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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo

Psicopatologia Tec Univ A. Terapeutico 09/14 08/20 2024 1° anual

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
RODRIGUEZ, JORGE RICARDO Prof. Responsable P.Adj Exc 40 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) Anual
Duracion
Desde | Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
11/03/2024 15/03/2024 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.
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V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

* Que d estudiante adquiera lainformacion 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 de ubicar las conexionesy los
puntos de ruptura existentes entre los discursos del psicoandlisisy lapsiquiatria.

* Que d estudiante logre captar laimportancia del diagndstico estructural en el tiempo de lainstrumentacion de estrategias
terapéuticas en la préactica clinica, examinando la dialéctica que conduce del tipo clinico al caso singular -donde la
subjetividad resiste ala clasificacion.

V1 - Contenidos

UNIDAD |

Lo normal y patoldgico, salud y enfermedad mental. La Ley de Salud Mental en Argentina: mitos'y controversias. Patologia,
salud, normal y anormal en lainfanciay la adolescencia. Sustanciasy fronteras de la enfermedad mental. Paradigmas en
psiquiatria: delaclinicasincrénica (Pinel — Esquirol) aladiacrénica (Bayle — Falret). Modelos del pathos. Lalocuracomo lo
otro de larazon y las enfermedades mentales.

UNIDAD I
Neurosisy Psicosis. clinicade las estructuras freudianas. Delirios y alucinaciones como sintomas fundamentales de la
psicosis. Las psicosis normalizadas y sus signos discretos EI DSM vy las epidemias diagnosticas.

UNIDAD I11

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, educativasy sanitarias en €l 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 IV

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 béasicos para la aprehensién de los sintomas en la
alimentacién. Los trastornos alimentarios en el DSM V. Diagnostico diferencial.

Adolescenciay consumos problematicos de sustancias. Consideraciones y nociones general es sobre adiccionesy
toxicomanias.

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

UNIDAD V

Las psicosis esquizofrénicas. Demencia precoz vs. Esquizofrenia: la contienda entre Kraepelin— Bleuler. Desarrollo histérico
y conceptual del término esquizofrenia. El rostro mas deficitario de lalocura. Sintomas fundamentalesy accesorios. La
esquizofreniaen el DSM V. Diagnéstico diferencial.

UNIDAD VI

Psicosis maniaco depresiva (PMD). Historia de |os trastornos afectivos. Kragpeliny laPMD. Semiologia, formas clinicasy
evolucion. Acceso melancdlico. El afecto depresivo y laclinicadel vacio. Acceso maniaco. LaPMD enel DSM V.
Diagnostico diferencial.

UNIDAD VII

La psicosis paranoica. L as psicosis delirantes cr énicas (Ey). Per spectiva histérica: diferentes momentos en €l
establecimiento dela paranoia. La paranoia en Kraepelin. Aportes de otras escuelas de psiquiatria: locura
sistematizada (Seglas), delirio querulante, de persecucion (L asegue), pasional (de Clereambault), deinterpretacién
(Serieux y Capgras). El caso Wagner de R. Gaupp.
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UNIDAD VIII

Psicopatias. psicopatologia del acto y laculpa. El psicopatay su partener. Entre psicopatias y perversion: diagnéstico
diferencial. El trastorno antisocial de lapersonaidad en el DSM V.

UNIDAD IX

Trastornos orgénicos que causan dolencias psiquicas. L os trastornos neurocognitivos en el DSM V: e caso de las demencias:
Caracteristicas cognitivas y fisiolégicas del envejecimiento normal. Deterioro cognitivo leve: criterios diagnosticos,
caracteristicas neurofisioldgicas. Demencia: definicion, clasificacion. Criterios diagnésticos de las demencias més comunes:
Demencia de Alzheimer, Demencia Vascular y Demencia Frontotemporal.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

VIl - Regimen de Aprobacion

» Para obtener la condicidn de estudiante regular, el estudiante deberarealizar y aprobar:

1) contar con una asistencia superior al 60% (sesenta) de las clases presenciales (en caso de modificacion de las politicas
sanitarias vigentes, se revisara este item). Ademas, deberareadlizar y aprobar:

2) 4 (cuatro) situaciones eval uativas que deberan ser aprobada. La calificacion serd cuantitativa, y €l minimo para obtener la
aprobacion sera de 60% (sesenta). El estudiante/a tendra la posibilidad de recuperar 2 (dos) veces estas instancias de examen.

3) 7 (siete) Trabajos Practicos (TP) cuyo formato sera comunicado durante la cursada. La calificacion de cada TP sera
cualitativa (aprobado - desaprobado). El estudiante tendréa la posibilidad de recuperar 2 (dos) veces esta instancia de examen.

4) Unavez aprobadas estas dos instancias, €l 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 mas.

» Para obtener la condicion de alumno promocional, € estudiante debera

1) contar con una asistencia superior a 70% (setenta) de las clases presenciales (en caso de modificacion de las politicas
sanitarias vigentes, se revisara este item).

2) Aprobar 4 (cuatro) situaciones evaluativas individuales, |as que deberén ser aprobadas en primerainstancia. Si no fuera
asi, se pierde la posibilidad de continuar con €l sistema de promocion. La calificacion sera cuantitativa, y € minimo para
obtener la aprobacién sera de 70% (setenta).

3) Aprobar 7 (siete) Trabajos Préacticos (TP) cuyo formato serd comunicado durante la cursada. La calificacién de cada TP
serd cualitativa (aprobado - desaprobado). El estudiante tendra la posibilidad de recuperar 2 (dos) veces estainstancia de
examen.

4) Unavez aprobadas estas dos instancias, €l estudiante debera aprobar un coloquio oral donde el estudiante dé cuenta de su
recorrido por laasignaturay presente un temadel programaa eleccion. Lacalificacion serd numérica, y para promaocionar
debera obtener un minimo de 7 (siete). Este coloquio no tiene recuperacion.

» Se considerara estudiante libre a que no cumplalos requisitos requeridos para estudiantes regulares. Los examenes para
estudiantes libres se regiran por laOrd. OCS 13/03.

* Aquellos estudiantes que quisieran rendir en condicion de libres deberan realizar su inscripcion prevista por seccion
alumnos de la facultad en tiempo y forma.

* Enlaprimer instancia de tal proceso €l estudiante debera redactar (y entregar hasta 24 hs hébiles antes de la fecha 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 €l trabajo escrito:
1. Texto impreso, con una extension minimade 5 carillasy méaximade 12, en letra Times New Roman de tipo 12,
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interlineado de 1,5.

2. Seaconsgjadividir €l 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 €l cuerpo del escrito, y utilizacion de un sistemade
citas bibliogréficas estandarizada en las referencias.

&#10004; Aprobado el escrito, e estudiante pasa a un examen donde debera dar acabada cuenta del manejo conceptua de los
contenidos de la asignatura. El formato de tal examen (oral u escrito) dependera siempre del nlmero 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 |os estudiantes, y contemplara el desarrollo tedrico de
laasignatura. Los criterios de evaluacion que se tendrén en cuenta ala hora de la calificacion son:

(a) apropiacion conceptual y de terminologia especifica.

(b) posibilidad de aplicar 1os conceptos a situaciones concretas.

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

(d) correccion en laredaccion, utilizacion correctade lasreglas gramaticalesy ortografia.

I X - Bibliografia Basica
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[3] ALVAREZ, J. — COLINA, F.. (2016). Sustanciay fronteras de la enfermedad mental. Las voces de lalocura. Espafia:
Xoroi.

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

[5] MARCELLI, D. - AJURIAGUERRA, J. (1996), Psicopatologia del nifio, Barcelona, Masson, pp. 49 a 64.

[6] LAVAQUE, F. (2013). PARADIGMAS EN PSIQUIATRIA. (inédito).

[7] LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL N° 26657, 2010.
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estudio exploratorio, Facultad de Psicologia- UBA / Secretaria de Investigaciones / Anuario de Investigaciones / volumen
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[10] UNIDAD II

[11] ALVAREZ, J. (2013). Las aucinaciones: fenémeno y estructura. Estudios sobre las psicosis. Espafia: Xoroi edic. pp.
101 - 116.

[12] ALVAREZ, J. (2013). La certeza como experienciay como axioma. Estudios sobre las psicosis. Espafia: Xoroi edic. pp.
137 - 152.

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

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

[15] 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.

[16] FREUD, S (1995). La pérdidade larealidad en laneurosisy la psicosis. Obras completas, Vol. XIX. Bs. As.: Amorrortu.
[17] MALEVAL, J. (1998). ¢Qué esun delirio? Logicadel delirio. Espafia: Ediciones Del Serbal.

[18] UNIDAD I

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

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

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

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

[23] DUENAS, G. (3/d). Labiomedicalizacion de los malestares en lasinfancias actuales. (version digital). Fecha de
consulta: 12/12/15. Disponible en; www.redmaristan.org/
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[28] TENDLARZ, S.—ALVAREZ BAYON, P (2013), ¢Qué es d autismo? Infanciay psicoandlisis. Bs. As., Diva coleccién,
Cap. 1: Nifios autistas.

[29] UNIDAD I
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[33] BARRIONUEVO, José (2015). Adicciones; drogadiccion y acoholismo en la adolescencia. Ficha de catedra (FaPsi —
UBA).

[34] DESSAL, Gustavo (2017). El lapsus del sexo. Apuntes sobre €l GID (Gender Identity Disorder) en lainfanciay
adolescencia. Revista Conclusiones analiticas. Disponible en: https://core.ac.uk/download/pdf/296392079.pdf

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

[36] PIERINI, Lucio (2022), Algunas cuestiones introductorias a las identidades sexuales: adolescencia, €l eccidn sexua y
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[40] UNIDAD IV

[41] APA (2014). Espectro de la esquizofreniay otros trastornos psicéticos. DSM V. EUA: APA. pp. 49 -70.

[42] BLEULER, E. (1996). Laesquizofrenia. Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, Vol. 16, N° 60.
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