una nota del 80 % para ser aprobado. Culminada la
rotacion el alumno deberd presentar en La Comunidad Terapéutica Las Vertientes una
actividad terapéutica recreativa a los pacientes internados con el objetivo de acrecentar
sus habilidades psicosociales. '

Bibliografia propuesta:
Arnold Washton, Donna Boundy, Querer no es poder. Barcelona. Espaiia. Afio 1991.

Jeffrey Young, Janet Klosko, Reinventa tu vida. Barcelona. Espafia. Afio 2001.

Guia para trabajar los 12 pasos de Narcéticos Andnimos: California. E.E.U.U. Afio 2000.
Marsha Linehan. Manual de tratamiento de los trastornos de personalidad limite. Barcelona
Espafia. Afio 2003.

gggéMason, Randi Kreger, Deja de andar sobre cascaras de huevo. Madrid. Espafia. Afio
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ROTACION POR SERVICIO DE PERITAJE PSIQUIATRICO

Obijetivos:

»  Adquirir formacién tedrica y practica en psiquiatria forense general (pericias,
certificados e informes del fuero penal, violencia familiar, laboral y civil).

* Incorporar conocimientos de clinica psicopatolégica aplicados al ambito forense.

¢ Desarrollar habilidades para efectuar diagndstico clinico y diferencial aplicados al
espacio tribunalicio.

» Desarrollar capacidades en lectura basada en la evidencia en bibliografia
relacionada con la tematica de la materia.

Contenidos:

Historia de la psicopatologia forense en el mundo y nuestro medio. Abordaje pericial,
psiquiatrico interdisciplinario, a la luz de las leyes de salud mental provincial (9848) y
nacional (26657). Desarrollo de informe y pericia forense que se realizan en el Poder
judicial de Cérdoba con raigambre internacional.

Clasificaciones Internacionales de los Trastornos Mentales y del Comportamiento: DSM IV-
TR / 5, CIE-10, Clasificacion de las escuelas francesa y alemana de los Trastornos
(sindromes) clinicos psiquiatricos. Maniobras anti simulacién. Determinaciéon de las
capacidades mentales, diferenciales, residuales, restantes, determinacién de
incapacidades / insanias, responsabilidad civil y procesal penal, capacidad para testar y
para estar en juicio. Criterios de internacion en salud mental. Determinacién de riesgo /
peligrosidad. Estados de inconsciencia patoldgica; trastornos mentales transitorios;
alteracién morbosa de las facultades mentales / insuficiencia de las mismas. Adicciones y
consumo en el ambito penal. Intervencién psicopatolégica en relacion a los cédigos
locales, civil, penal. Baremos jubilatorios y de determinacién de incapacidades.

Metodologia de ensefianza:

- Clases tedricas, participativas, con lectura previa de la bibliografia pertinente a la clase.
- Casos practicos en el ambito forense, local, oficial (fribunales 2).

- Discusion / ateneo de casos clinicos en el servicio de psiquiatria forense de tribunales
penales de Cérdoba.

Modalidad de Evaluacién:Evaluacion oral de los contenidos tedricos adquiridos en la
materia.

Evaluacion conceptual del desempefio del alumno en el compromiso con el aprendizaje,
dedicacion al estudio y andlisis bibliografico.Evaluacién por medio de presentacion y
analisis de casos clinicos.

Bibliografia General:
- Basile, Alejandro. Fundamentos de Psiquiatria médico Legal. Ed El Ateigo. 2001.

- Covelli, José Luis. Manual de Psiquiatria Forense. 1® Edicién. Ed Dos yUna Ediciones

Argentinas. 2007.
[ 7
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- CIE 10 Clasificacion Internacional de los Trastornos Mentales. O.M.S. Ginebra. Suiza.
Afio 1992.
- DSM 5. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales. 5ta Edicién. Aftio
2014.
- Kaplan H, Saddock. 2001. Sinopsis de psiquiatria. 10% edicion. Ed. Médica
Panamericana. Afio 2001.
- Achaval, A. Psiquiatria Médico Legal. Astreo. 2003.
- BAREMO. Evaluacion de incapacidades laborales. Decreto n® 659/96.
- BAREMO. Sistema integrado de jubilaciones y pensiones. Decreto n® 478/98
- Castex, Mariano N. Dafo psiquico y otros temas forenses. Ed Tekne. 1997.
- OMS, recomendaciones en internaciones involuntarias.
- Zazzali, Julio. Manual de Psicopatologia Forense. Ed La Rocca. 2000.
- J. A. Jisbert Calabuig, Medicina legal y Toxicologia. 5° edicion. Ed. Masson. 1998.
- Psiquiatria Forense en el derecho penal — Vicente P. Cabello - 2005. Segunda
reimpresion — Editorial Hammurabi — 2005,
- La pericia psiquiatrica ~ Julio R. Zazzali — Editorial La Rocca - 2006.
- Fundamentos de Medlcma Legal - Alejandro A. Basile ~ Quinta edicién — Editorial El
Ateneo.
- Ley de Salud Mental provincial N° 9848.
- Ley de Salud Mental Nacional N° 26.657.
- Ley de Violencia Familiar N° 9283.
- Reglamentacion N° 1122 serie A — T.S.J. — Pcia. de Cérdoba.
- Principios para la proteccién de los enfermos mentales y el mejoramiento de la atencién
de la salud mental — O.N.U. 1991.
- Guia HRC-20 y SARA validados a nivel internacional.

ROTACION POR SERVICIOS DE GERONTOPSIQUIATRIA

Objetivos:

« Definir la cualidad propia de la psicologia del geronte.

* Comprender la dimensidn socio-cuftural del adulto mayor.

« Delinear estrategias de atencién del geronte conforme a las patologias propias de esa
etapa,

e Elaborar programas de deteccion de las disfunciones cognitivas y conductuales, asi
como las condiciones sociales del sujeto.

« Disefiar técnicas de optimizacion y estimulacién de las capacudades remanentes
tendiendo a una rehabilitacién efectiva y eficiente del sujeto viejo.

Contenidos:

UNIDAD I: definiciones: gerontologia. Geriatria. geronto psiquiatria o psicogeriatria. Viejos.
Ancianos. Tercera edad. Hacia la elaboraciéon de un marco tedrico de la Psicogeriatria.
UNIDAD II: caracteristicas psicologicas de |la persona mayor: Psicogeriatria: La Psicologia
del envejecimiento en Ja perspectiva del ciclo vital.

UNIDAD liI: aspectos sociolégicos de la vejez: las ciencias sociales ery el campo del
envejecimiento. La familia como factor fundamental para ef sostén infegral del viejo.
Entramado social que reemplaza al grupo familiar en un sujetg/ vulnerable. El
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envejecimiento y su impacto econdmico. Derechos humanos del anciano. Politicas de
salud. Normas y principios del Derecho Internacional de la salud.

UNIDAD IV: la entrevista en el sujeto anciano: caracteristicas de las herramientas
utilizadas para la elaboracion diagnéstica. La relacién médico paciente. Exploracién
Neuropsicolégica. Laboratorio y neuroiméagenes.

UNIDAD V: psicopatologia del adulto mayor: Trastornos de ansiedad. Desérdenes
afectivos. Trastornos del suefio. Sindrome confusional. Trastornos psicéticos.

UNIDAD VI: psicopatologia del adulto mayor: las adicciones en el adulto mayor. Suicidio.
Sintomas conductuales y psicolégicos. Emergencias.

UNIDAD VII: psicopatologia del adulto mayor: trastornos de personalidad

Deterioro cognitivo. Demencias. Enfermedad de Alzheimer. Presentacion clinica de las
ofras formas de demencia. Diagnéstico diferencial. Abordajes terapéuticos.

UNIDAD VIlI: psicofarmacos en psicogeriatria Tratamiento de la ansiedad. Disomnias en el
anciano. Desde las benzodiacepinas tradicionales, a los nuevos abordajes.

Depresiones y antidepresivos en la vejez. Estabilizadores del animo. Antipsicéticos.
UNIDAD IX: psicofarmacos en psicogeriatria Abordaje psicofarmacolégico del deterioro
cognitivo. Tratamiento farmacoldgico de las demencias. Interacciones farmacolégicas en
Psicogeriatria.

UNIDAD X: atencién gerontologica domiciliaria y residencial. Definiciones, caracteristicas,
diferencias de adaptacion de los médicos a un nuevo entorno de trabajo.
Institucionalizacion y sus consecuencias. Criterios logicos y éticos para la hogarizacion.
UNIDAD XiI: bases tetricas de la rehabilitacién. La rehabilitacion desde la terapia
ocupacional. Apoyo y Psicoeducacion a los familiares. Grupos de apoyo

Metodologia de la ensefianza:
Rotacion por servicio de gerontopsiquiatria, en donde se realizaran ateneos

tedricos/clinicos tendientes a disefiar el modo de intervencitn diagnéstica y terapéutica en
casos especificos.

Modalidad de evaluacién:
Evaluacién de destrezas adquiridas y Presentacion de trabajo final.

Bibliografia propuesta;
American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fourth Edition, DSM - IV TR; American Psychiatric Press, WashingtonDC, Afio 2009.
American Psychiatric Association.Quick reference to the American Psichiatric Association
practice guidelines for the treatment of psychiatric disorders, compendium 2006. American
Psychiatric Association, Washington DC, Afio 2006.
American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Angst, J. Late onset depresion: Long term course and outcome.En Late-onsetmental
disorders.the Royal Collage of Psychiatrics,Afio 1999.
ﬁarlc:?v;oi), Durand V. Trastornos cognitivos en Psicopatologia 3° edicion. Ed. Thomson.
fo 0
DSM - IV TR. La entrevista clinica; American Psychiatric Press, WasjfingtonDC, 2009.
Clinical guidelines in old age psychiatry. London:Martin Dunitz, Afio 200
Cummings,J.L. Subcortical dementia.New York:Oxford University
Aspectos genéticos del envejecimiento. Editorial Salvat. Afio 2007

ress. Afo 2005;
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De Beauvoir, Simone: la vejez. Ed: Sudamericana.Bs.As, 1970.
Dementias:Diagnosis & managment . Myron F. Weiner M.D. American Psychiatric
Press.Inc, Afio 2004.
Goodman and Gilman's.The pharmacological basis on the therapeutics.Ninth edition.Mc
Graw-Hill. Ao 2002
Finkelsztein, Carlos-Matusvich, Daniel. Psicogeriatria Clinica.Del Hospital ediciones- Afio
2012
Lemaire A La senescnce. Approche du phénomene.N Press méd.,2:301,Afio 1993
Mangone C.Allegri R, Arizaga R, Enfermedad de Alzheimer. Enfoque actual. Argentum
Editora Afio 1996.
Moizeszowicz, Julio. El Tratamiento psicofarmacolégico en la vejez. En: Psicofarmacologia
Psicodinamica IV. Estrategias terapéuticas y psiconeurobioldgicas. Editorial Paidds, Afio
2005.
Moizeszowiz, Julio-Monczor,Myriam.Psicofarmacos en Geriatria.Editorial Mc.Graw Hill. Afio
2001 ,
Pérgola F, Demencias en: Trastornos neurolégicos y psiquiatricos del anciano. Buenos
Aires. Ed Atlante. Afio 1999
Prior, W. A.: Free radicals in biological systems, Sci.Amr., Aio 2000.
Salvarezza, L. Psicogeriatria. Teoria y Clinica. Ed Paidds. Buenos Aires. Afio 1998.
Strehler, B, L, El envejecimiento a nivel celular.Geriatria Clinica, Salvat.Barcelona Afio
1974, -
Strejilevich, Mario Temas de Psicogeriatria, Afio 1990.
Truijillo,Zoila-Becerra,Margarita-Latinoamérca envejece.Editorial Mc.Graw Hill
Interamericana, Afio 2012.
Wikinski-Jufé. Manejo farmacolégico de los trastornos psiquidtricos en el paciente
anciano.Editorial Panamericana. Afo 1995

ROTACION POR SERVICIOS DE PSIQUIATRIA INFANTO ~ JUVENIL

Objetivos:

» Adquirir formacion teérica en desarrollo evolutivo del nifio y adolescente.

* Incorporar conocimientos de clinica psicopatolédgica infanto-juvenit.

¢ Desarrollar habilidades para efectuar diagnéstico clinico, diagnésticos diferenciales y
manejo terapéutico.

+ Desarrollar capacidades en lectura basada en la evidencia en bibliograffa relacionada
con la tematica de la materia.

Contenidos:

Historia de la psiquiatria infanto-juvenil. Desarrollo evolutivo normal del lactante, del nifio y
del adolescente. El nifio y su familia. Ciclo de vida familiar. Clasificaciones Internacionales
de los Trastornos Mentales y del Comportamiento: DSM IV-TR, CIE-10, Clasificacién
francesa de los Trastornos mentales Infanto juveniles. Trastornos Generalizados del
Desarrollo. Autismo, Sindrome de Rett, Sindrome de Asperger. Etiopatogenia, semiologia,
diagnostico clinico, diagnéstico diferencial, tratamiento. Trastornos /especificos del
aprendizaje. Trastorno de Déficit Atencional. Etiopatogenia, epidemiglogia, semiologia,
diagnéstico clinico, diagnéstico diferencial, tratamiento. Trastorno Negétivista Desafiante,
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semlologia diagnostico clinico, diagnéstico diferencial, tratamiento. Trastorno de Conducta
Disocial, semiologia, diagnéstico clinico, diagnostico diferencial, tratamiento. Depresion.
Especificidad de la depresion en la infancia. Semiologia, diagnéstico clinico, diagnéstico
diferencial, abordaje terapéutico. Trastorno Bipolar: etiopatogenia, epidemiologia,
diagnéstico clinico, diagnéstico diferencial, abordaje terapéutico. Trastornos de Ansiedad:
fobia, Trastorno de Ansiedad Generalizada, Ansiedad de Separacion, Trastorno Obsesivo
Compulsivo. Etiopatogenia, epidemiologia, diagnostico clinico, diagnéstico diferencial,
abordaje terapéutico. Psicosis en la infancia. Etiopatogenia, epidemiologia, diagnéstico
clinico, diagnéstico diferencial, abordaje terapéutico. Trastornos de la identidad sexual
infanto-juvenil. Intentos de Suicidio Infanto juveniles. Epidemiologia, factores de riesgo,
trastornos psicopatoldgicos. Intervencién terapéutica. Patologias psicosociales: Abuso
fisico, abuso sexual, abuso emocional y negligencia. Abordajes terapéuticos:
psicoterapéuticos y farmacolégicos.

Metodologia de ensefianza:

e Clases tedricas, participativas con lectura previa de la bibliografia pertinente a la
clase.

¢ Seminarios.

« Discusién y supervision de casos clinicos en servicio (Salud mental del Hospital de
Nifios de la Provincia de Cérdoba).

Modalidad de Evaluacién:
Evaluacion oral de los contenidos tedricos adquiridos en la materia.

Evaluacién conceptual del desempefio del alumno en el compromiso con el aprendizaje,
dedicacion al estudio y andlisis bibliogréfico.
Evaluacion por medio de presentacién y analisis de casos clinicos.

Bibliografia propuesta:
- Aberastury A. y Knobel M. La adolescencia normal. ED. Paidés. R. Argentina. Afio 1976,

- Almonte C. Psicopatologla infantil y de la adolescencia. Chile Ed Mediterréneo. Afio 2012.
- CIE 10 Clasificacién Internacional de los Trastornos Mentales. O.M.S. Ginebra. Suiza.
Afio 1992,

- DSM 5. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales. 5ta Edicién. Afio
2014.

- Erikson Eric. Infancia y Sociedad. Ed Lumen. Hormé. Bs. As. 122 edicion. Afio 1993

- Kaplan H, Sadock. 2001. Sinopsis de psiquiatria. 10? edicion. Ed. Médica Panamericana.
Afio 2001

- Klykylo W, Jeraid Kay. Clinica de la psiquiatria infantojuvenil. Ed Inter- Médica. Afio 2015.

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION If

Fundamentacién:

alud, exigen que el
s del area y servicios

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

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta
investigacion, y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacién
en Ciencias de la Salud utiliza diversos disefios aplicados al estudio de problemas de
laboratorio, de la practica clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere el caracter
del estudio, tanto el disefio metodolégico como la aplicacion de técnicas adecuadas para el
analisis de los datos determinan en gran medida la fortaleza de las inferencias cientificas.
Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacién en la metodologia, el disefio
y analisis para los profesionales que se inician en la investigacién en las especialidades
médicas.

Objetivos:
e Asumir la investigacion como instrumento habitual para el trabajeo en el area de

Salud.
Adaquirir herramientas para la elaboracién de una publicacién cientifica.

o Identificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodoldgica
cuantitativa o cualitativa.

* Aplicar el disefio metodolégico para la investigacion clinica o epidemiolégica que
haya seleccionado en su especialidad

Contenidos:

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

Tipos de disefios de investigacion clinica: Disefios observacionales: descriptivos y

analiticos, “serie de casos”, Disefios analiticos: Transversal, Caso-control y Cohortes.
Disefios prospectivos y retrospectivos

Disefios experimentales clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las
intervenciones operativas

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

Disefios de investigacion epidemiologica: observacionales y experimentales,
descriptivos y analiticos de observacion, epidemiologla de campo. Estudios en situaciones
de brote. Disefios para estimacion de efectividad de intervenciones.

Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y sistematicos. Sesgo de seleccion,
Sesgo de medicién o informacion, sesgo por variables confusoras o fenémeno de
confusion.

Metodologia de la Ensefianza;

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

Modalidad de Evaluacion:

En Metodologia de Investigacion Il se evaluard la presentacion de la propuesta de
investigacion de la especialidad de los participantes.

Bibliografia:

» Gregg, M. “Epidemiologia de campo”. 2* Edicién. Oxford University Press. New York;
2002. -

» Pita Fernandez S. “Tipos de estudio clinico epidemiolégico’. Tratado de Epidemiologia y
Clinica. Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001.

» Pita Fernandez, S. “Estudios experimentales en la practica clinica”. Investigacion
terapéutica. Ensayos clinicos. Manual de Medicina Basada en [a Evidencia. Elementos
para su desarrollo y aplicacion en Atencién Primaria. Madrid: Jarpyo Editores; 2001.

» Schoenbach, V J. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto en
evolucion”. Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North
Carolina at Chapel Hill; 2000.

» Silva, L. “Disefio Razonado de Muestras y Capfacion de Datos para la Investigacion
Sanitaria”. Ediciones Diaz de Santos. Esparfia, Madrid, 2000

» Vazquez Navarrete, M L. “/ntroduccion a la investigacion aplicada a la salud” ESP. Chile
y Consorci Hospitalari de Catalunya. 2005.

« Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodoiogia de Ia
Investigacion. 4ta Edicién. México 2006.

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA Il

Fundamentacion:

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocid el papel esencial que la
epidemiologia y la estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos.
Este reconocimiento incluye ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una
herramienta basica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de saiud, ya
sea que su enfoque sea clinico o epidemioldgico. Por lo tanto para que una investigacion
clinica o epidemiolégica se lleve a cabo bajo las normas del método cientifico es necesario
la aplicacién de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar a conclusiones validas. En
funcion de esto es fundamental que los profesionales médicos que realizan actividades de
investigacion incorporen los conocimientos basicos de la estadistica infegéncial, de manera
de disefiar con solidez la metodologla de analisis de sus datos y la posjgrior comprobacion
de las hipétesis propuestas en sus investigaciones.
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Objetivos:

e Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico las pruebas de hipétesis
estadisticas mas frecuentes utilizadas en los estudios clinicos y epidemiolégicos.

» Conocer e interpretar las pruebas de significacion.

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

Contenidos:

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

Prueba de hipétesis: Hipotesis nula y aiternativa. Procedimiento de la prueba de hipétesis.
Errores. Relacién entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de hipétesis. Estimacion
de punto y de intervalos de parametros poblacionales y de proporciones. Intervalos de
Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a investigaciones experimentales, clinicas y
epidemiolégicas.

Introduccion al Analisis de la Varianza y al Anélisis de Regresion Lineal: Método de los
minimos cuadrados. Residuales. Los supuestos del andlisis de regresion. Prueba de
hipétesis. Andlisis de correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.
Andlisis de Datos Categéricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba de
hipétesis. Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacién de datos categdricos a los Indicadores
Epidemiolagicos y de Medicina Basada en la Evidencia

Introduccién a la Regresion Logistica y Analisis Multivariado

Construccion de un informe final: planteo de la investigacién y disefio metodolégico.

Metodologia de ensefianza:

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

Modalidad de evaluacion:

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

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

e Kuehl, R O. "Disefio de Experimentos. Principios estadisticos
analisis de investigaciones”. Ed. Thomson Learning. México. 200
» McCullagh, P; Nelder, J A. “Generalized Linear Models”. Ed.
2da. Edicién. London. 1989.
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o Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) “Aspectos Metodol6gicos, Eticos y Practicos en Ciencias de la Salud”.
Publicacién Cientifica N° 550, Washington D.C. 1994.

+ Fundamentos de Bioestadistica 2da edcion de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editoril Thomson. 2001
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