Buenos Aires, 29 de agosto de 2007.

Expte. N° 518.232/04

VISTO las presentes actuaciones elevadas por la Facultad de
Medicina mediante las cuales solicita la creacion de la Carrera de Especializacior
Derivada en Neurologia Cognitiva y Neuropsiquiatria, y

CONSIDERANDO:

Lo establecido por las resoluciones (CS) nros. 6.649/97, 807/02 y
4.657/05.

Lo informado por la Direccién de Titulos y Planes.
Lo aconsejado por la Comision de Estuaics de Posgrado.

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES,
Resuelve:

ARTICULO 1°.- Aprobar la creacion de la Carrera de Especializacion Derivada
en Neurologia Cognitiva y Neuropsiquiatria, de la Facultad de Medicina.

ARTICULO 2°.- Aprobar la reglamentacion general, el plan de estudios y loc¢
contenidos minimos de las asignaturas de la Carrera a que se refiere el articulc
anterior, y que como Anexo forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquese, notifiquese a la Secretaria de Asuntos
Académicos, a la Subsecretaria de Posgrado y a la Direccion de Titulos y Planes
Cumplido, archivese.

RESOLUCION N° 2537
Mas

Rubén Eduardo Hallu
Rector

e

Carlos Esteban Mas Vélez
Secretario General
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ANEXO

l. INSERCION INSTITUCIONAL DEL POISGRADO

Denominacion del posgrado: Carrera de Exprcializacion Derivada en Neurologia Cognitiva y Neuropsiquiatria.
Denominacion del Titulo que otorga: Especizl sta en. Neurologia Cogniliva y Neuropsiquialria

Unidad/es Académica’s de las que depende <! posgrado Facullad de Medicina

CENTRO DE NEUROLOGIA COGNITIVA Y MEUROPSIQUIATRIA - Facultad de Medicina - UBA
Resolucién/es de CD de lafs Unidad/as Académicals de aprobacion del Proyecto de posgrado:

Res. (CD) N° 173/06

I FUNDAMENTACION DEL POSGRADO

A) Antecedenles

Explicitar:

a) razones que delerminan la necesidad de creacion del proyeclo de posgrado: relevancia en dreas prioritarias,
demanda disciplinar, social y/o laboral, olras.

La necesidad de inslrumenlar una Carrera de Especializacion en esta area, se encuentra sustenlada en el importanle
desarrollo de las Ciencias Cognitivas, y la Neuropsicologia, en los Gltimos aiios, en los siguientes aspeclos:

. el avance que se ha producido en el conocimiento de Ia Neurofisiologia

. desarrollos paralelos, que han influido en la conformacién de lo que actualmente-se conoce como “ciencia” cogniliva,
y que son los denominados modelos compulacionales, (a partir fundamentaimente de los trabajos de PUTMANN, en
1955-60), y que luego permitieron su instrumentacion en las leorias y aplicaciones de la informalica; las leorias de los
algorilmos en las malematicas; y la propia corriente Cognitivista en Ia psicologia, que a finales de los afos 50, surge
como contraposicion al conductismo, que por entonces era la escuela preponderante en Ia psicologia

. eslas cuestiones permilieron que se produjeran, al menos, dos hechos:

a.- un avance en los estudios y conocimiento de los procesos del cerebro, (algunos consideran que de la menle,
también)

b.- importantes resultados en las terapéuticas, o las técnicas de intervencion, con las enfermedades cerebrales y las
consideradas “mentales”

b) anlecedentes en instituciones nacionales y/o extranjeras de ofertas similares

Esta area corresponde a una subespecialidad de la neurologia o de Ia psiquiatria, que se ha desarrollado muy
fuertemente a nivel mundial en la ul%.na década, perfeccionando el estudio y tratamiento de la funciones conductuales
Cognilivas a parlir del desarrollo de la neurociencias.

c) comparacion con otras oferlas exislentes en la Universidad: establecer similitudes, diferencias y posibilidades de
articulacion
Es un area nueva con un desarrollo polencial muy importante donde nuestro pais pude ser pionero

d) consultas a las que fue somefido el proyeclo de posgrado, indicando personas e inslituciones (adjuntar

documentacion periinente)
Asociacion Neurogfsiquiatrica Argentina, Intemational Neuropsichiatry Association

CARLOR ESTEBATH MAS VELEZ.
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B) Justificacion: explicitar las caracleristicas del proyecto segun requisits de la reglamenlacion vigente.

El proyecto se enmarca en el de una Carrera de Especializacion Derivada, segun la reglamentacion vigente. Estard
dirigida a Médicos Especialistas en Psiquiatria y Neurologia. Estara compuesta por 2 ciclos anuales de 300 hs cada
uno { total 600 hs.) durante los cuales se realizaran actividades ledricas y practicas obligatorias. Las evaluaciones
seran al finalizar cada médulo y al finalizar cada afo. Para finalizar la carrera los graduados deberan presenlar y
aprobar un trabajo final (Tesina) y un examen final centralizado a cargo del comité de seleccion y evaluacion.

M. OBJETIVOS DEL POSGRADO
Descripcion delallada de los objetivos del proyecto de posgrado

Transmilir los actuales conocimientos de la ciencia y las técnicas Cognitivas, coma la Neuropsicologia, en nuestro
medio .

Formar profesionales con los concsimientos actuales de las Neurociencias, la Psicologia Cognitiva, y sus fundamentos
epislemoldgicos

Promover el intercambio académico entre profesionales de nuestro pais y el extranjero

Acercar al campo de las Neurociencias a neurdlogos y psiquialras post curso de especialista o residencia completa an
lugar reconocido.

Realizar convenios con Universidades del exiranjero, en lo posible, tendientes a desarrollar el intercambio que
favorezca tanto a alumnos, profesionales y docentes

v, PERFIL DEL EGRESADO

Descripcion detallada de! perfil incluyendo competencias y habilidades a desarollar en el estudiante, caracterfsticas
del desempefio fuluro acorde con la formacion del proyeclo de posgrado y posibles &reas / campos de insercién
académico - profesional. :

El egresado serd un profesional ya formado como neurdlogo o psiquiatra que ahondard en el estudio de una
subespecialidad que es la Neurociencia Conitiva, con un campo muy amplio a desarrollar y a trabajar como son Ias
patologias de las areas cognilivas cerebrales y las que regulan Jos sistemas conducluales

V. ORGANIZACION DEL POSGRADO

a) Institucional: reglamento del proyecto ce posgrado que deberd incluir modalidad de designacion y régimen de
periodicidad de las autoridades del posgrado; funciones de cada una de ellas; modalidad de seleccion y designacion
de profesores/docentes/lutores; nunnas pera la seleccion de aspirantes; criterios de reqularidad de los estudianles;
crilerios generales de evaluacion y requisites de graduacion; mecanismos de aprobacion de programas analiticos de
cursos/seminarios/tallprBs)  ele;  mecarismos  de  sequimientos de las  actividades programadas.
Convgnies-explicitafsi se/prevé |a existencia de convenios con instituciones para el desarrollo de las actividades del

CALOB BSTERAN MAS VELEZ
Sacmtario Gaflers]
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El posgrado se ajustara a lo establecido por la Resolucion (CS) N° 4657/05. Serd Una Carrera de Especializacion
Derivada segun lo contemplado er . Resolucion (CS) N° 6649/97.

L a carrera esfar a cargo de un director y un subdirector quienes seran designados por el Conseja Directivo de la
Facullad de Medicina. Para la designacion de auxiliares docenles se implementara lo eslablecido por la resolucion
(CD) 401/01 que reglamenta el llamado a concurso de los mismos.

La Carrera contar con un Comité de Seleccion y Evaluacion, compuesto por 2 profesores y 2 docentes o especialislas
reconocidos y los directores de carrera. El comité eslara a cargo de la evaluacion de anlecedenles y de la enlrevista
personal a los postulantes a ingresar y también de la realizacién del examen final centralizado.

Los esludianles conservaran su reqularidad concurriendo al 80 % de las aclividades, lanlo tedricas como praclicas y
aprobando todos los exdmenes parciales. Para rendir los examenes finales deberan haber aprobado lodos los
parciales de cada una de las asignaturas. La regularidad de una asignatura lendra una duracion de 2 ciclos lectivos

b) académica: plan de estudios. Explicitar denominacion completa de lodos los cursos, seminarios, madulos, talieres,
practicas, elc con su respectiva carga horaria presencial. Actividades de investigacion previstas en el desarrollo del
posgrado indicando momento de desarrollo, tipo de actividades, participantes (si coresponde) y arliculacion con las
olras aclividades académicas, ;

Régimen de correlatividades. Conlenidos minimos de cada uno de los cursos, seminarios talleres y/o las actividades
previstas. (adjuntar contenidos por actividad propuesta)

Cuadro correspondiente al Plan de estud. s

[ Asignatura ~ Cagahorana | Correlatividades
150 ... PENOHRORS |, . (RN RIS e

Neurociencias 100 50 { no

Neurofisiologiay | 100 50 - no .

Rlosofiadelamente | | |

[ Semioogia _____ {10C_ _]50 o ]

Tecnicas actualesde (1000 |50  [No

intervencion en

) psicologia cognitiva y
neuropsicologia
[TOTAL {40 200 P M

Contenidos minimos
NEUROCIENCIAS:

a) Introduccién a la neuroclencia aplicada

La Neurociencias, dmbitos y dominio. Objeto y sus Instrumentos de ulilizacdn Las redes neuronales. Aportes
malematicos. Las neurociencias y su proyeccion. Aspeclos psiconeurobiol6gicos.

a. Sefdles en el sistema nervioso. Polenciales neuronales. Funciones de la glia. Liquido cefalorraquideo.

b. Bases moleculares de 1a transmision quimica. Neurofisiologia de la sinapsis. Circuitos sinapticos basicos.

&S;sh@malofna Correlatos psicofisicos. Codificacion de la informacion sensorial. Corleza somalosensorial.
ngz

CARLOS ESTERAN MAS
Bexmtario Gdnerr)
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d. Vision. Procesado intrarretiniano. Corteza visual. Procesamiento visual de formas. movimiento y color. Gusto y olfato.
Audicién. Vias y centros corticales y subcorticales. Aparalo vestibular.

e. Organizacion funcional del sistema motor, Jerarquia motora. Unidad motora; organizaciin espinal de la actividad refleja.
Tono muscular y postura. Locomocion.

f. Programa molor central. Reflejo transcortical. Organizacion funcional del cerebelo. Ganglios basales, funciones motoras
y no moloras.

g. Sistema niervioso auténomo. Integracién de la funcion visceral. Transmision sinaptica, fammacologia autongmica.

h. Introduccion a Ia funcion del hipotalamo como cenlro integrador autondmico y neuroendocring. Circuitos funcionales

i. Fisiologia y farmacologia del sistema limbico. Circuitos cerebrales. Informacidn obtenida por PET. Asimelria cerebral.
Dominancia hemisférica. Bases neurales del fenguaje. Circuitos dendriticos como base del EEG.  Tipos de ondas.
maduracion. Mapeo cerebral. Potenciales evocados.

j. Funciones cognitivas. Aprendizaje asociativo y no asociativo. Etapas en la consolidacion de la memoria. Memoria
reflexiva y declarativa.

k. Redes neuronales. Teoria de las Redes. Aplicaciones en Meurociencias. En qué se asemejan y en qué difieren
computadora y cerebro.

b) Integracion neurovegelativa

a. Homeoslasis. Principios de los sistemas fisiolagicos de conlrol. Estructura jerarquica y en paralelo del sistema nervioso
y auténomo.

b. Mecanismos de control neural del sistema cardiovascular. Organizacion funcional del sistema circulatorio

¢ Mecanismos de control neural del sistema respiratono. Conceplos basicos sobre respiracion. Transporte de gases en
sangre. El programa molor central para el ritme; respiratorio

d. SNC y sistema inmune. Componentes celulares. Funciones de defensa. Mecanismos de control neural de la respuesta
inmune. La Neuroinmunologia como disciplina cienlifica.

e. Mecanismos de control neural del aparato gastrointestinal. Conceplos basicos sobre las funciones del aparato
gaslroinlestinal.

f. Mecanismos neurales de control del balance anergético y térmico, Produccion y pérdida de calor Nulricion

¢) Psiconeuroendocrinologia

a. Introduccion a la Psiconeurcendocrinologi~ Sistemas hormonales regulatorios; funcion y modo de accion de las
hormonas.

b. Sisterna hipotalamo-hipofisano. Glandula pineal.

c. El sislema nervioso central como efector hormonal. Hormonas tiroideas. Hormonas adrenocorticales. Hormonas
sexuales. Hormonas de la médula adrenal.

d. Aspectos neurales de la requlacion de hormonas pancredticas y de la glucosa. Control neural del melabolismo del
calcio y fsforo

e. La reaccion de alarma (estrés) como ejemplo de integracion psiconeuroendncrinologica.

d] Fisiologia y farmacologia del suedo

a. El suefio como proceso ritmico y activo. Estadios del suefio normal.

b. Psicofisiologia del contenido oninc. Privacion de suefio.

¢. Neuroquimica del suefio. Areas centrales involucradas en Ia induccion y mantenimiento del suefio. Coma cerebral.
d. Farmacologia del suefio. El suefio como ritmo bioldgico. e 4

i

k
LARLOS ESTERAN MAS VELEZ
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NEUROFISIOLOGIA Y FILOSOFIA DE LA MENTE

a) Epistemologia
a. Las ciencias biologicas, las ciencias nomotéticas, la légica, las matematicas y el sistema de ciencias. Los mélodos

experimentales y el analisis de los dalos faclicos. Las neurociencias y su proyeccion al siglo XXI. La neurologia y la
psicopalologia: concepto y objelo. La base empirica de observacidn, La tradicion clasica. La enfermedad menlal: su
entidad. Aspectos psiconeurobioldgicos, psicolégicos y psicosociales. La especificidad psicopatologica. Modelos.
Criterios actuales.-

b. El problema de la mente y ei cuerpo. Naluraleza de sus inleracciones segun las concepciones filosoficas y

" religiosas. Los monismos: idealismo y malerialismo. Los dualismos. El interaccionismo. Los modelos de doble aspecto

El integracionismo y los modelos biopsicnsociales. Eccles y la menle auloconciente. Popper y la causacién
descendente.

b) Neurolinguistica
El Lenguaje. Teorias e invesligacion en el 'enguaje. El lenguaje como principal inslrumento de la “cognicidn” Sus

trastornos. Evaluacion y lécnicas de rehabiiitzcion.

Afasia, trastornos del lenguaje no afasicos, arfafia, alexia, agnosia visual, neglet. anarfria, trastornos de la deglucién.
Tesl de evaluacion del lenguaje. Boston. Fluencia verbal

Lenguaje y neurociencia, base biologicas del lenguaje. Lingiistica general Relacion con la PLN Prograrnamon
Neurolinguistica

c) Psicologia Cognitiva |l

Las representaciones menlales. Representacion de las ‘imagenes mentales™ Los primeros trabajes “Mapas’
cognitivos. Instrumenlos para su conocimierts Inferencias. Estudios por simulacién.

Procesamiento de la Informacién cogniva El sujelo en la Psicologia cogniiva. La “mente como sistema
compulacional”. Psicologia e Inteligencia Artifcial. Sistema Computacional y las redes mentales. Los "mecanismos” de
produccion.

SEMIOLOGIA

a) Cronobiologia aplicada a la psiquiatria

a. Inlroduccién a la Cronobiologia. Naturaleza y propiedades de fos ritmos biologicos. Analisis de los rilmos
circadianos. Sincronizadores. Osci'adores enddgenos.

b. Mecanismos moleculares y celulares de la dtmicidad circadiana. Acoplamiento entre osciladores, medio axtemo y
efectores.

¢ El reloj circadiano humano: “jet-lag”. Crenofarmacologia. Cronoloxicologia. Ritmos circadianos en 1a aclividad de
psicotropicos.

d. El reloj circadiano humano (il). Las enfermedades psiquitricas. El trabajo en tumos

b) Epidemiologia
a. Epidemiologia de Ios trastornos mentales. Nivel descriptivo: diagnosticos comunitarios, configuracion del cuadro

clinico e identificacion de los sindromes. Nivel analitico: evaluacidn de riesgos individuales y estudio de la historia.
Nivel experimental: identificacién de efiologias evaluacién de servicios.

b. Métodos epidemiologicos. Descriptivos: muestreo, evaluacién del diagnostico, medicion de la fiabilidad. Validez.
Tasa de prevalencia. Analiticos: esludios longitudinales prospectivos, caso-control, sesgo. Métodos experimentales

¢ Estudios de poblaciones clinicas y comunitaras. Determinacidn de factores de riesgo para diferentes trastomos
mentales.

'r,agignes de lgs conceptos epidemiologicos generales en psiquiatria preventiva.

%

CARLOS ESTERAY 4AS
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¢} Psico y neurosemiologia

a. La exploracién psicopatologica. La observacion clinica desde una perspectiva integral. El conlacto con el enfermo
mental. Las lécnicas de entrevista. Cuestionarios y escalas estandarizadas. La histonia clinica: la enfermedad actual y
los antecedentes (de la enfermedad actual, personales -normales y palologicos-, del desarrollo sociopersonal y
heredofamiliares). El estado clinico general. El examen psicopalologico transversal. La formulacién del caso y la
necesidad del diagnéstico.-

b. Presentacién del enfermo. Prosopograf.a, habito y conslitucion. Aspecto y aclitud. Indumenlaria y porte. El
interrogatorio: sus fuentes. Orientacion auto y alopsiquica. Conciencia de situacion y de enfermedad. -

c. La atencion. Formas y caracteres de la atencion. Trastomos cuantitativos y cualitativos (disprosexias). Exploracién
de la alencion. Fundamentos de los hallazgos. -

d. La sensopercepcion y sus traslornos. Complejidad del acto perceplivo. Las imagenes normales. Psicosemiclogia de
la sensopercepcion. llusiones, alucinaciones, pseudoalucinaciones, alucinosis y otras alleraciones. Exploracion de la
sensopercepcion.-

e. Las fases del proceso mnemonico. Los distintos tipos de memoria. Condiciones generales del recuerdo y
variaciones denlro de la normalidad. Patologia de 1a memoria. Exploracion -

f. Caracteres de la conciencia: campo, umbral, foco. Psicopalologia de 1a conciencia (enfermos licidos y no licidos).
Obnubilacién, onirismo, estados crepusculares. Los fendmenos inconcientes -

g. Las ideas normales. Patologia de la ideac:n: ideas fijas, sobrevaloradas, obsesivas (puras, fébicas e |mpu!swas]
depresivas, hipocondriacas y delirantes (mecanismo, tipo, organizacion). Elaboracion del pensamiento: asociacidn
ideativa (ritmo y coherencia). Razonamiento. Juicio: etapas del juicio normal. Las alteraciones judicativas
Psicopalologia del curso y del contenido del pensamiento. Imaginacion creadora y reproductora. Trastornos
cuantilativos y cualilativos. Fabulacion y mentira. La inteligencia. Aportes de la psicopalologia Escalas valorativas y
exploracion de la inleligencia -

h. Afectividad. Forma y contenido de los estados afectivos normales y patologicos. Psicopalologia de la afeclividad
Exploracion clinica -

i. Actividad: aclos instintives, habiluales y voluntarios. La volicién y la conacion. Psrcopaloiogta de la actividad.
Alleraciones de los periodos de elaboracion y ejecucion. Exploracion de la actividad. Trastornos de la voz y el lenguaje
(oral, escrito y mimico). Semiologia del suefio: mélodos de exploracion. El suefiofvigilia como funcién cronobiologica.-
j. La exploracion neuroldgica. Reflejos. Examen de los pares craneanos. Exploracion del sistema sensitivo. Exploracion
del sistema molor espino-neuromuscular, piramidal, exlrapiramidal, cerebeloso e integrativo cortical. Movimientos
normales y anormales. Alaxia. Fondo de ojo. Exploracién del equilibrio. Exploracion de las funciones de integracion
corlical: lenguaje, praxias, gnosias -

k. La personalidad. Valoracian objetiva y subjeliva. El Yo. La psicopatologia de la personalidad' rasgos y irastornas -

I. La exploracion semiologia segin diferentes orentaciones psicopalologicas. Criterios clasicos. Las descripciones
fenomenologicas. La semiologia psicoanalitica. El analisis de las conductas. Semiologia cognitivo-comporiamental
Escuelas personalisticas. Semiologia de los vinculos interpersonales y de fas relaciones familiares. La perspecliva
sistémica. Seminlogia infanto-juvenil -

d) Nosografia

a. La nosografia psiquidtrica: enfoques clasicos. Esquirol, Kraepelin, Meyer, Schneider. La nosografia freudiana

b. Enfoques actuales: criterios diagndsticos. El manual diagndstico y estadistico de los trastomos mentales (DSM Il y
el sistema mulliaxial. EI DSM III-R y el DSM IV, La Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion
Mundial de la Salud {(ICD-10).

e) Clinica_Psicopatoldgica

En todas las unidades se desarrollaran los siguientes contenidos de cada trastomo menlal: epidemiologia, etiologia y
palogenia, faclores predisponentes y antecedentes familiares, edad de comienzo, cuadro clinico, comorbilidad,
esludios cnmplemnmarm diagnost.o diferencial, curso, prondstico, tratamiento y evolucidn.-

i sindromes amnesices

aleohol y otras sustancias psicoactivas.
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e- Esquizofrenia y trastornos esquizofreniformes.

d. Trastornos delirantes agudos y cranicos: paranoias, parafrenias.

e, Trastornos del estado de &nimo. Las depresiones mayares y el trastorno bipolar. Las depresiones crénicas no
melancélicas.

f. Los frastornos de ansiedad. Trastornos de ansiedad generalizada. Los frastornos de panico. Las fobias. Los
trastornos mixtos (ansioso-depresivos). Trastorno obsesivo compulsivo. Trastornos debidos al estrés.

g. Factores psicolégicos que afectan al estado fisico. Psiconeuroinmunologia. Factores psicolégicos y enfermedades
endocrinas. Estilos de vida y factores de riesgo.

h. Trastornos somatoformes: conversivos, por somatizacion, por dolor, hipocondriaces, dismorficos corporales.

i. Trastornos disociatives, facticios y por simulacién. Amnesia, fuga, despersonalizacion, personalidad miltiple. Ganser
y Munchausen.

j. Trastornos de la identidad sexual. Trastornos psicosexuales. Parafilias.

k. Trastornos del control de los impulsos. Trastornos adaptativos.

|. Trastornos de la personalidad.

m. Trastornas del suefio.

n. Trastornos de la conducta alimentaria

0. Psiquiatria de la mujer.

p. Psiquiatria geriatrica.

f) Los grandes sindromes de la Psicopatologia

a. La confusion mental (delirium). Concepto general y etiopatogenia. Formas clinicas: delirium tremens, psicosis de
Korsakof, delirio agudo. Diagnostico diferencial.-

b. Las demencias. Criterios actuales. Etiopatogenia. Demencias corticales, subcorticales, axiales y mixtas. Formas
clinicas: demencias de tipo Alzheimer y vascular, corea de Huntington, enfermedades de Parkinson, Wernicke-
Korsakov, Pick, Jakob-Creutzfeld, hidrocefalia normotensiva, demencias secundarias, complejo demencial del SIDA.
Diagnéstico diferencial. Las pseudodemencias.-

c. Los trastornos afectivos menores. Enfoques psicodinamicos y fenomenologico-existenciales. Modelos de
- psicopatogénesis -depresiva. El trastorno distimico y la personalidad ciclotimica. Los trastornos mixtes (ansiosos-
depresivos). La depresion involutiva. Sintomas depresivos en ofras entidades psicopatoldgicas. La depresion
enmascarada. La depresion en las neurosis. Los cuadros situacionales y adaptativos. El trastomo afectivo orgénico.
Estrés y depresion.-

d. Los trastornos afectives may~res: concepcion clasica desde Kraepelin. Psiconeurcbiologia de los trastornos
afectivos. Descripcion clinica de |a depresion y la mania. Los aportes de Lehonard y el DSM 1ll: los tipos monopalar y
bipolar de la depresion mayor.-

e. El sindrome delirante. Jaspers: proceso y desarrollo. Estudio clinico del delirio. Las psicosis delirantes agudas:
"bouffes" delirantes, psicosis alucinatorias agudas, estados oniroides, delirios sinfométicos. Los delirios cronicos: las
paranoias (delirios cronicos sistematizados) y las parafrenias (delirios imaginativos o fantasticos).-

f. Las esquizofrenias. Historia y delimitacion del concepto. Kraepelin. Bleuler. Schneider. Kleist y Lehonard. Conrad.
Crowe. Concepciones etiopatogénicas actuales. Estudio clinico. Diagnastico diferencial -

g. La personalidad desde Allport a Eynsenck y Gray: desarrollo histérico del concepto. La "locura moral”, la
‘degeneracion’, las personalidades psicopaticas. Clasificaciones sisteméticas y asistematicas. Rasgos y trastornos.
Millon y el eje Il del DSM III. Psicopatologia de la personalidad.-

h. Los trastornos "neurdticos". Su delimitacion clinica. Criterios clasicos. Desarrollo del concepto desde Cullen. Janet.
Freud. Paviov. Ey. Masserman, Lépez [bor. Mayer-Gross. E! enfoque conductista. Los DSM. Personalidad y neurosis.
El neuroticismo (Eynsenk y Gray). Las experiencias tempranas como factores psicofisiopatologicos. Los mecanismos
de afrontamiento y defensa. Las adaptaciones psicosociales. La ruptura del equilibrio psicofisiolégico y la "enfermedad
neurotica”.-

i. Los

o0s de ba

ansiosa. Delimitacion clinica, La ansiedad sintomética en los sindromes psicopatoldgicos. La
paroxisticas de panico. Los trastornos fobicos. Los trastornos por estrés. Los fendmenos
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obsesivos en la conducta normal, la personalidad obsesiva, sintomas obsesivos en ofras patologias, la "enfermedad
obsesiva". Concepciones de Janet, Freud y Pavlov. Conceplos actuales.-

j. Los frastomos disociativos y somatoformes. Conceptos generales. La disociacion como fenémeno basico de los
procesos "histéricos”. Los trastornos disociativos puros. Los trastornos conversivos. La personalidad "histérica". Los
cuadros somatoformes: somatizacion, conversién, hipocondria, dolor, dismorfia corporal. La simulacion. Los trastornos
facticios: sindromes de Ganser y de Munchausen.-

k. Los conflictos situacionales sin psicopatologia definida. El concepto del cédigo V de los DSM. Los trastornos
adaptativos.-

. Los trastornos impulsivos: cleptomania, piromania, juego patoldgico, tricotilomania. EI trastorno explosivo
intermitente.-

m. Los trastornos psicosexuales: disfunciones sexuales y parafilias. Trastornos de la identidad sexual. Los trastornos
del suefio: disomnias y parasomnias.-

n. Alcoholismo. Epidemiologia. Tipes y periodos del alcoholismo Aspectos clinicos. Intoxicaciones agudas y cronicas.
Encefalopatias agudas, subagudas y crénicas. La demencia alcohdlica.-

fi. Drogadependencias. Conceptos de uso, abuso, habituacion, tolerancia, dependencia y abstinencia. Drogas
depresoras, estimulantes y psicedélicas. Las poliadicciones.-

o. Los factores psicoldgicos que afectan al estado fisico. El problema de lo "psicosomético”. EI estrés psicologico:
concepcion relacional de Lazarus. Patrones A y C de conducta.-

p. Aspectos clinicos especiales. La psicopatologia de los enfermos cronicos y terminales. Los trastornos motores
inducidos por la medicacién. Psicopatologia de los pacientes violentos y suicidas.-

q. Los trastornos relacionados con la alimentacion, Aspectos clinicos: anorexia y bulimia nerviosa. Etiopatogenia.
Aspectos psicoldgicos y biologicos. Factores situacionales y familiares.-

r. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Aspectos epidemioldgicos, etiopatogénicos y clinicos. E! virus.
Los pacientes infectados. Cuadros clinicos de la enfermedad sidotica: el complejo demencial del SIDA. Los aspectos
psicopatolagicos. El entorno sociofamiliar del paciente con SIDA. Los momentos de la prevencion.-

s. Trastornos del suefio. Disomnias y parasomnias. REM sin atonia. El suefio y la vigilia como funcidn cronobiologica.
Jet lag. Suefio y depresion. Métodos de exploracion -

t. La psicopatologia infanto-juvenil I. Abuso fisico, abuso sexual, problemas familiares, los nifios de la calle. Los
trastornos profundos del desarrollo: autismo, sindromes de Ret y Asperger, el trastorno desintegrativo y Ia
esquizofrenia infantil. Los trastornos por ansiedad. Los trastormos psicopatoldgicos infantiles con manifestaciones
fisicas (tartamudeo, enuresis, encopresis, sonambulismo, tics, sindrome de Gilles de |a Tourette).-

u. La psicopatologia infantojuvenil 1. El retraso mental; conceptos actuales. El trastorno por déficit de atencion.
Aspectos epidemioldgicos, etiopatogénicos y clinicos. Los trastornos de conducta. Los trastornos especificos del
desarrollo. Los trastornos de la comunicacién en la infancia. Los trastornos del aprendizaje y de las habilidades
motoras como consecuencia y causa de trastornos psicopatoldgicos.-

g) Los grandes sindromes neuropatolégicos
a. Las epilepsias: Definicion, frecuencia y etiologia. Formas clinicas de las epilepsias: centroencefalicas y focales. Las
epilepsias sintomaticas. Psicopatologia de las epilepsias. La personalidad "glischroide". Epilepsia y psicopatias.
Psicosis epilépticas con o sin alteraciones de la conciencia. Deterioro de la personalidad y demencia epiléptica.-
b. Patologia de los procesos organico-cerebrales (accidentes vasculares, infecciones, traumatismos y tumores). Los
sindromes lobares frontal, temporal, parietal y occipital. Ef sindrome talamico. Afasias, apraxias, agnosias, dislexias,
alexias, agrafias, acalculias, amusias, sindrome de negligencia. Trastormnos orgénicos de Ia personalidad, amnésicos,
del estado de animo, cognitivos, catatonicos.-
c. Los sindromes motores. Las amiofrofias. Los sindromes medulares. El sindrome piramidal. El sindrome
pseudobulbar -
d. Los sindromes extrapiramidales y los movimientos anormales. Corea, parkinsonismos, balismo, atetosis, diskinesia
tardia, distonias, tigs. La patologic carebelosa.-

. i gnsitivos: radicular y cordonal posterior, de disociacion siringomiélica, espinotalamicos, talamico y
doloroses. Cefaleas.-
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e. Otros sindromes de importancia clinica: polineuritico, hipotalamo-hipofisario, vertiginoso, meningeo y de
hipertension endocraneana. Enfermedades desmielinizantes, neuromusculares y neurometabélicas .-

f. Patologia del sistema auténomo. Trastornos simpéticos y parasimpéticos asociados a patologia psiquiatrica,
neurolégica o clinica. Métodos de exploracion.-

h) Urgencias psiquiatricas y patologias especiales

a. Suicidio: intentos, suicidios frustros y consumados. Homicidio y salud mental.

b. Pacientes violentos o agudamente excitados: criterios generales.

El paciente en crisis. Los pacientes moribundos. Abordajes individuales y familiares.-

TECNICAS ACTUALES DE INTERVENCION EN PSICOLOGIA COGNITIVA Y NEUROPSICOLOGIA

a) Introduccién a la Psicologia Coannitiva

Antecedentes y precursores de la Psicologia Cognitiva. Ambitos y dominios. Aspectos histéricos de la Psicologia
Cognitiva. Relacién con ofras ciencias: Filosofia, Matematicas, Inteligencia Adificial, la Ciencia de la Mente,
presupuestos basicos, Sus matodos.

a. Las psicoterapias: modelos, objetivos, posibilidades, limitaciones. Las psicoterapias y la clinica. Generalidades y
modo de accion de los distintos abordajes.-

b. Psicoanalisis. Primera generacion: Freud y el psicoanalisis. Segunda generacion: psicoterapias breves de
orientacion dinamica. Tercera generacion: terapias interpersonales basadas en la investigacion. Cuarta generacion:
gestion de Ia asistencia sanitaria.-

¢. Psicoterapia individual breve de de orientacion dinamica. Criterios para la seleccion de pacientes. Modificaciones de
técnicas y conceptos psicoanaliticos. Psicoterapia interpersonal.-

d. Terapia de la conducta: la teoria del aprendizaje. Procedimientos terapéuticos. Modos de accion. Medicina
conductual. Direcciones futuras.-

e. La psicoterapia cognitiva. Conceptos basicos. Principios terapéuticos. Técnicas y aplicaciones clinicas.-

f. Hipnosis, Aspectos neurofisioldgicos de la hipnosis. Aplicaciones terapéuticas: trastornos disociativos,
reestructuracion terapéutica, control de habitos, trastornos ansiosos y psicosomaticos. Tratamiento del dolor.-

g. Psicoterapias de orientacion humanista y fenomenclogica existencial. Frankl y la logoterapia.-

h. Psicoterapia de grupo. Aspectos practicos. Alcances de la practica actual de la terapia de grupo. Orientaciones
tedricas y técnicas. Grupos no psiquiatricos.-

i. Terapia familiar: evaluaciéon y tratamiento desde una perspectiva sistémica.-

| La psicoterapia de apoyo. Indicaciones, técnicas y eficacia.-

b) Evaluacion y métodos complementarios

Sus instrumentos en la Psicologia Cognitiva y las Neurociencias. Escalas, cuestionarios y protocolos. La evaluacion
Neuropsicoldgica, Enfrevistas: estiucturadas y semiestructuradas.

Metodos electroneurofisiolégicos: EEG, mapeo electroencefalografico, potenciales evocados, otros.

Diagnéstico por imagen: tomografias, resonancias magnéticas, tomografias por emision de positrones, flujo sanguineo
regional, etc.

Diagnéstico, las Técnicas de intervencién de orientacion cognitiva.

a. Los procesos psicodiagnosticos: test psicologicos: proyectivos y psicométricos, inventarios de personalidad,
cuestionarios y escalas. Entrevistas semiestructuradas. La evaluacion neuropsicologica.

b. Los métodos electroneuropsicofisioldgicos: EEG, holter y mapeo electroencefalografico, potenciales evocados,
polisomnografias.-

c. El diegmostisq_por i

agenes: tomografias computadas, resonancias magnéticas, tomografias por emision de
posifrones (PET) y por

ion de fotén Gnico (SPECT). Flujo sanguineo regional cerebral (FSRC).

AR08 BSTERAN MAS VELEZ
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d. Los examenes biclogicos de laboratorio. Dosajes de psicofarmacos. Investigacion de marcadores. Fundamentos de
cada uno de ellos y lectura e interpretacion de los informes.-

c) Psiconeurofarmacologia general

a. Farmacos antipsicéticos. Mecanismos de accidn. Indicaciones y eficacia. Posibilidades y limitaciones. Principios
generales de su utilizacion. Riescas y efectos secundarios: distonia aguda, parkinsonismo, acatisia, acinesia,
sindrome de rabbit, diskinesia tardia, sindrome neuroléptico maligno, efectos anticolinérgicos, adrenérgicos,
endocrinos, sexuales, oculares, cutaneos, cardiovasculares, hepaticos, hematoldgicos -

b. Farmacos antidepresivos. Tipos de antidepresivos y mecanismos de accion. Criterios para su eleccion e indicacion.
Eficacia y limitaciones. Riesgos y efectos secundarios: efectos anticolinérgicos, cardiovasculares y sexuales, aumento
o pérdida de peso, sedacion, estimulacion, insomnio. El sindrome de la serotonina.-

c. Farmacos ansioliticos, sedantes e hipnéticos. Mecanismos de accion. Uso clinico. Riesgos y efectos secundarios:
sedacion y deterioro de la actividad, dependencia, abstinencia y efectos de rebote, deterioro de la memoria,
sobredosis.-

d. Farmacos antimaniacos. Sales de litio. Uso clinico. Contraindicaciones. Riesgos y efectos secundarios: renales,
tiroideos, paratiroideos, neurotoxicos, cardiacos, dermatolégicos, gastrointestinales, hematolégicos. Los
anticonvulsivantes como estabilizadores del humor. Mecanismos de accion. Modo de empleo. Riesgos y efectos
secundarios.-

e. Farmacoterapia de los distintos sindromes clinicos. Abordaje farmacologico de la agresividad, del insomnio, etc.-

f. Neurofarmacologia: farmacos antiparkinsonianos, anticomiciales, mejoradores de los rendimientos cognitivos.
Mecanismos de accion. Riesgos y efectos secundarios.-

d) Psiconeurofarmacologia clinica

a. Farmacoterapia practica y aplicada de los diferentes trastornos mentales.

b. Farmacoterapia de los trastornos por ansiedad.

c. Farmacoterapia de los trastornos del estado de &nimo.

d. Farmacoterapia de la esquizofrenia y ofros trastomnos psicoticos. ;
e. Farmacoterapia del delirium, las amnesias, las demencias y otros trastornos cognoscitivos.
f. Farmacoterapia de los trastornos epilépticos.

g. Farmacoterapia de los trastornos por movimientos anormales.

h. Farmacoterapia de las urgencias jsiquiatricas.

i. Farmacoterapia de los trastomnos del suefio y cronobiologicos.

J. Farmacoterapia de los trastornos de la conducta alimentaria.

k. Farmacoterapia de los trastornos por uso de alcohol y sustancias.

|. Farmacoterapia de los trastornos de inicio en la infancia, la nifiez y la adolescencia.

e) Psicoterapias aplicadas

a. Psicoterapia practica y aplicada de los diferentes trastornos mentales.
b. Psicoterapia de los trastornos de la personalidad.

c. Psicoterapia de los trastornos ansiosos.

d. Psicoterapia de los trastornos somatoformes, disociativos y facticios.
e. Psicoterapia de los trastomos del estado de &nimo.

f. Psicoterapia de los trastornos psicdticos.

g. Psicoterapia de los trastomos de |a conducta alimentaria.

h. Psicoterapia de los trastornos psicosexuales.

i. Psicoterapia de los trastornos adaptatives, del control de los impulsos y de situaciones sin psicopatologia definida
(codigo V)

J- Psicoterapia de lgs trastornos de la infancia, nifiez y adolescencia.

k. Peitotera fa-delos trastornos por uso de alcohol y sustancias.
sicoterapia de |os trastornos psicoldgicos que afectan el estado fisico.
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f) Introduccién a la Neuropsicologia
IMétodos de evaluacion. Neurofisiologia. Grandes Sindromes Estimulacién

g) Psiquiatria y psicologia institucional

a. Internacion: criterios y procedimientos. Hospitales parciales: de dia, de noche, albergues.-

b. Desinstitucionalizacion. Hospitales de puertas abiertas. Experiencias nacionales e internacionales de
desmanicomializacion.-

c. Las politicas sanitarias en Salud Mental.-

h) Psiquiatria y Psicologia legal

a. Ley y Psiquiatria. Malapraxis psiquiatrica: teorias sobre la responsabilidad. Impericia, imprudencia y negligencia.
Aspectos contractuales y extracontractuales. Los derechos y deberes del paciente y del psiguiatra.-

b. Confidencialidad y privilegio testimonial. Secreto profesional. Limites. El caso Tarassoff.-

c. Consentimiento informado y derecho a rechazar el tratamiento. Capacidad, informacion y voluntariedad.
Excepciones y responsabilidad. El derecho a morir.-

d. El paciente potencialmente suicida. Salidas de pacientes potencialmente violentos. Internaciones involuntarias.-

e. Procedimientos civiles: |a capacidad.-

f. Procedimientos penales: la imputabilidad.-

VIl ESTUDIANTES

a) requisitos de admision: descripcion detallada de la totalidad de los requisitos necesarios para ser admitido en el
posgrado

Titulo de Medico expedido por universidad nacional, privada o extranjera.

Titulo de especialista en Psiquiatria o Neurologia

b) criterios de seleccion: descripcion detallada de los mecanismos que se utilizaran para seleccionar los estudiantes
del posgrado

La seleccion se realizara en base a los antecedentes personales, para lo cual los postulantes deberan presentar su
Curriculo Vitae actualizado. La seleccion estaré a cargo del comité de seleccion y evaluacion, quien realizara una
entrevista personal con cada uno de los postulantes

c) vacantes requeridas para el funcionamiento del posgrado: explicitar el minimo y méximo de inscriptos para el
desarrollo de las actividades del posgrado.

Minimo: 2

Maximo: 8

d) criterios de regularidad: explicitar los criterios en relacion con el plan de estudios, la presentacion de tesis y los
aspectos economicos financieros ( pago de aranceles)

los estudiantes deberan:

-asistir al 80 % de las actividades

-aprobar los examenes parciales y finales de cada médulo.

-en caso de no aprobar un examen parcial tendran la oportunidad de rendirlo una segunda vez

-los examenes finales podran rendirse en 3 oportunidades

-la regularidad de lgs asignatura sera de 2 ciclos lectivos

-abonar los aran '92 establecidos por la unidad académica

4
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e) requisitos para la graduacion: explicitar

-aprobar todos los examenes finales

-presentar una tesina al finalizar el 2° afo

-aprobar el examen final centralizado, cuya calificacion figurara al dorso del diploma.

VIll- INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Descripcion detallada de ias instalaciones y equipamientos necesarios para el desarrollo de las actividades
académicas del posgrado: espacios fisicos, laboratorios (si corresponde), equipamiento, biblioteca y centros de
documentacidn, otros.

Se contara con el Centro de Neurnlogia cognitiva y Neuropsiquiatria- Facultad de Medicina ~UBA y E| Centro de
Alzheimer y Funciones Cognitivas —Facultad de Medician UBA Htal de Clinicas. Se utilizara también el Laboratorio de
Neurociencias del Departamento de Fisiologia-Facultad de Medicina ~UBA y el Banco serolégico y genético de
Alzheimer de la misma Facultad y el Servicio de Neurologia del Instituto de Investigaciones Médicas Prof Dr Alfredo
Lanari '

IX. MECANISMOS DE AUTOEVALUACION

Descripeion de las actividades de autoevaluacion que se han previsto para el mejoramiento del posgrado.

Se realizaran reunio

periddicas entre el director y el cuerpo docente las cuales originardn un cambio de
opjpofies ados fingé de realizar una autoevaluacion del proceso pedagagico.
demas se reglizra una encuesta de opinién acerca de la ensefianza entre los alumnos del posgrado.
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