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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo

Psicopatologial Tec Univ A. Terapeutico 09/14 09/14 2022 1° cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
RODRIGUEZ, JORGE RICARDO Prof. Responsable P.Adj Semi 20 Hs
PIERINI, LUCIO Auxiliar de Préctico A.lraSemi 20 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

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

Hs 4Hs Hs Hs 4Hs
Tipificacion | Periodo
D - Teoria (solo) 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde | Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
20/03/2022 24/06/2022 15 60

IV - Fundamentacion

El propésito de nuestro programa es transmitir al estudiante de latecnicaturaen AT un model o de pensamiento clinico que le
permitarealizar un andlisis psicopatol 4gico | 6gicamente fundamentado ante | as diferentes formas en las que se puede
presentar el sufrimiento psiquico en |os sujetos destinatarios de sus préacticas. 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 cétedraen
el abordaje de la psicopatologia se reconoce psicoanalitico y de orientacion lacaniana. y sitialos 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 analiza los signos y los fendmenos observables en todos sus detalles y

particul aridades

2. laexperiencia subjetiva del sintoma

3. lafuncion que cumple € sintomaen el psiquismo

La asignatura contribuye ademas a advertir al futuro AT respecto de abordajes prej uiciosos -de “ sentido comUn” - respecto del
campo de la salud mental, afomentar en el mismo la articul acion de las nociones tedricas con casos clinicos concretos,
promoviendo €l examen de la diaécticaque vay viene del tipo clinico a caso singular, y apropiciar un interésy una
preocupacién por lainterconsultay el trabajo entre profesional es de distintas disciplinas abocadas al campo de o que suele
[lamarse salud mental.

En Psicopatologia | nos abocaremos a trabajar las nociones bésicas del campo epistémico, y realizaremos un recorrido por los
temas centrales y actuales que afectan alasinfanciasy las adolescencias contemporaneas, reservandonos en Psicopatologialll
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paratrabajar |as estructuras clinicas clésicas, sobre todos aquellas que entendemos pueden devenir foco de interés parala
préctica profesional del AT.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

* Que d estudiante adquiera la informaci 6n necesaria para comprender diagnésticosy orientarse en diversas construcciones
nosol égicas.

* Que d estudiante se introduzca en los problemas fundamental es de la psicopatologia a partir del aislamiento de las
conexionesy de los puntos de ruptura existentes entre los discursos del psicoandlisisy la psiquiatria.

* Que €l estudiante articule las nociones tedricas que se desplegarén con casos clinicos concretos, examinando la dialéctica
gue conduce del tipo clinico a caso singular -donde la subjetividad resiste ala clasificacién- y que retorna sobre lo particular
del tipo de sintoma-nivel en e que se afirman las construcciones nosol égicas-.

* Que € estudiante logre captar laimportanciadel diagndstico estructural en el tiempo de lainstrumentacion de estrategias
terapéuticas en la précticaclinica.

V1 - Contenidos

UNIDAD |

Lo normal y patol6gico, salud y enfermedad mental. Patologia, salud, normal y anormal en lainfanciay la adolescencia
Sustanciasy fronteras de la enfermedad mental. Paradigmas en psiquiatria: de la clinica sincrénica (Pinel — Esquirol) ala
diacrénica (Bayle — Falret). Modelos del pathos. Lalocura como lo otro de larazédn y las enfermedades mentales. Neurosisy
Psicosis: clinicade las estructuras freudianas. Delirios y aucinaciones como sintomas fundamentales de la psicosis. Las
psicosis normalizadasy sus signos discretos El DSM Yy las epidemias diagnosticas.

UNIDAD 11

Psicopatologia del nifio: consideraciones generales. Lainfanciay la época.

Psicosis infantiles. Diagnostico diferencial. Autismo: evolucion histéricadel término. Del autismo precoz de L. Kanner alos
nifios autistas de alto rendimiento (Asperger). El lugar de las instituciones familiares, educativas y sanitarias en el tratamiento
de nifios con patologias graves.

Laepidemiadiagndsticadel TDAH y lamedicalizacion de lainfancia. El nifio considerado hiperactivo y deficitario
atencional. El lazo con educadoresy padres.

UNIDAD III

Psicopatol ogia de la adolescencia: consideraciones generales. El adolescente y la época. Probleméticas actuales con la
adolescencia: Sintomas alimentarios y toxicomanias.

Anorexia— bulimiay obesidad: patologias de la comensalidad. Conceptos bési cos para la aprehension de los sintomas en la
alimentacién. Los trastornos alimentariosen el DSM V. Diagnéstico diferencial.

Adolescenciay consumos problematicos de sustancias. Consideracionesy nociones generales sobre adiccionesy
toxicomanias.

La adolescencia como encrucijada vital: sexualidad, eleccion eidentidad de género.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

VIl - Regimen de Aprobacion

» Para obtener la condicion de estudiante regular, el estudiante debera

1) contar con el 60 % de asistencia a clases presenciales (en caso de modificacién de las politicas sanitarias vigentes, se
revisara este item). Ademas, el estudiante deberaredlizar y aprobar:

2) 2 (dos) situaciones evaluativas individuales, las que deberan ser aprobadas. La calificacion sera cualitativa (aprobado -
desaprobado), y el minimo para obtener la aprobacién sera de 60% (sesenta). El estudiante/a tendra la posibilidad de
recuperar 2 (dos) veces esta instancia de examen.

3) 2 (dos) Trabajos Préacticos (TP) grupales (hasta 4 personas por grupo). Estos TP se aprueban asistiendo alaclase
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presencial donde se desarrollaran. Las consignas del TP seran entregadas oportunamente de forma escritay se resolveran en

el mismo encuentro. La calificacion seré cualitativa (aprobado - desaprobado), y € minimo para obtener la aprobacion sera de
60% (sesentd). El estudiante tendrala posibilidad de recuperar 2 (dos) veces esta instancia de examen. Esto incluye a quienes
no asistan a dia propuesto paralareaizacién del TP.

4) Unavez aprobadas estas dos instancias, el estudiante queda en condicion de regular. La aprobacion final se obtiene a
través de un examen final, y con una nota de 4 (cuatro) o més.

» Para obtener la condicién de alumno promocional, el estudiante debera

1) contar con una asistencia superior a 70% de las clases presenciales (en caso de modificacion de las politicas sanitarias
vigentes, serevisara este item). Ademas, deberarealizar y aprobar:

1) 2 (dos) situaciones evaluativas individuales, |as que deberan ser aprobadas en primerainstancia. Si no fueraasi, se pierde
la posibilidad de continuar con el sistema de promocion. La calificacion sera cualitativa (aprobado - desaprobado), y €l
minimo para obtener la aprobacion sera de 60% (sesenta).

2) 2 (dos) Trabajos Précticos (TP) grupales (hasta 4 personas por grupo). Estos TP se aprueban asistiendo alaclase
presencial donde se desarrollaran. Las consignas del TP seran entregadas oportunamente de forma escritay se resolveran en
€l mismo encuentro. La calificacion sera cualitativa (aprobado - desaprobado), y € minimo para obtener la aprobacion sera de
60% (sesenta). Si no fueran aprobados de primerainstancia, se pierde la posibilidad de continuar con el sistemade
promocion.

3) Unavez aprobadas estas dos instancias, el estudiante deberd aprobar un coloquio oral donde €l estudiante dé cuenta de su
recorrido por laasignaturay presente un temadel programa a eleccion. La calificacién serd numérica, y para promocionar
debera obtener un minimo de 7 (siete). Este coloquio no tiene recuperacion.

» Se considerara estudiante Libre al que no cumpla los requisitos requeridos para estudiantes regulares. Los examenes para
estudiantes libres se regirén por laOrd. C.D. 001/91.

1) Aquellos estudiantes que quisieran rendir en condicion de LIBRES deberan realizar su inscripcion prevista por SECCION
ALUMNOS en tiempo y forma.

2) Enlaprimer instanciade tal proceso el estudiante deberaredactar (y entregar hasta 24 HS HABILES antes de lafecha de
examen de la asignatura, publicada por seccion alumnos) un trabajo escrito, bajo el formato del texto argumentativo. El tema
adesarrollar lo elige libremente el estudiante. Este tema debe ser seleccionado de algunas de las Unidades de trabajo del
Programa de la asignatura.

Aspectos formales que debe cumplimentar e 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 el escrito en los siguientes items: Titulo, Introduccion / objetivo de trabajo, desarrollo, Conclusiones, y
Referencias bibliogréficas.

3. Al menos tres citas explicitas del material bibliografico presente en el cuerpo del escrito, y utilizacion de un sistemade
citas bibliogréficas estandarizada en las referencias.

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

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

I X - Bibliografia Basica

[1] UNIDAD |

[2] ALVAREZ — ESTEBAN — SAUVAGNAT (2004). Fundamentos de psicopatol ogia psicoanalitica. Madrid: Ed. Sintesis.
pp. 425-430/ 446-.456/ 603-616/629-634.

[3] ALVAREZ, J. (2013). Las alucinaciones: fendmeno y estructura. Estudios sobre las psicosis. Espafia: Xoroi edic. pp. 101
—116.

[4] ALVAREZ, J. (2013). La certeza como experienciay como axioma. Estudios sobre |as psicosis. Espaia: Xoroi edic. pp.
137-152.

[5] ALVAREZ, J. (2013). Lalocura para principiantes. Estudios sobre las psicosis. Espafia: Xoroi edic. pp. 249 — 260.

[6] ALVAREZ, J. — COLINA, F.. (2016). Sustanciay fronteras de la enfermedad mental. Las voces de lalocura. Espafia

Péagina 3




Xoroi.

[7] ALVAREZ, J. - EIRAS, J. (2008). Las otras psicosis. En Vaschetto, E. (comp.) Psicosis actuales. Hacia un una programa
deinvestigacion acerca de la psicosis actuales. Bs. As.: Grama.

[8] AJURIAGUERRA, J. (1996), Manual de psiquiatriainfantil, Barcelona, Masson, cap. 5, pp. 135 a 141.

[9] DESSAL, G (2018). Algunas maneras discretas de estar loco. En BRIOLE, G. - DESSAL, G. - PALOMERA, V. Las
psicosis ordinarias. Espafia: Asoc. de Psicoandlisis Poros Granada.

[10] MARCELLI, D. —AJURIAGUERRA, J. (1996), Psicopatol ogia del nifio, Barcelona, Masson, pp. 49 a 64.

[11] FREUD, S (1995). Lapérdidade larealidad en laneurosisy la psicosis. Obras completas, Vol. XIX. Bs. As.: Amorrortu.
[12] LAVAQUE, F. (2013). PARADIGMASEN PSIQUIATRIA. (inédito).

[13] MALEVAL, J. (1998). ¢Qué es un delirio? LAgicadel delirio. Espafia: Ediciones Del Serbal.

[14] UNIDAD II

[15] AJURIAGUERRA, J (1996), Psicopatologia del nifio, Barcelona, Masson, pp. 673 — 732.

[16] APA (2014), Trastornos generalizados del desarrollo: « F84.0 Trastorno autista F84.5 Trastorno de Asperger, DSM V.
EUA: APA. pp. 28 - 33.

[17] APA (2014), Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, DSM V. EUA: APA. pp. 33 —-37.

[18] CARBONELL, N.-RUIZ, I. (2018). No todo sobre el autismo, Barcelona, Gredos, pp. 37 - 85.

[19] DUENAS, G. (3/d). Labiomedicalizacion de los malestares en las infancias actuales. (version digital). Fecha de
consulta: 12/12/15. Disponible en: www.redmaristan.org/

[20] JANIN, Beatriz (2012) Los nifios y lamedicalizacion de lainfancia. En Revista Topia. Disponible en:
http://www.topia.com.ar/arti cul os/nifios-y-medicalizacion-infancia

[21] MALEVAL, J.,, (2018), El autistay su voz, Madrid, Gredos, pp. 20 — 67.

[22] STIGLITZ, G. (2016), ¢TDAH como pueden unas letras decir algo sobre mi hijo? Martinez Garza, M. — Stiglitz, G.
(comp.), ¢Qué tanto conozco ami hijo? 5 malestares de nuestro tiempo: trastorno de alimentacion, bullying, depresion,

TDAH y autismo. Mexico: Grijalbo.

[23] TENDLARZ, S. (2006), La atencion que faltay la actividad que sobra, reflexiones sobre el ADD — ADHD. Stiglitz, G.
(comp), DDA, ADD, ADHD, como ustedes quieran. El mal real y la construccién social, Bs.As., Grama, pp. 75 - 82.

[24] TENDLARZ, S.—ALVAREZ BAYON, P (2013), ¢Qué es & autismo? Infanciay psicoandlisis. Bs. As., Diva coleccién,
Cap. 1: Nifios autistas.

[25] UNIDAD I

[26] APA (2014). Trastornos alimentarios y de la digestion de alimentos.. DSM V. EUA: APA. pp. 189-198.

[27] APA (2014). Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos.. DSM V. EUA:

[28] APA. pp. 253-318.

[29] MITRE, J. (2016), “ Adolescencias hoy”, Martinez Garza, M. — Stiglitz, G.(comp.), ¢Qué tanto conozco ami hijo? 5
mal estares de nuestro tiempo: trastorno de alimentacion, bullying, depresion, TDAH y autismo. Mexico: Grijalbo.

[30] BERNAL; H. (2011), ¢Por qué los adolescentes consumen drogas? (en linea), Revista Electrénica de Psicologia Social
«Poiésis»

[31] ISSN 1692& #61485;0945

[32] N° 22, disponible en: https://www.funlam.edu.co/revistas/index.php/poiesiarticle/view/218/202

[33] BOUSONO, N. (2012). Practicas contemporaneas de consumo de alcohol. una perspectiva psicoanalitica. Anuario de
investigaciones / volumen X1 X. Facultad de psicologia- UBA / Secretaria de Investigaciones .

http://www.sciel 0.org.ar/pdf/anuinv/v19n2/v19n2a09.pdf

[34] FOCCHI, M. (2015). Una perspectiva psicoanalitica sobre el problema de |as téxicodependencias. Estrategias
-Psicoandlisis Y Salud Mental-,1(2), 72-75. Recuperado a partir de https://revistas.unlp.edu.ar/Estrategias/article/view/1501
[35] PIERINI, Lucio (2022), Algunas cuestiones introductorias a las identidades sexuales: adolescencia, €l eccién sexua y
psicopatol ogia. Documento de catedra.

[36] RECALCATTI, M (2001). El demasiado lleno de la obesidad. Clinica del vacio. Anorexias. Dependencias. Psicosis.
Espafia: Ed. Sintesis. Pp 273 — 299.

[37] SOBRAL, G (2011). Madres, anorexiay feminidad. Espafia: Ediciones del Seminario - Col. Filigrana. pp. 61 — 88.
[38] SOBRAL, G (2011). Madres, anorexiay feminidad. Espafia: Ediciones del Seminario - Col. Filigrana. pp. 61 — 88.
[39] TARRAB, M (2014). Laépocay €l Tone de las Danaides. Conferencia de aperturadel | Encuentro de la Red

Toxicomaniay Alcoholismo (TyA) Brasil: “Adicciones, cuerpo, violencia: ¢qué esta en juego hoy?’ Revista Pharmakon
digital. Fecha de consulta: 12/03/18. Disponible en:

http://ww.pharmakondigital.com/ed00L/conferencias/es/la_epoca y_€l_tonel_de las danaides es.html

[40] TI1ZIO, HEBE (2008). El enigmade la adolescencia. En RECALDE, M. (comp.). Plberesy adolescentes. L ecturas
lacanianas. Bs. As.: Gramaedic.
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X - Bibliografia Complementaria

X1 - Resumen de Objetivos

X1l - Resumen del Programa

X1 - Imprevistos

Los imprevistos que pueden surgir se resolveran durante el desarrollo del curso por parte del equipo docente durante la
marchadel cursado, atendiendo las caracteristicas del grupo conformado y de la situacion sanitaria vigente.

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