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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
(LINEA COGNITIVA Y PSICOANALITICA
PROFESORADO EN PSICOLOGIA 02/07) PROF. EN PSICOLOGIA 002/0 2014 1° cuatrimestre

PSICOPATOLOGIA | (COGNITIVO)

7
Il - Equipo Docente
Docente Funcion Cargo Dedicacion
ALBANESI, SUSANA BEATRIZ Prof. Responsable P.Asoc Exc 40 Hs
CLAVERIA MARTINEZ, AGUSTIN MIG Responsable de Préctico JTP Semi 20 Hs
TIFNER, SONIA Responsable de Préctico JTP EXc 40 Hs
MELLA, MARTA NATALIA Auxiliar de Préctico A.lra Semi 20 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

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

2Hs 4 Hs OHs OHs 6 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad deHoras
12/03/2014 19/06/2014 15 100

IV - Fundamentacion

El creciente desarrollo de las “ ciencias de lasalud” ha producido avances en &reas como las neurociencias, la psicopatologia
experimental, la medicina conductual, la psicobiologia, etc, que involucran tanto aspectos tedricos como metodol 6gicos. Los
descubrimientos cientificos han dgjado en claro que toda psicopatol ogia tiene mUiltiples contribuciones, psicoldgicasy
bioldgi cas que interactlian mutuamente entre si de un modo integrado y complejo para dar respuesta a diagnosticos actuales
gue contemplen a hombre en su totalidad.

La psicopatologia es una de las éreas del conocimiento cientifico donde se han producido |os mayores avancesy cambios ala
vez. Esta cétedra pretende brindar al alumno el conocimiento de los diferentes cuadros psicopatol 6gicos al igual que los
model os explicativos que los sustentan.

Esta catedra se propone ir mas alla de la descripcidn semiol 6gica de | os diferentes cuadros psicopatol 6gi cos, ofreciendo
investigaciones actual es desde la perspectiva cognitiva- integrativaafin de dar lugar ala comprensién del enfermar como un
proceso.

Lainsercion de esta asignatura en cuarto afio de la Carrera de Psicologia, proporcionaa alumno una formacién en

psicopatol ogia como base necesaria parala précticaclinicay €l trabajo en &reas de salud mental en €l futuro rol de psicélogo
gue le tocard desempefiar en diferentes &mbitos de la sociedad.
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V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

1) Introducir a alumno en e conocimiento de los diferentes model os tedricos aplicados al campo de |a Psicopatol ogia.
Pégina 1

2) ldentificar los grandes cuadros de la nosologia clasica, su evolucion y las diferentes clasificaciones.

3) Analizar criticamente las modernas clasificaciones psicopatol ogi cas actuales, reconociendo las diferentes categorias
diagnosticas desde |a perspectiva cognitiva-integrativa.

4) Adquirir por parte del alumno el dominio de los criterios bésicos para establecer diagndsticos diferenciaes entre los
distintos trastornos psi copatol égicos.

5) Lograr la comprension del alumno de las descripciones de los cuadros clinicos con datos actualizados de investigaciones y
teorias, ademas de los model os explicativos que los sustentan.

6) Otorgar a alumno elementos basicos para el manegjo de Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales
DSM-1V (TR), para poder luego realizar diagndsticos sobre los diferentes trastornos presentados.

7) Desarrollar la capacidad de reflexionar sobre los diferentes cuadros clinicos con €l fin de comprender €l sufrimiento
psicoldgico individual que cada uno implica.

V1 - Contenidos

UNIDAD |

Psicopatologia: definicidn, conceptosy criterios. Concepto de trastorno mental, evolucion histérica. Psicologia Cognitiva,
evolucién e historia. Consideraciones sobre el criterio de normalidad. Clasificacién y diagnéstico en psicopatologia.
Procedimientos multiaxiales. Modernas clasificaciones psicopatoldgicas. CIE-10 y DSM |V (TR):caracteristicas generales,
los gjes de evaluacion.

UNIDAD II

El estrés. Teorias. Trastorno por estrés postraumatico. Trastornos Disociativosy su relacion con € estrés postraumatico,
disociacion e histeria. Clasificacion y teorias explicativas.

Trastornos de Ansiedad: concepto, categorizacion y componentes. Subtipos. Comorbilidad entre los trastornos de ansiedad.
Trastorno obsesivo compulsivo. Etiologiay teorias explicativas.

UNIDAD I

Trastornos de la Personaidad: clasificacién y etiologia. Trastorno de Personalidad del Grupo A, del Grupo B y del

Grupo Cy Trastorno de la Personalidad No Especificado. Diferenciacién entre trastornos de personalidad y estilos de
personalidad.

UNIDAD IV

Trastornos del estado de animo: definicion, clasificacion y teorias. Trastornos depresivos, sintomas, clasificaciony
aspectos clinicos. Diagnostico diferencial.

Trastornos Bipolares. Trastornos del estado de animo debido a enfermedad médica. Depresion Enmascarada. Depresion
puerpera. Depresion en latercera edad.

UNIDAD V

Esquizofrenia: Sintomas, consideraciones diagndsticas. Subtipos de Esquizofrenia. Esquizofrenia positiva versus
esquizofrenia negativa. Model os explicativos de la esquizofrenia. Otros trastornos psicoticos.

UNIDAD VI

Trastornos Somatomorfos y Facticios. Clasificacion: Hipocondria. Trastornos de Conversion. Trastornos por Somatizacion.
Trastornos por Dolor. Trastorno Dismérfico corporal. Teorias Explicativas.

UNIDAD VII

Disfunciones Sexuales. Subtipos. Parafilias. Exhibicionismo. Fetichismo. Frotteurismo. Pedofilia. Masoquismo Sexual.
Sadismo. Transexualismo. Trastorno en laidentidad sexual: clasificacion y criterios diagndsticos.

UNIDAD VIII

Trastornos de la Conducta Alimentaria: Anorexiay Bulimia: definicion, conceptos historicos del cuadro, caracteristicas
clinicas. Subtipos. Comorbilidad. Relaciones entre anorexiay bulimia. Teorias explicativas. Obesidad: tipos de obesidad.
Complicaciones e implicaciones psicol 6gicas. Teoriadel trastorno.

UNIDAD N°IX

Adicciones. Definicion de adiccion. adicciones con sustancias o drogodependencias. alcohol, nicotina. adicciones sin
sustancias o comportamentales. definicién. ludopatia o juego patol gico. otras adicciones comportamental es.
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VII - Plan de Trabaj os Practicos

L os trabajos précticos se realizaran baséndose en el andlisis de los casos clinicos relacionados con | as unidades teméticas del
programay se tomard un cuestionario evaluativo relacionado con €l trastorno correspondiente.

Se realizara en los diferentes casos clinicos: deteccion de sintomas, diagnostico diferencial y elaboracion del diagnostico
multiaxial de los mismos, de acuerdo a DSM-IV TR.

Se procederdaladiscusion y andlisis de lo trabajado en los practicos.

Se utilizaran entrevistas y sesiones de psicoterapia para jemplificar los diferentes cuadros.

TRABAJO PRACTICON® 1:

Uso del manual: Procedimientos de codificacion y recogida de informacién. Codigos de diagndstico. Especificacion dela
gravedad y el curso. Recidiva. Diagndstico principal/Motivo de consulta. Diagnostico provisional. Utilizacion de categorias
no especificadas. Modos de indicar laincertidumbre diagnéstica. Criterios de uso frecuente: Criterios utilizados para exluir
otros diagndsticos y sugerir diagndsticos diferenciales. Criterios para los trastornos por consumo de sustancias. Criterios para
un trastorno mental debido a una enfermedad médica. Criterios de significacion clinica. Tipos de informacion que aparecen
en el texto del DSM V.

TRABAJO PRACTICO N° 2:

Trastornos disociativos: Se elaborarara el diagnéstico multiaxial y se trabagjard el diagnostico diferencial.

Trastornos de ansiedad.Se elaborarara el diagnostico multiaxial y se trabajara el diagndstico diferencial.

Trabajo de la casuisticaen formaindividual y discusiéon en formagrupal.

TRABAJO PRACTICO N° 3:

Trastornos de la personalidad del grupo A, B, Cy no especificados. Trabajo de la casuisticaen formaindividua y discusion
grupal.

TRABAJO PRACTICO N° 4:

Trastornos del estado de animo: Bipolaresy unipolares. Trabajo de la casuistica en formaindividual y discusion en forma
grupal.

TRABAJO PRACTICO N° 5:

Trastornos psicoticos. Trabajo de la casuistica en formaindividua y discusion grupal.

TRABAJO PRACTICO N°6:

Trastornos somatomorfos y facticios. Trabajo de la casuistica en formaindividua y discusién grupal .

TRABAJO PRACTICO N°7:

Disfunciones sexuales y trastornos de laidentidad sexual. Parafilias. Trabajo de la casuistica en formaindividualy discusién
grupal.

TRABAJO PRACTICON® 8&:

Trastornos de la conducta alimentaria. Trabajo de la casuisticaindividual y discusion en formagrupal.

TRABAJO PRACTICO N°9:

Adicciones. trabajo de casuistica en formaindividual y discusion grupal.

El resto de las horas del crédito horario se complementaran con actividades de consultay supervision, con presencia
simultanea de docentes y estudiantes en el ambito de la Facultad.

V111 - Regimen de Aprobacién

CONDICIONES PARA LA REGULARIDAD

-Asistenciaa 80% de los Trabajos Practicos

- Aprobacion del 100% de los trabajos Practicos. Cada trabajo Practico tiene una recuperacion, las cuales se llevaran a cabo a
final del cuatrimestre.

- Aprobacion del 100% de | as eval uaciones parciales sobre contenidos tedricos. Cada parcial podra ser recuperado 1 (una)
vez. En caso deinasistenciaal parcial 0 alarecuperacion se debera presentar lajustificacion pertinente paralos alumnos que
trabajan o son padres de nifios menores de 5 afios. En caso contrario €l alumno pierde sus posibilidades de recuperacion.

- Setomaran 2 (dos) evaluaciones parcial es que deberan aprobar con 7(siete).

- Los que hayan cumplido con las exigencias estipuladas para laregularidad, rendiran un examen final mediante la
preparacién de un tema elegido por e aumno. El tribunal podrainterrogar sobre cualquier tépico del resto del programay del
elegido por el estudiante.

ALUMNOSLIBRES

Se consideraran en esta categoria alos al umnos que no cumplan con las condiciones requeridas por las exigencias de la
regularidad. Estos tendran que rendir un examen escrito 10 dias antes de la fecha del examen oral. El examen escrito
consistira en contestar 10 preguntas sobre el programavigente y elaborar el diagndstico multiaxial de 3 casos. En caso de que
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| aprueben estainstancia, se procederd arendir el examen oral en las fechas ordinarias de examenes

I X - Bibliografia Basica

[1] UNIDAD |

[2] [1] Asociacion Psiquiétrica Americana (2002). Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. D.S.M.IV
TR.

[3] [2] Barcelona Editorial Masson. S. A. Introduccion, pp. XXI1-XXXI11. Uso del manual y evaluacion multiaxial , pp.
1-10;31-43.

[4] [3] Bdloch, A., Sandin, B. Y Ramos, F. (1995) Conceptosy Modelos en Psicopatologia. En Belloch, Sandin, B. y Ramos,
F.

[5] Manual de Psicopatologia. Madrid Ed. McCraw-Hill, Vol. Parte | : Cap. 1, pp. 45-94.

[6] [4] Coto,E., Gémez Fontanil,Y y Belloch, A. (1995) Historia de la Psicopatol ogia. En Belloch, A., Sandin, B., Ramos,F.
Manual de Psicopatologia . Madrid. Ed. McGraw-Hill, VVol. |- Parte I: Cap.1, pp. 3-43.

[7] [5] Lemos, S. (1995) Clasificacion y diagndstico en psicopatologia. En Bellock, A., Sandin, B., Ramos, F. (Eds),

[8] Manual de Psicopatologia. Madrid. McGraw-Hill (pp 128-161).

[9] [6] MesaCid, P. y Rodriguez Testal, J (2007) Conceptualizacién de la psicopatol ogia como Ciencia Basica . Capit.
[10] 1pp. 32-86. Manual de Psicopatologia . Madrid Piramide.

[11] UNIDAD II

[12] [7] Albanesi de Nasetta, S. (1998) El Estrés. Estrés Postraumatico. Documento de Cétedra.

[13] [8] Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) (2002). Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
D.S.M.

[14] IV. TR Trastornos Disociativos, p. 581-597. Barcelona: Editorial Masson.

[15] [9] Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) (2002) Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos

[16] Mentdles. D.S.M. IV TR. Trastornos de Ansiedad, pp. 477-543. Barcelona: Editorial Masson.

[17] [9] Bafios, R. M., Belloch, A., Ruipérez, M. A. (1995) Trastornos Disociativos. En Belloch, A., Sandin. B.,Ramos, F.
(Eds).

[18] Manual de Psicopatologia, pp. 272-297. Madrid. McGraw-Hill.

[19] [10] Barel, M.V. (2008) . Trastornos del espectro obsesivo compulsivo. Vertex. Revista Argentinade Psiquiatria.
[20] Vol. XIX 132-137.

[21] [11] Botella, C., Rabert, C. (1995). El Trastorno Obsesivo-compulsivo. En Bellock, A., Sandin, B., Ramos, F.

[22] (Eds). Manual de Psicopatologia,pp 188-223. Madrid: McGraw-Hill.

[23] [12] Echeburla, E., Paz de Corral (1995). Trastorno de estrés postraumético. En Bellock, A., Sandin, B., Ramos, F.
[24] (Eds). Manual de Psicopatologia (pp 172-186). Madrid: McGraw-Hill.

[25] [13] Martinez Raga, Didia, J.Job, A., Knecht, C., Cepeda, S., San, L. y Pérez Gdlvez, B. (2005) Trastorno por estrés
postraumético y trastorno por uso de sustancias: abordaje terapéutico. Vertex. Revista Argentina de Psiquiatria, Vol.

[26] XV 325-331.

[27] [14] Sandin, B. (1995). ¢Qué es d estrés?. En Bellock, A., Sandin, B., Ramos, F., (Eds). Manual de Psicopatologia,
[28] pp 4-52. Pagina4 Madrid. McGraw-Hill.

[29] [15] Sandin, B., Chorot, P. (1995) Sindromes Clinicos de la Ansiedad. En Bellock, A., Sandin, B., Ramos, F. (Eds),
[30] Manual de Psicopatologia,pp. 82-112. Madrid. McGraw-Hill.

[31] [16] Sandin, B., Chorot, P. (1995). Concepto y Categorizacion de los Trastornos de Ansiedad. En Bellock, A.,Sandin, B.,
Ramos, F. (Eds) Manual de Psicopatologia (pp. 54-80) Madrid: McGraw-Hill

[32] [17] Sandin. B. (1995) Teorias de los trastornos de Ansiedad. En Bellock, A. Sandin, B., Ramos, F. (Eds), Manualde
Psicopatologia. (pp. 114-165). Madrid. McGraw-Hill.

[33] UNIDAD lII

[34] [18] Albanesi de Nasetta, S. ( 2000) Personalidad y Trastornos de la Personalidad. Documento de Catedra.

[35] [19] Asociacion Psiquiétrica Americana (APA) (2002). Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
DSM IV TR. Trastornos de la Personalidad, pp. 765-816. Barcelona: Mason.

[36] [20] Caballo, V. (1997). Manual parael tratamiento Cognitivo Conductual de los trastornos Psicol égicos. Capitulos
[37] 1,2, 3,4, 5. Vol.2.pp 509-549 Madrid: Siglo XXI.

[38] [21] Pelechano, V., De Miguel, A., Hernandez, M. (1995). Trastornos de Personalidad. En Belloch, A, Sandin, B.
Ramos, F. Vol 2. Cap. 16, Manual de Psicopatologia. Madrid: McGraw Hill.

[39] [22] Spinetto, M., Larregina, L y Benvenuto, C. (2007). Relacién entre el Estrés Postraumético, los Trastornos de la
Personalidad y Antecedentes Personales en una Unidad de Estrés Postraumético (estudio descriptivo). Vertex Revista
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Argentinade Psiquiatria, Vol. XVIII 405-412.

[40] UNIDAD IV

[41] [23] Albanesi de Nasetta; S. ( 2000) Trastornos Asociados alaVejez. Documento de Cétedra.

[42] [24] Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) (2002). Manual Diagndstico y Estadistico de los TrastornosMentales.
D.S.M.

[43] IV TR. Barcelona. Editorial Masson. Trastornos del Estado de Animo, pp. 387-476.

[44] [25] Buendia J. Y Riquelme, A. (1995) “Trastornos Asociados alaVejez'. En Belloch, A, Sandin, B. y Bafios; F.(Eds)
Manual de Psicopatologia (pp 750-790) Madrid. McGraw.Hill.

[45] [26] Caballo, V., (1997). Manual para el Tratamiento cognitivo-conductual de los trastornos psicol égicos. Madrid.
[46] Siglo Veintiuno de Espafia Editores. Vol. 2, Caps. 16,17y 18.

[47] [27] Chappa, H. (1994) Depresién Enmascarada. Cap. |11. Documento en Cétedra.

[48] [28] Chappa, H . (1994). Modelo Cognitivo de la Depresion. Documento de Cétedra.

[49] [29] Sanz, J., Vazquéz, C. (1995) Trastornos del Estado de Animo: Teorias Psicoldgicas. En Belloch, A., Sandin,
[50] B., Ramos, F. (Eds) Manual de Psicopatologia, pp. 342-378. Madrid. McGraw-Hill.

[51] [30] Vézquez, C., Sanz, J. (1995). Trastornos del Estado de Animo: Aspectos Clinicos. En Belloch, A., Sandin, B.,
[52] Ramos, F. (Eds.). Manual de Psicopatologia, pp. 300-340. Madrid. McGraw-Hill.En Belloch, A., Sandin, B., Ramos, F.
(Eds.).

[53] Manual de Psicopatologia, pp. 380-399. Madrid. McGraw-Hill

[54] [31] Gonzalez de Rivera, JL.y Monterrey, A. (1995). Psicobiologia de la depresion.

[55] [32] Alarcon, A. (2008). Depresion puerperal. Ficha de Cétedra.

[56] UNIDAD V

[57] [33] Albanesi, S. (2004). La esquizofrenia. Documento de cétedra.

[58] [34] Asociacion Psiquiétrica Americana (APA) (2002). Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos

[59] Mentdles. D.S.M. IV TR. Barcelona. Editorial Masson. Esquizofreniay otros trastornos psicéticos, (pp. 333-386).
[60] [70] [70Q] [41]Kimt Mueser en Caballo, V. (1997) Manual parael Tratamiento cognitivo-conductual de los Trastornos
[61] Psicoldgicos. Madrid. EditorialVeintiuno de Espaia. Editores. Vol. 2, Caps. 19, 20y 21.pp.611-661.

[62] [35] Garrabé, J. (2003). Aspectos Prodrémicos de la esquizofrenia. Vertex. Revista Argentina de Psiquiatria, Vol
[63] XIV 193-198.

[64] [36] Hendey , D. R. (1995) La Esquizofrenia. Modelos Explicativos . En Belloch, A., Sandin , Ramos, F. (Eds)

[65] Manual de Psicopatologia (pp. 503-533). Madrid.McGraw-Hill

[66] [37] Jiménez, M. P., Ramos, F., Sanchis, M.C. (1995) . Las Esquizofrenias: Aspectos Clinicos. En Belloch, A.,

[67] Sandin, B., Ramos, F. (Eds.) . Manual de Psicopatologia, pp. 474_499. Madrid. McGraw-Hill.

[68] [38] Jiménez, M.P., Ramos, F. (1995). Las esquizofrenias. Hipdtesis Psicobiol égicas. En Belloch, A., Sandin, B.,Ramos,
F.

[69] (Eds). Manual de Psicopatologia, pp. 536-567. Madrid: McGraw-Hill.

[70] [38] Leiderman, E (2003) Indicadores Tempranos de la Esquizofrenia. Vertex, Revista Argentina de Psiquiatria, Vol
[71] X1V 212-218.

[72] [39] Pellegrini Jorge (2007). Acercade unaNueva Ley de Salud Mental de San Luis. Vertex. Revista Argentinade
[73] PsiquiatriaVol. XVII N° 71 Enero-Febrero

[74] UNIDAD VI

[75] [40] Asociacion Psiquiarica Americana (APA). (2002). Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos

[76] Mentdles. D.S.M. IV TR. Trastornos Somatomorfos, pp. 545-574. Barcelona: Editorial Masson. SA.

[77] [41] Chorat, P., y Martinez-Narvaez (1995). Trastornos Somatoformes. En Belloch, A., Sandin, B. Y Ramos, F. (
[78] Eds) Manual de Psicopatologia. Val. 2. pp. 226-267. Madrid: Mc Graw-Hill.

[79] [42] Warwick, H. (1995) Trastornos Somatoformesy Facticios. En Caballo, V.,(1995) Buela-Casal y Carrobles,
[80] J.A (Eds). Val. I. pp. 525-548. Madrid. Siglo XXI.

[81] [43] Wintrebert, D. (2009) Hipocondria, entre creenciay certitud. Vertex. Revista Argentina de Psiquiatria, Vol XX
[82] 221-227.

[83] UNIDAD VII

[84] [44] Asociacion Psiquidtrica Americana (APA) (2002) Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos

[85] Mentdles. D.S.MIV TR Barcelona. Editorial Masson. S.A. Trastornos sexualesy de laidentidad sexual, pp. 599-652.
[86] [45]Carey Michael en Caballo, V (1997) Manual parael Tratamiento cognitivo-conductual de los Trastornos
Psicoldgicos. Madrid. Editorial Veintiuno de Espafia. Editores. Vol 1, Capit. 9, pp. 267-331.y cap. 10

[87] [46] Crespo, M., Labrador, F.J., de laPuente, M.L. (1995) Trastornos Sexuales. En Belloch, A., Sandin, B., Ramos,
[88] F. (Eds.). Manual de Psicopatologia. VVol. | pp. 404-464. Madrid: McGraw-Hill.
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[89] [47] Tifner, S. (2004) Respuesta Sexual humana normal y patol égica. Documento de céatedra.

[90] UNIDAD VIlII

[91] [48] Albanesi de Nasetta, S. (1999) Curioso no Comer para Vivir. Documento de Cétedra.

[92] [49] Asociacion Psiquiétrica Americana (APA) (2002). Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
[93] Mentales. DSM IV TR. “Trastornos de la Conducta Alimentaria’ (pp.653-666). Barcelona. Masson.

[94] [50] Perpifig, C. (1995) Trastornos Alimentarios. En Belloch, A., Sandin, B., Ramos, F. (Eds.) Manual de
[95] Psicopatologia (Vol. I. pp. 532-555).

[96] UNIDAD N° X

[97] [51] Cristina Robert y Cristina Botella. en Amparo Belloch Trastornos del Control de los Impulsos: € juego
[98] patologico, Cap 16 pag 559-594

[99] [52] Elisardo Becofia. En Amparo Belloch. Drogodependencias. Cap 14 pag 493-530

[100] [53] Claveria Agustin. Deshabituacion Tabaquica. Documento de Catedra.pag 1-12

[101] [54] Claveria Agustin. Juego Patologico. Ludopatia. Documento de Catedra. pag 1-9

[102] [55] Patrici Abait y Jorge Folino. Jugadores en busgueda de ayuda. en Revista de Experiencias clinicasy neurociencias.
Vertex 2008 vol X1X pag. 325-333.

[103] [56] John E. Clamari y W. Miles Cox.(1995) en Vicente Caballo. Manual de Psicopatologia edt. Siglo XXI
Esparia. Trastornos por consumo de sustancias psicoactivas.

X - Bibliografia Complementaria

[1] [1] Beck, A.T., Rush, A.J., Shaw, B.F., Emery, E. (1983) Terapia Cognitiva de |la Depresion. Bilbao: Desclee de
[2] Brouwer.

[3] [2] BuendiaVidal, J. (1993). Estrésy Psicopatologia. Madrid. Piramide.

[4] [3] Caballo, V.E., Buela-Casal, G., Carboles, J.A. (1997) Manua de Psicopatologiay Trastornos Psiquiétricos.
[5] Madrid: Siglo Veintiuno de Espafia Editores. Vol. 1y 2.

[6] [4] Echeburla, E. (1993) Ansiedad Crénica: Evaluacion y tratamiento. Madrid. Eudema.

[7] [5] Fontecha, M. (1996). Salud Mental también se aprende. Madrid. Piramide.

[8] [6] Millon, T y Davis, R ((1998). Trastornos de la Personalidad. Més alla del DSM-IV. Barcelona. Masson.

[9] [7] Raich, R. M. (1997). Anorexiay Bulimia: Trastorno Alimentarios. Madrid. Pirdmide.

X1 - Resumen de Objetivos

Introducir a alumno en & conocimiento de los diferentes model os tedricos aplicados a campo de la Psicopatol ogia.
Identificar los grandes cuadros de la nosologia clésica, su evolucion y las diferentes clasificaciones. Analizar criticamente las
modernas clasificaciones psicopatol gicas, reconociendo las diferentes categorias diagnosticas desde |a perspectiva
cognitiva-integrativa. Adquirir por parte del alumno el dominio de los criterios basicos para establecer diagnésticos
diferenciales entre |os distintos trastornos psicopatol 6gicos. Lograr la comprensién del alumno de las descripciones de los
cuadros clinicos con los datos actualizados de investigaciones y con las teorias y model os explicativos que los sustentan.
Otorgar a alumno elementos bésicos para el manejo de Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM-IV
(TR). Desarrollar la capacidad de reflexionar sobre |os diferentes cuadros clinicos con el fin de comprender el sufrimiento
sicolégico individual que cada uno implica. Adquirir lenguaje tecnico sobre todos |os contenidos de la materia.

XII - Resumen del Programa

Psicopatologia: definicidn, conceptosy criterios. Concepto de trastorno mental, evolucion histérica. Psicologia Cognitiva,
evolucién. Consideraciones sobre €l criterio de anormalidad. Clasificacidn y diagnéstico en psicopatologia. Procedimientos
multiaxiales. Modernas clasificaciones psicopatol égicas. CIE-10y DSM IV (TR): caracteristicas generales, los gjes de
evaluacion.

El estrés. Trastorno por estrés postraumético. Trastornos Disociativosy su relacién con el estrés postraumético, disociacién e
histeria. Trastornos de Ansiedad. Subtipos. Comorbilidad entre |os trastornos de ansiedad. Trastorno obsesivo compulsivo.
Trastornos de la Personalidad: del Grupo A, del Grupo B y del Grupo Cy Trastorno de la Personalidad No Especificado.
Diferenciacién entre trastornos de personalidad y estilos de personalidad. Trastornos del control de losimpulsos Trastorno
Explosivo Intermitente, Cleptomania, Piromania, Juego patol dgico, Tricotilomania. Trastornos del estado de &nimo.
Trastornos depresivos. Diagnostico diferencial. Trastornos Bipolares. Trastornos del estado de animo debido a enfermedad
meédica. Depresién Enmascarada. Depresion puerperal. Depresion en laterceraedad y trastornos asociados. Esquizofrenia
Subtipos. Esquizofrenia positiva versus esquizofrenia negativa. Model os explicativos de la esquizofrenia. Otros trastornos
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psi céticos.

Trastornos Somatomorfos y Facticios. Hipocondria. Trastornos de Conversion. Trastornos por Somatizacion. Trastornos por
Dolor. Trastorno Dismorfico corporal. Disfunciones Sexuales. Subtipos. Parafilias. Exhibicionismo. Fetichismo.
Frotteurismo. Pedofilia. Masoquismo Sexual. Sadismo. Transexualismo. Trastorno en laidentidad sexual. Trastornos dela
Conducta Alimentaria. Anorexiay Bulimia. Subtipos. Comorbilidad. Relaciones entre anorexiay bulimia. Teorias
explicativas. Obesidad: tipos de obesidad. Complicaciones e implicaciones psicolgicas. Teoriadel trastorno. Clasificaciones
y Teorias explicativas.

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