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ANTECEDENTES

El Instituto de Neurociencias Clinicas de la Universidad Austral de Chile es un reconocido centro
formador de médicos especialistas en Psiquiatria de adultos desde hace mas de 30 afos, aportando
al pais con mas de 40 egresados a la fecha de hoy.

Las condiciones sanitarias de nuestra poblacién se han modificado, y las necesidades de cobertura
de atencién especializada en salud mental no solo han crecido para la poblacién adulta, sino que
también para la poblacién menor de edad. Es asi como se ha observado en el ultimo decenio una
disminucién en la edad de aparicidon de diversos cuadros psiquiatricos como trastornos afectivos,
alimentarios y del desarrollo de la personalidad con una mayor severidad en su presentacion, lo que
se expresa en el aumento de las tasas de suicidio, siendo una de las principales causas de muerte
en los adolescentes, asimismo las tasas de intentos suicidas en menores de edad se han duplicado
considerandose un problema de salud publica. El consumo perjudicial de drogas y alcohol es
actualmente otro serio problema de Salud y Seguridad ciudadana con inicio de consumo cada vez
mas precoz y con sustancias mas dafiinas.

Histéricamente en Chile la formacién de especialistas en Psiquiatria Infanto-Juvenil ha sido menor
gue la de especialistas de adultos, haciéndose cada vez mas evidente la necesidad de que el Pais
cuente con un mayor nimero de médicos especializados en esta drea dada las condicionantes
sociales y epidemioldgicas antes mencionadas. La demanda por psiquiatras infanto-juveniles es tan
alta que constituye hoy una de las mayores inequidades en el acceso a la atencién de salud mental
de la poblacién sobre todo de regiones, lo que es una importante preocupacién del Ministerio de
Salud que anualmente mantiene vacantes los cargos para psiquiatras infanto-juveniles en la mayoria
de los hospitales publicos.

Todo esto nos obliga a reflexionar sobre la urgente necesidad de disponer de la experiencia
formadora de la Universidad Austral de Chile (Instituto de Neurociencias Clinicas) contribuyendo
una vez mas a disminuir esta inequidad sanitaria y aportar al desarrollo del pais con la realizacién
del Programa Conducente a Titulo de Especialista en Psiquiatria Infantil y del Adolescente.



1. NOMBRE DEL PROGRAMA: Especializacidn en Psiquiatria Infantil y del Adolescente
2. TITULO QUE OTORGA: Especialista en Psiquiatria Infantil y del Adolescente.

3. DIRECTOR DEL PROGRAMA: Dra. Maria Luisa Guzman Caracotch

4. DURACION DEL PROGRAMA: 3 afios

5. PRERREQUISITOS PARA EL INGRESO A LA FORMACION:

- Titulo de médico cirujano extendido por universidades nacionales y/o extranjeras con
titulo validado para ejercicio clinico en entidades publicas del pais.

- Examen EUNACOM aprobado.

- Examen de salud mental con evaluacidn psicoldgica compatible.

- Entrevista personal.

- Seleccién por Concurso.

El cupo anual sera de tres alumnos con un total de nueve alumnos en funcionamiento de régimen
pleno (tercer afio).

6. UNIDADES CLINICAS DE FORMACION:
Centro principal:

T Instituto de Neurociencias Clinicas Facultad de Medicina Uach.
9 Hospital Regional de Valdivia, Servicio de Psiquiatria, Unidad de Psiquiatria Infantil .
 Hospital Base de Osorno, Servicio de Psiquiatria.

Otros Centros formadores y colaboradores:

Servicio de Neuropsiquiatria Hospital San Borja Arriaran
Centros de Salud Mental Comunitario Amulén y Las Animas
Servicio de Psiquiatria Infantil Hospital de Puerto Montt

= =4 4 =

Servicio de Salud de Valdivia Hospital de Dia Infantojuvenil
7. PROPOSITOS DEL PROGRAMA

El programa busca la formacion de un especialista capacitado en la atencién psiquiatrica del nifio
y/o adolescente con un enfoque fenomenoldgico, antropolégico y sistémico. Siendo a su vez capaz
de realizar prevencion en salud mental, a través de programas de extensién e interdisciplinariedad
con otras areas de la salud y de la educacion. El especialista puede, deseablemente, efectuar
actividades de investigacion que logren tener impacto en el desarrollo de estrategias de
intervencidn en la poblacién infantil, para prevenir y mantener una adecuada salud mental.



8. PERFIL DEL MEDICO ESPECIALISTA EGRESADO

El médico psiquiatra infanto-juvenil egresado de la Universidad Austral de Chile, serd un profesional
comprometido con la calidad y la excelencia; capaz de conocer de modo integral a la persona
consultante y brindar siempre una relacién médico-paciente personalizada, con destrezas vy
habilidades de un alto componente ético y empatico, estableciendo una sintonia con el paciente,
flexible a sus necesidades y etapa del desarrollo. Contara con la capacidad de describir a la persona
desde una mirada fenomenoldgica y antropoldgica, contemplando las variables sistémico-
relacionales para diagnosticar acuciosamente el cuadro clinico que lo aflige, como también, el
sentido que éste representa para el sistema familiar. Poseera destrezas clinicas para el abordaje
farmacolégico y, también, herramientas estratégicas de intervencién terapéutica, co-construidas
sistémicamente con el paciente y su familia o red de cuidados.

Junto a ello, el profesional sera capaz de fomentar sus habilidades individuales de trabajo en equipo,
con capacidad de posicionarse como un referente dentro de los equipos médicos y psicosociales, en
pos de propiciar acciones terapéuticas interdisciplinarias eficaces, incluyendo la capacidad de
analisis critico de su propia disciplina, cuya accidn propicie lineas de innovacién en la especialidad a
nivel territorial y crear propuestas preventivas y de promocidn de salud mental infanto-juvenil.

9. OBJETIVOS GENERALES:

Formar un médico especialista en psiquiatria infantil y del adolescente con conocimientos teérico-
clinicos sélidos que le permitan diagnosticar y tratar al paciente de forma criteriosa y con fuerte
componente ético, basado en conocimientos profundos del global del ciclo vital sano y perturbado
de nifas, nifios y adolescentes, desde una epistemologia genética y evolutiva del desarrollo. El
programa otorgara herramientas para abordar al paciente desde una vision sistémica, antropoldgica
y fenomenoldgica, que permitan integrar las dimensiones bioldgicas, sociales y psicoldgicas del
paciente, tanto a nivel individual y familiar, acorde a sus necesidades territoriales y contexto
sociocultural. En su proceso, se favorecera el compromiso con el desarrollo de la especialidad,
mediante una perspectiva critica de la disciplina, cuyo sentido se dirija a contribuir en su
perfeccionamiento, modernizacién acorde a los tiempos y elevar propuestas en pos de mejorar las
condiciones de la salud mental en nifias, nifios y jovenes.

9.1. COMPETENCIAS ASOCIADAS
El becado deberd lograr en el plan de estudios de formacién como especialista.
9.1.1. Diagndstico y tratamiento del paciente infanto juvenil.

A Evaluar las etapas del desarrollo psicoldgico infantil y juvenil, diferenciando fenémenos
evolutivos propios del ciclo vital de sus componentes psicopatolégicos.

A Evaluar minuciosamente las dimensiones de la psicopatologia infanto juvenil integrando las
influencias de factores bioldgicos, sociales y psicoldgicos.



A Diagnosticar categorial y dimensionalmente, las entidades nosograficas de la psiquiatria
infanto juvenil, desde un enfoque clinico hermenéutico, fenomenoldgico y sistémico
constructivista.

A Evaluar intervenciones de tratamiento de acuerdo a evidencia neurocientifica actualizada
para el abordaje farmacolégico y psicoterapéutico de nifias, nifios y jévenes acorde a sus
necesidades individuales y ecosistémicas de su periodo evolutivo.

A Analizar la clinica de NNA desde una dimensién relacional y familiar, utilizando
herramientas tedrico clinicas de terapia sistémica.

A Evaluar aspectos de la psicopatologia adulta que pueden incidir en las competencias
parentales y su correlaciéon con la salud mental del paciente infanto-juvenil.

9.1.2. Intervencion clinica.

A Explicar dindmicas familiares que inciden, directa e indirectamente, en la aparicién vy
mantencién de la psicopatologia infantil y juvenil, como también, los recursos del sistema
para una oportuna intervencion.

A Desarrollar habilidades de intervencion parental con un enfoque sistémico estratégico
constructivista para determinados motivos de consulta de nifias, nifios y/o adolescente.

A Desarrollar estrategias de intervencidn psicoterapéuticas especificas para cuadros clinicos
especificos que aquejan a nifias, nifios y/o adolescente.

A Adquirir habilidades en trabajo interdisciplinario para abordar problematicas de salud
mental en diversos campos de la medicina pediatrica y areas clinicas afines con infancia.

A Elaborar propuestas de intervencién de acuerdo al modelo de Salud Mental Comunitario,
integrando equipos de trabajo acorde a las necesidades territoriales y los recursos
intersectoriales de la red.

9.1.3. Promocidn y gestion de la salud.

9 Proponer intervenciones en contextos comunitarios y educativos de nifios, nifias y
jovenes, dirigidos a promover ambientes saludables para desarrollo emocional, familiary
social de nifias, nifios y/o adolescentes.

9 Planificar acciones de intervencién con enfoque comunitario dirigido a reconocer
factores de riesgo y activar la red comunal en contextos de riesgo para nifias, nifios y/o
adolescentes.

9 Integrar grupos de trabajo interdisciplinarios para el abordaje de problematicas de salud
mental en un nivel primario, como también en equipos de medicina pediatrica.

9 Debatir sobre propuestas de accién locales y nacionales dirigidas al fomento de la salud
mental positiva en infancia.

9.1.4. Compromiso ético y social



A Reconocer y resguardar como agente de salud los derechos fundamentales de la infancia y
adolescencia, enmarcado en principios internacionales y contexto sociocultural especifico.

A Comprender los desafios y problematicas emergentes en la salud mental de nifias, nifios y
el adolescente, considerando aspectos histéricos, sociales y culturales de la vida actual.

A Criticar aspectos de la propia especialidad, como también de otras disciplinas relacionadas
a infancia, dirigidas a elevar propuestas de mejora en el trato y resguardo del interés
superior de la infancia a un nivel territorial como nacional.

A Valorar la autoformacién continua e interés investigativo para el desarrollo de una
especialidad con compromiso social.

10. PLAN DE ESTUDIO

El plan de estudio esta estructurado en base a asignaturas de nivel de postitulo, cada una con su
programa, objetivos a alcanzar y su sistema de evaluacion. La mayor parte de estas asignaturas
utilizan una metodologia de aprendizaje que es la practica clinica supervisada, donde el alumno se
incorpora a un equipo de trabajo docente asistencial por un periodo y con un programa especifico,
en el cual el estudiante aporta con su trabajo y estudio progresivo y el equipo tutorial de docentes
le entrega la orientacién, informacidn, experiencia y destrezas técnicas.

Las asignaturas del Programa de Especializacién en Psiquiatria Infantil y del Adolescente son:

Psicologia Evolutiva l, Il Primer y Segundo  Primero 4
Semestre

Psicodiagnostico y Técnicas Segundo Semestre Primero 1

de Evaluacion Psicoldgica

Psicopatologia del Niiio: Primer y Segundo  Primero 4

Clinica de los Grandes Semestre

Sindromes

Psicopatologia del Segundo, Quinto y Sexto  Primero, 18

Adolescente: Clinica de los Semestre Tercero

Grandes Sindromes

Clinica Psiquiatrica Integrada Primero, Segundo, Quinto  Primero, 62
de la Infancia y Adolescencia. y Sexto Semestre Tercero

1,1, 1, V.

Seminario de Neurociencias y Primer y Segundo  Primero 1
Psicofarmacologia Semestre

Psicopatologia y Psicoterapia Primero, Segundo, Quinto  Primero, 9
Antropoldgica Semestre Tercero
Aproximacion Clinica Primer y Segundo  Primero 4
Fenomenoldgica al Paciente Semestre

Psiquicamente Enfermo

Observacion Clinica en Primer y Segundo  Primero 2

Terapia Ocupacional y
Fonoaudiologia

Semestre



Induccién Residencia
Psiquiatrica Adulta
Clinica Psiquiatrica del Adulto

Anadlisis de Casos Clinicos
Urgencias Psiquiatricas del
Adulto

Fundamentos en Terapia
Sistémica

Clinica en Terapia de Familia

Clinica Ambulatoria de
Pacientes con Trastornos
Afectivos

Policlinico de Psiquiatria 'y
Psicoterapia Ambulatoria
Clinica de Dependencia
Proyecto de Investigacion en
Psiquiatria

Salud Mental Comunitaria

Neurologia Pediatrica
Psiquiatria Infantil de Enlace y
Medicina Psicosomatica
Psiquiatria Perinatal
Psiquiatria Infanto-Juvenil de
Urgencia

Psicogenesis y Psicoterapia
Individual y Sistémico
Relacional

Enfoque Desde el Modelo
Sistémico Estratégico Breve
Total Créditos

Tercer Semestre

Tercer Semestre

Tercer Semestre
Tercer y Cuarto Semestre

Segundo, Tercero, Cuarto
y Quinto Semestre

Tercero, Cuarto, Quinto y
Sexto Semestre
Cuarto Semestre

Cuarto Semestre

Cuarto Semestre
Quinto y Sexto Semestre

Cuarto y Quinto Semestre

Cuarto Semestre
Quinto y Sexto Semestre

Quinto y Sexto Semestre
Primero, Segundo, Quinto
y Sexto Semestre

Quinto y Sexto Semestre

Quinto y Sexto Semestre

11. METODOLOGIA DE ENSENANZA APRENDIZAJE

El becario recibird un primer mes de induccién, en el que desarrollara junto a un especialista del
equipo clinico tratante, la capacidad de observacion de distintas evaluaciones y entrevistas con los

padres y nifios:
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Primeras entrevistas psiquiatricas y psicoldgicas.
Evaluaciones de nifios por terapeuta ocupacional
Evaluaciones de nifios por fonoaudidlogo
Evaluaciones psicosociales por asistente social.

Segundo

Segundo

Segundo
Segundo

Primero,
Segundo,
Tercero
Segundo,
Tercero
Segundo

Segundo

Segundo
Tercero

Segundo,
Tercero
Segundo
Tercero

Tercero
Primero,
Tercero
Tercero

Tercero

11

12

14

207



Segundo mes: Inicio de Rotaciones en las asignaturas tedricas y practicas de acuerdo al Plan

curricular.

Durante su estadia de tres afios de perfeccionamiento, el becado recibird un promedio de 12 a 16

horas semanales de supervision clinica directa con un docente, a través de seminarios tedricos,

clases, lecturas guiadas y practica clinica asistencial con tutor docente.

De este modo, las actividades se agrupan de la siguiente forma:

Actividad clinica tedrico-practica: Durante el primer afio, el becario se desempefia como
médico tratante de pacientes infantiles y juveniles con un monitor docente que lo supervisa
en cada caso. Debe aprender a realizar una entrevista clinica fenomenoldgica completa,
solicitar estudios exploratorios, exdmenes y terapéutica individual y/o familiar pertinente
en cada caso.

Como parte del primer afo también asistirda a jardines infantiles para realizar una
observacién clinica bajo un tutor docente, del desarrollo evolutivo sano de un infante.
Acompafiara estas observaciones con un estudio tedrico complementario.

Durante el segundo afio continda la actividad clinica tedrico-practica, con atencion de
pacientes de psiquiatria adultos en una unidad de corta estadia cerrada, bajo la supervision
de un tutor clinico directo. También asistira al Servicio de Neurologia Infantil, donde bajo
supervisién de un docente clinico aprendera a reconocer y tratar los cuadros neuroldgicos
y neuropsiquidtricos mas prevalentes.

En el tercer aiio el becario aprendera a tratar pacientes de alta complejidad psiquiatrica
infanto-adolescente, en una unidad de atencidn cerrada, bajo la supervision directa de un
médico docente asistencial, y atendera en forma ambulatoria mayor nimero de pacientes
infanto-juveniles y con menor supervisién directa, logrando el expertizaje clinico que
compete a su ultimo afo de formacion.

Junto a esto, en el segundo y tercer ano el becario aprendera la practica de la terapia
familiar sistémica y desarrollara el analisis y supervisién de casos clinicos en psicoterapia
individual.

Aprendizaje a través de clases, seminarios, lecturas guiadas y presentaciones bibliograficas:
gue corresponden a un 60 %de la actividad del primer afio de formacidn. En el tercer afio
presentard en seminarios, casos clinicos complejos 0 de interés particular tratados por él,
para supervision directa de psicoterapia individual.

Autoaprendizaje: se refiere a las actividades que realiza el becario como estudio personal
como asistencia a cursos de postgrado, congresos y actividades afines, no superando el 10%
del tiempo de su programa de formacién anual.



V. Incorporacién del alumno en proyectos o actividades de investigacién en el campo de la
psiquiatria infantil, integrandose al equipo de docentes que lo ejecuten.

V. Relacion médico-paciente: el alumno desarrollara a lo largo de sus tres afios un
entrenamiento en el modo de establecer una adecuada relacién médico paciente, basado
en el enfoque antropoldgico médico de la persona e integrando el componente ético de la
relacién como el eje central de su formacidn.

Seminarios tedricos y de discusion bibliografica de los contenidos del programa que estaran a cargo
de los alumnos en formacién.

Aplicacidn practica de los contenidos y supervision clinica de pacientes en proceso de tratamiento
en la unidad de psiquiatria infanto-juvenil (role-playing, discusion de casos clinicos, supervisiones
clinicas indirectas y en vivo: espejo o video).

12, SISTEMA DE EVALUACION

a) El alumno becario de 12 afio recibird una pre-evaluacion al cabo de los tres primeros meses de
iniciada la formacidn. Esto, con el fin de detectar o evaluar posibles incompatibilidades con la
continuacién de la formacidn. Estd pre-evaluacién se hard en conjunto con todos los docentes
responsables del programa.

b) Evaluacion: Sera evaluada de acuerdo a las normas establecidas para cada asignatura. Se calculara
un promedio ponderado semestral de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Especialidades
y Subespecialidades Médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad Austral de Chile.

c¢) Las evaluaciones seran notificadas en forma personal por el Director del Programa a cada
residente, y se le entregaran sugerencias 0 recomendaciones dadas por el Comité de Programa.

d) El Proceso de Evaluaciéon: Sera realizado en Claustro semestral por el Instituto con todos los
docentes del Programa. Alli se informard sobre el desempefio del alumno, calificaciéon de las
asignaturas y el grado de cumplimiento de todas las actividades programadas. Se aplicaran pautas
de evaluacion por cada docente responsable de la asignatura cursada en el semestre. En algunas
asignaturas se contempla un examen de desarrollo escrito o examen final del curso.

e) Examen anual: Al finalizar el primer y segundo afio de la formacidn, el becario rendird un examen
oral, obligatorio, ante una comisién de profesores del Programa de especialidad, dictaminado por
el Director del Programa.

f) Examen Final: El médico becario rendirda un examen final oral para optar al titulo de la
especialidad. Este constara de dos partes: la primera parte serd clinicay se realizard en sala espejo;
consistird en una evaluacién completa de un paciente nuevo llegando a un diagnéstico clinico
integral. La segunda parte sera un examen oral frente a tres profesores de la especialidad que
constituyan una comisidon. Un integrante de la comisidon serd un profesor invitado de otra
universidad.
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El alumno debera aprobar con nota minima: 5,0 el examen clinico y este sera prerrequisito para
tener derecho a examen oral.

13. ROTACIONES Y ACTIVIDADES

PRIMER ANO:

-Unidad de Psiquiatria Infantil, Hospital Base Valdivia

-Instituto de Neurociencias Clinicas de la Universidad Austral de Chile
-Jardines Infantiles UACH y JUNAEB

Recursos fisicos:

3 salas de atencidn clinica hospitalaria de Psiquiatria Infantil.
1 sala espejo tipo Gesell

1 sala de clases

1 sala de becados

A ACTIVIDADES
1) Introduccidn a la Psiquiatria Infantil: 1 mes (clinico)
2) Seminarios tedricos de Psicologia Evolutiva
3) Seminarios tedricos de Neurociencias
4) Seminarios de Antropologia Médica
5) Entrevista clinica con Tutor: dos a tres veces por semana.
6) Asistencia a Jardin Infantil con tutor docente: dos veces por semana: Apego e Infante normal.
7) Atencion clinica de pacientes infantiles, con tutor semanal.
8) Psicopatologia Infanto-juvenil: seminarios tedricos.

SEGUNDO ANO:

-HOSPITAL BASE SAN JOSE OSORNO (6 meses)

Subdepartamento de Psiquiatria Adultos

HOSPITAL BASE VALDIVIA (2 meses) Servicio de Psiquiatria y Consultorio Adosado de Especialidades
en Neurologia Infantil ( 2 meses)

-CENTROS DE SALUD MENTAL AMULEN Y LAS ANIMAS

-HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN (1 mes)

A ACTIVIDADES
1) PSIQUIATRIA ADULTOS: 8 meses. Hospital Base San José de Osorno y Hospital Base Valdivia.
2) NEUROLOGIA INFANTIL. 3 meses. En Hospital Base Valdivia y Hospital San Borja Arriaran.

Las actividades estan descritas en el Plan de Estudios.

11



TERCER ANO:

LUGAR FISICO: HOSPITAL BASE VALDIVIA: Unidad de Psiquiatria Infantil: 8 meses
HOSPITAL CLINICO DE PUERTO MONTT (opcional): 3 meses
HOSPITAL DE DIA INFANTO JUVENIL SERVICIO SALUD VALDVIA (opcional): 3 meses

A ACTIVIDADES
1) ESTADIA EN UNIDAD DE CORTA ESTADIA PUERTO MONTT 3 meses: estadia OPTATIVA
COMPLEMENTARIA.

Actividades clinicas en medio cerrado (segun el Plan de estudio).

2) UNIDAD DE PSIQUIATRIA INFANTIL VALDIVIA: 8 meses
Actividades clinicas y seminarios tedricos, segun el plan de estudios.

3) PREPARACION EXAMEN FINAL DE GRADO: 1 mes

El Programa de formacidn exige una dedicacion exclusiva en régimen de jornada completa (44 horas
semanales). Los médicos becarios dependen en lo formativo y administrativo del Director del
Programa de Especializacién en Psiquiatria Infantil y del Adolescente, y del Médico Jefe de la Unidad
de Psiquiatria Infantil del Hospital Base Valdivia. Deben a su vez, conocer y cumplir con toda la
normativa y disposiciones que dicta el Reglamento de los programas de Especialidades y
Subespecialidades Médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad Austral. Asimismo deberan
ceiirse y dar cumplimiento a las disposiciones del Servicio de Salud de Valdivia y del
Subdepartamento de Psiquiatria en particular, de acuerdo a las normas y reglamentos establecidos
por estas instituciones.

4) CERTIFICACION: Cumplidas las exigencias del programa la Universidad Austral de Chile otorgara
el Titulo de Especialista en Psiquiatria Infantil y del Adolescente.
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

PSICOLOGIA EVOLUTIVA Ly II

1. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombre de la asignatura: Psicologia Evolutiva | y Il

1.2 Cédigo:

1.3 Créditos: 4

1.4 Periodo académico en que se dicta: | y Il semestre del Programa

1.5 Tipo de asignatura: Obligatoria.

1.6 Horas Tedricas: 2 horas semanales

1.7 Horas prdcticas: no tiene

1.8 Cupo: 2

1.9 Profesor responsable: PhD Psicologa Consuelo Spencer.

1.10 Profesor(es) colaboradores: Dra. Marisol Ruiz Dr. Esteban Gutiérrez Dra. M.L. Guzman

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Seminarios de exposicidn tedrica y lectura de textos dirigidos a abordar de manera integral los
distintos enfoques del ciclo vital y la estructura de las diversas etapas del desarrollo que se
extienden desde el nacimiento hasta la adolescencia, definiendo conceptos centrales vy
reconociendo factores y variables que influyen en el proceso de desarrollo normal y patolégico de
nifios, nifias y adolescentes.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Conocer las fases y caracteristicas del desarrollo evolutivo normal desde diversas vertientes tedricas
de la psicologia, identificando momentos criticos del desarrollo y facultades emergentes de la
dialéctica sujeto-entorno, que actian como pulsor del curso evolutivo normal o bien a alteraciones
gue se inscriben dentro de la psicopatologia en desarrollo infanto-juvenil.

3.2 Objetivos Especificos

A Dominar los distintos enfoques del desarrollo psicolégico infanto-juvenil:
-Teoria del apego
-Desarrollo psicosocial de E. Erikson
-Modelos psicoanaliticos del desarrollo.
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- Intersubjetividad en los vinculos tempranos.

-Enfoque sistémico.
-Enfoque cognitivo.

A Identificar los periodos criticos del desarrollo evolutivo.

A Distinguir la diferencia entre nacimiento fisico y nacimiento psiquico.

A Conocer la dindmica e importancia de los vinculos tempranos y del vivenciar emocional a lo
largo del ciclo vital infanto-juvenil.

A Conocer el desarrollo del pensamiento en nifios pequefios y el logro de la adquisicién de
funciones mentales superiores.

A Conocer la evolucién del juego en la vida del nifio y su relevancia para su salud y desarrollo
mental.

A Reconocer distintos aspectos del desarrollo psicomotor y su participacion en etapas
tempranas del desarrollo.

A Conocer las etapas del desarrollo psicosexual desde la nifiez a la adolescencia, con sus
respectivos periodos criticos normativos y habituales conductas de riesgo.

A Conocer las distintas etapas del desarrollo social en nifios, nifias y adolescentes.

A Conocer el desarrollo moral desde la infancia temprana hasta adolescencia.

A Comprender el desarrollo del ciclo vital individual y su relacién con el ciclo familiar.

A Conocer los principios normativos de la adolescencia como periodo de crisis evolutiva,
principales conductas de riesgo y de vulnerabilidad a la psicopatologia.

A Conocer y evaluar competencias parentales, parentalidad positiva y estilos de crianza
saludables.

CONTENIDOS

A Fundamentos y aspectos histdricos de la Psicologia evolutiva.

A Psicologia evolutiva del infante, preescolar, escolar y adolescente: las etapas del desarrollo
psicosocial de Erikson.

A Teorias del desarrollo infantil: teoria psicoanalitica, teoria sistémica, teoria cognitiva, teoria
vincular e intersubjetiva.

A Psicologia perinatal y del infante.

A Conceptos de desarrollo, estadios, epigénesis, madurez y resiliencia.

A Desarrollo cognitivo desde la epistemologia genética de Piaget y Wallon.

A Teoria sociocultural de Lev Vygotsky.

A Teoria bioecoldgica de Urie Bronfenbrenner.

A Concepto de la ontogénesis del si mismo desde la psicologia genética.

A Nacimiento fisico y nacimiento psiquico.

A Mundo interpersonal del infante: ¢ Cémo la vida psiquica comienza en el bebé? éCémo surge
el caracter distintivo de lo propiamente humano en los nifios?

A Concepcidn relacional de la infancia: vinculos afectivos tempranos y el desarrollo de la

empatia.
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>

> > > > >

> >

Fases y subfases del desarrollo psicolégico segiun M. Mabhler: el proceso de separacién-
individuacidn; simbiosis; individuacion e identidad.

Teoria del apego de J. Bowlby y otros: concepto de hospitalismo; tipos de apego; factores
favorecedores de un apego seguro; riesgos psicopatoldgicos de apegos no seguros.

Teoria de la intersubjetividad de C. Trevarthen, D. Stern y escuela francesa: importancia de
la sincronia y la musicalidad en los vinculos tempranos.

Teoria de las relaciones objetales de M. Klein: mundo interno; proyeccion e identificacion;
posicidon depresiva y esquizo-paranoide, ansiedades tempranas.

La teoria de la relacidn nifio madre-ambiente de D. Winnicott: concepto de ambiente,
madre suficientemente buena y fendmenos transicionales; verdadero self y falso self; del
“holding” a la “presentacion del objeto”.

Teoria del desarrollo del pensar en el infante de W. Bion: concepto de elementos beta y
funcién alfa; capacidad de reverie (ensofiacién) de la madre; espacio mental;
transformacién; continente-contenido.

Teoria de la mente.

La adquisicién del simbolo y el acceso al lenguaje.

Desarrollo del pensamiento y del lenguaje desde la perspectiva psicogenética: Vigostky y
Piaget.

Desarrollo de funciones ejecutivas superiores: percepcién, atencion, memoria,
pensamiento.

Desarrollo de funciones gnosopraxicas desde la psicologia genética y del desarrollo
psicomotriz.

Bases neurobioldgicas del temperamento y del desarrollo de la afectividad.

Desarrollo emocional y social del infante, preescolar y escolar.

Desarrollo moral del nifo.

Desarrollo de la sexualidad y la identidad sexual: etapas del desarrollo sexual, y tematicas
de derecho emergentes.

Sociedad y cultura en el desarrollo, y derechos de la infancia.

Temas emergentes: Influencia de medios de comunicacién; sistema educacional; desarrollo
en contexto de minoria; bullying, sobrediagndstico de TDA y sindrome Asperger; embarazo
precoz; drogas; trastornos alimentarios.

Conocer los distintos conceptos de funcionalidad familiar; estilos de crianza, clasificacion.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

Se entregaran seminarios tedricos cuyo tema serd preparado por los becados con orientacion
bibliografica del tutor asignado a dicho seminario. Posterior a la exposicidn tedrica se realizara un
didlogo entre presentadores y asistentes.

Durante el segundo semestre de formacion se realizara profundizacidén de los contenidos mediante
seminarios bibliograficos obligatorios.
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6. EVALUACION

Se realizard evaluacién de seminarios segun pauta de apreciacion. 2 Exdmenes escritos globales de

contenido tedrico.

7. BIBLIOGRAFIA

> D> D> > > > D>

p 5 S

> D> D> D> >

Almonte C., Montt M.E. (2012), Psicopatologia infantil y de la adolescencia, Mediterraneo.
Baltes P. (1983), Psicologia evolutiva del ciclo vital. En A. Marchesi, M. Carretero y J. Palacios
(Eds.) Psicologia evolutiva. Madrid, Alianza, pp. 247-267.

Bion,W. (1996), Volviendo a Pensar. Editorial Lumen-Hormé.

Bowlby J. (1969), El apego (El apego y la pérdida).

Erikson E. (1979), El ciclo vital completado.

Freud A. (1965), Normalidad y patologia en la nifiez.

Freud S. (1917), Lecciones de introduccidn al psicoanlisis.

Hoffman L., Paris S., Hall E (1995), Psicologia del desarrollo hoy, Madrid: McGraw-Hill, cap.
5y 6, pp. 105-104.

Klein M. (1946), “Notas sobre algunos mecanismos esquizoides”.

Klein M. (1952), “Algunas conclusiones tedricas sobre la vida emocional del bebé”.

Mahler M. (1975), El nacimiento psicoldgico del infante humano.

Marchesi A., Palacios J., Carretero M. (1983), Psicologia evolutiva: problemasy perspectivas.
En A. Marchesi, M. Carretero y J. Palacios (Eds.) Psicologia evolutiva. Madrid, Alianza, pp.
269-319.

Riviere A., Nufiez M. (1996), La mirada mental, Aique, BsAs.

Piaget J. (1964), Seis estudios de psicologia.

Vygostky L.S. (1979), El desarrollo de los procesos psicolégicos superiores.

Winnicott D. (1965), Los procesos de maduracion y el ambiente facilitador.

Winnicott D. (1958), Escritos de pediatria y psicoanlisis.

Daniel N.Stern, “El mundo interpersonal del infante”.
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

PSICODIAGNOSTICO Y TECNICAS DE EVALUACION PSICOLOGICA

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Nombre de la asignatura: Psicodiagndstico y Técnicas de Evaluacion Psicolégica
1.2. Codigo:

1.3. Créditos: 1

1.4. Periodo académico en que se dicta: Il Semestre del Programa

1.5 Tipo de asignatura: Obligatoria

1.6 Horas tedricas: 1 hora semanal

1.7 Horas prdcticas: no tiene

1.8 Cupos: 2

1.9 Profesor responsable: PhD Psicéloga Consuelo Spencer.

1.10 Profesor(es) colaborador(es): Psic. M.E. Guzman

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Seminario tedrico practico dirigido a conocer diversas técnicas e instrumentos de evaluacion
psicoldgica en nifios, nifias y jévenes reconociendo su aporte en el proceso diagndstico como
también en la orientacion de intervencién y tratamiento.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Conocer las principales técnicas empleadas en el psicodiagndstico infantil y del adolescente asi
como las caracteristicas del proceso de evaluacidn dentro del cual éstas se inscriben, identificando
los conceptos centrales que definen el encuadre, las etapas y los objetivos de dicha evaluacién, la
cual debiera culminar con la elaboracion de un informe integral y pertinente, junto con una
entrevista de devolucidn a la vez profunda y clara.

3.2 Objetivos Especificos

A Conocer el proceso de psicodiagndstico segun las distintas corrientes tedricas.

A Entregar une vision general de los procesos de evaluacién y de las técnicas utilizadas en la
medicién y evaluacion del funcionamiento intelectual.

A Proporcionar conocimientos sobre las bases tedricas y metodoldgicas para el manejo critico
y responsable de las técnicas psicoldgicas en el estudio de la personalidad.
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Conocer los métodos de evaluacion del infante, preescolar, escolar y adolescente
principalmente utilizados: hora de juego diagndstica, pruebas graficas proyectivas, test
proyectivos (CAT, TAT, TRO, Test de Rorschach), test psicométricos (WPPSI, WISC).

4. CONTENIDOS

> >

> > >

>

> >

™

Perspectivas actuales en psicodiagndstico infantil.

Evaluacidn psicoldgica: conceptos centrales; la situacion de evaluacidn; etapas del proceso
de evaluacion; caracteristicas de diferentes contextos donde se realiza evaluacion
psicoldgica y caracteristicas particulares de cada uno de dichos procesos diferenciados.
Fases del proceso psicodiagndstico infantil.

La devolucion en el psicodiagndstico infantil y del adolescente.

Psicodiagndéstico desde el enfoque cognitivo-conductual: concepto de diagndstico
psicoldgico; objetivos del proceso de psicodiagndstico; caracteristicas de la evaluacion
psicoldgica; encuadre y caracteristicas de las entrevistas y del proceso; aspectos éticos.
Psicodiagndstico desde el enfoque humanista existencial: concepto de diagndstico
psicoldgico; objetivos del proceso de psicodiagndstico; caracteristicas de la evaluacién
psicoldgica; encuadre y caracteristicas de las entrevistas y del proceso; aspectos éticos.
Psicodiagnéstico desde el enfoque sistémico: concepto de diagndstico psicolégico; objetivos
del proceso de psicodiagndstico; caracteristicas de la evaluacién psicolédgica; encuadre y
caracteristicas de las entrevistas y del proceso; aspectos éticos.

Psicodiagndstico desde el enfoque psicoanalitico: concepto de diagndstico psicoldgico;
objetivos del proceso de psicodiagndstico; caracteristicas de la evaluacién psicoldgica;
encuadre y caracteristicas de las entrevistas y del proceso; aspectos éticos.
Psicodiagndstico estructural: identidad y relaciones objetales; examen de realidad;
mecanismos de defensa y ansiedad; niveles de organizacién de la personalidad; desarrollo
pulsional y del super yo.

Técnicas para el psicodiagndstico infantil: perspectivas y fundamentos.

La entrevista psicoldgica: tipos de entrevista; definicidn y objetivos; encuadre; anamnesis y
examen mental; vinculo y alianza terapéutica; aspectos éticos.

Técnicas de evaluacion de funcionamiento intelectual (WWPSI y WISC); técnicas de
evaluacidn neuropsicoldgica; evaluacién de intereses y aptitudes diferenciales.

Técnicas del psicodiagndstico infantil desde un enfoque psicodindmico: hora de juego
diagndstica; Pruebas graficas proyectivas; Test proyectivos de construccién (Test de
apercepcién infantil, Test de relaciones objetales); Test de Rorschach en nifios y
adolescentes.

Caracteristicas psicométricas de los instrumentos: validez, confiabilidad, normas.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO
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Se realizaran seminarios tedricos elaborados por los becados con orientacidn bibliografica del tutor
asignado a dicho seminario. Posterior a la exposicion tedrica se realizaran discusién junto docente
asignado.

Se realizard practica clinica supervisada de aplicacion de instrumentos y/o baterias
psicodiagndsticas junto a docente encargado de la asignatura, con el fin de comprender objetivos
de instrumento en cuestién. Junto a ello, los becados realizaran informes que sinteticen la
observacion y/o resultados de instrumentos utilizados de acuerdo a orientaciones de tutor clinico
responsable de la supervision.

6. EVALUACION

Se realizara evaluacion de seminarios segun pauta de apreciacién y evaluacion de informes escritos
segln rubrica. 1 prueba global de asignatura al finalizar seminarios teéricos.

7. BIBLIOGRAFIA

Bourges, Simone (1980), Test para el psicodiagndstico infantil, Ed Cincel, Espafia

Casullo M. (1996), Evaluacion psicoldgica en el campo de la salud, Paidds, BsAs

Rapaport D (1959), Test de diagndstico psicoldgico, Paidds, BsAs

Fernandez Ballesteros R. (1980), Psicodiagndstico, concepto y metodologia Ed Cincel-
Kapelsuz-Espaiia.

> > > >

(1995) Introduccion a la evaluacidn psicoldgica, Ediciones Pirdmide, Madrid

Dufour R., Palacio-Espasa R. (1994), Diagndstico estructural en el nifio, Herder Editorial
Chacon M, Winkler MI (1991), Diagnéstico en el enfoque humanista: una vision critica.
Revista terapia psicoldgica, afio IX, N216.

Fernandez Ballesteros R., Carrobles J (1993), Evaluacion conductual, Ed. Piramide, Madrid
Meyer V. (1982), Evaluacidn clinica en terapia conductual: terapia psicoldgica, 1, 16-29.

> > >

Siquier de Ocampo et al (1979), Las técnicas proyectivas y el proceso psicodiagndstico.
Freud A. (1937), El yo y los mecanismos de defensa, Paidds, BsAs

Bergert J. (1974), La personalidad normal y patoldgica, Gedisa, Barcelona

Foucault M. (1954), Enfermedad mental y personalidad, Paidds, BsAs

> D> D> D> >
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

PSICOPATOLOGIA DEL NINO: CLINICA DE LOS GRANDES SINDROMES
1. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombre de la asignatura: Psicopatologia del nifio: Clinica de los grandes sindromes
1.2. Codigo:

1.3. Créditos: 4

1.4. Periodo Académico: | y Il semestre del primer afo

1.5. Tipo de asignatura: Obligatoria

1.6. Horas prdcticas: no

1.7. Horas tedricas: 2 horas semanales

1.8. Cupos: 3

1.9. Prof. Responsable: Dra. Maria Luisa Guzman C.

1.10. Prof. Colaboradores: Dr. Esteban Gutiérrez, Dra. Marisol Ruiz, Dra. Amanda Navarrete, Dr. José
Martinez

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

En esta asignatura el médico adquirird conocimientos tedricos basados en los textos cldsicos acerca
de los grandes cuadros nosoldgicos de la psicopatologia infantil, para aprender a reconocerlos con
claridad y especificidad, en el diagnéstico de los pacientes en edad preescolar y escolar.

Esta asignatura tendrd una duracidn anual, con frecuencia cada siete dias, y se dara especial énfasis
a la lectura personal y presentacidn de los libros de psiquiatria infantil, de la literatura francesa y
americana, haciendo las diferencias respectivas de cada cual. Las clases durardn dos horas
académicas.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

El médico becario leera los textos tedricos de los autores clasicos y debera presentarlosy discutirlos
grupalmente y al mismo tiempo reconocer sus distinciones especificas.

3.2. Objetivos Especificos

A Conocer las distintas caracteristicas de la psicopatologia del desarrollo y describir su
semiologia.

A Conocer los distintos factores etiopatogénicos, los factores protectores y de riesgo de la
salud mental.
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A Diferencias en la psicopatologia evolutiva segun el sexo y la edad.
A Conocer los distintos sindromes clinicos de la psicopatologia del nifio.
A Conocer las clasificaciones mas usadas en psiquiatria infantil en un sistema publico de salud.

4. CONTENIDOS

A) Introduccidn a la psicopatologia del nifio y adolescente:

Caracteristicas generales segun la edad y el sexo.

Nosologia de los Trastornos psiquiatricos y los Trastornos del Desarrollo psicoldgico.
Trastornos del Vinculo: Vinculo ansioso ambivalente, ansioso evitativo y desorganizado.

> > > >

Epidemiologia psiquidtrica en nifios y adolescentes.

B) Trastornos del Desarrollo Psicolégico:

Trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje
Trastornos especificos del desarrollo del aprendizaje escolar
Trastornos especificos del desarrollo psicomotor

Trastornos generalizados del desarrollo. : Del espectro autista
Retardo Mental

Trastornos desintegrativos

Disarmonias evolutivas y Trastornos generalizados del desarrollo
Disarmonias cognitivas en estructuras no psicoticas

v > > D> D> D

Disarmonias cognitivas no psicéticas

C) Trastornos Ansiosos:

Bases fenomenoldégicas de la angustia patoldgica.
Ansiedad de separacion

Fobia social, fobia simple y otras fobias especificas
Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno por stress postraumatico

Mutismo selectivo como cuadro relacionado-

>y > >y > B D

Trastorno obsesivo compulsivo en nifios y adolescentes.

D) Trastornos psicosomaticos:

Trastornos del suefio

Trastornos de la eliminacion
Trastornos conversivos y disociativos
Trastornos somatomorfos

) N NE NSNS

Trastornos psicofisiolégicos

E) Trastornos de la conducta

A Trastorno por Déficit atencional e hiperactividad
A Desarrollo de Oposicidn y Trastorno oposicionista desafiante
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A Trastorno de conducta disocial

F) Psicosis

Fenomenologia del proceso psicdtico y trastornos del pensamiento
Psicosis infantiles de inicio precoz y de la edad escolar

Psicosis exdgenas

Psicosis psicdgenas

Psicosis deficitarias

Trastornos psicoticos agudos (bouffees delirantes)

S S NN S

Psicosis afectivas

G) Desarrollo psicosexual normal y perturbado
A Espectro de desarrollo de identidad sexual, identidad de género, orientacién sexual.
A Perturbaciones en desarrollo psicosexual.

H) Trastornos Adaptativos
A Etiopatogenia
A duelo normal y patoldgico.
A duelo perinatal

I) Trastornos de la conducta alimentaria

Anorexia nerviosa

Factores de riesgo y epidemiologia de la Anorexia infantil
Trastornos de la conducta alimentaria en preadolescentes
Pica

Trastorno de rumiacién

Obesidad infantil

Trastornos de la alimentacién temprana

v >y D> > D> >

J) Trastornos del Estado del Animo
Distimia

Depresién Mayor
Trastorno Bipolar infantil

> > > >

Intento de suicidio en infancia y prepuberal

K) Trastornos del movimiento y habitos motores
A Tricotilomania
A Tics motores simples y complejos. Sindrome Gilles de la Tourette.
A Habitos motores

M) Maltrato Infantil
A Violencia intrafamiliar

A Maltrato psicolégico
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A Maltrato fisico
A Negligencia parental
A Abuso sexual

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

Para el desarrollo y cumplimiento de los objetivos, se cuenta con la Biblioteca de Medicina del
Hospital de Valdivia y de la UACh, mds textos disponibles en el Instituto de Neurociencias de la
Facultad de Medicina.

Se desarrollara previa programacion, con asistencia obligatoria de los becarios, las clases tedricas
tipo seminario una vez por semana, de un tema tedrico, bajo la supervisidon de un docente tutor,
mas una revisién bibliografica actualizada del mismo tema. La presentacidn serd oral, privilegiando
la presentacidn sin apoyo de material audiovisual.

6. EVALUACION

El alumno serd evaluado por su presentacién oral, por el docente a cargo de ese seminario
especifico.

Al término del afio, los becados rendirdn un examen escrito de toda la materia aprendida durante
el afio, el que sera aprobatorio para pasar al segundo afio de estudios. Se exigird asistencia a las
clases de un 85% para aprobar el curso.

7. BIBLIOGRAFIA

De Ajurriaguerra, J. Manual de Psicopatologia del nifio. Barcelona: Toray-Masson ,1987.
De Ajurriaguerra J. Psicopatologia del nifio. Barcelona: Masson, 1996.
Marcelli D. Psicopatologia del nifio .72 ed. Barcelona: Masson ,2007.

p N S S

Carlos Almonte, Maria Elena Montt. Psicopatologia Infantil y de la adolescencia: Ed.
Mediterraneo segunda edicién, 2012.

>

Rutter M. Child and adolescent psychiatry .52 ed.London, Oxford, New Cork: Blackwell
Publishing ,2008.
CIE-10. Trastornos mentales y del comportamiento. Madrid: Meditor, 1994.

> >

Cftmea-R-2000.Clasificacion francesa de los trastornos mentales del nifio y del adolescente.
49 ed. Version espafiola de editorial Polemon ,2004.

p)

Lépez Ibor JJ, Valdés M. DSM IV TR. Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales. Texto revisado. Barcelona: Masson, 2002.
Marcelli D, Braconnier A. Psicopatologia del adolescente. 22 ed. 2005.

v >

Montenegro H, Guajardo H.Psiquiatria del nifio y del adolescente .22 ed. Santiago, Chile:
Mediterraneo, 2000.

Garcia, R. Psicofarmacologia en nifios y adolescentes. En: Silva H. Psicofarmacologia clinica.
Santiago. Chile: Mediterraneo, 2002.

A Berwart H, Zegers B. Psicologia del escolar. Santiago, Chile: Nueva Universidad, 1980.

>
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Chess S, Thomas A. Temperament. En: Lewis M. Child and adolescent Psychiatric. Baltimore:
Lippincott, Williams & Wilkins; 1991.

Cloninger R. Psychobiological model of personality . Neuroscience News 1998.

Kernberg O. Trastornos graves de la personalidad. México DF: Manual Moderno, 1987.
Kernberg P. Weiner A. Bardenstien K. Trastornos de personalidad en nifios y adolescentes
.Libreria Especializada Olejnik, 2002.

Condemarin M. Gorostegui M.E. Milicic N. Deficit Atencional. 32 ed. Ariel Educacion, 2005.
Bravo L. Trastornos del aprendizaje y de la conducta escolar. 32 ed. Ed. Andrés Bello, 1980.
Bravo L. Dislexias y retraso lector. Santillana, Madrid, 1985.

Bravo L. Psicologia de las dificultades del aprendizaje escolar. 42 ed. Ed. Universitaria, 1994.
Condemarin M, Chadwick M y Milicic N: Madurez escolar. Ed. Andrés Bello, 1982.
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

PSICOPATOLOGIA DEL ADOLESCENTE: CLINICA DE LOS GRANDES SINDROMES
1. INFORMACION GENERAL

1.1. Nombre de la asignatura: Psicopatologia del adolescente: Clinica de los grandes sindromes
1.2. Cédigo:

1.3. Créditos: 18

1.4. Periodo académico: Il, V y VI semestre del Programa.

1.5. Tipo de asignatura: Obligatoria

1.6. Horas Practicas: 8 horas semanales

1.7. Horas tedricas: 2 horas semanales.

1.8. Cupos: 2

1.9. Profesor responsable: Dr. Esteban Gutiérrez

1.10 Profesores colaboradores: Dra. Marisol Ruiz, Psic. Maria Eugenia Guzman, Maria Luisa Guzman,
Dr. José Martinez

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Esta asignatura tedrica dirigida al desarrollo habilidades y destrezas especificas en el modo de
aproximacién clinica del adolescente, considerando su contexto biolégico, sociocultural y la
dimensidn relacional familiar actuante en el momento vital en que consulta.

La asignatura es de tipo anual, con dos horas semanales de estudio tedrico, junto al correlato clinico,
en supervision directa con un médico, junto al grupo de alumnos del mismo afio.

3. OBIJETIVOS

3.1 Objetivo General

Asignatura de profundizacion tedrico practica dirigido a evaluacién de poblaciéon adolescente,
considerando aspectos evolutivos y psicopatolégicos en desarrollo, por medio de una visidn
multidimensional amplia, dando énfasis en la relacién del adolescente con su entorno familiar y
social.

3.2 Objetivos especificos

A Desarrollar habilidades de entrevista psiquiatrica con adolescentes.
A Profundizar en aspectos antropoldgicos y sociales influyentes en la configuracion de la
adolescencia como etapa evolutiva.
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>

Conocer aspectos especificos de la psicopatologia evolutiva en el adolescente desde una
perspectiva dimensional.
Conocer las influencias ambientales emergentes en el desarrollo adolescente

> >

Desarrollar habilidades técnicas para la implementacion de programas dirigidos a la
prevencidon y promocion de salud mental en adolescentes.

4. CONTENIDOS

Modelos tedricos de compresion de la adolescencia.

Aspectos medico legales y éticos en la etapa adolescente.

Aspectos socioculturales y antropolégicos en la concepcion de la adolescencia como etapa
del ciclo vital.

> > D>

El adolescente y su cuerpo: Trastornos Centrados en la Corporalidad.
Desarrollo sexual en el adolescente y sus perturbaciones.
Personalidad en desarrollo:

> v >

-Entrevista de personalidad de Paulina Kernberg

-Desarrollo de personalidad limite.

-Personalidad psicopatica.

-Desarrollo Neurdtico de la personalidad.

Adolescencia y conductas de riesgo.

Conducta suicida en el adolescente.

El adolescente y particularidades su vivencia afectiva.

Adolescente y su entorno: influencias socioculturales actuales en su desarrollo.
Temas emergentes:

> > > > D>

-Adolescencia y medios de comunicacidn.
-Tribus urbanas y modelos de identificacién emergentes.
-Prolongacion de la adolescencia como fase evolutiva: nuevos desafios.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

Seminarios tedricos y presentacién de casos clinicos con correlato tedrico, cuyo tema serd
preparado por los becados con orientacién bibliografica del tutor. Posterior a la exposicion teédrica
se realizard un didlogo entre presentadores y asistentes dirigido a la integracion del conocimiento
en aspectos de evaluacidn clinica.

Se realizaran practica clinica supervisada en policlinico ambulatorio de psiquiatra infanto juvenil del
HBV y centros de salud mental comunitaria (CESAMCO).

6. EVALUACION

Se realizara evaluacién oral de seminarios segun escala de apreciacion. Al término del afio, los
becados rendiran un examen escrito de los contenidos impartidos durante el afio, el que sera
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aprobatorio para poder acceder a rendir examen de titulo. Se exigira asistencia a las clases de un

85% para aprobar el curso.

7. BIBLIOGRAFIA

prg > > g > > g > > >

> >

> > >

> D> D> D

De Ajurriaguerra, J. Manual de Psicopatologia del nifio. Barcelona: Toray-Masson ,1987.
De Ajurriaguerra J. Psicopatologia del nifio. Barcelona: Masson, 1996.

Marcelli D. Psicopatologia del nifio .72 ed. Barcelona: Masson ,2007.
Carlos Almonte, Maria Elena Montt. Psicopatologia Infantil y de la adolescencia: Ed.

Mediterraneo segunda edicién, 2012.

Rutter M. Child and adolescent psychiatry .52 ed.London, Oxford, New Cork: Blackwell
Publishing, 2008.

CIE-10. Trastornos mentales y del comportamiento. Madrid: Meditor, 1994.
Cftmea-R-2000.Clasificacion francesa de los trastornos mentales del nifio y del adolescente.
49 ed. Versidén espafiola de editorial Polemon ,2004.

Lépez Ibor JJ, Valdés M. DSM IV TR. Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales. Texto revisado. Barcelona: Masson, 2002.

Marcelli D, Braconnier A. Psicopatologia del adolescente. 292 ed. 2005.

Montenegro H, Guajardo H.Psiquiatria del nifio y del adolescente .22 ed. Santiago, Chile:
Mediterraneo, 2000.

Garcia, R. Psicofarmacologia en nifios y adolescentes. En: Silva H. Psicofarmacologia clinica.
Santiago. Chile: Mediterraneo, 2002.

Berwart H, Zegers B. Psicologia del escolar. Santiago, Chile: Nueva Universidad, 1980.
Chess S, Thomas A. Temperament. En: Lewis M. Child and adolescent Psychiatric. Baltimore:
Lippincott, Williams & Wilkins; 1991.

Cloninger R. Psychobiological model of personality . Neuroscience News 1998.

Kernberg O. Trastornos graves de la personalidad. México DF: Manual Moderno, 1987.
Kernberg P. Weiner A. Bardenstien K. Trastornos de personalidad en nifios y adolescentes
.Libreria Especializada Olejnik, 2002.

Condemarin M. Gorostegui M.E. Milicic N. Deficit Atencional. 32 ed. Ariel Educacion, 2005.
Bravo L. Trastornos del aprendizaje y de la conducta escolar. 32 ed. Ed. Andrés Bello, 1980.
Bravo L. Dislexias y retraso lector. Santillana, Madrid, 1985.

Bravo L. Psicologia de las dificultades del aprendizaje escolar. 42 ed. Ed. Universitaria, 1994.
Condemarin M, Chadwick M y Milicic N: Madurez escolar. Ed. Andrés Bello, 1982.
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

CLINICA PSIQUIATRICA INTEGRADA DE LA INFANCIA'Y ADOLESCENCIA I, 11, 1lI, IV
1 .INFORMACION GENERAL

1.1. Nombre de la asignatura: Clinica psiquiatrica integrada de la infancia y adolescencia |, II, llI, IV.
1.2. Codigo:

1.3. Créditos: 62

1.4. Periodo académico: I-1l, V —VI semestre del programa.

1.5. Tipo de asignatura: Obligatoria

1.6. Horas tedricas: 2 horas semanales por becado.

1.7. Horas practicas: 6 horas semanales (primer afio). 21 horas semanales (tercer afo).

1.8. Cupos: 3

1.9. Profesor responsable: Dra. Maria Luisa Guzman.

1.10. Profesores colaboradores: Dr. Esteban Gutiérrez, Dra. Marisol Ruiz, Dr. Martinez.

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Actividad destinada a adquirir conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para la integracion
del conocimiento tedrico en la atencién clinica de pacientes infanto juveniles; incluye: desarrollo de
entrevista, descripcién fenomenoldgica del paciente, sintesis diagndstica, prondstico, tratamiento y
profilaxis. Es una actividad clinica de atencién directa de pacientes (un promedio minimo de 20
pacientes nuevos anuales) durante el primer afio de formacion clinica, con supervisién directa de
un tutor clinico, basado en los antecedentes de la pauta entregada.

Esta misma actividad se realizara en el ultimo afo de la formacidn, adquiriendo la capacidad de
atender a pacientes con mayor complejidad, y requiriendo menos horas de supervisién directa; se
espera que el residente efectle la atencion integra de un paciente desde el ingreso hasta su alta, y
cumpliendo con un minimo de 40 pacientes nuevos anuales.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Adquirir y aplicar conocimientos y destrezas en el manejo de pacientes psiquidtricos infanto-juvenil
en atencion ambulatoria.

3.2 Objetivos Especificos
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A Ser capaz de efectuar un examen mental completo del paciente, incluido anamnesis a
familiares.

A Establecer una pertinente hipdtesis diagndstica y diagndsticos diferenciales, en la
psicopatologia nifio y adolescente considerando aspectos evolutivos y psicopatoldgicos.

A Utilizar racionalmente los exdmenes complementarios en Psiquiatria y darles una correcta

interpretacion. Diseflar un adecuado proceso de intervencién ambiental y soporte

emocional para el paciente y su contexto familiar-social y proponer alternativas

farmacoterapéuticas pertinentes a la condicion clinica observada.

Desarrollar habilidades de psicoeducacidn y orientacion familiar asertiva y efectiva.

Efectuar un seguimiento y control evolutivo del paciente durante el proceso de

intervencién.

> >

>

Manejar criteriosamente la ficha clinica, registrar adecuadamente la informacion técnica y
resguardar éticamente la informacién personal del paciente.

A Lograr trabajar en equipo, respetando los roles, especificidades y limites que permitan
establecer adecuadas relaciones interpersonales.

>

Adquirir disciplina y habitos autoformativos y de permanente actualizacién.

4. CONTENIDOS

Psicopatologia general y clinica de las enfermedades mentales infanto juveniles.

Cuadros psiquiatricos de la nifiez y adolescencia incipientes y de estado, con especial énfasis
en pacientes atencidon ambulatoria:

-Desordenes Ansiosos.

A
A

-Trastornos psicoticos.
-Trastornos del Animo.
-Trastornos neurdticos.
-Trastornos Psicoorganicos.
-Trastornos de Personalidad.
-Trastornos de Alimentacion.
-Trastornos por consumo de sustancias.
-Trastornos del control de impulsos.
-Urgencias psiquiatricas: Agitacidn psicomotora
Estupor
Delirium
Suicidio
-Psicofarmacologia
-Psicoterapia: conocimiento tedrico de las principales corrientes de intervencion psicoterapéutica,
con especial énfasis en corriente fenomenoldgica-antropoldgica, cognitivo-conductual, sistémica
relacional, psicodinamica.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO
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Cada residente estara a cargo de pacientes en atencion ambulatoria del Depto. de Psiquiatria infantil
y juvenil del HBV, realizando el proceso desde su ingreso hasta el periodo post alta de cada uno de
sus pacientes. El residente evaluard con una frecuencia pertinente de acuerdo a criterios clinicos
evaluados junto a su tutor, registrando, indicando y resolviendo segun su evolucion. Deberd
participar y presentar a sus pacientes en las supervisiones clinicas semanales a su tutor para analizar
y discutir en conjunto los pacientes a su cargo. Deberd complementar cada caso clinico con estudio
tedrico personal de aspectos evolutivos y psicopatoldgicos observados.

Se exigira la atencidon de un minimo de 20 pacientes nuevos el primer afio y ascendera a un minimo
de 40 pacientes nuevos el tercer aio de la formacion.

6. EVALUACION

Se realizara evaluacidn tedrica en priactica clinica supervisada de acuerdo a pauta de apreciacion.
Se realizard una evaluacion semestral con retroalimentacion en base a una pauta de evaluacion
conocida por el Residente.

Comunicacién | Lenguaje Inadecuado Adecuado
(20%) técnico

Diccion y Fluidez
Tiempo
asignado
Contacto visual Suficiente
Insuficiente
Contenido Descripcion Insuficiente Suficiente
(40%) Fenomenologica
y
psicopatoldgica
( seguin pauta)
Establece Inadecuada Adecuada
aproximacion
diagndstica
Realiza Inadecuada Adecuada
sugerencia de
estudio
complementario
si corresponde

" “

" "

Aproximacion al | Insuficiente Suficiente
diagnéstico
diferencial
Estilo de Ila | Actitud Inadecuada Adecuada
relacion respetuosa
interpersonal
(relacién
médico-
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paciente)
(40%)
Flexibilidad vy | Insuficiente Suficiente
adaptacion a la
realidad del
paciente
Control de la | Inadecuado Adecuado
entrevista
Actitud Insuficiente Suficiente
empatica
7. BIBLIOGRAFIA
A De Ajurriaguerra, J. Manual de Psicopatologia del nifo. Barcelona: Toray-Masson ,1987.
A De Ajurriaguerra J. Psicopatologia del nifio. Barcelona: Masson, 1996.
A Marcelli D. Psicopatologia del nifio .72 ed. Barcelona: Masson ,2007.
A Carlos Almonte, Maria Elena Montt. Psicopatologia Infantil y de la adolescencia: Ed.
Mediterraneo segunda edicién, 2012.
A Rutter M. Child and adolescent psychiatry .52 ed.London, Oxford, New Cork: Blackwell
Publishing ,2008.
A CIE-10. Trastornos mentales y del comportamiento. Madrid: Meditor, 1994.
A Cftmea-R-2000.Clasificacion francesa de los trastornos mentales del nifio y del adolescente.
49 ed. Versidén espafiola de editorial Polemon ,2004.
A Lépez Ibor JJ, Valdés M. DSM IV TR. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales. Texto revisado. Barcelona: Masson, 2002.
A Marcelli D, Braconnier A. Psicopatologia del adolescente. 22 ed. 2005.
A Montenegro H, Guajardo H.Psiquiatria del nifio y del adolescente .22 ed. Santiago, Chile:
Mediterraneo, 2000.
A Garcia, R. Psicofarmacologia en nifios y adolescentes. En: Silva H. Psicofarmacologia clinica.
Santiago. Chile: Mediterraneo, 2002.
A BerwartH, Zegers B. Psicologia del escolar. Santiago, Chile: Nueva Universidad, 1980.
A Chess S, Thomas A. Temperament. En: Lewis M. Child and adolescent Psychiatric. Baltimore:
Lippincott, Williams & Wilkins; 1991.
A Cloninger R. Psychobiological model of personality . Neuroscience News 1998.
A Kernberg O. Trastornos graves de la personalidad. México DF: Manual Moderno, 1987.
A Kernberg P. Weiner A. Bardenstien K. Trastornos de personalidad en nifios y adolescentes.
Libreria Especializada Olejnik, 2002.
A Condemarin M. Gorostegui M.E. Milicic N. Deficit Atencional. 32 ed. Ariel Educacidn, 2005.
A Bravo L. Trastornos del aprendizaje y de la conducta escolar. 32 ed. Ed. Andrés Bello, 1980.
A Bravo L. Dislexias y retraso lector. Santillana, Madrid, 1985.
A Bravo L. Psicologia de las dificultades del aprendizaje escolar. 42 ed. Ed. Universitaria, 1994.
A Condemarin M, Chadwick M y Milicic N: Madurez escolar. Ed. Andrés Bello, 1982.
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

SEMINARIO DE NEUROCIENCIAS Y PSICOFARMACOLOGIA.
1. INFORMACION GENERAL

11. Nombre de la asignatura: SEMINARIO DE NEUROCIENCIAS Y PSICOFARMACOLOGIA.
1.2 Cédigo:

1.3 Créditos: 1

1.4 Periodo académico en que se dicta: | y Il semestre del primer afio.

1.5 Tipo de asignatura: Obligatoria

1.6 Horas tedricas: 2 horas mensuales

1.7 Horas Précticas: ninguna

1.8 Cupos: 3

1.9 Prerrequisitos: ser alumno del Programa de especializacidn en Psiquiatria o Magister en
Neurociencias.

1.10. Prof. Responsable: Dr. Cristobal Heskia

1.11. Prof. colaborador: Dra. Eliana Sdnchez M. PHD. DR. Esteban Gutiérrez.

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Seminario destinado a estudiar y actualizar temas fundamentales de la neurociencia cognitiva desde
sus aspectos basicos y su proyeccion a la psiquiatria clinica

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Seminario tedrico destinado a profundizar y actualizarse en temas basicos referentes a las
neurociencias cognitivas y psicofarmacologia , estableciendo su relaciéon a las grandes patologias
psiquidtricas , sus terapéuticas y las proyecciones hacia la prevencion y la investigacion clinica
Revisar la farmacoterapia de los psicofarmacos desde el conocimiento cientifico- clinico actual, de
tal manera que el alumno pueda distinguir entre las caracteristicas principales de los agentes de un
mismo grupo terapéutico que sirva como herramienta para implementar una farmacoterapia segura
y eficaz, previniendo tempranamente efectos adversos que menoscaben la calidad de vida o
interacciones riesgosas para el paciente.

3.2 Objetivos Especificos
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>

v > >

Conocer y comprender las bases neurobioldgicas de las grandes patologias psiquiatricas:
Esquizofrenia, Trastornos Depresivos, Trastornos Bipolares, Trastornos Ansiosos,
Adicciones, etc.

Relacionar procesos neurobioldgicos y sus proyecciones en las nuevas terapéuticas
psicofarmacolégicas, génicas y psicoterapéuticas.

Interpretar el desarrollo personal humano sobre las base de las neurociencias cognitivas.
Conocer los psicofdrmacos y grupos terapéuticos existentes.

Valorar las aplicaciones terapéuticas de los nuevos psicofarmacos en base a sus mecanismos
de accidn, efectos derivados y variables condicionantes de dichos efectos y asi poder aplicar
criterios validos para el uso racional de los mismos.

Revisitar los psicofarmacos que tradicionalmente se han utilizado en la terapéutica, desde
una mirada actualizada del conocimiento de las dianas terapéuticas y que contribuyen a su
modulacién farmacolégica y perfil de efectos adversos.

4. CONTENIDOS

> DD D> DD DDy D D>

Esquizofrenia y otras Psicosis
Depresidn

Bipolaridad

Trastornos de Ansiedad
Neuropsicoinmunoendocrinologia
Memoria y envejecimiento

Neuro plasticidad

Neuroimagenes y Psiquiatria
Adicciones
Neuropsicofarmacologia

Apego

Trastornos generalizados del Desarrollo
Trastorno por Déficit Atencional
Trauma Infantil temprano

Suefio y Vigilia

Sexualidad

Ritmos circadianos y psicopatologia

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

Al comenzar el primer afio se entrega todo el temario anual de los temas a desarrollar. El alumno

debe realizar una revision bibliografica de las ultimas investigaciones y publicaciones respecto de

los temas asignados y hacer una presentacion oral a los académicos del Programa; posteriormente

se realiza un didlogo abierto entre presentadores y asistentes.
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Mddulo de Psicofarmacologia: al inicio de la asignatura se realizan cuatro sesiones a cargo de Dra.
Eliana Sanchez, Quimico Farmacéutico, instancia en que se revisan los principales grupos
psicofarmacoldgicos actualmente en uso (Ver Anexo Mddulo Psicofarmacologia).

ANEXO: MODULO NEUROPSICOFARMACOLOGIA
|. Benzodiazepinas e Hipndticos
II. Antidepresivos.
. Antipsicéticos
IV. Estabilizadores del animo vy Litio.

El mddulo de Neuropsicofarmacologia se desarrollard en 4 sesiones, desde las 9:30 a 13:30 horas,
durante 4 sdbados consecutivos. Con sesiones expositivas a cargo de la profesora Dra. Eliana
Sanchez M. PHD, vy reflexiones y comentarios posteriores en conjunto con profesores del area
clinica.

La evaluacion de este modulo quedara a criterio del docente a cargo, la que serd comunicada a los
residentes al inicio del curso.

6. EVALUACION

Comunicacién | Lenguaje Inadecuado Adecuado
(40%) técnico

Diccion y fluidez
Tiempo asignado

a“ “u

" “

Estructura de la | Inadecuada Adecuada
presentacion
Uso de medios Suficiente
audiovisuales Insuficiente
Presentacion Inadecuada Adecuada
personal
Contenido Sintesis y dominio | Insuficiente Suficiente
(60%) de la tematica

" “

Relacion de lo
presentado con la
especialidad(grado
de integracion)
Fuentes de | Inadecuada Adecuada
informacion
actualizadas
Capacidad de | Insuficiente Suficiente
analisis critico de
la evidencia
presentada

34



Estimula la|“ “
discusion del

grupo

7. BIBLIOGRAFIA

A Principles of Neural Science. Erick Kandel, James Schwartz, Thomas Jessell. Mc Grow-Hill
Medical, 42 Ed. (2001).
A Fundamental Neuroscience, 32 Ed. Larry Squire, Darwin Berg, Floyd Bloom, Sascha du Lac,
A Psiquiatria, Psicoandlisis y la nueva biologia de la mente. Autor Erick Kandel. Ed. Ars Médica
Barcelona 2007.
A Neuroendocrinology and integrater approach. Autor: David Lovejoy. Ed. J. Willey and Sons
Ltda. U. K. (2005).
A Busqueda bibliografica electrénica en revistas de psiquiatria, neurociencias y
neuropsicofarmacologia, con un maximo de 2 afios desde su publicacion.
A Articulos cientificos entregados y/ o publicaciones seleccionadas desde las siguientes
revistas:
-Cell Biology
-Endocrine Disorders
-Molecular Biology
-Cell Communication and Signaling
-Cell Tissuer Researc
-Cerebrospinal Fluid Research
-Behavioral and Brain Functions
-Endocrinology
-Journal Endocrinology
-Journal of Pineal Research
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

PSICOPATOLOGIA Y PSICOTERAPIA ANTROPOLOGICA

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Nombre de la asignatura: Psicopatologia y psicoterapia antropoldgica
1.2. Codigo:

1.3. Créditos: 9

1.4. Periodo Académico en que se dicta: I, Il y V semestre del Programa

1.5. Tipo de asignatura: Obligatoria.

1.6. Horas tedricas: 3 horas semanales

1.7. Horas prdcticas: 0
1.8. Cupos 8
1.9. Prerrequisito: ser residente del Programa.

1.10. Prof. Responsable: Dr. Walter Brokering

1.11. Prof. Colaborador: Dra. Francisca Derderian

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Seminario tedrico de psicopatologia y psicoterapia de orientacién fenomenoldgica- antropoldgica.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Se presentardn casos clinicos aportados por los becarios, a partir de los cuales se realizarad un analisis

desde la perspectiva fenomenoldgica antropoldgica, teniendo como objetivo general el comprender

el sufrimiento del ser humano psiquicamente enfermo. Enfatizando el rol de la relacion médico-

paciente y los aspectos psicoterapéuticos de la relacion personalizadora del acto médico.

3.2 Objetivos Especificos

A

A

Distinguir y aplicar el método fenomenoldgico en los fendmenos psicopatoldgicos del
hombre psiquicamente enfermo.

Reconocer la naturaleza comprensiva y empatica de la aplicaciéon del método apropiado
para captar las vivencias psicopatolégicas. Asi como también lograr ver a la persona
psiquicamente enferma en un contexto sociocultural, logrando captar en el mundo formal
los significados personales.

A partir de la impresién diagndstica delinear aspectos psicoterapéuticos enfatizando el
encuentro personalizador del acto médico en una relacion dialéctica (médico-paciente)
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4. CONTENIDOS

El método fenomenoldgico en el paciente psiquicamente enfermo.
La relacion interpersonal en el encuentro médico-paciente, el sentido de la accién del
médico.

> >

Fenomenologia descriptiva, psicopatologia.
Normalidad y anormalidad personales (personalizacién/despersonalizacion).
Lo personal ético y el contexto sociocultural contemporaneo.

Lo personal y aspectos metodoldgicos (fenomenologia) y modo de pensar (pensamiento
estructural dialéctico).

> > > >

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

Clases expositivas en que se discute los contenidos fenomenoldgicos antropoldgicos. Discusion
dialogada en base a exposicidon de seminarios. Los seminarios se preparan a partir de casos clinicos
y bibliografia especifica. Andlisis desde la visidon antropoldgica fenomenoldgica enfatizando la visién
humanista del Dr. Fernando Oyarzun.

6. EVALUACION

-Aproximacion diagndstica a través del método fenomenolégico (40%)

Logra registrar los fendmenos psicopatoldgicos:

Comprende los fendmenos psicopatolégicos

Describe usando una terminologia rigurosa de los fendmenos expresivos:

-Intervencién psicoterapéutica (40%)

Expresa una actitud respetuosa, logrando crear una relacidn interpersonal que facilite la
comunicacion:

Establece y vislumbra formas de accién psicoterapéutica acorde a cada paciente:

-Revisidn tedrica (20%)

Realiza revisién sintética y esquematica tedrica de distintas corrientes psicopatoldgicas vy
terapéuticas, con énfasis en el enfoque fenomenoldgico antropoldgico.

7. BIBLIOGRAFIA

A Una concepcién médica de la persona. Fernando Oyarzun. Ed. Paulinas, Santiago 1977

A Lapersonahumanay la Antropologia médica. Fernando Oyarzun. Ed. Universitaria. Santiago
1983.

A La persona, la psicopatologia y psicoterapia antropoldgicas. Fernando Oyarzun. Ed.
Universitaria. Santiago 1992.

A La persona Normal y Anormal y la Antropologia de la convivencia. Fernando Oyarzun. Ed.
Uniprint, Valdivia 1998

A Psiquiatria antropoldgica. Otto Dorr. Editorial Universitaria. 1995.
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> > >

>

Espacio y tiempo vividos. Otto Doérr. Editorial Universitaria. 1996.
Para leer a Jaspers. Mario Vidal. Ed. Universitaria, 2003.

Problemas psicoldgicos y clinicos de las enfermedades mentales. Armando Roa. Editorial
Universidad Catélica 1973.

Fundamentos antropoldgicos de la Psicopatologia. Héctor Pelegrina. Ediciones Polifemo.
2006.

Imago Hominis. Victor Emil Von Gebsattel. Ed. Gredos, Madrid 1969
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

APROXIMACION CLINICA FENOMENOLOGICA AL PACIENTE PSIQUICAMENTE ENFERMO

1. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombre de la asignatura: Aproximacidn clinica fenomenolégica al paciente psiquicamente
enfermo.

1.2 Cédigo:

1.3 Créditos: 4

1.4 Periodo Académico: | y Il semestre del Programa
1.5 Tipo de asignatura: Obligatoria

1.6 Horas Tedricas: 2 horas semanales, anual.

1.7 Horas practicas: 0

1.8 Cupos: 2

1.9 Prof. Responsable: Dra. Francisca Derderian
1.10 Prof. Colaborador: Dr. Juan José Cembrano

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Asignatura tedrico-practica orientada a la formacion de los residentes del Programa en el desarrollo
y adquisicion de destrezas clinicas en la entrevista psiquiatrica, desde una perspectiva
fenomenoldgicay antropoldgica. Enfatizando el adoptar una actitud empatica, receptiva para lograr
una comprensioén integral del paciente y las vivencias psiquicas que le aquejan. Considerando la
situacidn biografica, social y evolutiva, ademas de aquellos factores bioldgicos que intervienen en
la génesis de la psicopatologia. De esta forma el residente debera ser capaz de proponer una
hipdtesis diagndstica y los principales lineamientos respecto al tratamiento psicoterapéutico como
farmacolégico.

Corresponde a una asignatura de tipo anual y las sesiones de trabajo se realizan cada 7 dias. Cada
sesion tiene una duracion de 2 horas académicas.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Al finalizar la asignatura los estudiantes contaran con las habilidades, destrezas y conocimientos
necesarios para un acercamiento al paciente psiquiatrico en una primera entrevista clinica, que
permita lograr comprender el sufrimiento psiquico que le afecta. Desde un modo empatico,
respetuoso, implementando el método fenomenoldgico. Con una mirada antropolégica dialéctica,
reconociendo ademas los distintos factores actuantes que modifican el modo de aprehender la
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psicopatologia del paciente. Con el objetivo ultimo de realizar una entrevista no solo diagnostica
sino también terapéutica.

3.2 Objetivos Especificos
Objetivos competencias genéricas

A Realizar una entrevista clinica psiquiatrica demostrando una actitud empatica y acogedora,
manteniendo una distancia emocional prudente para lograr un ambiente de confianza,
respeto, y genuino interés por el paciente.

A Desarrollar habilidades especificas para alcanzar los objetivos de la entrevista clinica;
precisar el motivo de consulta, investigar sobre posibles factores que condicionen la
situacidn actual, recopilar antecedentes mérbidos relevantes.

A Realizar un examen mental, aplicando conocimientos tedricos y practicos del método
fenomenolégico, asi como una descripcion semioldgica psicopatoldgica precisa.

A Reconocer el caracter dialectico del vinculo terapéutico durante la entrevista.

A Reconocer elementos de la contratransferencia, estados afectivos personales, generados
en la entrevista que pudieran influir tanto, en la apreciacién clinica como en la relacién
médico-paciente.

A Lograr una comprension integral de la psicopatologia del paciente considerando segun los
casos, una vision explicativa bioldgica, enfatizando en la comprension antropoldgica y
fenomenoldgica.

4. CONTENIDOS

Entrevista psiquiatrica

Fenomenologia aspectos tedricos y clinicos.
Psicoterapia antropolégica humanista.
Psicopatologia

> > D> D

Psicoterapia psicodinamica, aspectos contratransferenciales.
5. METODOLOGIA DE TRABAJO

Para el desarrolloy cumplimiento de los objetivos sefialados se realizard una reunién semanal grupal
de 2 horas, en la cual un residente entrevistard a un paciente adolescente en sala de espejo, bajo
supervisién clinica. Una vez finalizada la entrevista se discutiran con el entrevistador los aspectos
formales de la intervencién (objetivos logrados), experienciales, incorporandose las observaciones
de los demas residentes. Una vez al mes se revisara un texto previamente acordado, pertinente con
los contenidos.

6. EVALUACION

Se aplicara una pauta de Evaluacidon que contemplara conocimientos tedricos, capacidad de
comunicacién asertiva, empadtica, capacidad de integrar nuevos conocimientos y habilidades.
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Se requiere una asistencia minima del 80% a las actividades programadas.

7. BIBLIOGRAFIA

> >y > B> D

> v >

Psicopatologia Y Semiologia Psiquidtrica; Ricardo Capponi M.

La persona humanay la antropologia médica. Fernando Oyarzun P.

La persona, la psicopatologia y psicoterapia antropolégica. Fernando Oyarzun P.

La persona normal y anormal y la antropologia de la convivencia. Fernando Oyarzun P.
Idea de la Persona Etica. Fernando Oyarzln P.

Fundamentos Antropoldgicos de la Psicopatologia. Dr. Héctor Pelegrina

Psicoterapia Individual Y La Ciencia De La Psicodinamica. David H. Malan, Editorial Paidos,
Buenos Aires

Para leer a Jaspers; Mario Vidal C., Editorial Universitaria, Santiago 2001.

Psiquiatria Clinica en la Unidad de Corta Estadia; Mario Vidal C. Ed. Universitaria 2006
Psiquiatria psicodinamica en la practica clinica, Glen O. Gabbard, Ed. Médica Panamericana,
2002
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

OBSERVACION CLINICA EN TERAPIA OCUPACIONAL Y FONOAUDIOLOGIA

1. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombre de la asignatura: Observacion clinica en terapia ocupacional y fonoaudiologia
1.2. Cédigo:

1.3. Créditos: 2

1.4. Periodo académico en que se dicta: | y Il semestre del Programa

1.5. Tipo de asignatura: obligatoria

1.6. Horas tedricas: no tiene

1.7. Horas prdcticas: 2 horas semanales

1.8. Cupos: 2

1.9. Profesor responsable: T.O Janine Fiegelit y F.O Loreto Soto

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

En esta asignatura se busca que el residente observe activamente el trabajo clinico directo que
realizan las profesionales, cada una en su drea, lo que les permitira conocer y profundizar en el drea
de rehabilitacidn especifica de la especialidad de cada profesional.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

El residente debera familiarizarse en observar el como se efectua la rehabilitacion tanto psicomotriz,
como del lenguaje y el habla y del desarrollo de habilidades sociales y emocionales

3.2. Objetivos Especificos

A Reconocer frente a cada patologia del desarrollo, las distintas técnicas de rehabilitacion que
efectua el profesional.

A Ser capaz de indicar el modo de derivar al profesional y dar especificaciones y tareas
precisas a rehabilitar.

A Aprender a dialogar, interactuar y trabajar en equipo interdisciplinario con el profesional
experto en un darea.

A Conocer cuales patologias del neurodesarrollo son derivables a la especialidad de terapia
ocupacional y a fonoaudiologia.
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4. CONTENIDOS

> >y > > D

Disgnosopraxias y su rehabilitacién

Trastornos del espectro autista y su rehabilitacidn en lenguaje, sociabilidad y praxias
Trastornos del lenguaje y del Habla y su rehabilitacion

Rehabilitacion en habilidades sociales con terapia grupal

Rehabilitacién en trastornos de ansiedad

Rehabilitacién en Retraso Global del Desarrollo

Introduccion al Enfoque Aba en Autismo y retraso del Desarrollo. Manual para Padres.
Claudio Trivisonno.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

Las actividades se repartiran en dos horas semanales durante todo el primer afo, intercalando la
asistencia a terapia ocupacional con la de fonoaudiologia, de manera de conseguir observar y hacer
el seguimiento de los pacientes en el curso del tiempo. El residente observard y se integrara como
ayudante en el trabajo que realice el profesional en su area especifica.

6. EVALUACION

Se realizara una evaluacién del docente respecto a la conducta, cualidad profesional e interés del
residente en el aprendizaje (40% de la nota).

El residente rendira una prueba escrita al final del aifo. (60% conocimientos tedricos).

7. BIBLIOGRAFIA

oD B> D> D

b=

Introduccion al enfoque Aba en Autismo y Retraso del Desarrollo. Manual para Padres
Educador. Claudio Trivisonno.

El nifio autista. O. lvar Lovaas. Ed. Devate 1989.

El lenguaje del nifio .22 edicidn. Juan Narbona. Claude Chevrie-Muller.

El lenguaje y el pensamiento del nifio pequefio. Jean Piaget y otros. Ed. Paidds.
Beaudry,l,(2011) Problemas de aprendizaje en la infancia .Ediciones Nobel, Espafia
Polonio,B.Castellanos M,(2008) Terapia Ocupacional en la infancia, Editorial
Panamericana.

Sanchez, O, Polonio,B ,Pellegrini M,(2013) Terapia Ocupacional en salud mental. Editorial
Panamericana.

43



UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

INDUCCION RESIDENCIA PSIQUIATRICA ADULTA

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Nombre de la asignatura: Induccidn residencia psiquiatrica adulta
1.2. Codigo:

1.3. Créditos: 11

1.4. Periodo académico: Ill semestre del Programa

1.5. Tipo de asignatura: Obligatoria

1.6. Horas tedricas: 8 horas

1.7. Horas prdécticas: 6 horas

1.8. Cupos: 6

1.9. Prerrequisitos: ser alumno del Programa

1.10. Prof. Responsable: Dr. Manuel Flores

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

En el contexto del inicio de su pasantia de Postgrado en una Unidad de Corta Estadia Adulta de alta
complejidad, el residente debe adquirir destrezas en el manejo administrativo del Centro al que se
adosa. Esta asignatura busca otorgar orientacion inicial al residente en relacién a procesos,
unidades, normas hospitalarias y bases clinicas y metodoldgicas de estudio y busqueda bibliografica.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Adquirir conocimiento en relacién a normativa hospitalaria actual, tanto desde lo tedrico como
desde lo practico. Asimismo manejar métodos de busqueda de informacidn y estudios tedricos en
el area de la Psiquiatria, como base para el desarrollo del area académica tedrica de la residencia.

3.2. Objetivos Especificos

A Conocer la normativa hospitalaria vigente que permita el desempefio adecuado en las
tareas clinico administrativas en el Subdepartamento de Psiquiatria.

A Manejar pautas tedricas de recepcidon y derivacién de pacientes psiquiatricos en el
Subdepartamento de Psiquiatria, ya sea al drea de atencidon primaria o dentro de las
diferentes unidades del Subdepartamento, con énfasis en el fortalecimiento del trabajo en

equipo e integrado ala red.

44



A Manejar procesos practicos del quehacer diario en seccién hospitalizados del
Subdepartamento de Psiquiatria.

A Comenzar el contacto clinico con aquéllos pacientes que estaran a su cargo en seccién
hospitalizados.

A Ser capaz de realizar busqueda bibliografica en linea de calidad y pertinente a los temas
clasicos, y actualizaciones de ellos.

4. CONTENIDOS

Protocolos institucionales Subdepartamento de Psiquiatria, Hospital Base de Osorno.
Nueva Ley de Derechos y Deberes del paciente psiquidtrico.

Judicializacion de la Medicina.

Etica basica de la relacién médico-paciente y manejo de la informacién vital.
Biblioteca: recursos virtuales.

> > > > >

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

Se planifica la visita guiada al Subdepartamento de Psiquiatria, con el objetivo de conocer al equipo,
dependencias y procesos bdsicos de funcionamiento. En forma tutorial se realizardn sesiones de
revisién tedrica de la normativa vigente, ley de derechos y deberes, ademas de las implicancias
éticas de los procesos en salud mental en contexto de judicializacién actual de la medicina.

Al final del curso se impartird una evaluacién tedrica de los temas revisados.

En cuanto a Biblioteca, se realizardn sesiones tedrico-précticas a cargo de bibliotecéloga de Ila
Universidad, quien instruird sobre busqueda y revisién de bibliografia virtual y los diferentes
recursos, ademas de introducir al funcionamiento de biblioteca.

6. EVALUACION

APRECIACION MEDIANTE RUBRICA (40%)

Orden y | Presentacion | Inadecuado Adecuado
Responsabilidad | Personal
Cumplimiento | “ “

de horarios y
asistencia a
actividades
Actitud “ “
colaboradora
y respetuosa
ante equipo y
pacientes
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Revision de la
bibliografia
sugerida

“u

Muestra
interés en
formacidn
tedrica
.practica

Capacidad de
analisis critico
del material
presentado

EVALUACION TEORICA ESCRITA (60%)

7. BIBLIOGRAFIA

El material serd entregado por los docentes durante la realizacion de la asignatura.



UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

CLINICA PSIQUIATRICA DEL ADULTO

1 .INFORMACION GENERAL

1.1 Nombre de la asignatura: Clinica psiquiatrica del adulto
1.2 Cédigo:

1.3 Créditos: 12

1.4 Periodo académico: Ill semestre del Programa (Osorno)

1.5 Tipo de asignatura: Obligatoria

1.6 Horas teodricas: 2 horas semanales

1.7 Horas practicas: 20 horas semanales
1.8 Cupos: 3
1.9 Profesor responsable: Dr. Manuel Flores

1.10 Profesores colaboradores: Dr. Javier Diaz.

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Actividad destinada a adquirir conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para la atencién

integral del paciente hospitalizado; incluye diagnéstico, prondstico, tratamiento y profilaxis. Es una

actividad clinica de atencidn directa de pacientes durante el segundo afio de formacidn clinica, con

supervisién semanal directa de un tutor clinico, basado en los antecedentes de la pauta entregada.

Cada residente se hara responsable de 4 pacientes hospitalizados.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Adquirir y aplicar conocimientos y destrezas en el manejo de pacientes psiquiatricos hospitalizados.

3.2. Objetivos Especificos

A

Ser capaz de efectuar un examen mental completo del paciente, incluido anamnesis a
familiares.

Establecer una pertinente hipdtesis diagndstica y diagndsticos diferenciales, en la
psicopatologia del adulto.

Utilizar racionalmente los exdmenes complementarios en Psiquiatria y darles una correcta
interpretacién. Disefiar un adecuado esquema de tratamiento farmacoldgico y medidas de
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manejo ambiental y soporte emocional para el paciente y su familia. Realizar
psicoeducacioén y orientacion familiar.

A Efectuar un seguimiento y control evolutivo del paciente durante la hospitalizacién y
periodo post alta.

A Manejar criteriosamente la ficha clinica, registrar adecuadamente la informacion técnica y
resguardar éticamente la informacién personal del paciente.

A Lograr trabajar en equipo, respetando la jerarquia, limites y roles y establecer adecuadas
relaciones interpersonales.

>

Adquirir disciplina y habitos autoformativos y de permanente actualizacion.

4. CONTENIDOS

Psicopatologia general y clinica de las enfermedades mentales
Cuadros psiquiatricos del adulto incipientes y de estado, con especial énfasis en los que son
atendidos ambulatoriamente:

A
A

-Desordenes Ansiosos
-Trastornos psicdticos
-Trastornos del Animo
-Trastornos neurdticos
-Trastornos Psicoorganicos
-Trastornos de Personalidad
-Trastornos de Alimentacidn
-Trastornos por consumo de sustancias
-Trastornos del control de impulsos
-Urgencias psiquiatricas: Agitacidon psicomotora
Estupor
Delirium
Suicidio
-Psicofarmacologia
-Psicoterapia: conocimiento tedrico de las principales corrientes de intervencion psicoterapéutica,
con especial énfasis en corriente fenomenoldgica-antropoldgica, cognitivo-conductual, sistémica
relacional, psicodindmica.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

Cada residente estara a cargo de cuatro pacientes hospitalizados, realizando el proceso desde su
ingreso hasta el periodo pos talta de cada uno de sus pacientes. El residente evaluard diariamente
a cada paciente, registrando, indicando y resolviendo segln su evolucién. Deberd participar y
presentar a sus pacientes en visita al sector hospitalizado

Se reudne en forma semanal con su tutor clinico para analizar y discutir en conjunto los pacientes a
su cargo. Debera complementar cada caso clinico con estudio tedrico personal del cuadro
psiquiatrico.

48



6. EVALUACION

Orden

(20%)

Y

Responsabilidad

Cumplimiento
de horarios

Inadecuado

Adecuado

Citacion de
paciente

“«

“«

Revision
previa de los
temas
asociados al
paciente

“«

Revision de la
bibliografia
sugerida

“

Aspectos

(20%)

relacionales de
la entrevista

Actitud
respetuosa

Inadecuada

Adecuada

Flexibilidad y
adaptacion a
la realidad del
paciente

Inadecuada

Adecuada

Control de la
entrevista ,
establece
limites

Inadecuada

Adecuada

Actitud
empatica

Inadecuada

Adecuada

Capacidad de
exploraciéon
de la realidad
del paciente

Inadecuada

Adecuada
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Aspectos Realiza un | Inadecuado Adecuado
especificos examen mental
de la | completo
supervision (
35%)
Realiza Inadecuado Adecuado

evaluacion de los
significados 6
estructura de
sentido de Ia
sintomatologia
del paciente

Realiza
descripcion
ordenada
(analitica y
sintética) del
paciente

o

Plantea una
hipétesis
diagndstica

Realiza una
aproximacion al
diagndstico
diferencial

“«

Realiza
planteamiento
terapéutico

"

Grado de
preparacion del
caso para su

supervision (
cuestionamiento)
Grado de | “ “

preocupacion por
el caso ( solicitud
de examenes |,
interconsultas,
psicoevaluacion)

Atingencia de las
dudas planteadas

Ha realizado una
terapéutica
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previa a la
supervision

Aspectos Capacidad de | Inadecuado Adecuado
autocriticos | reconocer
(25%) carencias y

falencias propias

Capacidad de | “ “

introspeccion de la
contratransferencia

Capacidad de | “ “
trabajo en equipo
dentro del Servicio
de Psiquiatria

Capacidad
resolutiva real vy
criterio clinico( se
evalia en conjunto
con equipo
tratante)

Acepta sugerencias
( tolerancia a la
frustracion )

7. BIBLIOGRAFIA

A OMS Décima revision de la clasificacion internacional de las enfermedades CIE10.

A Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales. American Psychiatric
Association.

A Guias Clinicas MINSAL (Tratamiento de Esquizofrenia, Tratamiento de Depresion.

A Introduccién a la Psicopatologia y Psiquiatria. Autor Vallejo Ruiloba (2006).

A Introduccién al Psicopatologia y Psiquiatria. Autor Castilla del Pino (1980).

A la Esquizofrenia Incipiente. Autor K Conrad.

A La Personalidad Psicopatica. Autor K. Schneider

A Psicopatologia Clinica. Autor K. Schneider.

A Psicopatologia General. Autor K. Jaspers.

A Borderline Personality Organization and Pathological Narcissism . Autor Otto Kernberg.

A Tratado de Psiquiatria. Autores Freedman A, Kaplan, Sadock B.
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Tratado de Psiquiatria. Autores Freedman A, Kaplan, Sadock B.
Psicopatologia y Semiologia Psiquiatrica. Autor R. Capponi.

Suefio, Diagndstico y Tratamiento. W. Abdaloff.

Heerlein, E. “Psiquiatria Clinica”,2000.

“Psicofarmacologia Clinica “. Autor Hernan Silva, 2002.

Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. Goodman y Gilman, 2006.
Autores y Psiquiatras chilenos: (*)

-Ramén Florenzano

p SN S S S N N S

-César Carvajal

-Hernan Silva

-César Ojeda

-Raul Schillkrut

. Armando Roa

. Rosa Behar

. Andrés Heerlein

*Nota: Revisar bibliografia y articulos de los autores antes mencionados. Los tutores y profesores
responsables de cada asignatura entregardn y sugeriran bibliografia especifica.
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

ANALISIS DE CASOS CLINICOS

1. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombre de la Asignatura: Analisis de casos clinicos

1.2 Cédigo:

1.3 Créditos: 1

1.4 Periodo Académico: Il semestre del Programa (Osorno)
1.5 Tipo de asignatura: Obligatoria

1.6 Horas Tedricas: No tiene

1.7 Horas Practicas: 2 horas semanales

1.8 Cupos: 2

1.9 Prerrequisitos: Ser alumno del segundo afio del Programa.
1.10. Prof. Responsable: Dr. Manuel Flores

1.11. Profesores colaboradores: Dr. Javier Diaz

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Asignatura destinada al andlisis de los pacientes hospitalizados en la Unidad Psiquiatrica de Corta
Estadia Adulta, incluyendo aspectos de metodologia diagndstica, terapéutica, seguimiento vy
prondstico

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Llevar a cabo una entrevista psiquiatrica a un paciente psiquidtrico adulto hospitalizado y analizar
el caso clinico en cuestion.

3.2 Objetivos especificos

Realiza una completa y adecuada entrevista clinica psiquiatrica.
Mantiene una apropiada relacién médico-paciente durante el proceso de evaluacién.

> > D

Es capaz de realizar una sintesis didactica de su impresién clinica, enfatizando en aspectos
psicopatoldgicos y de impresidn diagndstica, jerarquizando criterios.
Formula una atingente propuesta diagndstica y de manejo del paciente.

> >

Enmarca el caso segln pronéstico.
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4. CONTENIDOS

A Psicopatologia

A Psicofarmacologia

A Psicoterapia

A Trastornos psicoorganicos

A Trastornos Psicéticos

A Trastornos del Animo

A Trastornos neurdticos

A Trastornos de personalidad

A Trastornos de la alimentacién

A Trastorno por consumo de sustancias

A Trastorno del control de impulsos

A Trastornos del suefio

A Sexualidad

A Urgencias psiquidtricas: Suicidio
Agitacion psicomotora
Delirium
Estupor

A Estudios complementarios en Psiquiatria

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

En esta actividad el residente realiza una entrevista psiquidtrica publica ante todo el equipo del

Servicio de Psiquiatria, de un paciente que no conoce, debiendo realizar posteriormente una

descripcidén de lo evaluado con una aproximacién diagndstica, diagndstico diferencial y sugerencias

del tratamiento a realizar. Posteriormente se realiza una ronda de discusion del caso.
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6. EVALUACION

Comunicacion
(20%)

Lenguaje
técnico

Inadecuado

Adecuado

Diccion y Fluidez

Tiempo
asignado

“u

Contacto visual

Insuficiente

Suficiente

Contenido
(40%)

Descripcion
psicopatoldgica
fenomenoldgica
( segun pauta)

Insuficiente

Suficiente

Establece
aproximacion
diagndstica

Inadecuada

Adecuada

Realiza
sugerencia de
estudio
complementario
cuando
corresponda

Aproximacion al
diagndstico
diferencial

Insuficiente

Suficiente

Estilo de
relacion
interpersonal
(relacidn
médico-
paciente) 40%

Actitud
respetuosa

Inadecuada

Adecuada

Flexibilidad y
adaptacién a la
realidad del
paciente

Insuficiente

Suficiente

Control de Ila
entrevista

Inadecuado

Adecuado

Actitud
empatica

Insuficiente

Suficiente

7. BIBLIOGRAFIA

A
A

Association

OMS Décima revisidn de la clasificacion internacional de las enfermedades CIE10.
DSM5 Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. American Psychiatric
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Guias Clinicas Minsal (Tratamiento de Esquizofrenia, Tratamiento de Depresion
Introduccion a la Psicopatologia y Psiquiatria. Autor Vallejo- Ruiloba (2006).
Introduccion a la Psicopatologia y Psiquiatria. Autor Castilla del Pino (1980).

La Esquizofrenia incipiente. Autor K Conrad.

La Personalidad Psicopatica. Autor Kurt Schneider.

Psicopatologia Clinica. Autor Kurt Schneider.

Psicopatologia General. Autor Karl Jaspers.

Borderline Personality Organization and Pathological Narcissism.Otto Kernberg.

Tratado de Psiquiatria. Autores: Freedman A, Kaplan H, Sadock B.
Psicopatologia y Semiologia Psiquiatrica. Autor R. Capponi.

Suefio, Diagndstico y Tratamiento. Autor W. Abdaloff.

Heerlein E, “Psiquiatria Clinica”. (2000).

Psicofarmacologia Clinica. Autor Herndn Silva. 2000.

Las Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica. Goodman y Gilman. 2006.
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

URGENCIAS PSIQUIATRICAS DEL ADULTO
1. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombre de la asignatura: Urgencias psiquiatricas del adulto
1.2 Cédigo:
1.3 Créditos: 2
1.4 Periodo académico en que se dicta: lll y IV semestre del Programa.
1.5 Tipo de asignatura: Obligatoria
1.6 Horas tedricas: no tiene
1.7 Horas prdacticas: 2 horas semanales
1.8 Cupos: 2
1.9 Prerrequisito: ser alumno del segundo ano del Programa.
1.10 Profesor responsable: Dr. Manuel Flores (Osorno)
Dr. Marcelo Gotelli (Valdivia)

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Actividad destinada a adquirir destrezas y habilidades en el manejo y resolucién de los cuadros
agudos que constituyen las urgencias psiquiatricas de mayor prevalencia.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Resolver la patologia psiquiatrica de Urgencia mas frecuente.
3.2. Objetivos Especificos

A Examen neuropsiquidtrico del paciente en condiciones de urgencia.
A Conducta terapéutica especifica en agitacion psicomotora, estupor depresivo, estupor
psicégeno, estupor exdgeno, intento de suicidio, delirium, agresividad, entre otros.

Farmacoterapia de Urgencia en los distintos cuadros clinicos.

> >

Decision del destino inmediato del paciente: hospitalizacién médica, hospitalizacién
psiquidtrica o control ambulatorio.
Intervencién en crisis.

> >

Orientacion a médico que deriva y a familiares del paciente.
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4. CONTENIDOS

A Urgencias psiquiatricas:

-Suicidio
-Agitacidn psicom
-Estupor
-Delirium

> > > > P

otora

Farmacoterapia de Urgencia.
Contencidn en Psiquiatria
Intervencidn en crisis
Comunicacion efectiva

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

Diagnédstico Diferencial cuadros neuroldgicos, médicos y psicégenos.

El residente del segundo afio del Programa tendra asignado dos cupos de Urgencias semanales,

correspondiendo a pacientes derivados al Subdepartamento de Psiquiatria desde Atencién Primaria,

Policlinicos de Atencién Secundaria y Hospitales del area (Regién de Los Lagos, Region de Los Rios).

El residente recibira asesoria del médico Jefe del Subdepartamento de Psiquiatria.

6. EVALUACION

1) AUTOEVALUACION (50%)

Habilidades
clinicas (50%)

Realizé un examen mental fisico y
neurolégico

Inadecuado

Adecuado

Solicité una exploracion adicional (
examenes , interconsultas,
imagenologia,toxicologia,psicometria

Plantea hipoétesis diagnostica (CIE10)

Indico la terapéutica inicial

Juicio 6 | Resuelvo la situacion del paciente | “ “
razonamiento | (hospitalizacion,
critico (20%) | tto.ambulatorio,derivacion a
atencion primaria).
Cualidades Establezco relacion médico-paciente

profesionales
(30%)

Establezco relacion con la familia o
acompaiante

Establezco relacion con el
interconsultor
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Presente dificultades con el caso S| NO
éCudles?
2) EVALUACION DOCENTE (50%)
1
Auditoria | Realiza resimen descriptivo | Inadecuado Adecuado
de la|del caso en la ficha
ficha interna/externa
clinica
(70%)
Atingencia de los examenes | “ “
y /6 evaluaciones
adicionales solicitadas
Plantea hipétesis | “ “

diagnodstica y la clasifica
segun CIE10

Atingencia d la terapéutica
indicada

“

Resolucion del caso segun
los antecedentes anteriores
(hospitalizacion,

tto.ambulatorio,derivacion).

“«

Criterio clinico aplicado

“«

u

Impresion global docente de la conducta y resolucién general del caso clinico por el

[/labecado/a : 30%

7. BIBLIOGRAFIA

> >

Association.

> >y > D D

Heerlein E. “Psiquiatria Clinica “. 2000

Introduccion a la Psicopatologia y Psiquiatria. Autor Vallejo Ruiloba (2006).
Introduccion a la Psicopatologia y Psiquiatria. Autor Castilla del Pino. 1980.
Psicopatologia y Semiologia Psiquiatrica. Autor R. Capponi.

Psicofarmacologia Clinica. Autor Hernan Silva. 2002.
Las Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica. Goodman y Gilman .2006

OMS Décima revision de la clasificacion internacional de las enfermedades CIE10.
DSM5 Manual diagnéstico y estadistico de los Trastornos Mentales. American Psychiatric

Guias Clinicas Minsal (Tratamiento de Esquizofrenia, Tratamiento de Depresion).
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

FUNDAMENTOS EN TERAPIA SISTEMICA

1. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombre de la asignatura: Fundamentos en terapia sistémica
1.2 Cédigo:
1.3 Créditos: 8
1.4 Periodo Académico: II, I, IV y V semestre del Programa.
1.5 Tipo de asignatura: Obligatoria
1.5 Horas tedricas: 2 horas semanales
1.6 Horas practicas: no tiene
1.7 Cupos: 3
1.8 Prerrequisito: Haber cumplido el primer semestre del primer afio
1.9 Profesor responsable: Dra. Diana Mantero (Valdivia)
Dra. Amanda Navarrete (Osorno)

1.10 Profesores colaboradores: Dra. Maria Luisa Guzman (Valdivia)
Psic. Maria Eugenia Guzman (Valdivia)
Dr. Manuel Flores (Osorno)
Dra. América Estay (Osorno)
Psic. Ximena Reinike (Osorno)

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Asignatura en que los residentes tienen la posibilidad a través de seminarios de revision
bibliogréfica, de conocer y saber diferenciar los elementos basicos de las principales escuelas de
terapia familiar sistémica y su incidencia en la practica clinica, partiendo de las capacidades y
recursos de las propias familias. Como también identificar los elementos esenciales del proceso
terapéutico que se deriva de cada una de las escuelas.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

El alumno por medio de seminarios tedricos incorporard conocimientos desde una concepcién
sistémica que le permitird ampliar la comprensién de la patologia psiquiatrica y las intervenciones
terapéuticas, desde un abordaje en esta linea.
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3.2 Objetivos Especificos

A Conocer la teoria de sistemas y los principales enfoques dentro de la terapia familiar

sistémica.

A Aprendery diferenciar los elementos basicos de las principales escuelas de terapia familiar

sistémica, y su incidencia en la practica clinica.

A Familiarizarse en los diferentes instrumentos o técnicas psicoterapéuticas dentro del

proceso de intervencién.

A Identificar los elementos esenciales del proceso terapéutico dentro de una 6ptica sistémica
relacional.

A Identificar las diferentes fases de intervencién en todo proceso de terapia familiar.

A Reflexionar sobre el modo de trabajar y la formacién de todo terapeuta relacional.

4. CONTENIDOS

A Fundamentos tedérico-conceptuales:

-La terapia familiar y de parejas en el contexto de las psicoterapias. Concepto y clasificaciones.

-Influencias principales en la evolucién de la terapia familiar.
-Fundamentos tedricos de la terapia familiar.
A Los modelos en terapia familiar
-El modelo estructural.
-Terapia Familiar Estratégica.
-El modelo de Milan.
-Modelos transgeneracionales en Terapia Familiar.
-Terapia Familiar Constructivista.
-Modelos Eclécticos e Integradores.
A Areas de Aplicacién de la Terapia Familiar y de Parejas:

-Terapia Familiar en casos de deficiencias, enfermedades crénicas y/o terminales.

-Terapia Familiar y Adicciones.

-Terapia Familiar en los Trastornos de la Conducta Alimentaria.
-Terapia Familiar en casos de Violencia y Maltrato.

-Terapia Familiar con hijos adolescentes.

-Terapia en Parejas disfuncionales.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

A Utilizacion de técnicas expositivas y medios audiovisuales.
A Andlisis de casos clinicos.
A Evaluaciones escritas sobre tematicas abordadas.

6. EVALUACION
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Se aplicara la pauta siguiente para cada residente frente a sus exposiciones, lo que corresponde al

50% de la nota de esta asignatura. El 50% restante corresponde a evaluaciones escritas a cargo del

docente responsable.

analisis
critico de la
evidencia
presentada

Comunicacién | Lenguaje Inadecuado Adecuado
(40%) técnico
Diccion y| “ “
fluidez
Tiempo “ “
asignado
Estructura de | Inadecuada Adecuada
la
presentacion
Uso de | Insuficiente Suficiente
medios
audiovisuales
Presentacion | Inadecuada Adecuada
personal
Contenido Sintesis y | Insuficiente Suficiente
(60%) dominio de la
tematica
Relacién de lo “
presentado “
con la
especialidad
( grado de
integracion )
Fuentes de | Inadecuada Adecuada
informacion
actualizadas
Capacidad de | Insuficiente Suficiente

Estimula la
discusion del

grupo

"

“

Conocimiento
de la teoria
sistémica vy
sus enfoques
principales

"

“

7. BIBLIOGRAFIA
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Falicov C. “Transiciones de la familia”.

Minuchin S. “Familias y Terapia Familiar”. Ed. Geolisa.

Minuchin, S, Fishmann: “Técnicas de Terapia Familiar”. Ed. Paidds.
Watzlawick, P: “Teoria de la Comunicacion Humana”.

Borzomeny-Nagy.l” Lealtades invisibles” cap.3 Ed. Amorrotu.

Andolfi, M. “Terapia Familiar. Un enfoque interaccional.” Barcelona Paidods.
Ausloos G, “Las capacidades de la familia”. Barcelona. Herder.

Ceberio, M.R y Watzlawick,P .” La construccion del universo”. Barcelona Herder.

Revision de articulos y publicaciones de la especialidad.

63



UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

CLINICA EN TERAPIA DE FAMILIA

1. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombre de la asignatura: Clinica en terapia de familia

1.2 Cédigo:

1.3 Créditos: 6

1.4 Periodo académico en que se dicta: lI, IV, V, VI semestre del Programa.

1.5 Tipo de asignatura: Obligatoria

1.6 Horas tedricas: no tiene

1.7 Horas practicas: 3 horas semanales.
1.8 Cupos: 2
1.9 Prerrequisitos. Haber aprobado el primer y segundo semestre del Programa.

1.10 Profesor responsable: Dra. Amanda Navarrete (Osorno)

Dra. Maria Luisa Guzman (Valdivia)

1.11 Profesores colaboradores: Dra. América Estay (Osorno)

Psic. Ximena Reinike (Osorno)

Dr. Manuel Flores (Osorno)

Dra. Diana Mantero (Valdivia)

Psic. Maria Eugenia Guzman (Valdivia)

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Entrenamiento prdctico en destrezas para intervenciones psicoterapéuticas con perspectiva

sistémica.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Comprender vy aplicar los fundamentos tedricos de la teoria de sistemas.

3.2. Objetivos Especificos

A

A
A

Lograr abordaje sistémico en la comprensidn de la patologia de la medicina general.
Ser capaz de realizar intervenciones en situaciones familiares de crisis.
Ser capaz de acompaniar y orientar a las familias en situaciones de crisis normativas.
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A Debe conocer la teoria de sistemas y los principales enfoques dentro de la terapia familiar
sistémica.

A Debe aplicar los conocimientos adquiridos, realizando un abordaje terapéutico familiar
sistémico en coterapia y supervisado.

4. CONTENIDOS

Procedimientos de técnicas sistémicas.
Terapia de Pareja

Terapia de Familia

Consejeria.

Mediacion

> > > D> > >

Intervencidn en crisis.
5. METODOLOGIA DE TRABAJO

Sesiones en coterapia en camara Gesell y supervisién con equipo multidisciplinario.

El residente se incorpora como co-terapeuta después de seis meses de formacién tedrica.
Permanece en esta actividad practica durante tres semestres.

6. EVALUACION

7. BIBLIOGRAFIA

Falicov.C “Transiciones de la familia”.

Minuchin S. “Familias y Terapia Familiar”. Ed. Geolisa.

Minuchin, S, Fishmann: “Técnicas de Terapia Familiar”. Ed. Paidds.
Watzlawick,P: “ Teoria de la Comunicacion Humana”.
Borzomeny-Nagy.l ” Lealtades invisibles” cap.3 Ed. Amorrotu.
Roizblatt, A. Terapia Familiar y de Pareja. Ed. Mediterraneo

> D> D> D> D>

Nota. Los tutores y profesores responsables de cada asignatura entregardn y sugeriran bibliografias
especificas y actualizadas correspondientes.
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Contenido | Da cuenta de la | Insuficiente Suficiente
(100%) relacion médico
paciente
Establece Inadecuado Adecuado
encuadre
terapéutico
Muestra el | Insuficiente Suficiente
trabajo 6 técnicas
terapéuticas
usadas
Atingencia de los | Inadecuado Adecuado
cuestionamientos
relacionados con
el caso clinico
Actitud Inadecuada Adecuada
autocritica
Realiza “ “
intervenciones en
situaciones
familiares de
crisis
Acompaiia y|“ “
orienta a los
familiares en
situaciones de
crisis normativas
Aplica los | “ “
conocimientos
adquiridos
realizando un
abordaje
terapéutico
familiar sistémico
en coterapia y
supervisado
Establece  foco | Inadecuado Adecuado

terapeutico
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

CLINICA AMBULATORIA DE PACIENTES CON TRASTORNOS AFECTIVOS
1. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombre de la asignatura: Clinica ambulatoria de pacientes con trastornos afectivos
1.2 Cédigo:
1.3 Créditos: 6
1.4 Periodo académico en que se dicta: IV semestre del Programa
1.5 Tipo de asignatura: Obligatoria
1.6 Horas tedricas: 4 horas semanales
1.7 Horas prdacticas. 4 horas semanales
1.8 Cupos: 2
1.9 Prerrequisitos: Haber aprobado todos los semestres anteriores del Programa.
1.10 Profesor responsable: Dra. Verdnica Norambuena
1.11 Profesores colaboradores: Dra. Barbara Smith K.
Dra. Francisca Derderian
Psic. Alejandra Fritis
Psic. Paula Urrutia
A.S. Fabiola Barrera
EU Nancy Mira

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Curso clinico que se desarrolla para el residente de segundo afio y que persigue desarrollar en el
alumno conocimientos y destrezas para el adecuado tratamiento del paciente que cursa con algun
trastorno afectivo en sistema de régimen ambulatorio.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Conocer y aprender la terapéutica integral (farmacoterapia, psicoterapia y psi coeducacién) para las
personas afectadas por depresidn o trastorno afectivo bipolar en régimen ambulatorio, inserto en
el equipo de salud.

3.2. Objetivos Especificos

A Conocer el funcionamiento técnico y administrativo de la UTA.
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A Aprender criterios de diagnésticos GES de Depresidn y GES Trastorno Bipolar Segun nivel de
atencion en salud.

A Adquirir destrezas en la entrevista clinica con énfasis en el abordaje de pacientes con
Trastornos Afectivos.

A Reconocer y diagnosticar estados afectivos en un paciente de la psiquiatria, ademas de
plantear diagnéstico diferencial.

A Reconocer y resolver urgencias en pacientes con trastornos afectivos en control
ambulatorio.

A Conocer y desarrollar destrezas en el uso adecuado de los psicofarmacos en el tratamiento
del paciente con trastorno animico en sistema ambulatorio.

4. CONTENIDOS

Normativa Nacional GES Depresion y Trastorno Bipolar
Trastornos Depresivos

Trastornos Bipolares y del espectro bipolar
Psicofarmacologia de los Trastornos Afectivos
Intervenciones Terapéuticas en Trastornos Afectivos

> > > > >

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

A Asistencial: atencién de pacientes en Policlinico (al menos 4 ingresos, control mensual.
Atencion diferencial controles y urgencias).

A Asistencia reunién de equipo: Miércoles 8:00 a 10:00 hrs. Ingresos y presentacién de casos.

A Recepcion de ingresos de pacientes dia miércoles, en coterapia con equipo. De 10:00 a 13
hrs.

A Elaboracién y presentacion de revisiones bibliograficas definidas por la Unidad.

A Presentacién de casos clinicos complejos para resolucién con equipo UTA.

A

Policlinico de UTA: martes de 14:30 a 17:00 hrs. Citacidén de 4 pacientes semanales.

6. EVALUACION

AUTOEVALUACION (20%):

Capacidades | Realizo un | Inadecuado Adecuado
clinicas diagndstico
claro en el
ambito

Establezco “ “
adecuada
relacion
médico-
paciente
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Realizo
tratamiento
farmacolégico

Realizo
psicoterapia
centradaen el
paciente

Identifico
situaciones de
urgencia

Presenté Sl
dificultad en
la actividad ¢é?

NO

Cuales ¢?

EVALUACION DOCENTE (80%):

Habilidades
y destrezas
clinicas
(70%)

Realiza
intervenciones
psicofarmacolégicas

Inadecuada

Adecuada

Realiza
intervenciones
psicoterapéuticas

«“"

“

Interaccion con
familiares de los
pacientes

«“

“

Integracion al
trabajo en equipo
multidisciplinario

“

Integracion al
programay
organizacion en red

a“

“

Compromiso con su
rol en la Unidad
durante su pasantia

"

“

Revision de
material
bibliografico
(30%)

Cumplimiento en la
revision

Inadecuado

Adecuado

Da cuenta de los
contenidos
relevantes

"

“
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Extrae y aplica Insuficiente
conceptos tedricos

Suficiente

7. BIBLIOGRAFIA

“Trastornos Bipolares”. Eduardo Correa. Hernan Silva. Luis Risco. Mediterraneo 2006.

A Manic -Depressive lliness, Bipolar Disorder and Recurrent Depression”. Goodwin,
Jamison.Oxford

Enfermedad Bipolar, guia para el paciente y la familia. Pedro Retamal. Ed. Mediterrdneo,
2001.

Manuel de Psicoeducacién para el Trastorno Bipolar. Eduard Vieta, Francesc Colom.Ars
Medica, 2004.
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

POLICLINICO DE PSIQUIATRIA 'Y PSICOTERAPIA AMBULATORIA

1. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombre de la asignatura: Policlinico de psiquiatria y psicoterapia ambulatoria
1.2 Cédigo:

1.3 Créditos: 8

1.4 Periodo académico en que se dicta: IV semestre del Programa

1.5 Tipo de asignatura. Obligatoria

1.6 Horas tedricas: no tiene

1.7 Horas prdcticas: 21 horas académicas semanales
1.8 Cupos: 2
1.9 Prerequisitos: Haber aprobado el |, Il y Il semestre del Programa.

1.10 Profesor Responsable: Dr. Juan Jose Cembrano

1.11 Profesores colaboradores: Dra. Francisca Derderian

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Actividad destinada a la accién terapéutica individual de pacientes ambulatorios, tanto en su

aspecto psicoterapéutico puro, como en el manejo combinado de psicofarmacos y psicoterapia,

manteniendo una visién comunitaria a la vez, que visualice al paciente integrado a sus redes de

apoyo psicosocial.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Adquirir y aplicar conocimientos y destrezas en el manejo del paciente psiquidtrico ambulatorio.

3.2 Objetivos Especificos

A

Es capaz de realizar un adecuado examen mental completo, incluyendo la anamnesis,
historia personal, y anamnesis a sus familiares, manteniendo una vision de contexto
psicosocial del paciente ambulatorio.

Establece una pertinente hipdtesis diagndstica y sus diagndsticos diferenciales.

Conoce, desarrolla y aplica técnicas psicoterapéuticas individuales, con énfasis en el
encuentro terapéutico personalizador del acto médico en una relacidn dialéctica (médico-
paciente).

Aplica esquemas farmacoldgicos individualizados al paciente ambulatorio.
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Realiza psicoeducacién y orientacion familiar.

> >

Conoce y emplea adecuadamente aspectos administrativos y de Salud mental y Sistemas de
Salud y Prevision Social.

>

Se integra en reuniones de equipo, para actuar en conjunto segun el modelo
interdisciplinario de la salud comunitaria.

4. CONTENIDOS

Trastornos Neurdticos
Trastornos de Personalidad
Trastornos del Animo
Trastornos de la Alimentacién
Trastornos del Suefo
Sexualidad

> > > >y D> D> >

Manejo administrativo y organizacion en Psiquiatria y Salud Mental, Sistemas de Salud y
Previsién social

Psicopatologia

Psicofarmacologia

Psicoterapia

> > > >

Salud Mental Comunitaria
5. METODOLOGIA DE TRABAJO

A cada residente se le asigna un cupo preestablecido de pacientes ambulatorios en los Centros de
Salud Mental comunitarios, realizando diagndstico inicial, estudio pertinente y desarrollando
posteriormente una estrategia terapéutica integral particular a cada uno de ellos.

En esta actividad se realiza una supervision tanto de la psicoterapia realizada como de los aspectos
contratransferenciales asociados a cada caso. Ademas se realiza una revisién practica y tedrica de
los fundamentos psicopatoldgicos de los casos y la evaluacidon y terapéutica farmacoldgica
especifica.

Importa destacar que en esta asignatura se incorpora ademas la vision de la Psiquiatria comunitaria
como parte del quehacer psiquiatrico, lo que se consigue al estar haciendo la actividad los cuatro
meses ( cuarto semestre) en un Centro de Salud Mental que opera de este modo. El residente se
incorpora al equipo y aprende, asesorado por un tutor clinico asignado que lo supervisa
semanalmente.

6. EVALUACION

Habilidades Entrevista Inadecuada Adecuada
clinicas (70%) | psicopatolégica
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“u “u

Establece
hipétesis
diagndstica

“u u

Sugiere estudios
complementarios

“« “«

Sugiere hipétesis
terapéutica (
farmacolodgica,
psicoterapéutica,y
establece foco
psicoterapeutico

Cualidades Se adecua a la | Inadecuado Adecuado
profesionales | realidad del
paciente

“u “u

Establece relacion
médico-paciente

Supervision Establece relacion

o "

(30%) de supervision
Presenta casos a | “ “
supervision
Demuestra “ “
capacidad de
introspeccion vy
autocritica
7. BIBLIOGRAFIA
A OMS Décima revision de la clasificacidn internacional de las enfermedades CIE10.
A DSM 5 Manual diagnéstico y estadistico de los Trastornos Mentales. American Psychiatric
Association.
A Guias Clinicas Minsal (Tratamiento de Esquizofrenia, Tratamiento de Depresion).
A Introduccién a la Psicopatologia y Psiquiatria. Vallejo-Ruiloba, 2006.
A Introduccién a la Psicopatologia y Psiquiatria. Castilla del Pino, 1980.
A La Esquizofrenia incipiente. Autor K. Conrad.
A La Personalidad Psicopatica. Autor K. Schneider.
A Psicopatologia Clinica. Autor Kurt Schneider.
A Psicopatologia General. Autor Karl Jaspers.
A Borderline Personality Organization and Patological Narcissism. Otto Kernberg.
A Tratado de Psiquiatria. Autores: Freedman A, Kaplan H, Sadock, B.
A Psicopatologia y Semiologia Psiquidtrica. Autor R. Capponi.
A Suefio, Diagnéstico y Tratamiento. Autor W. Abdaloff.
A Heerlein, E. “Psiquiatria Clinica”,2000.
A Psicofarmacologia Clinica. Autor Hernan Silva, 2002.
A Las Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica. Goodman y Gilman, 2006.
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A Autores y Psiquiatras chilenos (*):
-Ramoén Florenzano
-César Carvajal
-Hernan Silva
-César Ojeda
-Raul Schilkrut
-Armando Roa
-Rosa Behar
-Andrés Heerlein

Nota: *Revisar bibliografia y articulos de los autores antes mencionados. Los tutores y profesores
responsables de cada asignatura entregaran y sugeriran bibliografias especificas y actualizadas
correspondientes.
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

CLINICA DE DEPENDENCIA

1. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombre de la asignatura: Clinica de dependencia

1.2 Cédigo:

1.3 Créditos: 2

1.4 Periodo académico en que se dicta: IV semestre del Programa

1.5 Tipo de asignatura: Obligatoria

1.6 Horas tedricas: no tiene

1.7 Horas prdacticas: 4 horas semanales

1.8 Cupos: 1

1.9 Prerrequisitos: Haber aprobado el |, Il y lll semestre del Programa.
1.10 Profesor responsable: Dr. Patricio Cardemil

1.11 Prof. (es) colaboradores: Dr. Sergio Acevedo y Equipo de la Unidad de Dependencia
Subdepartamento de Psiquiatria Valdivia.

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Actividad destinada a profundizar y capacitarse en el diagndstico y tratamiento integral del
pacientes con dependencia al alcohol y/ o drogas, dentro del programa ambulatorio y grupos de
apoyo de la Unidad.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Obtiene herramientas para realizar un adecuado diagndstico y manejo de pacientes con adiccion al
alcohol y/o drogas.

3.2 Objetivos Especificos

A Realiza una adecuada entrevista psiquiatrica con énfasis en la historia adictiva.

A Logra un diagndstico integral incluyendo diagndstico de estado y diferencial.

A Planifica un esquema terapéutico integral, incluyendo enfoque individual farmacoldgico,
psicoterapéutico individual y grupal.

A Participa y lleva a cabo sesiones de intervencién grupal con pacientes adictos.
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A Efectla una revision bibliografica actualizada y sustentada en evidencia sobre temas
contingentes en el drea de las dependencias, plasmada en una presentacion oral didactica
y sintética.

4. CONTENIDOS

A Adicciones:
-Intoxicacion aguda
-Uso perjudicial
-Sindrome de dependencia
-Sindrome de abstinencia
-Trastorno psicético
-Trastorno amnésico
Trastornos por consumo de alcohol
Trastornos por consumo de opiaceos
Trastornos por consumo de cannabinoides
Trastornos por consumo de sedantes o hipndticos
Trastornos por consumo de cocaina
Trastornos por consumo de estimulantes
Trastornos por consumo de nicotina
Trastornos por consumo de alucinégenos
Trastornos por consumo de disolventes volatiles
Ludopatia
Psicopatologia
Psicofarmacologia

DD DD D D D D D> D> D> D> D

Psicoterapia

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

El residente dedicara dos dias semanales completos al trabajo dentro de la Unidad, por el tiempo
que dure su cuarto semestre. En ese periodo deberd realizar atenciones ambulatorias, el diagndstico
y tratamiento de pacientes de la Unidad, realizar intervenciones de psi coeducacion y talleres de
capacitacidn a pacientes y sus familiares, y debe participar activamente en las terapias grupales con
los pacientes, para conocer intimamente las dindmicas relacionales de esta patologia tan compleja.
Fuera de ello debe realizar un tratamiento integral psicoterapéutico, farmacolégico y psicosocial de
pacientes con patologia dual.

Ademads el residente deberd realizar una exhaustiva y actualizada revisidon de la literatura con
respecto a ciertos temas del area asignados, con una posterior presentacion oral frente al equipo
de la Unidad.

6. EVALUACION

| | [1]2]3]a]5]6]7]
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1) Conocimiento | Integra e | Inadecuado
(20%) interpreta
adecuadamente
conocimientos
especificos de la
pasantia

Adecuado

Integra
conocimientos
adquiridos
previamente en
su formacién en
el quehacer de
la pasantia.

2) Habilidades Razonamiento Inadecuado
clinicas (20%) | clinico

Adecuado

Aplicacion  de | Insuficiente
destrezas
adquiridas
durante la
pasantia.

Suficiente

Resolucion de | Inadecuado
situaciones
‘problemas
relacionadas
con la pasantia

Adecuado

3) Juicio 6 | Realiza juicio 6 | Inadecuado
razonamiento | analisis critico
critico (20%) | de evidencia y

del material

bibliografico
propio de las
materias que
involucran la
pasantia.

Adecuado

4) Destrezas educacionales: Realiza presentacion téorica/ practica al término de la pasantia.

(20% nota total)

Comunicacién | Lenguaje Inadecuado
(40%) técnico

Adecuado

Diccién y
Fluidez

Tiempo
asignado

“«
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Estructura
de la
presentacion

Insuficiente

Suficiente

Presentacion
personal

Inadecuada

Adecuada

Contenido
(60%)

Sintesis y
dominio de
la tematica

Insuficiente

Suficiente

Relacién de
lo

presentado
con la
especialidad
( grado de
integracion)

“

Fuentes de
informacion
actualizadas

Inadecuada

Adecuada

Capacidad
de analisis
critico de la
evidencia
presentada

Insuficiente

Suficiente

Estimula la
discusion del

grupo

“

Cualidades
profesionales
(20%)

Cumple con
horario de
trabajo

Inadecuado

Adecuado

Cumple con
las tareas

“"

“u

asignadas
“ Establece “ “
relacion
interpersonal
con el equipo
de trabajo
Establece “ “
relacion
interpersonal
con los
pacientes vy
familiares
Actitud ética | “ “
en su
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desempeiio
profesional y
personal

Respeta
diferencias
valdrico-
culturales
entre
paciente vy
profesional
(se adapta a
su realidad)

“«

. BIBLIOGRAFIA

> >

vy >y > D> Dy D

>

Association.

Introduccion a la Psicopatologia y Psiquiatria. Vallejo-Ruiloba2006.
Tratado de Psiquiatria. Autores: Freedman A, Kaplan, H, Sadock B.
Psicopatologia y Semiologia Psiquiatrica. Autor: R. Capponi.

Heerlein E: “Psiquiatria Clinica”.2000.

Psicofarmacologia Clinica. Autor: Herndn Silva.2002

Las Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica. Goodman y Gilman.2006.

OMS Décima revision de la clasificaciéon internacional de las enfermedades CIE10.

DSM 5 Manual diagndstico y estadistico de los Trastornos Mentales. American Psychiatric

Drogas y Alcohol. Enfermedad de los sentimientos. Raudl Schilkrut y Maite Armendariz.

Editorial EI Mercurio Aguilar. 2004.
Revision bibliografica en revistas de la especialidad.
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

PROYECTO DE INVESTIGACION EN PSIQUIATRIA
1. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombre de la asignatura: Proyecto de investigacidn en psiquiatria
1.2 Cédigo:

1.3 Créditos: 4

1.4 Periodo académico en que se dicta: V-VI semestre del Programa.

1.5 Tipo de asignatura: Obligatoria

1.6 Horas tedricas: 1 hora semanal

1.7 Horas prdacticas: 2 horas semanales

1.8 Profesor responsable: Dr. Esteban Gutiérrez

1.9 Profesores colaboradores: Escuela de Psicologia, Fac. de Filosofia

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

El residente debe desarrollar un proyecto de investigacién durante el tercer afio de estudios, ya sea
de modo individual, grupal o integrandose a lineas de investigacion en desarrollo por docentes de
la especialidad o bien que constituyan un aporte relevante desde otras diciplinas.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Formular y fundamentar una linea de investigacion en donde se demuestren la adopcién de
aprendizajes adquiridos con tematicas de interés personal, innovadoras, a través del desarrollo de
una problematica interdisciplinaria que constituya un aporte a la especialidad de psiquiatria infantil
desde una perspectiva territorial.

3. Objetivos Especificos

A Realizar revisiones criticas de la literatura en busquedas bibliograficas.

A Aplicar el método cientifico fundamentado en medicina basada en la evidencia y/o Ciencias
Humanas.

A Desarrollar una hipétesis de trabajo que fundamente la investigacion en el rea clinica.

A Construir un proyecto de investigacién, bajo la tutoria constante de un profesor tutor 6

sumarse a una linea de investigacién en desarrollo de un investigador principal del drea de
la Psiquiatria Infanto-Juvenil, Ciencias Humanas y/o estudios interdisciplinarios.
A Presentar el proyecto al Comité de Etica correspondiente.
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A Elaborar presentacion escrita bajo formato de presentacidn en revista cientifica indexada a
definir. (APA.6)

4. CONTENIDOS
A Aplicaciones de la investigacion clinico epidemioldgica.
A Tipos de disefio de investigacion.
A Validez interna, validez externa, y precisiéon de disefios analiticos.
A Problemay pregunta de investigacion.
A Objetivos e hipdtesis de la investigacidn.
A Marco teérico de un estudio
A Disefio metodoldgico: disefio, poblacidn, variables, disefio de muestreo, andlisis estadistico.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

Mediante un trabajo practico supervisado, los estudiantes deberan realizar reuniones de trabajo
previo estudio individual, en que revisardn el texto guia de la bibliografia para seguir las distintas
etapas descritas para un trabajo de investigacion. La programacién serd flexible, y de acuerdo a la
tutoria del investigador responsable que guie su trabajo.

6. EVALUACION

La pauta de evaluacidon quedara sujeta al investigador principal tutor del estudiante, la que se le
dara a conocer antes de comenzar su trabajo individual é grupal y contendra aspectos tédricos y
practicos. La evaluacion del desempeiio del estudiante es de caracter individual.

7. BIBLIOGRAFIA

A Hernandez, R., Fernandez, C. Baptista, M. (2014). Metodologia de la Investigacion. 62
EdicionSanta Fe, México. McGraw-Hill / Interamericana Editores S.A. de C.V.

A Gaitan, J., Pifiuel, J. (1998). Técnicas de investigacion en comunicacion social. Elaboracién y

registro de datosMadrid, Espafia. Editorial Sintesis, S.A.
A Morin, E. (1992). El MétodoV, Las ideasviadrid, Espafia: Ediciones Catedra.
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

SALUD MENTAL COMUNITARIA

1. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombre de la asignatura: Salud mental comunitaria

1.2 Cédigo:

1.3 Créditos: 4

1.4 Periodo académico en que se dicta: IV y V semestre del Programa
1.5 Tipo de asignatura: Obligatoria.

1.6 Horas tedricas: 4 horas mensuales (2 horas quincenales).
1.7 Horas practicas: 2 horas semanales.

1.8 Cupos: 3

1.9 Prerrequisitos: ser alumno del Programa.

1.10 Prof. responsable: Psic. Rodolfo Mardones Barrera.
1.11 Profesor(es) colaborador(es): Psic. Mg. Tania Solar.

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Aulas presenciales en modalidad de seminarios y exposiciones dialogadas; seminarios de analisis y
Reflexidon bibliografica ademas del desarrollo de experiencias de integracion tedrico-practicas.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivos Generales

Abordar y conocer los principales desarrollos tedricos y metodolégicos de la Salud Mental
Comunitaria, como enfoque y modelo que orienta la accidn en Salud Mental, permitiendo distinguir
los procesos terapéuticos en contextos situados de las personas y terapeutas. Su comprension
permite articular e integrar las dimensiones individuales, sociales, histérico-politicas y territoriales
emergentes del proceso de salud-enfermedad; desarrollando herramientas terapéuticas que
permitan atender la singularidad de las experiencias de sufrimiento en Salud Mental e identificar los
recursos individuales y colectivos que favorezcan los procesos de atencién y recuperacién.

Desarrollar herramientas de analisis y reflexién en torno a la Salud Mental Comunitaria como un
recurso facilitador de procesos terapéuticos que articulan una red de relaciones familiares,
institucionales y simbdlicas, favoreciendo los procesos de atencién y recuperacién de los nifios,
nifias y adolescente; poniendo en ejercicio los conceptos a través de una experiencia practica
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guiada, que permita el despliegue y expresién de herramientas adquiridas en el desarrollo de la
disciplina.

3.2. Objetivos Especificos

A Conocer y dominar las principales corrientes tedricas de la Salud Mental Comunitaria en
Chile y el mundo.

A Desarrollar capacidades reflexivas y de analisis en torno ala Salud Mental Comunitaria como
un recurso facilitador de procesos terapéuticos que articulan una red de relaciones
familiares, institucionales y simbdlicas.

A Conocer y dominar conceptos y métodos de la Salud Mental Comunitaria y el aporte del
ejercicio trans-disciplinar de esta mirada con énfasis en elemento de la antropologia de la
Salud considerando contextos interculturales, enfoque de género.

A Desarrollar articulaciones teérico-practicas, a través del ejercicio de analisis de situaciones
de vida concretas e integracion con herramientas adquiridas en ejercicio clinico.

A Desarrollar propuestas de accidn preventivos y de promocion de acuerdo a problematicas
pesquisadas en comunidades o instituciones especificas.

A Comprender e internalizar el potencial del enfoque de salud mental comunitaria como un
recurso terapéutico que favorece el proceso de atencién y el trabajo clinico en el continuo
de atencién en salud mental (ya sea que se desenvuelva en el box, en modalidad individual
o grupal) a través de la exploracion e integracidn de analisis de métodos.

4. CONTENIDOS

A Elementos del desarrollo histérico de la Salud Mental Comunitaria en Chile y el mundo.

A Principales Conceptos y Métodos de la Salud Mental Comunitaria:
Teoria Critica y Salud Mental; Los biomédico y lo comunitario; deconstruccién de dicotomias entre
lo clinico y lo comunitario; el concepto de lo psicosocial; Enfoque de Salud Mental y Psiquiatria
Comunitaria; diversos sistemas médicos; Salud Mental comunitaria: Modelo Comunidad, Modelos
de Redes Sociales, Modelo De practica Socio Comunitaria. Encuadre positivo y encuadre negativo
en Enfoque Comunitario. Enfoque de determinantes sociales, Articulaciones teérico practicas de la
Salud Mental Comunitaria; sociales;

A Elementos de interculturalidad y Salud Mental.

A Géneroy Salud Mental Comunitaria.

A Los itinerarios terapéuticos en Salud Mental Comunitaria.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

Se desarrollaran exposiciones dialogadas, seminarios basados en analisis de textos acorde a ejes
tematicos y bibliografia, se trabajara en la elaboracién de sintesis y resefias de textos donde los/as
becados/as levantaran preguntas orientadoras del analisis que se llevara a cabo en médulos de
estudio colectivo. Se desarrollard un proyecto de ejercicio de experiencia comunitaria, donde se
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deben desplegar y expresar las herramientas adquiridas que se llevara a cabo en campo de practica
generando espacios de encuentro con orientacidn docente que permita revisar las articulaciones
tedrico-practicas.

6. EVALUACION

Calificacion de seminarios de acuerdo a pauta de apreciacion (30%). Evaluacién de habilidades y
conceptos integrados en el ejercicio clinico mediante evaluacidn supervisada por tutor encargado
durante su estadia en centro de salud mental comunitarios ( CESAMCO) pertenecientes al servicio
de salud Valdivia (40%).

Elaborar y ejecutar intervencién(es) en comunidad de acuerdo a problematicas emergentes junto al
equipo de intervencion clinica de los Centros de salud comunitarios (30%).

7. BIBLIOGRAFIA

A Desviat, M. “LA REFORMA PSIQUIATRICA 25 ANOS DESPUES DE LA LEY GENERAL DE
SANIDAD Centro de Salud Mental de Tetuan”. Madrid 2011.

A Martinez Ravanal, Victor .El enfoque comunitario. El desafio de incorporar a las
comunidades en las intervenciones sociales”. Editorial Universidad de Chile. Santiago 2006

A Domingo Asun S. Psicologia comunitaria y salud mental en Chile. Editorial Universidad Diego
Portales. Santiago. 1993

A Domingo Asus S. Dimensiones psico-sociales de las minorias activas. ISBN 987-9460-67-7,
pags. 343-350. (2002)

A GOOD, Byron, J (2003). Medicina, Racionalidad y Experiencia. Barcelona: Edicions Bellaterra,
[1994].

A Menéndez, Eduardo L. Modelos de atencion de los padecimientos: De exclusiones tedricas
y articulaciones practicas. Ciénc. saude coletiva, 2003, vol.8, no.1, p.185-207. ISSN 1413-
8123.

A Martinez Herndez. ¢Has visto cdmo llora un cerezo? Pasos hacia una antropologia de la
esquizofrenia. Barcelona: Publicaciones de la Universitat de Barcelona. (1998)

A La etnopsiquiatria y los culture-bound syndormes” En: E Anrubia (ed.). Cartografia cultural
de la enfermedad: Ensayos desde las ciencias humanas y sociales. Murcia: Fundacion
Universitaria San Antonio, pp.165-184. (2003)

A Cuando las hormigas corretean por el cerebro: retos y realidades de la psiquiatria cultural,
Cadernos De Saude Publica/Public Health Reports, Cad. Satide Publica vol.22 no.11 Rio de
Janeiro Nov. 2006

A Martin Correa Urquiza, Tomas J. Silva, Mércio M. Belloc, Angel Martinez Hernaez (2006).

A La evidencia social del sufrimiento. Salud mental, politicas globales y narrativas locales.
Cuadernos del Instituto Catalan de Antropologia.

A Minoletti A, Narvdez P, Sepulveda R, Caprile A. (2009) Chile: lecciones aprendidas en la

implementacién de un modelo comunitario de atencidn en salud mental. En: Rodriguez J,
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ed. Salud mental en la comunidad. Serie Paltex. Washington DC: Organizacién
Panamericana de la Salud; 2009.

Susana Mendive (2004) Entrevista al Dr. Juan Marconi, Creador de la Psiquiatria

Intracomunitaria. Reflexiones Acerca de su Legado Para la Psicologia Comunitaria Chilena.
PSYKHE 2004, Vol. 13, N2 2, 187
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

NEUROLOGIA PEDIATRICA

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Nombre de la asignatura: Neurologia Pediatrica

1.2. Codigo:

1.3. Créditos: 2

1.4. Periodo Académico: IV semestre del Programa (3 meses)

1.5. Tipo de asignatura: Obligatoria

1.6. Horas Priacticas:

1.7. Horas Tedricas: 36 horas

1.8. Cupos: 3

1.9. Profesor Responsable: Prof. Dra. Ana Flandez Jadue

1.10. Profesores Colaboradores: Profs. Dra. Barbara Ramos Toloza
Dra. Jocelyn Gutiérrez Nicklas

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

En esta asignatura el Residente adquirird los conocimientos tedricos y las destrezas bdsicas
necesarias para enfrentar el diagndstico de las patologias neuroldgicas de mayor frecuencia en la
infancia con énfasis en aquellas que repercuten en la esfera psiquiatrica.

Los primeros dos meses se realizaran el Hospital Base Valdivia y el mes final de la rotacion se
realizara en el Centro de Referencia Nacional de Neurologia Pediatrica, que corresponde al Servicio
de Neuropsiquiatria infantil del Hospital San Borja Arriardan, campo clinico dependiente de Ia
Universidad de Chile.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Al finalizar la asignatura los estudiantes contaran con los conocimientos tedricos y practicos para
enfrentar al paciente psiquiatrico con patologia neurolégica y comprenderd la implicancia de estas
enfermedades en el desarrollo cognitivo conductual del nifo.

3.2. Objetivos Especificos
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>

Conocer y aplicar el examen neuroldgico convencional de manera sistematizada en el nifio
y adolescente.

A Conocer los grandes sindromes neuroldgicos y orientarse en el diagndstico.

A Conocer la utilidad y las indicaciones de exdmenes complementarios incluyendo el
electroencefalograma, las imagenes cerebrales como el scanner y resonancia magnética y
algunas nociones sobre exdmenes metabdlico funcionales como el PET, SPECT, RM
Funcional y Espectroscopia.

A Orientarse sobre los principales tratamientos de los trastornos neurolégicos en la edad
pediatrica.

A Conocer las interacciones farmacoldgicas en pacientes con politerapia neuropsiquiatrica,
sus efectos colaterales y las complicaciones que pudieran simular sintomas y signos
neuroldgicos o psiquiatricos.

A Reconocer patologia de debut principalmente psiquiatrico y de base orgénica cuya
implicancia diagndstica y terapéutica determinan significativamente el prondstico.

4. CONTENIDOS

A Examen neuroldgico y las variaciones en la aplicacién por edad.

A Discapacidad intelectual

A Epilepsia

A Encefalopatias de diverso origen.

A Cefalea

A Tumores cerebrales

A Trastornos neurocognitivos y secuelas asociadas al TEC.

A Sindrome por Déficit atencional por hiperactividad.

A Trastornos generalizados del desarrollo.

A Trastornos especificos del desarrollo.

A Regresion del desarrollo psicomotor.

A Trastorno del suefio

A Trastorno del habla y del lenguaje

A Trastornos endocrinos relacionados con impacto en el desarrollo o comportamiento.

A Genética basica y presentacion clinica de enfermedades metabdlicas.

A Exploratoria de laboratorio e imagenes.

A Repercusion en la familia y aspectos psicosociales involucrados en el paciente con una

enfermedad crdnica o discapacitado.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

Corresponde a una asignatura de tipo anual, la que parte con un médulo tedrico formado por dos

horas semanales por un periodo de 6 semanas que se realizara los jueves de 14:30 a 17:00 hrs.

La rotacidén tedrico-practica donde se realizara atencién clinica a pacientes neurolégicos

hospitalizados en el Subdepartamento de Pediatria, Hospital Base Valdivia, acompafiando al
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neurélogo interconsultor, atencidon de Policlinico de Neurologia diario y 2 seminarios tedricos
semanales de 2 hrs lectivas cada uno.

Los residentes participaran en las reuniones clinicas e Instantaneas Clinicas del Subdepartamento
de Pediatria y podran asistir a reuniones de Psiquiatria Infantil.

6. EVALUACION

El alumno sera evaluado por su desempefio durante la rotacion. Al término de esta deberan rendir
un examen escrito el que tendra caracter de aprobatorio.

La asistencia requerida a los pasos tedricos es de 100% y de un 80% para las actividades practicas.
7. BIBLIOGRAFIA

Nelson textbook of pediatrics 20th edition

Neurologia Pediatrica Clinica. Un enfoque por signos y sintomas
Libro Epilepsia Dr. Campos y Dra. Rios.

Neurologia pediatrica. Dra. Perla David. Ed. Mediterraneo.
Neurologia. Fejerman.

> > >y > > >

Epilepsia. Autor Panayiotopoulos.
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

PSIQUIATRIA INFANTIL DE ENLACE Y MEDICINA PSICOSOMATICA

1. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombre de la asignatura: Psiquiatria infantil de enlace y medicina psicosomatica
1.2 Cédigo:

1.3 Créditos: 6

1.4 Periodo académico: V y VI semestre del Programa

1.5 Tipo de asignatura: Obligatoria

1.6 Horas Practicas: 2 horas semanales

1.7 Horas tedricas: 2 horas semanales

1.8 Cupos: 2

1.9 Profesor responsable: Dr. Esteban Gutiérrez

1.10 Profesor colaborador: PhD Psic. Consuelo Spencer, Psic. Nidia Azdcar.

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Asignatura tedrico-practica con Seminarios de exposicion tedrica asociada a evaluacién e
intervencidén de casos clinicos en contexto de hospitalizacion pediatrica o con patologia crdnica que
implique un trabajo interdisciplinario entre la psiquiatria infantil y otras especialidades médicas.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Conocer un modelo de intervencion especializada de la psiquiatria infantil que se encarga de
estudiar y atender los problemas psicolégicos y psiquiatricos de los pacientes médico quirurgicos y
los aspectos psicosociales que derivan de la practica médica, tanto de la perspectiva del paciente
como del personal sanitario que lo atiende.

El programa involucra el andlisis multidimensional tanto de la morbilidad actual como previa que
impactan emocionalmente en el nifio y su familia, como también de las alteraciones emocionales
que surgen en relacién a los diagndsticos, tratamientos médicos, y la interaccidn entre tratantes y
usuarios del sistema de salud, considerando un enfoque cientifico y ético de abordaje en las
problematicas.

3.2. Objetivos Especificos
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Conocer un modelo de implementacién de la psiquiatria de enlace y Medicina psicosomatica
en contexto pediatrico.

Desarrollar habilidades de intervencidn en el niflo que padece enfermedad médica.
Desarrollar habilidades de intervencidn en crisis y manejo de temdticas familiares complejas
que emergen de la interaccién del nifio, nifia o Adolescente con su enfermedad.

A Desarrollar habilidades de trabajo con equipos de intervencién pediatrica en contextos
complejos.

A Identificar, clarificar y resolver probleméaticas emergentes en la relacién médico -paciente y
su grupo familiar.

A Desarrollar habilidades de trabajo en equipo que faciliten la complementariedad y
enriquecimiento del trabajo multidisciplinario, manteniendo una visidn clara y respetuosa
por la especificidad de las disciplinas.

A Desarrollar capacidades de liderazgo en el trabajo en equipo y establecerse como referente
de salud mental en grupos interdisciplinarios.

A Participar y elaborar intervenciones de promocién y prevencién con apertura a la
comunidad, dirigidos al fomento de la salud mental en nifios medicamente enfermos y sus
familias.

A Conocer aspectos medico legales implicados en formulacién diagndstica y contextos
psicosociales complejos del paciente pediatrico.

A Conocer estrategias de intervencién grupal en nifios con condiciones de salud especificas.

A Desarrollar una visién amplia de las problematicas y una actitud de intervencion ética donde
se resguarde el bien mayor del nifio y sus derechos.

4. CONTENIDOS

A Fundamentos histdricos y modelos de implementacion de la psiquiatria de enlaces.

A El cuerpo en el desarrollo evolutivo del nifio y adolescente.

A El nifio con su enfermedad y el proceso del enfermar.

A Entrevista psiquidtrica en contextos de hospitalizacién pediatrica.

A Sintesis diagnéstica y metodologia de retroalimentacidon y registro en contexto de
psiquiatria de enlace pediatrica.

A Evaluacién e intervencion centrada en la resolucién de problemas en contexto
interdisciplinario

A Temdticas especificas:

-Cuadros adaptativos en contexto de intervencidn hospitalaria.

-Duelo familiar infanto juvenil.

-Proceso de aceptacién de la enfermedad crénica en el nifio, nifia y Adolescente.
-Trastornos psicosomaticos.

-Trastornos psicofisiolégicos del lactante y preescolar.

-Trastornos de somatizacién en el nifio.

-Trastornos facticios y simulacion.

-Trastornos psicorganicos.
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-Trastornos por conversion.

-Cuadros emocionales secundarios a patologia médica.
-Psicofarmacologia psiquiatrica en paciente medicamente enfermos.
-Psicooncologia pediatrica.

-Psiquiatria perinatal de enlace.

-Agitacidn psicomotora en nifio hospitalizado.

-Intervencién en crisis del nifio enfermo y su familia.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

Seminarios de casos clinicos con correlato tedrico, cuyo tema serd preparado por los becados con
orientacion bibliografica del tutor. Posterior a la exposicién tedrica se realizard un didlogo entre
presentadores y asistentes dirigido a la integracion del conocimiento en aspectos de evaluaciéon
clinica.

Se realizaran practica clinica supervisada psiquiatra infanto juvenil del HBV en subunidad de
psiquiatria de enlace y medicina psicosomatica mediante resolucion de interconsultas de
especialidades médico quirdrgicos de pacientes pediatrico y/o adolecentes tanto en contexto de
atencién hospitalaria como ambulatoria.

6. EVALUACION

Evaluacién de seminarios y de practica clinica supervisada mediante pauta de apreciacion.
Prueba final de contenidos tedrico-clinico.

7. BIBLIOGRAFIA

A Shaw. De Maso. Consulta Psiquiatrica en Pediatria: nifios y adolescentes con enfermedad
organica. Panamericana 2009.

>

L. Kreisler, M. Fain y M Soulé. El Nifio y su Cuerpo: Estudios sobre la clinica psicosomatica
en la infancia. Amorrortu 1999.

Maud Mannoni. El nifio, su enfermedad y los otros. Nueva visién 1963.

De Ajurriaguerra,). Manual de Psicopatologia del nifio. Barcelona: Toray-Masson ,1987.
Marcelli D, Braconnier A. Psicopatologia del adolescente. 22 ed. 2005.

De Ajurriaguerra J. Psicopatologia del nifio. Barcelona: Masson, 1996.

Marcelli D. Psicopatologia del nifio .72 ed. Barcelona: Masson ,2007.

> D> D> D> >

Carlos Almonte, Maria Elena Montt. Psicopatologia Infantil y de la adolescencia: Ed.
Mediterraneo segunda edicién, 2012.

>

Rutter M. Child and adolescent psychiatry .52 ed.London, Oxford, New Cork: Blackwell
Publishing ,2008.
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

PSIQUIATRIA PERINATAL

1. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombre de la asignatura: Psiquiatria perinatal

1.2 Cédigo:

1.3 Créditos: 4

1.4 Tipo de asignatura: Obligatoria

1.5 Periodo académico: V y VI semestre del Programa

1.6 Horas Practicas: 2 horas semanales

1.7 Horas tedricas: 1 hora semanal

1.8 Cupos: 3

1.9. Prerrequisito: ser alumno del Tercer afio del Programa
1.10. Profesor responsable: Dr. Esteban Gutiérrez

1.11 Profesor(es) colaborador(es): Dra. Francisca Derderian

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Asignatura tedrico-clinica dirigida e conocer y desarrollar estrategias de intervencién tempranas en
diadas madre- bebé vulnerables, pesquisadas por equipos médicos de intervencién perinatal. La
asignatura busca desarrollar en el becado pesquisa de factores de riesgo, diagndstico e intervencion
en diadas con factores de riesgo relacionales, considerando una evaluacidon integral,
multidimensional y contextual del proceso de desarrollo vincular.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Conocer un modelo de intervencidn de la psiquiatria, encargada de estudiar, evaluar, diagnosticar
e intervenir en los problemas psicolégicos y psiquidtricos durante el periodo preconcepcional,
embarazo, lactancia y puerperio, como también del infante y el proceso diddico de desarrollo
vincular.

3.2 Objetivos Especificos

A Conocer los fundamentos de la psiquiatria perinatal como modelo de intervencion vy
desarrollo vision de problematica a nivel nacional.
A Conocer y desarrollar habilidades de entrevistas de evaluacién en contexto perinatal.

92



>

Identificar fendmenos psicoldgicos normales y perturbados de la constelacién maternal en
el proceso de embarazo.

A Conocer las especificidades de los trastornos psiquidtricos en periodo perinatal y manejo.

A Reconocer de manera multidimensional los factores psicopatoldgicosy ambientales que
impactan en el periodo de gestacidn, puerperio y desarrollo vincular.

A Conocer enfoques de tratamientos farmacoldgicos y psicoterapéuticos en contexto de
psicopatologia perinatal

A Conocer capacidades intersubjetivas del infante y modos de evaluacién.

A Desarrollar habilidades de evaluacién multidimensional de competencias parentales.

4. CONTENIDOS

Constelacion maternal y procesos psicoldgicos de la gestacion.
Aspectos preconcepciones del apego.

Factores de riesgo relacional gestacional.

Factores de riesgo de interaccién neonatal.

Apego y lactancia.

Entrevista de apego del escolar.

Entrevista de apego del adolescente.

Entrevista de apego del adulto.

Evaluacion vincular en situacion extrafia de Ainsworth.

Aspectos trasgeneracionales del apego.

Evaluacién multidimensional de niveles de competencia parental.
Capacidades interactivas del bebe: escala de evaluacion de Brazelton

p S S N N N N N N S N N N S

Temas especificos:

-Depresién puerperal.

-Psicosis puerperal.

-Postpartum blues.

-Embarazo oculto y Embarazo criptico.
-Embarazo adolescente.

-Maternidad y adopcidn.

-Duelo en el embarazo.

-Adiccion en el embarazo.

-Parricidio y Sindrome de Miinchhausen.
-Rol padre en gestacién y proceso vincular.
-Embarazo adolescente.

-Aborto y embarazo no viable.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

Seminarios tedricos y presentacion de casos clinicos con correlato tedrico, cuyo tema serd
preparado por los becados con orientacion bibliografica del tutor. Posterior a la exposicion tedrica
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se realizara un didlogo entre presentadores y asistentes dirigido a la integracion del conocimiento

en aspectos de evaluacidn clinica.

Se realizaran practica clinica supervisada psiquiatra infanto juvenil del HBV en subunidad de

psiquiatria de enlace y medicina psicosomatica, mediante resolucién de interconsultas provenientes

de neonatologia, puerperio y/o ginecobstetricia.

6. EVALUACION

Evaluacién de seminarios y de practica clinica supervisada mediante pauta de apreciacion.

Prueba final de contenidos tedrico-clinico.

7. BIBLIOGRAFIA

A

>

™

> > >

Bowlby J. El papel del apego en el desarrollo de la personalidad en una base segura.
Barcelona: Paidos Ibérica, 1989.

Ainsworth M Patterns of infants mother attachement. Bull. New York Academy of Medicine
1985; 61:771-91.

Bowlby J. El papel del apego en el desarrollo de la personalidad en una base segura.
Barcelona: Paidos Ibérica, 1989.

Brazelton B, Cramer B. The earliest relationship. Parents, infants and the drama of early
attachment. Reading, MA: Addison- Wesley, 1990.

Harlow H. Zimmermann R Affectional responses in the infant monkey Science, 130 421-432,
1959.

Cukier-Hemeury F, Lezine I., Ajurriaguerra J. les postures de I'allaitement au sein chez les
femmes primipares. Psychiatr. Enfant, 1979, 22,503-518.

Hernandez G.,Kimelman M. Montino O Salud mental perinatal en la asistencia hospitalaria
del parto y el puerperio Rev med Chile 2000; 128:1283-89.

Spitz R. Hospitalism: A follow up report on investigation described. Psychoanal. Study of the
Child vol. 1 (1) NY Intern. Univ. Press (1945):113-117.

Spitz R. El primer Aiio de Vida del Nifio. Fondo de Cultura Econdmica Buenos Aires, 1996.
Stern D. El mundo interpersonal del infante. Buenos Aires: Editorial Paidos, 1991.
Winnicott D W. De la pediatria al psicoanalisis. Buenos Aires Paidos 1970.
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL DE URGENCIA

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Nombre de la asignatura: Psiquiatria infanto-juvenil de urgencia

1.2. Codigo:

1.3. Créditos: 8

1.4. Periodo académico en que se dicta: |, I, V y VI semestre del Programa.
1.5. Tipo de asignatura: Obligatoria

1.6. Horas tedricas. No tiene

1.7. Horas practicas: 4 horas semanales

1.8. Cupos: 2

1.9. Profesor responsable: Dr. Esteban Gutiérrez

1.10 Profesores Colaboradores: Dra. Marisol Ruiz, Dra. Maria Luisa Guzman.

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Asignatura dirigida a evaluar e intervenir en situaciones de crisis agudas asociadas a fendmenos
psicoldgicos y/o psicopatoldgicos que requieren un abordaje rapido y eficaz por el riesgo que implica
para la salud integral del nifio o adolescente.

Dicha asignatura se realizara de forma practica mediante evaluacién de interconsultoria en servicio
de urgencia que requiera evaluacién psiquiatrica aguda.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Diagnosticar y describir aspectos psicopatoldgicos del infante y/o adolescente en atencién de
urgencia pediatrica, evaluando estrategias multidisciplinarias que permitan el enfrentamiento del
caso en contexto agudo y establecer acciones de intervencién oportunas y especificas.

3. 1 Objetivos Especificos

A Reconocer principales motivos de consulta de urgencias en psiquiatria infanto juvenil.

A Desarrollar habilidades para la evaluacidn rapida, sintética y eficaz de condiciones
psiquiatricas que determinan riesgo vital en grado variable en nifios y jovenes.

A Reconocer determinantes psicosociales en la evaluacién diagndstica e intervencién.

A Discernir entre niveles de atencidn en las que se desarrollara la futura intervencién: unidad

de corta estadia, manejo ambulatorio en atencién primaria, secundaria, entre otros.
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4. CONTENIDOS

A Farmacoterapia de uso en cuadros contexto de evaluacién de urgencia.
A Evaluacion de riesgo suicida y conducta autolesiva.
A Modelos de Intervencién en crisis.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

El residente de tercer afio tendra asignados dos cupos semanales de urgencia, correspondientes de
pacientes derivados directamente a la Unidad de Psiquiatria Infanto-juvenil del Hospital Base de
Valdivia, provenientes de Atencidn Primaria, Urgencia Pediatrica, Policlinicos de Atencién
secundaria y Hospitales del area de la Regidn de los Rios.

Debera realizar un examen fisico y mental completo y resolver la derivacién del paciente, junto a
una adecuada orientacién a sus familiares.

El residente contara con la supervision o asesoria del Jefe de la Unidad de Psiquiatria Infanto-juvenil.

6. EVALUACION
1) AUTOEVALUACION (50%)

Habilidades Realizé un | Inadecuado Adecuado
clinicas (50%) | exdmen mntal

fisico y

neurolégico

Solicité una | “ “

exploracion

adicional (

examenes,

interconsultas,
imagenologia,
toxicologia,
psicometria)
Planteo una
hipétesis
diagnostica
CIE10

Indico la
terapéutica
inicial

7

Juicio 6 | Resuelvo la | Inadecuado Adecuado
razonamiento | situacion del
critico (20%) | paciente (
hospitalizacién,
tto.ambulatorio,
derivacion a
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atencion

primaria
Cualidades Establezco Inadecuado Adecuado
profesionales | relacién
(30% ) médico.paciente
Establezco “ “
relacion con la
familia 6
acompaiante
Establezco “ “
relacion con el
interconsultor
Presenté dificultades con el caso ¢? Sl
Cuales?
3) EVALUACION DOCENTE (50%)
1
Auditoria | Realiza resimen | Inadecuado Adecuado
dela descriptivo del
ficha caso en la ficha
clinica externa /
(70%) interna

Atingencia de
los examenes
y/6
evaluaciones
adicionales
solicitadas

“"

Plantea
hipétesis
diagnéstica y la
clasifica segun
CIE 10

Atingencia de la
terapéutica
indicada

"

Resolucion del
caso segun los
antecedentes

anteriores (

“

“
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hospitalizacidn,
tto.ambulatorio,
derivacion )
Criterio clinico
aplicado
Impresion global docente de la conducta y resolucion general del caso clinico realizado por el
/la becado/a : 30%

7. BIBLIOGRAFIA

A Alam, A. Rachal, J. Tucci, V. Moukaddam, N. (2017). Emergency Department Medical
Clearance of Patients with Psychiatric or Behavioral Emergencies, Part 2. Special Psychiatric
Populations and Considerations. Psychiatr Clin N Am 40 (2017) 425-433.
http://dx.doi.org/10.1016/j.psc.2017.05.001. www.psych.theclinics.com.

A Ambrose, A. Prager, L. (2018). Suicide Evaluation in the Pediatric Emergency Setting. Child
Adolesc Psychiatric Clin N Am (2018), https://doi.org/10.1016/j.chc.2018.03.003.
www.childpsych.theclinics.com.

A De la Barra, F. Vicente, B. Saldivia, S. Melipillan, R. (2012). Estudio de epidemiologia
psiquidtrica en niflos y adolescentes en Chile. Estado actual. REV. MED. CLIN. CONDES -
2012; 23(5) 521-529.

A Guanci, N. Fisher, P. Mroczkowski, M. (2016). Poster 4.55: ¢{ What are the best practices and
regulations for pediatric psychiatry emergency care? Journal of the American Academy of

Child & Adolescent Psychiatry. Volume 55, number 10S, october 2016. www.jaacap.org.

A Pon N. Asan B. Anandan S. Toledo A. (2015). Special Considerations in Pediatric Psychiatric
Populations. Emerg Med Clin N Am 33 (2015) 811-824.

A Porter, M.; Gracia, R.; Oliva, J.; Pamias, M.; Garcia-Parés, G.; Cobo, J. (2016). Urgencias
Psiquiatricas en Pediatria: caracteristicas, estabilidad diagnéstica y diferencias de género.
Actas Esp Psiquiatr 2016;44(6):203-11.

A Roman, S. Matthews-Wilson, A. Dickinson, P. Rogers, S. (2018). Current Pediatric Emergency
Department Innovative Programs to Improve the Care of Psychiatric Patients. Child Adolesc
Psychiatric Clin N Am - (2018), https://doi.org/10.1016/j.chc.2018.02.004.
www.childpsych.theclinics.com.

A Sdez, Z. Urgencias en psiquiatria infantil y adolescente. (2007). Apuntes para el nivel
primario de atencién. Medisur revista online.
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/10.

A Séanchez, M. y Gonzélez A. (2014). Urgencias en psiquiatria infantil. Pediatria Integral, XVIII
(5): 312-319.
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

PSICOGENESIS Y PSICOTERAPIA INDIVIDUAL Y SISTEMICO RELACIONAL

1. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombre de la asignatura: Psicogenesis y psicoterapia individual y sistémico relacional
1.2 Codigo:

1.3 Créditos: 4

1.4 Periodo académico en que se dicta: Vy VI semestre del Programa.

1.5 Tipo de asignatura: Obligatoria

1.6 Horas tedricas: 2 horas semanales

1.7 Horas prdacticas: no tiene

1.8 Cupos: 6

1.9 Profesor responsable: Dra. Maria Luisa Guzman C.

1.10 Profesores colaboradores: Dr. Esteban Gutiérrez; Dra. Marisol Ruiz, Psic. PhD
Consuelo Spencer, Psic. Maria Eugenia Guzman.

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

En esta asignatura se busca que el residente desarrolle habilidades de realizar una sintesis y
exposicion publica del trabajo psicoterapéutico individual efectuado, en seminarios tedricos con el
equipo docente, donde demuestre los logros de una psicoterapia individual.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

A través de la presentacion de un caso clinico se supervisa el trabajo psicoterapéutico individual del
becario de 32 afio.

3.2 Objetivos Especificos

Aprendizaje y entrenamiento en psicoterapia individual.

> >

Revision y analisis de pacientes que para el residente resulten cuadros mas complejos o de
un interés particular, se analizan en especial los aspectos psicopatolégicos, psicodindmicos
y psicoterapéuticos.

4. CONTENIDOS
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Los contendidos estan dados en la capacidad del becario de desplegar destrezas aprendidas de

psicoterapia individual durante los tres afios de formacion.
A Psicoterapia individual de enfoque antropoldgico y hermenéutico.
A Psicoterapia individual estratégica breve, para casos especificos de consulta.
A Psicoterapia individual con enfoque sistémico relacional.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

Esta actividad se calendariza en forma anual para todo el tercer afio, con una regularidad de

presentacién a seminario de un caso clinico al mes por cada residente. Se evaluard cada

presentacién de caso segun la “pauta.

6. EVALUACION

Comunicacion
(30%)

Lenguaje técnico

Inadecuado

Adecuado

Diccion y fluidez

«“"

“

Tiempo asignado

Insuficiente

Suficiente

Estructura de la
presentacion

Inadecuada

Adecuada

Uso de medios
audiovisuales

Insuficiente

Suficiente

Contenido
(70%)

Da cuenta de la
calidad de |Ia
relacion meédico-
paciente

Insuficiente

Suficiente

Establece
encuadre
terapeutico

Inadecuado

Adecuado

Muestra el
trabajo 6 técnicas
terapéuticas
usadas

Insuficiente

Suficiente

Atingencia de los
cuestionamientos
relacionados con
el caso clinico

Inadecuado

Adecuado

Actitud
autocritica

Inadecuada

Adecuada

Realiza estudio
complementario
del caso

Inadecuado

Adecuado

Uso racional de la
farmacoterapia

Insuficiente

Suficiente
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Establece foco | Inadecuado Adecuado
terapeutico

7. BIBLIOGRAFIA

A

Fernando Oyarzun Peiia:

-Una concepcidon médica de la persona

-La persona humanay la antropologia médica

-La persona, la psicopatologia y “psicoterapia antropoldgica.

-La persona normal y anormal y la antropologia de la convivencia.

-Idea médica de la persona.

-ldea de la persona ética.
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO NEUROCIENCIAS CLINICAS

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

ENFOQUE DESDE EL MODELO SISTEMICO ESTRATEGICO BREVE

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Nombre de la asignatura: Enfoque desde el modelo sistémico estratégico breve

1.2. Codigo:

1.3. Créditos: 14

1.4. Periodo académico en que se dicta: Vy VI semestre del Programa

1.5. Tipo de asignatura: Obligatoria

1.6. Horas tedricas. 4 horas semanales

1.7. Horas précticas: 6 horas semanales

1.8. Cupos:

1.9. Prerrequisitos: ser alumno del Programa y haber aprobado el primer y segundo afio.
1.10. Profesor responsable: Psicéloga Maria Eugenia Guzman. Psicoterapeuta y Supervisora Clinica
acreditada en Psicoterapia breve.

2. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Asignatura tedrico-practica orientada a la formacidn en el manejo de situaciones clinicas desde el
modelo de terapia sistémico estratégico breve aplicado a consultas infanto juveniles. Asignatura
anual, incluye dos horas de dedicacidn tedrica y dos horas de dedicacion practica semanal.

3. OBIJETIVOS
3.1. Objetivo General

Conocer e incorporar la epistemologia constructivista, una visidn sistémica estratégica de los
problemas clinicos infanto juveniles y sus soluciones asi como los elementos de la investigacién que
han demostrado ser eficaces y eficientes para el cambio en psicoterapia, independientemente de
las técnicas que se utilicen.

3.2. Objetivos Especificos
Al término del curso los alumnos deberian estar capacitados para:

A Construir una adecuada alianza terapéutica (vinculo, metas y procedimiento)

A Incorporar y manejar las variables inespecificas potenciadoras de la efectividad en
psicoterapia

A Integrar los resultados de la investigacidn en psicoterapia a su practica clinica.
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Desarrollar y mantener una visidn y pensamiento estratégico

Definir objetivos claros de tratamiento.

Planificar el tratamiento y las mejores intervenciones estratégicas acordes al paciente, al
problemay a los objetivos definidos.

4. CONTENIDOS

> > > >

> >

>

Origen e historia del Modelo de Terapia Breve (MRI / BThC)

Fundamentos epistemolégicos del modelo: Constructivismo

Efectividad en psicoterapia: tendencias actuales

Construccion de Alianza Terapéutica: variables del terapeuta, del paciente y de la relacion.
Etapas de cambio.

Definicion del sistema consultante (problema, motivacidn y poder)

Construccion del motivo de consulta De la queja a la co-construccién de la demanda;
definicidn de objetivos de tratamiento; técnicas especificas: proyeccion al futuro.
Planificacién del tratamiento (objetivos de corto y largo plazo, disefio de estrategias de
tratamiento)

Modelo sistémico estratégico (MRI) Diagndstico operativo, Definicion del problema,
soluciones intentadas, sistema perceptivo reactivo

Modelo centrado en soluciones (BThC) Técnicas generales (el lenguaje del cambio-lenguaje
presuposicional, trabajo con excepciones, recursos y soluciones eficaces); técnicas
especificas (cambio pre-tratamiento y preguntas por escalas.

5. METODOLOGIA

Cada alumno en formacién realizard presentaciones de revisiones bibliograficas y de lecturas
propuestas por el profesor.

Cada alumno en rotativa quincenal recibira una supervisién en frio 6 en sala espejo de un caso clinico
gue esté atendiendo en forma individual.

6. EVALUACION

Evaluacién de seminarios y de practica clinica supervisada mediante pauta de apreciacién.
Prueba final de contenidos tedrico-clinico.

7. BIBLIOGRAFIA
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Cade, B. &0’Hanlon, W. (1995) Guia Breve de Terapia Breve, Barcelona, Paidos.

Duncan. & Sparks,J .(2000) Heroic Clients and Heroic Agencies: Partners for Change , Fort
Lauderdale, Nova Southeastern University

Duncan. & Miller, S. Wampold y Hubble, M (2010) The heart and soul of Change ( second
edition ) Washington :APA
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Hudson,W. & Weiner,M (1993) En busca de soluciones, Un nuevo enfoque en
psicoterapia. Barcelona, Paidos .
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