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Instituto Universitario Hospital Italiano de Buenos Aires

Carrera: Medicina

Materia: Salud Mental
Ano: 2021

Duracion: 5 semanas
Afo y cuatrimestre: 5° afio, 1° cuatrimestre
Carga horaria total: 65 horas

Carga horaria semanal: 14 horas
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Equipo docente:

Cargo Nombre y apellido
1 | Prof. Asociada a cargo Lic. Fatima Barragan
2 | Prof. Consulto Dr. Carlos Finkelsztein
3 | Prof. Asociada Lic. Verdnica Lapelle
4 | Prof. Adjunto Dr. José Luis Faccioli
5 | Prof. Adjunto Dr. Javier Didia Attas
6 | Prof. Adjunto Dr. Daniel Matusevich
7 | Prof. Adjunta Dra. Cecilia De Simone
8 | Prof. Consulto Dr. Andrés Castaiio Blanco
9 | Prof. Consulta Lic. Susana Bayardo
10 | Prof. Consulta Lic. Blanca Manuel
11 | Prof. Consulto Dr. Alfredo Job
12 | Prof. Consulto Dr. Mariano Araujo
13 | Jefe de Trabajos Practicos Dr. Maximiliano Kittel
14 | Docente invitado Dr. Fernando Bertolani

6. Objetivos:
e |dentificar la semiologia de los cuadros psiquidtricos mas prevalentes con el objetivo de poder reconocer
la necesidad de derivacidon a médico especialista en psiquiatria.
e Realizar un primer acercamiento sobre la epidemiologia, cuadro clinico, criterios diagndsticos, evolucion
y prondstico de los diversos cuadros clinicos psiquiatricos.

e Incluir el diagnéstico de personalidad y situacional en la practica clinica.



e |dentificar los diagndsticos diferenciales de los principales cuadros psiquiatricos.
e Conocer los diferentes grupos de psicofdrmacos y terapias con el objetivo de fundamentar la eleccidn del
tratamiento mas adecuado de cada patologia.

e Ser capaz de identificar situaciones de riesgo cierto e inminente y sistematizar el accionar en esos casos.

7. Contenidos:

Contenidos a trabajar en la virtualidad:

e Introduccion a la entrevista psiquiatrica.

e Distinguir la semiologia de los principales cuadros psiquidtricos.

e Conocer los criterios diagndsticos de las principales patologias psiquiatricas y su abordaje.
e Analizar la evolucidn y prondstico de los distintos cuadros psiquiatricos.

e Identificar y manejar las situaciones de riesgo cierto e inminente.

e Fundamentar los criterios de derivacidon oportuna.

e Distinguir los diversos tipos de psicoterapia.

e Introduccion a las técnicas diagndsticas complementarias.

e Identificar los diagndsticos diferenciales.

e Diagndstico temprano de los trastornos por abuso de sustancias.

e Epidemiologia en patologias psiquiatricas.

Debido a la situacién epidemioldgica, se incluira a los alumnos en los espacios virtuales que mantenga

cada espacio de rotacion y que sean propicios para el desarrollo de aprendizaje.

Contenidos:

- Rotacidn de cuatro semanas.
- Hospital de Dia.
- Sala de internacion.

- Interconsultas.

- Admisidn de pacientes.




Entrevista psiquiatrica: Introduccion. Modelo de Historia Clinica Psiquiatrica: Equipo profesional.
Convivientes. Antecedentes. Examen Psiquiatrico. Estado de animo. Riesgo suicida. Diagndstico de

enfermedad y personalidad. Tipo de Tratamiento. Interconsultas. Evoluciones.

Semiologia: Semiologia de la presentacién. Las reacciones al examen y contacto con el médico.
Trastornos de las conductas instintivas. Alteraciones de la conciencia. Semiologia de la atencidn.
Semiologia de la memoria. Semiologia del humor. Semiologia psicomotora. Trastornos de Ia
percepcion. Semiologia del pensamiento. Semiologia del juicio.
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Modelo de aparato psiquico: Mecanismos de defensa: Estructura del Psiquismo. El “aparato psiquico”
freudiano. La “segunda conciencia”. Las tdpicas freudianas. Primero Tdpica: Consciente, Preconsciente
e Inconsciente. Segunda Tépica: Ello, Superyd y Yo. Mecanismos psiquicos. Mecanismos de defensa.

Mecanismos de afrontamiento.

Esquizofrenia. Delirios cronicos: Esquizofrenia: Introduccion. Etiologia. Epidemiologia. Cuadro clinico.
Criterios diagndsticos segin DSM V. Curso y Prondstico. Tratamiento. Trastorno delirante: Etiologia.
Epidemiologia. Cuadro clinico y Clasificacién. Curso y Prondstico. Tratamiento. Otros trastornos

psicoticos. Teoria psicoanalitica sobre las psicosis.

Trastornos del estado de animo: Introduccién. Trastorno depresivo mayor: Epidemiologia. Clinica.
Tratamiento. Mania: Clinica. Tratamiento. Hipomania: Clinica. Tratamiento. Episodios mixtos.
Enfermedad Bipolar: Epidemiologia. El Espectro Bipolar. Trastorno Bipolar |. Trastorno Bipolar II.

Ciclado rapido. Ciclotimia. Distimia. Clasificacién Internacional de Enfermedades 10° CIE 10°

Trastornos de ansiedad: Introduccion. Clasificacion: Trastorno de ansiedad por separacion. Mutismo
selectivo. Ataque de panico. Agorafobia. Trastorno de panico. Fobia especifica. Trastorno de ansiedad
social (fobia social). Trastorno de ansiedad generalizada. Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos
relacionados. Trastorno dismérfico corporal. Trastorno de acumulacién. Tricotilomania (trastorno de
arrancarse el pelo). Trastorno de excoriacion (rascarse la piel). Trastornos relacionados con traumas y
factores de estrés. Trastorno de estrés postraumatico. Trastorno de estrés agudo. Trastornos de

adaptacion.



Trastorno por abuso de sustancias: Introduccidn. Prevencién y diagndstico temprano. Epidemiologia.
Fisiopatogenia. Craving. Etiologia. Presentacion Clinica. Diagndstico. Tratamiento. Drogas mas

utilizadas: Legales: Alcohol. Tabaco. Drogas ilegales: Marihuana. Cocaina. Opiaceos.

Trastornos de personalidad: Introduccién. Epidemiologia. Etiologia. Clasificacion segun CIE-10 y DSM

V. Tratamiento.

Trastornos de la conducta alimentaria: Introduccidn. Etiologia. Nosografia. Epidemiologia. Anorexia
nerviosa. Caracteristicas psicoldgicas. Exploracidn fisica. Estudios complementarios. Caracteristicas
familiares. Evolucion. Tratamiento. Bulimia nerviosa: Caracteristicas Psicoldgicas. Exploracidn fisica.
Estudios complementarios. Diagndstico diferencial. Caracteristicas familiares. Evolucion. Tratamiento.

Prevencion.

Demencias. Delirium: Introduccién. Cambios en el envejecimiento normal. Exploracién en
Psicogeriatria. Duelo. Depresidn. Suicidio en la Vejez. Tratamiento. Demencias: Sintomatologia. Formas

clinicas. Tratamiento. Psicoterapia en la vejez.

Trastornos del suefio: El suefio normal. Electrofisiologia del suefio. Regulacidn del sueiio. Funciones del
suefio. Ciclo de suefio y vigilia. Trastornos del suefio. Principales sintomas. Insomnio. Hipersomnia.
Parasomnia. Clasificacion DSM-V-TR. Trastornos primarios del suefio. Disomnias. Parasomnias.

Insomnio relacionado con trastornos del Eje | o del Eje Il. Otros trastornos del suefio.

Trastornos psiquiatricos secundarios a patologia organica. Enfermedades psicosomaticas. Trastornos
somatomorfos: Interrelacién Psique-Soma. Polo Psiquico. Polo Somatico. Trastornos somatomorfos del
DSM-IV-TR. Trastornos somatomorfos en el CIE-10. Actualizaciones: Trastorno de sintomas somaticos.
Trastorno de ansiedad por enfermedad. Trastorno de conversidn. Trastorno facticio. Otro trastorno de
sintomas somaticos y trastornos relacionados especificados. Correlaciones de las clasificaciones DSM-

4-TR, DSM-5-TM y CIE-10-MC, similitudes y diferencias.

Urgencias Psiquidtricas: Introduccidén. Evaluacién Psiquidtrica Urgente. Esquema de intervencion.
Principales sindromes: Conducta suicida, Agitacidn Psicomotriz, Alcoholismo. Efectos adversos de

Psicofarmacos.



[d Psicofarmacologia: Introduccién. Antidepresivos. Antipsicoticos. Estabilizadores del animo.

Benzodiacepinas. Otros farmacos ansioliticos e hipnéticos.

[d Psicoterapias (individual, grupal, pareja). Comunidad terapéutica: Introduccion. Psicoanalisis y
psicoterapia psicoanalitica. Psicoterapia conductista. Psicoterapia cognitiva. Psicoterapia de
orientacién sistémico-comunicativa. Psicoterapias individuales. Psicoterapias de pareja. Psicoterapias

de familia. Psicoterapia comunitaria. La Comunidad Terapéutica. Psicoterapias de grupo.

[d Técnicas diagndsticas complementarias: Evaluacion psicoldgica. El proceso psicodiagndstico. Los
instrumentos de evaluacioén. El informe y la devolucidn. Las ultimas influencias cientificas en el proceso
de psicodiagndstico. Neuropsicologia y Evaluacion neuropsicoldgica: Definicion. Modelos de
evaluacion: Test de screening, baterias de evaluacién por dominios. Objetivos y propdsitos generales

de la ENPS.

8. Metodologia de ensefanza:

Requerimientos para conservar la regularidad en el marco de la virtualidad:

e 80% de asistencia a las actividades virtuales sincrdénicas.

e Aprobacién de la instancia evaluatoria parcial.

- Clases Tedricas: Lunes y Viernes de 08.30 hs. a 12.30 hs.

- Clases Practicas: Lunes, Miércoles y Viernes de 13:30 hs. a 15:30 hs.

A cargo de las clases practicas se encuentran los Coordinadores y Supervisores de la Residencia, Coordinadores
de Area. Los Jefes de Residentes de Psiquiatria y Psicologia colaboran en la distribucién de los alumnos en los

diferentes dispositivos de atencion.

Los alumnos rotaran en grupos durante las 4 semanas, una semana por cada dispositivo:
=> Sala de Internacion. Coordinador: Dr. Daniel Matusevich
=> Hospital de Dia. Coordinador: Dr. Maximiliano Kuttel
=> Interconsulta. Coordinadora: Dra. Cecilia De Simone

=> Consultorios Externos. Coordinador: Dr. Javier Didia Attas



9. Evaluacion:

Modalidad de los examenes en el marco de la virtualidad:

A fin de evaluar el logro de Ilos objetivos, se realizaran dos instancias evaluatorias:
- Examen parcial: andlisis de un caso clinico en la tercer semana de cursada. Modalidad multiple choice. Se
requiere un minimo de 6 puntos para aprobar y rendir el examen final obligatorio. En caso de no alcanzar la
nota minima de aprobacion se rendird un examen recuperatorio.
- Examen final oral virtual a través de plataforma Zoom y/o Meet. 0 a 5 reprobado. 6 bueno (aprobacién). 7 - 8

muy bueno. 9 - 10 sobresaliente.

Los alumnos tienen la posibilidad de rendir la materia en modalidad libre en caso de no haber alcanzado el
80% de asistencia requerido para completar la regularidad. Se les evaluard sobre todo el contenido de la

materia.

No se puede promocionar la materia considerando que la misma solo cuenta con un Unico examen parcial.
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