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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
PSICOPATOLOGIA PROF, DE EDUCACION ESPECIAL 12/80 2014 2° cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
TEJEDOR, MARIA CORINA Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
POBLETE, DIANA GABRIELA Auxiliar de Préctico A.lra Semi 20 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

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

Hs 4 Hs 2Hs Hs 6 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoria con précticas de aula 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
04/08/2014 14/11/2014 15 90

IV - Fundamentacion

La Asignatura Psicopatol ogia se ubica en la Curricula de la Licenciatura en Fonoaudiologiay del Profesorado de Ensefianza
Especial como un area de conocimiento complementario, permitiendo la comprension del paciente como un sujeto singular,
en laenfermedad, y en la manifestacion de sus sintomas, con €l objeto de promover un abordaje integral del mismo, en el
area de lafonoaudiologiay de la salud en general. El conocimiento especifico de la psicopatol ogia como campo constituido
por probleméticas y fendmenos a que concurren distintas disciplinas, amplialas posibilidades de lainvestigacion y de la
especializacion en laprécticaclinica

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

1-1 Genera:

Durante el desarrollo del curso se procurara que e alumno incorpore conocimientos tedrico/practicos, a través de un estudio
de naturalezaintroductorio y sistemético de los conceptos generales de la psicopatol ogia, que le posibilite unaidentificacion
de la patologia mental en el adulto, el adolescentey el nifio, desde €l punto de vista descriptivo, proporcionandole una
comprension integral del paciente, que facilite el trabajo interdisciplinario, a través de lainterconsulta, la consulta, y/o
tratamientos, en base al diagndstico diferencial.

1-2 Especificos:

Al finalizar este curso se espera que los alumnos hayan logrado:

1-2-1: Conocer y comprender los diversos aspectos que intervienen en la estructuracion de la patologia mental. Conocer el
enfermar mental como un proceso, que se organiza en funcion de una serie de factores (series complementarias), y donde €
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sintoma adquiere una significacion.

1-2-2: |dentificar, describir, diferenciar y nominar |as enfermedades mentales alos fines de establecer una taxonomia de la
psicopatologia, en nifios, adolescentes y adultos.

1-2-3: Consolidar un claro dominio de laterminol ogia utilizada en relacion alos diferentes componentes conceptual es de este
ambito de estudios.

1-2-4: Reconocer laincidencia de los trastornos mentales y / o sintomas en la patologia de la comunicacion alos fines de un
adecuado tratamiento y/ o derivacion a profesionales especializados.

1-2-5: Reconocer laimportancia del estudio de la Psicopatologia en nifios y adolescentes, para promover la atencidn primaria
en salud a partir del diagndstico precoz.

1-2-6: Tomar conocimiento de las probleméticas actual es que derivan de las condiciones culturales, socialesy econdmicas,
tanto regionales, nacionales como internacionales, en |o referido a la problematica de la psicopatol ogia i nfanto-juvenil.

1.3: Actitudes y Disposiciones:

1.3-1: Comprender desde una concepcion integral, a paciente que presenta trastornos en la comunicacion u otras areas,
superando la disociacion mente-cuerpo.

1-3-2: Reconocer laimportancia de laintegracidn con otras areas del conocimiento, con el objetivo de organizar trabajos
interdisciplinarios para garantizar una mejor evolucién del paciente .

1-3-3: Adquirir un alto grado de compromiso en el aprendizaje del rol profesional.

1-3.4: Adquirir un alto grado de valoracion, respeto y responsabilidad por el sujeto /paciente’y su entorno, en las précticas
pre-profesionalesy en €l gjercicio futuro de su profesion.

1-3.5: Adquirir disposiciones constantes de perfeccionamiento tedrico, cientifico y practico.

1-3-6: Comprender laimportancia de un adecuado ejercicio de su rol profesional para contribuir a desarrollo delaregiony
del pais.

VI - Contenidos

UNIDAD |

A) CONCEPTO GENERAL DE PSICOPATOLOGIA.

| -Breve resefia histdrica de la Psicopatol ogia.

2- Conceptos de Salud y Enfermedad. Ley Nacional de Salud Mental N° 26657.
3- Lo Normal y lo Patol 6gico. Problemas generales.

B) ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES MENTALES.

1-Concepto de Nosografia en Psicopatologia (Nifios y Adolescentes).
2-Psicopatologia del adulto y psicopatol ogia infantil.

3-Concepto de Sintoma.

4-El Sintomaen el Nifio.

5-Concepto de Trastorno y Perturbacion en el desarrollo evolutivo en €l nifio y adolescente.

UNIDAD 11

A) PSICOPATOLOGIA DEL LENGUAJE

1- Generalidades.

2- Alteraciones del desarrollo del lenguaje.

3- Trastornos de la simbolizacion.

4- Conceptos actuales sobre afasia en nifios (Factores Etiol 6gicos).

5- Didlexia-Disortografia (Factores Etiol 6gicos).

B) PSI COPATOLOGIAS ESPECIALES

1- Tartamudez: Factores asociados. Etiologia. Patogenia. Evolucion y Tratamiento.

2- Mutismo: Clasificacion. Psicopatol ogia. Tratamiento.

3- Lengugjey Psicosis.

C) EL NINO DEFICIENTE FISICO Y MENTAL

1) Psicologia del Nifio Sordo: Efectos de la privacion de la audicién. La sordera congénitay adquirida.
2) El Nifio que no habla: La mudez infantil. Perturbaciones sensoriales, neurolégicas, psiquicas. Deficienciaintelectual.
Prondstico y tratamiento. Diagnéstico diferencial del nifio que no habla con el nifio sordo.

UNIDAD Il
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A) NEUROSIS:

1) Definicion.

2) Formas clinicas: Neurosis de Angustia. Neurosis Fobica. Neurosis Obsesiva. Neurosis Histérica
Concepto. Sintomatologia. Clasificacién. Dindmica, mecanismosy etiologia.

3) Diagndstico Diferencial

a) El Concepto de Neurosis Infantil

1) Relacién con las interferencias, dificultadesy trastornos del desarrollo.

b) Las Organizaciones Neuréticas en el Nifio

1) Problemas generales. La ansiedad y manifestaciones de la angustia en el Nifio.
2) Conductas Fobicas-Obsesivas-Histéricas. |nhibicién.

¢) Neurosis en la Adolescencia.

1) Desarrollo de Fobias en la Adolescencia.

2) LaHisteriaen la Adolescencia.

3) Obsesionesy Compulsiones.

4) LaProbleméticadel Caracter en la Adolescencia.

B) ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS.

a) Generalidades.

[) Cuadros psicosométicos en €l Nifio:

Alteraciones: Respiratorias: Asma.

Trastornos Digestivos: Cdlicos-Dolores abdominales-V omito-Ulcera-Colitis.
Enfermedades Dermatol égicas.

Cefaleasy Migrafas.

Psicosométicay Oftalmol ogia

2) Problemas tedricos que plantean las Enfermedades Psicosomaéticas en el Nifio.
3) Diagnéstico Diferencial.

C) DEPRESION:

a) LaDepresion en el Nifio.

I) Enfoque Tedrico y Psicopatol 6gico. Los estados depresivos en € lactante. Sintomas vinculados, asociados, defensivosy
equivalentes ala Depresion.

b) La Depresion en la Adolescencia.

I) Depresion y proceso de la adolescencia. Conductas clinicas. Relacion entre depresion y suicidio en la Adolescencia
¢) Laexaltacion. Psicosis Maniaco Depresiva.

d) Prondstico y Tratamiento.

UNIDAD IV

A) PSICOSIS

1) Definicion.

2) Clasificacion.

B) LASPSICOSIS INFANTILES

a) Psicosis en latempranainfancia.

1) Autismo Precoz de Kanner.

2) Autismo Precoz en €l sentido amplio del término.
3) Diversas conceptualizaciones tedricas.
b) Psicosis en lalatencia.

1) Cuadro Clinico. Variedades.

C) PSICOSISEN LA ADOLESCENCIA
a) Estados psicéticos-confusional es.

b) Esquizofreniaen Nifios y Adolescentes.
1) Etiopatogenia.

2) Prondstico y Diagnostico Diferencial.

UNIDAD V

A) CUADROS ORGANICOS
1) Conceptos fundamentales.
2) Clasificacion.
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3) Aspectos clinicos.

4) Etiopatogenia.

a) Debilidad Mental: Trastornosintelectuales. Evolucion. Prondstico. Diagnostico Diferencial.

b) Epilepsia: Definicidn. Etiologia. Clasificacion. Caracteristicas Clinicas. Personalidad Epiléptica. Diagndstico Diferencial.
Tratamiento.

¢) Lesiones Cerebrales: Adquiridas durante la primeray segunda infancia. Trastornos Mentales debido a: encefalitis —tumores
cerebral es —post-traumaticos- intoxicaciones. Definicionesy caracterizacion. Disfuncién cerebral minima.

d) Déficit Atencional.

UNIDAD VI

A) PSICOPATIA

1) Delimitacion de la nocion general de "psicopata’.

2) Conductas psicopaticas en €l Nifio y Adolescente.

3) Etiopatogenia.

4) Las perturbaciones del comportamiento y del caracter en lainfancia inadaptada.
5) Psicopatiay Adolescencia.

B) BULIMIA'Y ANOREXIA

1) Generalidades.

2) Bulimiay Anorexia en la Adolescencia

C) DROGADEPENDENCIA Y ADICCIONES

1) Factores que inciden en su aparicion. Tratamiento y prevencion.
2) Adolescenciay Drogadiccion.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

Trabajo Préctico N° 1.

Tema: Advertir los factores que intervienen en el desarrollo emocional de la criatura humana, desde € primer momento de su
vida, facilitando la descripcion de las bases sobre las que se asientay todo |o que contribuye afavorecerlo o interferirlo.
Metodologia: L ectura de textos fuera del horario de clases. Los aumnos expondran por grupos en el horario de Trabajos
Précticos previstos.

Aprobacion: Asistenciay participacion grupal.

Presentacién de conclusiones escritas por grupo, de los principal es conceptos vertidos por |os autores.

Recuperacion: Informe escrito individual .

Textos:

* Winnicott, D. W. (1984) "LaFamiliay €l Desarrollo del Individuo", Ed. Hormé, Bs. As, Parte |, Cap. 1: El primer afio de
viday Cap. 2. Larelacion de una madre con su bebé.

Trabajo Préctico N° 2.

Tema Adquisicion de conocimientos tedricos-practicos de perturbaciones del lenguaje (mutismo, tartamudez) en relacion a
sus etiologias y manifestaciones.

Metodologia: Lecturadel texto fueradel horario de clase y de material clinico proporcionado por la catedra, en formagrupal.
Exposicion y andlisis durante €l horario de clases.

Aprobacion: Asistenciay participacion grupal.

Presentacién de conclusiones escritas por grupo, de los conceptos tedricos en relacion al texto leido y de los aspectos mas
sobresalientes del caso analizado.

Recuperacion: Informe escrito individual .

Textos:

* Sinason, Valerie. (1998). "Comprendiendo a tu hijo discapacitado”, Ed. Paidés, Bs. As. Cap. 2y 4.

* Caso: Cristian.

Trabajo Préactico N° 3.

Tema: Adquisicién de conocimientos tedricos-practicos sobre la psicologia del nifio sordo y los efectos de la privacion de la
audicion.

Metodologia: Lecturadel texto fueradel horario de clase, en formagrupal. Exposicion y andlisis durante el horario de clases.
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Aprobacion: Asistenciay participacion grupal.

Presentacién de conclusiones escritas por grupo, de los conceptos tedricos en relacion al texto leido.

Recuperacion: Informe escrito individual .

Texto:

* Shorn, M. (2002). "El nifio y el adolescente sordo", Ed. Lugar, Bs. As, Cap. 1, 2, 3,4y 5.

Trabajo Préctico N° 4.

Tema: Las manifestaciones de las fobias en lainfancia, através de material clinico proporcionado por la cétedra.
Metodologia: Andlisis en grupo total del material clinico proporcionado por la catedra en horario de clase de Trabajo
Préctico. El caso se entregara previamente para su lectura fuera del horario de clase.

Aprobacion: Asistenciay participacién grupal .

Presentacién de conclusiones escritas por grupo, de o analizado en clase.

Recuperacion: Informe escrito individual .

Textos:

* Caso: Martin.

Trabajo Préctico N° 5.

Tema: Las psicosis infantiles, sus manifestacionesy su diferenciacion de otros estados clinicos.

Metodologia: Lectura de textos fueradel horario de clases.

Exposicion grupa del texto durante €l horario de trabajos préacticos.

Conclusiones escritas en forma grupal de losa principal es conceptos.

Aprobacion: Asistenciay participacion grupal.

Recuperacion: informe escrito individual .

Textos:

* Tustin, F. (1972): "Autismo y Psicosis Infantiles'. Ed. Paidés, Bs. As. Cap. I, |1, 111, IV y V.

Trabajo Préctico N° 6.

Tema: Facilitar la aplicacion de los conceptos tedricos-practicos adquiridos durante el desarrollo de la materia, en €l andlisis
de casos.

Metodologia: El andlisis se llevara a cabo en forma grupal sobre material proporcionado por la catedra, o casuistica aportada
por los propios alumnos o por aquella que surja a partir de la posibilidad de asistencia a Instituciones. Durante el horario de
Trabajos Précticos se supervisara la tarea de los alumnos en cuanto al andlisisy conclusiones.

El Trabajo Practico final se desarrollara durante tres clases de Trabajo Préctico.

Aprobacion: Presentacion escrita por parte de pequefios grupos de conclusiones diagnosticas presuntivas de caracter
Descriptivo de los distintos casos el aborados.

Recuperacion: Informe escrito individual.

VI1II - Regimen de Aprobacion

CONDICIONES PARA LA REGULARIDAD DE LA ASIGNATURA:

* Asistenciaal 80% de las Clases Tedricas.

* Asistenciaal 80% de las reuniones grupales de carécter tedrico-préctico.

* Aprobacion del 100% de los Trabajos Précticos, que incluyen actividades de elaboracion programadas para cada unidad.
* Cada Trabajo Préctico tendra 1 (una) recuperacion.

* Aprobacion del 100% de |as eval uaciones parciales sobre |0s contenidos tedricos-practicos.

* Cada Parcial podré ser recuperado una (1) vez.

ALUMNOS REGULARES:

Son los que hayan cumplido con los requisitos detallados anteriormente. En el examen final se utilizara €l sistemade
balillero. El tribunal interrogara sobre topicos fundamentales del resto del programa requiriendo una integracion conceptual
entre ellos.

ALUMNOSLIBRES:

Deberan aprobar latotalidad de las actividades de los Trabajos Préacticos de maneraindividual, con 10 (diez) dias habiles de
anticipacién alafechadel examen final, en la que debera estar incluida lateoria que sustenta la actividad practica.
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El alumno que aprueba el examen de Trabajos Préacticos tendra derecho arendir € examen final de asignatura en €l turno para
el cual seinscribié. Con 24 (veinticuatro) horas de anticipacién debera rendir una prueba escrita sobre al gunos conceptos
tedricos de laasignaturay solo con su aprobacion tendrd acceso al examen oral.

REGIMEN DE PROMOCION.

Para acceder a este tipo de sistema |os alumnos deberan cumplir |os siguientes requisitos por la Ordenanza N° 13/03 y anexos
del Consegjo Superior.

*Asistenciaa 80% de las actividades tedricas programadasy 100% al Trabajo Practico.

«Aprobacién de todos los Trabajos Préacticos existiendo dos recuperaciones no acumulables.

 Aprobacion de un Coloquio Final de Integracién que se llevard a cabo en formaoral, en grupos de dos alumnos.

« Aprobacion de dos parciales tedricos, €l alumno debera obtener una calificacién minimade 7 (siete) puntos.

I X - Bibliografia Basica

[1] - Ajuriaguerra, J (1984) "Manual Psiquiatria Infantil", Barcelona: Torray Masson. 4ta. Ed.

[2] - Bekei, M (1984) "Trastornos Psicosométicos en la Nifiez y en la Adolescencia’, Buenos Aires. Nueva Vision.
[3] - DSM 1V Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (1997). Barcelona: Masson.

[4] - Fernandez Moujan, O (1984) "Abordaje tedrico y clinico del adolescente”. Buenos Aires. Nueva Vision.
[5] - Kanner, L (1980)"Psiquiatria Infantil". Buenos Aires: Siglo Veinte. 4° Ed.

[6] - Mannoni, M (1987) "El nifio, su enfermedad y los otros’. Buenos Aires: Nueva Vision.

[7] - Marcelli, D y Ajuriaguerra, J (1996)" Psicopatologia del nifio" Barcelona: Masson. 3° Ed.

[8] - Marcelli, D y Braconnier, A (1986)"Psicopatologia del adolescente” Barcelona: Masson.

[9] - Mayer, Gross (1997) "El nifio deficiente mental”, Buenos Aires. Paidds.

[10Q] - Shorn, M. (2002) "El nifio y el adolescente sordo”, Buenos Aires: Lugar.

[11] - Tustin, F (1972) "Autismo y Psicosis Infantiles’, Buenos Aires: Paidés.

[12] - Vidal, G., Bleichmar, H., Usandivaras, R. (1977). Enciclopedia de Psiquiatria. Buenos Aires: El ateneo.
[13] - Vigano, Cy Grecco, E. (1977) Psicopatologiay Psiquiatria General. Buenos Aires. Bonum.

[14] - Winnicott, D (1978) "Conozca a su hifio. Psicologia de las primeras relaciones entre el nifio y su familia'.
Bs.As:Paidos.

[15] - Winnicott, D (1984) "Lafamiliay el desarrollo del individuo", Buenos Aires. Hormé.

X - Bibliografia Complementaria

[1] - Bulaccio, B. y otros, (1983) "De ladrogadiccion Aportes al tratamiento y Psicopatologia'. Buenos Aires. Paidos.
[2] - Coleman, J. "Psicopatologia: Los grandes modelos tedricos'. Buenos Aires. Paidés.

[3] - Chess, S (1977) "Introduccién ala Psiquiatria Infantil", Buenos Aires: Paidos.

[4] - Didier Jacques Dyché (1975)"Breve Tratado de Psiquiatria Infantil”. Buenos Aires: Paidds.

[5] - Ey, Hy Otros (1977) "Tratado de psiquiatria’,Barcelona: Torray Masson.

[6] - Knobel, M (1977) "Psiquiatria Infantil Psicodinamica’ (T I, I y 111). Buenos Aires. Paidés.

[7] - Nagera, H (1983)"Neurosisinfantil”, Buenos Aires. Hormé.

XI - Resumen de Objetivos

OBJETIVOS DEL CURSO (no mas de 200 pal abras):

Durante el desarrollo del curso se procurara que el alumno incorpore conocimientos tedrico/practicos, através de un estudio
de naturalezaintroductoriay sistematica de los conceptos generales de la psicopatol ogia, que le posibilite unaidentificacion
de la patologia mental en el adulto, el adolescentey el nifio, desde el punto de vista descriptivo, proporcionandole una
comprensién integral del paciente, que facilite el trabajo interdisciplinario, através de lainterconsulta, la consulta, y/o
tratamientos, en base al diagnéstico diferencial.
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X1l - Resumen del Programa

El Programaincluye alo largo de seis (6)Unidades: Conceptos Generales de Psicopatologia. Conceptos generales de Salud y
Enfermedad. Breve resefia histérica de la Psicopatologiay los problemas generales de lo Normal y lo Patol égico. Etiologia de
las Enfermedades Mentales. La psicopatologia del lenguaje. Psicopatol ogias especiales del lengugje. El nifio deficiente fisico
y mental. Neurosis. Definiciones. Formas Clinicas. Diagnostico Diferencial. Concepto de neurosis infantil. Neurosisen la
Adolescencia. Enfermedades Psicosométicas. Depresion en el Nifio y en el Adolescente. Psicosis. Definicion. Clasificacion.
Las psicosis infantiles. Psicosis en la Adolescencia. Caracteropatias y Cuadros fronterizos. Cuadros organicos. Conceptos
fundamentales. Clasificacion. Aspectos clinicos. Etiopatogenia. Psicopatia, bulimiay anorexia, drogadependenciay
adicciones en adolescencia.

X1 - Imprevistos

| Ninguno

X1V - Otros

ELEVACIONy APROBACION DE ESTE PROGRAMA

Profesor Responsable

Firma:

Aclaracién:

Fecha:
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