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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo

Psicopatologiall Tec Univ A. Terapeutico 09/14 09/14 2017 2° cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion

RODRIGUEZ, JORGE RICARDO Prof. Responsable P.Adj Simp 10Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico |Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

Hs Hs Hs Hs 4Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoria con précticas de aula 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
07/08/2017 14/11/2017 14 56

IV - Fundamentacion

El propésito de nuestro programa es transmitir al estudiante de latecnicaturaen AT un modelo de pensamiento clinico que le
permitarealizar un andlisis psicopatol dgico | 6gicamente fundamentado ante | as diferentes formas en las que se puede
presentar el sufrimiento psiquico en |os sujetos destinatarios de sus précticas. Entendemos que un andlisis psicopatol 6gico

| 6gi camente fundamentado nos aleja de reducir la psicopatol ogia a las taxonomias, alas simples enumeraciones de signos.
La psicopatol ogia resulta historicamente y en la practicadel entrecruzamiento de referencias tedricasy discursivas diversasy
heterogéneas, |o que vuelve imprescindible, en su ensefianza, tomar una posicion claray definida. el enfoque de la catedraen
€l abordaje de la psicopatol ogia se reconoce psicoanalitico y de orientacion lacaniana. y sitGia los problemas fundamentales de
ladisciplina psicopatol 6gicaen el cruce de los discursos de lapsiquiatriay € psicoandisis.

Nuestra posicion conjugara tres perspectivas que anudan |os aportes de la psiquiatriaclésicay el psicoandisis:

1. la perspectiva de la semiologia clinica que analizalos signos y |os fendmenos observables en todos sus detalles y
particularidades

2. laexperiencia subjetiva del sintoma

3. lafuncion que cumple el sintomaen el psiquismo

La asignatura contribuye ademas a advertir al futuro AT respecto de abordajes prej uiciosos -de “ sentido comUn” - respecto del
campo de lasalud mental, afomentar en el mismo la articul acion de las nociones tedricas con casos clinicos concretos,
promoviendo el examen de la dialécticaque vay viene del tipo clinico al caso singular, y apropiciar un interésy una
preocupacién por lainterconsulta.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

* Que el estudiante adquiera lainformacion necesaria para comprender diagndsticos y orientarse en diversas construcciones
nosol égicas.
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* Que & alumno seintroduzca en los problemas fundamental es de la psicopatol ogia a partir del aislamiento de las conexiones
y de los puntos de ruptura existentes entre los discursos del psicoandlisisy la psiquiatria.

* Que el alumno articule las nociones tedricas que se desplegaran con casos clinicos concretos, examinando la dialéctica que
conduce del tipo clinico a caso singular -donde la subjetividad resiste ala clasificacion- y que retorna sobre lo particular del
tipo de sintoma -nivel en e que se afirman las construcciones nosol gicas-.

* Que el alumno logre captar laimportancia del diagndstico estructural en el tiempo de lainstrumentacion de estrategias
terapéuticas en la précticaclinica.

V1 - Contenidos

UNIDAD |

Lo normal y patol6gico, salud y enfermedad mental. Sustanciasy fronteras de la enfermedad mental. Paradigmas en
psiquiatria: delaclinica sincronica (Pinel — Esquirol) aladiacronica (Bayle — Falret). Modelos del pathos. Lalocuracomo lo
otro delarazon y las enfermedades mentales. Ddlirios y alucinaciones como sintomas de la psicosis. El DSM y |as epidemias
diagnosticas.

UNIDAD II

Demencia precoz vs. Esquizofrenia: 1a contienda Kraepelin - Bleuler. Desarrollo histérico y conceptual del término
esquizofrenia. El rostro mas deficitario de lalocura. Sintomas fundamentales'y accesorios. Laesquizofreniaenel DSM V.
Diagnostico diferencial. Las psicosis delirantes agudas (bouffe delirantes): caracterizacion.

UNIDAD 111

Psicosis maniaco depresiva (PMD). Historia de los trastornos afectivos. Kraepeliny laPMD.. Semiologia, formas clinicasy
evolucion. Acceso melancdlico. El afecto depresivo y laclinicadel vacio. Acceso maniaco. Fendmenos elementalesy
estabilizacionesen laPMD. LaPMD en el DSM V. diagnostico diferencial.

UNIDAD IV

A. Demencias: historia, concepto, clasificacion y dificultades diagndsticas. Diagnéstico diferencial. Las demencias en €
DSM V.

B. Epilepsias: definicion de epilepsia. Clasificacion y semiologia. Crisis generalizadas, parciales, y parciales que se
generalizan secundariamente. Diagndstico diferencial. Las epilepsiasen el DSM V.

C. Lostrastornos del desarrollo neurolégico y |os trastornos neurocogntivosen el DSM V.

UNIDAD V

A. Alcoholismo: Definicion de alcoholismo. Clasificacion y semiologia. Intoxicacion alcohdlica aguda. Sindrome de
abstinencia. Alucinosis alcohdlica. Delirios alcohdlicos: agudos (delirium tremens) y subagudos. Los delirios crénicos de los
alcohdlicos. El sindrome de Korsakof y la encefalopatia de Wernicke. Celopatias alcoholicas. El alcoholismoen el DSM V.
B. Trastornos alimentarios: anorexia - bulimia: patologias de la comensalidad. Los trastornos alimentariosen el DSM V.

VIl - Plan de Trabajos Practicos

Se prevé larealizacion de una serie de conversaciones clinicas en torno a un conjunto de casos publicados en revistasy libros.
La propuesta intentara acercar al alumno con las vicisitudes de la practica clinica, ademas de ofrecerle una encarnadura a
algunos de | os diversos cuadros psicopatol 0gicos abordados en €l Programa de estudios.

Esta secuencia de conversaciones se evaluara a través de dos modalidades: a) asistencia (70%), y b) informe final grupal
(méximo 5 integrantes) en el que através de la eleccion de uno de los casos trabajados se apliquen |os conceptos tedricos
vertidos en la Asignatura, y que sean pertinentes para el caso, y un esbozo de trabajo terapéutico donde se incluyalafigura
del AT.

VIII - Regimen de Aprobacion

&#61692; Para obtener la condicion de aumno regular, el alumno deberarealizar y aprobar:

1) Obtener un 70% de asistencia a clases.

2) 1 (una) situacion evaluativa, la que debera ser aprobada. La calificacion seranumeérica, y €l minimo para obtener la
aprobacion sera de 4 (cuatro). El alumno/atendrala posibilidad de recuperar 2 (dos) veces esta instancia de examen.
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3) 1 (un) Trabajo Préctico (TP) grupal escrito. Las consignas del TP seran entregadas oportunamente de forma escritaLa
entrega debera ser en tiempo y forma, la calificacién sera numérica; e minimo para obtener la aprobacion sera de 4 (cuatro).
El grupo tendra la posibilidad de recuperar 2 (dos) veces esta instancia de examen.

4) Unavez aprobadas estas dos instancias, el alumno queda en condicién de regular. La aprobacién final se obtiene através
de un examen final, y con una nota de 4 (cuatro) o mas.

&#61692; Se considerard Alumno Libre a que no cumplalos requisitos requeridos para alumnos promocionales ni regulares.
L os exdmenes para alumnos libres se regiran por laOrd. C.D. 001/91.

&#61692; Aquellos alumnos que quisieran rendir en condicién de LIBRES deberan realizar su inscripcidn prevista por
SECCION ALUMNOS en tiempo y forma.

&#61692; En laprimer instancia de tal proceso €l alumno debera redactar (y entregar hasta 24 HSHABILES) alafechade
examen de la asignatura, publicada por seccion alumnos) un trabajo escrito, bajo el formato del texto argumentativo. El tema
adesarrollar lo elige libremente el alumno. Este tema debe ser seleccionado de algunas de las Unidades de trabajo del
Programa de la asignatura.

Aspectos formales que debe cumplimentar € trabajo escrito:

1. Texto impreso, con una extension minimade 5 carillasy maximade 12, en letra Times New Roman de tipo 12,
interlineado de 1,5.

2. Seaconsgjadividir € escrito en los siguientes items: Titulo, Introduccion / objetivo de trabajo, desarrollo, Conclusiones, y
Referencias bibliogréficas.

3. Al menostres citas explicitas del material bibliogréfico presente en e cuerpo del escrito, y utilizacion de un sistemade
citas bibliogréficas estandarizada en las referencias.

&#10004; Aprobado el escrito, el dlumno pasa a un examen donde deberé dar acabada cuenta del manejo conceptua de los
contenidos de la asignatura. El formato de tal examen (oral u escrito) dependera siempre del numero de inscriptos alamesa
de examen.

&#10004; Todas las instancias eval uativas deben ser aprobadas con un minimo de 4 (cuatro), y lanotafinal resultara del
promedio de |as obtenidas en forma parcial.

NOTA: Lasfechas de las diferentes eval uaciones serén acordadas con los alumnos, y contemplara €l desarrollo tedrico de la
asignatura. Los criterios de evaluacién que se tendran en cuenta ala hora de la calificacion son:

(a) apropiacion conceptual y de terminologia especifica

(b) posibilidad de aplicar los conceptos a situaciones concretas.

(c) posibilidad de relacionar conceptos, teorias, autores.

(d) correccion en laredaccion, utilizacion correctade lasreglas gramaticalesy ortografia.
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X1 - Resumen de Objetivos

X1l - Resumen del Programa

X1 - Imprevistos
|
X1V - Otros
|
ELEVACION y APROBACION DE ESTE PROGRAMA
Profesor Responsable
Firma:
Aclaracion:
Fecha:
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