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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
R.M.
NO

PSICOPATOLOGIA | (COGNITIVO) LIC. EN PSICOLOGIA 3519/ 2025 1° cuatrimestre
17

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
TIFNER, SONIA Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
MASRAMON, MALENA RAQUEL Prof. Colaborador P.Adj Exc 40 Hs
MELLA, MARTA NATALIA Responsable de Préctico JTP Semi 20Hs
STEFANINI, FACUNDO Responsable de Préctico JTP Exc 40 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

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

OHs 3Hs 3Hs OHs Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
12/03/2025 24/06/2025 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 la mayoria de | os trastornos mental es tienen multiples variables: psicoldgicas,
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 estudiante el conocimiento de los cuadros psicopatol égicos a igual quelos diferentes

model os explicativos que los sustentan. I+ més allé& de la descripcidn semiol 6gica de los distintos cuadros psicopatol 4gicos,
ofreciendo investigaci ones actual es desde |a perspectiva cognitivo-integrativa a fin de dar lugar ala comprension del
enfermar como un proceso.

Lainsercion deesta asignaturaen cuarto afio de lacarrerade Psicologia, proporcionaa estudiante unaformacién en
Psicopatol ogia como base necesaria parala préacticaclinicay el trabajo en areas de salud mental en el futuro rol del psicélogo
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que le tocaré desempefiar en diferentes ambitos de la sociedad.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Objetivos generales

1) Introducir al estudiante en el conocimiento de los diferentes model os tedricos aplicados al campo de la Psicopatologia
2) Identificar los grandes cuadros delanosologiaclésica, su evolucion y las diferentes clasificaciones

3) Analizar criticamente las clasificaciones psicopatoldgicas actuales reconociendo las diferentes categorias diagnosticas
desde la perspectiva cognitivo-integrativo

Objetivos especificos

1) Quelos estudiantes adquieran la habilidad de establecer diagndsticos de los cuadros psi copatol 6gi cos ensefiados en la
asignaturay que puedan establecer el diagnostico diferencial y la sintomatol ogia asociada de acuerdo alas clasificaciones
psiquiétricas actuales

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

3) Que puedan comprender los cuadros clinicos a la luz de lasinvestigaciones actuales ademas de los modelos
explicativos que los sustentan

VI - Contenidos

Contenidos Minimos del Curso segin el Plan de Estudio Vigente

Definicién de psicopatologia. Conceptos, &mbitos de la disciplina, modelos de clasificacion.

Exploracion psicopatol dgica de las funciones cognitivas, afectivasy connativas.

Trastornos Disociativos, Trastornos de Sintomas Sométicos, Trastornos Facticios.

Trastornos de Ansiedad, Trastornos Obsesivos Compulsivos, Trastornos relacionados con Traumasy Estresores.
Trastornos de Personalidad.

Trastornos del Estado del Animo.

Espectro de la Esquizofreniay Trastornos Psicéticos.

Disfunciones Sexuales y Pardfilias.

Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Adicciones sin Sustancias y Comportamental es.

UNIDAD |

Psicopatologia: definicion. Concepto de la psicopatologia clinica: Objeto, criteriosy causas. Ambito de la disciplina.
Criterios de anormalidad en Psicopatologia.

UNIDAD I1

Alteraciones de los procesos psicoldgicos. dela consciencia, dela atencién y orientacion, dela memoria, dela
sensoper cepcion, del pensamiento, €l lenguajey € habla, afectivasy voluntad. Exploracion psicopatolégica delas
funciones cognitivas, afectivasy conativas.

UNIDAD I11
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Trastornos disociativos. Trastorno de identidad disociativo; desper sonalizacion/desrealizacion; Amnesia
disociativa. Otros trastornosdisociativos que se afiaden segin la CIE 10y CIE 11: Clasificacion y teorias
explicativas. Trastornos de sintomas sométicos. Trastorno de ansiedad por enfermedad o ansioso por
enfermedad (anteshipocondria). Trastorno de conversion (trastorno de sintomas neuroldgicos funcionales).
Factor es psicol égicos que afectan a la condicién médica o que influyen en otr as afecciones médicas. Trastornos
facticios. Criterios diagnésticos. Diagnéstico diferencial. Comorbilidad. Prevalencia. Teorias etioldgicas. Criterios
DSM 5,5 TR detodoslostrastornosincluidos en esta unidad.

UNIDAD IV

Trastornos de ansiedad: concepto, clasificacion y componentes. Trastorno de panico. Especificador del ataque de
panico. Agor afobia. Fobias especificas. Trastorno de ansiedad social (fobia social). Trastorno de ansiedad
generalizada. Comorbilidad entrelostrastornos de ansiedad. Trastor no de ansiedad inducido por
sustancia/medicamento. Trastor no de ansiedad debido a otra afeccion médica. Otro trastor no de ansiedad
especificado. Otro trastorno de ansiedad no especificado. Trastor no obsesivo compulsivo (TOC) y trastornos
relacionados. TOC. Trastorno dismérfico corporal. Trastorno de acumulacion. Tricotilomania (trastorno de
arrancarse € pelo). Trastorno de excoriacion (rascarsela piel).TOC y trastornos relacionados inducidos por
sustancias/medicamentos. TOC y trastor nos relacionados debidos a otra afeccion médica. Otros TOC y trastornos
relacionados especificados. TOC y trastor nos relacionados no especificados. Teorias etiolégicas.

Trastornos relacionados con traumas y estresores. Trastorno de estrés postraumatico. Trastorno por estrés agudo.
Trastorno adaptativo. Etiologia. CriteriosDSM 5, 5 TR. Denominacion CIE 11.

UNIDAD V

Trastornos dela personalidad: clasificacion y etiologia. Trastor nos de per sonalidad del grupo A, del grupo By del
grupo C. Otrostrastornos de la personalidad. Comorbilidad y diagnéstico diferencial. Teorias etiolégicas. Criterios
DSM 5,5TR detodoslostrastornosincluidos en esta unidad.

UNIDAD VI

Trastornos del estado de &nimo: definicion, clasificacion y teorias. Trastornos depresivos: Trastorno depresivo mayor.
Trastorno depresivo persistente (distimia). Trastor no disforico premenstrual. Trastorno depresivo inducido por
sustancia/medicamento. Trastor no depresivo debido a otra afeccion médica. Otro trastorno depresivo especificado.
Otro trastorno no especificado. Especificador es par a trastor nos depresivos. Bipolar es: sintomatologia, clasificacion y
aspectos clinicos. Teorias etiologicas. Diagnoéstico diferencial. CriteriosDSM 5y 5 TR detodoslostrastornos
incluidos en esta unidad. Denominacién CIE 11: Trastornos del estado de animoy agrupa trastornos bipolaresy
depresivos.

UNIDAD VII

Espectro dela Esquizofreniay otrostrastornos psicéticos. Trastorno esquizotipico de la personalidad. Trastorno
delirante. Trastorno psicético breve. Trastor no esquizofreniforme. Esquizofrenia. Sintomasy consider aciones
diagnosticas. Esquizofrenia positiva ver sus esquizofr enia negativa. M odelos explicativos.  Trastorno esquizoafectivo.
Trastorno psicético inducido por sustancias medicamentos. Trastor no psicético debido a otra afeccion médica.
Catatonia. Comorbilidad y prevalencia. CriteriosDSM 5, 5 TR detodoslostrastornosincluidos en esta unidad.
Denominacion CIE 11: esquizofrenia u otros trastor nos psicoticos primarios.
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UNIDAD VIII

Disfunciones sexuales. Trastorno del deseo sexual hipoactivo en el varén. Trastorno del inter és/excitacion sexual
femenino. Trastorno eréctil. Eyaculacion prematura (precoz). Eyaculacion retardada. Trastor no or gasmico femenino.
Trastorno del dolor génito-pélvico/penetracion. Disfuncién sexual inducida por sustancias/medicamentos. Disfuncién
sexual especificada. Disfuncién sexual no especificada. Par afilias: exhibicionismo, fetichismo, frotteurismo, pedofilia,
masoquismo, sadismo. Otras par afilias. Teorias explicativas. Clasificaciéon y criterios diagnésticos. CriteriosDSM 5, 5
TR detodoslostrastornosincluidos en esta unidad. Denominacion CIE 11: condicionesrelacionadas con la salud
sexual.

UNIDAD IX

Trastornos de la conducta alimentaria. Anorexiay bulimia: definicidn, conceptoy caracteristicas clinicas. Subtipos.
Comorbilidad. Relacionesentre anorexiay bulimia. Teorias explicativas. Trastorno por atracéon. Obesidad. Tipos
de obesidad. Complicaciones e implicaciones psicoldgicas. Teorias explicativas. CriteriosDSM 5y 5 TR detodos los
trastornosincluidos en esta unidad.

UNIDAD X

Adicciones sin sustancias o comportamentales. Definicion. Ludopatia o juego patoldgico. Otras adicciones
comportamentales. L as nuevas adicciones: adiccion a internet, al celular, ala comida, al gjercicio fisico, alas compras,
al trabajoy al sexo. Caracteristicas clinicas. Etiologia y factores deriesgo. Evaluacion. CriteriosDSM 5y 5 TR de
todos lostrastornosincluidos en esta unidad. Denominacién CIE 11: trastor nos debido a compor tamientos adictivos.

VIl - Plan de Trabajos Practicos

L os trabajos préacticos se desarrollaran a partir del andlisis de casuistica relacionadas con |as patol ogias mental es presentadas
en cada una de las unidades teméticas del programa.

En algunos casos se trabajara de forma grupal y en otras de maneraindividual, con €l fin de que los estudiantes puedan
identificar signos, sintomas, enfermedades médicas rel acionadas e informacion relevante (estresores, provocadores o
mantenedores de la sintomatol ogia, factores protectores, entre otros) que les permitan arribar a un posible diagndstico de la
patologia en estudio, teniendo en cuenta los criterios diagndsticos establecidos en el DSM 5.

El docente presentara la actividad correspondiente, esclareciendo las dudas que pudieran surgir apartir de lalecturay el
estudio del material con el que se asiste ala clase de trabgjos préacticos.

Serealizaralaobservacién y andlisis de lo trabajado en cada caso, focalizando en los diagnosticos diferenciales. Se utilizaran
todo aquel material que permitaidentificar sintomatologia clinicay constituirse en aportes clinicos para el aprendizaje de los
diferentes cuadros psicopatol 6gicos.

Laevaluacion del trabgjo practico, seredizara de maneraindividual y constara de 2 partes: a) Un cuestionario con preguntas
(de répida resolucion) referentes a los contenidos propuestos en la bibliografia obligatoria de trabgj os practicos (DSM 5) y b)
la aproximacion a casos clinicos con lainformacion adecuada atener en cuenta para arribar a un posible diagnéstico.

Para aprobar |os trabajos préacticos se espera que el estudiante conteste correctamente al 60 % de las preguntasy realizar €l
adecuado diagnéstico del o los casos clinicos asignados. El incumplimiento de alguna de las dos condiciones antes
mencionadas dard lugar alano aprobacion del trabajo practico y su posterior instancia de recuperacion. Lamodalidad y
requisitos parala recuperacién de cada uno de | os trabajos practicos sera determinado por el docente responsable. La
reglamentacion establece una sola oportunidad de recuperacién para cada uno de los trabaj os préacticos.
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El Trabajo Préctico N° 1

Modalidad tedrico-préactico. Para su aprobacién el estudiante asistird de manera presencial al mismoy con el material dela
bibliografia para este trabajo practico ya conociday estudiada. Uso del manual: Secciones. Definicion de Trastorno Mental.
Abordaje paralaformulacién del caso clinico. Criterios de significacion clinica. Elementos para un diagndstico: criterios
diagndsticos y elementos descriptivos; subtiposy especificadores (descriptivos, de curso y gravedad); diagnéstico principa y
diagnostico provisional. Trastornos mental es debido a otra afeccién médicay Trastornos mental es inducidos por
sustancias/medicamentos. Otros problemas que pueden ser objeto de atencién clinica (Capitulo Uso del manual DSM 5).
Trabajo Practico N° 2 (corresponde a Unidad N° 3)

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

despersonalizaci én/desrealizacion. Trastorno Disociativo no especificado. Otro Trastorno disociativo especificado.
Caracteristicas diagnosticas y asociadas, desarrollo y curso, factores de riesgo, aspectos relacionados ala culturay género,
consecuencias funcionales, diagndéstico diferencial y comorbilidad

Trastornos de sintomas sométicos y trastornos relacionados: Trastorno de sintomas somaticos, Trastorno de ansiedad por
enfermedad, Trastorno de conversion, Trastorno facticio. Simulacién Trastorno de sintomas somaéticos, Otro trastorno de
sintomas somaticos y trastornos relacionados especificados. Caracteristicas diagndsticas y asociadas, desarrollo y curso,
factores de riesgo, aspectos relacionados ala culturay género, consecuencias funcionales, diagnostico diferencial y
comorbilidad

Trabajo Préactico 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, Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/ medicamentos,
Trastorno de ansiedad debido a otra afeccidén médica. Caracteristicas diagnosticas y asociadas, desarrollo y curso, factores de
riesgo, aspectos relacionados a la culturay género, consecuencias funcionales, diagnostico diferencial y comorbilidad
Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés: Trastorno de estrés postraumatico, Trastorno de estrés agudo,
Trastornos de adaptacidn, Trastorno relacionado con traumas y factores de estrés no especificados y Otro trastorno
relacionado con traumas y factores de estrés especificados. Caracteristicas diagnosticas y asociadas, desarrollo y curso,
factores de riesgo, aspectos relacionados a la culturay género, consecuencias funcionales, diagnéstico diferencial y
comorbilidad

Trabajo Préactico 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, Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos
relacionados no especificados y Otros trastornos obsesivos-compulsivosy trastornos rel acionados especificados.
Caracteristicas diagnosticas y asociadas, desarrollo y curso, factores de riesgo, aspectos relacionados ala culturay género,
consecuencias funcionales, diagndstico diferencial y comorbilidad

Trabajo Préactico N° 5 (corresponde ala Unidad N° 5)

Trastornos de la personalidad: Trastorno General de la personalidad, Trastornos de la personalidad (Grupo A, Grupo B y
Grupo C), Trastornos de la personalidad no especificados y Otros trastornos de la personalidad. Cambio de la personalidad
debido a otra afeccion médica. Caracteristicas diagnésticas y asociadas, desarrollo y curso, factores de riesgo, aspectos
relacionados a la culturay género, consecuencias funcionales, diagnostico diferencial y comorbilidad.

Trabajo Préctico N° 6 (corresponde a Unidad N° 6)

Trastornos depresivos: Trastorno de depresion mayor, Trastorno depresivo persistente, Trastorno disforico premenstrual,
Trastorno depresivo inducido por sustancias/ medicamentos, Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica
Especificadores para trastornos depresivos. Caracteristicas diagndsticas y asociadas, desarrollo y curso, factores de riesgo,
aspectos relacionados a la culturay género, consecuencias funcionales, diagnostico diferencial y comorbilidad.

Trastorno bipolar y trastornos relacionados: Trastorno bipolar I, Trastorno bipolar I, Trastorno ciclotimico, Trastorno bipolar
y trastorno relacionado inducidos por sustancias/medicamentos, Trastorno bipolar y trastorno relacionado debidos a otra
afeccién médica. Especificadores paratrastorno bipolar. Caracteristicas diagnésticas y asociadas, desarrollo y curso, factores
de riesgo, aspectos relacionados a la culturay género, consecuencias funcionales, diagnostico diferencial y comorbilidad.
Trabajo Préactico N° 7 (corresponde a Unidad N° 7)

Espectro de la esquizofreniay otros trastornos psicoticos: Trastorno delirante, Trastorno psicotico breve, Trastorno esquizo-
freniforme, Esquizofrenia, Trastorno esquizo- afectivo, Catatoniay Otro trastorno del espectro de la esquizofrenia
especificado y otro trastorno psicético. Caracteristicas diagndsticas y asociadas, desarrollo y curso, factores de riesgo,
aspectos relacionados ala culturay género, consecuencias funcionales, diagnostico diferencial y comorbilidad.

Trabajo Préctico 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, Trastorno del deseo sexual hipo-activo en el varon,
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Eyaculacion prematura. Otra disfuncion sexual especificaday Disfuncion sexual no especificada. Caracteristicas diagnosticas
y asociadas, desarrollo y curso, factores de riesgo, aspectos relacionados ala culturay género, consecuencias funcionales,
diagndstico diferencial y comorbilidad.

Trastornos Parafilicos: Parafiliay Trastorno 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, Trastorno parafilico no especificado y Otro trastorno parafilico especificado. Caracteristicas
diagndsticas y asociadas, desarrollo y curso, factores de riesgo, aspectos relacionados ala culturay género, consecuencias
funcionales, diagnéstico diferencial y comorbilidad.

VIl - Regimen de Aprobacion

» Asistencia al 80% de los trabajos précticos.

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

 Aprobacion del 100% de las evaluaciones parciales. El parcial podra ser recuperado 2 veces (resolucién CS.N°32/14).
 Setomard 1 evaluacién parcial con modalidad de el eccidn por parte de la catedra que deberan aprobar con 7 (siete puntos).

Alumnos libres

Se consideraran en esta categoria a los estudiantes que no cumplan con las condiciones requeridas parala regularidad. Los
mismos deberan rendir un examen escrito e mismo diadel examen oral final. El examen escrito consistira en contestar 10
preguntas sobre el DSM 5y elaborar un diagnostico de acuerdo @ mismo de 3 casos clinicos. En caso de que aprueben esta
instancia, se procederd arendir el examen oral en lafecha ordinaria de examen.
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[14] UNIDAD IV

[15] - Asociacion Psiquidtrica Americana (APA) (2014) Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
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Péagina 6




[16] - Asociacion Psiquidtrica Americana (APA) (2014) Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
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[18] -Checa, MA y Regueiro, AM (2016). Trastornos relacionados con traumas y estresores. En M. Ortiz Tallo (Coord.)
Psicopatologia Clinica. Adaptado al DSM 5, (pp. 147-155). Ed. Piramide: Madrid.

[19] -Checa, MA y Regueiro, AM (2025). Trastornos relacionados con traumas y estresores. En M. Ortiz Talloy B. I1zquierdo
Pliego (Coords.). Psicopatologia Clinica. Adaptado al DSM 5 TRy CIE 11, (pp. 65-72). Ed. Piramide: Madrid.

[20] -DelaVega, R (2025). Trastorno obsesivo compulsivo y trastornos relacionados. En M. Ortiz-Tallo y B. Izquierdo
Pliego (Coords.). Psicopatologia Clinica. Adaptado a DSM 5, TRy CIE 11, (61-64). Ed. Piramide: Madrid.

[21] -Rando, M.A. y Cano, J. (2016). Trastornos de ansiedad. En M. Ortiz Tallo y B. Izquierdo Pliego (Coord.).
Psicopatologia Clinica. Adaptado al DSM 5 TRy CIE 11, (pp. 31-40). Ed. Piramide: Madrid.

[22] -Rando, M.A. (2016). Trastorno Obsesivo Compulsivo y Afines. En M. Ortiz Tallo y B. Izquierdo Pliego (Coord.)
Psicopatologia Clinica. Adaptado al DSM 5, (pp. 41-46). Ed. Piramide: Madrid.

[23] -Serrano |béfiez, E. (2025). Trastornos de ansiedad. En M. Ortiz-Tallo y B. lIzquierdo Pliego (Coords.). Psicopatologia
Clinica. Adaptado a DSM 5, TRy CIE 11, (53-58). Ed. Piramide: Madrid.

[24] UNIDAD V

[25] -Asociacion Psiquiétrica Americana (APA) (2014). Trastornos de personalidad. Manual Diagndstico y Estadistico delos
Trastornos Mentales. D.S.M. 5T.R. Barcelona: Panamericana.

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

[27] -Ortiz-Talo, M. y Ferragut, M. (2025). Trastornos de personaidad. En M. Ortiz-Tallo y B. Izquierdo Pliego (Coords.)
Psicopatologia Clinica. Adaptado al DSM 5, TRy CIE 11, (123-132). Ed. Pirdmide: Madrid.

[28] UNIDAD VI

[29] -Asociacion Psiquiétrica Americana (APA) (2014). Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
D.SM. 5.T.R. Barcelona. Editorial Panamericana. Trastornos Depresivos.

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

[31] -Carreira Soler, M. (2025). Trastornos depresivos. En M. Ortiz-Tallo y B. Izquierdo Pliego (Coords.). Psicopatologia
Clinica. Adaptado al DSM 5, TRy CIE 11, (47-52). Ed. Piramide: Madrid.

[32] - delaVega, R. (2025). Trastornos bipolaresy relacionados. En M. Ortiz-Tallo y B. Izquierdo Pliego (Coords.).
Psicopatologia Clinica. Adaptado a DSM 5, TRy CIE 11, (41-47). Ed. Piramide: Madrid.

[33] -Gonzéd ez Herero, V., Ramos, N. y Ferragut, M. (2016). Trastornos depresivos. En M. Ortiz Tallo (Coord.)
Psicopatologia Clinica. Adaptado al DSM 5, (pp. 47-

[34] 56). Ed. Piramide: Madrid.

[35] -Ramos, N., Gonzalez Herero, V. y Ferragut, M. (2016). Trastornos bipolares. En M. Ortiz Tallo (Coord.)
Psicopatologia Clinica. Adaptado al DSM 5, (pp. 57-65). Ed. Pirdmide: Madrid.

[36] UNIDAD VI

[37] -Asociacion Psiquiétrica Americana (APA) (2014). Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
D.S.M. 5. Barcelona. Editorial Panamericana. Espectro de la Esguizofreniay otros trastornos psicoticos.

[38] -Moreno Kistner, B. (2016). Esquizofreniay otros trastornos psicéticos. En M. Ortiz Tallo (Coord.) Psicopatol ogia
Clinica. Adaptado al DSM 5, (pp. 33-39). Ed. Pirdmide: Madrid.

[39] - Petkari, E'y Moreno Kustner, B (2025). Espectro de la esquizofreniay otros trastornos psicéticos. En M. Ortiz-Taloy
B. Izquierdo Pliego (Coords.) Psicopatologia Clinica. Adaptado a DSM 5, TRy CIE 11, (31-40). Ed. Piramide: Madrid.
[40] UNIDAD VIl

[41] -Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) (2014) Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. D.S.M
5. Barcelona. Editorial Panamericana. Disfunciones sexuales.

[42] -Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) (2014) Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. D.S.M
5. Barcelona. Editorial Panamericana. Trastornos parafilicos.

[43] -Izquierdo, B (2025). Trastornos parafilicos. En M. Ortiz-Tallo y B. Izquierdo Pliego (Coord.). Psicopatologia Clinica.
Adaptado al DSM 5, TRy CIE 11, (133-139). Ed. Pirdmide: Madrid.

[44] -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.

[45] UNIDAD IX

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

[47] -Ortiz-Tallo, M. y Ferragut, M. (2016). Trastornos de la alimentacién. En M. Ortiz Tallo (Coord.) Psicopatologia
Clinica. Adaptado al DSM 5, (pp. 85-94). Ed. Pirdmide: Madrid.

[48] -Ortiz-Tdllo, M. y Ferragut, M. (2025). Trastornos de la alimentacion. En M. Ortiz Talloy B. Izquierdo Pliego
(Coords.). Psicopatologia Clinica. Adaptado al DSM 5TRy CIE 11, (pp. 89-95). Ed. Piramide: Madrid.

[49] UNIDAD Ne° X

[50] - Asociacion Psiquidtrica Americana (APA) (2014) Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
D.S.M. 5. Trastornos relacionados con sustanciasy trastornos adictivos. Solamente el apartado Trastornos no relacionados
con sustancias: trastorno de juego o juego patoldgico. Barcelona: Editorial Panamericana.

[51] -Campos, M. del M. y Ortiz-Tallo, M. (2016). Trastornos relacionados con las adicciones: Adicciones sin sustancias. En
M. Ortiz Tallo (Coord.) Psicopatologia Clinica. Adaptado a DSM 5, (pp. 134-140; 142- 146). Ed. Pirdmide; Madrid.

[52] -Casado-Martin, Y y Ruiz Parraga, G (2025). Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos. En M. Ortiz
Talloy B. Izquierdo Pliego (Coords.) Psicopatologia Clinica. Adaptado al DSM 5TRy CIE 11, (pp. 96; 118-122). Ed.
Piramide: Madrid.

X - Bibliografia Complementaria

[1] UNIDAD |

[2] -Chorat, P., Valiente, R.M. y Sandin, B. (2020). Clasificacién y diagnéstico en Psicopatologia. . En Belloch, A., Sandin,
B. y Ramos, F. (Eds) Manua de Psicopatologia. pp. 69-93. Madrid: Mc Graw-Hill.

[3] UNIDAD llI

[4] - Gonzalez Vasquez, A., Molero-Zafra, M. y Pérez-Marin, M. (2020). Trastornos Disociativos. En Belloch, A., Sandin.
B.,Ramos, F. (Eds). Manual de Psicopatologia, pp.259 - 277. Madrid. McGraw-Hill.

[5] - Lopez-Santiago, J., Arnéez, S.y Belloch, A. (2020). Trastornos de sintomas sométicos y trastornos relacionados. En
Belloch, A., Sandin, B. Y Ramos, F. (Eds.) Manual de Psicopatologia. pp.281-316. Madrid: Mc Graw-Hill.

[6] -Belloch, A., Garcia-Soriano, G., Giraldo O' Meara, M. (2020). Trastorno obsesivo compulsivoy trastornos
relacionados. En A. Belloch, B. Sandin y F. Ramos (Eds), Manual Psicopatologia, (pp. 135 — 186). Madrid. McGraw-Hill.
[7] - Botella, C., Fernandez-Alvarez, J. (2020) Trastorno de ansiedad social. En Belloch, A. Sandin. B., Ramos, F. (Eds).
Manual de Psicopatologia, pp. 77 - 102. Madrid. McGraw-Hill.

[8] UNIDAD IV

[9] -Belloch, A., Garcia-Soriano, G., Giraldo O’ Meara, M. (2020). Trastorno obsesivo compulsivoy trastornos
relacionados. En A. Belloch, B. Sandiny F. Ramos (Eds), Manual Psicopatologia, (pp. 135 — 186). Madrid. McGraw-Hill.
[10] - Botella, C., Fernandez-Alvarez, J. (2020) Trastorno de ansiedad social. En Belloch, A. Sandin. B., Ramos, F. (Eds).
Manual de Psicopatologia, pp. 77 - 102. Madrid. McGraw-Hill.

[11] - Galdon, M.J., Bafios, M.R. y Miragall, M. (2020).Trastornos de adaptacién. En A. Belloch, B. Sandin y F. Ramos
(Eds), Manual Psicopatologia, (pp. 325— 388). Madrid: McGraw-Hill.

[12] UNIDAD V

[13] - Pelechano, V., De Miguel, A., Hernandez, M. (2020). Trastornos de Personaidad. En Belloch, A, Sandin, B. Ramos, F.
Vol 2. Cap. 16, Manual de Psicopatologia. Madrid: McGraw Hill.

[14] UNIDAD VI

[15] -Gutiérrez-Rojas, L., Garcia-Jiménez, J., Gonzalez Domenech, P. y Jiménez Medina, A. (2020). Trastornos bipolares. En
Belloch, A, Sandin, B. Ramos, F. Vol 2. Cap. 7, Manual de Psicopatologia. Madrid: McGraw Hill.

[16] -Vazquez. C. y Sanz, J. (2020). Trastornos depresivos. En Belloch, A, Sandin, B. Ramos, F. Vol 2. Cap. 6, Manua de
Psicopatologia. Madrid: McGraw Hill.

[17] UNIDAD VI

[18] - Rodriguez Testa, J.F.,Fonseca-Pedrero, E., Bellido-Zanin, G., Senin-Calderdn, C., Perona-Garcel én, S. (2020) . El
espectro de laesquizofreniay otros trastornos psicéticos. En Belloch, A., Sandin, B., Ramos, F. (Eds.) .Manual de
Psicopatologia, pp.345 - 369. Madrid. McGraw-Hill.

[19] UNIDAD VIII

[20] -Crespo, M., Labrador, F.J., delaPuente, M.L. (2020). Disfunciones sexuales y parafilias. En Belloch, A., Sandin, B.,
Ramos,F. (Eds.). Manual de Psicopatologia. pp. 441-473.  Madrid: McGraw-Hill.

[21] UNIDAD IX

[22] -Roncero, M. y Perpifig, C. (2020) Trastornos alimentariosy de laingestion de alimentos. En Belloch, A., Sandin, B.,
Ramos, F. (Eds.) Manual de Psicopatol ogia pp. 415-435.
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[23] UNIDAD X
[24] - Choliz, M. y Herdoiza-Arroyo, P. (2020) .Adicciones comportamentales. En Belloch, A., Sandin, B., Ramos, F. (Eds.)
Manual de Psicopatologia pp. 513-539.

X1 - Resumen de Objetivos

Introducir al estudiante en € conocimiento de los diferentes model os tedricos aplicados a campo de la Psicopatol ogia.
Identificar los grandes cuadros de lanosologiaclésicay su evoluciény las diferentes clasificaciones.

Analizar criticamente las modernas clasificaciones psicopatol dgicas, reconociendo |as diferentes categorias diagnésticas
desde la perspectiva cognitiva-integrativa.

Adgquirir por parte del estudiante el dominio de |os criterios bési cos para establecer diagndsticos diferenciales entre los
distintos trastornos psi copatol 4gicos.

Lograr lacomprension del estudiante de las descripciones de los cuadros clinicos con los datos actualizados de
investigacionesy con las teorias y model os explicativos que | os sustentan.

Otorgar al estudiante elementos basicos para el manejo 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
sicolégico individual que cada uno implica. Adquirir lenguaje técnico sobre todos |os contenidos de la materia

X1l - Resumen del Programa

Psicopatologia: definicién, conceptosy criterios. Concepto de trastorno mental. Psicologia Cognitiva, evolucién.

Consideraciones sobre € criterio de anormalidad. Modernas clasificaciones psicopatoldgicas. CIE 11y DSM 5.

Caracteristicas generales. Alteraciones de los procesos psicol égicos.

Trastornos Disociativos. Trastornos de sintomas somaticos. Trastornos de Ansiedad. Trastorno obsesivo compulsivo y afines.

Trastornos de la Personalidad. Trastornos depresivos. Trastornos Bipolares. Espectro de la Esquizofrenia. Disfunciones
Sexuales. Pardfilias. Trastornos de la Conducta Alimentaria. Obesidad. Adicciones cony sin sustancias.

X111 - Imprevistos

| se resolveran durante €l dictado de lamateria

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