
Universidad Nacional de Córdoba
2026

Resolución H. Consejo Superior

Número: 

Referencia: EX-2025-00657812- -UNC-SG#FCM

 
VISTO las presentes actuaciones; y

CONSIDERANDO:

Que la Facultad de Ciencias Médicas en su RHCD-2026-87-E-UNC-DEC#FCM solicita
aprobar las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especialización en
Psiquiatría y modificar la RHCS 882/2019;

Lo informado por el Consejo Asesor de Posgrado y la Secretaría de Posgrado en los
órdenes 9 y 19 respectivamente;

Lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de Enseñanza;

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA

R E S U E L V E:

ARTICULO 1°.- Aprobar las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de
Especialización en Psiquiatría de conformidad con lo dispuesto en la RHCD-2026-87-E-
UNC-DEC#FCM, que como archivo embebido se anexa a la presente.

ARTICULO 2°.- Modificar la RHCS 882/2019 referida a las modificaciones de dicho
plan.

ARTICULO 3°.- Tómese razón, comuníquese y pase para su conocimiento y efectos a
la Facultad de Ciencias Médicas.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
TREINTA Y UN DÍAS DEL MES DE MARZO DE DOS MIL VEINTISÉIS

JA

 







Universidad Nacional de Córdoba
2026


Resolución H. Consejo Directivo


Número: 


Referencia: EX-2025-00657812-UNC-SG#FCM Modificaciones Plan de Estudios Carrera de
Especialización en Psiquiatrí
a


 
VISTO:


- El Plan de estudios vigente de la Carrera de Especialización en Psiquiatría;


CONSIDERANDO:


- Que dicho Plan de estudios fue aprobado oportunamente por RHCS-2019-882-E-UNC-REC y RHCD-
2019-617-  E-UNC-DEC#CM;


- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaría de Posgrado, Consejo Asesor de Posgrado (CAP) de la
UNC;


- Que el Sr. Secretario de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas ha dado su visto bueno;


- Lo aconsejado por la Comisión de Vigilancia y Reglamento y aprobado por el Honorable Consejo
Directivo, en sesión del día 5 de marzo de 2026;          


Por ello;


EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS


RESUELVE:


Art. 1º: Aprobar las modificaciones al Plan de estudios de la Carrera de Especialización en Psiquiatría, cuyo
programa actualizado se adjunta a la presente como archivo embebido.


Art. 2º: Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al Honorable Consejo Superior para su
tratamiento y oportuna aprobación.


 


DADA LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MÉDICAS, A LOS CINCO DÍAS DEL MES DE MARZO DE DOS MIL VEINTISEIS.
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PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN 



EN PSIQUIATRÍA  



 



Denominación de la carrera: Especialización en Psiquiatría  



Denominación de la titulación a otorgar: Especialista en Psiquiatría  



Tipo de Especialización: Médica Asistencial 



Estructura de la Carrera: Estructurada 



Modalidad de cursado: Carrera presencial 



Duración de la carrera: 3 años 



Carga horaria total: 8.796 h. Carga horaria teórica: 1.700 h. Carga horaria práctica: 



7.096 h.  
 



ANTECEDENTES: 



En el año 1985 el Prof. Dr. Exequias Bringas Núñez, el Prof. Dr. Héctor Ferrari y el Prof. 



Eduardo Mahieu, organizan el primer curso de posgrado en psiquiatría. Dicha 



capacitación dependía de la Escuela de Graduados de la Facultad de Ciencias Médicas 



(FCM) de la Universidad Nacional de Córdoba (UNC). El curso teórico se dictaba en la 



cátedra de Psiquiatría de la FCM UNC que funcionaba en el Hospital Neuropsiquiátrico 



de la provincia de Córdoba. En aquel entonces, la articulación docente asistencial se 



desarrollaba activamente entre la cátedra de Psiquiatría y la faz asistencial de este 



nosocomio monovalente. En el año 1994, las nuevas autoridades encabezadas por el 



Prof. Ferrari, que ejercía la titularidad de la cátedra de Psiquiatría, junto a otros docentes 



de la misma unidad académica como el Prof. Dr. José María Willington,  deciden 



trasladar la cátedra de Psiquiatría al Hospital Nacional de Clínicas de la FCM. Este 



Hospital, a pesar de haber sido pionero en el abordaje de la salud mental en la década 



de los 60, desde la cátedra de Clínica Médica del Prof. Dr. Podio, junto a colegas como 



el Dr. Néstor Braunstein, el Dr. Marcelo Pasternac y el Dr. Moscovich, en la década de 



los noventa se encontraba sin servicio de salud mental. Sólo existía un área de 



desarrollo que comprendía el abordaje de la salud mental en los pacientes oncológicos 



y lo llevaba a cabo la Prof. Lic. Beatriz Gutiérrez. Es precisamente gracias a ella y al 



trabajo en equipo de conducción mencionado que puede crearse el servicio de 



Psicopatología del Hospital Nacional de Clínicas en el año 1995. De esta manera, la 



formación de grado y de posgrado se desarrolló en conjunto con dicha organización 



asistencial polivalente. Es así que la Cátedra queda bajo la órbita del Prof. Dr. Héctor 



Ferrari, el servicio bajo la órbita del Prof. Dr. José María Willington y el área de posgrado 



de la que dependía el curso de formación de psiquiatras. A partir de 1998 este curso de 



postgrado se reorganiza y se presenta como Carrera de Psiquiatría a la acreditación por 



CONEAU y mediante Resolución P160/98 logra su primera acreditación.  



Como se menciona ut supra, la FCM ya había reconocido a la carrera, mediante 



Resolución HCD 427/92, siendo ratificada por la UNC mediante la HCS 199/92.  
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FUNDAMENTACIÓN: 



Es necesario destacar el importante rol que desempeñaron las instituciones 



psiquiátricas asilares a finales del siglo XIX y principios del siglo XX en nuestro país. Los 



hospitales colonia propuestos por el psiquiatra Domingo Cabred, inician sus funciones 



en 1914, en la ciudad de Oliva, en la provincia de Córdoba, en 1915 continúa el Open 



Door en la provincia de Buenos Aires y posteriormente abre sus puertas la tercera 



colonia en la provincia de Entre Ríos (Navarro, O. (2018). Psicoanálisis y salud mental 



[Clase dictada]. Cátedra de Psicopatología, Facultad de Psicología, Universidad 



Católica de Córdoba, Córdoba, Argentina). Estas instituciones dieron una valiosa 



respuesta a los padecimientos urbanos de una castigada inmigración masiva y una 



importante respuesta al aislamiento asilar tradicional. Fueron respuestas creativas ante 



la ausencia de otros recursos que no existían o aún no se habían desarrollado. No se 



habían descubierto los psicofármacos y el psicoanálisis, al igual que otros recursos 



psicoterapéuticos y socioterapéuticos estaban aún en ciernes.  



Desde mediados del siglo XX con la aparición de los psicofármacos, el desarrollo del 



psicoanálisis, las psicoterapias y la psiquiatría en general, nos encontramos con un 



nuevo escenario que pone atención en una problemática más amplia, multicausal, con 



especial cuidado de los derechos de los usuarios. Estos conceptos nos llevan a sostener 



una formación profesional cimentada en la prevención, la atención primaria, el hospital 



general, los derechos de los usuarios y la subjetividad, dejando la experiencia en 



instituciones psiquiátricas reducidas a una mínima actividad, entendiendo que debe 



reforzarse la práctica en conocimientos que eviten las internaciones y el aislamiento. 



Resulta necesario resaltar que un servicio de salud mental perteneciente a una 



institución universitaria pública, es que funcionan en hospitales polivalentes corriéndose 



de la lógica imperante del hospital asilar, cambiando la respuesta de la estigmatización 



y el encierro a la propuesta de integración de la problemática de salud mental al hospital 



polivalente, llevando la atención más cerca del individuo y de la consideración de la 



medicina. No obstante, la responsabilidad del hospital público va más allá de la atención. 



El estado gestor del hospital, debe dar respuestas sanitarias para evitar que el 



ciudadano enferme, es decir antes que llegue al hospital. Además, el estado tiene una 



responsabilidad cuando el ciudadano llega al hospital y también es responsable en el 



destino de ese ciudadano cuando sale del mismo garantizando la continuidad de su 



atención y su bienestar. 



Actualmente, la Carrera de Posgrado de Especialización en Psiquiatría de la FCM UNC 



se dicta en dos instituciones: el Hospital Nacional de Clínicas y el Sanatorio Privado 



Morra. Ambos están aprobados por CONEAU y la FCM de la UNC como Centros 



Formadores de la especialización en psiquiatría. Todos los servicios y los ámbitos de 



práctica de la carrera, son reconocidos por su trayectoria, relevancia en infraestructura, 



equipamiento y calidad de sus profesionales, además de la casuística. 



La Carrera de Especialización en Psiquiatría ha registrado un total de 62 egresados, en 



el período comprendido entre los años 2014 – 2025.  
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OBJETIVOS DE LA CARRERA:  



- Brindar  al estudiante una formación de especialista en Psiquiatría, 



científicamente sólida y socialmente responsable, para el ejercicio de la 



especialización en un marco interdisciplinario. 
- Aportar conocimientos metodológicos y técnicos, fomentando el pensamiento 



crítico. 
- Ofrecer la formación necesaria para la toma de decisiones, fundamentadas en 



evidencia científica en problemáticas específicas de la psiquiatría y su relación 



con otras especializaciones de la medicina así como con otras disciplinas del 



campo de la Salud Mental 
- Incluir en la formación del estudiante herramientas metodológicas para la 



investigación en Psiquiatría, Neurociencias, Salud Mental y Psicoanálisis, 



promoviendo la generación de nuevos conocimientos y la aplicación de avances 



científicos en la práctica clínica. 
- Enfatizar el aprendizaje en el diseño de estudios, la evaluación crítica de la 



literatura científica y la integración de datos para las decisiones terapéuticas y 



diagnósticas. 
- Fortalecer desde la perspectiva ética la responsabilidad profesional y el 



compromiso con principios bioéticos, garantizando el respeto por los derechos 



de los pacientes, la confidencialidad, la autonomía y la toma de decisiones 



compartida. 
- Promover una práctica psiquiátrica basada en la subjetividad, el humanismo, la 



equidad, la sensibilidad y la accesibilidad a las diversas realidades 



socioculturales, asegurando una atención de calidad, focalizada en el bienestar 



del paciente y en la relación médico/a-paciente. 
- Adquirir destrezas personales y profesionales en el manejo de pacientes con 



patologías somáticas graves. 
- Facilitar el desarrollo de habilidades  relacionadas a la interacción médico-



paciente-familia-equipo de salud-institución. 
- Conocer los principios de la psicofarmacología para el tratamiento en pacientes 



con principios de evaluación costo-beneficio y representación permanente de las 



consecuencias previstas y no deseadas de la administración. 
 



PERFIL DEL EGRESADO: 



 



El perfil deseado del profesional egresado es el de un médico/a capacitado/a para 



asistir con eficacia y competencia profesional los complejos problemas de la 



enfermedad mental en sus áreas básicas de manifestación, atendiendo al paciente 



a través de métodos diagnósticos y terapéuticos que incluyen el manejo 



farmacológico y psico-social de la enfermedad psiquiátrica, desde una perspectiva 



ética y humanista. 
Asimismo, el egresado será capaz de operar desde una actitud preventiva y, ante la 



irreversibilidad de ciertas patologías, instrumentar las medidas de rehabilitación 



necesarias y operativas.  
Deberá promover conductas saludables que mantengan el equilibrio biopsicosocial 



de la persona y los grupos. 
El Especialista en Psiquiatría también será un profesional capacitado para 



desarrollar investigación aplicada sobre las diversas áreas de la especialización que 
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signifiquen un desarrollo conceptual al conocimiento y dominio de la casuística y 



cuadros psiquiátricos.  
 



REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA: 



- Título habilitante de médico/a, expedido por Universidad Argentina reconocida 



por el Ministerio de Educación de la Nación o Universidad extranjera, para lo cual 



deberá tener revalidado o convalidado su título profesional de origen, a los fines 



de completar la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse. 
- Matrícula profesional. 



- Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el 



Tribunal de Ética, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni 



sanciones universitarias en la Universidad de origen. 



- Seguros de mala praxis (según corresponda) y de accidentes personales de 



trabajo al día. 



- Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetánica, de Hepatitis B 



(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro. 



- Conocer y aceptar la Reglamentación vigente para las Carreras de 



Especialización de la FCM – UNC. 



 



ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS: 



 



El Plan de Estudios, de modalidad presencial, está organizado en un total de tres años 



de cursado. Este plazo incluye la elaboración y presentación del Trabajo Final 



Integrador. El plan totaliza una carga horaria de 8.796 h. Dicha carga se distribuye en 



1.700 h. de formación teórica y 7.096 h. de formación práctica. La carrera se encuentra 



organizada en tres ejes formativos: teórico, práctico y complementario, distribuidos a lo 



largo de los tres años de cursado. Dentro de la actividad teórica, 156 h corresponden a 



cursos de formación complementaria. Dicha carga contempla, además, la elaboración y 



presentación de un Trabajo Final Integrador (TFI), en el marco de los requerimientos 



establecidos para las carreras de especialización de la FCM UNC. 



Esta instancia comprenderá el TFI, el cual se realizará durante el cursado de la carrera 



de Especialización y culminará con la defensa oral del mismo, al finalizar el último año.  



 



La Formación Práctica se llevará a cabo a través de las siguientes actividades: 



- Rotaciones Obligatorias y Optativas 
 



- Guardia Psiquiátrica 
 



- Revista de Sala de los Servicios 
 



- Consultorio Externo 
 



- Interconsulta 
 



- Asistencia, supervisión y presentación de casos clínicos en ateneos clínicos 
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DESCRIPCIÓN DE LAS ROTACIONES 



 



La rotación caracteriza un ámbito de desempeño en el cual el estudiante adquiere 



conocimientos, saberes y destrezas que completan su formación y cuyo aprendizaje se 



ve facilitado en dicho ámbito.  



 



ÁMBITO DE LAS ROTACIONES 



 



La rotación puede ser interna, esto es, dentro del ámbito institucional al que pertenece 



el centro de formación de la Carrera, o externa, por fuera de éste.  



 



a. Rotaciones internas 



Las rotaciones se realizan dentro del ámbito institucional al que pertenece al centro 



formador 



 



b. Rotaciones externas 



La rotación se realiza fuera del ámbito institucional al que pertenece al centro formador. 



El objetivo de las mismas es introducir al estudiante en un ámbito de aprendizaje distinto 



al habitual, en el que se puedan conocer otras modalidades de trabajo y organización. 



La duración y tipo de rotaciones está previsto en el programa de formación y no debe 



superar los tres meses.  



 



TIPOS DE ROTACIÓN 



 



Las rotaciones pueden ser obligatorias y optativas. Las rotaciones obligatorias tienen 



que cubrir todas las prácticas necesarias para aprender el ejercicio de la especialidad. 



 



Las rotaciones obligatorias constituyen un eje fundamental en la formación del 



especialista en psiquiatría, permitiendo la adquisición progresiva de competencias 



clínicas, diagnósticas y terapéuticas en diversos ámbitos de atención. A través de estas 



experiencias formativas, el estudiante se integra en distintos dispositivos asistenciales, 



asegurando una exposición amplia y sistemática a las distintas áreas de la psiquiatría y 



la salud mental. 



El objetivo principal de las rotaciones obligatorias es garantizar que el estudiante 



adquiera una formación integral y equilibrada, consolidando su capacidad para evaluar, 



diagnosticar y tratar pacientes en distintos niveles de complejidad y en diferentes 



contextos clínicos. Estas instancias formativas permiten el desarrollo de habilidades 



específicas en evaluación psiquiátrica, abordaje psicofarmacológico y psicoterapéutico, 



manejo de emergencias psiquiátricas, trabajo interdisciplinario y vinculación con redes 



de salud mental. 



Estas rotaciones están diseñadas para garantizar una exposición equilibrada a las 



diversas realidades clínicas de la especialidad, permitiendo que el egresado adquiera 



gradualmente la experiencia y competencia necesarias para el ejercicio autónomo y 



ético de la psiquiatría en distintos niveles de atención. 
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ROTACIONES OPTATIVAS 



 



Dentro del ámbito de desempeño 



 



La rotación optativa se caracteriza por brindar una experiencia en un ámbito de 



desempeño elegido por el estudiante en el cual adquiere conocimientos, saberes y 



destrezas de su interés que enriquecen su formación. La misma tiene lugar sobre el final 



del cursado de la Carrera, una vez asegurado que estén cubiertas todas las prácticas 



necesarias para aprender el ejercicio de la especialidad.  



 



El propósito de las rotaciones optativas, es promover una profundización en algún área/ 



temática/procedimiento de interés para cada estudiante y/o introducirlo en un campo de 



subespecialización que se encuentra contemplado en el plan de estudios.  



 



Para las rotaciones optativas dentro del ámbito, se tomarán las siguientes disposiciones: 



 



- Estarán contempladas en el último año de la Carrera. 



- Se desarrollarán en áreas o servicios dentro del ámbito a propuesta de 



estudiante mediando autorización del Director del Centro Formador.   



- Deberá mediar una solicitud del estudiante al Director del Centro Formador 



constando la aceptación de un plan de formación diseñado y un cronograma de 



las actividades a desarrollar.  



- Al finalizar la rotación, el estudiante deberá presentar un informe de las 



actividades realizadas elaborado por el docente responsable de la Rotación. 



Además, podrá ser evaluado por el Director del Centro Formador o la persona 



responsable asignada por este, a fin de dar cuenta del alcance del logro de las 



competencias que se previeron para la rotación. 



 



Fuera del ámbito de desempeño 



 



La misma tiene lugar sobre el final del cursado de la Carrera, una vez asegurado que 



estén cubiertas todas las prácticas necesarias para aprender el ejercicio de la 



especialidad.  



 



El propósito de las rotaciones optativas, es promover una profundización en algún área/ 



temática/procedimiento de interés para cada estudiante y/o introducirlo en un campo 



que puede estar o no contemplado en el programa. Es necesario insistir en que el área 



de rotación optativa tiene que tener relación con la especialización y deben ser claros 



los motivos que aconsejan la realización de la misma y acordes con el Perfil del 



Egresado. 



 



Para las rotaciones optativas fuera del ámbito, se tomarán las siguientes disposiciones: 



 



- Se desarrollarán en servicios reconocidos, de instituciones con las que se 



cuenten con acuerdos que brinden sustentabilidad a la actividad,  
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- Deberán contar con la previa autorización del director de la carrera y del 



coordinador del centro Formador. 



- Su duración no superará los dos meses y estarán contempladas en el último año 



de la carrera. 



- Deberá mediar una carta de aceptación de la institución que ha de recibir al 



estudiante, constando la aceptación de un plan de formación diseñado por la 



institución universitaria y un cronograma de las actividades a desarrollar; así 



como el nombre del encargado/a del control y supervisión de dicha actividad. 



- Al finalizar la rotación, el estudiante deberá presentar un informe de las 



actividades realizadas elaborado por el docente responsable de la Rotación. 



Además, podrá ser evaluado por el Director del Centro Formador o la persona 



responsable asignada por este, a fin de dar cuenta del alcance del logro de las 



competencias que se previeron para la rotación. 



 



TRABAJO FINAL INTEGRADOR 



 



El Trabajo Final Integrador (TFI) constituye una instancia académica obligatoria, 



individual y esencial dentro de la Carrera, cuyo propósito es articular los aprendizajes 



teóricos, prácticos e investigativos adquiridos durante toda la formación. Su elaboración 



permite evidenciar la capacidad del estudiante para identificar, analizar y proponer 



soluciones a problemáticas relevantes en el campo de la Psiquiatría, aplicando los 



principios del método científico, el pensamiento crítico y la práctica clínica 



contextualizada. 



 



Este trabajo debe desarrollarse en paralelo al cursado, con una planificación que 



contemple entregas progresivas supervisadas. En cada evaluación promocional anual 



se exige la presentación de avances documentados, lo cual favorece el seguimiento 



continuo por parte del equipo docente y permite orientar oportunamente el proceso de 



construcción del trabajo. 



 



Los cursos complementarios incluidos en el plan de estudios cumplen un rol 



fundamental en el desarrollo del TFI. Estas instancias formativas proporcionan al 



estudiante las herramientas conceptuales y técnicas necesarias para formular preguntas 



de investigación pertinentes, seleccionar diseños metodológicos adecuados, analizar 



críticamente la literatura científica, interpretar datos y comunicar resultados con 



rigurosidad académica. A través de estos cursos, se promueve la autonomía progresiva 



en la producción de conocimiento y se fortalece el vínculo entre la formación profesional 



y la investigación aplicada. 



 



La evaluación del TFI forma parte de la Evaluación Final Integradora, junto con un 



examen teórico-práctico y será evaluado por los directores de los Centros Formadores 



junto con miembros del Consejo Académico.  
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SISTEMA DE EVALUACIÓN  



La evaluación y acreditación del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento 



y valoración del nivel de logros de los estudiantes en las competencias adquiridas 



durante la formación.  



De acuerdo a la normativa educativa vigente la Secretaría de Posgrado de la Facultad 



de Ciencias Médicas (SP-FCM) establece para esta carrera de Especialización un 



sistema de evaluación articulado y estructurado de la siguiente manera: evaluación 



parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten abordar de forma 



sistemática el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo establecido en los 



Planes de estudio correspondientes. 



Evaluaciones parciales: Se realizarán con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses. 



En esta Especialización serán teóricas y prácticas, bajo la modalidad oral o escrita. El 



registro de esta evaluación se efectuará a través del portfolio que, como instrumento de 



evaluación, permite el registro sistemático de las actividades efectuadas en cada año 



por los estudiantes, evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas, 



asistenciales, científicas, de investigación, guardias y rotaciones, valorando tanto las 



dificultades como los beneficios para la formación de los estudiantes. 



Asimismo, las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante 



el Programa de formación, forman parte de la evaluación parcial y se implementarán en 



fecha a decidir por el Director de Centro Formador. 



Evaluaciones promocionales: Se realizarán de manera unificada con todos los Centros 



Formadores, con periodicidad anual, durante el último mes del año lectivo y serán 



fiscalizadas por la SP-FCM. 



En esta Especialización serán teóricas y prácticas de manera unificada, bajo la 



modalidad oral y escrita. Si la evaluación teórica es escrita, constará de 80 (ochenta) 



preguntas de opción múltiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales sólo una 



será correcta; el estudiante deberá contestar el 70 % correctamente. 



La evaluación práctica de competencias valorará el desempeño anual del estudiante. 



En la evaluación promocional se exigirá la presentación del registro del proceso de 



formación (portfolio), como así también la etapa correspondiente del trabajo científico 



para cada año de formación, según Reglamento vigente para las Carreras de 



Especialización de la FCM – UNC que establece que “En el curso de la Carrera de 



Especialización, el estudiante deberá efectuar un Trabajo Científico individual, dirigido 



por docentes del Centro Formador, que formará parte de la evaluación final integradora, 



cuyos avances se evaluarán anualmente”. 



Si un estudiante reprueba la evaluación promocional (teórica o práctica), tendrá derecho 



a 2 (dos) instancias de recuperación, previa autorización del Consejo Académico de la 



especialización. Estas instancias deberán realizarse dentro de los 3 (tres) meses 



siguientes al examen promocional, con un intervalo mínimo de un mes entre cada una. 



Transcurrido este plazo, será causal de exclusión de la carrera. 
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Evaluación final integradora: Se realizará al finalizar el último año, permitirá valorar las 



competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado 



En esta Especialización asistencial esta instancia comprenderá: 



- Examen teórico-práctico. La totalidad de los Centros Formadores que integran 



el Consejo Académico de la especialización consensuarán las competencias que 



formarán parte de la Evaluación final Integradora, a partir de la observación y 



análisis de casos clínicos adecuados a las exigencias teóricas y prácticas de la 



especialización. 



Si el examen teórico-práctico es reprobado, el estudiante podrá solicitar a la SP-



FCM la posibilidad de 2 (dos) instancias recuperatorias; de ser considerada esta 



solicitud, se fijará un plazo máximo de hasta dos años. 



- Trabajo Final Integrador. El Trabajo Científico, de carácter integrador, es parte 



de la Evaluación final Integradora y será evaluado, luego de haber aprobado el 



examen teórico-práctico, por el director del Centro Formador y miembros del 



Consejo Académico de la Especialización. 



 



Su aprobación dará lugar a la obtención del Título de Especialista. 



Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estarán integrados por los 



Directores de los Centros Formadores. La elección de las Sedes quedará a criterio del 



Consejo Académico de la Especialización. La SP-FCM fijará el cronograma de los 



exámenes y los fiscalizará mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a 



la normativa vigente y registrará los resultados finales en el Sistema Informático 



Universitario SIU GUARANÍ. 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



 



SEGUIMIENTO CURRICULAR 



La SP-FCM arbitrará los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad 



de la formación propuesta. Se realizará en conjunto con el Consejo Académico de la 



especialización y los Centros Formadores, quiénes deberán enviar periódicamente 



información. Este seguimiento supondrá: 



A. Previsiones realizadas para evaluar la calidad y pertinencia de la estructura 



curricular propuesta y los procesos formativos implicados en la misma. Será 



realizada por el Consejo Académico de cada especialización a partir de los 



informes que elaboren los docentes de la carrera sobre la labor realizada en 



el dictado de los contenidos teóricos y las actividades prácticas. Cada Consejo 



deberá elevar un informe escrito a la SP-FCM anualmente.  



B. Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se 



realizan encuestas anónimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de 



la carrera anualmente. Cada encuesta considera las siguientes dimensiones: 
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valoración del proyecto educativo (en cuanto si el desarrollo de las actividades 



fueron adecuadas al proyecto educativo propuesto, la carga horaria fue 



apropiada a fin de alcanzar los lineamientos propuestos), valoración del 



docente (en cuanto a experticia y exposición ordenada y clara, planificación y 



desarrollo de la actividad, bibliografía propuesta) valoración de la interacción 



docente-discente (en cuanto si el docente favoreció la participación y la 



discusión entre los estudiantes y fue respetuoso de los juicios y opiniones de 



los demás),  grado de satisfacción con el clima y las relaciones interpersonales 



(en cuanto si las relaciones con los compañeros y profesores fueron abiertas 



y constructivas), uso de recursos de apoyo a la docencia (en cuanto si el 



material complementario, bibliografía, fue suficiente, si el uso del aula virtual 



fue adecuado) y  valoración global (grado de satisfacción respecto a la 



participación en la carrera); aspectos que se cuantifican a través de una escala 



de Likert. 



 



C. Previsiones realizadas para el seguimiento de los graduados. Los graduados, 



al realizar el trámite administrativo para obtener el Título deben completar 



digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 



2 años, se valorará la inserción laboral de los graduados, relación con la 



universidad, e interés por la formación permanente a través de encuestas 



desde la SP-FCM. 



 



 



CUADRO DE CARGA HORARIA  



 



ESPACIO CURRICULAR 
RÉGIMEN DE 



CURSADO 



CARGA 
HORARIA 
TEÓRICA 



CARGA 
HORARIA                            
PRÁCTICA 



CARGA                                         
HORARIA                               



TOTAL 



PRIMER AÑO 



FORMACIÓN TEÓRICA I    - 



520 



- CLINICA PSIQUIATRICA I  Anual 80 



- PSICOTERAPIAS I (GESTAL, 



PSICOTERAPIAS BREVES) 



Anual 80 



- INTRODUCCIÓN A LA 



PSICOFARMACOLOGIA  



Anual 80 



- PSICOANÁLISIS I Anual 80 



- SALUD MENTAL I Semestral 40 



- URGENCIAS PSIQUIÁTRICAS Semestral 40 



- INTRODUCCION A LA FILOSOFÍA Semestral 40 



- BASES BIOLÓGICAS DE LA 



PSIQUIATRÍA 



Semestral 40 



- ATENCIÓN COMUNITARIA EN SALUD 



MENTAL 



Semestral 40 



FORMACIÓN PRÁCTICA I Anual  1128 2304 
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- ROTACIÓN EN NEUROPSIQUIATRÍA 



GERIÁTRICA 



 



Semestral 



 



 



- 



 



 



384 



 



- GUARDIAS  Anual 792 



CURSO COMPLEMENTARIO: BÚSQUEDA 
BIBLIOGRÁFICA Y DE INFORMACIÓN 
BIOMÉDICA 



Semanal 20 - 20 



TOTAL PRIMER AÑO  -  540 2304 2844 



SEGUNDO AÑO 



FORMACIÓN TEÓRICA II   



- 520 



- CLÍNICA PSIQUIÁTRICA II Anual 80 



- PSICOTERAPIAS II (PSICOTERAPIA 



GRUPAL) 



Anual 80 



- PSICOFARMACOLOGIA  Anual 80 



- PSICOANÁLISIS II Anual 80 



- EPISTEMOLOGIA Semestral 40 



- SALUD MENTAL II  Semestral 40 



- PSIQUIATRÍA GERIÁTRICA Semestral 40 



- ANTROPOLOGÍA Semestral 40 



- NEUROCIENCIAS Semestral 40 



FORMACIÓN PRÁCTICA II  Anual 



- 



1128 



2304 
- ROTACIÓN POR DISPOSITIVOS 



INTERMEDIOS EN SERVICIO 
COMUNITARIO Y HOSPITAL DE DIA  Semestral 



384 



- GUARDIAS  Anual 792 



CURSO COMPLEMENTARIO: 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN I  



Semanal 20 - 20 



CURSO COMPLEMENTARIO: 
BIOESTADÍSTICA I 



Semanal 20 - 20 



CURSO COMPLEMENTARIO: 
EPIDEMIOLOGÍA 



Semanal 20 - 20 



TOTAL SEGUNDO AÑO    580 2304 2884 



TERCER AÑO 



FORMACIÓN TEÓRICA III   



- 520 



- CLÍNICA PSIQUIÁTRICA III Anual 80 



- PSICOTERAPIAS III (ABORDAJES 
COMPORTAMENTALES) 



Anual 80 



- PSICOFARMACOLOGÍA APLICADA Anual 80 



- PSICOANÁLISIS III Anual 80 



- SALUD MENTAL III Semestral 40 



- PSIQUIATRÍA LEGAL Y 
RESPONSABILIDAD MÉDICA 



Semestral 40 



- PSICONEUROINMUNOENDOCRINOL
OGÍA 



Semestral 40 
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- TRASTORNOS POR ABUSO DE 
SUSTANCIAS 



Semestral 40 



- PSIQUIATRÍA INFANTO JUVENIL Semestral 40 



FORMACIÓN PRÁCTICA III Anual   
- 
 
 
 
 



1100 



2488 



- ROTACIÓN EN SERVICIO DE 



PSIQUIATRÍA INFANTO - JUVENIL  
Semestral 



 



 
500 



- ROTACIÓN OPTATIVA Anual 96 



- GUARDIAS  Anual 792 



CURSO COMPLEMENTARIO: 



METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN II  
Semanal 20 - 20 



CURSO COMPLEMENTARIO: 



BIOESTADÍSTICA II 
Semanal 20 - 20 



CURSO COMPLEMENTARIO: BIOÉTICA Y 



DEONTOLOGÍA PARA PROFESIONALES DE 



LA SALUD 



Semanal 20 - 20 



TOTAL TERCER AÑO  -  580 2488 3068 



TRABAJO FINAL INTEGRADOR - - - - 



CARGA HORARIA TOTAL -  1700 7096 8796 



 



 



Carga Horaria Total: 8796 h. 



Carga Horaria Práctica: 7096 h. 



Carga Horaria Teórica: 1700 h. 



 



 



CONTENIDOS MÍNIMOS DE LAS ASIGNATURAS 



 



 



PRIMER AÑO 



 



 



FORMACIÓN TEÓRICA I 



 



CLÍNICA PSIQUIÁTRICA I  



 



Objetivos 



- Analizar los síndromes psiquiátricos, criterios etiológicos, psicopatológicos y 



dinámicos. 



- Comparar las clasificaciones clásicas y de los manuales DSM (Diagnostic and 



Statistical Manual of Mental Disorders) y CIE (Clasificación Internacional de 



Enfermedades) 



- Incorporar en el aprendizaje de los grandes síndromes psiquiátricos, la 



epidemiología, los diferentes mecanismos etiopatogénicos y la semiología es 



decir las manifestaciones clínicas de los síntomas y los signos.  



- Fundamentar en la evidencia clínica el diagnóstico de la patología psiquiátrica.  



- Conocer los conceptos básicos sobre la psicopatología general y descriptiva.  
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- Determinar el objeto de estudio de la Psicopatología general.  



- Identificar el método de diagnóstico semiológico y cada uno de sus apartados.  



- Reconocer las funciones psíquicas, las conductas, y los distintos tipos de 



personalidad a fin de detectar sus alteraciones y posibilidades de agrupamiento 



sindrómico. 



 



Contenidos  



- UNIDAD 1: Introducción a la clínica psiquiátrica.  



- UNIDAD 2: Conceptos generales de psicopatología. Principales síndromes 



psíquicos.  



- UNIDAD 3: Clasificaciones en psiquiatría.  



- UNIDAD 4: Genograma.  



- UNIDAD 5: Trastornos del desarrollo neurológico. Generalidades. Clínica. 



Clasificación. Características diagnósticas. Prevalencia. Desarrollo y curso. 



Factores de riesgo y pronóstico.  



- UNIDAD 6: Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos.  



- UNIDAD 7: Trastorno bipolar y trastornos relacionados. Generalidades. Clínica. 



Clasificación. Características diagnósticas. Prevalencia. Desarrollo y curso. 



Factores de riesgo y pronóstico.  



- UNIDAD 8: Trastornos depresivos: Generalidades. Clínica. Clasificación.  



Características diagnósticas. Prevalencia. Desarrollo y curso. Factores de riesgo 



y pronóstico.  



- UNIDAD 9: Aspectos relacionados con la cultura y el género.  



- UNIDAD 10: Diagnósticos diferenciales. Comorbilidad.  



- UNIDAD 11: Revisión histórica.  



- UNIDAD 12: Etiología y fisiopatología. Genética.  



- UNIDAD 13: Factores neuroquímicos. Neuroanatomía.  



- UNIDAD 14: Factores sociales y ambientales. Abordaje multidisciplinario.  



- UNIDAD 15: Urgencias psiquiátricas. Emergencias psiquiátricas. Principales 



síndromes clínicos. Abordajes clínicos multidisciplinarios. Urgencia psiquiátrica 



y autonomía.  



- UNIDAD 16: Consentimiento informado en la urgencia psiquiátrica. 



 



Metodología de Enseñanza 



Clase magistral para presentar conceptos teóricos complejos con integración de  



Casos. 



Uso de videos, fragmentos de películas o relatos de pacientes manteniendo 



la confidencialidad) para ilustrar la sintomatología y el impacto de los trastornos la vida 



diaria  



Aprendizaje basado en problemas (ABP) con identificación de los síntomas, formulación  



de diagnósticos, propuestas de planes de tratamiento psicofarmacológico y 



psicoterapéutico. 



Análisis de Bibliografía. Se asignan artículos científicos sobre un tema.  



Rol-Playing (Juego de roles): Se simulan entrevistas psiquiátricas en clase.  
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Un estudiante actúa como el paciente y otro como el terapeuta. Esto les permite    



practicar habilidades de comunicación, empatía y la exploración de síntomas de manera 



segura. 



Discusión de los ateneos clínicos semanales: El ateneo clínico no debe ser solo una 



presentación de casos, sino una instancia para que el docente teórico integre los 



conocimientos de la cátedra.  



Entrevista con chatbot IA  



 



Modalidad de Evaluación 



Inicial: mediante evaluación oral y a los fines de reconocer motivaciones e intereses. 



Continua: mediante análisis de casos para el seguimiento del proceso enseñanza y 



aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios en tiempo y forma. 



De resultado: mediante evaluación oral continua al finalizar cada módulo, para valorar 



el logro de los objetivos propuestos. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía: 



- American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of 



mental disorders (5th ed., text rev.; DSM-5-TR). American Psychiatric Publishing. 



- American Psychiatric Association. (2025). DSM-5-TR: Manual diagnóstico y 



estadístico de los trastornos mentales (5.ª ed., texto revisado; trad. Oficial. 1.ª 



reimpresión). Editorial Médica Panamericana.. 



- Betta, J. C. (2010). Manual de psiquiatría. Centro Editor Argentino. 



- Betta, J. C. (1981). Manual de psiquiatría (1.ª ed.). CEA. 



- Boland, R. J., Verduin, M. L., & Kaplan, H. I. (2023). Kaplan y Sadock Manual de 



clínica psiquiátrica (Quinta edición). Wolters Kluwer. 



- Braunstein. N, (2010) “Psiquiatria, teoría del sujeto, psicoanálisis” Siglo XXI 



editores. México 
- Roberts, L. W. (2019). LIBRO DE TEXTO DE PSIQUIATRÍA (Séptima edición). 



The American Psychiatric Association Publishing. 



- Ey, H., Bernard, P., & Brisset, C. H. (1978). Tratado de psiquiatría (8.ª ed.). 



Masson. 



- Jaspers, K. (2006). Psicopatología general (5.ª reimp.). Fondo de Cultura 



Económica. 



- Kaplan y Sadock. (2023). Kaplan y Sadock Manual de clínica psiquiátrica. (5ª 



ed.). Wolters Kluwer. 



- Kaplan, H. I., & Sadock, B. J. (2022). Sinopsis de psiquiatría (12.ª ed.). Ovid 



Technologies. 



- Marietán, H. (1996). Semiología psiquiátrica (3.ª ed.). Editorial Ananké. 



- Morra, C. (2018). Manual de psicopatología general (Vol. 1). Editorial Tinta Libre. 



- Morra, C. (2021). Manual de psicopatología general (Vol. 2). INHN Publisher 
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Webgrafía 



- Universidad Complutense de Madrid. La Historia Clínica en Psiquiatría [PDF]. 



Recuperado de https://medicina.ucm.es/data/cont/media/www/pag-



17227/La%20Historia%20Cl%C3%ADnica%20en%20Psiquiatr%C3%ADa.pdf 



Normas APA+1  



- Discapnet. “Diagnóstico en psiquiatría”. Recuperado de 



https://www.discapnet.es/salud/salud-mental/psiquiatria/diagnostico-en-



psiquiatria#:~:text=Como%20en%20el%20resto%20de,la%20informaci%C3%B



3n%20en%20la%20entrevista. Scribbr 



- MSD Manuals. “Psiquiatría – Professional” [Sitio profesional]. Recuperado de 



https://www.msdmanuals.com/es/professional/searchresults?query=psiquiatra 



PSICOTERAPIAS I (GESTAL, PSICOTERAPIAS BREVES) 



 



Objetivos 



- Adquirir los fundamentos y conceptos básicos de la psicoterapia. 



- Incorporar los principales fundamentos de la teoría psicoanalítica y su aplicación 



en la clínica psiquiátrica. 



- Obtener conocimiento sobre la teoría de la mente, el modelo psicopatológico y 



el programa de cambios para conocer cómo intervenir en situaciones de 



padecimiento.  



- Conocer el campo de aplicación de la psicoterapia. 



- Alcanzar los conocimientos en semejanzas y diferencias de diferentes 



modalidades terapéuticas. 



- Adquirir habilidades, comportamientos y actitudes para el establecimiento de un 



adecuado vínculo con el paciente en el marco de un proceso terapéutico.  



 



Contenidos 



- UNIDAD 1: Definición y objetivos de la psicoterapia.  



- UNIDAD 2: Historia de la psicoterapia: Desde Freud hasta la actualidad.  



- UNIDAD 3: La relación terapéutica: Alianza terapéutica y sus componentes.  



- UNIDAD 4: Conocimiento de la estructuración del aparato psíquico. Evolución 



del aparato psíquico.  



- UNIDAD 5: Teorías psicoanalíticas. Correlación con la psiquiatría. Escuelas 



psicoanalíticas. Escuelas psiquiátricas.  



- UNIDAD 6: Mecanismos de defensa que estructuran el aparato psíquico. 



- UNIDAD 7 Grandes cuadros psiquiátricos desde la perspectiva analítica y 



psiquiátrica.  



- UNIDAD 8: Consentimiento informado y tratamiento psicoterapéutico.  



- UNIDAD 9: Rol del psicoterapeuta en el equipo de salud mental. Incumbencias.  



- UNIDAD 10: Melanie Klein y su escuela. Descripción general y principios que la 



rigen en el campo de la psicopatología.  



- UNIDAD 11: El Enfoque Humanista-Existencial. Psicoterapia centrada en el 



cliente: Carl Rogers.  



- UNIDAD 12: Terapia Gestalt. Psicoterapia existencial: Víktor Frankl y Rollo May.  



- UNIDAD 13: El Enfoque Cognitivo-Conductual. La terapia cognitiva: Aaron Beck.  





https://medicina.ucm.es/data/cont/media/www/pag-17227/La%20Historia%20Cl%C3%ADnica%20en%20Psiquiatr%C3%ADa.pdf


https://medicina.ucm.es/data/cont/media/www/pag-17227/La%20Historia%20Cl%C3%ADnica%20en%20Psiquiatr%C3%ADa.pdf


https://normas-apa.org/referencias/citar-pdf/?utm_source=chatgpt.com


https://www.discapnet.es/salud/salud-mental/psiquiatria/diagnostico-en-psiquiatria#:~:text=Como%20en%20el%20resto%20de,la%20informaci%C3%B3n%20en%20la%20entrevista


https://www.discapnet.es/salud/salud-mental/psiquiatria/diagnostico-en-psiquiatria#:~:text=Como%20en%20el%20resto%20de,la%20informaci%C3%B3n%20en%20la%20entrevista


https://www.discapnet.es/salud/salud-mental/psiquiatria/diagnostico-en-psiquiatria#:~:text=Como%20en%20el%20resto%20de,la%20informaci%C3%B3n%20en%20la%20entrevista


https://www.scribbr.es/normas-apa/ejemplos/pagina-web/?utm_source=chatgpt.com


https://www.msdmanuals.com/es/professional/searchresults?query=psiquiatra
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- UNIDAD 14: Terapias de tercera generación. Mindfulness. ACT (Terapia de 



Aceptación y Compromiso). DBT (Terapia Dialéctico-Conductual). 



- UNIDAD 15: Otras Escuelas Psicoterapéuticas: Terapia sistémica y familiar. 



Psicoterapia breve y orientada a soluciones. Terapias integrativas y 



multiculturales 



 



Metodología de Enseñanza 



Enfoque Integrador y Comparativo. Para cada modelo de psicoterapia se utilizará una 



matriz que analice: 



- Orígenes y autores principales. 



- Conceptos clave (ej. "inconsciente" en psicoanálisis) 



- Mecanismo de cambio (¿cómo se produce la mejoría en el paciente?) 



- Rol del terapeuta. 



- Indicaciones y contraindicaciones (¿para qué pacientes es más útil?). 



    -    Discusión de casos fomentando la flexibilidad y el pensamiento crítico. 



 



Sesiones de rol-playing:  



    -    Análisis de fragmentos, videos, películas de sesiones de terapia  



         para valorar las interacciones, intervenciones del terapeuta y respuestas 



del paciente. 



    -    Discusión y Lectura Crítica en clase de material bibliográfico y debate.  



 



Modalidad de Evaluación 



De manera continua a través del proceso de enseñanza y aprendizaje. 



Examen escrito al finalizar el módulo, utilizando en su diseño varios tipos de 



instrumentos (opción múltiple, respuesta breve, multitem). Presentación de un caso 



aplicando los conceptos teóricos adquiridos en la asignatura. Los criterios de evaluación 



se basan en: claridad conceptual, destreza y habilidad en los métodos y procedimientos 



e integración y razonamiento.  



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía: 



- American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of 



mental disorders (5th ed., text rev.; DSM-5-TR). American Psychiatric Publishing. 



- American Psychiatric Association. (2025). DSM-5-TR: Manual diagnóstico y 



estadístico de los trastornos mentales (5.ª ed., texto revisado; trad. Oficial. 1.ª 



reimpresión). Editorial Médica Panamericana. 



- Kaplan y Sadock. (2023). Kaplan y Sadock Manual de clínica psiquiátrica. (5ª 



ed.). Wolters Kluwer. 



- Ey, H., Bernard, P., & Brisset, C. (1978). Tratado de Psiquiatría (8a ed.). 



Amorrortu. 



- Freud, S. (1978-1985). Obras completas (J. L. Etcheverry, Trad.). Amorrortu. 



- Fernández Álvarez, H., & Opazo, R. (2004). La integración en psicoterapia. 



Paidós. 
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- Gabbard, G. (2002). Psiquiatría psicodinámica en la práctica clínica. 



Panamericana. 



- Kernberg, O. (1998). La teoría de las relaciones objetales y el psicoanálisis 



clínico. Paidós Ibérica. 



- Kohut, H. (2001). La restauración del sí-mismo. Paidós Ibérica. 



- Latner, J. (2013). Fundamentos de la gestalt. Cuatro Vientos. 



- Vidal, R. (2001). Conflicto psíquico y estructura familiar: La familia como un 



sistema. Psicolibros Waslala. 



- Winnicott, D. (1992). Exploraciones psicoanalíticas I. Paidós Ibérica. 



 



Webgrafía 



- UNAM. (s.f.). Índice de psicología. Biblat. Recuperado de 



https://biblat.unam.mx/es/indice/disciplina/psicologia 



- Psykebase. (s.f.). Artículo 6276035. Recuperado de 



https://psykebase.es/servlet/articulo?codigo=6276035 



- Redalyc. (s.f.). Artículo 475848616013. Recuperado de 



https://www.redalyc.org/journal/4758/475848616013/ 



 



INTRODUCCIÓN A LA PSICOFARMACOLOGÍA 



 



Objetivos 



- Conocer los conceptos neurobiológicos elementales como fundamentación de la 



apropiación teórica de la psicofarmacología como disciplina científica.  



- Adquirir los conocimientos básicos sobre el abordaje psicofarmacológico de 



entidades nosográficas. 



- Identificar los ámbitos de intervención farmacoterapéutica en el marco de los 



distintos niveles de prevención (promoción y protección específica, diagnóstico 



precoz y tratamiento oportuno, rehabilitación) de las patologías señaladas. 



- Dominar esquemas y algoritmos de acción, a fin de lograr colocar al dispositivo 



farmacológico en un enfoque integral de intervenciones terapéuticas. 



 



Contenidos 



- UNIDAD 1: Definición de psicofarmacología, clasificación de psicofármacos.  



- UNIDAD 2: Principios generales farmacológicos (farmacocinética, 



farmacodinamia, otros).  



- UNIDAD 3: Autonomía y consentimiento informado.  



- UNIDAD 4: Interdisciplina y psicofarmacología.  



- UNIDAD 5: Benzodiazepinas. Generalidades. Conceptos básicos.  



- UNIDAD 6: Hipnóticos. Generalidades. Conceptos básicos.  



- UNIDAD 7: Antipsicóticos. Generalidades. Conceptos básicos.  



- UNIDAD 8: Antidepresivos. Generalidades. Conceptos básicos.  



- UNIDAD 9: Estabilizadores del Humor. Generalidades. Conceptos básicos.  



- UNIDAD 10: Anti demenciales. Generalidades. Conceptos básicos.  



- UNIDAD 11: Antipsicóticos. Generalidades. Farmacocinética. Farmacodinámica, 



Interacciones. Dosificaciones y otros. Antipsicóticos aplicados a la práctica 



clínica. 





https://biblat.unam.mx/es/indice/disciplina/psicologia


https://psykebase.es/servlet/articulo?codigo=6276035


https://www.redalyc.org/journal/4758/475848616013/
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- UNIDAD 12: Antidepresivos. Generalidades. Usos, aplicación, interacciones y 



otros.  



- UNIDAD 13: Urgencia psiquiátrica. Intervenciones farmacológicas y somáticas 



para el tratamiento de las urgencias psiquiátricas. 



 



Metodología de Enseñanza 



Bloques de aprendizaje: Organización del dictado por familias de fármacos (ej.    



Antidepresivos, Antipsicóticos, Ansiolíticos). Dentro de cada bloque, se explicará los 



mecanismos de acción comunes (ej. inhibición de la recaptación de serotonina, bloqueo 



de receptores dopaminérgicos), lo que hace más fácil entender por qué un fármaco 



funciona y por qué tiene ciertos efectos secundarios. 



De la neurobiología a la clínica: Cada clase comenzará con una breve revisión de la 



neurobiología relevante (ej. el sistema dopaminérgico en la psicosis) para luego 



conectar esa teoría con los fármacos que actúan sobre ese sistema. Esto ayudará a los 



estudiantes a construir un marco mental sólido para el razonamiento. 



Casos guiados: Presentación de casos clínicos detallados.  



Análisis de decisiones: Los estudiantes deberán justificar sus decisiones basándose en 



la literatura científica. Esto fomenta el pensamiento crítico y la medicina basada en la 



evidencia.  



Clases teóricas expositivas. 



 



Presentación de casos clínicos, análisis e integración de contenidos. 



 



Clases dialogadas y teórico-prácticas.  



 



Modalidad de Evaluación  



Inicial: mediante evaluación oral y a los fines de reconocer motivaciones e intereses. 



Continua: mediante análisis de casos para el seguimiento del proceso enseñanza y 



aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios en tiempo y forma. 



De resultado: mediante evaluación oral continua al finalizar cada módulo, para valorar 



el logro de los objetivos propuestos. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



- Stahl, S. M. (2024). Guía del prescriptor de Stahl (8ª ed.). Cambridge University 



Press. 



- Stahl, S. M. (2025). Psicofarmacología esencial de Stahl: Guía del prescriptor: 



Niños y Adolescentes. 



- Jufe, G. (2024). Psicofarmacología clínica práctica (6ª ed.). Polemos. 



- American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of 



mental disorders (5th ed., text rev.; DSM-5-TR). American Psychiatric 



Publishing. 
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- American Psychiatric Association. (2025). DSM-5-TR: Manual diagnóstico y 



estadístico de los trastornos mentales (5.ª ed., texto revisado; trad. Oficial. 1.ª 



reimpresión). Editorial Médica Panamericana. 
- Jufe, G. (2023). Psicología práctica (5a. ed.). Editorial Polemos. 



- Stahl, S. M. (2023). Psicofarmacología esencial de Stahl: Bases neurocientíficas 



y aplicaciones prácticas (5a. ed. en español). Aula Médica. 



- Behan, C., Cullinan, J., Kenelly, B., et al. (2015). Estimating the cost and effect 



of early intervention on in-patient admission in first episode psychosis. J. Mental 



Health Policy Econ, 18(2), 57–62. 



- Goodman y Gilman. (2023) Las bases farmacológicas de la terapéutica. (14ª. 



Ed) McGraw Hill / Latinoamérica, Ed. 



- Jufe, G. (2023). Psicofarmacología Práctica (5a ed.). Polemos. 



- Kristofikova, Z., Ricny, J., Soukup, O., Korabecny, J., Nepovimova, E., Kuca, K., 



& Ripova. (2017). Inhibitors of Acetylcholinesterase Derived from 7-



Methoxitacrine and Their effects on the Choline Transporter CHT-1. Dementia 



and Geriatric Cognitive Disorders, 43(1-2), 45–58. 



- Moizeszowicz, J. (2009). Psicofarmacología psicodinámica IV. República 



Argentina. 



- Nestler, E. J., Hyman, S. E., & Malenka, R. C. (2015). Molecular 



Neuropharmacology: A Foundation for Clinical Neuroscience. Mc-Graw-Hill 



Medical. 



- Samara, M. T., Leucht, C., Leeflang, M. M., et al. (2015). Early improvement as 



a predictor of later response to antipsychotics in schizophrenia: A diagnostic test 



review. Am. J. Psych., 172(7), 617–629. 



- Schatzberg, A., & Nemeroff, C. (2016). Tratado de Psicofarmacología. Elsevier. 



- Stahl, S. (2023). Psicofarmacología esencial (5a ed.). Aula Médica. 



- Stein, D. J., Lerer, B., & Stahl, S. M. (Eds.). (2015). Essential Evidence-Based 



Psychopharmacology. Cambridge University Press. 



- Troisi, A. (2024). Drug development in psychopharmacology: Insights from 



evolutionary psychiatry. Neurosci Biobehavioral, 164, 105818. 



- Volkov, N. D., Koob, G., & McLellan, T. (2016). Neurobiological Advances from 



the Brain Disease Model of Addiction. N. England J. of Medicine, 374, 363–371. 



- Zieher, L. M., & Brió, M. C. (2011). Tratado de Psicofarmacología y Neurociencia. 



Sciens. 



 



Webgrafia 



- Shah, A. A., & Iqbal, S. Z. (2023). Recent advances in psychopharmacology: 



From bench to bedside novel trends in schizophrenia. Journal of Personalized 



Medicine, 13(3), 411. https://doi.org/10.3390/jpm13030411 



- Strawn, J. R., Vaughn, S., & Ramsey, L. B. (2022). Pediatric 



psychopharmacology for depressive and anxiety disorders. Focus (American 



Psychiatric Publishing), 20(2), 184–190. 



https://doi.org/10.1176/appi.focus.20210036 



- Discapnet. (s.f.). Diagnóstico en psiquiatría. Recuperado de 



https://www.discapnet.es/salud/salud-mental/psiquiatria/diagnostico-en-



psiquiatria 





https://doi.org/10.3390/jpm13030411


https://doi.org/10.1176/appi.focus.20210036


https://www.discapnet.es/salud/salud-mental/psiquiatria/diagnostico-en-psiquiatria


https://www.discapnet.es/salud/salud-mental/psiquiatria/diagnostico-en-psiquiatria
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- Suárez, M. (2009). La entrevista clínica en psiquiatría. Revista Colombiana de 



Psiquiatría, 38(1), 72–86. Recuperado de 



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-



74502009000100011 



 



PSICOANÁLISIS I 



 



Objetivos  



- Brindar a los estudiantes en formación, la comprensión de la relación médico-



paciente. 



- Incorporar el concepto de transferencia. 



- Adquirir habilidades, comportamientos y actitudes para el establecimiento de un 



adecuado vínculo con el paciente en el marco de un proceso terapéutico. 



- Conocer las bases de la psicopatología. 



- Comprender los conceptos de estudio e investigación cruciales del psicoanálisis. 



 



Metodología de Enseñanza 



Se realizará un desarrollo teórico de los contenidos propuestos dentro de las unidades 



temáticas, impartiendo clases magistrales con discusión sobre lo expuesto y se 



propondrán lecturas a los estudiantes que luego serán analizadas y debatidas en 



ejercicios prácticos, como mecanismo de entrenamiento del pensamiento crítico para la 



investigación y la práctica profesional. Las clases tendrán aspectos teóricos y prácticos 



que complementarán el análisis de textos, su interpretación, su contextualización y una 



reflexión crítica a la luz de la historia, el análisis crítico de las afirmaciones, explicitación 



de supuestas y posibles consecuencias éticas. 



 



Este planteo será desarrollado con una metodología expositiva en las clases teóricas, 



el trabajo en grupo de los estudiantes sobre textos filosóficos y el análisis de películas 



con la discusión generada a partir de ellos. 



 



Modalidad de Evaluación 
De manera continua a través del proceso de enseñanza y aprendizaje. 



Examen escrito al finalizar el módulo, utilizando en su diseño varios tipos de 



instrumentos (opción múltiple, respuesta breve, multitem). 



Presentación de un caso aplicando los conceptos teóricos adquiridos en la asignatura. 



Los criterios de evaluación: claridad conceptual, destreza y habilidad en los métodos y 



procedimientos e integración y razonamiento. 



 



Contenidos  



- UNIDAD 1: Lenguaje, transferencia, repetición 



- UNIDAD 2: Las leyes del inconsciente 



- UNIDAD 3: Edipo-Falo-Castración 



- UNIDAD 4: Fetichismo y perversión 



 



 





http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74502009000100011


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74502009000100011
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SALUD MENTAL I  



 



Objetivos 



- Reconocer las características y el funcionamiento de los distintos dispositivos en 



salud mental. 



- Reafirmar la identidad profesional del psiquiatra al interior del equipo 



interdisciplinario de Salud Mental. 



- Desarrollar habilidades para el trabajo en equipo interdisciplinario y valorar su 



importancia. 



- Alcanzar una aproximación en los conocimientos básicos en la ética profesional 



del equipo de salud en general y en particular en salud mental. 
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Contenidos 



- UNIDAD 1: Sistemas de Salud. Modelos de sistemas de salud: comparación 



nacional e internacional. Sistema de salud en Argentina: estructura y 



funcionamiento.  



- UNIDAD 2: Hospitales públicos y privados: diferencias en la organización y 



atención. Obras sociales y prepagas: cobertura, limitaciones y alcance. 



Programa Médico Obligatorio (PMO): marco normativo y garantías básicas.  



- UNIDAD 3: Legislación en Salud Mental. Ley Nacional de Salud Mental (Ley 



26.657): principios y derechos garantizados. Ley Provincial de Salud Mental de 



Córdoba: particularidades y aplicación local. Relación entre las leyes y el sistema 



judicial.  



- UNIDAD 4: Historia de la Salud Mental. Evolución de los conceptos de salud 



mental y enfermedad mental. Historia de las instituciones psiquiátricas en 



Argentina y en el mundo. De la institucionalización a la desmanicomialización.  



- UNIDAD 5: Ética y Bioética en Salud Mental: Principios de la ética en el cuidado 



de la salud mental. Bioética en la atención psiquiátrica: dilemas éticos 



frecuentes. Confidencialidad y secreto profesional.  



- UNIDAD 6: Interconsulta e Interdisciplina. Diferencias entre interdisciplina, 



Multidisciplina y transdisciplina. Trabajo en equipo en salud mental: roles y 



competencias. Modelos de interconsulta en hospitales generales.  



- UNIDAD 7: Autonomía y Consentimiento Informado. Concepto de autonomía en 



salud mental. Consentimiento informado: bases legales y éticas. Dificultades y 



excepciones en pacientes psiquiátricos. 



 



Metodología de Enseñanza 



La enseñanza de esta asignatura debe ir más allá de la simple memorización de 



artículos de la ley, buscando la integración de los principios con la práctica clínica. 



Aprendizaje Basado en Problemas y Casos Clínicos. Análisis de casos 



Juicio de valor y discusión fomentando un debate en el aula sobre las decisiones que 



se podrían tomar con el objetivo de desarrollar un razonamiento crítico y ético, y 



aprender a justificar sus decisiones. 



Discusión y Lectura Crítica. El debate es clave para asimilar los principios de la ley y su 



aplicación práctica. 



Análisis de informes y documentos legales 



Experiencia Práctica y Visitas a Dispositivos 



 



Modalidad de Evaluación 



Inicial: mediante evaluación oral y a los fines de reconocer motivaciones e intereses. 



Continua: mediante análisis de casos para el seguimiento del proceso enseñanza y 



aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios en tiempo y forma. 



De resultado: mediante evaluación oral continua al finalizar cada módulo, para valorar 



el logro de los objetivos propuestos. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 
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- Ley N° 9848: Régimen de la Protección de la Salud Mental en la Provincia de 
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- Organización de las Naciones Unidas. (2006, diciembre). Convención por los 
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Webgrafía 



- Infoleg (Sistema de Información Legal de la República Argentina) 



http://www.infoleg.gob.ar/ 





http://www.infoleg.gob.ar/
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- Ministerio de Salud de la Nación: 



https://www.argentina.gob.ar/salud/saludmental 



- Organización Panamericana de la Salud (OPS): 



https://www.paho.org/es/temas/salud-mental 



- https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/



Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2



FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=0



2e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1 



 



 



URGENCIAS PSIQUIÁTRICAS 



 



Objetivos 



- Contextualizar la práctica médica psiquiátrica en urgencias de acuerdo a la 



situación del paciente y a los condicionamientos legales que incumben al rol 



profesional. 



- Analizar las manifestaciones psiquiátricas de trastorno del paciente en 



emergencia. 



- Diferenciar las formas de desempeño profesional en intervenciones psiquiátricas 



sobre adultos y niños en situación de emergencia. 



Contenidos 



- UNIDAD 1: Introducción a las Urgencias Psiquiátricas. Definición y alcance.  



- UNIDAD 2: Evaluación inicial del paciente en crisis.  



- UNIDAD 3: Trastornos Psiquiátricos en Situaciones de Urgencia.  



- UNIDAD 4: Manejo de episodios psicóticos agudos.  



- UNIDAD 5: Estados de agitación psicomotriz.  



- UNIDAD 6: Conductas suicidas y autolesivas.  



- UNIDAD 7: Trastornos de ansiedad severa y crisis de pánico.  



- UNIDAD 8: Estados confusionales y delirium.  



- UNIDAD 9: Emergencias relacionadas con el consumo de sustancias 



(intoxicación, abstinencia).  



- UNIDAD 10: Evaluación Clínica y Diagnóstico Diferencial: Historia clínica en 



urgencias. Evaluación del riesgo suicida y homicida. Diagnóstico diferencial 



entre urgencias psiquiátricas y médicas (trastornos orgánicos).  



- UNIDAD 11: Intervenciones Terapéuticas. Técnicas de contención verbal y 



desescalada de violencia.  



- UNIDAD 12: Uso seguro de psicofármacos en emergencias, antipsicóticos, 



benzodiazepinas, antiepilépticos. Uso de medicación inyectable de emergencia.  



- UNIDAD 13: Restricción física: indicaciones y protocolo ético. Aspectos Éticos y 



Legales. 



- UNIDAD 14: Manejo de pacientes con capacidad de decisión comprometida. 



Regulaciones sobre la hospitalización involuntaria. Comunicación con familiares 



y otros profesionales. 



 



Metodología de Enseñanza 



- Clases teóricas expositivas 





https://www.argentina.gob.ar/salud/saludmental


https://www.paho.org/es/temas/salud-mental


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1
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- Clases dialogadas y teórico-prácticas 



- Presentación y discusión de casos clínicos 



- Análisis e integración de contenidos 



- Simulación de casos 



- Talleres de urgencias psiquiátricas donde asisten a simulaciones de situaciones 



de emergencia psiquiátrica y discusión posterior con docentes referentes en el 



área.     



 



Modalidad de Evaluación 



Evaluación teórico - práctica orientada a observar las acciones efectuadas por los 



estudiantes respecto al análisis de las manifestaciones psiquiátricas de trastorno del 



paciente en emergencia y a las intervenciones que propone a partir de las mismas.   



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



- American Psychiatric Association. (2022a). Diagnostic and statistical manual of 



mental disorders (5th ed., Text revision). Washington, DC. 



- American Psychiatric Association. (2022b). DSM 5 TR. Manual diagnóstico y 



estadístico de los trastornos mentales (5a ed., Texto Revisado). Panamericana. 



- Aparicio Minguijón, E. M., Llorca Díaz, P., & López Viedma, L. (2022). Manual de 



diagnóstico y terapéutica médica. Hospital Universitario 12 de Octubre. 



- Boland, R., Verduin, M. L., & Kaplan, H. I. (2022). Kaplan & Sadock: Sinopsis de 



psiquiatría (12a ed.). 
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clínica. Salvat. 



- Chinchilla, A., Sarró, S., & Iruela, L. (2011). Breviario de urgencias psiquiátricas. 
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terapéuticas y psiconeurobiológicas. Paidós. 



- Prados Ojeda, J. L., & Prados de la Torre, F. J. (2022). Manual de urgencias en 
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- Stahl, S. M. (2025). Psicofarmacología esencial de Stahl: Guía del prescriptor: 



Niños y Adolescentes. 



- Jufe, G. (2024). Psicofarmacología clínica práctica (6ª ed.). Polemos. 



 



 



Webgrafía 



- https://www.msdmanuals.com/es/professional/searchresults?query=psiquiatra 



- https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Master_P



siquiatria_Clinica/M1T4_Texto.pdf 



- https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/psychiatric-



interview#:~:text=La%20entrevista%20psiqui%C3%A1trica%20es%20una%20h



erramienta%20esencial%20que%20utilizan%20los,el%20comportamiento%20d



e%20todo%20tipo. 



- https://www.discapnet.es/salud/salud-mental/psiquiatria/diagnostico-en-



psiquiatria#:~:text=Como%20en%20el%20resto%20de,la%20informaci%C3%B



3n%20en%20la%20entrevista. 



 



 



INTRODUCCIÓN A LA FILOSOFÍA 



 



Objetivos 



- Brindar al estudiante el marco de pensamiento donde se ha venido 



desenvolviendo la psiquiatría, cuáles son las corrientes de pensamiento que han 



influido e influyen actualmente en el desarrollo de la disciplina. 



- Dotar al estudiante de pensamiento crítico acerca de trastornos que afectan el 



contenido ideatorio y la relación del sujeto con la realidad. 



- Establecer referencias que otorguen estudiante la posibilidad de distinguir el 



campo de las ideas y su aplicación a la clínica y a la investigación. 



- Complementar y establecer las relaciones pertinentes con los contenidos y 



enfoques del resto de las asignaturas del primer año de estudio poniendo las 



bases para ir generando un pensamiento crítico capaz de responder a las 



necesidades de la salud mental. 



 



Contenidos 
- UNIDAD 1: El filosofar y la complejidad: diversos modos de problematizar la 



realidad a lo largo de la historia: los contextos históricos y sus enfoques de la 



realidad. Las consecuencias pragmáticas de tales enfoques. Contribuciones 



filosóficas tanto en el surgimiento de la ciencia como de la crítica de la ciencia. 



Nuevos paradigmas en el campo de la subjetividad. El modelo filosófico del 



pensamiento: el problema del origen griego y los otros paradigmas. 



- UNIDAD 2: El mito y el pensamiento filosófico. La experiencia de la polis griega: 



la democracia ateniense y la invención de la filosofía como género cultural. 



Principales figuras y modelos de pensamiento de la filosofía griega.  



- UNIDAD 3: El filosofar desde la experiencia creyente: El problema de la filosofía 



medieval. Diversos modos de razonar la experiencia de la fe en el mundo 



medieval. Los límites y las posibilidades de la razón. El subjetivismo agustiniano 





https://www.msdmanuals.com/es/professional/searchresults?query=psiquiatra


https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Master_Psiquiatria_Clinica/M1T4_Texto.pdf


https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Master_Psiquiatria_Clinica/M1T4_Texto.pdf


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/psychiatric-interview#:~:text=La%20entrevista%20psiqui%C3%A1trica%20es%20una%20herramienta%20esencial%20que%20utilizan%20los,el%20comportamiento%20de%20todo%20tipo


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/psychiatric-interview#:~:text=La%20entrevista%20psiqui%C3%A1trica%20es%20una%20herramienta%20esencial%20que%20utilizan%20los,el%20comportamiento%20de%20todo%20tipo


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/psychiatric-interview#:~:text=La%20entrevista%20psiqui%C3%A1trica%20es%20una%20herramienta%20esencial%20que%20utilizan%20los,el%20comportamiento%20de%20todo%20tipo


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/psychiatric-interview#:~:text=La%20entrevista%20psiqui%C3%A1trica%20es%20una%20herramienta%20esencial%20que%20utilizan%20los,el%20comportamiento%20de%20todo%20tipo


https://www.discapnet.es/salud/salud-mental/psiquiatria/diagnostico-en-psiquiatria#:~:text=Como%20en%20el%20resto%20de,la%20informaci%C3%B3n%20en%20la%20entrevista


https://www.discapnet.es/salud/salud-mental/psiquiatria/diagnostico-en-psiquiatria#:~:text=Como%20en%20el%20resto%20de,la%20informaci%C3%B3n%20en%20la%20entrevista


https://www.discapnet.es/salud/salud-mental/psiquiatria/diagnostico-en-psiquiatria#:~:text=Como%20en%20el%20resto%20de,la%20informaci%C3%B3n%20en%20la%20entrevista
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y la filosofía de la historia. Los modelos de la escolástica y su crisis. El 



nominalismo: un nuevo modo de hacer filosofía (la ruptura entre pensar / ser y 



entre fe / razón). 



- UNIDAD 4: Filosofar desde el contexto de la ciencia moderna y el dominio de la 



naturaleza. El empirismo y el racionalismo. La filosofía como proyecto ilustrado 



y la construcción de los grandes relatos de la Modernidad. Surgimiento de la 



política moderna y orígenes de la ética autónoma. La progresión de la razón 



ilustrada: Descartes, Kant, Hegel. El pensamiento post-hegeliano. 



- UNIDAD 5: Orígenes de la filosofía contemporánea: el rol de Nietzsche en la 
filosofía. Escisiones: tradición continental (fenomenología, hermenéutica, 
postestructuralismo); tradición anglosajona (pragmatismo, filosofía analítica, 
neopragmatismo). Filosofar desde la incertidumbre: crisis del sujeto y los 
metarrelatos de la posmodernidad. La crisis de la subjetividad y las 
problemáticas del particularismo y el universalismo contemporáneos. 



 



Metodología de Enseñanza 



Se realizará un desarrollo teórico de los contenidos propuestos dentro de las unidades 



temáticas, impartiendo clases magistrales con discusión sobre lo expuesto y se 



propondrán lecturas a los estudiantes que luego serán analizadas y debatidas en 



ejercicios prácticos, como mecanismo de entrenamiento del pensamiento crítico para la  



investigación y la práctica profesional. 



Las clases tendrán aspectos teóricos y prácticos que complementarán el análisis de 



textos, su interpretación, su contextualización y una reflexión crítica a la luz de la historia, 



el análisis crítico de las afirmaciones, explicitación de supuestas y posibles 



consecuencias éticas. 



Este planteo será desarrollado con una metodología expositiva en las clases teóricas, 



el trabajo en grupo de los estudiantes sobre textos filosóficos y análisis de películas  con 



la discusión generada a partir de ellos. 



 



Esquemáticamente el planteo sería como sigue: 



 Exposición introductoria con diferentes recursos multimedia  



 Lectura y trabajo grupal: de los textos fuentes indicados para cada tema 



y/o proyección y trabajo sobre películas elegidas ad hoc. 



 Debate en clase: Cada uno de los grupos de trabajo asumirá la coordinación 



de un debate en clase con las explicaciones necesarias y realizará el cierre 



del tema según los objetivos de la asignatura. 



 Trabajos prácticos: Se conformarán grupos estables de tres estudiantes para 



 realizar los trabajos prácticos a lo largo del año (ver calendario según 



comisión). 



La guía de cada TP será enviada vía mail. 



Cada grupo deberá entregar su elaboración del TP de forma impresa en las fechas 



estipuladas, las cuales coinciden con las clases teóricas que se desarrollarán a partir  



de los mismos. 



Cada uno de los grupos de trabajo asumirá a lo largo del año la coordinación de un 



debate en clase y a partir de lo que surja se harán las explicaciones necesarias y 



realizará el cierre del tema según los objetivos de la asignatura 
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Modalidad de Evaluación 



El seminario se aprobará mediante la entrega de un trabajo grupal, sobre un tema de 



interés de los estudiantes, único en la cohorte y con relación a una problemática social 



elaborada durante las clases.  



 



Mediante esta presentación se evaluará: pensamiento crítico y contenido, así como 



capacidad de trabajo grupal, creatividad Cada grupo elegirá, con el consenso tutorial, 



un tema o una obra particular de un filósofo contemporáneo, y procederá a su análisis 



mediante el apoyo de comentaristas y otros materiales pertinentes. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 
- Aristóteles. (1997). Metafísica. Gredos. 



- Cabrera, J. (1999). Cine: 100 años de filosofía. Una introducción a la filosofía a 



través del análisis de películas. Gedisa. 



- Casullo, N. (1991). El debate modernidad-posmodernidad. Puntosur. 



- Cerutti Guldberg, H. (2000). Filosofar desde nuestra América. Ensayo 



problematizador de su modus operando. Porrúa. 



- Châtelet, F. (1998). Una historia de la razón. Ediciones Nueva Visión. 



- Chomsky, N., & Foucault, M. (2006). La naturaleza humana: Justicia versus 



poder. Un debate (Obra original publicada en 1974). Katz. 



- Comte, A. (2000). Discurso sobre el espíritu positivo (Obra original publicada en 



1844). Alianza. 



- Descartes, R. (1998). El discurso del método. Aguilar. 



- Díaz, E. (2003). Efectos socioculturales del desarrollo tecnocientífico. Estudios 



Sociológicos, XXI(62). Recuperado de 



http://www.estherdiaz.com.ar/textos/tecnocientifico.htm 



- Díaz, E. (s.f.). La filosofía de la ciencia como tecnología de poder político social. 



Recuperado de http://www.estherdiaz.com.ar/textos/filosofia_ciencia.htm 



- Foucault, M. (1970). El orden del discurso. Tusquets. 



- Foucault, M. (s.f.). ¿Qué es la ilustración?. Recuperado de 



http://www.catedras.fsoc.uba.ar/mari/Paginas/Articulos.html?=Cuerpo_artic.htm



l 



- Hegel, F. (1985). Lecciones sobre la historia de la filosofía, introducción. En 



Lecciones sobre la historia de la filosofía. FCE. 



- Hume, D. (1988). Tratado de la naturaleza humana, libro I, parte I, sección I. En 



Tratado de la naturaleza humana. Tecnos. 



- Husserl, E. (1979). [Fragmentos de la pp. 33-40]. En Meditaciones cartesianas 



(Obra original publicada en 1973). Paulinas. 



- Juarez, M. (2005). Perfiles contemporáneos de as mujeres de Latinoamérica en 



tiempos de feminismo. En G. Ortiz, M. Juarez, & E. Biset (Eds.), Pensar desde 



la emergencia nuestras formas de vida. Racionalidad social y modernidad en 



América Latina. UDUCC. 
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http://www.estherdiaz.com.ar/textos/filosofia_ciencia.htm


http://www.catedras.fsoc.uba.ar/mari/Paginas/Articulos.html?=Cuerpo_artic.html


http://www.catedras.fsoc.uba.ar/mari/Paginas/Articulos.html?=Cuerpo_artic.html
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- Kant, I. (1980a). Fundamentación de la metafísica de las costumbres. Espasa-



Calpe. 



- Kant, I. (1980b). Respuesta a la pregunta, ¿Qué es la ilustración?. Nova. 



- Locke, J. (1999). Ensayo sobre el entendimiento humano. FCE. 



- Lyotard, J. F. (1993). La posmodernidad explicada a los niños. Alianza. 



- Marcuse, H. (1981). El hombre unidimensional (selección de textos). Ariel. 



- Marx, K. (1974). Manuscritos: Economía y filosofía (I y III Manuscrito). En 



Manuscritos: Economía y filosofía. Alianza. 



- Marx, K. (1968). VIII, XI Tesis sobre Feuerbach. En K. Marx & F. Engels, La 



ideología alemana (pp. 665-668). Pueblos Unidos. 



- Morin, E. (1982). Ciencia con conciencia. Anthropos. 



- Morin, E. (2005). Introducción al pensamiento complejo. Gedisa. 



- Najmanovich, D. (2005). Nuevos paradigmas en el campo de la subjetividad. En 



El juego de los vínculos. Subjetividad y redes: figuras en mutuación (pp. 56-66). 



Biblos. 



- Najmanovich, D. (s.f.). Seminario de epistemología. Una mirada pos-positivista. 



edupsi.com. Recuperado de www.edupsi.com/epistemologia 



- Nietzsche, F. (1983). Más allá del bien y del mal. Alianza. 



- Nietzsche, F. (1984). La genealogía de la moral. Alianza. 



- Ortiz, G. (2005). Racionalidad social y modernidad en América Latina. En G. 



Ortiz, M. Juarez, & E. Biset (Eds.), Pensar desde la emergencia nuestras formas 



de vida. Racionalidad social y modernidad en América Latina. UDUCC. 



- Platón. (1971). La apología de Sócrates. EUDEBA. 



- Platón. (1983). La república (Libros sexto y séptimo). Eudeba. 



- Sábato, E. (1991). Hombres y engranajes. Seix Barral. 



- Sartre, J. P. (1998). El existencialismo es un humanismo (Obra original publicada 



en 1946). Losada. 



- Vattimo, G. (1989). La sociedad transparente. Paidós. 



- Vernant, J. P. (1970). Los orígenes del pensamiento griego (2a ed.). Eudeba. 



- Vernant, J. P. (2001). Del mito a la razón. La formación del pensamiento positivo 



en la Grecia arcaica. En Mito y pensamiento en la Grecia antigua (pp. 334-364). 



Ariel. 



- Wittgenstein, L. (s.f.). Tractatus logico-philosophicus (fragmentos seleccionados) 



(Obra original publicada en 1921). 



 
BASES BIOLÓGICAS DE LA PSIQUIATRÍA 



 



Objetivos 



- Conocer los mecanismos básicos fundamentales sobre la anatomía y 



fisiopatología vinculadas a la patología psiquiátrica. 



- Determinar el objeto de estudio de la Psiquiatría Biológica. 



- Adquirir conocimientos sobre los procesos cerebrales biológicos a fin de 



fundamentar, comprender y explicar los problemas psiquiátricos vinculados. 



- Identificar el funcionamiento biológico de los sucesos mentales. 



- Describir la patología en estudios por imágenes y exámenes clínicos 



psiquiátricos. 





https://www.google.com/search?q=https://www.edupsi.com/epistemologia
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- Investigar posibles tratamientos biológicos. 



 



Contenidos 



- UNIDAD 1: Neuroanatomía funcional: corteza prefrontal, sistema límbico, 



ganglios basales y cerebelo.  



- UNIDAD 2: Circuitos neuronales implicados en la regulación emocional, la 



memoria y la toma de decisiones.  



- UNIDAD 3: Alteraciones neuroanatómicas en trastornos psiquiátricos: 



esquizofrenia, trastornos del estado de ánimo, TDAH.  



- UNIDAD 4: Neurotransmisores: dopamina, serotonina, noradrenalina, glutamato 



y GABA.  



 Regulación de los receptores: downregulation y upregulation.  



- UNIDAD 5: Neuroplasticidad y Agonismo y antagonismo de receptores. 



Mecanismos de sinapsis.  



- UNIDAD 6: Bases farmacológicas de los psicofármacos: antidepresivos, 



antipsicóticos, estabilizadores del ánimo y ansiolíticos.  



- UNIDAD 7: Alteraciones neuroquímicas en trastornos como la esquizofrenia, 



depresión, ansiedad y trastornos por uso de sustancias.  



- UNIDAD 8: Genética y Epigenética de los Trastornos Mentales Bases genéticas: 



genes de susceptibilidad y modelos poligénicos.  



- UNIDAD 9: Herencia y riesgo en trastornos mentales: esquizofrenia, bipolaridad, 



autismo. Epigenética y factores ambientales: metilación del ADN, modificación 



de histonas y  RNA no codificante.  



- UNIDAD 10: Biomarcadores inmunológicos y su potencial uso clínico.  



- UNIDAD 11: Estrategias didácticas: Seminarios, revisión de artículos científicos, 



estudio de casos 



 



Metodología de Enseñanza 



- Clases teóricas expositivas. 



- Presentación de casos clínicos, análisis e integración de contenidos. 



- Visualización interactiva: Utilización de modelos 3D del cerebro o videos de 



neuroimágenes (como la resonancia magnética funcional) para mostrar las áreas 



y circuitos relevantes. 



- Aprendizaje basado en casos, discusión de los síntomas y resultados 



conectándolos con la sintomatología. 



- Casos clínicos integrados: Presentación de casos donde la farmacología es 



clave. Simulación de escenarios. 



- Debate ético 



- Dar a conocer las investigaciones de vanguardia y aplicar los conocimientos 



biológicos en la clínica. 



- Entrenamiento en la lectura, análisis y evaluación de la calidad de la evidencia 



científica. 



 



Modalidad de Evaluación 



Inicial: mediante evaluación oral y a los fines de reconocer motivaciones e intereses. 
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Continua: mediante análisis de casos para el seguimiento del proceso enseñanza y 



aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios en tiempo y forma. 



De resultado: mediante evaluación oral continua al finalizar cada módulo, para valorar 



el logro de los objetivos propuestos. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



Bibliografía 



- Ada, A. (2016). Bases biológicas de las psicopatologías. 



- American Psychiatric Association. (2025). DSM-5-TR: Manual diagnóstico y 



estadístico de los trastornos mentales (5ª ed., texto revisado; trad. oficial. 1ª 



reimpr.). Editorial Médica Panamericana. 



- Bilder, R. M., & Etchepareborda, M. (Eds.). (2018). Neuropsiquiatría y 



neurociencias clínicas. Editorial Médica Panamericana. 



- Colmenares Gil, F., Desfilis Barceló, E., & Alonso Recio, L. (2017). Bases 



biológicas de la conducta. 



- Kaplan, H. I., & Sadock, B. J. (2023). Kaplan & Sadock's Synopsis of Psychiatry: 



Behavioral Sciences/Clinical Psychiatry (12ª ed.). Wolters Kluwer. 



- Kendler, K. S. (2018). The Psychiatric Geneticist's Bible. American Psychiatric 



Association Publishing. 



- Márquez López Matos, A. (2015). PNIE Psiconeuroinmunoendocrinología. 



- Mendlewcz, J. (2015). Avances en psiquiatría biología. 



- Miller, A. H., & Raison, C. L. (2018). Inflammation and Its Psychiatric 



Consequences. Oxford University Press. 



- Moizeszoiwcs, J. (1998). Psicofarmacología psicodinámica IV. Paidós. 



- Sole, B., & Jiménez, E. (2015). Caso clínico: tratamiento antipsicótico y aspectos 



neurocognitivos. Elsevier. 



- Stahl, S. M. (2021). Stahl's Essential Psychopharmacology: Neuroscientific Basis 



and Practical Applications (5ª ed.). Cambridge University Press. 



- Stahl, S. M. (2023). Psicofarmacología esencial (5ª ed.). Aula Médica 



Webgrafía 



- https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 



- https://www.msdmanuals.com/es/professional/searchresults?query=psiquiatra 



- BrainFacts.org: https://www.brainfacts.org/ 



- National Institute of Mental Health (NIMH): https://www.nimh.nih.gov/ 



- https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/



Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2



FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=0



2e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1 
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ATENCIÓN COMUNITARIA EN SALUD MENTAL 



 



Objetivos 



- Reconocer las características y el funcionamiento de los distintos dispositivos, 



como conjunto de recursos, servicios o estrategias en salud mental. 



- Desarrollar habilidades para la tarea en la comunidad y valorar su importancia. 



- Alcanzar una aproximación en los conocimientos básicos de la responsabilidad 



del estado en la prevención de los trastornos en salud mental y la promoción de 



la salud 



- Entender la importancia de llegar antes y más cerca a fin de prevenir  la morbi-



mortalidad. 



- Afrontar los problemas de salud mental de la comunidad, como son las 



situaciones de desastres y catástrofes. 



 



Contenidos 



Unidad 1: Epidemiología en salud mental 



Unidad 2: Diagnóstico comunitario en salud mental 



Unidad 3: El modelo comunitario en salud mental 



Unidad 4: Atención comunitaria a personas con trastornos severos en salud mental  



Unidad 5: El papel de los líderes comunitarios en salud mental 



Unidad 6: Promoción de la salud y prevención comunitaria en salud mental 



Unidad 7: Atención de grupos vulnerables 



Unidad 8: Salud mental en situaciones de desastres y emergencias 



 



Metodología de Enseñanza   



- Clases teóricas expositivas. 



- Presentación de casos clínicos aplicando los conocimientos adquiridos al mismo. 



- Cine-debate 



- Aprendizaje basado en casos clínicos complejos. Presentación de casos que 



planteen dilemas reales y multifacéticos. Roles en el equipo 



- Analizar en clase casos prácticos de historias clínicas. Datos pasa el 



diagnóstico y tratamiento, sus dilemas éticos y legales  



- Simulación de reuniones de equipo. Organización de sesiones de juego de 



roles donde los estudiantes asuman diferentes identidades profesionales 



(psiquiatra, psicólogo, trabajador social).  



- Presentación de casos. Discusión de artículos de bioética. 



 



Modalidad de Evaluación  



Inicial: mediante evaluación oral y a los fines de reconocer motivaciones e intereses. 



Continua: mediante análisis de casos para el seguimiento del proceso enseñanza y 



aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios en tiempo y forma. 



De resultado: mediante evaluación oral continua al finalizar cada módulo, para valorar  



el logro de los objetivos propuestos. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 
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FORMACIÓN PRÁCTICA I  



 



Objetivos 



Consultorio Externo Obligatorio / Entrevistas de Admisión / Neurología / Servicio 



Comunitario 



- Desarrollar habilidades de comunicación con los pacientes y el equipo de salud. 



- Realizar anamnesis y exploración física de manera estructurada. 



- Interpretar pruebas complementarias y formular diagnósticos diferenciales. 



- Elaborar planes terapéuticos adecuados según la patología del paciente. 



- Familiarizarse con la dinámica y funcionamiento del lugar. 



 



Guardias 



- Conocer las particularidades de la atención psicológico-psiquiátrica en el hospital 



general y psiquiatría aplicada a la atención primaria. 



- Adquirir habilidades en la interconsulta médico-psicológica 



- Conocer patologías de la clínica médica que tienen relación con la patología 



psiquiátrica 



 



Contenidos 



 



Consultorio Externo Obligatorio / Entrevistas de Admisión / Neurología / Servicio 



Comunitario 



Las prácticas en consultorio externo, la admisión, neurología y el servicio comunitario 



constituyen una parte fundamental en la formación clínica de los estudiantes, 



permitiendo el contacto directo con pacientes ambulatorios y la aplicación de 



conocimientos en un entorno controlado y supervisado. Durante estas prácticas, los 



estudiantes desarrollan y aplican habilidades en anamnesis, exploración física, 



diagnóstico y planificación terapéutica bajo la guía de profesionales experimentados, en 



un entorno clínico real, con especial foco en: 



Recepción y entrevista inicial: Revisión de historia clínica del paciente. Identificación de 



motivo de consulta y antecedentes relevantes. 



Exploración física: Aplicación de técnicas de exploración básica según la especialidad. 



Identificación de signos clínicos relevantes. 



Formulación diagnóstica: Interpretación de hallazgos clínicos. Solicitud y análisis de 



pruebas complementarias. 



Planificación terapéutica: Elaboración de planes de tratamiento. Discusión de 



alternativas terapéuticas con el tutor. 



Seguimiento y educación al paciente: Explicación de diagnóstico y tratamiento. 



Recomendaciones para la adherencia terapéutica. 



 



Guardias 



- UNIDAD 1: Presentación de la materia psiquiatría: conceptos básicos. Campo 



de acción.  



- UNIDAD 2: La comunicación en psiquiatría: habilidades. Concepto de empatía. 



Tipos de relación. Modelos de relación. Bases para información delicada. 
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Comunicación verbal y no verbal. Alianza terapéutica. Problemas en la 



comunicación. Principios éticos. Cualidades del interconsultor. 



- UNIDAD 3: Psiquiatría y medicina: relación entre trastornos mentales y 



afecciones somáticas  



- UNIDAD 4: Instituciones asistenciales: Objetivos de la interconsulta. 



Transferencia y contratransferencia. Diagnóstico situacional. Diferencias entre la 



psiquiatría en el hospital general y los centros comunitarios de salud. Prevención 



primaria en salud mental  



- UNIDAD 5: Mecanismos de adaptación al estrés. Síntomas médicamente 



inexplicables. Reacciones psicológicas a enfermedades graves.   



- UNIDAD 6: Gerontopsiquiatría: Definición de adulto mayor según la OMS. 



Características de las diferentes patologías. Diagnósticos diferenciales. 



Farmacología diferencial y racional. Tratamientos adecuados.  



- UNIDAD 7: Psiquiatría y embarazo: psicopatología crónica en el embarazo. La 



psicopatología aguda en el embarazo. Farmacología en embarazo. El rol del 



psiquiatra en el embarazo. La lactancia: vivencia y farmacología. Psicosis y 



depresión puerperal.  



- UNIDAD 8: Cardiovascular: Principales problemas relacionados con patologías 



psiquiátricas. Depresión e infarto de miocardio (IAM). Depresión e insuficiencia 



cardíaca (IC). Ansiedad y enfermedad cardiovascular (CV). Personalidad tipo A. 



Tratamientos más indicados. 



- UNIDAD 9: Diabetes: Relación de la patología con enfermedades psiquiátricas. 



Diabetes como consecuencia de los tratamientos psiquiátricos. Tratamientos 



adecuados y racionales en pacientes con comorbilidad. La personalidad del 



diabético. 



- UNIDAD 10: Obesidad: la personalidad del obeso. Cirugía bariátrica. Cambios 



de hábitos. Patología psiquiátrica y obesidad  



- UNIDAD 11: Endocrinología y psiquiatría: alteraciones tiroideas. Enfermedad de 



Addison. Síndrome de Cushing. Síndrome de Cotard. Hipófisis. 



Psiconeuroinmunoendocrinologia.  



- UNIDAD 12: Trasplantes: evaluación pre y postrasplante. El paciente 



trasplantado.   



- UNIDAD 13: Neuropsiquiatría: Parkinson demencia, corea, epilepsia, tumores, 



accidente cerebro vascular, encefalitis. 



- UNIDAD 14: Sexualidad: género transgénero. Sexualidad en patología 



psiquiátrica. Sexualidad y fármacos.  



- UNIDAD 15: Reumatología: lupus artritis reumatoidea tratamiento con 



corticoides. 



- UNIDAD 16: Dolor: farmacología del dolor. Vivencia del dolor crónico. Depresión 



y dolor. 



- UNIDAD 17: Cáncer: el paciente con cáncer. Psicopatología y cáncer. 



Farmacología en cáncer. La vivencia de la muerte y duelo. El paciente terminal  



- UNIDAD 18: Deporte y salud mental: bases fisiopatológicas, adicción al deporte. 



- UNIDAD 19: Trastornos de personalidad y psiquiatría de enlace  



- UNIDAD 20: Infectología y psiquiatría: HIV sífilis, herpes, COVID 19  
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Metodología de Enseñanza 



Clases dialogadas teórico-prácticas, Presentación y discusión de casos clínicos, análisis 



e integración de contenidos, simulación de casos, ateneos, clases expositivas.  



 



Se promueve el aprendizaje significativo a través de: 



- Observación supervisada, en la que los estudiantes asisten a consultas dirigidas 



por profesionales para familiarizarse con la atención ambulatoria. 



- Práctica guiada bajo supervisión, en la que los estudiantes realizan entrevistas 



clínicas, exploraciones físicas y propuestas de diagnóstico. 



- Discusión de casos clínicos para reforzar el razonamiento diagnóstico y 



terapéutico. 



- Se realizan evaluaciones formativas a los estudiantes para mejorar su 



desempeño y monitorear el proceso de aprendizaje. 



 



Se espera mediante las diferentes presentaciones lograr un análisis clínico de resolución 



de situaciones, así como poner en contexto a los estudiantes de una forma diferente de 



abordaje de los pacientes, ya que él encuadre y la situación clínica es distinta a la 



observada. 



 



Cuadro de competencias mínimas y rol de los estudiantes 



 



Competencias y N° total requerido Rol del estudiante  



 



Entrevista y evaluación del paciente crónico: 100. Manejo 
clínico del paciente: 100. Registro en la historia clínica 100. 



Realización de evaluaciones de pacientes en ambulatorio: 
100.  



Manejo clínico de pacientes 20.  
Asistencias interdisciplinarias de las urgencias 
psiquiátricas. 10 Modalidad de derivación.10 



Registro en la historia clínica: 100. Evaluación de aspectos 
medicolegales 40, firma de consentimientos informados: 
10. 



Solicitud y evaluación de resultados de estudios 
complementarios, laboratorios e imágenes.48 



Aproximaciones diagnósticas. Elaboración de planes de 
tratamiento: farmacológicas y psicoterapéuticas: 20. 



Entrevistas familiares: 10. 



Intervenciones interdisciplinarias: 100. 
 



Observador  
 



y  
 



Ejecutor con supervisión 
directa  



Aprendizaje del rol del psiquiatra en el equipo 
interdisciplinario de un dispositivo asistencial de primer 
nivel.100 



Observador  
 



y  
 



Ejecutor con supervisión 
directa 



Aprendizaje del funcionamiento  de los servicios de 
escucha, orientación y acompañamiento de padecimientos 
en salud mental y  por consumo problemático.100 



Aproximaciones farmacológicas y psicoterapéuticas: 30. 



Entrevistas familiares: 20. 
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Intervenciones interdisciplinarias: 100.  



Actuaciones como miembro del equipo de rehabilitación en 
salud mental. 20 



Consentimiento informado y evaluación de la autonomía: 
14 
 



  



Aprendizaje del rol del psiquiatra en el equipo 
interdisciplinario en la guardia. 400 



Observador  
 



y  
 



Ejecutor con supervisión 
directa 



Realización de entrevistas y evaluaciones de pacientes en 
urgencia. Criterios de internación.: 300.  



Manejo clínico de pacientes en crisis: 100. Registro en la 
historia clínica: 100. Evaluación de aspectos 
medicolegales 40, firma de consentimientos informados: 
10. 



Solicitud y evaluación de resultados de estudios 
complementarios, laboratorios e imágenes (según 
demanda).72 



Aproximaciones farmacológicas y psicoterapéuticas: 20. 



Entrevistas familiares: 10. 



Intervenciones interdisciplinarias- Emergencia Médica. y 
servicios sociales. : 100. 



 



 



Modalidad de Evaluación 



Inicial: mediante evaluación oral y a los fines de reconocer motivaciones e intereses. 



 



Continua: mediante análisis de casos para el seguimiento del proceso enseñanza y 



aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios en tiempo y forma. 



 



De resultado: mediante evaluación oral continua al finalizar cada módulo, para valorar 



el logro de los objetivos propuestos. 



 



La evaluación de los estudiantes se realiza en base a: 



- Desempeño en consulta y participación activa. 



- Habilidad para realizar anamnesis y exploración física. 



- Capacidad para formular diagnósticos y tratamientos adecuados. 



- Comunicación eficaz con pacientes y equipo médico. 



- Evaluación integral del desempeño práctico, centrado en la reflexión crítica y los 



criterios clínicos aplicados. 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 
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ROTACIÓN EN NEUROPSIQUIATRÍA GERIÁTRICA 



 



Objetivos 



- Comprender y delinear estrategias de intervención del adulto mayor conforme a 



las patologías propias de esa etapa. 



- Conocer las pautas para la elaboración de programas que faciliten la detección 



de las disfunciones cognitivas y conductuales, así como de las condiciones 



sociales del sujeto. 



- Diseñar técnicas de optimización y estimulación de las capacidades remanentes 



tendiendo a una rehabilitación efectiva y eficiente. 



 



Contenidos  



- UNIDAD 1 Definición y alcance de la neuropsiquiatría geriátrica. Envejecimiento 



cerebral: Cambios neurobiológicos normales. Factores biopsicosociales en la 



salud mental del adulto mayor.  



- UNIDAD 2 Evaluación Neuropsiquiátrica y Neuropsicológica del adulto mayor. 



Historia clínica integral en neuropsiquiatría geriátrica.  



- UNIDAD 3 Evaluación cognitiva: MMSE (Mini-Mental State Examination). MoCA 



(Montreal Cognitive Asessment) y otras pruebas neuropsicológicas. 



Instrumentos para la evaluación conductual y emocional.  



- UNIDAD 4 El uso de neuroimágenes en el diagnóstico.  
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- UNIDAD 5 Demencias y otros trastornos cognitivos. Demencia tipo Alzheimer: 



Neurobiología, diagnóstico y tratamiento. Demencia vascular y demencia mixta. 



Demencia con cuerpos de Lewy y enfermedad de Parkinson. Trastornos 



cognitivos leves MCI (Mild Cognitive Impairment) y su evolución. Demencia 



frontotemporal. 



- UNIDAD 6 Trastornos del estado de ánimo en adultos mayores. Depresión en 



adultos mayores: Características, diagnóstico diferencial y tratamiento. Terapias 



farmacológicas y psicoterapéuticas adaptadas.  



- UNIDAD 7 Trastornos psicóticos y conductuales en adultos mayores. Psicosis 



en el contexto de demencias. Trastornos delirantes de inicio tardío.  



- UNIDAD 8 Trastornos del sueño asociados a alteraciones neuropsiquiátricas. 



Abordaje farmacológico y no farmacológico de los síntomas conductuales. 



- UNIDAD 9 Rehabilitación neurocognitiva. 



 



Metodología de Enseñanza 



Clases teóricas expositivas dialogadas. 



Presentación de casos clínicos, análisis e integración de contenidos. Se utilizarán 



recursos didácticos tecnológicos. Estrategias de enseñanza como las de simulación y 



role playing.    



Clases dialogadas y teórico-prácticas.  



 



Modalidad de Evaluación 



Inicial: mediante evaluación oral y a los fines de reconocer motivaciones e intereses. 



Continua: mediante análisis de casos para el seguimiento del proceso enseñanza y 



aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios en tiempo y forma. 



De resultado: mediante evaluación oral continua al finalizar cada módulo, para valorar 



el logro de los objetivos propuestos. 



 



Bibliografía 



- American Psychiatric Association. (1999). Diagnostic and Statistical Manual of 



Mental Disorders. En J. Angst, Late onset depression: Long term course and 



outcome. Late-onset mental disorders. The Royal College of Psychiatrics. 



- American Psychiatric Association. (2006). Quick reference to the American 



Psychiatric Association practice guidelines for the treatment of psychiatric 



disorders, compendium 2006. American Psychiatric Association. 



- American Psychiatric Association. (2024). DSM 5 TR. Manual diagnóstico y 



estadístico de los trastornos mentales (5a ed., Texto Revisado). Panamericana. 



- Barlow, D., & Durand, V. (2000). Trastornos cognitivos en Psicopatología (3a 



ed.). Thomson. 



- Cummings, J. L. (2005). Subcortical dementia. Oxford University Press. 



- De Beauvoir, S. (1970). La vejez. Sudamericana. 



- Finkelsztein, C., & Matuzevich, D. (2012). Psicogeriatría clínica. Del Hospital 



Ediciones. 



- Goodman and Gilman’s. (2002). The pharmacological basis on the therapeutics 



(9th ed.). Graw-Hill. 
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- Lemaire, A. (1993). La senescencia. Approche du phénomène. N Pressmèd., 2, 



301. 



- Mangone, C., Allegri, R., & Arizaga, R. (1996). Enfermedad de Alzheimer. 



Enfoque actual. Argentum Editora. 



- Moizeszowicz, J. (2005). El Tratamiento psicofarmacológico en la vejez. En 



Psicofarmacología Psicodinámica IV. Estrategias terapéuticas y 



psiconeurobiológicas. Paidós. 



- Moizeszowicz, J., & Monczor, M. (2001). Psicofármacos en Geriatría. McGraw 



Hill. 



- Myron, F. W. (2004). Dementias: Diagnosis & management. American 



Psychiatric Press Inc. 



- Pérgola, F. (1999). Demencias. En Trastornos neurológicos y psiquiátricos del 



anciano. Atlante. 



- Prior, W. A. (2000). Free radicals in biological systems. Sci. Amr. 



- Salvarezza, L. (1998). Psicogeriatría. Teoría y Clínica. Paidós. 



- Strehler, B. L. (1974). El envejecimiento a nivel celular. Geriatría Clínica. Salvat. 



- Strejilevich, M. (1990). Temas de Psicogeriatría. 



- Trujillo, Z., & Becerra, M. (2012). Latinoamérica envejece. Mc.Graw Hill 



Interamericana. 



- Wikinski, S., & Jufé, G. (1995). Manejo farmacológico de los trastornos 



psiquiátricos en el paciente anciano. Panamericana. 



 



Webgrafía: 



https://www.msdmanuals.com/es/professional/searchresults?query=psiquiatra 



https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Master_Psiquiatr



ia_Clinica/M1T4_Texto.pdf 



https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/



AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTEC



A%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%



2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA Y DE INFORMACIÓN 



BIOMÉDICA 



 



Fundamentación 



En las últimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances 



científicos y tecnológicos, como consecuencia la información biomédica ha tenido un 



crecimiento exponencial imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales 



de la salud.   



Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global pero las decisiones 



se toman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, económica y 



cultural son, en parte, determinantes del proceso de toma de decisiones.  



La situación es más compleja aún si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es 



relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas 



formas de entrenamiento y capacitación para definir el problema y generar una 



estrategia de búsqueda definida.  





https://www.msdmanuals.com/es/professional/searchresults?query=psiquiatra


https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Master_Psiquiatria_Clinica/M1T4_Texto.pdf


https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Master_Psiquiatria_Clinica/M1T4_Texto.pdf


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1
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Objetivos 



- Conocer la magnitud de la información publicada, sus ventajas y desventajas.  



- Adquirir destrezas en la búsqueda de información en diferentes bases de datos 



biomédicas.  



- Seleccionar una estrategia de búsqueda de acuerdo al problema planteado.  



- Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliográficas.   



Contenidos 



Unidad 1 



Fundamentos de la Búsqueda de información. Magnitud de la información. Fuentes y 



organización de la información. Niveles de evidencia. Grados de recomendación. 



Formulación de preguntas. Tipos de estudios. Descriptores en ciencias de la Salud 



(DeCS/MeSH). Operadores Lógicos. Filtros.  



Unidad 2 



Metabuscadores en salud.  



Google. Google Académico. Pros y contras.  



Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el 



Caribe. BVS Argentina. Búsquedas vía DeCS.   



TripDatabase. Búsquedas simples y con formato PICO. 



Epistemonikos. Búsqueda simple y avanzada.  



Unidad 3 



Sumarios: Evidence Alert. Búsquedas simples y avanzadas. Procesos de 



suscripción. Guías de práctica clínica. Búsquedas simples y avanzadas. NICE. 



SIGN.   



Revisiones sistemáticas. Base de datos Cochrane. Búsquedas simples y 



avanzadas. Boletines.  



Unidad 4 



PubMed: Búsqueda simple. Vocabulario MeSh. Búsqueda Básica. PubMed: Búsqueda 



intermedia. Clinical Queries. My NCBI.  



Revistas de acceso libre (open access) por BVS.  



Blogs. Sitios especiales. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la 



UNC. Búsquedas por redes sociales.  



Normas para la generación de citas bibliográficas (Vancouver - APA).  



 



Metodología de Enseñanza 



El entorno educativo está basado en un modelo pedagógico de aprendizaje 



colaborativo, en el que docentes y estudiantes interactúan utilizando como soporte 



Internet.    



Se realizará un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de información, 



medicina basada en la evidencia, identificación de descriptores a partir del formato 



PICO, entre otros.  



La búsqueda de información en Internet está definida para realizarla en 



metabuscadores en salud, bases de datos y buscadores específicos de Revisiones 



sistemáticas y Guías de Práctica Clínica. Con el objeto de identificar títulos 



significativos y comprender el valor de los descriptores. Se orientará a seleccionar, 



limitar por áreas, aspecto clínico, año de publicación, etc.  
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  Se espera de los estudiantes que:  



-Realicen la lectura de los materiales obligatorios (clases).  



-Participen de las actividades del curso, recomendando al menos una intervención 



(no evaluable) en el 60% de las clases y/o intercambios con profesores.   



-Realicen en tiempo y forma las actividades y las aprueben.  



 



Materiales de aprendizaje 



Los materiales educativos de cada curso estarán disponibles según el cronograma que 



comunicará el equipo docente e incluyen:   



Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos teóricos y 



actividades prácticas no obligatorias, pero de gran utilidad para el desarrollo de las 



habilidades y destrezas que persigue el curso. Su lectura es obligatoria.  



- Material audio-visual: amplían a través de una estrategia dinámica los contenidos 



del material teórico. Ejemplifican los pasos a seguir.   



- Actividades de aprendizaje: Podrán consistir en participaciones, realización de 



ejercicios o tareas, discusión de casos, lectura de bibliografía ampliatoria sobre 



un tema o visita a sitios web de interés. Cada actividad será planteada en la 



unidad correspondiente.  



Modalidad de Evaluación 



Actividades semanales:  



Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que serán presentadas 



semanalmente, teniendo una fecha límite de entrega.  



Podrán consistir en la construcción de textos, impresiones de pantalla de resultados, 



respuestas a cuestionarios, etc. Las actividades podrán ser enviadas en formato Word 



o similares, según corresponda.  



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 
nota mínima de aprobación. 



Requisitos básicos para realizar el curso 



- Conocimientos básicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)  



- Conocimientos básicos de internet  



- Cuenta de correo electrónico (e-mail)  



- Computadora con acceso a internet.  



 



Bibliografía 



- Bastian H, Glasziou P, Chalmers I. Seventy-five trials and eleven systematic 



reviews a day: how will we ever keep up? PLoS Med. 2010;7: e1000326.   



- Cabello López JB, Emparanza Knörr JI. Capítulo 3: Formulando preguntas para 



la práctica clínica. En LECTURA CRÍTICA DE LA EVIDENCIA CLÍNICA. 2015. 



Elsevier España, S.L.U.   



- DiCenso A, Bayley L, Haynes RB. Acccessing pre-appraised evidence: fine-



tuning the 5S model into a 6S model. ACP Journal Club 2009: 151(3):2-3  



- González de Dios J, Balaguer Santamaría A. Revisión sistemática y metanálisis 



(I): conceptos básicos. Evid Pediatr. 2007; 3: 107.  
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- González de Dios J., Buñuel Álvarez JC Búsqueda eficiente de las mejores 



pruebas científicas disponibles en la literatura: fuentes de información primarias 



y secundarias. Evid Pediatr. 2006; 2: 12.  



- Martín Muñoz P, Ruiz-Canela J. Guías de práctica clínica (I): conceptos básicos. 



Evid Pediatr. 2008; 4: 61.  



- McAlister FA, Graham I, Karr GW, Laupacis A. Evidence-Based Medicine and the 



Practicing Clinician. J Gen Intern Med. 1999 April; 14(4): 236–242.  



- Robert L, Diego L, Llop R, Juárez JC. Incorporar los recursos de referencia sobre 



medicamentos y farmacoterapia a nuestro entorno personal de aprendizaje. 



Terapéutica en APS. FMC. 2017;24(1):38-47.  



- Smith JH, Haynes RB, Johnston ME. Effect of problem-based self-direct 



undergraduate education on life-long  



- learning. CMAJ. 1993;148(6):969-76  



- Sackett DL, Straus ShE, Richardson WE, Rosenberg W, Haynes RB, editores. 



Medicina basada en la evidencia. Cómo practicar y enseñar la MBE. 2ª. Ed. 



Madrid: Ediciones Harcourt, S.A.; 2001.  



- Sharma H, Verma S. Is positive publication bias really a bias, or an intentionally 



created discrimination toward negative results? Saudi J Anaesth. 2019 Oct - 



Dec; 13(4): 352–355.  



 



SEGUNDO AÑO 



 



FORMACIÓN TEÓRICA II 



 



CLÍNICA PSIQUIÁTRICA II 



 



Objetivos 



- Reconocer los grandes síndromes psiquiátricos, la semiología, sus diferentes 



nexos etiopatológicos, epidemiología y manifestaciones sintomáticas. 



- Abordar el diagnóstico basado en evidencias clínicas. 



- Conocer los conceptos básicos sobre la clínica de las Psicosis, los trastornos 



afectivos y los trastornos orgánicos primarios y secundarios a fin de 



fundamentar, comprender y explicar la clínica y las clasificaciones. 



- Identificar la evolución de la nominación, concepto y alcance teórico de las 



nuevas agrupaciones. 



 



Contenidos 



- UNIDAD 1: Trastornos de ansiedad. Generalidades. Clínica. Clasificación.  



Características diagnósticas. Prevalencia. Desarrollo y curso. Factores de riesgo 



y pronóstico.  



- UNIDAD 2: Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados. 



Generalidades. Clínica. Clasificación.  



Características diagnósticas. Prevalencia. Desarrollo y curso. Factores de riesgo 



y pronóstico.  



- UNIDAD 3: Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés. 



Generalidades. Clínica. Clasificación.  
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Características diagnósticas. Prevalencia. Desarrollo y curso. Factores de riesgo 



y pronóstico.  



- UNIDAD 4: Trastornos disociativos. Generalidades. Clínica. Clasificación.  



Características diagnósticas. Prevalencia. Desarrollo y curso. Factores de riesgo 



y pronóstico.  



- UNIDAD 5: Trastorno de síntomas somáticos y trastornos relacionados. 



Generalidades. Clínica. Clasificación.  



Características diagnósticas. Prevalencia. Desarrollo y curso. Factores de riesgo 



y pronóstico.  



- UNIDAD 6: Trastornos alimentarios y de la ingestión de alimentos: 



Generalidades. Clínica. Clasificación. Características diagnósticas. Prevalencia. 



Desarrollo y curso. Factores de riesgo y pronóstico.  



- UNIDAD 7: Aspectos relacionados con la cultura y el género.  



- UNIDAD 8: Diagnósticos diferenciales. Comorbilidad.  



- UNIDAD 9: Revisión histórica. Etiología y fisiopatología. Genética. 



- UNIDAD 10: Factores neuroquímicos. Neuroanatomía.  



- UNIDAD 11: Psiconeuroinmunoendocrinologia.  



- UNIDAD 12: Autonomía y consentimiento informado. 



 



Metodología de Enseñanza 



- Clase magistral para presentar conceptos teóricos complejos con integración de 



casos. 



- Uso de videos, fragmentos de películas o relatos de pacientes (manteniendo la 



confidencialidad) para ilustrar la sintomatología y el impacto de los trastornos en 



la vida diaria.  



- Aprendizaje basado en problemas con identificación de los síntomas, 



formulación de diagnósticos, propuestas de planes de tratamiento 



psicofarmacológico y psicoterapéutico. 



- Análisis de Bibliografía. Se asignan artículos científicos sobre un tema.  



- Rol-Playing (Juego de roles): Se simulan entrevistas psiquiátricas en clase. Un 



estudiante actúa como el paciente y otro como el terapeuta. Esto les permite 



practicar habilidades de comunicación, empatía y la exploración de síntomas de 



manera segura. 



- Discusión de los ateneos clínicos semanales: El ateneo clínico no debe ser solo 



una presentación de casos, sino una instancia para que el docente teórico 



integre los conocimientos de la cátedra.  



- Evaluación formativa continua. 



 



Modalidad de Evaluación  



Inicial: mediante evaluación oral y a los fines de reconocer motivaciones e intereses. 



Continua: mediante análisis de casos para el seguimiento del proceso enseñanza y 



aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios en tiempo y forma. 



De resultado: mediante evaluación oral continua al finalizar cada módulo, para valorar 



el logro de los objetivos propuestos. 
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Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



Bibliografía 



- American Psychiatric Association. (2025). DSM-5-TR: Manual diagnóstico y 



estadístico de los trastornos mentales (5.ª ed., texto revisado; trad. Oficial. 1.ª 



reimpresión). Editorial Médica Panamericana 



- Stahl, S. M. (2024). Guía del prescriptor de Stahl (8ª ed.). Cambridge University 



Press. 



-  Baena Zúñiga, A. (2005). Los trastornos del estado de ánimo. Revista Digital 



Universitaria, 6(11). 



- Organización Mundial de la Salud. (2022). CIE-11: Clasificación Internacional de 



Enfermedades, 11ª revisión. https://icd.who.int/es 



- Ey, H., Bernard, P., & Brisset, C. (1978). Tratado de Psiquiatría (8a ed.). Masson. 



- Ferrari, H. A. (1997). Psicopatología general y psiquiatría dinámica. Kosmos. 



- Gabbard, G. O. (2002). Psiquiatría psicodinámica en la práctica clínica. 



Panamericana. 



- Hales, R. E. (2009). Tratado de psiquiatría clínica (5a ed.). Elsevier Masson. 



- Jaspers, K. (2006). Psicopatología general (5a reimp.). Fondo de Cultura 



Económica. 



- Kaplan, H. I., & Sadock, B. J. (2001). Sinopsis de psiquiatría. Ciencias de la 



conducta psiquiatría clínica (8a ed.). Panamericana. 



- Marietán, H. (1996). Semiología psiquiátrica (3a ed.). Ananke. 



- Sadock, B. J., & Sadock, V. A. (2015). Kaplan & Sadock's Sinopsis de Psiquiatría 



(11a ed.). Wolters Kluwer. 



- Vallejo Ruiloba, J., & Leal Cercos, C. (2012). Tratado de Psiquiatría. Marban. 



 



Webgrafía 



- https://www.msdmanuals.com/es/professional/searchresults?query=psiquiatra 



- https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Master_



Psiquiatria_Clinica/M1T4_Texto.pdf 



- https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/



Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2



FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=0



2e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1 



 



 



PSICOTERAPIAS II (PSICOTERAPIA GRUPAL) 



 



Objetivos 



- Adquirir conocimiento y aplicación de técnicas psicoterapéuticas. 



- Agrupar, analizar y relacionar hallazgos obtenidos para elaborar una hipótesis 



de diagnóstico y plan terapéutico. 



- Adquirir habilidades, comportamientos y actitudes para el establecimiento de un 



adecuado vínculo con el paciente en el marco de un proceso terapéutico. 



- Desarrollar destrezas en la comunicación, en la intervención y en el sistema de 



evaluación.  





https://icd.who.int/es


https://www.msdmanuals.com/es/professional/searchresults?query=psiquiatra


https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Master_Psiquiatria_Clinica/M1T4_Texto.pdf


https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Master_Psiquiatria_Clinica/M1T4_Texto.pdf


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1
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- Adquirir teoría, método y procedimientos para la intervención clínica. 



- Valorar las principales estrategias y técnicas en el tratamiento según los 



diferentes trastornos psicopatológicos y/o situaciones que requieren de 



psicoterapia. 



 



Contenidos 



- UNIDAD 1: Escuelas Psicoterapéuticas Modernas: Terapias de tercera 



generación: Fundamentos y diferencias con las terapias tradicionales.  



- UNIDAD 2: Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT): Principios y 



aplicaciones.  



- UNIDAD 3: Terapia Cognitiva basada en Mindfulness (MBCT): Integración del 



mindfulness en el modelo cognitivo. Terapias integrativas y enfoques 



transdiagnósticos.  



- UNIDAD 4: Terapia Dialéctica Conductual (DBT): Fundamentos de la DBT: 



Biosocial y teoría dialéctica. Módulos de la DBT: Mindfulness, tolerancia al 



malestar, regulación emocional y efectividad interpersonal. Aplicaciones clínicas 



en el trastorno límite de la personalidad y otros trastornos emocionales. 



Adaptación de la DBT en contextos grupales e individuales.  



- UNIDAD 5: Mindfulness y su Aplicación Terapéutica. Bases conceptuales del 



mindfulness: Definición y principios. Mindfulness en el contexto clínico: 



Estrategias y beneficios. Prácticas formales e informales de mindfulness. 



Integración del mindfulness en diferentes modelos terapéuticos. Introducción a 



la valoración neuropsicológica: objetivos y aplicaciones clínicas.  



- UNIDAD 6: Principales dominios cognitivos evaluados: atención, memoria, 



funciones ejecutivas, lenguaje y habilidades visoespaciales. Instrumentos y 



pruebas neuropsicológicas estandarizadas. Interpretación de resultados y su 



relación con el diagnóstico clínico. Integración de la valoración neuropsicológica 



en el plan terapéutico.  



- UNIDAD 7: Técnicas psicométricas y evaluación neuropsicológica: fundamentos 



y aplicación práctica de la evaluación neuropsicológica, entrevistas 



neuropsicológicas, metodología y principales indicaciones. Elaboración e 



interpretación de informes clínicos. Utilización de escalas psicométricas, con 



énfasis en su selección, aplicación e interpretación.  



- UNIDAD 8: Principales instrumentos de evaluación: Inventarios de personalidad, 



escalas de ansiedad y depresión. Interpretación de resultados para la 



planificación terapéutica. Técnicas avanzadas de evaluación integrando 



resultados clínicos y psicométricos.  



- UNIDAD 9: Estimulación y rehabilitación cognitiva: principios de estimulación 



cognitiva, diseño y desarrollo de programas individualizados, intervenciones 



basadas en evidencia para rehabilitación cognitiva en pacientes con daño 



cerebral y trastornos psiquiátricos, así como la integración de estrategias de 



rehabilitación en el marco de la TCC. 



 



Metodología de Enseñanza 



- Clases teórico-prácticas 



- Aprendizaje basado en la experiencia 
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- Ejercicios prácticos en el aula. 



- Análisis de fragmentos de sesiones 



- Juego de roles:  



- Práctica dirigida:  



- Discusión de evidencia 



- Integración de los diferentes otros modelos:  



- Análisis de informes 



- Casos de rehabilitación: diseño de programas de rehabilitación  



- Incorporación de las habilidades clínicas y el pensamiento crítico para aplicar a las 



diferentes terapias y la evaluación neuropsicológica de manera efectiva en la práctica 



profesional. 



 



Modalidad de Evaluación 



De manera continua a través del proceso de enseñanza y aprendizaje. 



 



Examen escrito al finalizar el módulo, utilizando en su diseño varios tipos de 



instrumentos (opción múltiple, respuesta breve, multitem). 



 



Presentación de un caso aplicando los conceptos teóricos adquiridos en la asignatura. 



Los criterios de evaluación: claridad conceptual, destreza y habilidad en los métodos y 



procedimientos e integración y razonamiento. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



- Cicerone, K. D., Langenbahn, N. A., Braden, J. S., Malec, J. F., Kalmar, K., Fraas, 



M., & Wethe, J. V. (2011). Evidence-based cognitive rehabilitation: Updated 



review of the literature from 2003–2008. Archives of Physical Medicine and 



Rehabilitation, 92(4), 518-530. 



- Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G. (2012). Acceptance and 



Commitment Therapy: The Process and Practice of Mindful Change (2ª ed.). 



Guilford Press. 



- Kabat-Zinn, J. (2013). Vivir con plenitud las crisis: Cómo utilizar la sabiduría del 



cuerpo y de la mente para afrontar el estrés, el dolor y la enfermedad (2ª ed.). 



Kairós. 



- Kazdin, A. E. (2024). Research Design in Clinical Psychology (6ª ed.). Oxford 



University Press. 



- Lezak, M. D., Howieson, D. B., Bigler, E. D., & Tranel, D. (2012). 



Neuropsychological Assessment (5ª ed.). Oxford University Press. 



- Linehan, M. M. (2014). DBT Skills Training Manual (2ª ed.). Guilford Press. 



- Saffari, H., & Kalat, J. W. (2025). Biological Psychology (14ª ed.). Cengage 



Learning. 



- Segal, Z. V., Williams, J. M., & Teasdale, J. D. (2018). Mindfulness-Based 



Cognitive Therapy for Depression (2ª ed.). Guilford Press. 
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- Strauss, E., Sherman, E. M. S., & Spreen, O. (2006). A Compendium of 



Neuropsychological Tests: Administration, Norms, and Commentary (3ª ed.). 



Oxford University Press. 



 



Webgrafia 



- Asociación para la Ciencia Contextual Conductual (ACBS):  



https://contextualscience.org/ 



- Association for Contextual Behavioral Science (ACBS): 



https://www.contextualscience.org/ 



- Behavioral Tech: https://behavioraltech.org/ 



- Mindful: https://www.mindful.org/ 



- International Neuropsychological Society (INS): https://www.the-ins.org/ 



- Journal of the International Neuropsychological Society (JINS): 



https://www.cambridge.org/core/journals/journal-of-the-international-



neuropsychological-society 



- NeuronUP: https://neuronup.com/ 



- Bases de Datos de Artículos Científicos: PubMed/Medline: 



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 



- https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/



Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2



FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=0



2e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1 



 



 



PSICOFARMACOLOGÍA  



 



Objetivos 



- Conocer los conceptos neurobiológicos elementales como fundamentación de la 



apropiación teórica de la psicofarmacología como disciplina científica.  



- Adquirir los conocimientos básicos sobre el abordaje psicofarmacológico de 



entidades nosográficas. 



- Identificar los ámbitos de intervención farmacoterapéutica en el marco de los 



distintos niveles de prevención (promoción y protección específica, diagnóstico 



precoz y tratamiento oportuno, rehabilitación) de las patologías señaladas. 



- Dominar esquemas y algoritmos de acción, a fin de lograr colocar al dispositivo 



farmacológico en un enfoque integral de intervenciones terapéuticas. 



 



Contenidos 



- UNIDAD 1: Benzodiazepinas. Generalidades. Clasificación. Farmacocinética y 



farmacodinamia. Usos clínicos. Contraindicaciones. Efectos adversos. 



Interacciones farmacológicas.  



- UNIDAD 2: Antidepresivos. Introducción. Clasificación. Autonomía de los 



pacientes y consentimiento informado en psicofarmacología. Principios 



generales del uso de los antidepresivos. Mecanismos de acción. Inhibidores de 



la monoamino oxidasa.  





https://contextualscience.org/


https://www.contextualscience.org/


https://behavioraltech.org/


https://www.mindful.org/


https://www.the-ins.org/


https://www.cambridge.org/core/journals/journal-of-the-international-neuropsychological-society


https://www.cambridge.org/core/journals/journal-of-the-international-neuropsychological-society


https://neuronup.com/


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1
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- UNIDAD 3: Antidepresivos tricíclicos. Inhibidores de la recaptación de 



serotonina.  



- UNIDAD 4: Nuevos antidepresivos. Generalidades. Usos clínicos. Clasificación. 



Farmacocinética y farmacodinamia. Contraindicaciones. Efectos adversos. 



Interacciones farmacológicas.  



- UNIDAD 5: Estabilizadores del humor.  Generalidades. Clasificación. 



Farmacocinética y farmacodinamia. Usos clínicos. Contraindicaciones. Efectos 



adversos. Interacciones farmacológicas.  



- UNIDAD 6: Anti demenciales y estimulantes cognitivos: Generalidades. 



Clasificación. Farmacocinética y farmacodinamia. Usos clínicos. 



Contraindicaciones. Efectos adversos. Interacciones farmacológicas 



 



Metodología de Enseñanza 



- Enfoque Modular y Basado en Mecanismos 



- En lugar de estudiar cada fármaco de forma aislada, se plantea agruparlos por 



su mecanismo de acción. 



- De la neurobiología a la clínica: Cada clase comenzará con una breve revisión 



del sistema neurobiológico relevante. 



- Mapa de familias: Creación de esquemas visuales de las familias de fármacos 



(ej. ISRS, ISRSN, atípicos) y sus receptores clave.  



- Aprendizaje Basado en Casos Clínicos 



- Casos guiados 



- Escenarios de la vida real: Introducción de variables en los casos que imiten la 



práctica real.  



- Farmacovigilancia y Seguridad del Paciente 



- Seminarios sobre efectos adversos 



- Ética y consentimiento 



- Evaluación Continua y Formativa 



- Mini-casos: Al final de cada clase 



 



Modalidad de Evaluación  



Inicial: mediante evaluación oral y a los fines de reconocer motivaciones e intereses. 



Continua: mediante análisis de casos para el seguimiento del proceso enseñanza y 



aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios en tiempo y forma. 



De resultado: mediante evaluación oral continua al finalizar cada módulo, para valorar 



el logro de los objetivos propuestos. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



Bibliografía 



- Goodman, A. & Gilman, A. L. (2015). Las bases farmacológicas de la terapéutica. 



(L. L. Brunton, Ed.). 



- Stahl, S. M. (2024). Guía del prescriptor de Stahl (8ª ed.). Cambridge University 



Press. 



- Stahl, S. M. (2025). Psicofarmacología esencial de Stahl: Guía del prescriptor: 



Niños y Adolescentes. 











 



51 



 



- Jufe, G. (2024). Psicofarmacología clínica práctica (6ª ed.). Polemos. 



- Goodwin, G. M., et al. (2016). Evidence-based guidelines for treating bipolar-



disorder: Revised third edition recommendations from British Association for 



Psychopharmacology. Journal of Pharmacology. 



- Kaplan, H. I. & Sadock, B. J. (2023). Kaplan & Sadock's synopsis of psychiatry: 



Behavioral sciences/Clinical psychiatry (12ª ed.). Wolters Kluwer. 



- Lee, M. J., et al. (2020). Attention Deficit Hyperactivity Disorder, its treatment 



with medication and probability of developing a depressive disorder (A national 



wide population-based study in TAIWAN). Journal of Affective Disorders, 189, 



110–117. 



- Lefebvre, D., Langevin, L. M., Jaworska, N., Harris, A., Lebel, R. M., Jassaui, 



Y., Wilkes, T. C., Sembo, M., & Swansburg, R. (2017). A pilot study of 



hippocampal N-acetyl-aspartate in youth with treatment major depression. 



Journal of Affective Disorders, 207. 



- Meyers, C. A., & Wefel, J. S. (2020). Neuro-oncology and the Neuropsychiatric 



Consequences of Brain Tumors. Oxford University Press. 



- Moizeszowicz, J. (2009). Psicofarmacología psicodinámica IV. 



- Preston, J. D., O'Neal, J. H., & Talaga, M. C. (2022). Handbook of Clinical 



Psychopharmacology for Therapists (9ª ed.). New Harbinger Publications. 



- Schatzberg, A., & Nemeroff, C. (2016). Tratado de Psicofarmacología. Elsevier. 



- Stahl, S. (2023). Psicofarmacología esencial (5a ed.). Aula Médica. 



- Stein, D. J., Lerer, B., & Stahl, S. M. (Eds.). (2015). Essential Evidence-Based 



Psychopharmacology. Cambridge University Press. 



- Zieher, L. M., & Brió, M. C. (2011). Tratado de Psicofarmacología y 



Neurociencia. Sciens. 



Webgrafía 



- Guías de la American Psychiatric Association (APA): 



https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/practice-guidelines 



- PubMed/Medline: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 



- Wolters Kluwer Health. Lexicomp. 



https://www.wolterskluwer.com/en/solutions/lexicomp 



- https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/



Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2



FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=0



2e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1 



 



 



PSICOANÁLISIS II 



 



Objetivos   



- Desarrollar el reconocimiento de los signos y síntomas pasando de la mirada a 



la escucha. 



- Reconocer en la sintomatología de la angustia , a través de la escucha, la acción 



del inconsciente. 





https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/practice-guidelines


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/


https://www.wolterskluwer.com/en/solutions/lexicomp


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1
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- Reconocer en las pulsiones y sus destinos, los mecanismos por los cuales se 



desarrollan los actos del ser humano, que van más allá de las conductas. 



  



Contenidos 



- UNIDAD I: Neurosis de angustia 



- UNIDAD II: Angustia y libido reprimida 



- UNIDAD III: Señal de angustia 



- UNIDAD IV: Las formas de la pulsión  



- UNIDAD V: Pulsión de muerte 



 



Metodología de Enseñanza 



Se realizará un desarrollo teórico de los contenidos propuestos dentro de las unidades 



temáticas, impartiendo clases magistrales con discusión sobre lo expuesto y se 



propondrán lecturas a los estudiantes que luego serán analizadas y debatidas en 



ejercicios prácticos, como mecanismo de entrenamiento del pensamiento crítico para la  



investigación y la práctica profesional. 



Las clases tendrán aspectos teóricos y prácticos que complementarán el análisis de 



textos, su interpretación, su contextualización y una reflexión crítica a la luz de la historia, 



el análisis crítico de las afirmaciones, explicitación de supuestas y posibles 



consecuencias éticas. 



Este planteo será desarrollado con una metodología expositiva en las clases teóricas, 



el trabajo en grupo de los estudiantes sobre textos de psicoanálisis. 



 



Modalidad de Evaluación 



De manera continua a través del proceso de enseñanza y aprendizaje. 



Examen escrito al finalizar el módulo, utilizando en su diseño varios tipos de 



instrumentos (opción múltiple, respuesta breve, multitem). 



 



Presentación de un caso aplicando los conceptos teóricos adquiridos en la asignatura. 



Los criterios de evaluación: claridad conceptual, destreza y habilidad en los métodos y 



procedimientos e integración y razonamiento. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografia: 



- Allouch, J., (2011) “El amor Lacan” Ed. El cuenco de plata 
- Ansermet, F., Magistretti, P., (2012) “Acada cual su cerebro” Ed. Katz editores 
- Braunstein. N, (2010) “Psiquiatría, teoría del sujeto, psicoanálisis” Siglo XXI 



editores. México 
- Casanova, B., (2008) “Sobre el psicoanálisis y sobre su fin” Ed. Letra Viva 
- Chemama, R., Vandermersch, B., (2004) “Diccionario del psicoanálisis” Ed. 



Amorrortu editores 
- Davoine, F., Gaudilliére, J. M., (1998) “Locura y lazo social” Escrito del 



Seminario, Ed. Escuela Freudiana de Psicoanálisis 
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- Freud, S. (1973) “Obras Completas T I”  Ed. Biblioteca Nueva, 3ra Ed., Madrid 
- Freud, S. (1973) “Obras Completas T II” Ed, Biblioteca Nueva, 3ra Ed., Madrid 
- Freud, S. (1973) “Obras Completas T III” Ed, Biblioteca Nueva, 3ra Ed., Madrid 
- Freud, S., Bullit, w., (1973) “El presidente Thomas Woodrom Wilson, un estudio 



psicológico”, Ed. Letra Viva 
- Garcia Dupont, E. y otros, (1992) “Psicosis, Neurosis, Perversión”, Lugar 



Editorial, Buenos Aires . 
- Heinrich, H., (1993)“Borde(R)S de la Neurosis” Homo Sapiens Ediciones. 



Rosario 
- Lacan, J. (1985) “Escritos 1” Ed. Siglo XXI editores 
- Lacan, J. (1985) “Escritos 2” Ed. Siglo XXI editores 
- Lacan, J. (1987) “De la psicosis paranoica en sus relaciones con la 



personalidad” Ed. Siglo XXI editores 
- Lacan, J., (2006) “ Seminario 8 La transferencia ” Ed. Paidos 
- Lacan, J., (2006) “Seminario 10, La angustia” Ed. Paidos 
- Lacan, J. (2024) “Primeros escritos” Ed. Paidos 
- Laplanche, J., Pontalis. J. B., (1996) “Diccionario de psicoanálisis” Ed. Paidos 
- Miller, J. A. (2006) “Introducción a la clínica lacaniana” Ed. RBA Libros Madrid  
- Miller, J.A., (1988) “Clínica diferencial de las psicosis” Ed. Manantial 
- Moizeszowicz, J., Moizeszowicz, M., (2000) “Psicofarmacología y territorio 



freudiano” Ed. Paidos 
 



EPISTEMOLOGÍA 



Objetivos 



- Brindar al estudiante el marco de pensamiento donde se ha venido 



desenvolviendo la psiquiatría, cuáles son las corrientes de pensamiento 



epistemológicos que han influido e influyen actualmente en el desarrollo de la 



disciplina. 



- Introducir las principales problemáticas epistemológicas que surgen de concebir 



la psiquiatría como una disciplina científica, brindando una comprensión general 



de cómo aquellas atañen a la elaboración, contrastación y uso del conociendo 



psiquiátrico 



- Ofrecer al estudiante una visión crítica, de amplio alcance y actualizada de la 



epistemología aplicada a la psiquiatría, destacando la relevancia de los enfoques 



historicista y de las prácticas científicas para comprender los desafíos 



epistemológicos propios de la disciplina. 



 



Contenidos 



UNIDAD 1: 



Ciencia y psiquiatría. Filosofía de la ciencia y filosofía de la psiquiatría. Contextos del 



quehacer científico. La epistemología y la complejidad: diversos modos de problematizar 



la realidad a lo largo de la historia: los contextos históricos y sus enfoques de la realidad.  



Contribuciones filosóficas tanto en el surgimiento de la ciencia como de la crítica de la 



ciencia. 



 



UNIDAD 2: 
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El problema de la demarcación en psiquiatría: el carácter científico de la Psiquiatría. 



Positivismo lógico y realismo científico. Explicación científica; uso de modelos. El caso 



del Psicoanálisis: críticas en torno a su estatus científico. 



 



UNIDAD 3: 



Supuestos ontológicos en psiquiatría: filosofía de la mente. El problema mente/ cuerpo 



dualismo u materialismo. Variedades del dualismo y del materialismo. Filosofar desde 



el contexto de la ciencia moderna y el dominio de la naturaleza. El empirismo y el 



racionalismo. Descartes, Leibniz Kant, Comte y el Círculo de Viena. 



UNIDAD 4: 



Explicación en psiquiatría: capacidades y efectos psicológicos: uso de modelos teóricos. 



Estrategias explicativas: análisis funcional, reduccionismo neurobiológico, modelo 



mecanicista de explicación. Escisiones: tradición continental (fenomenología, 



hermenéutica, posestructuralismo); tradición anglosajona (pragmatismo, filosofía 



analítica, neopragmatismo). 



Metodología de Enseñanza 



Se realizará un desarrollo teórico de los contenidos propuestos dentro de las unidades 



temáticas, impartiendo clases magistrales con discusión sobre lo expuesto y se 



propondrán lecturas a los que luego serán analizadas y debatidas en ejercicios 



prácticos, como mecanismo de entrenamiento del pensamiento crítico para la 



investigación y la práctica profesional. 



Las clases tendrán aspectos teóricos y prácticos que complementarán el análisis de 



textos, su interpretación, su contextualización y una reflexión crítica a la luz de la historia, 



el análisis crítico de las afirmaciones, explicitación de supuestas y posibles 



consecuencias éticas. 



Modalidad de Evaluación 



El seminario se aprobará mediante la entrega de un trabajo grupal, sobre un tema de 



interés de los estudiantes, único en la cohorte y con relación a una problemática social 



elaborada durante las clases. Mediante esta presentación se evaluará: pensamiento 



crítico y contenido, así como capacidad de trabajo grupal, creatividad Cada grupo 



elegirá, con el consenso tutorial, un tema o una obra particular acerca de una temática 



abordada por los Epistemólogos y procederá a su análisis mediante el apoyo de 



comentaristas y otros materiales pertinentes. 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



  
Bibliografía 



- Bachelard, G., La formación del espíritu científico, Ed. Siglo xxi, 23 ed. en 



español, México 2000 



- Braunstein, N.A., Pasternac, M., Beneditto, G., Saal, F., Psicología, ideología y 



ciencia, Ed. Siglo XXI, México 1982 8va edición   



- Descartes,  R. El discurso del método. Aguilar, bs. As. 1998. 
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- Echeverría, J. (1998) “Los cuatro contextos de la actividad científica”. 



- Harré, R. (2002a). “Naturaleza y métodos de la ciencia”. 



- Harré, R. (2002a). “Las ciencias naturales”. 



- Harré, R. (2002a). “Comprendiendo el método científico”. 



- Hume, D. (1988). “Tratado de la naturaleza humana” 



- Kant, I. (1980). “Fundamentación de la metafísica de las costumbres”. 



- Locke, J. (1999). “Ensayo sobre el entendimiento humano”.  



- Morin, E. (2005). “Ciencia con conciencia”. 



- Wittgenstein, L. (1921). “Tractatus lógico-philosophicus 
 
 



SALUD MENTAL II  



 



Objetivos 



- Reafirmar la identidad profesional del psiquiatra al interior del equipo 



interdisciplinario de Salud Mental. 



- Desarrollar habilidades para el trabajo en equipo interdisciplinario y valorar su 



importancia. 



- Reconocer las características y el funcionamiento de los distintos dispositivos en 



salud mental. 



 



Contenidos  



- UNIDAD 1: Historia Clínica Psiquiátrica: Componentes de la historia clínica: 



análisis detallado. Historia clínica en pacientes con patologías complejas.  



- UNIDAD 2: Registro y protección de datos: aspectos legales y éticos. Ley 26.529  



- UNIDAD 3: Derechos del paciente en su relación con el equipo de salud. Marco 



normativo y aplicación práctica en psiquiatría.  



- UNIDAD 4: Responsabilidades del profesional de salud.  



- UNIDAD 5: Violencia y Salud Mental: Concepto de violencia en el contexto 



psiquiátrico. Violencia de género: impacto en la salud mental. Intervenciones en 



casos de violencia: enfoque interdisciplinario.  



- UNIDAD 6: Bioética en Contextos Complejos: Dilemas éticos en la atención de 



pacientes con trastornos graves.  



- UNIDAD 7: Decisiones al final de la vida y pacientes con discapacidades 



psiquiátricas.  



- UNIDAD 8: Salud Mental Comunitaria: Concepto de salud mental comunitaria. 



Programas de intervención y prevención. Rol del psiquiatra en el ámbito 



comunitario 



 



Metodología de Enseñanza   



Clases teóricas expositivas. 



Presentación de casos clínicos aplicando los conocimientos adquiridos al mismo. 



Cine-debate 



Aprendizaje basado en casos clínicos complejos. Presentación de casos que planteen 



dilemas reales y multifacéticos. Roles en el equipo 



Analizar en clase casos prácticos de historias clínicas. Datos pasa el diagnóstico y 



tratamiento, sus dilemas éticos y legales  
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Simulación de reuniones de equipo. Organización de sesiones de juego de roles donde 



los estudiantes asuman diferentes identidades profesionales (psiquiatra, psicólogo, 



trabajador social).  



Presentación de casos. Discusión de artículos de bioética 



 



Modalidad de Evaluación  



Los criterios de evaluación son: claridad conceptual, capacidad de razonamiento e 



integración teórico-práctica.  



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



- Balint, M. (1961). El médico, el paciente y la enfermedad. Libros Básicos. 



- Bleger, J. (1995). Temas de psicología. Nueva Visión. 



- Bloch, S., & Green, S. A. (2020). The Clinical Interview: A Guide to the Art and 



Science of Patient Assessment (3ª ed.). Oxford University Press. 



- Carpinacci, J. (1979). Fundamentos metodológicos para el estudio del 



padecimiento humano. 



- De Lellis, M., & Fotia, G. D. (2019). Interdisciplina y salud mental. Anuario de 



Investigaciones, 26. 



- Ferrari, H., & otros. (1983). Asistencia institucional: Nuevos desarrollos de la 



interconsulta médico-psicológica. Nueva Visión. 



- Finkelstein, J., & Matuzevich, D. (2012). Psicogeriatría clínica. Del Hospital. 



- Follari, R. (2007). Interdisciplinariedad. Usandivaras. 



- Foucault, M. (1980). Microfísica del poder: Genealogía del Poder. 



- Gracia, D. (2008). Fundamentos de bioética: un análisis de la ética médica (3ª 



ed.). Triacastela. 



- Gobierno de Argentina. Ministerio de Salud. (2024). Leyes y normativas de 



Salud Mental. 



- Ley de Salud Mental 26.657. 



- Ley de Derechos del Paciente 26.529. 



- Luchina, I. (1982). El grupo Balint: Hacia un modelo clínico-situacional. 



- Organización Mundial de la Salud. (2022). CIE-11: Clasificación Internacional 



de Enfermedades, 11ª revisión. 



- Organización Panamericana de la Salud (OPS). (2024). Publicaciones sobre 



salud mental en las Américas. 



- Pérez, A. (2009). La familia, el niño y el pediatra. 



- Piaget, J. (1972). Epistemología de las ciencias humanas. Proteo. 



- Pichón Riviere, E. (1978). El proceso grupal. Nueva Visión. 



- Quiroga, A. (1986). Enfoques y perspectivas en Psicología Social. 



- Sadock, B. J., Sadock, V. A., & Ruiz, P. (2025). Kaplan & Sadock's 



Comprehensive Textbook of Psychiatry (12ª ed.). Wolters Kluwer. 



- Valero, L. (2018). Psiquiatría de Enlace y Salud Mental Comunitaria. Editorial 



Médica Panamericana. 
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- Vidal, M., & Benito, M. (2006). Acerca de la buena comunicación en medicina. 



Cemic. 



- Vidal, M., & Benito, M. (2008). Psiquiatría y psicología del paciente con cáncer. 



Polemos. 



 



Webgrafia 



- https://psiquiatria.com/bibliopsiquis/historia-clinica-



psiquiatrica#:~:text=RESUMEN,a%20los%20fines%20de%20investigaci%C3%



B3n.&text=%C3%81rea%20tem%C3%A1tica:%20Psiquiatr%C3%ADa%20gen



eral%20. 



- Organización Mundial de la Salud (OMS) URL: https://www.who.int/es/health-



topics/mental-health 



- Organización Panamericana de la Salud 



(OPS):https://www.paho.org/es/temas/salud-mental 



- Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU): 



https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-s.pdf 



- https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/



Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2



FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=0



2e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1 



 
 



PSIQUIATRÍA GERIÁTRICA 



 



Objetivos 



- Comprender y delinear estrategias de intervención del adulto mayor conforme a 



las patologías propias de esa etapa. 



- Desarrollar habilidades para elaborar programas de detección de las 



disfunciones cognitivas y conductuales, así como las condiciones sociales del 



sujeto. 



- Diseñar técnicas de optimización y estimulación de las capacidades remanentes 



tendiendo a una rehabilitación efectiva y eficiente. 



 



Contenidos  



- UNIDAD 1: Definición y alcance de la neuropsiquiatría geriátrica. Envejecimiento 



cerebral: Cambios neurobiológicos normales. Factores biopsicosociales en la 



salud mental del adulto mayor.  



- UNIDAD 2: Evaluación Neuropsiquiátrica y Neuropsicológica del adulto mayor. 



Historia clínica integral en neuropsiquiatría geriátrica.  



- UNIDAD 3: Evaluación cognitiva: MMSE (Mini-Mental State Examination). MoCA 



(Montreal Cognitive Asessment) y otras pruebas neuropsicológicas. 



Instrumentos para la evaluación conductual y emocional.  



- UNIDAD 4: El uso de neuroimágenes en el diagnóstico.  



- UNIDAD 5: Demencias y otros trastornos cognitivos. Demencia tipo Alzheimer: 



Neurobiología, diagnóstico y tratamiento. Demencia vascular y demencia mixta. 



Demencia con cuerpos de Lewy y enfermedad de Parkinson. Trastornos 





https://psiquiatria.com/bibliopsiquis/historia-clinica-psiquiatrica#:~:text=RESUMEN,a%20los%20fines%20de%20investigaci%C3%B3n.&text=%C3%81rea%20tem%C3%A1tica:%20Psiquiatr%C3%ADa%20general%20


https://psiquiatria.com/bibliopsiquis/historia-clinica-psiquiatrica#:~:text=RESUMEN,a%20los%20fines%20de%20investigaci%C3%B3n.&text=%C3%81rea%20tem%C3%A1tica:%20Psiquiatr%C3%ADa%20general%20


https://psiquiatria.com/bibliopsiquis/historia-clinica-psiquiatrica#:~:text=RESUMEN,a%20los%20fines%20de%20investigaci%C3%B3n.&text=%C3%81rea%20tem%C3%A1tica:%20Psiquiatr%C3%ADa%20general%20


https://psiquiatria.com/bibliopsiquis/historia-clinica-psiquiatrica#:~:text=RESUMEN,a%20los%20fines%20de%20investigaci%C3%B3n.&text=%C3%81rea%20tem%C3%A1tica:%20Psiquiatr%C3%ADa%20general%20


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1
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cognitivos leves MCI (Mild Cognitive Impairment) y su evolución. Demencia 



frontotemporal. 



- UNIDAD 6: Trastornos del estado de ánimo en adultos mayores. Depresión en 



adultos mayores: Características, diagnóstico diferencial y tratamiento. Terapias 



farmacológicas y psicoterapéuticas adaptadas.  



- UNIDAD 7: Trastornos psicóticos y conductuales en adultos mayores. Psicosis 



en el contexto de demencias. Trastornos delirantes de inicio tardío.  



- UNIDAD 8: Trastornos del sueño asociados a alteraciones neuropsiquiátricas. 



Abordaje farmacológico y no farmacológico de los síntomas conductuales. 



- UNIDAD 9: Rehabilitación neurocognitiva. 



 



Metodología de Enseñanza 



La cátedra combina estrategias expositivas, prácticas y participativas, con el fin de 



favorecer el aprendizaje significativo y la integración teoría–práctica.  



Clases teóricas expositivas 



Clases dialogadas y teórico-prácticas 



Presentación y análisis de casos clínicos 



Análisis e integración de contenidos 



Simulación y role playing 



Ateneos clínicos 



Cine-debate 



Elaboración de trabajos prácticos e informes de integración 



 



Modalidad de Evaluación  



Inicial: mediante evaluación oral y a los fines de reconocer motivaciones e intereses. 



Continua: mediante análisis de casos para el seguimiento del proceso enseñanza y 



aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios en tiempo y forma. 



De resultado: mediante evaluación oral continua al finalizar cada módulo, para valorar 



el logro de los objetivos propuestos. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



- American Psychiatric Association. (2025). DSM-5-TR: Manual diagnóstico y 



estadístico de los trastornos mentales (5ª ed., texto revisado; trad. oficial. 1ª 



reimpr.). Editorial Médica Panamericana. 



- Arango-Lasprilla, J., & Stevens, L. (2023). Neuropsychological Rehabilitation in 



Older Adults. Springer. 



- Aziz, R. (2025). Geriatric Psychiatry Fact Book (First Edition). The Carlat 



Report. 



- Cummings, J. (2024). Advances in the Diagnosis and Treatment of Dementia. 



Oxford University Press. 



- Cummings, J. L. (2021). Neuropsychiatric Syndromes. Springer. 



- Jufe, G. (2024). Psicofarmacología clínica práctica (6ª ed.). Polemos. 
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- Lobo, A., & Saz, P. (2021). Psiquiatría Geriátrica. Editorial Médica 



Panamericana. 



- Manes, F., & Ibáñez, A. (2020). Neurociencia y neuropsicología clínica. Paidós. 



- Petersen, R. C. (2023). Mild Cognitive Impairment (MCI): Clinical 



Characterization and Management. Oxford University Press. 



- Prince, M., Comas-Herrera, A., Knapp, M., Guerchet, M., & Karagiannidou, M. 



(2023). World Alzheimer Report 2023. Alzheimer’s Disease International. 



- Rhoads, K. (2025). The Neuropsychology of Dementia: A Clinician's Manual. 



PsychiatryOnline. 



- Sadock, B., Sadock, V., & Ruiz, P. (2022). Kaplan & Sadock. Synopsis of 



Psychiatry. Wolters Kluwer. 



- Stahl, S. M. (2024). Guía del prescriptor de Stahl (8ª ed.). Cambridge University 



Press. 



 



Bibliografía  complementaria (clásicos y regionales) 



- De Beauvoir, S. (1970). La vejez. Sudamericana. 



- Finkelsztein, C., & Matuzevich, D. (2012). Psicogeriatría clínica. Del Hospital 



Ediciones. 



- Mangone, C., Allegri, R., & Arizaga, R. (1996). Enfermedad de Alzheimer. 



Enfoque actual. Argentum Editora. 



- Moizeszowicz, J. (2005). El tratamiento psicofarmacológico en la vejez. Paidós. 



- Salvarezza, L. (1998). Psicogeriatría. Teoría y clínica. Paidós. 



- Strehler, B. L. (1974). El envejecimiento a nivel celular. Salvat. 



- Trujillo, Z., & Becerra, M. (2012). Latinoamérica envejece. McGraw Hill 



Interamericana. 



 



Webgrafía 



- https://www.msdmanuals.com/es/professional/searchresults?query=psiquiatra 



- https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Master_



Psiquiatria_Clinica/M1T4_Texto.pdf 



- https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/



Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2



FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=0



2e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1 



 



 



ANTROPOLOGÍA  



 



Objetivos  



- Formar profesionales que incorporen un abordaje bio, psico, socio cultural del 



sujeto. 



- Incorporar la toma de conciencia de las problemáticas actuales en salud mental, 



desde una perspectiva inclusiva que reconozca las diferencias culturales. 



- Alcanzar una visión empática de la atención psiquiátrica, comprendiendo la 



significancia del espacio psicoterapéutico en el abordaje integral de la 



enfermedad mental y su vulnerabilidad. 





https://www.msdmanuals.com/es/professional/searchresults?query=psiquiatra


https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Master_Psiquiatria_Clinica/M1T4_Texto.pdf


https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Master_Psiquiatria_Clinica/M1T4_Texto.pdf


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1
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Contenidos 



- UNIDAD 1: Antropología y Psiquiatría: conceptos y relación. 



- UNIDAD 2: Los procesos mentales y la construcción de creencias. 



- UNIDAD 3: Abordajes contemporáneos sobre cultura, raza, género. 



- UNIDAD 4: El relacionamiento humano: los vínculos de pertenencia. 



- UNIDAD 5: Enfoque relacional y situacional de la construcción de identidades 



socioculturales. 



- UNIDAD 6: Sujeto y subjetividad. 



- UNIDAD 7: Teoría de Grupo. 



- UNIDAD 8: Perspectiva antropológica en el estudio del proceso de salud 



enfermedad 



- UNIDAD 9: La comunicación.  



- UNIDAD 10: Discriminación y estigma en la enfermedad mental. Colectivos en 



riesgo 



- UNIDAD 11: Discapacidad y salud mental. 



- UNIDAD 12: El bienestar individual y colectivo. 



- UNIDAD 13: Las teorías de psicología positiva. 



- UNIDAD 14: Aportes de la antropología para el abordaje de problemáticas de 



salud mental. 



 



Metodología de Enseñanza 



Se realizará un desarrollo teórico de los contenidos propuestos dentro de las unidades 



temáticas. Las actividades prácticas se realizarán a partir de lo analizado teóricamente, 



aplicándolo a la práctica profesional, a fin de lograr un aprendizaje significativo. De este 



modo y mediante la presentación y discusión de casos se pretende un ida y vuelta de la 



teoría a la práctica y de la práctica a la teoría.  



Además, se utilizaran técnicas de rol playing, abordajes grupales y escalas de 



autoconocimiento a los efectos de enriquecer el espacio formativo. 



 



Modalidad de Evaluación 



El seminario se aprobará mediante la entrega de un trabajo audiovisual grupal, sobre un 



tema de interés de los estudiantes, único en la cohorte y con relación a una problemática 



social elaborada durante las clases. Mediante esta presentación se evaluará: 



pensamiento crítico y contenido, así como capacidad de trabajo grupal, creatividad y 



liderazgo. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



- Bartra, R. (2018). Antropología del cerebro: Conciencia, cultura y libre albedrío. 



Fondo de Cultura Económica. 



- Burnett, D. (2018). El cerebro feliz. Paidós. 



- Casas, G. (2003). Antropología Filosófica. UCC. 



- Cruz Souza, F. (1999). Psicología Comunitaria. Lumen/Humanitas. 
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- Csordas, T. J. (2023). “El desafío de la sanación indígena para la salud mental 



global”. Revista de Antropología Social Vol. 32 Num.2 



- Damasio, A. (2021). Sentir y saber. Destino. 



- Dossey, L. (1999). Tiempo, espacio y medicina. Kairós. 



- Myers, D. (1991). Psicología Social. Panamericana. 



- O.M.S. (2000). Estrategia y plan de acción en salud mental. 



- O.M.S. (2015). Estrategia y plan de acción en salud mental. 



- O.M.S. (2002). La salud pública de las américas: Nuevos conceptos, análisis de 



desempeño y bases para la acción. 



- Paz, J. G., & Galende, E. (1975). Psiquiatría y sociedad. Granica. 



- Seth, A. (2022). La creación del yo. Sexto Piso. 



- Testa, M. (1994). Pensar en Salud. Lugar Editorial. 



- Trimboli, A. (2007). El Malestar en lo Cotidiano. Diferentes miradas en Salud 



Mental (1a ed.). 



- Videla, M. (1998). Prevención. Intervención psicológica en Salud Comunitaria. 



Cinco. 



 



Webgrafía 



- American Anthropological Association: https://www.americananthro.org/ 



- World Health Organization (WHO): https://www.who.int/es/health-topics/mental-



health 



- The Center for Cultural Psychiatry: http://www.culturalpsychiatry.org/ 



- https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/



Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2



FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=0



2e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1 



 



 



NEUROCIENCIAS 



 



Objetivos  



- Examinar aportes de diversas disciplinas en torno a la relación entre la conducta 



humana y el funcionamiento del cerebro. 



- Incorporar la toma de conciencia de las problemáticas actuales en psiquiatría, 



desde una perspectiva psicobiológica. Interrogar las problemáticas actuales de 



la psiquiatría y su objeto de estudio desde una perspectiva psicobiológica 



- Estimular la investigación de abordajes innovadores de la problemática de salud 



mental a partir del  conocimiento integral del cerebro. 



 



Contenidos 



- UNIDAD 1: Neuroanatomía general y estructural de la neurona. 



- UNIDAD 2: Neurofisiología y sistemas neuronales.  



- UNIDAD 3: Sistema límbico. 



- UNIDAD 4: Funciones mentales superiores. 



- UNIDAD 5: Desarrollo cerebral y comportamiento. 



- UNIDAD 6: Los procesos mentales y la construcción de conductas. 





https://www.who.int/es/health-topics/mental-health


https://www.who.int/es/health-topics/mental-health


http://www.culturalpsychiatry.org/


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1


https://fundacionmorra.sharepoint.com/sites/info/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Finfo%2FDocumentos%20compartidos%2FBIBLIOTECA%20VIRTUAL%20%2D%20FUNDACION%20MORRA&viewid=02e16c6d%2Dbf70%2D476b%2Daae3%2D165da528f505&p=true&ga=1
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- UNIDAD 7: Abordajes contemporáneos integrales de las conductas. 



- UNIDAD 8: El cerebro y el relacionamiento humano. 



- UNIDAD 9: Cerebro y subjetividad. 



 



Metodología de Enseñanza 



- Clases teóricas expositivas 



- Clases dialogadas y teórico-prácticas 



- Presentación y discusión de casos clínicos 



- Análisis e integración de contenidos 



- Simulación de casos 



 



Modalidad de Evaluación 



- Inicial: mediante evaluación oral y a los fines de reconocer motivaciones e 



intereses. 



- Continua: mediante análisis de casos para el seguimiento del proceso 



enseñanza y aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios en tiempo y 



forma. 



- De resultado: mediante evaluación oral continua al finalizar cada módulo, para 



valorar el logro de los objetivos propuestos. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 
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FORMACIÓN PRÁCTICA II 



 



Objetivos 



Consultorio Externo Obligatorio / Entrevistas de Admisión / Neurología / Servicio 



Comunitario 



- Desarrollar habilidades de comunicación con los pacientes y el equipo de salud. 



- Realizar anamnesis y exploración física de manera estructurada. 



- Interpretar pruebas complementarias y formular diagnósticos diferenciales. 



- Elaborar planes terapéuticos adecuados según la patología del paciente. 



- Familiarizarse con la dinámica y funcionamiento del lugar. 





https://www.cdcelp.org/es/ficha-actividad.php?f=396&s=1


https://www.cdcelp.org/es/ficha-actividad.php?f=396&s=1


https://www.wapol.org/es/articulos/Template.asp?intTipoPagina=4&intPublicacion=5&intEdicion=43&intIdiomaPublicacion=1&intArticulo=1447&intIdiomaArticulo=1


https://www.wapol.org/es/articulos/Template.asp?intTipoPagina=4&intPublicacion=5&intEdicion=43&intIdiomaPublicacion=1&intArticulo=1447&intIdiomaArticulo=1


https://www.wapol.org/es/articulos/Template.asp?intTipoPagina=4&intPublicacion=5&intEdicion=43&intIdiomaPublicacion=1&intArticulo=1447&intIdiomaArticulo=1


https://www.wapol.org/es/articulos/Template.asp?intTipoPagina=4&intPublicacion=5&intEdicion=43&intIdiomaPublicacion=1&intArticulo=1447&intIdiomaArticulo=1


https://lacancircle.com.au/wp-content/uploads/2020/09/Debating_the_subject.pdf


https://lacancircle.com.au/wp-content/uploads/2020/09/Debating_the_subject.pdf


https://lacancircle.com.au/wp-content/uploads/2020/09/Debating_the_subject.pdf


https://www.cdcelp.org/es/ficha-actividad.php?f=396&s=1


https://www.cdcelp.org/es/ficha-actividad.php?f=396&s=1
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Guardias 



- Conocer las particularidades de la atención psicológico-psiquiátrica en el hospital 



general y psiquiatría aplicada a la atención primaria. 



- Adquirir habilidades en la interconsulta médico-psicológica 



- Conocer patologías de la clínica médica que tienen relación con la patología 



psiquiátrica 



 



Contenidos 



Consultorio Externo Obligatorio / Entrevistas de Admisión / Neurología / Servicio 



Comunitario 



 



Las prácticas en consultorio externo, la admisión, neurología y el servicio comunitario 



constituyen una parte fundamental en la formación clínica de los estudiantes, 



permitiendo el contacto directo con pacientes ambulatorios y la aplicación de 



conocimientos en un entorno controlado y supervisado. Durante estas prácticas, los 



estudiantes desarrollan y aplican habilidades en anamnesis, exploración física, 



diagnóstico y planificación terapéutica bajo la guía de profesionales experimentados, en 



un entorno clínico real, con especial foco en: 



Recepción y entrevista inicial: Revisión de historia clínica del paciente. Identificación de 



motivo de consulta y antecedentes relevantes. 



Exploración física: Aplicación de técnicas de exploración básica según la especialidad. 



Identificación de signos clínicos relevantes. 



Formulación diagnóstica: Interpretación de hallazgos clínicos. Solicitud y análisis de 



pruebas complementarias. 



Planificación terapéutica: Elaboración de planes de tratamiento. Discusión de 



alternativas terapéuticas con el tutor. 



Seguimiento y educación al paciente: Explicación de diagnóstico y tratamiento. 



Recomendaciones para la adherencia terapéutica. 



 



Guardias 



- UNIDAD 1: Presentación de la materia psiquiatría: conceptos básicos. Campo 



de acción.  



- UNIDAD 2: La comunicación en psiquiatría: habilidades. Concepto de empatía. 



Tipos de relación. Modelos de relación. Bases para información delicada. 



Comunicación verbal y no verbal. Alianza terapéutica. Problemas en la 



comunicación. Principios éticos. Cualidades del interconsultor. 



- UNIDAD 3: Psiquiatría y medicina: relación entre trastornos mentales y 



afecciones somáticas  



- UNIDAD 4: Instituciones asistenciales: Objetivos de la interconsulta. 



Transferencia y contratransferencia. Diagnóstico situacional. Diferencias entre la 



psiquiatría en el hospital general y los centros comunitarios de salud. Prevención 



primaria en salud mental  



- UNIDAD 5: Mecanismos de adaptación al estrés. Síntomas médicamente 



inexplicables. Reacciones psicológicas a enfermedades graves.   
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- UNIDAD 6: Gerontopsiquiatría: Definición de adulto mayor según la OMS. 



Características de las diferentes patologías. Diagnósticos diferenciales. 



Farmacología diferencial y racional. Tratamientos adecuados.  



- UNIDAD 7: Psiquiatría y embarazo: psicopatología crónica en el embarazo. La 



psicopatología aguda en el embarazo. Farmacología en embarazo. El rol del 



psiquiatra en el embarazo. La lactancia: vivencia y farmacología. Psicosis y 



depresión puerperal.  



- UNIDAD 8: Cardiovascular: Principales problemas relacionados con patologías 



psiquiátricas. Depresión e infarto de miocardio (IAM). Depresión e insuficiencia 



cardíaca (IC). Ansiedad y enfermedad cardiovascular (CV). Personalidad tipo A. 



Tratamientos más indicados. 



- UNIDAD 9: Diabetes: Relación de la patología con enfermedades psiquiátricas. 



Diabetes como consecuencia de los tratamientos psiquiátricos. Tratamientos 



adecuados y racionales en pacientes con comorbilidad. La personalidad del 



diabético. 



- UNIDAD 10: Obesidad: la personalidad del obeso. Cirugía bariátrica. Cambios 



de hábitos. Patología psiquiátrica y obesidad  



- UNIDAD 11: Endocrinología y psiquiatría: alteraciones tiroideas. Enfermedad de 



Addison. Síndrome de Cushing. Síndrome de Cotard. Hipófisis. 



Psiconeuroinmunoendocrinologia.  



- UNIDAD 12: Trasplantes: evaluación pre y postrasplante. El paciente 



trasplantado.   



- UNIDAD 13: Neuropsiquiatría: Parkinson demencia, corea, epilepsia, tumores, 



accidente cerebro vascular, encefalitis. 



- UNIDAD 14: Sexualidad: género transgénero. Sexualidad en patología 



psiquiátrica. Sexualidad y fármacos.  



- UNIDAD 15: Reumatología: lupus artritis reumatoidea tratamiento con 



corticoides. 



- UNIDAD 16: Dolor: farmacología del dolor. Vivencia del dolor crónico. Depresión 



y dolor. 



- UNIDAD 17: Cáncer: el paciente con cáncer. Psicopatología y cáncer. 



Farmacología en cáncer. La vivencia de la muerte y duelo. El paciente terminal  



- UNIDAD 18: Deporte y salud mental: bases fisiopatológicas, adicción al deporte. 



- UNIDAD 19: Trastornos de personalidad y psiquiatría de enlace  



- UNIDAD 20: Infectología y psiquiatría: HIV sífilis, herpes, COVID 19  



 



Metodología de Enseñanza 



Clases dialogadas teórico-prácticas, Presentación y discusión de casos clínicos, análisis 



e integración de contenidos, simulación de casos, ateneos, clases expositivas.  



 



Se promueve el aprendizaje significativo a través de: 



- Observación supervisada, en la que los estudiantes asisten a consultas dirigidas 



por profesionales para familiarizarse con la atención ambulatoria. 



- Práctica guiada bajo supervisión, en la que los estudiantes realizan entrevistas 



clínicas, exploraciones físicas y propuestas de diagnóstico. 
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- Discusión de casos clínicos para reforzar el razonamiento diagnóstico y 



terapéutico. 



- Se realizan evaluaciones formativas a los estudiantes para mejorar su 



desempeño y monitorear el proceso de aprendizaje. 



 



Se espera mediante las diferentes presentaciones lograr un análisis clínico de resolución 



de situaciones, así como poner en contexto a los estudiantes de una forma diferente de 



abordaje de los pacientes, ya que él encuadre y la situación clínica es distinta a la 



observada.  



 



Cuadro de competencias mínimas y rol de los estudiantes 



 



Competencias y N° total requerido Rol del estudiante 



 



Ejecutor con supervisión 
directa  



Realización de entrevistas y evaluaciones de pacientes 
internados  y en crisis : 50.  



Manejo clínico de pacientes: 40. Registro en la historia 
clínica: 50. Evaluación de aspectos medicolegales 40, 
firma de consentimientos informados: 10 Internaciones 
judiciales. 



Solicitud y evaluación de resultados de estudios 
complementarios, laboratorios e imágenes (según 
demanda).10 



Aproximaciones farmacológicas y psicoterapéuticas: 20. 



Entrevistas familiares: 10. 



Intervenciones interdisciplinarias: 20. 
 
 



  



Entrevista y evaluación del paciente de hospital de día: 
100. Manejo clínico del paciente: 50. Registro en la historia 
clínica: 50. 



Ejecutor con supervisión  
directa 



Solicitud y evaluación de resultados de estudios 
complementarios, laboratorios e imágenes.50 



Aproximaciones farmacológicas y psicoterapéuticas: 20. 



Entrevistas familiares: 10. 



Administración de tratamientos de rehabilitación en 
psiquiatría: 50. Estimulación cognitiva, laborterapia, 
recreación y actividades grupales: 50. 



Intervenciones interdisciplinarias.50 Participación en 
asambleas multidisciplinarias: 10.  



Intervenciones como miembro del equipo de rehabilitación 
en salud mental. 50 











 



67 



 



Consentimiento informado y evaluación de la autonomía: 
10. 
 



  



Aprendizaje del rol del psiquiatra en el equipo 
interdisciplinario en la guardia 500 



Ejecutor con supervisión 
directa 



Realización de entrevistas y evaluaciones de pacientes en 
urgencia. Criterios de internación.: 100.  



Manejo clínico de pacientes en crisis: 40. Registro en la 
historia clínica: 100. Evaluación de aspectos 
medicolegales 40, firma de consentimientos informados: 
10. 



Solicitud y evaluación de resultados de estudios 
complementarios, laboratorios e imágenes (según 
demanda).84 



Aproximaciones farmacológicas y psicoterapéuticas: 20. 



Entrevistas familiares: 10. 



Intervenciones interdisciplinarias- Emergencia Médica. y 
servicios sociales. : 100. 



 



Entrevista y evaluación del paciente ambulatorio: 50. 
Manejo del paciente agudo ambulatorio: 20. Manejo clínico 
del paciente de consultorio externo: 30. Registro en la 
historia clínica: 20. Evaluación de aspectos medicolegales, 
firma de consentimientos informados: 20. 



Ejecutor con supervisión 
directa 



Solicitud y evaluación de resultados de estudios 
complementarios, laboratorios e imágenes.10 



Aproximaciones farmacológicas y psicoterapéuticas 
individuales y grupales: 50. 



Entrevistas familiares: 10. 



Intervenciones interdisciplinarias: 10. Intervención como 
miembro del equipo de salud mental en el tratamiento de 
pacientes ambulatorios: 20 



Derivación e interconsulta con otros miembros del equipo 
de salud.10 



Entrevista y evaluación del paciente ambulatorio: 50. 
Manejo del paciente agudo ambulatorio: 20. Manejo clínico 
del paciente de consultorio externo: 30. Registro en la 
historia clínica: 20. Evaluación de aspectos médico 
legales, firma de consentimientos informados: 20. 



Ejecutor con supervisión  
directa 



Solicitud y evaluación de resultados de estudios 
complementarios, laboratorios e imágenes.10 



Aproximaciones farmacológicas y psicoterapéuticas 
individuales y grupales: 50. 



Entrevistas familiares: 10. 



Intervenciones interdisciplinarias: 10. Intervención como 
miembro del equipo de salud mental en el tratamiento de 
pacientes ambulatorios: 20 



Derivación e interconsulta con otros miembros del equipo 
de salud.10 
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Modalidad de Evaluación 



Inicial: mediante evaluación oral y a los fines de reconocer motivaciones e intereses. 



 



Continua: mediante análisis de casos para el seguimiento del proceso enseñanza y 



aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios en tiempo y forma. 



 



De resultado: mediante evaluación oral continua al finalizar cada módulo, para valorar 



el logro de los objetivos propuestos. 



 



La evaluación de los estudiantes se realiza en base a: 



- Desempeño en consulta y participación activa. 



- Habilidad para realizar anamnesis y exploración física. 



- Capacidad para formular diagnósticos y tratamientos adecuados. 



- Comunicación eficaz con pacientes y equipo médico. 



- Evaluación integral del desempeño práctico, centrado en la reflexión crítica y los 



criterios clínicos aplicados. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 
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https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2014.01.002 



 



ROTACIÓN POR DISPOSITIVOS INTERMEDIOS, EN SERVICIO COMUNITARIO Y 



HOSPITAL DE DÍA 



 



Objetivos 



- Desempeñar actividad asistencial en dispositivos intermedios de atención en 



salud mental, con el propósito de conocer y participar en modelos de intervención 



que permiten la rehabilitación y reinserción social de los pacientes con trastornos 



psiquiátricos crónicos o en recuperación. 



- Adquirir destreza en el seguimiento clínico, abordaje psicoterapéutico y 



planificación de estrategias de tratamiento individualizadas en el contexto de 



internación parcial o residencia supervisada. 



- Desarrollar habilidades en el trabajo interdisciplinario, integrando las 



dimensiones biológicas, psicológicas y sociales en el proceso de rehabilitación 



del paciente. 



- Comprender el rol de los dispositivos intermedios en la continuidad del 



tratamiento, su función en la prevención de recaídas y en la mejora de la calidad 



de vida de los pacientes. 



 



Contenidos 



Durante la rotación en dispositivos intermedios, se integrarán los contenidos teóricos 



desarrollados en las asignaturas correspondientes, aplicándolos en el abordaje de 



pacientes en distintos contextos: 



 



1. Hospital de Día en salud mental 



- Pacientes con trastornos psiquiátricos crónicos en tratamiento ambulatorio intensivo. 



- Manejo clínico y psicoterapéutico en un contexto de internación parcial. 



- Talleres y terapias grupales como estrategias de rehabilitación. 



- Diseño y ejecución de planes de rehabilitación psicosocial. 



 



2. Hospital de Día de adicciones 



- Pacientes en proceso de rehabilitación con necesidad de tratamiento intensivo sin 



internación. 



 - Intervención en reducción de daños, prevención de recaídas y abordaje de la patología 



dual. 



 - Actividades de reestructuración de hábitos y promoción de autonomía. 



 - Dinámicas de trabajo en grupos terapéuticos y seguimiento individualizado. 



 



3. Hospital de Día en trastornos de la alimentación 



- Abordaje integral de pacientes con trastornos de la alimentación en tratamiento 



ambulatorio intensivo. 



 - Intervención interdisciplinaria con nutricionistas, psiquiatras, psicólogos y clínicos. 



 - Participación en estrategias de reaprendizaje alimentario, psicoterapia individual y 



grupal. 





https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2014.01.002
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 - Planificación de estrategias para la recuperación del peso y la estabilización emocional. 



 



4. Casas de medio camino y Residencias compartidas 



 - Seguimiento de pacientes en programas de rehabilitación y reinserción social. 



 - Intervención en el desarrollo de habilidades de autonomía y adaptación a la vida 



cotidiana.• Supervisión del proceso de reintegración comunitaria en pacientes con 



patologías psiquiátricas crónicas. 



- Evaluación del impacto de los programas de vivienda supervisada en la evolución 



clínica del paciente. 



 



Metodología de Enseñanza 



- Participación en la evaluación y seguimiento clínico de los pacientes dentro de 



cada dispositivo intermedio. 



- Trabajo interdisciplinario con equipos de salud mental, trabajadores sociales y 



terapeutas ocupacionales en la planificación de estrategias terapéuticas. 



- Participación en talleres y terapias grupales, con observación y análisis del 



impacto terapéutico de las dinámicas psicosociales. 



- Discusión de casos clínicos en ateneos interdisciplinarios, enfocándose en 



estrategias de abordaje en dispositivos de tratamiento intermedio. 



- Registro y documentación clínica, incluyendo evolución del paciente, 



planificación terapéutica y estrategias de reinserción social. 



 



Modalidad de Evaluación 



- Evaluación continua mediante supervisión directa del desempeño en la 



interacción con los pacientes y la integración en el equipo interdisciplinario. 



- Discusión de casos clínicos en ateneos, valorando la integración de 



conocimientos y habilidades en el abordaje de pacientes en dispositivos 



intermedios. 



- Evaluación integral del desempeño práctico con pacientes reales, centrado en la 



formulación de estrategias de tratamiento y rehabilitación dentro del contexto de 



hospital de día o residencia supervisada. 



 



Bibliografía 



Se utilizará la bibliografía específica presentada en las asignaturas teóricas y seminarios 



correspondientes relacionados con las problemáticas observadas durante las 



actividades prácticas. 



 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN I 



 



Fundamentación 



La investigación científica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de 



formación asistencial, área básica y universitaria, ya que a través de ella se logra 



relacionar el proceso enseñanza-aprendizaje en las innumerables áreas de expertisse 



del campo de las ciencias de la Salud. Pretende ofrecer los elementos fundamentales y 



las herramientas necesarias para poder llevar a cabo una investigación. Se describirán 
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las tendencias metodológicas y se establecerán las bases en las que se asienta la 



actividad investigadora. 



La investigación biomédica incluye los estudios médicos clínicos o epidemiológicos y de 



comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al área 



básica.  Es un tipo de actividad diseñada para desarrollar o contribuir al conocimiento 



científico, consistente en teorías, principios o relaciones y recolección de información 



sobre la que se basan y que deben ser corroborados aplicando el método científico. 



La investigación en seres humanos puede emplear observación o intervención física, 



química o psicológica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que 



contengan información biomédica u otra información acerca de los individuos, quienes 



pueden o no ser identificados a partir de los registros o de la información 



El término «investigación» se refiere a un tipo de actividad diseñada para desarrollar o 



contribuir al conocimiento científico que pueda ser extrapolable a la población con 



características similares y se acompaña por el adjetivo «biomédica» para indicar su 



relación con la salud. El progreso en la atención médica y en la prevención de 



enfermedades depende de la comprensión de procesos fisiológicos y patológicos o de 



descubrimientos epidemiológicos y, en algún momento, requiere investigación en seres 



humanos. La investigación en seres humanos incluye: 



-Estudios de procesos fisiológicos, bioquímicos o patológicos, o de la respuesta a una 



intervención específica –física, química o psicológica– en pacientes o personas sanas. 



-Ensayos controlados de intervenciones diagnósticas, preventivas o terapéuticas en 



grandes grupos de personas, diseñados para demostrar una respuesta específica 



generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variación biológica individual. 



-Estudios diseñados para determinar las consecuencias de intervenciones preventivas 



o terapéuticas específicas para individuos y comunidades. 



-Estudios sobre el comportamiento humano relacionado con la salud en variadas 



circunstancias y entornos. 



-Estudios genéticos. 



-Investigaciones sociales relacionadas con el campo de la salud. 



 



El Curso ha sido programado en los colegas del área biomédica que se encuentran ante 



la exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su 



título de doctorados, especialidad, entre otros. 



Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-, 



ninguno de ellos ha recibido formación teórica o práctica al respecto, los contenidos 



reducen al mínimo esencial los elementos teóricos de tipo filosófico o epistemológico y 



enfatizan lo eminentemente instrumental. En otras palabras, se intenta transferir, a partir 



de nuestra experiencia como investigadores, aquellos elementos que son 



fundamentales para comprender cuáles son y cómo se estructuran (de acuerdo a 



normas internacionales) los contenidos de un trabajo científico y sus netas diferencias 



con una recopilación de tipo monográfico. 



En el presente curso se refuerzan los conocimientos básicos que contribuyen a una 



aprehensión integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los 



capítulos de un trabajo científico, especialmente los de Resultados y Discusión. 



Las actividades prácticas tienden a demostrar que la investigación no es patrimonio 



exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, 











 



73 



 



en un dispensario o en un consultorio, con la condición de respetar normas que hacen 



más ordenado y fructífero el trabajo y a desarrollar el espíritu crítico y mantener la 



actualización adecuada de los conocimientos. 



 



Objetivo general 



- Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y presentar 



trabajos científicos. 



 



Objetivos 



- Identificar y caracterizar las etapas del método científico. 



- Valorar su aplicación tanto en el campo de la investigación básica o clínica 



como en la actividad práctica asistencial. 



- Describir la estructura de un trabajo científico. 



- Diferenciar comunicación, trabajo científico completo, comunicación breve y 



tesis doctoral. 



- Interpretar el concepto de probabilidad. 



- Identificar las fuentes bibliográficas más usuales y accesibles. 



- Analizar la estructura y la elaboración de proyectos de investigación 



(Planteamiento del problema. Hipótesis. Objetivos. Introducción. 



Metodología. Referencias bibliográficas). 



- Describir los diferentes tipos de diseños experimentales: investigación 



clínico-quirúrgico, investigación en modelos sociales, diseños 



metodológicos: simples, factoriales, de función. Testigos (controles). 



Población. Muestra. 



- Analizar diferentes diseños experimentales y no experimentales: variables 



dependiente e independiente, experimentos de campo, experimentos de 



laboratorio, diseños longitudinales. 



Contenidos 



Unidad I: Introducción a la Metodología Científica 



Ciencia: El concepto de ciencia. Método Científico. Etapas. 



Teoría Científica: Principales metodologías para la búsqueda de la verdad científica. 



Papel del ensayo y error y del azar en la obtención del conocimiento científico. 



Trabajo Científico: Los trabajos científicos y la estructura típica de acuerdo a normas 



internacionales. Análisis crítico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos científicos 



completos, trabajos de casuística, puestas al día. 



 



Unidad II: Diseños de Investigación 



Elección del diseño de investigación. 



Recolección y análisis de datos 



Introducción a la Bioestadística: El concepto de bioestadística. Criterios de normalidad 



usados en medicina. Técnicas de muestreo. Características de una muestra. Medidas 



de posición y de dispersión. Concepto de probabilidad. 



Características de una muestra aleatoria 



Diseños de investigación clínica 
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Unidad III: Representación gráfica  



Elección de distintos gráficos de acuerdo a los resultados a presentar según las 



variables seleccionadas. 



 



Unidad IV: Redacción Científica  



Búsqueda bibliográfica: Metodología y fuentes principales. Autopista Informática: 



Internet (Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confección de una ficha 



bibliográfica tipo. Tipos de publicaciones científicas. Parámetros bibliométricos. 



Estructura de un trabajo científico. Pautas para redactar un resumen científico. 



 



Metodología de Enseñanza 



El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrónicas y asincrónicas, en la 



plataforma Moodle de la FCM con encuentros vía Google Meet con los estudiantes. 



Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participación 



grupal a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, 



entre otros. El material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraído de 



trabajos completos originales, material de congresos, jornadas, comunicaciones libres y 



de divulgación médica para incentivar el espíritu crítico y de análisis de los diferentes 



tipos de presentación del material que presenta la bibliografía. 



 



Modalidad de Evaluación 



En Metodología de la Investigación I se realiza en forma escrita, con preguntas no 
estructuradas y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, una evaluación 
por cada uno de los cuatro módulos en que organizado el desarrollo del curso. Se 
evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 
mínima de aprobación. 
 



Bibliografía 



- Argimón, JM y Jiménez, J. Métodos de investigación clínica y epidemiológica (5° 



Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079 



- Guía para uso de citas y bibliografía. http://www.fcom-



udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf 



- Hernández Gamundi, LE; Casas Patiño, DC; Garnica AF. Investigación 



Cualitativa en Salud III. Editorial Académica Española. 2020. ISBN10 



6200407363. 



- Ochoa Sangrador, C. Diseño y análisis en investigación.  1° edición. Editorial: 



IMC. España. 2019. ISBN:  978-84-7867-685-9. 



- Patricio Arévalo-Chávez, Jorge Cruz-Cárdenas, Carlos Ramos Galarza y col. 



Actualización en metodología de la investigación científica. Publisher: 



Universidad Tecnológica Indoamérica. 2020 ISBN: 978-9942-821-13-3 



- Roger Ricardo Ríos Ramírez. Metodología para la investigación y redacción. 



Editorial: Servicios Académicos Intercontinentales S.L. ISBN-13: 978-84-17211-



23-3, 2017 



- Yercin Mamani Ortiz. Introducción a la Metodología de la Investigación (1ra Ed.) 



Ed. Centro de Estudios financieros, 2021. 



https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-medicina/2009 





http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf


http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf


https://www.researchgate.net/profile/Jorge-Cruz-Cardenas?_sg%5B0%5D=UoAjynZ_yniS0rqQThLGKzajRN6j58MXPKIvfXZ4I79pmWiPnG_eEdphnTjvKlJYcBQF__E.bPVBkaava3Zr80bP_FdPlWwrii0rRw-el8Yp8zXviXJHmJNitAguBuZiv8Ohff616UCDTBikgDNyUqeeo5KG9Q&_sg%5B1%5D=SgKEXk9FkaG-n7uMgJvTYifqkTrFzd3cXRZNa5gYCOnouvtb7D702zMB7ky9EgUyko9ep40.XfOK7EPTYAnFihXHCcJqOBfEINKHHO4EMLDGdc8qcv9QUDbh-S_qKZGvhcZsUntfM1UThf-GaGx4MBsObdVpig


https://www.researchgate.net/profile/Yercin-Mamani-Ortiz?_sg%5B0%5D=3ItZmpiPv4czRk0oqHWSxxw4vd5x6SF-6T8428aG8o_LmpE00qCyjgQRy68pTIeAnBGOuYU.SJ_fC2TY3KDqemgQOS71dPCDMefs3ArGpt5oabi8ihEsJC-28TZhxVxZXRoFIom8neqUU3qtkXlIPtWiLj9k_w&_sg%5B1%5D=18fGBmm9OhoAay0QIOB7qSEOZ6y_y6zkhOgdXcYBj60mUTLIhFmaHCAxNLCTmSzcyft9NZg.fF8QPEVZizZLWH2kOj2cm3xlLCvoWTez7cQ3pkfykCk5V0efiPRN-THSPZVAzrUipnn0O7e16q--9qpRHGmXKw


https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-medicina/
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- Laporte, Joan-Ramon. Principios básicos de investigación clínica. 



url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm 



- National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE 



guidelines: the manual [Internet]. London: NICE; Disponible 



en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview 



[acceso 27/9/2016 



- Sampieri RH, Collado CF, Batista MA. “Metodología de la Investigación” (5ta Ed) 



Ed. Mac Graw Hill. México.2010 



- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer’s 



handbook. Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015. 



Texto completo 



 



 
CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADÍSTICA I 



 
Fundamentación 



La Bioestadística es una rama de la matemática dedicada al análisis de la información 



de un determinado fenómeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las matemáticas 



y una herramienta que estudia los métodos para recolectar una muestra representativa 



de datos, a fin de explicar las correlaciones y dependencias de un fenómeno natural, de 



ocurrencia aleatoria o condicional. Así los profesionales de la salud deben asumir el 



conocimiento de la estadística como instrumento básico que le permita adquirir 



competencias mínimas y necesarias para poder analizar de forma crítica la información 



estadística, así como realizar e interpretar análisis estadísticos en diferentes estudios 



de investigación 



 



Objetivos 



- Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para 



adquirir las competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar 



análisis estadísticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para 



su actividad profesional. 



 



Contenidos 



- Estadística y Bioestadística: definición, alcances y aplicaciones.  



- El proceso de investigación en salud.  



- Población y muestra.  



- Variables.  



- Error y sesgo.  



- Bases de datos.  



- Estadística descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersión, 



frecuencias.  



- Representaciones gráficas en estadística descriptiva.  



- Análisis de correlación.  



- Introducción al uso de softwares estadísticos. 



 



Metodología de Enseñanza 





https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview


http://www.sign.ac.uk/pdf/sign50.pdf
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El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 4 ejes organizados 



secuencialmente. Cada eje incluye un material teórico y una actividad práctica en 



relación a lo desarrollado, las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo 



de autoevaluación.  



Además, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estará habilitado para consultas 



y dudas.  



Los docentes del curso estarán respondiendo de manera virtual y continua las consultas 



durante los 2 días del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estarán 



disponibles por 5 días consecutivos desde el primer día del dictado del curso, a fin de 



que los participantes organicen las actividades de cursado y evaluación exclusivamente 



en ese período dado.  



 



Modalidad de Evaluación 



La evaluación final del curso consta de un cuestionario múltiple opción sobre los temas 



trabajados, que contiene preguntas teóricas y prácticas de resolución de casos con la 



utilización de softwares estadísticos. Se evaluará con una escala numérica del UNO 



(1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



- Fundamentos de Bioestadística 2da edición de Marcelo Pagano y Kimberlee 



Gauvreau Editorial Thomson. 2001 



- Bordón, LG. “Estadística aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta 



de la investigación”. 5ª. Ed. Ed. del autor. 1999.  



- Díaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadística para las Ciencias de la 



Salud”. Eudecor. 2017. 



- Bradford Hill A. “Texto básico de estadística médica”. EI Ateneo, Buenos 



Aires. Argentina. 1980. 



- Dawson Saunders, B; Trapp, R G.  “Bioestadística Médica”. Ed. El Manual 



Moderno. México. 1997. 



- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadística en Medicina”. Ed. 



Díaz de Santos. España.1997.  



- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadística”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 



1996. 



- Peña, D. “Fundamentos de Estadística”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. 



Alianza. Madrid. 2001.  



- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013. 



file:///C:/Users/ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf 



 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGÍA 



Fundamentación 



El abordaje del área de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan 



al sector y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-



enfermedad ya sea a nivel local o regional, como emergente de una situación 



socioeconómica y cultural. 
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La epidemiología es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una 



aproximación a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen 



de los estudios específicos.  



Estos conocimientos básicos posibilitan el acceso a determinada metodología de 



análisis de información y la incorporación de técnicas y herramientas para lograr un 



desempeño técnico y científico cualificado. 



El contexto epidemiológico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica aún 



más la importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier especialidad o 



carrera de la salud.  



Objetivos 



- Conocer la metodología epidemiológica y su aplicación en el campo de la salud 



para describir y analizar el proceso salud – enfermedad en la comunidad e 



investigar sus factores determinantes con criterio biológico, ecológico y socio 



cultural. 



- Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificación de servicios 



de salud y en la implementación de programas preventivos adecuados. 



- Reconocer la utilidad de la epidemiología en el campo de la salud. 



Contenidos 



Epidemiología. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos históricos y evolución. Usos 



de la epidemiología. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes 



de la historia natural de la enfermedad y de las estrategias de intervención y prevención 



de las enfermedades. 



Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, 



tiempo y lugar. Causalidad en Epidemiología. Criterios de asociación causal. Modelos 



causales. Causa suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.  



 



Cuantificación de los problemas de salud. Medición en epidemiología. Fuentes de 



datos. Indicadores epidemiológicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, 



proporciones y tasas (generales, específicas, estandarización por los métodos directo e 



indirecto). Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relación 



entre incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.  



 



Estudios epidemiológicos. Diseños observacionales, experimental, prospectivo, 



retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analítico. Estudio transversal. 



Estudio de cohortes. Estudio caso-control.   



 



Cuantificación de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificación. Medidas 



de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos 



y poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fracción prevenible 



poblacional.  



 



Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, búsqueda y recolección de datos. 



Análisis e interpretación de la información. Estudio de brote. 
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Fuente y datos COVID-19. Fuentes de información. Recuperación de datos. 



Indicadores. Tableros de control. 



Metodología de Enseñanza 



La metodología es de autoaprendizaje con acompañamiento continuo de los estudiantes 



a través de tutorías. Realización de actividades particulares con corrección individual y 



espacios de intercambio de opinión y discusión. Se prevén instancias optativas de 



actividad sincrónica. 



Modalidad de Evaluación 



Evaluación individual de proceso a través de la resolución de casos generales y 
actividades de interés personal aplicadas a cada especialidad o carrera y a la situación 
epidemiológica actual. Las correcciones son individualizadas. Se evaluará con una 
escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de 
aprobación. 



Bibliografía 



- Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiología Básica”. 2º edición. 



Washington, D.C: OPS. Publicación Científica y Técnica Nº 629. 2008. 



Disponible en: LINK 



- Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atención 



maternoinfantil”. Serie Paltex Nº7. 2º edición. OPS. 1999.  



- Gordis, L. “Epidemiología”. 6º edición. Editor: Elsevier España, S.A. 2014. 



- Hernández Aguado, L. “Manual de Epidemiología y Salud Pública”. Editorial 



Médica Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005. 



- Ruiz Morales, A; Morillo Zárate, L. E. “Epidemiología Clínica: investigación 



clínica aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogotá-Colombia. 2004.   



- Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiología: un 



texto en evolución “. Department of Epidemiology. School of Public Health. 



University of North Carolina at Chapel Hill; 2000. 



- Series de Publicaciones de la Dirección de Estadística e Información de 



Salud, del Ministerio de Salud de la Nación. Publicaciones periódicas. 



Sitios Web 



- Dirección de Estadísticas e Información de la Salud 



http://www.deis.msal.gov.ar  



- Cuadro comparativo global https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-



visualisation 



- Sistema de Información Sanitaria Argentina (SISA) 



https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa  



- Sala de situación COVID-19.Ministerio de salud. Argentina 



https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion  



- Tablero OMS COVID-19 https://covid19.who.int/region/amro/country/ar  



- Tablero público de monitoreo de vacunación 



https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas  



- COVID STATS Tablero dinámico https://covidstats.com.ar 



 





https://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3311/Epidemiolog%C3%ADa%20b%C3%A1sica.pdf?sequence=1


http://www.deis.msal.gov.ar/


https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation


https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation


https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion


https://covid19.who.int/region/amro/country/ar


https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas


https://covidstats.com.ar/








 



79 



 



TERCER AÑO 



 



FORMACIÓN TEÓRICA III 



 



CLÍNICA PSIQUIÁTRICA III 



 



Objetivos 



- Reconocer los síndromes psiquiátricos, criterios etiológicos, psicopatológicos y 



dinámicos; estructuras nosológicas, clasificaciones clásicas y de los Manuales 



Diagnósticos y Estadísticos de los trastornos mentales (DSM) y La clasificación 



Internacional de las Enfermedades (CIE). 



- Abordar el diagnóstico basado en evidencias clínicas. 



- Conocer los conceptos básicos sobre la clínica de los trastornos de la 



personalidad y los trastornos adictivos. 



- Precisar y elaborar los conceptos teóricos generales de los Trastornos del sueño. 



 



Contenidos 



- UNIDAD 1: Trastornos disruptivos del control de los impulsos y de la conducta. 



Generalidades. Clínica. Clasificación. Características diagnósticas. Prevalencia. 



Desarrollo y curso. Factores de riesgo y pronóstico. 



- UNIDAD 2: Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos. 



Generalidades. Clínica. Clasificación. Características diagnósticas. Prevalencia. 



Desarrollo y curso. Factores de riesgo y pronóstico. 



- UNIDAD 3: Trastornos neurocognitivos. Generalidades. Clínica. Clasificación. 



Características diagnósticas. Prevalencia. Desarrollo y curso. Factores de riesgo 



y pronóstico. 



- UNIDAD 4: Disforia de género. 



- UNIDAD 5: Trastornos de la personalidad. Generalidades. Clínica. Clasificación. 



Características diagnósticas. Prevalencia. Desarrollo y curso. Factores de riesgo 



y pronóstico. 



- UNIDAD 6: Trastornos parafílicos. Generalidades. Clínica. Clasificación. 



Características diagnósticas. Prevalencia. Desarrollo y curso. Factores de riesgo 



y pronóstico. 



- UNIDAD 7: Otros problemas que pueden ser objeto de atención clínica.  



- UNIDAD 8: Trastornos del sueño. Generalidades. Clínica. Clasificación. 



Características diagnósticas. Prevalencia. Desarrollo y curso. Factores de riesgo 



y pronóstico. 



- UNIDAD 9: Aspectos relacionados con la cultura y el género.  



- UNIDAD 10: Diagnósticos diferenciales. Comorbilidad.  



- UNIDAD 11: Revisión histórica.  



- UNIDAD 12: Etiología y fisiopatología. Genética. Factores neuroquímicos. 



Neuroanatomía. 



 



Metodología de Enseñanza 



- Clase magistral para presentar conceptos teóricos complejos con integración de 



casos. 











 



80 



 



- Uso de videos, fragmentos de películas o relatos de pacientes (manteniendo la 



confidencialidad) para ilustrar la sintomatología y el impacto de los trastornos en 



la vida diaria.  



- Aprendizaje basado en problemas con identificación de los síntomas, 



formulación de diagnósticos, propuestas de planes de tratamiento 



psicofarmacológico y psicoterapéutico. 



- Análisis de Bibliografía. Se asignan artículos científicos sobre un tema.  



- Rol-Playing (Juego de roles): Se simulan entrevistas psiquiátricas en clase. Un 



estudiante actúa como el paciente y otro como el terapeuta. Esto les permite 



practicar habilidades de comunicación, empatía y la exploración de síntomas de 



manera segura. 



- Discusión de los ateneos clínicos semanales: El ateneo clínico no debe ser solo 



una presentación de casos, sino una instancia para que el docente teórico 



integre los conocimientos de la cátedra.  



- Evaluación formativa continua. 



 



Modalidad de Evaluación  



Inicial: mediante evaluación oral y a los fines de reconocer motivaciones e intereses. 



Continua: mediante análisis de casos para el seguimiento del proceso enseñanza y 



aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios en tiempo y forma. 



De resultado: mediante evaluación oral continua al finalizar cada módulo, para valorar 



el logro de los objetivos propuestos. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



- American Psychiatric Association. (2025). DSM-5-TR: Manual diagnóstico y 



estadístico de los trastornos mentales (5.ª ed., texto revisado; trad. Oficial. 1.ª 



reimpresión). Editorial Médica Panamericana 



- Baena Zúñiga, A. (2005). Los trastornos del estado de ánimo. Revista Digital 



Universitaria, 6(11). 



- Organización Mundial de la Salud. (2022). CIE-11: Clasificación Internacional de 



Enfermedades, 11ª revisión. https://icd.who.int/es 



- Ey, H., Bernard, P., & Brisset, C. (1978). Tratado de Psiquiatría (8a ed.). Masson. 



- Ferrari, H. A. (1997). Psicopatología general y psiquiatría dinámica. Kosmos. 



- Gabbard, G. O. (2002). Psiquiatría psicodinámica en la práctica clínica. 



Panamericana. 



- Hales, R. E. (2009). Tratado de psiquiatría clínica (5a ed.). Elsevier Masson. 



- Jaspers, K. (2006). Psicopatología general (5a reimp.). Fondo de Cultura 



Económica. 



- Kaplan, H. I., & Sadock, B. J. (2001). Sinopsis de psiquiatría. Ciencias de la 



conducta psiquiatría clínica (8a ed.). Panamericana. 



- Stahl, S. M. (2024). Guía del prescriptor de Stahl (8ª ed.). Cambridge University 



Press. 



- Jufe, G. (2024). Psicofarmacología clínica práctica (6ª ed.). Polemos. 





https://icd.who.int/es
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- Marietán, H. (1996). Semiología psiquiátrica (3a ed.). Ananke. 



- Sadock, B. J., & Sadock, V. A. (2015). Kaplan & Sadock's Sinopsis de Psiquiatría 



(11a ed.). Wolters Kluwer. 



- Vallejo Ruiloba, J., & Leal Cercos, C. (2012). Tratado de Psiquiatría. Marban. 



 



Webgrafía 



- https://www.msdmanuals.com/es/professional/searchresults?query=psiquiatra 



- https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Master_



Psiquiatria_Clinica/M1T4_Texto.pdf 



- https://fundacionmorra.sharepoint.com/:f:/s/info/Elou1_HfaAtNtdGTjkUgkWkBS



opuVfxKdz1zC4hkws_tuQ?e=afVtgH 



 



PSICOTERAPIAS III (ABORDAJES COMPORTAMENTALES) 



 



Objetivos 



- Adquirir conocimientos teóricos de la Terapia Cognitiva-Conductual (TCC) y su 



aplicación clínica. 



- Adquirir elementos técnicos necesarios para la realización de intervenciones. 



- Desarrollar actitud reflexiva sobre estrategias de intervención en el quehacer 



profesional. 



- Adquirir destrezas personales y profesionales. 



 



Contenidos 



- UNIDAD 1: Introducción a la Terapia Cognitiva-Conductual: principios y 



fundamentos de la TCC, base teórica y evidencia científica.  



- UNIDAD 2: Estructura y proceso terapéutico de la Terapia Cognitiva-Conductual 



- UNIDAD 3: Ética y consentimiento informado en psicoterapia, abarcando 



aspectos legales y prácticos.  



- UNIDAD 4: Técnicas específicas de la TCC y su aplicación en las principales 



patologías psiquiátricas: técnicas de reestructuración cognitiva y modificación de 



pensamientos disfuncionales, técnicas conductuales de exposición, activación 



conductual y entrenamiento en habilidades sociales.  



- UNIDAD 5: Escuelas psicoterapéuticas de estirpe cognitivo-comportamental.  



- UNIDAD 6: Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT), Terapia Dialéctico-



Conductual (TDC), Terapia Cognitiva basada en Mindfulness (MBCT), Terapia 



Racional Emotiva Conductual (TREC), análisis de sus similitudes, diferencias y 



aplicaciones clínicas.  



- UNIDAD 7: Investigación cuantitativa y cualitativa en el campo de las 



psicoterapias cognitivas: metodología de investigación cuantitativa en 



psicoterapias, diseño experimental y análisis de resultados.  



- UNIDAD 8: Investigación cualitativa, incluyendo enfoques, técnicas y análisis de 



datos en contextos clínicos.  



- UNIDAD 9: Evaluación de la eficacia y efectividad de las intervenciones 



psicoterapéuticas, así como publicación e impacto de investigaciones en TCC 



en el ámbito académico y clínico. 



 





https://www.msdmanuals.com/es/professional/searchresults?query=psiquiatra


https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Master_Psiquiatria_Clinica/M1T4_Texto.pdf


https://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01417/Temario/Master_Psiquiatria_Clinica/M1T4_Texto.pdf


https://fundacionmorra.sharepoint.com/:f:/s/info/Elou1_HfaAtNtdGTjkUgkWkBSopuVfxKdz1zC4hkws_tuQ?e=afVtgH


https://fundacionmorra.sharepoint.com/:f:/s/info/Elou1_HfaAtNtdGTjkUgkWkBSopuVfxKdz1zC4hkws_tuQ?e=afVtgH
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Metodología de Enseñanza 



- Clases teóricas expositivas. 



- Demostración en vivo de las técnicas en el aula.  



- Juego de roles 



- Análisis de videos.  



- Aprendizaje Basado en Casos y Problemas 



- Casos clínicos guiado 



- Dilemas éticos y debate  



- Ejercicio de diseño de investigación  



- Análisis de resultados  



Modalidad de Evaluación 



De manera continua a través del proceso de enseñanza y aprendizaje. 



Examen escrito al finalizar el módulo, utilizando en su diseño varios tipos de 



instrumentos (opción múltiple, respuesta breve) 



Presentar un proyecto de psicoterapia a ser aplicado en el ámbito de trabajo del 



profesional. 



Los criterios de evaluación se basan en: a) claridad conceptual, b) destreza y habilidad 



en los métodos y procedimientos y c) integración y razonamiento. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



- American Psychiatric Association. (2025). DSM-5-TR: Manual diagnóstico y 



estadístico de los trastornos mentales (5ª ed., texto revisado; trad. oficial. 1ª 



reimpr.). Editorial Médica Panamericana. 



- American Psychological Association. (2017). Principios éticos de los psicólogos 



y código de conducta. 



- Ashton, M. C. (2022). Personality and individual differences. Academic Press. 



- Beck, A. T., & Liese, B. S. (2024). Terapia cognitivo-conductual de los trastornos 



adictivos. Paidós. 



- Beck, A. T., Rush, J., Shaw, B., & Emery, J. (2012). Terapia cognitiva de la 



depresión (20ª ed.). Desclée de Brouwer. 



- Beck, J. S. (2000). Terapia cognitiva: Conceptos básicos y profundización. 



Gedisa. 



- Beck, J. S. (2021). Terapia cognitiva-conductual: Conceptos básicos y más allá 



(3ª ed.). Desclée de Brouwer. 



- Clark, D., & Beck, A. T. (2010). Terapia cognitiva de los trastornos de ansiedad: 



Ciencia y práctica. Desclée de Brouwer. 



- Dobson, K. S. (Ed.). (2021). Manual de terapias cognitivo-conductuales (4ª ed.). 



Guilford Press. 



- Domjan, M. (2016). Principios de aprendizaje y conducta (6ª ed.). Cengage 



Learning. 



- Ferrer Monti, R. I., Alfei, J. M., Mugnaini, M., Bueno, A. M., Beckers, T., Urcelay, 



G. P., & Molina, V. A. (2017). A comparison of behavioral and pharmacological 
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interventions to attenuate reactivated fear memories. Learning and Memory, 



24(8), 369–374. 



- Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G. (2012). Acceptance and 



Commitment Therapy: The Process and Practice of Mindful Change (2ª ed.). 



Guilford Press. 



- Kazdin, A. E. (2017). Métodos de investigación en psicología clínica. Pearson 



Education. 



- Leahy, R. (2017). Técnicas de terapia cognitiva: Una guía para profesionales. 



Akadia. 



- Linehan, M. M. (2014). Manual de entrenamiento de habilidades en terapia 



dialéctica conductual (2ª ed.). Guilford Press. 



- Lockman, J. J. (2023). Advances in child development and behavior. Academic 



Press. 



- Ruiz Fernández, M. A., Díaz García, M. I., & Villalobos Crespo, A. (2012). 



Manual de técnicas de intervención cognitivo-conductuales. Desclée de 



Brouwer. 



- Segal, Z. V., Williams, J. M. G., & Teasdale, J. D. (2018). Terapia cognitiva 



basada en mindfulness para la depresión: Una nueva aproximación para 



prevenir la recaída. Desclée de Brouwer. 



- Stahl, S. M. (2021). Stahl's Essential Psychopharmacology: Neuroscientific 



Basis and Practical Applications. Cambridge University Press. 



 



Webgrafía 



https://psykebase.es/servlet/articulo?codigo=6276035 



Journal of Consulting and Clinical Psychology: https://www.apa.org/pubs/journals/ccp 



https://fundacionmorra.sharepoint.com/:f:/s/info/Elou1_HfaAtNtdGTjkUgkWkBSopuVfx



Kdz1zC4hkws_tuQ?e=afVtgH 



 



 



PSICOFARMACOLOGÍA APLICADA  



 



Objetivos 



- Sistematizar los conocimientos adquiridos de manera que le permitan al 



estudiante combinar, potenciar y aumentar los efectos de los distintos 



psicofármacos y controlar los eventuales efectos adversos. 



- Identificar los ámbitos de intervención farmacoterapéutica en el marco de los 



distintos niveles de prevención: promoción y protección específica, diagnóstico 



precoz y tratamiento oportuno, rehabilitación 



- Dominar esquemas y algoritmos de acción, a fin de lograr colocar al dispositivo 



farmacológico en un enfoque integral de intervenciones terapéuticas. 



- Conocer los conceptos básicos sobre el abordaje psicofarmacológico de 



entidades nosográficas como Trastornos de ansiedad, Trastornos del ritmo 



sueño-vigía, Trastornos de la personalidad, teniendo como punto de partida las 



variables clínicas que sustentan su cuerpo teórico – conceptual. 





https://psykebase.es/servlet/articulo?codigo=6276035


https://www.apa.org/pubs/journals/ccp


https://fundacionmorra.sharepoint.com/:f:/s/info/Elou1_HfaAtNtdGTjkUgkWkBSopuVfxKdz1zC4hkws_tuQ?e=afVtgH


https://fundacionmorra.sharepoint.com/:f:/s/info/Elou1_HfaAtNtdGTjkUgkWkBSopuVfxKdz1zC4hkws_tuQ?e=afVtgH
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- Aplicar los conocimientos psicofarmacológicos para el tratamiento de grupos 



especiales: embarazo, lactancia, insuficiencia renal, hepática y enfermedades 



generales. 



- Conocer y adquirir toma de decisiones con fundamentos básicos, clínicos y 



terapéuticos en situaciones que marcan especificidad de la Psicofarmacoterapia 



(infancia, adolescencia, gerontes). 



- Aplicar los conocimientos psicofarmacológicos para el tratamiento de los 



trastornos por consumo de sustancias. 



 



Contenidos 



- UNIDAD 1: Criterios clínicos de selección de psicofármacos.  



- UNIDAD 2: Estrategias de potenciación, combinación aumentación y sustitución 



en el tratamiento con psicofármacos. Manejo de los efectos adversos.  



- UNIDAD 3: Síndromes peligrosos inducidos por fármacos. Síndromes 



serotoninérgico, noradrenérgico y neuroléptico maligno, diagnóstico y 



tratamiento.   



- UNIDAD 4: Tratamiento psicofarmacológico de los trastornos del sueño; manejo 



del insomnio y de la hipersomnia, trastornos del sueño asociados a la 



respiración. Síndrome de Apnea-Hipopnea Obstructiva del Sueño (SAHOS).  



- UNIDAD 5: Neurobiología y psicofarmacología de las conductas adictivas.  



- UNIDAD 6: Tratamientos psicofarmacológicos durante el embarazo y la 



lactancia.    Consentimiento informado en embarazo y lactancia.  



- UNIDAD 7: Psicofarmacología en pacientes con patologías clínicas generales. 



Insuficiencia Renal y Hepática.  



- UNIDAD 8: Tratamientos somáticos. Las técnicas electroconvulsivas, 



generalidades, usos y aplicaciones, contraindicaciones. Aspectos medico 



legales.  



- UNIDAD 9: Nuevas técnicas somáticas. Estimulación magnética transcraneal. 



Estimulación magnética convulsiva. Estimulación vagal. 



 



Metodología de Enseñanza 



Clases teóricas expositivas. 



Aprendizaje basado en casos clínicos 



Presentación de casos clínicos, análisis e integración de contenidos. 



Simulación de casos de urgencia 



Debate ético y médico-legal 



Clases dialogadas y teórico-prácticas.  



 



Modalidad de Evaluación  



Inicial: mediante evaluación oral y a los fines de reconocer motivaciones e intereses. 



Continua: mediante análisis de casos para el seguimiento del proceso enseñanza y 



aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios en tiempo y forma. 



De resultado: mediante evaluación oral continua al finalizar cada módulo, para valorar 



el logro de los objetivos propuestos. 
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Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



Bibliografía 



- Anger, R., Burgess, H., Eney, J., Deny, L., Thomas, S., & Sharkey, K. (2015). 



Clinical practice guideline for the treatment of intrinsic circadian rhythm sleep-



wake disorders. Journal of Clinical Sleep Medicine, 11(10), 1199–1236. 



- American Psychiatric Association. (2025). DSM-5-TR: Manual diagnóstico y 



estadístico de los trastornos mentales (5.ª ed., texto revisado; trad. Oficial. 1.ª 



reimpresión). Editorial Médica Panamericana 



- Goodman y Gilman. (2023). Las bases farmacológicas de la terapéutica (12a 



ed.). McGraw Hill. 



- Jufe, G. (2023). Psicofarmacología Práctica (5a ed.). Polemos. 



- Moizeszowicz, J. (2009). Psicofarmacología psicodinámica IV. República 



Argentina. 



- Qaseem, A., et al. (2016). Management of chronic insomnia disorder in adults. 



Annals of Internal Medicine, 165. 



- Schatzberg, A., & Nemeroff, C. (2016). Tratado de Psicofarmacología. Elsevier. 



- Smith, E., Puneet, N., Manasa, E., & Lippman, S. (2016). Pharmacotherapy for 



Insomnia in primary care. Primary Care Companion CNS Disorders, 18(2). 



- Stahl, S. M. (2024). Guía del prescriptor de Stahl (8ª ed.). Cambridge University 



Press. 



- Jufe, G. (2024). Psicofarmacología clínica práctica (6ª ed.). Polemos. 



- Stein, D. J., Lerer, B., & Stahl, S. M. (Eds.). (2015). Essential Evidence-Based 



Psychopharmacology. Cambridge University Press. 



- Zieher, L. M., & Brió, M. C. (2011). Tratado de Psicofarmacología y Neurociencia. 



Sciens. 



 



Webgrafía 



- PubMed/Medline: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 



- Lexicomp: https://www.wolterskluwer.com/en/solutions/lexicomp 



- UpToDate: https://www.uptodate.com/  



- National Institute of Mental Health (NIMH):  https://www.nimh.nih.gov/ 



- Sociedad Argentina de Psiquiatría (AAP)  https://www.aap.org.ar/ 



- https://fundacionmorra.sharepoint.com/:f:/s/info/Elou1_HfaAtNtdGTjkUgkWkBS



opuVfxKdz1zC4hkws_tuQ?e=afVtgH 



PSICOANÁLISIS III 



 



Objetivos   



- Desarrollar el conocimiento de la psicopatología desde la mirada del 



psicoanálisis. 



- Comprender los mecanismos de identificación. 



- Incorporar los conocimientos necesarios para pensar los grandes cuadros de la 



psiquiatría, como son la psicosis y la melancolía, desde la mirada del 



psicoanálisis como procesos psíquicos. 



 





https://www.nimh.nih.gov/


https://www.aap.org.ar/


https://fundacionmorra.sharepoint.com/:f:/s/info/Elou1_HfaAtNtdGTjkUgkWkBSopuVfxKdz1zC4hkws_tuQ?e=afVtgH


https://fundacionmorra.sharepoint.com/:f:/s/info/Elou1_HfaAtNtdGTjkUgkWkBSopuVfxKdz1zC4hkws_tuQ?e=afVtgH
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Contenidos 



- UNIDAD I: Melancolía y autoconservación 



- UNIDAD II: Teoría de la libido 



- UNIDAD III: Narcisismo 



- UNIDAD IV: Psicosis. La Función y complejo del padre 



- UNIDAD V: Las identificaciones 



 



Metodología de Enseñanza 



- Clases teórico-prácticas 



- Aprendizaje basado en la experiencia 



- Ejercicios prácticos en el aula. 



- Análisis de fragmentos de sesiones 



- Juego de roles:  



- Práctica dirigida:  



- Discusión de evidencia 



- Integración de los diferentes otros modelos:  



- Análisis de informes 



- Casos de rehabilitación: diseño de programas de rehabilitación  



- Incorporación de las habilidades clínicas y el pensamiento crítico para aplicar a las 



diferentes terapias y la evaluación neuropsicológica de manera efectiva en la práctica 



profesional. 



 



Modalidad de Evaluación 



De manera continua a través del proceso de enseñanza y aprendizaje. 



Examen escrito al finalizar el módulo, utilizando en su diseño varios tipos de 



instrumentos (opción múltiple, respuesta breve, multitem). 



Presentación de un caso aplicando los conceptos teóricos adquiridos en la asignatura. 



Los criterios de evaluación: claridad conceptual, destreza y habilidad en los métodos y 



procedimientos e integración y razonamiento. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



- Braunstein. N, (2010) “Psiquiatría, teoría del sujeto, psicoanálisis” Siglo XXI 



editores. México 
- Casanova, B., (2008) “Sobre el psicoanálisis y sobre su fin” Ed. Letra Viva 
- Castanet, H., (2020) “Cuando el cuerpo se deshace en la psicosis” Ed. Grama 



ediciones 
- Chemama, R., Vandermersch, B., (2004) “Diccionario del psicoanálisis” Ed. 



Amorrortu editores 
- Davoine, F., Gaudilliére, J. M., (1998) “Locura y lazo social” Escrito del 



Seminario, Ed. Escuela Freudiana de Psicoanálisis 
- Freud, S. (1973) “Obras Completas T I”  Ed. Biblioteca Nueva, 3ra Ed., Madrid 
- Freud, S. (1973) “Obras Completas T II” Ed, Biblioteca Nueva, 3ra Ed., Madrid 
- Freud, S. (1973) “Obras Completas T III” Ed, Biblioteca Nueva, 3ra Ed., Madrid 
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- Freud, S., Bullit, w., (1973) “El presidente Thomas Woodrom Wilson, un estudio 



psicológico”, Ed. Letra Viva 
- Garcia Dupont, E. y otros, (1992) “Psicosis, Neurosis, Perversión”, Lugar 



Editorial, Buenos Aires . 
- Heinrich, H., (1993)“Borde(R)S de la Neurosis” Homo Sapiens Ediciones. 



Rosario 
- Lacan, J., (1984) “Seminario 3 Las psicosis”. Ed. Paidós, Barcelona   
- Lacan, J. (1985) “Escritos 1” Ed. Siglo XXI editores 
- Lacan, J. (1985) “Escritos 2” Ed. Siglo XXI editores 
- Lacan, J. (1987) “De la psicosis paranoica en sus relaciones con la 



personalidad” Ed. Siglo XXI editores 
- Lacan, J. (2006). El seminario de Jacques Lacan, libro 23: El sinthome. Paidós. 
- Lacan, J. (2024) “Primeros escritos” Ed. Paidos 
- Laplanche, J., Pontalis. J. B., (1996) “Diccionario de psicoanálisis” Ed. Paidos 
- Miller, J. A. (2006) “Introducción a la clínica lacaniana” Ed. RBA Libros Madrid  
- Miller, J.A., (1988) “Clínica diferencial de las psicosis” Ed. Manantial 
- Miller, J.-A., y otros. (2003). La psicosis ordinaria. Paidós. 
- Miller, J.-A., y otros. (1999). Los inclasificables de la clínica psicoanalítica. 



Paidós. 
- Pommier, G., (1984) “Una lógica de las psicosis”, Ed. Ediciones Paradiso 



 



SALUD MENTAL III  



 



Objetivos  



- Superar las dicotomías entre saber y hacer, salud y enfermedad, psiquis y soma, 



individuo y comunidad, persona y rol. 



- Adquirir un enfoque holístico e integrador en el campo de la salud mental para 



generar análisis comprensivo de las situaciones.  



- Desarrollar habilidades para la utilización de instrumentos metodológicos de 



programación, evaluación, control de gestión de proyectos y programas, así 



como la elaboración de indicadores de salud. 



 



Contenidos  



- UNIDAD 1: Legislación y Derechos Humanos en Psiquiatría: Marco legal 



internacional sobre salud mental y derechos humanos.  



- UNIDAD 2: Aplicación de la Ley Nacional de Salud Mental en casos complejos.  



- UNIDAD 3: Derechos humanos en la internación psiquiátrica. Interconsulta y 



Trabajo en Equipo.  



- UNIDAD 4: Modelos avanzados de interconsulta psiquiátrica.  



- UNIDAD 5: Coordinación con otras especialidades: clínica médica, neurología, 



trabajo social. UNIDAD 6 Resolución de conflictos en equipos interdisciplinarios.  



- UNIDAD 7: Violencia de Género y Autonomía: Abordaje integral de la violencia 



de género. Promoción de la autonomía en pacientes vulnerables. Intervenciones 



legales y terapéuticas en casos de violencia.  



- UNIDAD 8: Documentación Clínica y Aspectos Legales: Elaboración adecuada 



de informes y certificados psiquiátricos.  



- UNIDAD 9: Uso adecuado de la historia clínica en procedimientos judiciales.  
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- UNIDAD 10: Prevención de demandas legales en psiquiatría.  



- UNIDAD 11: Ética en la Práctica Psiquiátrica Avanzada: Resolución de dilemas 



éticos complejos.  



- UNIDAD 12: Confidencialidad en el contexto de judicialización. Relación entre 



ética profesional y legislación vigente. 



 



Metodología de Enseñanza 



Clases teóricas expositivas. 



Presentación de casos clínicos aplicando los conocimientos adquiridos al mismo. 



Cine-debate 



 



Modalidad de Evaluación  



La evaluación de los conocimientos se hará mediante presentación de casos prácticos.  



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



Bibliografía 



- American Psychiatric Association. (2025). DSM-5-TR: Manual diagnóstico y 



estadístico de los trastornos mentales (5ª ed., texto revisado; trad. oficial. 1ª 



reimpr.). Editorial Médica Panamericana. 



- Agüero, A., & Sturich, T. (2001). Diseñando conversaciones. Editorial 



Consultora. 



- Buitrago Ramírez, F., Ramón Ciurana Misol, F., Fernández Alonso, M. C., & 



Tizón, J. L. (2021). Pandemia de la COVID-19 y Salud Mental: Reflexiones 



iniciales desde la atención primaria de salud española. Atención Primaria, 53(1), 



89–101. 



- Asociación de Psiquiatras Argentinos (APSA). (2024). Consensos y guías de 



práctica clínica. 



- Csordas, T. J. (2023). “El desafío de la sanación indígena para la salud mental 



global”. Revista de Antropología Social Vol 32 Num.2 



- Dionisio, L. D. (2002). Instrumentos de intervención de la realidad (Documento 



de análisis para grupos de estudios de la Fundación Nueva Ciudadanía). 



- Dionisio, L. D. (2002). Método simple de planificar (Documento de análisis para 



grupos de estudios de la Fundación Nueva Ciudadanía). 



- Mancuso, H. R. (1999). Metodología de la investigación en ciencias sociales. 



Paidós estudios. 



- Myers, D. (1991). Psicología social. Editorial Médica Panamericana. 



- OPS. (2002). La salud pública en las américas: nuevos conceptos, análisis de 



desempeño y bases para la acción. Publicación de la Oficina Sanitaria 



Panamericana. 



- Rovere, R., Ferro, R., & Rahal, A. (1999-2002). Seminarios teóricos-prácticos de 



la escuela de salud pública [Clases dictadas]. Universidad Nacional de Córdoba. 



- Ruiz, P. (2024). Manual de psiquiatría legal. Editorial La Ley. 



- Schonfeld, R. (2000). El liderazgo es un sentimiento: manual de liderazgo para 



organizaciones sociales. Editorial Gránica. 
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PSIQUIATRÍA LEGAL Y RESPONSABILIDAD MÉDICA  



 



Objetivos 



- Conocer las áreas de incumbencia de la Psiquiatría Legal 



- Reconocer los requerimientos del médico especialista. 



- Manejar la documentación médica psiquiátrica. 



- Conocer la legislación en los aspectos que compete el accionar de los médicos 



psiquiatras. 



- Incorporar el modelo de equipo interdisciplinario en Psiquiatría Legal 



- Conducir el proceso médico psiquiátrico pericial en los distintos fueros judiciales. 



- Conducir el proceso médico psiquiátrico acorde a la legislación Previsional y 



Laboral Nacional y Provincial vigentes. 



 



Contenidos 



- UNIDAD 1: Definición e importancia de la Medicina Legal. La psiquiatría forense: 



concepto. Áreas de incumbencia.  



- UNIDAD 2: Deontología Médico-legal. Los códigos de Ética Médica.  



- UNIDAD 3: Organización de la justicia. Fuero penal. Fuero civil. Fuero laboral. 



Fuero de familia.   



- UNIDAD 4: Legislación: Constitución Nacional. Código Penal. Código Civil. Ley 



de contrato de trabajo. Ley de riesgos del trabajo. Leyes previsionales. Leyes 



penitenciarias. Códigos procesales: Nacionales. Provincia de Córdoba.  



- UNIDAD 5: Policía judicial o científica. De los peritos. Informe pericial médico 



psiquiátrico.   



- UNIDAD 6: Delitos médicos y factibles.  



- UNIDAD 7: Instancia administrativa: Área laboral y previsional.  



- UNIDAD 8: Psiquiatría penitenciaria. Simulación. Disimulación. Sobre 



simulación. Para simulación. Presimulación. Meta simulación en psiquiatría.  



- UNIDAD 9: El Equipo Multidisciplinario, Interdisciplinario. Transdisciplinario.  



- UNIDAD 10: Psiquiatría y derechos humanos. Derechos de los pacientes. 



Autonomía y consentimiento Informado. Secreto Profesional.  



- UNIDAD 11: Modalidades terapéuticas. Internaciones voluntarias e involuntarias. 



Tratamientos ambulatorios y dispositivos intermedios. Atención domiciliaria.  



- UNIDAD 12: La Ley Nacional de Salud Mental. La Ley Provincial de Salud 



Mental.  



- UNIDAD 13: Salud Mental y desmanicomialización. Derechos de las personas 



con Trastornos Mentales.  



- UNIDAD 14: Responsabilidad civil y penal. Incapacidad e Insania.  



 



Metodología de Enseñanza 



Clases teóricas expositivas. 



Aprendizaje Basado en Casos y Problemas: análisis de casos reales o hipotéticos. 



Análisis forense: Presentación de casos con escenarios complejos  



Simulación de juicios o entrevistas con juegos de roles  



Metodología de discusión y debate: Dilemas éticos. Análisis crítico de la ley.  
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Modalidad de Evaluación  



Los conocimientos serán evaluados a través de instancias teórico-prácticas durante el 



cursado. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



- Aguarte, R. (2001). Manual de neuropsiquiatría forense. 



- Baremo Ley 24.241. (1993). 



- Baremo Ley 24.587/26.773 y ampliaciones: Listado de Enfermedades 



Profesionales y Tabla de Incapacidades Laborales. (2012). 



- Bonnet, E. F. P. (1984). Psicopatología y Psiquiatría Forense. López Libreros. 



- Burón Orejas, J. (2003). Psicología Médico-Forense: La investigación del delito. 



Desclée de Brouwer. 



- Busqued, C. (2018). Magnetizado. Anagrama Narrativas Hispánicas. 



- Castex, M. (2005). El daño en psiquiatría forense. Ad-Hoc. 



- Covelli, J. (2007). Manual de psiquiatría forense. 



- Dresdner Cid, R. (2010). Psiquiatría Forense en lo Penal. Sociedad de 



Neurología, Psiquiatría y Neurocirugía de Chile. 



- American Psychiatric Association. (2025). DSM-5-TR: Manual diagnóstico y 



estadístico de los trastornos mentales (5.ª ed., texto revisado; trad. Oficial. 1.ª 



reimpresión). Editorial Médica Panamericana 



- Integrantes del Capítulo Salud Mental Correccional de APSA. (2023). Salud 



mental correccional: De lo teórico a lo práctico. 



- Iphais, P. R. (2024). Apuntes sobre la pericia jurídica en procesos penales. 



Cuadernos Argentinos de Ciencias Forenses, 2(1). 



- Ley de Salud Mental Nacional 26.657. (2010). 



- Ley de Salud Mental Provincial de Córdoba 9848. (2010). 



- Manual de práctica forense para profesionales de la psicología. (2024). Planeta 



de Libros Argentina. 



- Organización Panamericana de la Salud (OPS). (1990). Declaración de Caracas. 



- Toro Martínez, E. (2024). De la peligrosidad al riesgo (grave) cierto e inminente 



de daño para sí y/o terceros: El paradigma de la perspectiva de derechos 



aplicado a la psiquiatría forense en el derecho penal. Cuadernos Argentinos de 



Ciencias Forenses, 2(2). 



- Ugarte, R. R. (2012). Neuropsiquiatría Forense. E. Tribunales. 



- Ugarte, R. R. (2013). Escenarios Actuales de la Psiquiatría Forense. E. 



Tribunales. 



- Sánchez Ayala, P., Cortina, J. L., Mele, A., & Abudi, S. V. (2024). Manual de 



práctica forense para profesionales de la psicología. Planeta de Libros Argentina. 



 



Webgrafía 



- Infoleg (Sistema de Información Legal de la República Argentina) 



http://www.infoleg.gob.ar/ 





http://www.infoleg.gob.ar/
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- Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nación 



https://www.argentina.gob.ar/justicia 



- Ministerio de Salud de la Nación: 



https://www.argentina.gob.ar/salud/saludmental 



- https://fundacionmorra.sharepoint.com/:f:/s/info/Elou1_HfaAtNtdGTjkUgkWkBS



opuVfxKdz1zC4hkws_tuQ?e=afVtgH 



 



 



PSICONEUROINMUNOENDOCRINOLOGÍA  



 



Objetivos 



- Conocer los mecanismos básicos fundamentales sobre la anatomía y 



fisiopatología psico-neuro-endocrino-inmunológicos vinculados a la patología 



psiquiátrica. 



- Adquirir conocimientos sobre los procesos cerebrales biológicos a fin de 



fundamentar, comprender y explicar los problemas psiquiátricos vinculados. 



- Identificar el funcionamiento de los diferentes Ejes PINE 



- Reconocer las patologías en estudios por imágenes y exámenes clínicos 



psiquiátricos. 



- Señalar los posibles tratamientos biológicos. 



 



Contenidos 



- UNIDAD 1 Introducción a la psiconeuroinmunoendocrinologia. Historia y 



desarrollo de la PNIE. Conceptos clave: homeostasis y alostasis.  



- UNIDAD 2 Conexiones entre los sistemas nervioso, inmunológico y endocrino. 



Neurotransmisores, citoquinas y hormonas: mediadores clave.  



- UNIDAD 3 Eje Hipotalámico-Hipofisario-Adrenal (HHA) y Respuesta al Estrés. 



Fisiología del eje HHA: mecanismos de activación y retroalimentación. Impacto 



del estrés agudo y crónico en el cerebro y el cuerpo. Alteraciones del eje HHA 



en trastornos psiquiátricos: ansiedad, depresión y TEPT. Intervenciones clínicas 



para modular el HHA.  



- UNIDAD 4 Sistema Inmunológico y Salud Mental. Neuro inflamación: 



mecanismos y efectos en el cerebro. Rol de las citoquinas proinflamatorias y 



antiinflamatorias. Trastornos psiquiátricos asociados a disfunción inmunológica: 



esquizofrenia, depresión y autismo. Impacto de las infecciones y enfermedades 



autoinmunes en la salud mental.  



- UNIDAD 5 Sistema Endocrino y Salud Mental. Hormonas sexuales: estrógenos, 



testosterona y su impacto en la salud mental. Disfunción tiroidea y trastornos 



psiquiátricos. Regulación metabólica y su relación con el comportamiento. 



Trastornos psiquiátricos asociados al sistema endocrino: eje hipotálamo-



hipófisis-tiroideo.  



- UNIDAD 6 Estrés, Inmunidad y Enfermedades Psiquiátricas: Estrés y su 



modulación de la inmunidad. Enfermedades inflamatorias crónicas y su relación 



con la salud mental. Terapias inmunomoduladores en psiquiatría. Estrategias de 



manejo del estrés en pacientes psiquiátricos.  





https://www.argentina.gob.ar/justicia


https://www.argentina.gob.ar/salud/saludmental


https://fundacionmorra.sharepoint.com/:f:/s/info/Elou1_HfaAtNtdGTjkUgkWkBSopuVfxKdz1zC4hkws_tuQ?e=afVtgH


https://fundacionmorra.sharepoint.com/:f:/s/info/Elou1_HfaAtNtdGTjkUgkWkBSopuVfxKdz1zC4hkws_tuQ?e=afVtgH
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- UNIDAD 7 Ritmo Circadiano y Salud Mental: Fundamentos del ritmo circadiano: 



definición y regulación. El papel del núcleo supraquiasmático como reloj maestro. 



Alteraciones del ritmo circadiano en trastornos psiquiátricos: insomnio, depresión 



mayor, bipolaridad y esquizofrenia. Interacciones entre ritmos circadianos y ejes 



neuroendocrinos. Cronoterapia y estrategias de intervención basadas en el ritmo 



circadiano.  



- UNIDAD 8 Aplicaciones Clínicas y Avances en PNIE Uso de biomarcadores 



neuroinmunoendocrinos en psiquiatría. Terapias personalizadas basadas en 



PNIE. Avances en investigación de PNIE. 



 



Modalidad de Enseñanza 



- Clases teóricas expositivas. 



- Aprendizaje Basado en Ejes y Circuitos  



- Mapa conceptual dinámico  



- De la teoría a la clínica:  



- Debates y Análisis de la Evidencia  



- Integración en la Práctica 



- Análisis de Casos.  



 



Modalidad de Evaluación 



La misma incluye evaluación: a) inicial: mediante evaluación oral y a los fines de 



reconocer las motivaciones e intereses, b) Continua: mediante análisis de casos para el 



seguimiento del proceso enseñanza y aprendizaje, a los fines de realizar ajustes 



necesarios en tiempo y forma; c) De resultado: mediante evaluación oral continua, para 



valorar el logro de los objetivos propuestos en la asignatura 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



- Cólica, P. (2015). Estrés: Manual diagnóstico. Editorial Brujas. 



- American Psychiatric Association. (2025). DSM-5-TR: Manual diagnóstico y 



estadístico de los trastornos mentales (5.ª ed., texto revisado; trad. Oficial. 1.ª 



reimpresión). Editorial Médica Panamericana 



- Marino, J., & Jaldo, R. (2017). Neurociencias de las capacidades cognitivas. 



Encuentro Editor. 



- Bottaccioli, F., & Bottaccioli, A. G. (2020). Psiconeuro-endocrino-inmunología y 



ciencia del tratamiento integrado (Ed. en español). Grupo Editorial El Trovador. 



- Bottaccioli, A. G. (2023).  “Epigenética y Psiconeuro Endócrino Inmunología. Las 



dos caras de la revolución en curso en las ciencias de la vida” (Ed. en español). 



Grupo Editorial El Trovador. 



- Cólica, P. R. (2024). Ciencias del estrés: Confluencia de las neurociencias con 



la Psicoinmunoendocrinología. Editorial Brujas. 



- Bonet, J. (2013). PINE: Cuerpo, cerebro y emociones. B Ediciones. 
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Webgrafía 



- PINE Latinoamericana. (2021-2024). PINE Latinoamericana. Universidad 



Nacional de Córdoba. https://pinelatinoamericana.unc.edu.ar 



- https://fundacionmorra.sharepoint.com/:f:/s/info/Elou1_HfaAtNtdGTjkUgkWkBS



opuVfxKdz1zC4hkws_tuQ?e=afVtgH 



 



 



TRASTORNOS POR ABUSO DE SUSTANCIAS 



 



Objetivos 



- Desarrollar la habilidad en la búsqueda activa de patologías comórbidas con el 



consumo de sustancias. 



- Desarrollar la habilidad de evaluar la gravedad de cada caso para implementar 



el tratamiento más acorde. 



- Adquirir conocimientos sobre tratamiento psicofarmacológico en pacientes con 



patología dual. 



- Reconocer las estrategias para prevenir una recaída y manejo de la misma si se 



produjo. 



- Desarrollar la habilidad para la observación del trabajo de psico-educación que 



se implementa con las familias y vínculos significativos del paciente. 



 



Contenidos 



- UNIDAD 1 Introducción a los Trastornos por Uso de Sustancias. Definición y 



criterios diagnósticos DSM-5 y CIE-11. Epidemiología global y nacional. Factores 



de riesgo y protección. Impacto en la salud pública.  



- UNIDAD 2 Neurobiología de las Adicciones. Circuitos de recompensa: Sistema 



dopaminérgico mesolímbico. Plasticidad sináptica y neuro adaptación. Impacto 



de sustancias específicas en el cerebro (Ej. alcohol, opiáceos, cocaína, 



cannabis).  



- UNIDAD 3 Bases neurobiológicas del craving y la dependencia.  



- UNIDAD 4 Evaluación Clínica y Diagnóstico. Historia clínica psiquiátrica y de 



consumo. Herramientas de evaluación: AUDIT (Alcohol Use Disorders 



Identification Test), ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement 



Screening Test), CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener). 



- UNIDAD 5 Comorbilidades psiquiátricas: Ansiedad, depresión, Trastorno por 



Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH), trastorno límite de la 



personalidad. Patología dual y diagnósticos diferenciales.  



- UNIDAD 6 Tratamiento Farmacológico de los Trastornos por Uso de Sustancias  



- UNIDAD 7 Tratamiento del alcoholismo: Naltrexona, acamprosato, disulfiram.  



- UNIDAD 8 Manejo de los trastornos por opiáceos: Metadona, buprenorfina, 



naloxona.  



- UNIDAD 9 Tratamiento para dependencia a nicotina: Terapia de reemplazo, 



vareniclina, bupropión.  



- UNIDAD 10 Nuevas terapias farmacológicas y perspectivas futuras. 



- UNIDAD 11 Intervenciones Psicoterapéuticas en Adicciones. Entrevista 



motivacional: Principios y técnicas. Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) para 





https://pinelatinoamericana.unc.edu.ar/


https://fundacionmorra.sharepoint.com/:f:/s/info/Elou1_HfaAtNtdGTjkUgkWkBSopuVfxKdz1zC4hkws_tuQ?e=afVtgH


https://fundacionmorra.sharepoint.com/:f:/s/info/Elou1_HfaAtNtdGTjkUgkWkBSopuVfxKdz1zC4hkws_tuQ?e=afVtgH
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adicciones. Terapias de tercera generación: Mindfulness y aceptación. 



Estrategias grupales e intervenciones familiares.  



- UNIDAD 12 Aspectos Sociales, Legales y Éticos. Estigma y discriminación en 



las adicciones. Aspectos legales del consumo y comercialización de sustancias.   



- UNIDAD 13 Políticas públicas y su impacto en la prevención y el tratamiento. 



Prevención y Rehabilitación. Prevención primaria, secundaria y terciaria. 



Estrategias de reducción de daños. Rehabilitación y reinserción social. El rol de 



la familia y el entorno en el proceso de rehabilitación. 



 



Modalidad de Enseñanza 



Clases teóricas expositivas 



Enfoque Integrador de aprendizaje basado en casos 



Toma de decisiones: Simulacro de entrevista 



Integración en la Práctica Clínica  



Utilización de gráficos y animaciones para mostrar los circuitos de recompensa.  



Análisis de Casos.  



 



Modalidad de Evaluación 



La misma incluye evaluación: a) inicial: mediante evaluación oral y a los fines de 



reconocer las motivaciones e intereses, b) Continua: mediante análisis de casos para el 



seguimiento del proceso enseñanza y aprendizaje, a los fines de realizar ajustes 



necesarios en tiempo y forma; c) De resultado: mediante evaluación oral continua, para 



valorar el logro de los objetivos propuestos en la asignatura. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



- American Psychiatric Association. (2025). DSM-5-TR: Manual diagnóstico y 



estadístico de los trastornos mentales (5ª ed., texto revisado; trad. oficial. 1ª 



reimpr.). Editorial Médica Panamericana. 



- Feldstein, D. A., & Stein, J. (2023). Addiction Medicine: A Comprehensive Guide. 



Oxford University Press. 



- Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G. (2012). Acceptance and 



Commitment Therapy: The Process and Practice of Mindful Change (2ª ed.). 



Guilford Press. 



- Kalina, E. y Col. (2010). Consenso de la Asociación de Psiquiatras Argentinos y 



la Asociación Toxicológica Argentina: Abordaje Farmacoterapéutico del 



Trastorno por consumo de Alcohol. 



- Kaplan, H. I., & Sadock, B. J. (2001). Sinopsis de psiquiatría: Ciencias de la 



conducta, psiquiatría clínica (8ª ed.). Editorial Panamericana. 



- Sadock, B. J., Sadock, V. A., & Ruiz, P. (2023). Kaplan & Sadock's Synopsis of 



Psychiatry: Behavioral Sciences/Clinical Psychiatry (12ª ed.). Wolters Kluwer. 



- Linehan, M. (2003). Manual de tratamiento de los trastornos de personalidad 



límite. Paidós. 



- Mason, P., & Kreger, R. (2003). Deja de andar sobre cáscaras de huevo. Paidós. 
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- Miller, W. R., & Rollnick, S. (2012). Motivational Interviewing: Helping People 



Change (3ª ed.). Guilford Press. 



- Moizeszowicz, J. (2019). Psicofarmacología clínica: Una perspectiva 



neurocientífica y terapéutica. Paidós. 



- Narcóticos Anónimos. (2000). Guía para trabajar los 12 pasos de Narcóticos 



Anónimos. World Services. 



- Organización Mundial de la Salud. (2022). CIE-11: Clasificación Internacional de 



Enfermedades, 11ª revisión. 



- Stahl, S. M. (2021). Stahl's Essential Psychopharmacology: Neuroscientific Basis 



and Practical Applications (5ª ed.). Cambridge University Press. 



- Stahl, S. M. (2024). Stahl's Essential Psychopharmacology: The Prescriber's 



Guide (8ª ed.). Cambridge University Press. 



- Washton, A., & Boundy, D. (1991). Querer no es poder. Paidós. 



- Young, J., & Klosko, J. (2001). Reinventa tu vida. Ediciones B. 



 



Webgrafía 



- Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA) 



https://www.drugabuse.gov/ 



- Organización Mundial de la Salud (OMS) https://www.who.int/es/health-



topics/substance-use 



- Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA): 



https://www.samhsa.gov/ 



- Narcóticos Anónimos (NA) y Alcohólicos Anónimos (AA): https://www.na.org/ y 



https://www.aa.org/ 



- https://fundacionmorra.sharepoint.com/:f:/s/info/Elou1_HfaAtNtdGTjkUgkWkBS



opuVfxKdz1zC4hkws_tuQ?e=afVtgH 



 



PSIQUIATRÍA INFANTO JUVENIL 



 



Objetivos 



- Brindar elementos de la epidemiologia infanto juvenil en salud mental. 



- Proponer herramientas de abordaje en el diagnóstico, el tratamiento y la 



recuperación de la psicopatología infanto juvenil 



 



Contenidos 



- UNIDAD 1 La evaluación psiquiátrica inicial.  



- UNIDAD 2 Evaluación diagnostica. Hora de juego diagnóstica y terapéutica. El 



juego en el niño.  



- UNIDAD 3 Como, cuando y porque medicar. Mitos y temores en Psiquiatría 



infanto juvenil  



- UNIDAD 4 Depresión en niños y adolescentes.   



- UNIDAD 5 Trastornos de ansiedad en niños y adolescentes.  



- UNIDAD 6 Psicosis en niños y adolescentes.  



- UNIDAD 7 Trauma en niños y adolescentes.  



- UNIDAD 8 Trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) en niños 



y adolescentes.  





https://www.drugabuse.gov/


https://www.who.int/es/health-topics/substance-use


https://www.who.int/es/health-topics/substance-use


https://www.samhsa.gov/


https://www.aa.org/


https://fundacionmorra.sharepoint.com/:f:/s/info/Elou1_HfaAtNtdGTjkUgkWkBSopuVfxKdz1zC4hkws_tuQ?e=afVtgH


https://fundacionmorra.sharepoint.com/:f:/s/info/Elou1_HfaAtNtdGTjkUgkWkBSopuVfxKdz1zC4hkws_tuQ?e=afVtgH
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Modalidad de Enseñanza 



Clases teóricas expositivas 



Aprendizaje Basado en Casos y Rol-Playing  



Casos clínicos Integrados 



Simulación de la Hora de Juego Diagnóstica 



Debate y Análisis de Dilemas  



Integración de Evidencia y Actualización  



Análisis de Casos.  



 



Modalidad de Evaluación 



La misma incluye evaluación: a) inicial: mediante evaluación oral y a los fines de 



reconocer las motivaciones e intereses, b) Continua: mediante análisis de casos para el 



seguimiento del proceso enseñanza y aprendizaje, a los fines de realizar ajustes 



necesarios en tiempo y forma; c) De resultado: mediante evaluación oral continua, para 



valorar el logro de los objetivos propuestos en la asignatura. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



- Aberastury, A. (1975). Teoría y Técnica en Psicoanálisis de Niños. Paidós. 



- Ajuriaguerra, J. (1977). Manual de Psiquiatría Infantil. Masson. 



- Benítez de Nale, B. (2004). Semiología Psiquiátrica Infanto Juvenil. Laborde 



Editor. 



- Etchepareborda, M., & García de la Concha, P. (2022). Trastornos de la 



conducta en la infancia y la adolescencia. Editorial Médica Panamericana. 



- Goldman, L. M. (2018). Psicofarmacología del niño y del adolescente. Editorial 



Akadia. 



- Greenhill, L. L., & Kazdin, A. E. (2022). Tratado de psiquiatría infanto-juvenil: De 



la investigación a la clínica. Elsevier. 



- Kaplan, H. I., & Sadock, B. J. (2023). Kaplan & Sadock's Synopsis of Psychiatry: 



Behavioral Sciences/Clinical Psychiatry (12ª ed.). Wolters Kluwer. 



- Klein, M. (1955). La técnica psicoanalítica del juego: su historia y significado. The 



Psycho-Analytic Study of the Child, 10(1), 1-32. 



- Martínez Marín, N. (2014). Trastornos depresivos en Niños y Adolescentes. 



Actualizaciones. Anales de Pediatría, 12(6), 294-299. 



- Roncero, C., & Martínez, B. (Eds.). (2020). Manual Básico de Psiquiatría de la 



Infancia y la Adolescencia. Ediciones Universidad de Valladolid.  



- Siquier de Ocampo, M. L., García Arzeno, M. E., y cols. (1987). La hora de juego. 



En Las técnicas proyectivas y el psicodiagnóstico I (Cap. VII). Nueva Visión. 



- Soifer, R. (1982). Psiquiatría Infantil Operativa. Kargieman. 



- Stahl, S. M. (2025). Psicofarmacología esencial de Stahl: Guía del prescriptor: 



Niños y Adolescentes. Cambridge University Press. 



- UNICEF. (2021). Estado mundial de la Infancia 2021: En mi mente. UNICEF. 



- Winnicott, D. W. (1971). Realidad y juego. Paidós. 
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- Winnicott, D. W. (1987). ¿Por qué juegan los niños? En Los procesos de 



maduración y el ambiente facilitador. Paidós.  



- Young, J., & Klosko, J. (2001). Reinventa tu vida. Ediciones B. 



 



Bibliografia complementaria 



- Cordell, A. (s.f.). Evaluación psicológica de los niños. En Clínica de Psiquiatría 



Infanto Juvenil (Cap. 2). 



- Klykylo, W., & Jerald, K. (s.f.). Clínica de la Psiquiatría Infanto Juvenil. 



- Pérez, A. (s.f.). Abordaje evolutivo a hora de juego diagnóstica [Ficha]. 



- Pérez, A. (s.f.). Semiología de la hora diagnóstica de juego [Ficha]. 



Webgrafía 



- American Academy of Child & Adolescent Psychiatry (AACAP)  



https://www.aacap.org/ 



- National Institute of Mental Health (NIMH) 



https://www.nimh.nih.gov/health/topics/child-and-adolescent-mental-health 



- Child Mind Institute: https://childmind.org/ 



- https://www.msdmanuals.com/es/professional/searchresults?query=psiquiatra  



- http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-



42212024000201209&lang=es 



- Practice Parameter for Psychodynamic Psychotherapy with Children. (2012, 



mayo). Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 



51(5). www.jaap.org 



 



 



FORMACIÓN PRÁCTICA III 



 



Objetivos 



Consultorio Externo Obligatorio / Entrevistas de Admisión / Neurología / Servicio 



Comunitario 



- Desarrollar habilidades de comunicación con los pacientes y el equipo de salud. 



- Realizar anamnesis y exploración física de manera estructurada. 



- Interpretar pruebas complementarias y formular diagnósticos diferenciales. 



- Elaborar planes terapéuticos adecuados según la patología del paciente. 



- Familiarizarse con la dinámica y funcionamiento del lugar. 



 



Guardias 



- Conocer las particularidades de la atención psicológico-psiquiátrica en el hospital 



general y psiquiatría aplicada a la atención primaria. 



- Adquirir habilidades en la interconsulta médico-psicológica 



- Conocer patologías de la clínica médica que tienen relación con la patología 



psiquiátrica 



 



Contenidos 



- UNIDAD 1: Presentación de la materia psiquiatría: conceptos básicos. Campo 



de acción.  





https://www.aacap.org/


https://www.nimh.nih.gov/health/topics/child-and-adolescent-mental-health


https://childmind.org/


https://www.msdmanuals.com/es/professional/searchresults?query=psiquiatra


http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-42212024000201209&lang=es


http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-42212024000201209&lang=es


http://www.jaap.org/
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- UNIDAD 2: La comunicación en psiquiatría: habilidades. Concepto de empatía. 



Tipos de relación. Modelos de relación. Bases para información delicada. 



Comunicación verbal y no verbal. Alianza terapéutica. Problemas en la 



comunicación. Principios éticos. Cualidades del interconsultor. 



- UNIDAD 3: Psiquiatría y medicina: relación entre trastornos mentales y 



afecciones somáticas  



- UNIDAD 4: Instituciones asistenciales: Objetivos de la interconsulta. 



Transferencia y contratransferencia. Diagnóstico situacional. Diferencias entre la 



psiquiatría en el hospital general y los centros comunitarios de salud. Prevención 



primaria en salud mental  



- UNIDAD 5: Mecanismos de adaptación al estrés. Síntomas médicamente 



inexplicables. Reacciones psicológicas a enfermedades graves.   



- UNIDAD 6: Gerontopsiquiatría: Definición de adulto mayor según la OMS. 



Características de las diferentes patologías. Diagnósticos diferenciales. 



Farmacología diferencial y racional. Tratamientos adecuados.  



- UNIDAD 7: Psiquiatría y embarazo: psicopatología crónica en el embarazo. La 



psicopatología aguda en el embarazo. Farmacología en embarazo. El rol del 



psiquiatra en el embarazo. La lactancia: vivencia y farmacología. Psicosis y 



depresión puerperal.  



- UNIDAD 8: Cardiovascular: Principales problemas relacionados con patologías 



psiquiátricas. Depresión e infarto de miocardio (IAM). Depresión e insuficiencia 



cardíaca (IC). Ansiedad y enfermedad cardiovascular (CV). Personalidad tipo A. 



Tratamientos más indicados. 



- UNIDAD 9: Diabetes: Relación de la patología con enfermedades psiquiátricas. 



Diabetes como consecuencia de los tratamientos psiquiátricos. Tratamientos 



adecuados y racionales en pacientes con comorbilidad. La personalidad del 



diabético. 



- UNIDAD 10: Obesidad: la personalidad del obeso. Cirugía bariátrica. Cambios 



de hábitos. Patología psiquiátrica y obesidad  



- UNIDAD 11: Endocrinología y psiquiatría: alteraciones tiroideas. Enfermedad de 



Addison. Síndrome de Cushing. Síndrome de Cotard. Hipófisis. 



Psiconeuroinmunoendocrinologia.  



- UNIDAD 12: Trasplantes: evaluación pre y postrasplante. El paciente 



trasplantado.   



- UNIDAD 13: Neuropsiquiatría: Parkinson demencia, corea, epilepsia, tumores, 



accidente cerebro vascular, encefalitis. 



- UNIDAD 14: Sexualidad: género transgénero. Sexualidad en patología 



psiquiátrica. Sexualidad y fármacos.  



- UNIDAD 15: Reumatología: lupus artritis reumatoidea tratamiento con 



corticoides. 



- UNIDAD 16: Dolor: farmacología del dolor. Vivencia del dolor crónico. Depresión 



y dolor. 



- UNIDAD 17: Cáncer: el paciente con cáncer. Psicopatología y cáncer. 



Farmacología en cáncer. La vivencia de la muerte y duelo. El paciente terminal  



- UNIDAD 18: Deporte y salud mental: bases fisiopatológicas, adicción al deporte. 



- UNIDAD 19: Trastornos de personalidad y psiquiatría de enlace  
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- UNIDAD 20: Infectología y psiquiatría: HIV sífilis, herpes, COVID 19  



 



Metodología de Enseñanza 



Clases dialogadas teórico-prácticas, Presentación y discusión de casos clínicos, análisis 



e integración de contenidos, simulación de casos, ateneos, clases expositivas.  



 



Se promueve el aprendizaje significativo a través de: 



- Observación supervisada, en la que los estudiantes asisten a consultas dirigidas 



por profesionales para familiarizarse con la atención ambulatoria. 



- Práctica guiada bajo supervisión, en la que los estudiantes realizan entrevistas 



clínicas, exploraciones físicas y propuestas de diagnóstico. 



- Discusión de casos clínicos para reforzar el razonamiento diagnóstico y 



terapéutico. 



- Se realizan evaluaciones formativas a los estudiantes para mejorar su 



desempeño y monitorear el proceso de aprendizaje. 



 



Se espera mediante las diferentes presentaciones lograr un análisis clínico de resolución 



de situaciones, así como poner en contexto a los estudiantes de una forma diferente de 



abordaje de los pacientes, ya que él encuadre y la situación clínica es distinta a la 



observada. 



 



Modalidad de Evaluación 



Inicial: mediante evaluación oral y a los fines de reconocer motivaciones e intereses. 



 



Continua: mediante análisis de casos para el seguimiento del proceso enseñanza y 



aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios en tiempo y forma. 



 



De resultado: mediante evaluación oral continua al finalizar cada módulo, para valorar 



el logro de los objetivos propuestos. 



 



La evaluación de los estudiantes se realiza en base a: 



- Desempeño en consulta y participación activa. 



- Habilidad para realizar anamnesis y exploración física. 



- Capacidad para formular diagnósticos y tratamientos adecuados. 



- Comunicación eficaz con pacientes y equipo médico. 



- Evaluación integral del desempeño práctico, centrado en la reflexión crítica y los 



criterios clínicos aplicados. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



Bibliografía 



- American Psychiatric Association. (2025). DSM-5-TR: Manual diagnóstico y 



estadístico de los trastornos mentales (5.ª ed., texto revisado; trad. Oficial. 1.ª 



reimpresión). Editorial Médica Panamericana 
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- Babalioglu, M. (2016). Letter to the Editor: Brief History of Consultation-Liaison 



Psychiatry, Its Current Status And Training In Modern Psychiatry: A Perspective 



From The United States. Turk Psikiyatri Dergisi, 27, 290. 



- Billings, E. (1936). Teaching psychiatry in the medical school general hospital. 



JAMA, 107, 635–639. 



- Ey, H., Bernard, P., & Brisset, C. (1978). Tratado de psiquiatría (8ª ed.). Masson. 



- Ferrari, H., & Luchina, I. (s.f.). Asistencia Institucional. Nueva Visión. 



- Finkelstein, J., & Matuzevich, D. (2012). Psicogeriatría clínica. Del Hospital. 



- Gitlin, D. F., Levenson, J. L., & Lyketsos, C. G. (2004). Psychosomatic medicine: 



a new psychiatric subspecialty. Academic Psychiatry, 28, 4–11. 



- González, M., Calderón, J., & Olguín, P., et al. (2006). In the general hospital: A 



doctors’ perception survey. The European Journal of Psychiatry, 20, 224–230. 



- González, M., Calderón, J., & Flores, J. L., et al. (2015). Programa de 



especialidad médica en psiquiatría de enlace y medicina psicosomática. 



Pontificia Universidad Católica de Chile. 



- Hansen, M. S., Fink, P., Frydenberg, M., Oxhoj, M., Søndergaard, L., & Munk-



Jørgensen, P. (2001). Mental disorders among internal medical inpatients: 



prevalence, detection, and treatment status. Journal of Psychosomatic 



Research, 50, 199–204. 



- Huyse, F. J., Herzog, T., Lobo, A., et al. (2001). Consultation-Liaison psychiatric 



service delivery: results from a European study. General Hospital Psychiatry, 23, 



124–132. 



- Leigh, H. (s.f.). Nature and Evolution of Consultation-Liaison Psychiatry and 



Psychosomatic Medicine. En Handbook of Consultation-Liaison Psychiatry (2ª 



ed.). 



- Lipsitt, D. R. (2025). Psychiatry and the general hospital in an age of uncertainty. 



World Psychiatry, 2, 87–92. 



- Ministerio de Salud, Chile. (2002). Programa Académico Referencial para la 



Formación de Especialistas en Psiquiatría. 



- Silverstone, P. H. (1996). Prevalence of psychiatric disorders in medical 



inpatients. The Journal of Nervous and Mental Disease, 184, 43–51. 



- Stahl, S. M. (2024). Guía del prescriptor de Stahl (8ª ed.). Cambridge University 



Press. 



- Jufe, G. (2024). Psicofarmacología clínica práctica (6ª ed.). Polemos.  



- Torres, R., & Sepúlveda, R. (2001). Monografía: Experiencias de Psiquiatría 



Comunitaria en Chile. Universidad de Santiago.  



- Vidal y Benito, M. (s.f.). Acerca de la buena comunicación en medicina. Cemic. 



- Vidal y Benito, M. (2008). Psiquiatría y psicología del Paciente con Cáncer. 



Polemos. 



- Wise, M. G., & Rundell, J. R. (2002). The American Psychiatric Publishing 



Textbook of Consultation-Liaison Psychiatry: Psychiatry in the Medically Ill. 



American Psychiatric Pub. 
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Webgrafia  



- Aitken, P., Lloyd, G., Mayou, R., Bass, C., & Sharpe, M. (2016). A history of liaison 



psychiatry in the UK. BJPsych Bulletin, 40, 199–203. 



https://doi.org/10.1192/pb.bp.116.053728 



- Carrasco, M., Accatino-Scagliotti, L., Calderón, J., Villarroel, L., Marín, P. P., & 



González, M. (2012). Impacto del delirium en pacientes de edad avanzada 



hospitalizados: estudio prospectivo de cohortes. Revista Médica de Chile, 140, 847–



852. https://doi.org/10.4067/S0034-98872012000700003 



- Faculty of Liaison Psychiatry. (2017). Royal College of Psychiatrists. Recuperado de 



http://www.rcpsych.ac.uk/specialties/faculties/liaison.aspx 



- González, M., Martínez, G., Calderón, J., et al. (2009). Impact of delirium on short-



term mortality in elderly inpatients: a prospective cohort study. Psychosomatics, 50, 



234–238. https://doi.org/10.1176/appi.psy.50.3.234 



 



AREA DE CONSULTORIOS EXTERNOS/ ÁREA DE ADMISIÓN  



 



Objetivos 



- Desarrollar habilidades de comunicación con los pacientes y el equipo de salud. 



- Realizar anamnesis y exploración física de manera estructurada. 



- Interpretar pruebas complementarias y formular diagnósticos diferenciales. 



- Elaborar planes terapéuticos adecuados según la patología del paciente. 



- Familiarizarse con la dinámica y funcionamiento del lugar. 



 



Contenidos 



Las prácticas en consultorio externo, la admisión, neurología y el servicio comunitario 



constituyen una parte fundamental en la formación clínica de los estudiantes, 



permitiendo el contacto directo con pacientes ambulatorios y la aplicación de 



conocimientos en un entorno controlado y supervisado. Durante estas prácticas, los 



estudiantes desarrollan y aplican habilidades en anamnesis, exploración física, 



diagnóstico y planificación terapéutica bajo la guía de profesionales experimentados, en 



un entorno clínico real, con especial foco en: 



Recepción y entrevista inicial: Revisión de historia clínica del paciente. Identificación de 



motivo de consulta y antecedentes relevantes. 



Exploración física: Aplicación de técnicas de exploración básica según la especialidad. 



Identificación de signos clínicos relevantes. 



Formulación diagnóstica: Interpretación de hallazgos clínicos. Solicitud y análisis de 



pruebas complementarias. 



Planificación terapéutica: Elaboración de planes de tratamiento. Discusión de 



alternativas terapéuticas con el tutor. 



Seguimiento y educación al paciente: Explicación de diagnóstico y tratamiento. 



Recomendaciones para la adherencia terapéutica. 



 
Guardias 
Objetivos 





https://doi.org/10.1192/pb.bp.116.053728


https://doi.org/10.4067/S0034-98872012000700003


http://www.rcpsych.ac.uk/specialties/faculties/liaison.aspx


https://doi.org/10.1176/appi.psy.50.3.234








 



102 



 



- Desempeñar actividad asistencial en el servicio de guardia psiquiátrica de 24 



horas, participando en la evaluación, diagnóstico y manejo de urgencias 



psiquiátricas en un contexto de alta demanda y complejidad. 



- Adquirir destreza en el manejo de pacientes en crisis, desarrollando habilidades 



para la contención, estabilización y toma de decisiones terapéuticas en 



situaciones de emergencia. 



- Desarrollar habilidades en la evaluación de situaciones con posible riesgo 



psiquiátrico, incluyendo suicidio, hetero agresividad, estados confusionales y 



descompensaciones psicóticas o afectivas. 



- Aprender a trabajar en equipos interdisciplinarios, articulando con otros 



profesionales del área de salud mental, emergencias médicas, fuerzas de 



seguridad y servicios sociales. 



 



Contenidos 



Durante la formación práctica en guardia psiquiátrica, se trabajará en la evaluación y 



abordaje de pacientes en crisis, con énfasis en: 



 



- Estados de agitación psicomotriz y manejo de la violencia en el contexto de 



urgencias psiquiátricas. 



- Intentos de suicidio, evaluación del riesgo y estrategias de intervención. 



- Descompensaciones psicóticas y trastornos del estado de ánimo en crisis. 



- Síndromes confusionales y alteraciones del estado mental secundarias a causas 



médicas o intoxicaciones. 



- Trastornos por consumo de sustancias y sus complicaciones psiquiátricas en 



contexto de urgencias. 



- Manejo de pacientes con trastornos de la personalidad en situaciones de crisis. 



- Evaluación y determinación de internaciones involuntarias según normativa legal 



vigente. 



- Intervención en crisis en niños y adolescentes con sintomatología psiquiátrica 



aguda. 



- Coordinación con servicios extrahospitalarios para la continuidad del tratamiento 



post-crisis. 



 



Metodología de Enseñanza 



- Participación en la evaluación psiquiátrica y manejo de urgencias, bajo supervisión 



de médicos de planta y residentes superiores. 



- Trabajo interdisciplinario en la gestión de crisis psiquiátricas. 



- Aplicación de estrategias de contención verbal y farmacológica, priorizando la 



seguridad del paciente y del equipo asistencial. 



- Discusión de casos clínicos en el marco de la guardia, con análisis de los abordajes 



realizados y planificación de estrategias terapéuticas. 



- Registro y documentación clínica, con énfasis en la adecuada confección de 



historias clínicas, informes de guardia y solicitud de internaciones. 



- Simulación de escenarios clínicos, para el entrenamiento en la evaluación de riesgo 



y toma de decisiones en urgencias psiquiátricas. 
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Modalidad de Evaluación 



- Evaluación continua mediante supervisión directa en la atención de pacientes en 



la guardia psiquiátrica. 



- Discusión de casos en clínicos, valorando la capacidad de análisis, toma de 



decisiones y abordaje terapéutico en situaciones de crisis. 



- Evaluación integral del desempeño práctico con pacientes reales, centrado en la 



evaluación del estado mental, manejo del riesgo y formulación de estrategias de 



intervención en contexto de urgencia. 



 



Bibliografía 



Se utilizará la bibliografía específica presentada en las asignaturas teóricas y seminarios 



correspondientes relacionados con las problemáticas observadas durante las 



actividades prácticas. 



 



Cuadro de competencias y actividades mínimas y rol de los estudiantes 



 



ROTACIONES OPTATIVAS DENTRO DEL ÁMBITO 



 



Competencias y N° total requerido                                                     Rol del estudiante  



Entrevista y evaluación del paciente infantojuvenil: 100. 
Manejo clínico del paciente: 100. Registro en la historia 
clínica: 50. 



 
 



Observador 



y 



Ejecutor con supervisión directa 



 



 



 



Observador 



y  



Ejecutor con supervisión directa  



 



 



 



Solicitud y evaluación de resultados de estudios 
complementarios, laboratorios e imágenes.50 



Aproximaciones farmacológicas y psicoterapéuticas: 100. 



Entrevistas familiares: 50. 



Consentimiento informado y evaluación de la autonomía: 
50 



 



 
Entrevista y evaluación del paciente internado: 100 



Manejo del paciente agudo ambulatorio: 100 



Manejo clínico del paciente con consumos problemáticos: 
50 



Registro en la historia clínica: 100. 



Evaluación de aspectos medicolegales, firma de 
consentimientos informados: 50. 



Solicitud y evaluación de resultados de estudios 
complementarios, laboratorios e imágenes.20 



Aproximaciones farmacológicas y psicoterapéuticas 
individuales y grupales: 20. 



Entrevistas familiares: 10. 



Enfoques interdisciplinarios. Intervenciones como miembro 
del equipo de salud mental en el tratamiento de pacientes 
con consumos problemáticos de sustancias. 50 
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Observador 



 
 
y 
 
 



Ejecutor con supervisión directa 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Observador 
 
y 
 



Ejecutor con supervisión directa 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Entrevista y evaluación del paciente de casas de medio 
camino, residencias compartidas y comunidad terapéutica: 
50. Manejo clínico del paciente: 30.  



Aproximaciones farmacológicas y psicoterapéuticas: 20. 



Entrevistas familiares: 10. 



Administración de tratamientos de rehabilitación en 
psiquiatría: 30. Estimulación cognitiva, laborterapia, 
recreación y actividades grupales: 30. 



Procedimientos de rehabilitación de las funciones sociales 
y de la autonomía funcional. 50 



Intervenciones interdisciplinarias: 20. Participación en 
asambleas multidisciplinarias: 20.  



Intervenciones como miembro del equipo de rehabilitación 
en salud mental: 30. 
 



Consentimiento informado y evaluación de la autonomía: 
14 
 



 



Realización de entrevistas y evaluaciones de pacientes en 
urgencia. Criterios de internación.: 100.  



Manejo clínico de pacientes en crisis: 10. Registro en la 
historia clínica: 100. Evaluación de aspectos 
medicolegales 40, firma de consentimientos informados: 
10. Consentimiento informado y evaluación de la 
autonomía: 14. 



Solicitud y evaluación de resultados de estudios 
complementarios, laboratorios e imágenes (según 
demanda).100 



Aproximaciones farmacológicas y psicoterapéuticas: 20. 



Entrevistas familiares: 10 



Intervenciones interdisciplinarias- Emergencia Médica. y 
servicios sociales. : 10. 



  



Entrevista y evaluación del paciente ambulatorio: 20. 
Manejo del paciente agudo ambulatorio: 10. Manejo clínico 
del paciente de consultorio externo: 5. Registro en la 
historia clínica: 10. Evaluación de aspectos médico 
legales, firma de consentimientos informados: 5. 



Observador 
 
 
y 
 
 



Ejecutor con supervisión directa 
 



Solicitud y evaluación de resultados de estudios 
complementarios, laboratorios e imágenes.5 



Aproximaciones farmacológicas y psicoterapéuticas 
individuales y grupales: 10. 



Entrevistas familiares: 10. 
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Intervenciones interdisciplinarias: 5. Intervención como 
miembro del equipo de salud mental en el tratamiento de 
pacientes ambulatorios: 10 



Derivación e interconsulta con otros miembros del equipo 
de salud.15 
 



  



Entrevista y evaluación del paciente ambulatorio: 20. 
Manejo del paciente agudo ambulatorio: 10. Manejo clínico 
del paciente de consultorio externo: 5. Registro en la 
historia clínica: 10. Evaluación de aspectos medicolegales, 
firma de consentimientos informados: 5. 



 
Observador 



 y  
Ejecutor con supervisión directa 



 
 
 
 



 



Solicitud y evaluación de resultados de estudios 
complementarios, laboratorios e imágenes.5 



Aproximaciones farmacológicas y psicoterapéuticas 
individuales y grupales: 10. 



Entrevistas familiares: 10. 



Intervenciones interdisciplinarias: 10. Intervención como 
miembro del equipo de salud mental en el tratamiento de 
pacientes ambulatorios: 5 



Derivación e interconsulta con otros miembros del equipo 
de salud.10  



 



Modalidad de Evaluación 



Inicial: mediante evaluación oral y a los fines de reconocer motivaciones e intereses. 



 



Continua: mediante análisis de casos para el seguimiento del proceso enseñanza y 



aprendizaje, a los fines de realizar ajustes necesarios en tiempo y forma. 



 



De resultado: mediante evaluación oral continua al finalizar cada módulo, para valorar 



el logro de los objetivos propuestos. 



 



La evaluación de los estudiantes se realiza en base a: 



- Desempeño en consulta y participación activa. 



- Habilidad para realizar anamnesis y exploración física. 



- Capacidad para formular diagnósticos y tratamientos adecuados. 



- Comunicación eficaz con pacientes y equipo médico. 



- Evaluación integral del desempeño práctico, centrado en la reflexión crítica y los 



criterios clínicos aplicados. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



Consultorio Externo Obligatorio / Entrevistas de Admisión / Neurología / Servicio 



Comunitario 
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Se utilizará la bibliografía específica presentada en las asignaturas teóricas y 



seminarios correspondientes relacionados con las problemáticas observadas 



durante las actividades prácticas. 



 



Guardias 



- American Psychiatric Association. (2025). DSM-5-TR: Manual diagnóstico y 



estadístico de los trastornos mentales (5.ª ed., texto revisado; trad. Oficial. 1.ª 



reimpresión). Editorial Médica Panamericana 



- Babalioglu, M. (2016). Letter to the Editor: Brief History of Consultation-Liaison 



Psychiatry, Its Current Status And Training In Modern Psychiatry: A Perspective 



From The United States. Turk Psikiyatri Dergisi, 27, 290. 



- Billings, E. (1936). Teaching psychiatry in the medical school general hospital. 



JAMA, 107, 635–639. 



- Ey, H., Bernard, P., & Brisset, C. (1978). Tratado de psiquiatría (8ª ed.). Masson. 



- Ferrari, H., & Luchina, I. (s.f.). Asistencia Institucional. Nueva Visión. 



- Finkelstein, J., & Matuzevich, D. (2012). Psicogeriatría clínica. Del Hospital. 



- Gitlin, D. F., Levenson, J. L., & Lyketsos, C. G. (2004). Psychosomatic medicine: 



a new psychiatric subspecialty. Academic Psychiatry, 28, 4–11. 



- González, M., Calderón, J., & Olguín, P., et al. (2006). In the general hospital: A 



doctors’ perception survey. The European Journal of Psychiatry, 20, 224–230. 



- González, M., Calderón, J., & Flores, J. L., et al. (2015). Programa de 



especialidad médica en psiquiatría de enlace y medicina psicosomática. 



Pontificia Universidad Católica de Chile. 



- Hansen, M. S., Fink, P., Frydenberg, M., Oxhoj, M., Søndergaard, L., & Munk-



Jørgensen, P. (2001). Mental disorders among internal medical inpatients: 



prevalence, detection, and treatment status. Journal of Psychosomatic 



Research, 50, 199–204. 



- Huyse, F. J., Herzog, T., Lobo, A., et al. (2001). Consultation-Liaison psychiatric 



service delivery: results from a European study. General Hospital Psychiatry, 23, 



124–132. 



- Leigh, H. (s.f.). Nature and Evolution of Consultation-Liaison Psychiatry and 



Psychosomatic Medicine. En Handbook of Consultation-Liaison Psychiatry (2ª 



ed.). 



- Lipsitt, D. R. (2025). Psychiatry and the general hospital in an age of uncertainty. 



World Psychiatry, 2, 87–92. 



- Ministerio de Salud, Chile. (2002). Programa Académico Referencial para la 



Formación de Especialistas en Psiquiatría. 



- Silverstone, P. H. (1996). Prevalence of psychiatric disorders in medical 



inpatients. The Journal of Nervous and Mental Disease, 184, 43–51. 



- Stahl, S. M. (2024). Guía del prescriptor de Stahl (8ª ed.). Cambridge University 



Press. 



- Jufe, G. (2024). Psicofarmacología clínica práctica (6ª ed.). Polemos.  



- Torres, R., & Sepúlveda, R. (2001). Monografía: Experiencias de Psiquiatría 



Comunitaria en Chile. Universidad de Santiago.  



- Vidal y Benito, M. (s.f.). Acerca de la buena comunicación en medicina. Cemic. 
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- Vidal y Benito, M. (2008). Psiquiatría y psicología del Paciente con Cáncer. 



Polemos. 



- Wise, M. G., & Rundell, J. R. (2002). The American Psychiatric Publishing 



Textbook of Consultation-Liaison Psychiatry: Psychiatry in the Medically Ill. 



American Psychiatric Pub. 



  



Webgrafia 



- Aitken, P., Lloyd, G., Mayou, R., Bass, C., & Sharpe, M. (2016). A history of liaison 



psychiatry in the UK. BJPsych Bulletin, 40, 199–203. 



https://doi.org/10.1192/pb.bp.116.053728 



- Carrasco, M., Accatino-Scagliotti, L., Calderón, J., Villarroel, L., Marín, P. P., & 



González, M. (2012). Impacto del delirium en pacientes de edad avanzada 



hospitalizados: estudio prospectivo de cohortes. Revista Médica de Chile, 140, 847–



852. https://doi.org/10.4067/S0034-98872012000700003 



- Faculty of Liaison Psychiatry. (2017). Royal College of Psychiatrists. Recuperado de 



http://www.rcpsych.ac.uk/specialties/faculties/liaison.aspx 



- González, M., Martinez, G., Calderón, J., et al. (2009). Impact of delirium on short-



term mortality in elderly inpatients: a prospective cohort study. Psychosomatics, 50, 



234–238. https://doi.org/10.1176/appi.psy.50.3.234 



- Steinberg, H. (2007). The birth of the word “psychosomatic” in medical literature by 



Johann Christian August Heinroth. Fortschr Neurol Psychiatr, 75, 413–417. 



https://doi.org/10.1055/s-2006-955010 



- UK Department of Health. (2011). No Health Without Mental Health: a cross-



government outcomes strategy. Recuperado de 



http://www.dh.gov.uk/health/2011/07/mental-health-strategy/ 



- Wood, R., & Wand, A. P. F. (2024). The effectiveness of consultation liaison 



psychiatry in the general hospital setting: a systematic review. Journal of 



Psychosomatic Research, 76, 175–192. 



https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2014.01.002 



 



ROTACIÓN EN SERVICIO DE PSIQUIATRÍA INFANTO-JUVENIL 



 



Objetivos 



- Desempeñar actividades asistenciales en el servicio en psiquiatría infanto-



juvenil, participando en la evaluación, diagnóstico y tratamiento de niños y 



adolescentes con trastornos psiquiátricos de alta complejidad. 



- Adquirir destrezas en el manejo de cuadros psiquiátricos agudos y crónicos 



en población infanto-juvenil, incluyendo estrategias de apoyo, intervención 



terapéutica y planificación del alta. 



- Desarrollar habilidades en el abordaje interdisciplinario, integrando la 



perspectiva psiquiátrica, psicológica, pedagógica y social en la atención del 



paciente. 



- Comprender el impacto de los factores familiares, ambientales y del 



desarrollo en la evolución de los trastornos psiquiátricos en niños y 



adolescentes. 



 





https://doi.org/10.1192/pb.bp.116.053728


https://doi.org/10.4067/S0034-98872012000700003


http://www.rcpsych.ac.uk/specialties/faculties/liaison.aspx


https://doi.org/10.1176/appi.psy.50.3.234


https://doi.org/10.1055/s-2006-955010


http://www.dh.gov.uk/health/2011/07/mental-health-strategy/


https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2014.01.002
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Contenidos 



Durante la rotación en el servicio de internación en psiquiatría infanto-juvenil, se 



integrarán los contenidos teóricos desarrollados en las asignaturas correspondientes, 



aplicándolos en el abordaje de pacientes con: 



- Trastornos del neurodesarrollo (TDAH, TEA, discapacidad intelectual) con 



manifestaciones conductuales. 



- Trastornos del estado de ánimo en la infancia y adolescencia. 



- Trastornos de ansiedad severos. 



- Esquizofrenia y otros trastornos psicóticos de inicio en la infancia y adolescencia. 



- Intentos de suicidio y conductas autolesivas en niños y adolescentes. 



- Trastornos de la conducta alimentaria. 



- Trastornos de la personalidad en la adolescencia. 



- Abuso de sustancias y trastornos por consumo en adolescentes. 



- Abordaje de la internación en el contexto de situaciones de vulnerabilidad social 



y abuso infantil. 



 



Metodología de Enseñanza 



- Participación en la evaluación y seguimiento clínico de pacientes hospitalizados, 



con énfasis en la evolución de la enfermedad y respuesta al tratamiento. 



- Trabajo interdisciplinario con equipos de salud mental, incluyendo psiquiatras, 



psicólogos, trabajadores sociales, enfermería y educadores terapéuticos. 



- Intervención en estrategias de contención y abordaje de crisis, aplicando 



protocolos de manejo de la agitación psicomotriz y riesgo suicida en pacientes 



pediátricos. 



- Discusión de casos clínicos en ateneos interdisciplinarios, analizando estrategias 



terapéuticas y criterios de internación y externación. 



- Registro y documentación clínica, incluyendo historia clínica psiquiátrica, 



evolución del paciente, planificación terapéutica y articulación con dispositivos 



extrahospitalarios. 



- Participación en reuniones con familias, aprendiendo a desarrollar estrategias de 



psicoeducación y contención en el entorno del paciente. 



 



Modalidad de Evaluación 



Evaluación continua mediante supervisión directa del desempeño en la evaluación 



psiquiátrica, formulación diagnóstica y planificación terapéutica. 



 



Discusión de casos clínicos, valorando la integración de conocimientos teóricos y 



habilidades en la toma de decisiones clínicas. 



 



Evaluación integral del desempeño práctico con pacientes reales, centrado en la 



entrevista clínica, exploración del estado mental y formulación de estrategias de manejo 



y rehabilitación. 



 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 
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Bibliografía 



Se utilizará la bibliografía específica presentada en las asignaturas teóricas y seminarios 



correspondientes relacionados con las problemáticas observadas durante las 



actividades prácticas. 



 



 



ROTACIÓN OPTATIVA 



 



SERVICIO SALUD MENTAL EN ONCOLOGÍA, SERVICIO DE DIABETES, MEDICINA 



FAMILIAR 



 



Objetivos 



- Desempeñar actividad asistencial en el servicio de oncología, diabetología y 



medicina familiar participando en la evaluación, tratamiento y seguimiento de 



pacientes con patologías   que requieren una rehabilitación integral. 



- Adquirir destreza en el manejo interdisciplinario de las enfermedades médicas 



y de sus secuelas cognitivas, oncológicas y sus secuelas, diabetológicas, 



emocionales y conductuales derivadas. 



- Adquirir conocimientos prácticos acerca de los tratamientos farmacológicos y 



no-farmacológicos de las enfermedades agudas y crónicas.  



- Desarrollar habilidades en la formulación de planes terapéuticos y de 



rehabilitación personalizados, considerando la funcionalidad del paciente, su 



entorno social y la recuperación de la autonomía. 



Contenidos 



Durante la formación práctica en el servicio de oncología, diabetología y medicina 



familiar se integrarán los contenidos teóricos desarrollados en las asignaturas teóricas, 



aplicándolos en el abordaje de pacientes con: 



- Enfermedades oncológicas  



- Intervenciones psiquiátricas en el manejo del dolor crónico y enfermedades 



terminales. 



- Diabetes Mellitus. 



- Psiquiatría en unidades de cuidados intensivos y paliativos. 



- Sobrepeso y Obesidad 



- Medicina Familiar  



 



Metodología de Enseñanza 



Participación en el diagnóstico, la evaluación y el seguimiento clínico de 



pacientes con enfermedades crónicas y poniendo énfasis en la evolución 



funcional.  



Participación en el diseño de estrategias terapéuticas oncológicas, en la 



Diabetes y en enfermedades con repercusión emocional, tanto farmacológicas, 



como no-farmacológicas. 



Intervención en planes terapéuticos interdisciplinarios, colaborando con otros 



profesionales de la salud como clínicos, fisiatras, terapistas ocupacionales, 



fonoaudiólogos, kinesiólogos y psicólogos en estrategias de recuperación. 
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Discusión de casos clínicos interdisciplinarios, analizando estrategias de 



intervención en pacientes con enfermedades y de sus secuelas. 



Observación y participación en terapias de rehabilitación psicosocial, incluyendo 



técnicas de estimulación, adaptación funcional y entrenamiento en actividades 



de la vida diaria. 



Registro y documentación clínica, incluyendo evolución de los pacientes, 



planificación de alta y estrategias de seguimiento ambulatorio. 



 



Modalidad de Evaluación  



Evaluación continua mediante supervisión directa del desempeño en la 



evaluación neuropsiquiátrica, formulación de diagnósticos y estrategias de 



rehabilitación. 



Discusión de casos clínicos, valorando la integración de conocimientos. 



Evaluación integral del desempeño práctico con pacientes reales, centrado en la 



evaluación funcional, planificación terapéutica y formulación de estrategias de 



reinserción social. 



 



Bibliografía 



Se utilizará la bibliografía específica presentada en las asignaturas teóricas y seminarios 



correspondientes relacionados con las problemáticas observadas durante las 



actividades prácticas. 



 



SALUD MENTAL EN OBSTETRICIA, PERINATOLOGÍA Y NEONATOLOGÍA, 



DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES  



 



Objetivos 



Desempeñar actividades asistenciales en el servicio de obstetricia, 



perinatología, y en pacientes que requieran estudios por imágenes, participando 



en la evaluación y manejo de pacientes con patología psiquiátrica en contextos 



médicos generales. 



Adquirir destreza en la interconsulta psiquiátrica en distintos servicios 



hospitalarios, abordando trastornos psiquiátricos en pacientes con 



enfermedades médicas agudas o crónicas. 



Desarrollar habilidades en la evaluación y manejo de síntomas 



neuropsiquiátricos, incluyendo síndromes confusionales, depresión en pacientes 



con enfermedades graves, trastornos psicóticos secundarios y alteraciones 



conductuales en otros ámbitos. 



Comprender la importancia del trabajo interdisciplinario en la atención de 



pacientes con comorbilidad psiquiátrica y médica. 



 



Contenidos 



Durante la rotación se integrarán los contenidos teóricos desarrollados en las 



asignaturas correspondientes, aplicándolos en el abordaje de pacientes en distintos 



escenarios clínicos: 



- Síndromes confusionales agudos en pacientes hospitalizados. 











 



111 



 



- Depresión, ansiedad y trastorno de adaptación en pacientes obstétricas y frente 



a estudios de diagnóstico por imagen.  



- Síntomas psiquiátricos secundarios a patologías médicas 



- Trastornos psiquiátricos inducidos por fármacos o sustancias. 



- Evaluación de riesgo suicida y manejo de crisis. 



- Trastornos somatomorfos y conversivos.  



Metodología de Enseñanza 



Participación en la evaluación psiquiátrica y seguimiento clínico de pacientes 



hospitalizados en distintos servicios médicos. 



Interconsultas psiquiátricas en unidades de obstetricia y perinatología.  



Trabajo interdisciplinario con equipos médicos, abordando el impacto de los 



trastornos psiquiátricos en la evolución de enfermedades médicas. 



Participación en la discusión de casos, analizando estrategias de intervención 



psiquiátrica en entornos médicos generales. 



Registro y documentación clínica, incluyendo informes de interconsulta y 



evolución psiquiátrica en la historia clínica hospitalaria. 



Supervisión en el manejo de psicofármacos en pacientes con patologías 



médicas concurrentes, considerando interacciones y efectos adversos. 



Modalidad de Evaluación 



Evaluación continua mediante supervisión directa del desempeño en la 



entrevista clínica, formulación diagnóstica y recomendaciones terapéuticas en el 



contexto hospitalario. 



Discusión de casos clínicos en ateneos, valorando la integración de 



conocimientos en psiquiatría y medicina general. 



Evaluación integral del desempeño práctico con pacientes reales, centrado en la 



evaluación del estado mental, formulación de estrategias de intervención y 



comunicación con el equipo médico. 



 



Bibliografía 



Se utilizará la bibliografía específica presentada en las asignaturas teóricas y seminarios 



correspondientes relacionados con las problemáticas observadas durante las 



actividades prácticas. 



 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN II 



 



Fundamentación 



En la actualidad, es evidente para cualquier país desarrollado que investigar es sinónimo 



de bienestar y progreso, pero más aún cuando se trata de investigación biomédica 



donde el conocimiento generado se traduce en una mejora sustancial en la salud y 



calidad de vida del ciudadano. Las habilidades para poder cumplir este objetivo deben 



ser adquiridas por los profesionales implicados en su formación de grado y actualizadas 



a lo largo de toda su actividad profesional. 
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El desarrollo de estas capacidades puede crear un nuevo horizonte en los Sistemas de 



Salud, permitiendo la aplicación de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos 



innovadores y ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicación de los 



profesionales es consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de 



ellos, que poseen los conocimientos científicos, la toma de decisiones; con el objetivo 



final único de mejorar la atención de los pacientes, verdaderos protagonistas de 



cualquier Sistema de Salud. 



La prioridad de estimular la investigación en el campo de la Salud exige que el 



profesional que se forma, y el que trabaja en instituciones educativas y servicios de este 



sector, incorporen la investigación como una actividad permanente en su ámbito de 



trabajo. 



Las publicaciones científicas constituyen uno de los principales productos de esta 



investigación, y para lograr publicaciones con un nivel científico adecuado, la 



investigación en Ciencias de la Salud utiliza diversos diseños aplicados al estudio de 



problemas de laboratorio, de la práctica clínica o del estudio de poblaciones. Sea cual 



fuere el carácter del estudio, tanto el diseño metodológico como la aplicación de técnicas 



adecuadas para el análisis de los datos, determinan en gran medida la fortaleza de las 



inferencias científicas. 



Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formación en la metodología, el 



diseño y análisis de trabajos científicos para los profesionales que se inician en la 



investigación en las diferentes especialidades médicas. 



Objetivo general 



- Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y 



presentar trabajos científicos. 



 



Objetivos específicos 



- Reconocer la investigación como instrumento habitual para el trabajo en el 



área de Salud. 



- Identificar el modo de realizar investigación desde la perspectiva 



metodológica cuantitativa o cualitativa. 



- Aplicar correctamente el diseño metodológico para el tipo de investigación 



que haya seleccionado en su especialidad. 



- Adquirir herramientas para la elaboración de trabajos científicos que puedan 



ser presentados en eventos científicos o publicados. 



Contenidos 



Unidad 1: Concepto de Investigación en Medicina. El método científico. Paradigmas de 



la investigación en salud. Introducción a los diseños cualitativos. Abordaje metodológico 



desde la perspectiva de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un 



proyecto de investigación. 
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¿Qué investigar? La pregunta de investigación. Elementos para tener en cuenta al 



momento de plantear un tema de investigación. Presentación del proyecto personal: 



Título, hipótesis y objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar. 



La Introducción de un trabajo científico y cómo debe estructurarse. Incorporación de 



citas bibliográficas, distintos estilos. 



Unidad 2: Diseño de investigación. Tipos de diseños de investigación clínica: diseños 



observacionales: descriptivos y analíticos, “serie de casos”. Diseños analíticos: 



Transversal, Caso-control y Cohortes. Diseños prospectivos y retrospectivos. Diseños 



experimentales clínicos: investigaciones clínicas controladas aleatorizadas y las 



intervenciones operativas. Investigación Clínica Controlada Aleatorizada (ICCA), 



Intervenciones operativas (estudios cuasi experimentales): fundamentos y aplicación. 



Diseños de investigación epidemiológica: observacionales y experimentales, 



descriptivos y analíticos de observación, epidemiología de campo. Estudios en 



situaciones de brote. Diseños para estimación de efectividad de intervenciones. 



Errores en los diseños de investigación: aleatorios y sistemáticos. 



Cómo se escribe el capítulo de Materiales y Métodos. 



Unidad 3: Recolección de datos y análisis de estos. Importancia y conveniencia de la 



aplicación de un análisis estadístico de los datos. Aspectos metodológicos de la 



representación gráfica de los resultados. Tipos de representación gráfica de acuerdo al 



tipo de variable y objetivos. 



Unidad 4: Validación y explicación de los resultados obtenidos. Cómo interpretar los 



resultados. Importancia de la discusión. Elementos para tener en cuenta en la discusión 



que permitan contrastar los resultados propios con la hipótesis y con la bibliografía 



actualizada. Presentación del trabajo final.  



Metodología de Enseñanza 



El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrónicas y asincrónicas, en la 



plataforma Moodle de la FCM. Esta es una gran fortaleza de este curso ya que se 



desarrolla a modo de taller en el que cada alumno avanza a un ritmo propio, estudiando 



el material teórico y aplicándolo directamente sobre su propio trabajo de investigación, 



en las tareas requeridas. 



Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada alumno trabaja en 



comunicación constante con el profesor, a través del chat del aula virtual. 



Los contenidos se brindan en clases grabadas por las profesoras, videos y documentos 



en PDF que procuran ofrecer un sustento teórico sólido. Luego del desarrollo de una 



temática se plantea una tarea en la que el alumno debe aplicar los contenidos 



explicados, en algunas instancias haciendo análisis crítico de trabajos científicos 



publicados y otras presentando los avances de su propio trabajo. También se incluye un 



cuestionario de Moodle para valorar el área temática relativa a la representación de los 



resultados. 
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Las actividades sobre su propio trabajo son muy útiles para que visualizar los aciertos 



de lo que han desarrollado y hacer una valoración crítica, detectando algunas 



debilidades. Esto les permite realizar cambios o ajustes para introducir las mejoras 



correspondientes. 



Otras veces, en el caso de alumnos que cursan este taller mientras se encuentran al 



comienzo de su trabajo de investigación, las tareas les son de utilidad para dejar 



planteado el camino a seguir. 



Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer día y 3 para el segundo. 



La tarea de cada alumno es corregida en forma individual y el feedback del profesor 



permite que el alumno vaya realizando ajustes a lo largo del cursado. 



Al finalizar se invita a los alumnos a completar una encuesta de satisfacción anónima 



que permite ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodología y 



material que dé respuesta real a lo que los alumnos necesitan.  



Modalidad de Evaluación 



Para poder realizar la evaluación los alumnos deben tener entregadas y corregidas 



las 7 tareas. La evaluación consiste en el análisis de un resumen científico al cual ellos 



deben colocar un título apropiado, identificar los objetivos, la hipótesis y las variables. 



Con los resultados deben realizar tablas o figuras en las que demuestren que han 



comprendido lo desarrollado en el curso y finalmente escribir la cita bibliográfica de 



ese trabajo, con datos que se le brindan para que puedan completarla.  



Se evaluará con una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota 



mínima de aprobación. 



Bibliografía 



- Argimón, JM y Jiménez, J. Métodos de investigación clínica y epidemiológica (5° 



Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079 



- Bayarre Vea H,  Horsford Saing R, Métodos y técnicas aplicadas a la 



investigación en Atención Primaria de Salud. ED. Finlay. 2002 



- Giunta D. Bioestadística Handbook Fundamentos Básicos. Merck S.A. CABA. 



Argentina. 2018. ISBN 978-987-42-9266-7 



- Hernández Gamundi, LE; Casas Patiño, DC; Garnica AF. Investigación 



Cualitativa en Salud III. Editorial Académica Española. 2020. ISBN10 



6200407363. 



- Hernández, RL. Metodología de la Investigación en Ciencias de la Salud. 



Editorial: ECOE ediciones. 2da edición. Colombia. 2017. 



- Hulley, SV. Diseño de Investigaciones Clínicas. Editorial: Lippincott Williams and 



Wilkins. Wolters Kluwer Health. Colombia. 2014. ISBN: 8415840861. 



- Londoño F, JL. Metodología de la investigación epidemiológica (6ª Ed.). Editorial: 



Manual Moderno. México. 2018. ISBN: 9789588993133. 



- López Moreno, W. La investigación en las ciencias de la salud y la enfermería 



(Spanish edition). Edición Kindle. 29 de enero de 2021. ASIN:  B08VFXS8FH. 



- Ochoa Sangrador, C. Diseño y análisis en investigación.  1° edición. Editorial: 



IMC. España. 2019. ISBN: 978-84-7867-685-9. 





https://www.scienceopen.com/search#author/27ebc0af-0b76-4734-a54b-54322d15ec8a


https://www.scienceopen.com/search#author/c508a75b-058f-4c9a-b080-e7780fd74ce6
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CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADÍSTICA II 



Fundamentación 



La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoció el papel esencial que la 



epidemiología y la estadística desempeñan en la estrategia mundial de salud para todos. 



Este reconocimiento incluye además la necesidad de utilizar la estadística como una 



herramienta básica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, 



ya sea que su enfoque sea clínico o epidemiológico. Por lo tanto, para que una 



investigación clínica o epidemiológica se lleve a cabo bajo las normas del método 



científico es necesario la aplicación de un diseño adecuado lo cual va a permitir arribar 



a conclusiones válidas. En función de esto es fundamental que los profesionales 



médicos que realizan actividades de investigación incorporen los conocimientos básicos 



de la estadística inferencial, de manera de diseñar con solidez la metodología de análisis 



de sus datos y la posterior comprobación de las hipótesis propuestas en sus 



investigaciones. 



 



Objetivo 



- Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para 



adquirir las competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar 



análisis estadísticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para 



su actividad profesional. 



 



Contenidos 



- Estadística inferencial y estadística descriptiva: definición, alcances y 



aplicaciones.  



- Parámetros de distribución de variables  



- Pruebas de hipótesis: Hipótesis nula y alternativa. Procedimiento de la 



prueba de hipótesis. Errores. Relación entre los Intervalos de Confianza y las 



pruebas de hipótesis. Estimación de punto y de intervalos de parámetros 



poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. 



Aplicaciones a investigaciones experimentales, clínicas y epidemiológicas. 



- Análisis de relaciones entre variables: Prueba de hipótesis. Análisis de 



correlación lineal y los supuestos. Coeficiente de correlación lineal.  



- Introducción al análisis de regresión simple y multivariado.  



- Uso de softwares estadísticos. 



 



Metodología de Enseñanza 



El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados 



secuencialmente. Cada eje incluye un material teórico y una actividad práctica en 



relación a lo desarrollado, las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo 



de autoevaluación.  



Además, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estará habilitado para consultas 



y dudas.  



Los docentes del curso estarán respondiendo de manera virtual y continua las consultas 



durante los 2 días del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estarán 



disponibles por 5 días consecutivos desde el primer día del dictado del curso, a fin de 
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que los participantes organicen las actividades de cursado y evaluación exclusivamente 



en ese período dado.  



 



Modalidad de Evaluación 



La evaluación final del curso consta de un cuestionario múltiple opción sobre los temas 



trabajados, que contiene preguntas teóricas y prácticas de resolución de casos con la 



utilización de softwares estadísticos. Se evaluará con una escala numérica del UNO 



(1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 



 



Bibliografía 



- Fundamentos de Bioestadística 2da edición de Marcelo Pagano y Kimberlee 



Gauvreau Editorial Thomson. 2001 



- Bordón, LG. “Estadística aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta 



de la investigación”. 5ª. Ed. Ed. del autor. 1999.  



- Díaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadística para las Ciencias de la 



Salud”. Eudecor. 2017. 



- Bradford Hill A. “Texto básico de estadística médica”. EI Ateneo, Buenos 



Aires. Argentina. 1980. 



- Dawson Saunders, B; Trapp, R G.  “Bioestadística Médica”. Ed. El Manual 



Moderno. México. 1997. 



- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadística en Medicina”. Ed. 



Díaz de Santos. España.1997.  



- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadística”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 



1996. 



- Peña, D. “Fundamentos de Estadística”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. 



Alianza. Madrid. 2001.  



- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013. 



file:///C:/Users/ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf 



 



 
CURSO COMPLEMENTARIO: BIOÉTICA Y DEONTOLOGÍA PARA 
PROFESIONALES DE LA SALUD 
 
Fundamentación 



La enseñanza de la bioética traspasa la formación profesional de la salud. En la 



capacitación de posgrado son tres los aspectos a desarrollar: la bioética desde la 



perspectiva de los derechos humanos, la ética de las investigaciones en salud y la ética 



deontológica en el ejercicio profesional.  



El presente curso tiene como eje introducir o reforzar conocimientos relacionados a 



valores, normas y regulaciones que sustenten el desarrollo de competencias básicas 



que permitan ejercer con profesionalismo y respeto al paciente.  



 



Objetivo general 



- Capacitar al profesional para una praxis competente desde la doctrina del 



bioderecho, el desarrollo ético de las investigaciones y aspectos 



deontológicos de la praxis profesional.  
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Objetivos específicos 



- Reconocer a la bioética como disciplina dialógica necesaria para el ejercicio 



profesional.  



- Incorporar el modelo debate bioético para la resolución de problemas en la 



práctica asistencial.  



- Comprender la relevancia de los aspectos éticos de las investigaciones en 



salud y conocer la normativa ética y legal que las regula.  



- Analizar la estructura, finalidad y funcionamiento de los comités de ética 



institucionales, de bioética o praxiológicos y deontológicos.  



- Identificar potenciales conflictos de interés en la práctica asistencial y 



neutralizar su impacto.  



- Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad 



profesional y su repercusión social.  



 



Contenidos 



Unidad 1: Concepto de ética y moral. Origen de la bioética. El comienzo de la vida. 



Legislaciones vigentes. Decisiones al final de la vida. Voluntad anticipada: aspectos 



legales. Cuidados paliativos. Comités de Bioética.  



 



Unidad 2: La historia clínica: nuevos paradigmas. Relación médico paciente. 



Consentimiento informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las 



redes sociales y medicina. La historia clínica en el paciente psiquiátrico.  



 



Unidad 3: Fases de la investigación biomédica. La investigación epidemiológica. 



Farmacoeconómia e investigación. Comités de ética de las investigaciones en salud. 



Medicina personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.  



 



Unidad 4: Deontología médica. Comités deontológicos. Potenciales conflictos de interés 



en la praxis profesional. El médico y la industria. El médico como agente social. Trato 



digno del paciente. Violencia de género. Cuidado de la minoridad.  



 



Metodología de Enseñanza 



Las actividades de enseñanza se desarrollan de manera presencial mediada por 



tecnología (virtual sincrónica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades serán 



asincrónicas a través de videos de carácter cognoscitivo (o lección temática). 



 



Estrategias Los estudiantes deberán visualizar los videos (lección temática) disponibles 



con una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondrá de 



videos y material de lectura obligatoria y opcional.  



 



a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolverán en grupos, 



problemas mediante la secuencia habitual para esta estrategia de enseñanza. 



El problema se presentará en diferentes formatos según el tema: artículos 



publicados, vídeos documentales, videos narrativos y otros formatos que puedan 



resultar adecuados para presentar el problema.  
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b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicará a un tema específico 



del desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la práctica 



profesional. Este proyecto será parte de la evaluación del curso, pero su 



desarrollo constituye una estrategia de enseñanza a utilizar durante el curso de 



la asignatura. Se trabajará por grupos.  



 



Modalidad de Evaluación 



a. Inicial:  



Se desarrollará una evaluación diagnóstica presencial a fin de identificar los 
conocimientos de los estudiantes y de manera particular, las confusiones 
conceptuales que presentan con relación a los aspectos éticos del ejercicio 
profesional. Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo 
SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 
 



b. Durante el cursado:  



Evaluación formativa:  



-Evaluación formativa de la resolución de problemas. 



-Identificación de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de aprendizaje 



sobre resolución de proyectos.  



c. Al finalizar el curso:  



Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completarán una evaluación 



estructurada sobre los aprendizajes logrados. 



 



Material bibliográfico sugerido 



- Boladeras M. Bioética: Definiciones, prácticas y supuestos antropológicos. 2004. 



Themata Revista de Filosofía; 33, 383-392. Disponible en 



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1030224.  



- Luna F, Salles ALF. Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clásicos. Ed. 



Fondo de cultura Económica de Argentina. Buenos Aires, 2008.  



- Tealdi JC y JA Mainetti Los comités hospitalarios de ética. Disponible en 



https://iris.paho.org/handle/10665.2/16831  



- De la Rosa Rodríguez E. Los conflictos de interés. Acta Bioethica 2011; 17 (1): 



47-54  



- Díaz Amado E. De moralidad y eticidad: dos dimensiones para la bioética. Acta 



Bioethica 2002; VIII:09-19.  



- Emanuel E y Emanuel L: Cuatro modelos para la relación médico paciente. En 



Crouceiro Vidal A. Ed. Triacastela 1999. España.  



- Lorda PS y Concheiro C. El consentimiento informado: teoría y práctica. Med 



Clin (Barc) 1993; 100 (17): 659-663.  



- Solinis G. ¿Por qué una bioética global? Disponible en: 



https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540.  



- Gómez Sánchez PI. Principios de Bioética Rev Per Ginecol Obstet. 2009; 55: 



230-233.  



- La declaración de Helsinki: sinopsis de su nacimiento y evolución. Damián del 



Percio en: 



https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docman&view=download&alia
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s=82-pautas-eticas-de-investigacion-en-sujetos-humanos-nuevas-



perspectivas&category_slug=documentos-tecnicos&Itemid=1145  



- Pautas éticas para la investigación para la investigación relacionada con la salud 



con seres humanos. [acceso 20 de mayo de 2020]. Disponible en: 



https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-



EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf  



- Declaración de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones 



médicas en seres humanos. [acceso 22 de mayo de 2020]. Disponible en: 



https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-



principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/  



- Pautas de la OMS sobre la ética en la vigilancia de la salud pública. Disponible 



en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34499/9789275319840-



spa.pdf?sequence=6&ua=1  



- Vanoni S. La bioética aplicada al contexto de la práctica médica asistencial 



cotidiana. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-



727944?lang=es.  



- Revisión de la última actualización de la declaración de Helsinki ¿Qué principios 



han sido modificados? Iciar Alfonso Farnós, Secretaría del Comité Ético de 



Investigación Clínica de Euskadi. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible en: 



https://www.institutoroche.es/legalactualidad/105/revision_de_la_ultima_actuali



zacion_de_la_declaracion_de_helsinki_que_principios_han_sido_modificados  



- The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical 



and Behavioral Research. Belmont Report. [acceso: 18 de mayo de 2020]. 



Disponible en: http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/ belmont.html  
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