PROGRAMA

1. Nombre de la actividad curricular

Psiquiatria

2. Nombre de la actividad curricular en inglés

Psychiatry

3. Unidad Académica / organismo de la unidad académica que lo desarrolla

Carrera de Psicologia

4. Ambitos
Ambito Diagndstico — Ambito Intervencién — Ambito Evaluacién
5. Horas de trabajo Presencial No presencial
3 hrs. 3 hrs.
6. Numero de créditos SCT — 4 SCT

Chile

7. Requisitos

Psicopatologia

8. Proposito general del curso

Curso tedrico-practico del ciclo basico el cual tiene
como propdsito que los estudiantes identifiquen y
realicen prondsticos en torno a los fendmenos
psicopatoldgicos y psiquidtricos, a partir de
metodologias activas participativas.

9. Competencias a las que
contribuye el curso

Ambito Diagndstico:

- Aplicar el conocimiento adquirido sobre el campo
de estudio de la disciplina, situado en un contexto
socio histérico, politico y cultural con una actitud
reflexiva, critica y ética.

Ambito Intervencién:

- Contribuir a los procesos de identificacion de
problemas y necesidades de los individuos,
grupos, comunidades y organizaciones a través de
la reflexion, didlogo y problematizaciéon de la
realidad y el contexto.

Ambito Evaluacién:
- Construir criterios y seleccionar instrumentos
para evaluar servicios e intervenciones.

10. Subcompetencias

Ambito Diagndstico:

- Conceptualizar fendmenos (evento, problema),
observandolos y analizdndolos desde wuna
perspectiva psicopatolégica e incorporando




disciplinas afines, con una actitud reflexiva, critica

y ética.
- Pronosticar el devenir de los fendmenos
psicopatoldgicos, describiéndolos,

caracterizandolos y asumiendo una posicion
tedrico — metodolégica con una mirada ética.

Ambito Intervencién:

- Identificar problemas y necesidades generando
puentes o didlogos con otras disciplinas.

- Elaborar respuestas ante una situacién problema
desarrollando un planteamiento oral y escrito
basado en conocimiento actualizado y pertinente
de la psicopatologia y psicologia.

Ambito Evaluacién:
- Elaborar criterios e instrumentos pertinentes por
su validez y confiabilidad.

11. Resultados de Aprendizaje
Al finalizar el curso los/las alumnos/as:

Reconocen las principales entidades nosoldgicas psiquiatricas, tanto en sus
manifestaciones clinicas como en sus etiologias, cursos y prondsticos, para la
comprensién de los trastornos mentales.

Identifican las principales teorias y modelos empleados en la Psiquiatria para la
delimitacion diagndstica y conceptual de entidades nosoldgicas psiquiatricas.
Identifican las principales intervenciones implicadas en la practica clinica para el
abordaje terapéutico de la psiquiatria actual.

Resultados de aprendizaje especificos:

Unifican y utilizan en el campo clinico los conocimientos relacionados con el
guehacer psicoldgico y psicopatoldgico.

Obtienen un conocimiento de las variadas doctrinas psicopatoldgicas tanto en
sus aspectos tedricos como practicos.

Poseen conocimientos tanto etioldgicos, psicoldgicos y fisiopatologicos de los
sindromes psicopatoldgicos.

Reconocen los aspectos descriptivos y dindmicos en la comprension de los
trastornos mentales.

Conocen los diversos medios de abordaje terapéutico de la psiquiatria actual.

12. Saberes / contenidos

Primera unidad: Panorama general de la Psiquiatria y sus aspectos clinicos
fundamentales

1.

Modelos y teorias de la Medicina y Psicologia:
a. Discusiones sobre normalidad y anormalidad.




2. Aspectos histdricos, metodoldgicos y bioética en Psiquiatria.
3. Clasificaciones contemporaneas de los trastornos mentales:
a. Nosologias dinamicas.
b. Nosologias descriptivas.
4. Relacién entre Psiquiatria, Neurociencias y Psicologia clinica.
5. Investigaciones contemporaneas en Psicoterapia y su relacion con otras
disciplinas:
a. Cambio psicoterapéutico.
b. Aspectos neurobiolégicos de la psicoterapia.
c. Aspectos culturales y genéticos de la psicoterapia.

Segunda unidad: Nosologia y nosografia especial
6. Psicosis:
a. Conceptualizaciones, tipologias y clasificaciones de las psicosis.
b. Psicosis del espectro esquizofrénico.
c. Psicosis afectivas.
d. Psicosis paranoides.
e. Psicosis psicogenas.
7. Cuadros organicos cerebrales (COC):
a. Conceptualizaciones, sintomatologia y clasificaciones de los COC.
b. COC agudos.
c. COCcronicos.
d. Epilepsia.
8. Trastornos de la personalidad:
a. Tipos o niveles estructurales y sus trastornos.
b. Clusters de los trastornos de personalidad.
c. Trastornos de la personalidad especificos.
9. Neurosis:
a. Conceptualizaciones, tipologias y clasificaciones de las psicosis.
b. Neurosis de angustia.
c. Neurosis fobica.
d. Neurosis obsesiva.
e. Neurosis histéricas.
10. Conducta alimentaria e ingestion de alimentos:
a. Bulimia nerviosa.
b. Anorexia nerviosa.
c. Atracones.
11. Consumo de sustancias:
a. Alcohol.
b. Drogas Psicoactivas.

Tercera unidad: intervenciones en Psiquiatria
12. Terapias bioldgicas.
13. Orientaciones psicoterapéuticas.




14. Psicofarmacologia Clinica: Antipsicdticos, Antidepresivos, Benzodiacepinas,
Estabilizadores del animo y Anticonvulsivantes.

13.

Metodologia

La metodologia de la asignatura consistira en:

Clases expositivas: Sesiones expositivas semanales que tienen por objetivo el
desarrollo de los resultados de aprendizaje del estudiantado por medio de su
participacidn activa mediante preguntas y comentarios acordes a los contenidos
de la cadtedra, considerando sus reflexiones y guiando sus analisis hacia un
aprendizaje significativo y fundamentado de la disciplina. Se incluird ademas el
analisis de material clinico en conjunto, para la puesta en practica de los
aprendizajes del curso. De ser necesario se implementaran cdpsulas educativas
para el abordaje de los contenidos del ramo.

Lectura reflexiva: Lectura de la bibliografia basica de la catedra, directamente
vinculada con los contenidos de las clases expositivas, orientada a potenciar
saberes y reflexiones sobre el quehacer de la psiquiatria.

Capsulas educativas de ayudantia: Apoyo audiovisual destinado a potenciar y
profundizar saberes de la catedra por medio de mapas conceptuales, ejemplos
clinicos, videos u otro insumo. Se acompafiaran (siempre y cuando se requiera)
de instancias expositivas de analisis, reflexion y discusion orientadas al
potenciamiento de saberes y el desarrollo de actitudes y habilidades de
evaluacion clinica, con especial énfasis en la exploracién psicopatoldgica y
semiologia diferencial, mediante los formatos comunes utilizados en el drea de
la salud mental y psicologia clinica.

14.

Las

Evaluacion

evaluaciones del curso y su ponderacién son las siguientes:
Prueba parcial de catedra: Una prueba tedrica con una ponderacién total del 40%
de la nota final. Tras esta evaluacion los estudiantes:
o Reconocen las principales entidades nosoldgicas psiquiatricas, tanto en sus
manifestaciones clinicas como en sus etiologias, cursos y prondsticos, para
la comprension de los trastornos mentales.
o Identifican las principales teorias y modelos empleados en la Psiquiatria
para la delimitacion diagndstica y conceptual de entidades nosoldgicas
psiquiatricas.
Controles de lectura: 3 controles bibliograficos con una ponderacion total del 30%
(10% cada uno) de la nota final. Se busca que el estudiante logre manejar, de manera
tedrica y aplicada, los modelos y discusiones epistemoldgicas de la disciplina, como
también elementos descriptivos y comprensivos de los fendmenos
psicopatoldgicos, por medio de evaluaciones periddicas de la lectura basica del
curso.




Analisis de casos clinicos: Una evaluacidn practica con una ponderacion total del
30% de la nota final del curso. Los estudiantes:

o Reconocen las principales entidades nosolégicas psiquiatricas, tanto en sus
manifestaciones clinicas como en sus etiologias, cursos y prondsticos, para la
comprensién de los trastornos mentales.

o ldentifican las principales intervenciones implicadas en la practica clinica para
el abordaje terapéutico de la psiquiatria actual.

15. Requisitos de aprobacion

Se otorgara exencion del examen a quienes se presenten con nota igual o superior a

4.0.

Buenas prdcticas: un marco general

Las siguientes indicaciones buscan resguardar y potenciar el espacio virtual de catedra
en beneficio del estudiantado como del equipo docente. Las buenas practicas a
considerar son las siguientes:

Se pide que toda persona que participe de la clase mantenga su micréfono
silenciado para evitar interferencias e interrupciones. Quienes por distintos
motivos accedan tardiamente a la catedra deberan ingresar en completo silencio,
esto por respeto de quien expone como de sus pares.

Para resguardar la atencién y comprension de los contenidos, se dividira la clase
en 2 bloques de 1 hora, con un intermedio de 15 minutos para un descanso.

Para mantener un orden 6ptimo de la videoconferencia, se brindara un espacio de
10 a 15 minutos por bloque para responder dudas e inquietudes del estudiantado.
Se pide que toda duda por inconvenientes del audio o video se manifieste por
medio del chat anexo a la plataforma virtual, para que entre quienes participan de
la sesion puedan aclararla. Sin desmedro de lo anterior, cada clase contara con la
participacién de al menos una o un ayudante del ramo, para asi facilitar las dudas
que vayan surgiendo.

Se recuerda que, en base a la normativa vigente del Departamento de Psicologia,
la asistencia a clases es voluntaria, en la medida que no hayan evaluaciones
agendadas.

Dada la imposibilidad que suponen las nuevas condiciones de clases, se pide que
durante el transcurso de las evaluaciones no se utilicen buscadores ni alguna otra
plataforma para orientar sus respuestas. Debido a las modificaciones curriculares,
las evaluaciones buscaran no solo estimar precision y memoria conceptual, sino
que también el desarrollo de competencias (andlisis, diferenciacion,
contrastacion, conceptualizacidn, entre otros), por lo que seran herramientas que,
ademas de permitir una retroalimentacion de sus desarrollos educativos,
supondran un manejo considerable de contenidos que han sido seleccionados
como los minimos para una o un psicélogo en formacién.

Se solicita un comportamiento respetuoso por parte del estudiantado hacia el
profesor y el equipo de ayudantes de la asignatura, y viceversa. Esto supone:




Mantener un comportamiento compatible con el contexto de una sala de
clases.
Utilizar un lenguaje concordante con un contexto académico.
Ocupar un tiempo prudente para hacer intervenciones y preguntas, sin que
esto obstaculice el aprendizaje del resto de los integrantes del curso.
Sostener discusiones académicas que enriquezcan el proceso de
aprendizaje, es decir, que sean adecuadamente fundamentadas e inviten a
la reflexion compartida, respetando la pluralidad, en concordancia con los
principios de la Universidad de Chile.
La finalizacién de las actividades académicas debe llevarse a cabo en las fechas
establecidas en este programa. En caso de existir movilizaciones estudiantiles y
paros, se manifiesta la disposicion a recuperar clases. Sin embargo, esto
dependera de la disponibilidad horaria efectiva del equipo académico. Por lo
tanto, no se puede garantizar la recuperacion de las clases perdidas.

16. Palabras Clave

Psicopatologia, Psiquiatria, Psicologia Clinica, Semiologia y Nosologia.
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19. Recursos web
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