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DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL
CARRERA DE MEDICINA
PROGRAMA DE LA ASIGNATURA PSIQUIATRIA

1. PRESENTACION GENERAL

La Psiquiatria, 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.

- A-_—
La asignatura psiquiatria se integra verticalmente con 2 instancias que la preceden: la
asignatura Salud Mental y el Modulo de Psicosemiologia (incluido en el curso de Medicina
1), y con una que la sucede: el Modulo de Salud Mental del Internado Anual Rotatorio
(IAR).
Su propésito, entonces, es capacitar al futuro medico para: _
« Realizar una deteccion precoz y oportuna de los trastornos mentales y saber tratarlos.
e Encarar los problemas psicologicos y psiquiatricos 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
o posibilidades de manejo clinico.
-~ « Aprendizaje a interactuar eficazmente en la participacién dentro de equipos

interdisciplinarios.

o Asumir que su tarea médica ya sea solo, como en el trabajo grupal e interdisciplinario,
debe, permanentemente, promover la salud mental a través de sus actitudes con el
paciente, con la familia y con los demas miembros del equipo gracias al concepto de

que él puede ser generador de salud en todos los momentos de la practica medica.
2. OBJETIVOS

A) OBJETIVOS PEDAGOGICOS
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competencias (en términos de actitudes, destrezas y habilidades) como para:

L

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 psicolégicos y psiquiatricos que presenta el
paciente en la consulta al médico general y de otras especialidades no psiquiatrica.
Realizar el completo examen del estado mental de todo paciente a su cargo Y
registrar sus hallazgos en la Historia Clinica.

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

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

Incorporar el concepto que la tarea médica 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 dimension
de la Salud Publica, a través de las actitudes desarrolladas por el profesional en la

relacion médico-paciente, con la familia y con los demas miembros del equipo.

B) HABILIDADES Y COMPETENCIAS

Analizar el desempeiio del médico psiquiatra en su rol de profesional de la salud.
Realizar los diagnésticos y conocer la estadistica de las enfermedades mentales.

Ser capaz de intervenir en la prevencion primaria, secundaria, y terciaria en
psiquiatria.

Conocer biomarcadores prodromicos que permitan hacer promocion predictiva.
Interpretar las bases neurobioldgicas, antropolégicas y sociales de las enfermedades
mentales.

Comprender el impacto que las enfermedades psiquiatricas producen en el cuerpo.
Conocer el impacto que el cuerpo produce en la conducta humana y en el cerebro.
Conocer diagnosticos diferenciales de enfermedades médicas y neuroldgicas que
producen trastornos conductuales.

Evaluar el impacto que produce la conducta sobre el resto del cuerpo.

Interpretar los métodos complementarios de diagndstico, entre ellos resonancia
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magnética nuclear (RMN), tomografia computada (TAC) de cerebro, laboratorios
especificos para anticuerpos, enfermedades infectologicas, problemas clinicos,
hepaticos, renales, hormonales y otros que produzcan problemas de la conducta.

« Comprender las causas, consecuencias, diagnostico y tratamiento del sindrome
confusional.

« Comprender las causas, consecuencias, diagnéstico y tratamiento de patologias en el
adulto mayor.

e Ser capaz de efectuar el diagnostico diferencial de la psicosis con respecto a

patologias que impactan sobre el cerebro.

= « Conocer el impacto de las demencias sobre patologias que impactan sobre el cerebro
- y su diagnostico diferencial.
-
« Ser capaz de emplear las instancias médico legales de la psiquiatria legal y la
psiquiatria forense.
. Evaluar las caracteristicas esenciales de las funciones cognitivas.
« Comprender las caracteristicas esenciales de la psicosemiologia.
e Ser capaz de emplear las terapéuticas farmacologicas que se€ utilizan para los
diferentes trastornos psiquiatricos.
¢ Evaluar los efectos secundarios y las contraindicaciones de los psicofarmacos en el
sistema nerviosos.
« Conocer los medicamentos que utilizados en la clinica impactan sobre el sistema
nervioso modificando psiquiatricamente la conducta y 1a cognicion de las personas.
. Conocer los medicamentos que pueden afectar |a cognicién desde el punto de vista
- psiquidtrico y clinico.
-_— « Conocer la interfase neurologia y psiquiatria.

3. CONTENIDOS

UNIDAD 1

El campo de la Psiguiatria. La Epidemiologia en Psiquiatria

La Psiquiatria y la Salud Mental desde la antigliedad hasta la actualidad: Los periodos
evolutivos. La era magico-animista- y la era técnica. Las revoluciones en la Psiquiatria:
Creacion del Hospital Psiquiatrico. Phillipe Pinel y la liberacion de los pacientes de sus

cadenas. Las escuelas humanistas. E| Psicoanalisis. Las escuelas Francesa, Alemana,
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ltaliana etc. Las Herramientas claves en la Psiquiatria, La Psicofarmacologia, Las
terapias individuales y 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 psiquiatricos
mas frecuentes en la poblacion mundial y la Argentina. El entrecruzamiento de las
variables de significacion en las patologias agudas de la Psiquiatria; clima hostil, trabajos

temporarios, falta de formacion educativa, ocio vacio, soledad y ausencia de servicios de”

salud.
UNIDAD 2
B La entrevista y la semiologia psiquiatrica
— La entrevista de admision. El diagndstico precoz y la derivacion al tratamiento oportuno.
o

Diagndstico de la patologia psiquiatrica y de otras enfermedades clinicas, si las hubiese.
Deteccion de las secuelas. El médico general en la deteccién de enfermedades
psiquiatricas. Los instrumentos para el examen de las facultades mentales:

La entrevista y sus diferentes tipos y encuadres. EI  diagnostico clinico-psiquiatrico.
Utilizacion de una Historia Clinica completa, sencilla y actualizada escrita o “on line”. Uso
de diferentes escalas internacionales para medir la depreéién, la énsiedad, el retraso

madurativo, la cognicion, el comienzo de una demencia, entre otros.

UNIDAD 3

Tecnicas Auxiliares del Diagnostico: Laboratorios, Imagenes y Bateria de Tests

Bateria de diferentes tests, psicolégicos y neurocognitivos.
- Examenes complementarios de laboratorio
Imagenes: TAC, RMN de encéfalo con y sin contraste, Spect, Pet.

Electroencefalograma de vigilia o de suefio. Polisomnografia. Mapeo Cerebral

Computado.

Potenciales evocados y otros estudios.

Construccién de un diagndstico segun clasificaciones internacionales. CIE 10 (OMS);
DSM-5 (APA). Diagnostico de situacion. Continencia Familiar. Evaluacién de las
actividades de la vida diaria.

UNIDAD 4

Trastornos por ansiedad-neurosis

Definiciones de angustia y ansiedad. Configuracion de las Neurosis. La angustia como

sintoma universal e inespecifico. Prevalencia. Incidencia y Distribucion. Signos y sintomas
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caracteristicos que revelen un trastorno por ansiedad. Modo de explorarlos. Diagnésticos

diferenciales. Los estados ansiosos: Ataque de pénico, Ansiedad generalizada,
Agorafobia, Fobias especificas, Fobia social, TOC, Trastornos ansiosos debidos a una

condicion médica general. Trastornos de ansiedad inducidos por el uso de sustancias.

Manejo terapéutico basico por parte del médico general. Derivacion al servicio de Saluci

Mental. ‘

UNIDAD 5

Trastornos del estado de animo

Epidemiologia. Poblacién vulnerable. Signos y sintomas caracteristicos que revelen un
-~ trastorno afectivo: Modos de exploracion. Formas clinicas: Episodio y trastorno depresivo
mayor, Episodio maniaco, Melancolia, Trastornos bipolares, Distimia, Ciclotimia,
Depresion reactiva. La fase depresiva en el trastorno bipolar La depresion enmascarada,
diagnésticoy prevalencia en la clinica general. La depresion en jovenes, en adultos y en
mayores. Diagnostico diferencial. Manejo terapéutico basico de los trastornos del estado
de animo y derivacién al servicio de Salud Mental. Conducta suicida. Definiciones: el
proceso suicida. Epidemiologia. Factores de riesgo. Factores Protectores. Evaluacion del
riesgo suicida Prevencién del intento de suicidio. La impulsividad. Conducta médica ante

el riesgo de suicidio. La emergencia.

UNIDAD 6

Reacciones de adaptaciéon normales y anormales a los acontecimientos estresantes

— Importancia en medicina general: en pacientes graves fisicamente, en enfermedades
terminales, en aquéllos que se veran sometidos a intervenciones quirlirgicas o
procedimientos diagnésticos invasivos. Otras situaciones traumaticas. Los tres
componentes de la respuesta adaptativa al estrés: emocional/comportamental, somatica y
mecanismos psicologicos de defensa.

Tipos de respuesta: miedo, ansiedad, pena, desaliento, enojo, negacién, regresion,
aceptacion realista, etc. Su deteccion, diagnoéstico 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 situacién. Trastorno por Estrés Postraumatico

(TEPT). Caracteristicas. Terapéuticas Integrales (Farmacoterapia y psicoterapias).

UNIDAD 7
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comportamentales. Modos de explorarlas. Sintomas y comportamientos patologicos que
caracterizan los trastornos de personalidad. Factores psicopatologicos. Tipos de’
personalidad: paranoide, esquizoide, antisocial, bordeline (limite), histridnico, narcisista,
fobico, dependiente, obsesivo-compulsivo. Diagnosticos diferenciales. Las
caracteropatias. Las psicopatias. Dificultades que se le presentan en la consulta al médicp

general. Pautas para el trabajo médico con cada una de ellas. Diferencias DsM IV-Tﬁ y
DSM-5.

UNIDAD 11

Trastornos mentales de base organica.

Epilepsias, traumatismos de craneo, tumores, infecciones. (Sintomas psiquiatricos del
paciente con VIH/Sida).Enfermedad de Parkinson

Las Demencias. Distintos tipos Vascular y Alzheimer. La Clasificacion general.
Epidemiologia comparada. Prevalencia, Incidencia y distribucion Los sintomas de inicio.
El periodo de estado. La evolucién terminal. Las complicaciones. Los  tratamientos
integrales. Marcadores geneéticos de la Enfermedad de Alzheimer. Semiologia v
manifestaciones psiquicas y conductuales. Diagndstico difereﬁcial par imagenes.
Orientacion, derivacion y manejo terapéutico basico del paciente y su familia. Los
cuidadores. Proteger a los que cuidan. :

UNIDAD 12

Discapacidad intelectual/Trastorno del desarrollo intelectual

El cambio de paradigma del antiguo retrasc mental a la nocién de discapacidad
intelectual. Concepto. Cobertura por la ley Nacional de Discapacidad. Epidemiologia.
Clasificacion, Grados y formas de discapacidad intelectual. Etiologia. Alteraciones

psiquiatricas asociadas. Diagnostico diferencial. El discapacitado intelectual y su familia.

UNIDAD 13

Trastornos por adicciones

Vi
A e

Consumo de sustancias: Las Farmacodependencias. Concepto de uso, abuso vy
dependencia. El aspecto médico-antropoldgico del consumo de vegetales psicoactivos.
Las conductas adictivas contemporaneas. Factores de riesgo y protectores. Implicancias
socioeconomicas, politicas y culturales de la problematica de las adicciones. Prevalencia,
Incidencia y distribucion en diferentes paises segun sexo y edad. Las drogas sociales-

legales: Alcoholismo. Tabaquismo. Psicofarmacos. Drogas ilicitas: marihuana, cocaina,
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paco, éxtasis, LSD, etc. Adicciones conductuales. Prevencion, deteccion temprana, e
asistencia y Programas de rehabilitacion de las adicciones. Alta progresiva. Reinsercion

Social.

UNIDAD 14

Trastornos de la conducta alimentaria

Trastornos alimentarios en la infancia. Bulimia. (Atracones— Vomito inducido). Anorexia.
Su categorizacién como patologias de alto riesgo. Su caracterizacion. Terapeuticas

integrales especializadas. Internacion Inclusién de la familia en los procesos terapéuticos.

=5 UNIDAD 15

Psiquiatria Infanto Juvenil

Psicosis infantiles. Condiciones de salud basica para el desarrollo del nifio. Abandono
infantil. Maltrato y abuso sexual infantil. Modos de deteccion. Trastornos de las relaciones
sociales. Trastorno por la conducta impulsiva. Autismo. Trastornos especificos del
lenguaje, del aprendizaje y de la conducta. Sindrome por déficit de atencion (ADHD) c/s
hiperactividad. Trastorno por ansiedad, afectivos y obsesivos fébicos. Otros trastornos
psiquiatricos del nifio y el adolescente. Las conductas desviadas. Inicio del consumo
abusivo de sustancias. Trastornos alimentarios en el adolescente. El adolescente vy la

conducta violenta.

UNIDAD 16

Trastornos psiquiatricos en la patologia médica general

)

Manifestaciones emocionales y conductuales de enfermedades médicas y de otras
especialidades. Pre y post operatorios de patologias complejas. Partos de alto riesgo. El
paciente internado en la Terapia Intensiva. Capacitacion del obstetra. Conocimiento vy
manejo por parte del médico generalista. Apoyo psiguiatrico en distintos tipos de
discapacidad. Trastornos del suefio. Insomnio inicial, medio y final. Diagndstico
diferencial. La polisomnografia digital, con o sin oximetria. La Interconsulta médico-
psiquiatra. Indicaciones y modo de solicitarla.

UNIDAD 17

Problemas de relacion y patologias del vinculo-violencia

La violencia. Distintas categorias. La violencia Urbana y la Domeéstica. Violencia en la

pareja. Sindrome de maltrato familiar. Abandono. Abuso sexual. Acoso sexual. Bullying.
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saneamiento ambiental. La tecnologia apropiada. Los costos de la Atencion Medica. Los
medicamentos esenciales. Integracion de la Salud Mental a otras ramas médicas. Papel
de los medios en los cuidados de la Salud.

Instrumentos  utilizados en la asistencia y en la prevencién: tratamientos
psicofarmacologicos: ansioliticos, hipnoticos, antidepresivos, antipsicoticos, |
antirrecurrenciales, anticonvulsivos. Indicaciones y contraindicaciones. Uso racional de
los medicamentos Vs La polifarmacia costosa e inltil. Efectos adversos y colaterales.
Fenomenos iatrogénicos. Efecto placebo. Otros tratamientos bioldgicos. Tratamientos
psicoterapeuticos, sus tipos y alcances. Psicoterapia Individual, familiar vy grupal.
Tratamientos institucionales (Mayor complejidad): Hospital de dia e Internacion en
psiquiatria. Terapéuticas especificas: Desintoxicacién, Deshabituacién y Rehabilitacion
(reihsercién social) del paciente psiquiatrico y del dependiente a las drogas y al alcohol.
Aspectos y maniobras psicoterapéuticos presentes en toda consulta médica. Desarrollo

de habilidades por parte de los pacientes.

UNIDAD 20

Urgencias/Emergencias psiquiatricas

Diferencias entre una urgencia y emergencia. Codigo rojo .Evaluacion clinica y conducta
médica ante: a) Riesgo de suicidio, b) Sindrome confusional agudo, c) Sindrome de
excitacion psicomotriz, d) Psicosis agudas, e) Intoxicacion y sindrome de abstinencia de
drogas o de alcohol. F) Estado de peligrosidad. (Riesgo inminente).

Aspectos legales basicos en la Psiquiatria; La ley de Salud Mental 26657. La ley de
tratamiento de drogas de abuso 24445, La ley de atencion del alcoholismo 24 788.La ley
de discapacidad. La prohibicion de fumar en lugares cerrados (CABA). Los niveles de
alcoholemia permitidos en la conduccion por la ley federal de-trénsito 24 449. Los
derechos de los pacientes. Los derechos de los prefesionales. Las Obras Sociales. El
estado; La Obligacion de Responder por parte del Estado. El Certificado Médico. La
enajenacion mental. Art 152 cod. civil. / 625 del Codigo Civil Procesal. La comprension de
los hechos. La discriminacion y comprension de lo actuado. La determinacion de

inimputabilidad. La Psiquiatria Forense. La criminalidad en los pacientes psiquiatricos.

4. METODOLOGIA

» Clases Tedrico/Practicas distribuidas en rotaciones mensuales de 20 jornadas de 4hs.
de duracién cada una.
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* Grupos de Trabajo y Discusion.

» Investigacion bibliografica.

* Resolucién de problemas clinicos.

* Mostracion y estudio de casos.

» Observacién dirigida.

+ Practicas supervisadas en terreno en distintos escenarios;
a) en el Servicio de Psiquiatria: consultorios externos, sala de internacion, hospital de
dia.
b) en la Guardia general.

— ¢) la Interconsulta medico-psicoldgica.

e) Comunidades Terapéuticas de rehabilitacién de pacientes dependientes de las
drogas.

» Grupos de reflexion sobre una tematica de la actualidad.

5. EVALUACION

Examen final oral con paciente, o Historia Clinica, de acuerdo a cada UDH.

6. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

P Duracion: 4 semanas.
Insercion: se cursa en el 2° 6 3° afio del Ciclo Clinico.
Oferta del curso: se dicta en distintos momentos del afio, dependiendo de Ia
programacioén de la UDH. Hay también cursos de verano.
Carga horaria: 96 hs

Correlatividades: tener aprobadas Medicina Ay Patologia Il

7. BIBLIOGRAFIA GENERAL

» Bursco, Luis Ignacio (2018). Manual de Psiquiatria. Editorial Akadia.
e DSM-5. Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales. (2013).
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Asociacién Americana de Psiquiatria

e Insta J, Musacchio de Zan (2005) “Psicologia médica, Psicosemiologia vy
Psicopatologia”. Buenos Aires: Ed. Akadia.

» Kaplan H, Sadock B. (2004) Sinopsis de Psiquiatria. Barcelona: Ed. Asindes.

¢ Suarez Richards M. (2006) (comp.) Introduccién a la Psiquiatria, 3* ed. Buenos Aires:
Ed. Polemos. a

e DSM-IV-TR. Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. (2002).
Asociacion Americana de Psiquiatria

+ Vallejo Ruiloba J. (2002) Introduccion a la psicopatologia y psiquiatria, Barcelona: Ed.

—~ Masson.
il « Gabbard G. (2002) Psiquiatria Psicodinamica en la practica clinica. Buenos Airtes: Ed.
- ~ Médica Panamericana.
e Hales R, Yudofsky S. (2000) Sinopsis de psiquiatria clinica. Buenos Aires: Ed.
Masson.
e Clasificacién Internacional de Enfermedades, Version .10 (CIE 10) (1992).
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Ginebra-Madrid.
» Ministerio de Salud de la Nacién: http://www.msal.gov.ar/
« Organizacion Mundial de la Salud (OMS): http://www.who.int/es/
-
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