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PRESENTACION GENERAL DE LA ASIGNATURA

La Psiquiatria, en tanto 5ta. Clinica basica de la curricula de
estudios de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires,
es complementaria y sinérgica con la Medicina Interna, la Pediatria, la
Cirugia y la Tocoginecologia, y autéonoma en lo respectivo a los
trastornos mentales propiamente dichos; es la asignatura que tiene por
finalidad formar a los estudiantes en los conceptos y competencias
necesarios tanto para reconocer y responder adecuadamente a las
necesidades y reacciones emocionales de los pacientes que consultan o
reciben tratamiento en todas las especialidades, como asi también
prevenir, detectar -y resolver en primera instancia los trastornos
mentales prevalentes en la poblacion consultante.

La asignatura psiquiatria se integra verticalmente con 2 instancias
que la preceden: la asignatura Salud Mental y el Moddulo de
Psicosemiologia (incluido en el curso de Medicina I), y con una que la
sucede: el Médulo de Salud Mental del Internado Anual Rotatorio (IAR).

Su propdsito, entonces, es capacitar al futuro médico para:

o Realizar una detecciéon precoz y oportuna de los trastornos
mentales y saber tratarlos.

o Encarar los problemas psicolégicos y psiquidtricos que presenta el
paciente ‘en la. consulta al médico general y de otras
especialidades y desarrollar su criterio clinico para realizar una
adecuada derivacion en aquellos casos que excedan sus
posibilidades de manejo clinico.

e Aprendizaje a interactuar eficazmente en la participacién dentro
de equipos interdisciplinarios.

e Asumir que su tarea médica ya sea sélo, como en el trabajo grupal
e interdisciplinario, debe, permanentemente, promover [a salud
mental a través de sus actitudes con el paciente, con la familia y
con los demds miembros del equipo gracias al concepto de que él
puede ser generador de salud en todos los momentos de la
practica médica.
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OBJETIVOS

Se espera de los alumnos que al final de la cursada adquieran los
conceptos y competencias (en términos de actitudes, destrezas vy
habilidades) como para:

e Realizar la deteccion precoz y oportuna de los trastornos mentales
prevalentes.

« Reconocer las necesidades emocionales y las distintas reacciones
de los pacientes y de sus familias ante las circunstancias de la
enfermedad y responder adecuadamente a las mismas, encarando
los problemas psicoldgicos y psiquiatricos que presenta el paciente
en la consulta al médico general y de otras especialidades no

b - psiquiatrica.

e Realizar el completo examen del estado mental de todo paciente a
su cargo y registrar sus hallazgos en la Historia Clinica.

e Desarrollar el criterio clinico para realizar una adecuada derivacion
en aquellos casos que excedan sus posibilidades de manejo clinico.

e Aprender a tener una eficaz participacidn en equipos
multidisciplinarios y con los especialistas en salud mental.

e Incorporar el concepto que la tarea medica ya sea solo, como en el
trabajo grupal e interdisciplinario, debe, permanentemente,
promover la salud mental de cada persona como dimension de su

" salud integral, y la Salud Mental poblacional, como dimensién de la
Salud Publica, a través de las actitudes desarrolladas por el

- profesional en la relacién médico-paciente, con la familia y con los
demdas miembros del equipo.

quez

) GENERA.
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CONTENIDOS B

1. El campo de la Psiquiatria. La Epidemiologia en Psiquiatria

La Psiquiatria y la Salud Mental desde la antigledad hasta la
actualidad: Los periodos evolutivos .La era magico-animista- y la era
técnica. Las revoluciones en la Psiquiatria: Creacion del Hospital
Psiquidtrico. Phillipe Pinel y la liberaciéon de los pacientes de sus cadenas.
Las escuelas humanistas. El Psicoandlisis. Las escuelas Francesa, Ia
Alemana Italiana etc. Las Herramientas claves en la Psiquiatria, La
Psicofarmacologia, Las terapias individuales Yy grupales, el aporte de la
Epidemiologia, de la Genética, y de la biologia en general. La Psiquiatria de
los siglos IXX, XX XXI. Los trastornos psiquidtricos mas frecuentes en-.la
poblacién mundial y la Argentina. El entrecruzamiento de las variables de
significacién en las patologias agudas de la Psiquiatria; clima hostil,
trabajos temporarios, falta de formacion educativa, ocio vacio, soledad y
ausencia de servicios de salud.

2. La entrevista y la semiologia psiquidtrica

La entrevista de admision. El diagndstico precoz y la derivacion al
tratamiento oportuno. Diagnéstico de la patologia psiquidtrica y de otras
enfermedades clinicas, si las hubiese. Detecciéon de las secuelas. El
médico general en la deteccién de enfermedades psiquidtricas. Los
instrumentos para el examen de las facultades mentales:

2.1 La entrevista y sus diferentes tipos y encuadres. El
diagnéstico clinico-psiquidtrico. Utilizacion de una Historia
Clinica completa, sencilla y actualizada escrita o “on line”
Uso de diferentes escalas internacionales para medir la
depresién, la ansiedad, el retraso madurativo, la- cognicion,

. el comienzo de una demencia, etc... .

2.2. Bateria de diferentes tests, proyectivos, Roshash, Bender,
Phillipson, arbol, pareja, etc... y neuocognitivos.

2.3. Exdmenes complementarios de laboratorio,

2.4. Imagenes: TAC, RMN de encéfalo con y sin contraste, Spect,
Pet. :
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2.5. Electroencefalograma de vigilia o de suefio; Polisomnografia
digital con oximetria, Mapeo Cerebral Computado, etc...

2.6. Potenciales evocados y otros estudios.
Construccién de un diagnédstico segln clasificaciones
internacionales. CIE 10(OMS); DSM V;(A.P.A.); GLADP
(APAL). Diagndstico de situaciéon. Continencia Familiar.
Evaluacidn de las actividades de la vida diaria.

4, Trastornos por ansiedad-neurosis

Definiciones de angustia y ansiedad. Configuracion de las
Neurosis. La angustia como sintoma universal e inespecifico.
Prevalencia. Incidencia y Distribucién. Signos y sintomas caracteristicos
que revelen un trastorno por ansiedad. Modo de explorarios.
Diagndsticos diferenciales. Los estados ansiosos: Ataque de panico,
Ansiedad generalizada, Agorafobia, Fobias especificas, Fobia social, TOC,
Trastornos ansiosos debidos a una condicién médica general. Trastornos
de ansiedad inducidos por el uso de sustancias. Manejo terapéutico

bdsico por parte del médico general. Derivacién al servicio de Salud

Mental.

5. Trastornos del estado de animo

5.1 Epidemiologia. Poblaciéon vulnerable. Signos y sintomas
caracteristicos que revelen un trastorno afectivo: Modos de
exploracién. Formas clinicas: Episodio y trastorno depresivo
mayor, Episodio maniaco, Melancolia, Trastornos bipolares,
Distimia, Ciclotimia, Depresion reactiva. La fase depresiva en
el trastorno bipolar La depresién enmascarada, diagnostico y
prevalencia en la clinica general. La depresién en jovenes,
en adultos y en mayores. Diagnéstico diferencial. Manejo
terapéutico bdsico de los trastornos del estado de animo vy
derivacion al servicio de Salud Mental.

5.2 Conducta suicida
Definiciones: el proceso suicida. Epidemiologia. Factores de
riesgo. Factores Protectores .Evaluacion del riesgo suicida
Prevencioén del intento de suicidio. La impulsividad. Conducta
meédica ante el riesgo de suicidio. La emergencia.
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6. Reacciones de adaptacién normales y. anormales a lo\s\
~ acontecimientos estresantes.

Importancia en medicina general: en pacientes graves

fisicamente, en enfermedades terminales, en aquéllos que se veran
sometidos a intervenciones quirirgicas o procedimientos diagndsticos
invasivos. Otras situaciones traumaticas. Los tres componentes de la
respuesta adaptativa al estrés: emocional/comportamental, somatica y
mecanismos psicoldgicos de defensa.
Tipos de respuesta: miedo, ansiedad, pena, desaliento, enojo, negacion,
regresion, aceptacion realista, etc. Su deteccidon, diagndstico y empleo
por parte del médico de habilidades relacionales especificas para el
manejo de cada una de ellas. :

Reacciones anormales ‘a los acontecimientos estresantes agudos:
Trastorno por estrés agudo. Caracteristicas. Manejo operativo de la
situacion.

Trastorno por Estrés Postraumdtico (TEPT). Caracteristicas.
Terapéuticas Integrales (Farmacoterapia y psicoterapias).

7. Trastornos psicofisiolégicos / somatoformes

Concepto. Distintos abordajes explicativos y clasificatorios. Signos
y sintomas caracteristicos que permiten el diagnostico diferencial de las
distintas formas de presentacién: enfermedades psicosomaticas.
Trastornos somatoformes. Diagndstico diferencial:  hipocondria,
conversion, somatizacién, organo neurosis, enfermedades
psicosomaticas. Prevalencia de la somatizacién en la medicina general.
Clinica y tratamiento. Trastornos situacionales transitorios. Trastornos
disociativos. Trastornos facticios. Manejo terapéutico basico.

8. Trastornos psicéticos

8.1. Concepto de Trastorno Psicético. Prevalencia. Incidencia y
distribucién comparativa en distintos paises. Sintomatologia.
Formas clinicas: Inicio .periodo de estado y resolucion.
Secuelas. Trastornos delirantes agudos Sus diversas
etiologias y circunstancias en que se presentan; pasos para
un diagndstico preciso. Trastornos delirantes crénicos (la
esquizofrenia y los delirios crénicos).Los delirios celotipicos
en los alcoholistas crénicos. La excitacién psicomotriz.
Trastornos psicéticos por uso de drogas psicoactivas.
Evolucién e importancia del diagnostico precoz.
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8.2. Esquizofrenia: Distintos tipos. Su tratamiento integral y
resolucion. Inclusidén de la familia en el proceso terapéutico.
Trastornos del curso de pensamiento en la esquizofrenia.
Desviacién del juicio. Ambivalencia afectiva. Clasificaciéon de
las psicosis en el DSM V.

8.3. Sintomas psicoticos presentes en otros trastornos
pSquIatrICOS y en el curso de afecciones médicas generales,
post-quirtrgicas y en medicina critica. La confusién mental o
delirium: sus caracteristicas.

Manejo terapéutico basico del episodio psicotico agudo y de
sus complicaciones.

9. Trastornos de la sexualidad

La sexualidad humana. Perturbaciones sexuales cuantitativas y
disfunciones sexuales cualitativas: parafilias .Concepto actual sobre las
desviaciones de la respuesta sexual normal.

10. Trastornos de la personalidad

Concepto. Tipologia de personalidades normales o pertinentes.
Caracteristicas comportamentales. Modos de explorarlas.
Sintomas y comportamientos patoldgicos que caracterizan los trastornos
de personalidad. Factores psicopatolégicos. Tipos DSM IV -( Eje II)
paranoide, esquizoide, antisocial, bordeline (limite), histridnico,
narcisista, fébico, dependiente, obsesivo-compulsivo. Diagnésticos
diferenciales. Las caracteropatias. Las psicopatias. Dificultades que se le
presentan en la consulta al médico general. Pautas para el trabajo
meédico con cada una de ellas.
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