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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
R.M.
NO

PSICOPATOLOGIA | (COGNITIVO) LIC. EN PSICOLOGIA 3519/ 2019 1° cuatrimestre
17

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
TIFNER, SONIA Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
BALDI LOPEZ, GRACIELA IVANA Responsable de Préctico JTPExc 40 Hs
CLAVERIA MARTINEZ, AGUSTIN MIG Auxiliar de Préctico JTP Semi 20 Hs
MONTENEGRO, VIRGINIA ISABEL Auxiliar de Préctico A .1ra Semi 20 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

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

3Hs 3Hs OHs OHs 6 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
13/03/2019 22/06/2019 15 100

IV - Fundamentacion

El creciente desarrollo de las Ciencias de la Salud ha producido avances en éreas como las Neurociencias, la Psicopatol ogia
Experimental, la Medicina Conductual, la Psicobiologia, etc. que involucran tanto aspectos tedricos como metodol 6gicos.
L os avances cientificos han mostrado que lamayoriadelos trastornos mentales tienen multiples variables: psicolégicas,
biolégicas, ambientales que interacttian entre si de un modo integrado y complejo.
La Psicopatol ogia es un érea del conocimiento donde se han producido los mayores avances y cambios alavez, permitiendo
dar respuesta a padecer del hombre en su totalidad.

Esta catedra pretende brindar al alumno el conocimiento de los cuadros psicopatolégicos al igual que los diferentes modelos
explicativos que los sustentan.
Esta cétedra se propone ir més all& de la descripcidn semiol 6gica de los distintos cuadros psicopatol 6gicos, ofreciendo
investigaciones actual es desde la perspectiva cognitivo-integrativa a fin de dar lugar ala comprensién del enfermar como un
proceso.

Lainsercion de esta asignatura en cuarto afio de la carrera de Psicol ogia, proporcionaa alumno unaformacion en
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Psicopatol ogia como base necesaria parala practicaclinicay €l trabajo en éreas de salud mental en el futuro rol del psicélogo
que le tocara desempefiar en diferentes ambitos de la sociedad.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

— Objetivos Generales

1) Introducir a alumno en e conocimiento de los diferentes model os tedricos aplicados a campo de |a Psicopatol ogia
2) ldentificar los grandes cuadros de la nosologia clasica, su evolucién y las diferentes clasificaciones

3) Analizar criticamente las clasificaciones psicopatol dgicas actual es reconociendo | as diferentes categorias diagnosticas
desde la perspectiva cognitivo-integrativo.

- Objetivos especificos

1) Que los alumnos adquieran la habilidad de establecer diagndsticos de los cuadros psicopatol 6gicos ensefiados en la
asignaturay que puedan establecer €l diagnostico diferencial y la sintomatol ogia asociada de acuerdo alas clasificaciones
psiquiétricas actuales

2) Que los estudiantes puedan reflexionar sobre |os diferentes cuadros clinicos con el fin de comprender e sufrimiento
psicoldgico individual que cada uno implica

3) Que puedan comprender los cuadros clinicos alaluz de las investigaciones actual es ademas de |os model os explicativos
gue los sustentan

VI - Contenidos

UNIDAD |
Psicopatologia: definicion. Concepto de la psicopatologia clinica: Objeto, criteriosy causas. Ambito de ladisciplina

UNIDAD 11
Alteraciones de |os procesos psicol gicos: de la consciencia, dela atencidn'y orientacion, de lamemoria, dela
sensopercepcion, del pensamiento, el lenguajey el habla, afectivasy voluntad.

UNIDAD 11

Trastornos disociativos segin el DSM 5.Trastorno de identidad disociativo; despersonalizacion/ desrealizacion; Amnesia
disociativa. Otros trastornos disociativos que se afladen segiin la CIE 10: Clasificacion y teorias explicativas.

Trastornos de sintomas sométi cos (previamente trastornos somatomorfos). Trastorno de ansiedad por enfermedad 0 ansioso
por enfermedad (antes hipocondria). Trastorno de conversion (trastorno de sintomas neurol égicos funcionales). Factores
psi col 6gicos que afectan ala condicion médica o que influyen en otras afecciones médicas. Trastornos facticios. Criterios
diagndsticos. Diagndstico diferencial. Comorbilidad. Prevalencia. Teorias etiol égicas.

UNIDAD IV

Trastornos relacionados con traumas y estresores. Trastorno por estrés postraumético. Trastorno por estrés agudo. Trastorno
adaptativo. Etiologia.

Trastornos de ansiedad: concepto, clasificacion y componentes. Subtipos. Comorbilidad entre |l os trastornos de ansiedad.
Trastorno obsesivo compulsivo y trastornos relacionados. Teorias etiolgicas. Criterios DSM 5.

UNIDAD V
Trastornos de la personalidad: clasificacion y etiologia. Trastornos de personalidad del grupo A, del grupo B y del grupo C.
Otros trastornos de la personalidad. Criterios DSM 5. Comorbilidad y diagndéstico diferencial. Teorias etioldgicas.

UNIDAD VI

Trastornos del estado de animo: definicion, clasificacion y teorias. Trastornos depresivosy bipolares: sintomatol ogia,
clasificacion y aspectos clinicos. Teorias etiol0gicas. Subtipos de trastornos del estado de animo. Diagndstico diferencial.
CriteriosDSM 5.

UNIDAD VII
Espectro de la Esquizofreniay otros trastornos psicéticos. Sintomasy consideraciones diagndsticas. Esquizofrenia positiva

versus esquizofrenia negativa. Model os explicativos. Criterios DSM 5.
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UNIDAD VIII
Disfunciones sexuales. Subtipos. Parafilias. exhibicionismo, fetichismo, frotteurismo, pedofilia, masoquismo, sadismo. Otras
parafilias. Teorias explicativas. Clasificacion y criterios diagnésticos. DSM 5.

UNIDAD IX

Trastornos de la conducta alimentaria. Anorexiay bulimia: definicién, concepto y caracteristicas clinicas. Subtipos.
Comorbilidad. Relaciones entre anorexiay bulimia. Teorias explicativas. Trastorno por atracon. Obesidad. Tipos de obesidad.
Complicaciones e implicaciones psicol gicas. Teorias explicativas. Criterios DSM 5.

UNIDAD X

Adicciones. Definicion. Adicciones con sustancias o drogodependencias. Alcohoal, nicotina. Adicciones sin sustancias o
comportamentales. Definicion. Ludopatia o juego patol égico. Otras adicciones comportamental es. Las nuevas adicciones:
adiccion ainternet, al celular, alacomida, a gercicio fisico, alas compras, a trabgjo y a sexo. Caracteristicas clinicas.
Etiologiay factores de riesgo. Evaluacion. Criterios DSM 5.

VII - Plan de Trabaj os Practicos

TRABAJO PRACTICO N° 1 (corresponde a unidad N° 1). Tedrico-préctico.

Introduccién: Presentacion del DSM 5. Secciones. Aspectos Culturalesy Diferencias de Género. Uso de: Otro trastorno
especificado, Trastorno No especificado (Pag 14-16), Trastornos mentales debido a otra afeccion médica, Trastornos
mentales inducidos por sustancias/medicamentos (pag 226-232) y Otros problemas que pueden ser objeto de atencidn clinica
(pag 715-727)

Uso del manual: Definicion de Trastorno Mental. Abordaje paralaformulacion del caso clinico. Elementos paraun
diagnostico: criterios diagndsticos y €lementos descriptivos. Subtiposy Especificadores. Especificadores descriptivos, de
curso y gravedad. Diagnéstico principal y Diagndstico provisional. Criterios de significacion clinica. Métodos de
codificacion (pag 19-23). Otrainformacién relevante que se incluye en el DSM 5 (Glosarios, Medidas de evaluacion,
Formulacién cultural, etc.)

TRABAJO PRACTICO N° 2 (corresponde a unidad N° 3)

Trastornos disociativos: Trastornos de identidad disociativo, Amnesia disociativa, Trastorno

despersonalizaci én/desrealizacion. Caracteristicas diagndsticas y asociadas, desarrollo y curso, factores de riesgo, aspectos
relacionados a la culturay género, consecuencias funcionales, diagnostico diferencial y comorbilidad (Pags. 291-306).
Trastornos de sintomas sométicos y trastornos relacionados: Trastorno de sintomas sométicos, Trastorno de ansiedad por
enfermedad, Trastorno de conversién, Factores psicol 6gicos que influyen en otras af ecciones médicas, Trastorno facticio.
Simulacion. Caracteristicas diagnésticas y asociadas, desarrollo y curso, factores de riesgo, aspectos relacionados ala cultura
y género, consecuencias funcionales, diagndstico diferencial y comorbilidad (Pags. 309-326; 726-727).

TRABAJO PRACTICO N° 3 (corresponde a unidad N° 4)

Trastornos de Ansiedad: Fobia especifica, Trastorno de ansiedad social, Trastorno de panico, Especificador del Ataque de
panico, Agorafobia, Trastorno de ansiedad generalizada. Caracteristicas diagnosticas y asociadas, desarrollo y curso, factores
de riesgo, aspectos relacionados a la culturay género, consecuencias funcionales, diagndstico diferencia y comorbilidad
(Péags. 197-226).

Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés: Trastorno por estrés postraumético. Trastorno por estrés agudo.
Trastornos de adaptacion, Otro trastorno relacionado con traumas y factores de estrés especificados. Caracteristicas
diagndsticas y asociadas, desarrollo y curso, factores de riesgo, aspectos relacionados ala culturay género, consecuencias
funcionales, diagnéstico diferencial y comorbilidad (Pags. 271-289).

TRABAJO PRACTICO N° 4 (corresponde a unidad N° 4)

Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados: Trastorno obsesivo-compulsivo, Trastorno dismoérfico corporal,
Trastorno de acumulacion, Tricotilomania, Trastorno de excoriacion, Otros trastornos obsesivos-compulsivos y trastornos
relacionados especificados. Caracteristicas diagnésticas y asociadas, desarrollo y curso, factores de riesgo, aspectos
relacionados a la culturay género, consecuencias funcionales, diagnostico diferencial y comorbilidad (Pags. 235-257;
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263-264).

TRABAJO PRACTICO N° 5 (corresponde ala unidad N° 5)

Trastorno general de la personalidad. Trastornos de la personalidad: Grupo A, Grupo B y Grupo C, Cambio dela
personalidad debido a otra afeccién médica. Caracteristicas diagndsticas y asociadas, desarrollo y curso, factores de riesgo,
aspectos relacionados a la culturay género, consecuencias funcionales, diagnostico diferencial y comorbilidad (Pags.
645-684).

TRABAJO PRACTICO N° 6 (corresponde a unidad N° 6)

Trastornos depresivos: Trastorno de depresion mayor, Trastorno depresivo persistente, Trastorno disforico premenstrual, Otro
Trastorno depresivo especificado. Especificadores para trastornos depresivos. Caracteristicas diagndsticas y asociadas,
desarrollo y curso, factores de riesgo, aspectos relacionados ala culturay género, consecuencias funcionales, diagndstico
diferencial y comorbilidad (Pags. 160-175; 183-188).

Trastorno bipolar y trastornos relacionados. Trastorno bipolar |, Trastorno bipolar 11, Trastorno ciclotimico, Otro trastorno
bipolar y trastorno relacionado especificado. Especificadores paratrastorno bipolar y trastornos relacionados. Caracteristicas
diagndsticas y asociadas, desarrollo y curso, factores de riesgo, aspectos relacionados ala culturay género, consecuencias
funcionales, diagndstico diferencial y comorbilidad (Pags. 123-141; 148-154)

TRABAJO PRACTICO N° 7 (corresponde a unidad N° 7)

Espectro de la esquizofreniay otros trastornos psicoticos. caracteristicas que definen los trastornos psicéticos. Trastorno
delirante, Trastorno psicético breve, Trastorno esquizofreniforme, Esquizofrenia, Trastorno esquizoafectivo, Catatonia. Otro
trastorno del espectro de la esquizofrenia especificado y otro trastorno psicético. Caracteristicas diagndsticas y asociadas,
desarrollo y curso, factores de riesgo, aspectos relacionados a la culturay género, consecuencias funcionales, diagnéstico
diferencial y comorbilidad (Pags. 87-110; 119-122).

TRABAJO PRACTICO N° 8 (corresponde a unidad N° 8)

Disfunciones sexuales. Eyaculacion retardada, Trastorno eréctil, Trastorno orgasmico femenino, Trastorno del
interés/excitacion sexual femenino, Trastorno de dolor génito-pélvico/penetracion, Trastorno del deseo sexual hipoactivo en
€l varén, Eyaculacion prematura. Caracteristicas diagnésticas y asociadas, desarrollo y curso, factores de riesgo, aspectos
relacionados a la culturay género, consecuencias funcionales, diagnostico diferencial y comorbilidad (Pags. 423-446).
Trastornos Parafilicos: Trastorno de voyeurismo, Trastorno de exhibicionismo, Trastorno de frotteurismo, Trastorno de
masoquismo sexual, Trastorno de sadismo sexual, Trastorno de pedofilia, Trastorno de fetichismo, Trastorno de travestismo,
Otro trastorno parafilico especificado. Caracteristicas diagndsticas y asociadas, desarrollo y curso, factores de riesgo,
aspectos relacionados ala culturay género, consecuencias funcionales, diagnostico diferencial y comorbilidad (Pags.
685-705).

TRABAJO PRACTICO N° 9 (corresponde a unidad N° 9)

Trastornos de la conducta alimentaria: Anorexia nerviosa, Bulimia nerviosa. Trastorno de atracones, Otro trastorno de la
conducta alimentaria especificado. Caracteristicas diagndsticas y asociadas, desarrollo y curso, factores de riesgo, aspectos
relacionados a la culturay género, consecuencias funcionales, diagnostico diferencial y comorbilidad (Pags. 338-354).

TRABAJO PRACTICO Ne 10 (corresponde a unidad N° 10). Tedrico-préactico.

Adicciones con sustancias o drogodependencias.

Adicciones sin sustancias o comportamentales: Ludopatia o juego patoldgico. Adiccion ainternet, a celular, alacomida, a
gercicio fisico, alas compras, a trabajo y al sexo.

V111 - Regimen de Aprobacién

» Asistencia al 80% de |os trabajos précticos.

 Aprobacion del 100% de los TP. Cada trabajo préctico tiene una sola recuperacion. Larecuperacion delos TP serealizaran
amitad y final de cuatrimestre.

 Aprobacion del 100% de las evaluaciones parciales. Cada parcial podra ser recuperado 2 veces (resolucion CS.N°32/14).

« Setomaran 2 evaluaciones parciales con modalidad de el eccién por parte de la catedra que deberan aprobar con 7 (siete
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puntos).

X- Alumnos libres

Se considerarén en esta categoria alos alumnos que no cumplan con las condiciones requeridas paralaregularidad. Los
mismos deberan rendir un examen escrito el mismo diadel examen ora final. El examen escrito consistira en contestar 10
preguntas sobre el DSM 5y elaborar un diagnostico de acuerdo al mismo de 3 casos clinicos. En caso de que aprueben esta
instancia, se procederd arendir el examen oral en lafecha ordinaria de examen.

I X - Bibliografia Basica

[1] UNIDAD |

[2] -Asociacion Psiquiétrica Americana (2014). Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. D.S.M. 5.
Barcelona Editorial Masson. S. A. Introduccion, pp. 5-18. Uso del manual, pp. 19-24.

[3] - Moreno Kiistner y Ortiz Tallo, M.(2016). Concepto de Psicopatol ogia Clinica. Objeto, criterios y causas. En M. Ortiz
Tallo (Coord.) Psicopatologia Clinica. Adaptado a DSM 5, (pp. 23-32). Ed. Piramide: Madrid.

[4] UNIDAD I

[5] Riera, A.Y., Zuiiga, D.R., Carrera, L.C. (2017). Apuntes de Psicopatol ogia Bésica. Capitulos 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14.
Edimec: Quito: Ecuador.

[6] UNIDAD I

[7] -Asociacion Psiquiétrica Americana (APA) (2014). Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. D.S.M.
5. Trastornos Disociativos, pp.291 - 307. Barcelona: Editorial Panamericana.

[8] -Asociacion Psiquidtrica Americana (APA). (2014). Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. D.S.M.
5. Trastornos de sintomas somaticos y trastornos relacionados, pp.309-328. Barcelona: Editorial Panamericana.

[9] - Bafios, R. M., Belloch, (2008) Trastornos Disociativos. En Belloch, A., Sandin. B.,Ramos, F. (Eds). Manual de
Psicopatologia, pp.213 - 231. Madrid. McGraw-Hill.

[10] - Barel, M.V. (2008) .Trastornos del espectro obsesivo compulsivo. Vertex. Revista Argentina de Psiquiatria.Vol. X1X
132-137. [11].

[11] -Cerezo, M.V. (2016). Trastornos de sintomas somaticos o trastornos somatomorfos. En M. Ortiz Tallo (Coord.)
Psicopatologia Clinica. Adaptado al DSM 5, (pp.103-116).Ediciones Piramide: Madrid.

[12] -Chorot, P., y Martinez-Narvaez (2008). Trastornos Somatoformes. En Belloch, A., Sandin, B. Y Ramos, F. (Eds)
Manual de Psicopatologia. pp.177-211. Madrid: Mc Graw-Hill.

[13] -Ortiz Tallo, M. (2016). Trastornos disociativos. En M. Ortiz Tallo (Coord.) Psicopatologia Clinica. Adaptado al DSM 5,
(pp. 117-124). Ed. Piramide: Madrid.

[14] UNIDAD IV

[15] - Asociacion Psiquidtrica Americana (APA) (2014) Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
D.S.M. 5. Trastornos de Ansiedad, pp.189 - 234. Barcelona: Editorial Panamericana.

[16] - Asociacion Psiquidtrica Americana (APA) (2014) Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
D.S.M. 5. Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés, pp.265 - 290. Barcelona: Editorial Panamericana.

[17] - Asociacion Psiquidtrica Americana (APA) (2014) Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
D.S.M. 5. Trastorno obsesivo compulsivo y trastornos relacionados, pp.309 - 328. Barcelona: Editorial Panamericana.

[18] -Capafons, J.I. y Sosa, C.D. (2011). Trastornos adaptativos. En Cavallo, V.E., Saazar, I.C. y Carrobles, J.A. (Dirs.).
Manual de Psicopatologiay Trastornos Psicol dgicos, 707-730. Madrid: Piramide.

[19] - Cruzado Rodriguez J.A. (2011). Trastorno Obsesivo Compulsivo. En Cavallo, V.E., Salazar, |.C. y Carrobles, JA.
(Dirs.). Manual de Psicopatologiay Trastornos Psicoldgicos, 233-259 . Madrid: Piramide.

[20] - Checa, M.A. y Regueiro, A.M. (2016). Trastornos relacionados con traumas y estresores. EnM. Ortiz Tallo (Coord.)
Psicopatologia Clinica. Adaptado al DSM 5, (pp. 137-144). Ed. Pirdmide: Madrid.

[21] - Chorot, P., Sandin, B. (2008) Sindromes Clinicos de la ansiedad. En Belloch, A. Sandin. B., Ramos, F. (Eds). Manual
de Psicopatologia, pp.65 - 90. Madrid. McGraw-Hill.

[22] -Rando, M.A. y Cano, J. (2016). Trastornos de ansiedad. En M. Ortiz Tallo (Coord.) Psicopatologia Clinica. Adaptado al
DSM 5, (pp. 33-39). Ed. Piramide: Madrid.

[23] -Rando, M.A. (2016). Trastorno Obsesivo Compulsivo y Afines. EnM. Ortiz Tallo (Coord.) Psicopatologia Clinica.
Adaptado a DSM 5, (pp. 41-46). Ed. Pirdamide: Madrid.

[24] -Sandin. B. (2008) Teorias de los trastornos de Ansiedad. En Bellock, A. Sandin, B., Ramos, F. (Eds), Manual
Psicopatologia. (pp. 91 — 135) Madrid. McGraw-Hill.

[25] UNIDAD V
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[26] -Asociacion Psiquiétrica Americana (APA) (2014). Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales. DSM
5. Trastornos de la Personalidad, pp .645 - 684. Barcelona: Panamericana.

[27] -Ortiz-Tdllo, M. y Cardenal, V. (2016). Trastornos de personalidad. EnM. Ortiz Tallo (Coord.) Psicopatologia Clinica.
Adaptado a DSM 5, (pp. 75-84). Ed. Pirémide: Madrid.

[28] - Pelechano, V., De Migudl, A., Hernandez, M. (2008). Trastornos de Personalidad. En Belloch, A, Sandin, B. Ramos, F.
Vol 2. Cap. 16, Manual de Psicopatologia. Madrid: McGraw Hill.

[29] UNIDAD VI

[30] -Asociacion Psiquiétrica Americana (APA) (2014). Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
D.S.M. 5. Barcelona. Editorial Panamericana. Trastornos Depresivos, pp. 160 — 188.

[31] -Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) (2014). Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
D.S.M. 5. Barcelona. Editorial Panamericana. Trastorno bipolar y trastornos relacionados, pp. 235 — 264.

[32] -Gonzalez Herero, V., Ramos, N. y Ferragut, M. (2016). Trastornos depresivos. EnM. Ortiz Tallo (Coord.)
Psicopatologia Clinica. Adaptado al DSM 5, (pp. 47-56). Ed. Pirdmide: Madrid.

[33] -Ramos, N., Gonzalez Herero, V. y Ferragut, M. (2016). Trastornos bipolares. . EnM. Ortiz Tallo (Coord.)
Psicopatologia Clinica. Adaptado al DSM 5, (pp. 57-64). Ed. Pirdmide: Madrid.

[34] - Sanz, J., Vazquez, C. (2008) Trastornos del Estado de Animo: Aspectos Clinicos. En Belloch, A., Sandin, B., Ramos,
F. (Eds) Manual de Psicopatologia, pp.234 - 269. Madrid. McGraw-Hill.

[35] - Vazquez, C., Sanz, J. (2008). Trastornos del Estado de Animo: Teorias Psicoldgicas. En Belloch, A., Sandin, B.,
Ramos, F. (Eds.). Manual de Psicopatologia, pp.271 - 298. Madrid. McGraw-Hill.

[36] UNIDAD VI

[37] -Asociacion Psiquiétrica Americana (APA) (2014). Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
D.S.M. 5. Barcelona. Editorial Panamericana. Esquizofreniay otros trastornos psicéticos, (pp. 87 - 122).

[38] - Hemsley, D. R. (2008) La Esquizofrenia. Modelos Explicativos. En Belloch, A., Sandin, Ramos, F. (Eds) Manual de
Psicopatol ogia (pp.397 - 420). Madrid.McGraw-Hill

[39] -Jiménez, M. P., Ramos, F., Sanchis, M.C. (2008) . Las Esquizofrenias. Aspectos Clinicos. En Belloch, A., Sandin, B.,
Ramos, F. (Eds.) .Manual de Psicopatologia, pp.371 - 395. Madrid. McGraw-Hill.

[40] -Jiménez, M.P., Ramos, F. (2008). Las esquizofrenias. Hipdtesis Psicobiol6gicas. En Belloch, A., Sandin, B.,Ramos, F.
(Eds). Manual de Psicopatologia, pp427 - 447. Madrid: McGraw-Hill.

[41] -Moreno Kistner, B. (2016). Esquizofreniay otros trastornos psicéticos. En M. Ortiz Tallo (Coord.) Psicopatol ogia
Clinica. Adaptado al DSM 5, (pp. 65-74). Ed. Piramide: Madrid.

[42] UNIDAD VIl

[43] -Asociacion Psiquiétrica Americana (APA) (2014) Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. D.S.M
5. Barcelona. Editorial Panamericana. Disfunciones sexuales: pp.423-450.

[44] -Asociacion Psiquiétrica Americana (APA) (2014) Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. D.S.M
5. Barcelona. Editorial Panamericana. Trastornos parafilicos: pp.685-706.

[45] -Crespo, M., Labrador, F.J., dela Puente, M.L. (2008) Trastornos Sexuales. En Belloch, A., Sandin, B., Ramos, F.
(Eds.). Manual de Psicopatologia. pp. 309-343 Madrid: McGraw-Hill.

[46] -Ortiz-Tallo, M. (2016). Trastornos sexuales: parafiliasy disforia de género. En M. Ortiz Tallo (Coord.) Psicopatologia
Clinica. Adaptado al DSM 5, (pp. 145-149). Ed. Piramide: Madrid.

[47] UNIDAD IX

[48] -Asociacion Psiquiétrica Americana (APA) (2014). Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. DSM
5. “Trastornos de la Conducta Alimentariay de laingesta de alimentos’ (pp.329-354). Barcelona. Panamericana.

[49] -Ortiz-Talo, M. y Ferragut, M. (2016). Trastornos de laalimentacion. En M. Ortiz Tallo (Coord.) Psicopatol ogia
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[53] - Asociacion Psiquidtrica Americana (APA) (2014) Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
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X - Bibliografia Complementaria

[1] - Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) (2014) Guia de Consulta de los Criterios diagndsticos del DSM-5. American
Psychiatric Publishing. Washington DC.

[2] -Asociacion Psiquidtrica Americana (APA) (2004) Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Texto
Revisado. DSM IV-TR. Barcelona: Masson

[3] -Bafios, R.M., Garcia-Palacios, A. y Botella, C. (2011). Alteraciones de los procesos psicolégicos. En Cavallo, V.E.,
Sdlazar, I.C. y Carrobles, JA. (Dirs.). Manual de sicopatologiay Trastornos Psicoldgicos, 79-91. Madrid: Pirdmide.

[4] - BuendiaVidal, J. (1993). Estrésy Psicopatologia. Madrid. Piramide.

[5] - Caballo, V.E., Budla-Casal, G., Carboles, J.A. (1997) Manual de Psicopatologiay Trastornos Psiquiatricos. Madrid:
Siglo Veintiuno de Espafia Editores. Vol. 1y 2.

[6] -Claveria Agustin. Deshabituacion Tabéguica. Documento de Cétedra. Pp 1-12

[7] - Echeburua, E. (1993) Ansiedad Crénica: Evaluacion y tratamiento. Madrid. Eudema.

[8] - Millon, T y Davis, R ((1998). Trastornos de la Personalidad. Més alladel DSM-IV. Barcelona. Masson. Raich, R. M.

XI - Resumen de Objetivos

Introducir a alumno en el conocimiento de |os diferentes model os tedricos aplicados a campo de la Psicopatol ogia.
Identificar los grandes cuadros de la nosologiacladsicay su evolucion y las diferentes clasificaciones. Analizar criticamente
las modernas clasificaciones psicopatol égicas, reconociendo las diferentes categorias diagndsticas desde la perspectiva
cognitiva-integrativa.

Adquirir por parte del alumno el dominio de los criterios basicos para establecer diagndsticos diferenciales entre los distintos
trastornos psicopatol 6gicos. Lograr la comprension del alumno de las descripciones de los cuadros clinicos con los datos
actualizados de investigaciones y con las teorias y model os explicativos que | os sustentan.

Otorgar a alumno elementos béasicos para el manegjo de Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM-5.
Desarrollar la capacidad de reflexionar sobre los diferentes cuadros clinicos con el fin de comprender e sufrimiento
psicolgico individual que cada uno implica. Adquirir lenguaje técnico sobre todos los contenidos de la materia.

X1l - Resumen del Programa

Psicopatologia: definicidn, conceptosy criterios. Concepto de trastorno mental, evolucion histérica. Psicologia Cognitiva,
evolucién. Consideraciones sobre €l criterio de anormalidad. M odernas clasificaciones psicopatol dgicas. CIE-10 y DSM
5.caracteristicas generales.

Alteraciones de | os procesos psicol 4gicos.

Trastornos Disociativos. Trastornos de sintomas somaticos. Trastornos de Ansiedad. Subtipos. Comorbilidad entre los
trastornos de ansiedad. Trastorno obsesivo compulsivoy afines.

Trastornos de la Personalidad: del Grupo A, del Grupo B y del Grupo C y Trastorno de la Personalidad No Especificado y
Especificado. Diferenciacion entre trastornos de personalidad y estilos de personalidad. Trastornos del estado de animo.
Trastornos depresivos. Diagnostico diferencial. Trastornos Bipolares. Trastornos del estado de animo debido a enfermedad
meédica.

Esquizofrenia.Subtipos. Esquizofrenia positiva versus esquizofrenia negativa. Model os explicativos de la esquizofrenia
Otrostrastornos psicoticos.

Disfunciones Sexuales. Subtipos. Disforia de género. Parafilias. Exhibicionismo. Fetichismo. Froteurismo. Pedofilia.
Masoquismo Sexual. Sadismo. Transexualismo. Trastorno en laidentidad sexual.

Trastornos de la Conducta Alimentaria. Anorexiay Bulimia. Subtipos. Comorbilidad. Relaciones entre anorexiay bulimia.
Teorias explicativas. Obesidad: tipos de obesidad. Complicaciones e implicaciones psicol6gicas y teorias explicativas.
Adicciones cony sin sustancias.

X1 - Imprevistos

X1V - Otros
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ELEVACIONy APROBACION DE ESTE PROGRAMA

Profesor Responsable

Firma

Aclaracion:

Fecha
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