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PRESENTACIÓN.

La labor docente ha sido una de las características más sobresalientes del Hospital Nacional Psiquiátrico aún antes de que existiera la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica, la más antigua de nuestro país.

Desde la época del Dr. Fernando Quirós Madrigal, en la década de los cincuentas, se daban clases de psiquiatría y salud mental al personal de enfermería del Hospital y a los médicos no psiquiatras del Hospital San Juan de Dios, Hospital General que estaba ubicado contiguo al primero sin seguir un programa determinado.  El Dr. Gonzalo Adis Castro llegó al país en abril de 1957 y fue uno de los primeros psicólogos clínicos que laboró en el Hospital y participó en los programas de docencia.

Cuando inició labores la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica en 1960, el Dr. Gonzalo González Murillo, organizó un curso de Psicología Médica para los estudiantes de segundo año y de esta forma se estructuró el primer programa a nivel de grado en nuestra Escuela.

Rápidamente se gestaron planes para iniciar estudios de posgrado aún antes de que terminaran su carrera los primeros médicos formados en la naciente Escuela de Medicina.

Fue así como la Cátedra de Cirugía elaboró y ejecutó el primer programa de Residencia en esa especialidad al transcurrir el año de 1962.  Al poco tiempo, el primero de julio de 1963, el Dr. Álvaro Gallegos Chacón, inicia el Posgrado en Psiquiatría.  Poco tiempo después hacen lo mismo las Cátedras de Medicina, Pediatría y Gineco-obstetricia.


El primer grupo de alumnos que ingresó, estuvo compuesto por cinco residentes que iniciaron el entrenamiento con algunos meses de diferencia entre ellos, cuando todavía no existía un programa bien estructurado.

Durante sus 37 años de existencia se han graduado 179 especialistas dentro de los que se encuentran un numeroso grupo de extranjeros que en este momento se desempeñan en puestos de dirigencia en otros países.

Desde los días iniciales de la Residencia en Psiquiatría ha sido una preocupación importante, el poder contar con un plan de estudios de acuerdo a las tendencias más modernas de la enseñanza de la especialidad a nivel mundial.

Se ha considerado que el cuerpo de profesores tiene que estar constituido por profesionales en ramas afines de la salud mental como son los psicólogos y los trabajadores sociales.  Se ha contado también con la visita de eminentes psiquiatras del extranjero que han venido a impartir conferencias y cursos de refrescamiento quienes han hecho observaciones importantes sobre el currículo del Postgrado.

Se han realizado varias reuniones con el objetivo de actualizar el currículo que han sido parciales y no se han contado con asesorías externas en materia de diseño curricular.  En los últimos 10 años, estas revisiones parciales se han realizado cada año, especialmente cuando se han presentado cambios en el plan de estudio.

El Dr. León de Mezerville Cantillo, actual Presidente Ejecutivo del CENDEISSS, desde octubre de 1999, se ha preocupado por llevar a cabo un rediseño curricular de todas las especialidades de tal forma que se puede elaborar un catálogo uniforme de todas las especialidades.  Para lograr ese objetivo, contrató los servicios de la Licenciada María Eugenia Paniagua Padilla, quien tiene un posgrado en Currículo.   Con la Licda. Paniagua comenzaron las reuniones con nuestra Unidad, en noviembre de 1999 y hasta ese momento se han realizado doce, en las que se ha partido desde el perfil del especialista que deseamos formar hasta los programas de los cursos tratando de lograr una coherencia interna de tal forma que el proceso educativo se realice en una progresiva sin repetición de temas.   Se ha hecho énfasis en que el rediseño curricular debe basarse en lo que se debe hacer desde el punto de vista académico, independientemente de las tareas asistenciales que debe ejecutar el Residente.

También se ha mejorado el proceso evaluativo de todas las actividades tanto teóricas como prácticas con lo que se logra una mayor justicia en la evaluación global del rendimiento.

1. CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA CARRERA

Nombre de la especialidad:
Psiquiatría

Grado académico que otorga:
Especialista.

Título que ofrece:


Especialidad en psiquiatría.

Duración:



Seis semestres.

Requisitos de ingreso:

· Título de Médico y Cirujano.

· Incorporado el  Colegio de Médicos y Cirujanos.

· Seleccionado a través del concurso nacional CENDEISSS/SEP/UCR.

· Aceptado por la Unidad de Postgrado en Psiquiatría luego de hacer:

Dos entrevistas.

Pruebas psicológicas.

Evaluación teórica.

Evaluación práctica frente a jurado.

Lectura en inglés.

Cómputo

Requisitos de graduación:

· Aprobar la totalidad del Plan de Estudios del Postgrado en Psiquiatría.

· Presentar y defender la memoria del trabajo final de graduación.

Referencia institucional:

· Universidad de Costa Rica.  Sistema de Estudios de Postgrado (SEP).

· Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS).

· CENDEISSS.  Unidad de postgrado.  Especialidad en Psiquiatría.

Sedes en que se imparte la especialidad:

· Hospital Nacional Psiquiátrico "Manuel Antonio Chapuí".

· Hospital “Doctor Rafael Angel Calderón Guardia”.

· Hospital Nacional de Niños "Doctor Carlos Sáenz Herrera".

Propósito de la carrera:

El tratamiento de las enfermedades mentales.  Un porcentaje significativo de las enfermedades corrientes tienen un componente psiquiátrico muy marcado.  Su área de conocimiento es la persona desde el punto de vista de los aspectos biológicos, sociales y psicológicos.

2. NATURALEZA DE LA ESPECIALIDAD

La psiquiatría ha pasado de un modelo biologista a un modelo biopsicosocial y posteriormente a un modelo centrado en el servicio a los miembros de la comunidad.  En Costa Rica aún cuando es dominante el enfoque biologista, hay un proceso de traslación hacia el segundo modelo.  Algunos psiquiatras tienden hacia el tercer modelo, pero no están dadas las condiciones sociales para ello.

3. IMPORTANCIA DE LA ESPECIALIDAD

Todos los grupos humanos requieren de una buena salud mental ya que ésta es condición para una mejor calidad de vida.  En los tiempos modernos se observa un crecimiento importante de patologías sociales como la agresión, la violencia, alcoholismo, las drogas, etc., que son resultado de problemas de salud mental y que conllevan el que los miembros del grupo puedan la oportunidad de interactuar sanamente entre ellos.  Son muy escasos los servicios de psiquiatría en el país, requiriéndose de equipos interdisciplinarios en donde este especialista participe.  Pro decreto ejecutivo el 5% de las camas de los hospitales deben dedicarse a la atención de pacientes con problemas de salud mental.

4. EL CONTEXTO SOCIOCULTURAL.

5. OBJETIVO GENERAL DE LA ESPECIALIDAD.

6. OBJETIVOS ESPECÍFICOS DE LA ESPECIALIDAD.

7. PERFIL PROFESIONAL DEL PSIQUIATRA

El perfil del profesional determinar una serie de aptitudes conocimientos y destre​zas que le confieren la excelencia al profesional que se gradúa.

Aspectos actitudinales:

· Interesado y comprometido con el ser humano.

· Introspectivo, con conocimiento de sí mismo.

· Empático.

· Con buenas relaciones interpersonales.

· Con virtudes ciudadanas dentro de un marco ético general.

· Con compromiso en la superación permanente.

· Con creatividad, iniciativa y autonomía.

· Flexible con capacidad de respeto, tolerancia y apertura.

· Con liderazgo.

· Gestor de cambio.

· Con curiosidad intelectual.

· Etica con énfasis en bioética.

Conocimientos en:

· Cultura general y conocimiento de la realidad nacional.

· Diagnóstico clínico integral.

· Tratamiento integral.

· Promoción de la salud mental.

· Prevención de los trastornos mentales.

· Rehabilitación de la discapacidad por trastornos mentales.

· Farmacodependencia.

· Alcoholismo.

· Investigación.

· Conocimientos en promoción, prevención y rehabilitación.

· Manejo de técnicas de comunicación oral, escrita y no verbal. Conocimientos de comunicación so​cial.

· Epidemiología y estadística.

· Psiquiatría forense.

· Psiquiatría infanto juvenil.

· Psicogeriatría.

· Genética.

· Neuropsicoendocrinología.

· Neuropsicofisiología.

· Neuropsicoanatomía e imágenes.

· Problemas de salud pública cuya base sea la salud mental.

· Manejo de situaciones de desastre. Gestión.

· Conocimientos teóricos en psiquiatría comunitaria.

· Formación en didáctica.

· Desarrollar proyectos para aplicar las técnicas de investigación, epidemiología y gestión.

· Intervención en crisis.

· Historia de la psiquiatría.

· Conceptos y teorías del psicoanálisis.

· Terapia electroconvulsiva.

· Terapia de grupo.

· Terapia de familia.

· Métodos diagnósticos en psiquiatría.

Destrezas para: 


· Realizar adecuadamente una entrevista psiquiátrica al paciente y a su familia.

· Manejo del diagnóstico clínico integral.

· Solicitar e interpretar los exámenes de laboratorio y gabinete que requiere el paciente.

· Valorar problemas físicos y psicosomáticos en el paciente psiquiátrico. 

· Realizar un examen neurológico completo.

· Manejar el tratamiento integral de los trastornos mentales en niños, adolescentes, adultos y adultos mayores.

· Valorar la necesidad de hospitalización de un paciente.

· Evaluar el potencial suicida y homicida.

· Administrar con seguridad un tratamiento electroconvulsivo.

· Manejar adecuadamente expediente de salud.

· Conducir una intervención en crisis.

· Realizar una psicoterapia breve.

· Brindar apoyo psicológico (psicoterapia de apoyo). Llevar a cabo una terapia familiar o de pareja.

· Realizar una terapia de grupo.

· Realizar una terapia de juego con niños.

· Realizar un peritaje forense. 

· Trabajar en equipo interdisciplinario. 

· Manejar técnicas de comunicación oral, escrita y no verbal.

· Utilizar técnicas de comunicación social.

· Realizar interconsultas y psiquiatría de enlace. 

· El manejo comunitario del equipo de salud mental. 

· Realizar medidas preventivas en una comunidad. 

· Diseñar proyectos.

· Manejar emergencias psiquiátricas.

· Enseñar a estudiantes de medicina y médicos generales sobre temas de psiquiatría.

· Organizar aspectos administrativos de un servicio de psiquiatría.

El perfil ideal generado es el horizonte donde se dirige el proceso de aprendizaje. La operacionalidad de éste se inicia determinando las funciones que deben ejecutarse para aproximarse al perfil ideal. Las funciones se analizan y estructuran en tareas. La tarea es la unidad de trabajo. Para cada una debe haber un objetivo, unos estándares, unos requisitos de ejecución y un nivel de desempeño y los contenidos conforme a cada nivel en que la tarea debe ejecutarse.

El modelo adjunto ilustra el proceso de manera clara y precisa.  El trabajo es lento, detallista y produce un resultado final muy preciso, fácil de evaluar.


FUNCIONES

NECESIDADES DE SALUD

(PERFIL IDEAL)



TAREAS:

- aspectos cognoscitivos

- aspectos actitudinales

- aspectos psicomotrices

PROGRAMAS

-
objetivos

-
contenidos

-  evaluaciones

7.1.  FUNCIONES DEL ESPECIALISTA EN PSIQUIATRÍA.

O1  Clínica:

01.01
Conocimientos básicos:

01.01.01
Neuroanatomía.

01.01.02
Neuropsicoendocrinología.

01.01.03
Neuropsicofisiología.

01.01.04
Historia longitudinal.

01.01.05
Historia Clínica Médica.

01.01.06
Entrevista psiquiátrica con el paciente y su familia.

01.01.07
Examen del estado mental.

01.01.08
Examen físico.

01.01.09
Clasificación Internacional de Enfermedades.

01.01.10
Interpretación de métodos diagnósticos

01.01.10.01
Interpretación de pruebas de laboratorio.

01.01.10.02  Interpretación de imágenes.

01.01.10.03
Interpretación de encefalogramas.

01.01.10.04
Interpretación de pruebas psicológicas.

01.01.10.05
Interpretación del estudio social.

01.01.11
Evaluación psicopedagógica. 

01.01.12
Desarrollo humano normal.

01.01.12.01
Niñez.

01.01.12.02
Adolescencia.

01.01.12.03  Adulto joven.

01.01.12.04
Adulto medio.

01.01.12.05  Adulto mayor.

01.01.13
Teorías de la personalidad.

01.01.14 
Mecanismos de defensa.

01.01.15 
Tanatología.

01.01.16
Disponibilidad de otras fuentes de información.

01.01.17
Conocimiento de escalas de evaluación.

01.02
 Niños:

01.02.01 
Retraso mental.

01.02.02 
Trastornos del desarrollo psicológico.

01.03  Adolescentes:

01.03.01 
Trastornos del comportamiento y de las emociones de inicio habitual en la infancia y la adolescencia.

01.04
 Adultos:

01.04.01 
Trastornos orgánicos.

01.04.02 
Trastornos por el consumo de sustancias psicotropas.

01.04.03
       Trastornos por el consumo de alcohol.

01.04.04 
Esquizofrenia, trastornos esquizotípico y trastornos de ideas delirantes.

01.04.05 
Trastornos del humor.

01.04.06 
Trastornos no orgánicos del sueño

01.04.07 
Disfunción sexual no orgánica.

01.04.08 
Trastornos mentales en el puerperio.

01.04.09 
Trastornos de la identidad y la inclinación sexual.

01.04.010

Trastornos de la personalidad.

01.04.011

Emergencias psiquiátricas.

01.05
 Adultos mayores:

01.05.01
Demencias.

01.05.02
Depresión en la tercera edad.

01.06  Diagnóstico de egreso.

02
Tratamiento integral:

02.01
Enfoques terapéuticos

02.02  Elaboración del plan de tratamiento.

02.03  Tratamientos biológicos.

03.02.01
Psicofármacos.

03.02.02
Terapia electroconvulsiva.

02.04 Tratamientos psicológicos.

02.04.01
Psicoterapia individual.

02.04.02
Psicoanálisis.

02.04.03
Biofeedback.

02.04.04
Intervención en crisis.

02.04.05
Terapia de juego.

02.05 Tratamientos sociales.

02.05.01
Terapia de familia.

02.05.02
Terapia de pareja.

02.05.03
Terapia de grupo.

02.06
Tratamientos alternativos.

02.07 Consulta de seguimiento.

03   Rehabilitación.

03.01
  Estimación del grado de discapacidad.

03.02  Resocialización.

03.03
  Remotivación.

04 Investigación.

04.01
Conceptos básicos de técnicas de investigación.

04.02
Manejo instrumental de tecnología moderna.

04.03
Utilización de Internet.

04.04
Reportes.

04.05
Evaluación de procesos.

04.06
Evaluación del impacto.

05 Interconsulta y enlace.

05.01
Trastornos asociados a disfunciones fisiológicas.

05.02
Manifestaciones psiquiátricas de enfermedades médicas.

05.03
Complicaciones psiquiátricas de procedimientos médicos.

05.04
Evaluación de la interacción paciente, familia y equipo tratante.

05.05
Evaluación previa a procedimientos médicos y quirúrgicos.

05.08
Interconsulta en diferentes escenarios.

05.07
Uso de recursos de las agencias correspondientes.

06 Comunitaria:

06.01
Programa de promoción de la salud mental.

06.02
Concepto básico de salud pública.

06.03
Estilos de vida saludables.

06.04
Redes de apoyo.

06.05
Diagnóstico situacional.

06.06
Manejo de grupos de alto riesgo.

06.07
Impacto de la violencia doméstica y la agresión sexual.

06.08
Impacto de la desintegración familiar.

06.09
Charlas.

06.10
Talleres.

06.11
Campañas.

06.12
Teorías y técnicas de comunicación.

06.13
Manejo de técnicas audiovisuales.

06.14
Oratoria.

06.15
Técnicas de integración social.

06.16
Conocimiento de los recursos comunitarios en salud.

06.17
Manejo de las relaciones humanas.

07 Genética:

07.01
Programa de genoma humano.

08 Desastres:

08.01
Conceptos generales sobre desastres.

08.02
Desastres naturales.

08.03
Desastres producidos por el hombre.

09 Gestión:

09.01
Administración básica.

09.02
Manejo de recursos humanos.

09.03
Políticas públicas del sector salud.

09.04
Comprensión de la estructura y funciones del sector y sus instituciones.

09.05
Referencia.

09.06
Contrarreferencia.

09.07
Coordinación interinstitucional.

09.08
Coordinación sectorial.

09.09
Logística.

09.10
Financiera.

09.11
Mercadeo.

09.12
Resolución de conflictos.

09.13
Toma de decisiones.

10 Historia de la Psiquiatría:

10.01
La psiquiatría grecorromana.

10.02
La psiquiatría renacentista.

10.03
La psiquiatría en el siglo XVII.

10.04
La psiquiatría en el siglo XVIII.

10.05
La escuela francesa.

10.06
La escuela alemana.

10.07
La escuela psicoanalítica.

11 Conocimientos legales:

11.01
Reglamento General de Hospitales.

11.02
Ley 7.600.

11.03
Reglamento de Salud, CCSS.

11.04
Normas del Hospital Nacional Psiquiátrico.

11.05
Derechos humanos de los pacientes.

11.06
Leyes específicas de interés para el psiquiatra: violencia intrafamiliar, ley penal juvenil, acoso sexual, etc.

12 Aspectos forenses:

12.01
Peritaje forense.

12.02
Definiciones.

13 Etica:

13.01
Código de Etica del Colegio de Médicos y Cirujanos.

13.02
Confidencialidad de la información.

14 Didáctica:

14.01
Teorías del aprendizaje.

14.02
Técnicas audiovisuales.

14.03
Métodos de evaluación.

14.04
Comunicación social.

14.05
Adecuaciones curriculares.

14.06
Técnicas de enseñanza.

8. ENFOQUE EDUCATIVO DE LA ESPECIALIDAD.

9.
BIBLIOGRAFÍA MÍNIMA BÁSICA DEL ESTUDIANTE DE PSIQUIATRÍA.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,  4ta ed,  American  Psychiatric Association: Washington,  1994.

KAPLAN, H.I. y SADOCK, B.J. Compendio de Psiquiatría, 2da ed, Salvat Editores: Barcelona, 1992.

KAPLAN, H.l. y SADOCK, B.J. Comprehensive Textbook of Psychiatry/VI, 6ta ed., The Williams and Wilkins Co., Baltimore: 1995.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: Trastornos Mentales y del Comportamiento, CIE-1O, 10ma ed, Editorial Meditor: Madrid, 1992.

ROJAS, Z. La Entrevista Psiquiátrica. Editado por computadora por el autor, San José, 1997.

SHADER, R.l. Manual of Psychiatric Therapeutics, 2da ed, Little Brown: Boston, 1994.

ZOCH, C.E.  Psicofarmacología Sistemática. Editado por computadora por el autor, San José, 1998.

9. EVALUACIÓN.

Hay dos tipos de evaluación en la especialidad en Psiquiatría:

· la formativa que se realiza durante el proceso utilizando boletas de controles,

· la sumativa que se realiza al finalizar el semestre.

La ponderación semestral responde al siguiente formato:

I AÑO.

A. Conceptos teóricos: 40%

A.1.  Evaluación final de los cursos del semestre.

B. Adquisición de destrezas y actitudes propias de la especialidad: 40%

B.1.  Promedio de práctica clínicas

B.2.  Terapia personal:  20 horas.

C. Concepto integral de funcionamiento: 20%.

C.1. Asistencia a sesiones clínicas:  10 mínimas.

C.2. Presentación e informe de un caso clínico.

C.3. Asistencia a sesiones bibliográficas: 10 mínimas.

C.4. Presentación e informe de una sesión bibliográfica.

II AÑO.

A. Conceptos teóricos: 40%

A.1. Evaluación final de los cursos del semestres.

B. Adquisición de destrezas y actitudes propias de la especialidad: 40%


I SEMESTRE
II SEMESTRE

B.1. Promedio prácticas clínicas.
Sí
Sí

B.2. Terapia personal.
14 horas
14 horas

B.3. Horas práctica psicoterapia individual.
40 horas
20 horas

B.4. Horas práctica terapia de grupo.
6 sesiones
8 sesiones

B.5. Horas práctica terapia de familia o pareja.
No
8 sesiones

A. Concepto integral de funcionamiento: 20%

C.1. Asistencia a sesiones clínicas:  10 mínimas.

C.2. Presentación e informe de un caso clínico.

C.3. Asistencia a sesiones bibliográficas: 10 mínimas.

C.4. Presentación e informe de una sesión bibliográfica.

III AÑO.

A. Conceptos teóricos: 40%.

A.1. Evaluación final de los cursos del semestre.

B. Adquisición de destrezas y actitudes propias de la especialidad: 40%


I SEMESTRE
II SEMESTRE

B.1. Promedio prácticas clínicas.
Sí
Sí

B.2. Horas práctica psicoterapia individual.
20 horas
16 horas

B.3. Horas práctica terapia de grupo.
6 sesiones
8 sesiones

B.4. Horas práctica terapia de familia o pareja.
8 sesiones
8 sesiones

A. Concepto integral de funcionamiento: 20%.

C.1. Asistencia a sesiones clínicas:  10 mínimas.

C.2. Presentación e informe de un caso clínico.

C.3. Asistencia a sesiones bibliográficas: 10 mínimas.

C.4. Presentación e informe de una sesión bibliográfica.

La supervisión de las sesiones de terapia individual, grupal, de familia o pareja se realiza cada 3 sesiones con un terapeuta-supervisor que debe pagar el estudiante.   La selección de este supervisor y la boleta de supervisión para control y evaluación, le serán dados al estudiante al inicio del respectivo semestre.

Las prácticas clínicas (rotaciones) serán evaluadas mensualmente por el responsable del servicio utilizando una boleta de control y evaluación de estas actividades.

La terapia personal es un proceso que paga el estudiante durante los dos primeros años, con un mínimo de 20 horas semestrales.   El estudiante debe presentar el reporte de estas horas -su realización únicamente- utilizando una boleta que le es entregada al inicio de cada semestre.

A continuación se presenta la boleta para la evaluación de las prácticas clínicas-rotaciones.

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA

EVALUACIÓN DE LA PRÁCTICA CLÍNICA

Nombre del estudiante: _______________________________________________

Servicio: __________________________________________________________

Duración de la práctica clínica: ______ semanas.

ASPECTOS ACTITUDINALES
Muy inseguro
Inseguro
Seguro
Muy seguro

Empatía





Relaciones interpersonales





Compromiso de superación





Creatividad





Iniciativa





Autonomía





Flexibilidad





Respeto





Tolerancia





Apertura





Liderazgo





Curiosidad intelectual





Etica con énfasis en bioética





CONOCIMIENTOS

Diagnóstico clínico integral





Tratamiento integral





Promoción de la salud mental





Rehabilitación de la discapacidad por trastornos mentales





Intervención en crisis





Métodos diagnósticos





DESTREZAS

Entrevista psiquiátrica





Diagnóstico clínico integral





Interpretación de exámenes de laboratorio y gabinete





Valoración de problemas físicos y psicosomáticos





Examen neurológico





Tratamiento integral





ASPECTOS ACTITUDINALES
Muy inseguro
Inseguro
Seguro
Muy seguro

Valoración del potencial suicida y homicida





Manejo del expediente de salud





Conducción de la intervención en crisis





Realización de psicoterapia breve





Apoyo psicológico





Capacidad para trabajar en equipo





Realización de interconsultas y psiquiatría de enlace





Manejo de emergencias médicas.






Responsable de la evaluación

Fecha

10.   PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA.

CÓDIGO
CURSO/ACTIVIDAD
H/SEMANA CLASE
DURACIÓN EN SEMANAS
CRÉDITOS
REQUISITOS

PRIMER SEMESTRE







PQ 1101
Psicopatología I





PQ 1102
Fundamentos de Psicoterapia I





PQ 1103
Comunicación y entrevista psiquiátrica





PQ 1104
Psicofarmacología sistemática I





PQ 1105
Neurología





PQ 1106
Desarrollo de la personalidad I





PQ 1107
Práctica clínica





PQ 1108
Terapia personal





PQ 1109
Sesiones clínicas





PQ 1110
Sesiones bibliográficas





SEGUNDO SEMESTRE







PQ 1201
Psicopatología II



PQ 1101

PQ 1202
Medicina Interna



-----------

PQ 1203
Métodos diagnósticos



-----------

PQ 1204
Fundamentos de Psicoterapia II



PQ 1102

PQ 1205
Psicofarmacología sistemática II



PQ 1104

PQ 1206
Desarrollo de la personalidad II



PQ 1105

PQ 1207
Práctica clínica



PQ 1107

PQ 1208
Terapia personal



PQ 1108

PQ 1209
Sesiones clínicas



PQ 1109

PQ 1210
Sesiones bibliográficas



PQ 1110



CÓDIGO
CURSO/ACTIVIDAD
H/SEMANA CLASE
DURACIÓN EN SEMANAS
CRÉDITOS
REQUISITOS

TERCER SEMESTRE







PQ 2101
Fundamentos de Investigación





PQ 2102
Terapia familiar sistémica I





PQ 2103
Terapia de grupo





PQ 2104
Formulación dinámica y presentación continua I





PQ 2105
Psicopatología del desarrollo I





PQ 2106
Práctica clínica III





PQ 2107
Terapia personal II





PQ 2110
Sesiones bibliográficas III





PQ 2111
Sesiones clínicas III





PQ 2108
Práctica psicoterapia individual





PQ 2109
Práctica terapia de grupo





CUARTO SEMESTRE







PQ 2201
Intervención en crisis





PQ 2202
Terapia familiar II





PQ 2203
Psicoterapia breve





PQ 2204
Formulación Dinámica II





PQ 2205
Psicopatología del desarrollo II





PQ 2206
Práctica clínica IV





PQ 2207
Terapia personal IV





PQ 2210
Sesiones bibliográficas IV





PQ 2211
Sesiones clínicas IV





PQ 2208
Práctica psicoterapia individual





PQ 2209
Práctica terapia de grupo





CÓDIGO
CURSO/ACTIVIDAD
H/SEMANA CLASE
DURACIÓN EN SEMANAS
CRÉDITOS
REQUISITOS

QUINTO SEMESTRE







PQ 3101
Terapia de niños





PQ 3103
Terapia de pareja





PQ 3104
Adolescencia





PQ 3105
Psicogeriatría





PQ 3102
Supervisión en psiquiatría de enlace





PQ 3106
Práctica clínica





PQ 3110
Sesiones clínicas





PQ 3107
Práctica de psicoterapia individual





PQ 3108
Práctica de terapia de grupo





SEXTO SEMESTRE







PQ 3201
Psicofarmacología clínica





PQ 3203
Psiquiatría forense





PQ 3204
Sistemas contemporáneos de terapia





PQ 3202
Práctica de psiquiatría de enlace





PQ 3206
Práctica clínica





PQ 3210
Sesiones clínicas





PQ 3207
Práctica terapia individual





PQ 3208
Práctica terapia de grupo





PQ 3209
Práctica terapia familiar o de pareja





11. PROGRAMAS DE:

CURSOS

ACTIVIDADES

T.F.G.

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:     Psicopatología I

Siglas:                    PQ 1101

Créditos:

Horas semanales:  1 hora

Requisitos:             Ninguno

Ubicación:              Primer semestre.



DESCRIPCIÓN:

La psicopatología se define como el estudio de los trastornos mentales y es la parte de la Medicina que comprende el diagnóstico y tratamiento de los trastornos psiquiátricos.  Se imparte en el primer año de la Residencia con el objetivo de ayudar al estudiante al reconocimiento del lenguaje específico de la Psiquiatría, la adquisición de los conocimientos clínicos y los diversos instrumentos diagnósticos y terapéuticos de la especialidad.  Este curso, sirve como instrumento tanto para el  posterior desarrollo de la residencia en otros niveles del programa, como para la futura vida del profesional.

OBJETIVO GENERAL:


Adquirir los conocimientos básicos de algunas entidades clínicas, abarcando los aspectos epidemiológicos, etiopatogénicos, diagnóstico clínico, diagnóstico diferencial, distintas modalidades de tratamientos desde la perspectiva biopsicosocial.  Se tendrá en cuenta que estos conocimientos sean útiles para la práctica profesional del Residente dentro del doble marco académico y asistencial en que está situado.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

a. Identificar, diferenciar, tratar y prevenir las enfermedades mentales.

b. Conocer  y aplicar las clasificaciones de los trastornos mentales CIE-10 y DSM-IV.

c. Estudiar cada una de las enfermedades mentales abarcando: historia, epidemiología, síntomas, diagnóstico, diagnóstico diferencial, tratamiento, prevención y rehabilitación.

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS.

· Introducción.

· Clasificación: conceptos generales.

· Clasificación: grandes grupos de trastornos mentales.

· Trastornos mentales orgánicos (delirium, trastornos amnésicos).

· Trastornos mentales orgánicos, concepto de demencia, etiopatogenia, clasificación y tratamiento.

· Trastornos mentales orgánicos: seminario.

· Esquizofrenia: concepto, teorías, etiopatogenia y sintomatología.

· Primer examen parcial (incluye hasta trastornos orgánicos).

· Esquizofrenia: clasificaciones, criterios diagnósticos.

· Esquizofrenia: formas clínicas, diagnóstico diferencial.

· Esquizofrenia: tratamiento.

· Segundo examen parcial (incluye esquizofrenia).

· Trastornos afectivos: concepto, etiología y clasificación.

· Trastornos afectivos: cuadros clínicos.

· Trastornos afectivos: tratamiento.

· Trastornos afectivos: seminario.

· Examen final (incluye toda la materia).

ESTRATEGIA METODOLÓGICA.

Se empleará la metodología de la clase magistral y del seminario.  Se promueve la aclaración de dudas y la participación activa del Residente.

ESTRATEGIA EVALUATIVA.

Se seguirán los reglamentos de evaluación de la Universidad de Costa Rica y el CENDEISSS.

Se efectuarán dos exámenes parciales escritos, que tendrán un valor de 30% cada uno.  Se realizará un examen final general que tendrá un valor de 40%.

El curso se aprueba con una nota mínima de 7 aunque el promedio de todos los cursos de este ciclo debe ser 8 o más.

BIBLIOGRAFÍA BÁSICA.

American Psichiatric Association.  Diagnostic Criteria from DSM IV, Editorial American Psychiatric Association, Washington, 1994.

Organización Mundial de la Salud. CIE-10: Trastornos Mentales y del Comportamiento, Descripciones Clínicas y Pautas para el Diagnóstico. Editorial Meditor: Madrid, 1993.

Kaplan, H.I. y Sadock, B.J. Comprehensive textbook of Psichiatry VI.  6ta ed. Vol.I y II.  The Williams y Wilkins Company: Baltimore, 1995.

BIBLIOGRAFÍA COMPLEMENTARIA.

Freedman y Col. Compendio de Psiquiatría. Salvat, Barcelona: 1980.

Kaplan, J y Colaboradores.  Manual de Psiquiatría Urgente.  Ed. Médica Panamericana: Buenos Aires, 1996.

Mc Kinnon, Mildrels.  Psiquiatría Clínica Aplicada.  Ed. Interamericana: México, 1973.

REVISTAS QUE SE ENCUENTRAN EN LA BIBLIOTECA DEL HOSPITAL NACIONAL PSIQUIÁTRICO.

American Journal of Psychiatry.  Asociación Psiquiátrica Americana, Washington. Publicación mensual.

Archives of General Psychiatry.  Asociación Médica Americana, Chicago.  Publicación mensual.

Psychiatric Clinics of North America. W.B. Sanders Co., Philadelphia, Pensilvania.  Publicación mensual.

BIBLIOGRAFÍA POR INTERNET.

www.binasss.sa.cr
www.nchi.nlm.gov/PubMed/
www.who.int/
www.who.int/pub/drug.html
ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:                     Fundamentos de psicoterapia I.

Siglas:                                    PQ1102

Créditos:

Horas semanales:                  Una hora

Requisitos:                             Ninguno

Ubicación:                              Primer semestre



DESCRIPCIÓN:

La psicoterapia es una materia fundamental en la formación de los psicólogos clínicos y psiquiatras.  Estos estudiantes deben adquirir sólidos conocimientos teóricos y técnicos que les permitan ofrecer tratamiento psicoterapéutico a los usuarios en su práctica profesional.   El curso pretende por lo tanto, brindarles los conocimientos y herramientas necesarias para que pueda enfrentar los retos de la psicoterapia, aplicando los principios éticos que rigen el proceso psicoterapéutico.

El curso pretende estructurar un marco de referencia desde la perspectiva psicoanalítica de intervención breve.  Se han seleccionado los temas que a criterio del profesor, serán los más útiles para el entrenamiento en el proceso psicoterapéutico.

Durante el semestre se hará énfasis en la adquisición, por parte del estudiante, de una experiencia de aprendizaje personal que le permitan incrementar aquellos atributos y cualidades que son esenciales en el desempeño de su función como psicoterapeuta.

OBJETIVO GENERAL:

Introducir al estudiante de Psiquiatría y de Psicología Clínica en el campo de la psicoterapia, facilitando y reforzando la comprensión de conceptos, evolución histórica, guías y pautas, las metas y principios que determina el proceso psicoterapéutico dentro del marco conceptual de la perspectiva psicoanalítica.  Los conceptos teóricos serán complementados con las prácticas y la supervisión de las mismas.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

1. Revisar los antecedentes y definiciones de qué es la psicoterapia.

2. Definir la relación paciente y terapéutica desde la perspectiva psicodinámica.

3. Indicar las partes de la entrevista inicial en la psicoterapia.

4. Entender los conflictos desde el punto de vista psicodinámico.

5. Aplicar las pautas de intervención psicoterapéutica.

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS.

· Visión general y antecedentes de la psicoterapia.

· Definiciones de psicoterapia.

· Evolución histórica del concepto y paradigmas.

· Problemas de los pacientes como consecuencia de relaciones interpersonales inadecuadas.

· Actitud del terapeuta:

· Relación paciente-terapeuta.

· Necesidades y expectativas.

· Enfoque dinámico.

· La entrevista en el ámbito de la psicoterapia.

· Contrato terapéutico y consentimiento informado.

· Objetivos de la psicoterapia.

· Papel de la transferencia en la psicoterapia.

· Aspectos de la relación interpersonal de la sesión.

· Obstáculos para el proceso terapéutico:

· Las resistencias.

· Concepto de interpretación.

· Concepto de “insight” y “elaboración”.

· Terminación y separación.

· Etica en psicoterapia.

ESTRATEGIA METODOLÓGICA.

El curso esta fraccionado en 5 objetivos de aprendizaje.  Se utilizarán diversas estrategias didácticas con el fin de lograr los objetivos de aprendizaje.  Los temas serán abordados mediante la exposición magistral y los comentarios de los estudiantes a las lecturas designadas.   En caso necesario o a criterio del profesor se realizaría la comprobación de esa lectura mediante la entrega, por parte del estudiante, de una ficha de lectura crítica, la cual contendría un comentario sobre las principales ideas del texto, así como las dudas y propuestas de discusión para la clase. Se utilizarán los textos señalados en la distribución temática y equipo audiovisual.

A partir de la semana diez, los estudiantes deben asumir tres casos para realizar las prácticas de psicoterapia individual.  El estudiante será supervisado(a) por el tutor asignado.  Se prevé que el estudiante acumule 18 horas de práctica, las cuales deben ser reportadas al profesor.

ESTRATEGIA EVALUATIVA.

El aprendizaje del estudiante se llevará a cabo a través de los siguientes criterios:

Participación

20%

Quizzes

20%

Examen parcial
30%

Examen final

30%

BIBLIOGRAFÍA BÁSICA.

Adis, C., G. Psicoterapia desde una Perspectiva Interpersonal.  Ed. Fernández A:  San José, 1990.

Adis, C., G. Interacción en Espejos.  Ed. Costa Rica: San José, 1978.

Freud, S.  Obras Completas.  Ed. Biblioteca Nueva:  Madrid, 1948.  Vol. I y II.

Garrido, M.  Psicoterapia, Modelos Contemporáneos.  Ed. Promolibro: Valencia, 1994.

Kleinke, C. Principios comunes en Psicoterapia.  Ed. Desclée De Brouwer: Bilbao, 1995.

Levenson, E. Requiem por el Psicoanálisis.  Ed. Barcelona: Barcelona, 1974.

Singer, E. Conceptos Fundamentales de la Psicoterapia. F.C.E: México, 1975.

Strupp, Hans H. Una Nueva Perspectiva en Psicoterapia.  Ed. Descleé de Brouwer: Bilbao, 1993.

BIBLIOGRAFÍA COMPLEMENTARIA.

Alexander, F.  Terapéutica Psicoanalítica.  Ed. Paidós:  Buenos Aires, 1965.

Basch, Michael.  Understanding Psychotherapy. Ed. Basic Books, Inc., Publishers:, New York, 1988.

Beck, A. Terapia Cognitiva de la Depresión.  Ed.  Desclee de Brouwer: Bilbao, 1983.

Bellak, L. Manual de Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencias.  Ed. Manual Moderno: México, 1986.

Fromm, E. El Lenguaje Olvidado.  Ed. Machette S.A: Buenos Aires, 1972.

Haley, J.  Estrategias en Psicoterapia.  Ed. Toray: Barcelona, 1966.

Kernberg, O. Trastornos Graves de la Personalidad.  Ed. M. Moderno, 1987.

Lerner, M. Introducción a la Psicoterapia de Rogers.  Ed. Nueva Visión: Buenos Aires, 1974.

Malan, D. Psicoterapia Individual. Ed. Paidos: Buenos Aires, 1991.

Paul, I. H.  Cartas a un Joven Terapeuta.  Ed. Buenos Aires: Buenos Aires,1973.

Schramm, E. Conceptos Fundamentales de la Psicoterapia.  Ed. Desclee de Brouwer: Bilbao, 1993.

Sullivan, H.S.  La Entrevista Psiquiátrica. Ed. Buenos Aires: Buenos Aires, 1979.

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:       Comunicación interpersonal y la entrevista en 

                                 Psiquiatría.

Siglas:                      PQ1103

Créditos:

Horas semanales:

Requisitos:                Ninguno

Ubicación:                 Primer semestre



DESCRIPCIÓN.

“En la carrera hacia la medicación de la psiquiatría, es importante que o abandonemos las enseñanzas tradicionales de nuestra profesión, aunque a veces parezcan vagas.  Somos nosotros quienes aún conversamos con nuestros pacientes, con paciencia y comprensión.  Aún nos tomamos tiempo para hacerlo.  Facilitamos el entendimiento conceptual de la enfermedad, curando con comprensión y mediante el descubrimiento inducido del conocimiento de sí mismo, no sólo son rayos láser.  Aún utilizamos la esperanza para curar.  Se prefiere la tecnología al diálogo, a la química de sangre analizada por la computadora a la química personal entre el paciente y el médico  Los enfoques idealistas, éticos, personalmente gratificantes de la medicina, pierden terreno ante los económicos, eficientes, aislantes y destructores de la satisfacción.  Como resultados, nuestros colegas se sienten cada vez más aislados y deprimidos.  Los pacientes, masificados y vacíos, como si nadie se ocupara de ellos”.

La comunicación en la formación del residente de psiquiatría adquiere mucha importancia por estar su quehacer orientado al trabajo con los usuarios y las circunstancias alrededor de éste.  El proceso de aprendizaje es bidireccional tanto en el residente como en el paciente.  El manejo de los conceptos básicos de la comunicación intra e interpersonal facilita la realización de una entrevista psiquiátrica productiva en beneficio de un proceso terapéutico individual, de grupo y familiar para la ejecución de un exitoso proceso rehabilitador en beneficio de la realización profesional del residente.

OBJETIVO GENERAL:

Aplicar por parte del residente de psiquiatría la teoría y la práctica de la comunicación con personas, grupos y familias, con el fin de lograr una comunicación terapéutica que permita realizar entrevistas psiquiátricas con fines diagnósticos y terapéuticos

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

Cognoscitivos.

1. Describir las bases teóricas de la comunicación simbólica, pragmática y sintética.

2. Reconocer los símbolos de la comunicación simbólica.

3. Reconocer los axiomas de la comunicación pragmática.

4. Reconocer los elementos fundamentales de la comunicación sintáctica.

5. Aplicar la comunicación pragmática en los procesos terapéuticos.

6. Aplicar la comunicación simbólica en la conducta humana.

7. Aplicar la comunicación sintáctica en el análisis del orden comunicacional.

8. Describir los diferentes apartados que comprenden la historia longitudinal y el examen mental.

9. Reconocer el orden de la entrevista para su aplicación en las diferentes patologías.

10. Conducir una entrevista como técnica principal de la comunicación terapéutica.

Actitudes.

1. Practicar la comunicación y conducir la entrevista en una relación flexible, respetuosa, considerada, independientemente del origen étnico, religioso y económico del interactuante.

2. Mantener una estricta confidencialidad de los contenidos de la entrevista que describen el paciente.

3. Demostrar que tanto la paciencia como la comprensión y la compasión ayudan tanto al paciente como al médico.

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS.

ESTRATEGIA METODOLÓGICA.

ESTRATEGIA EVALUATIVA.

BIBLIOGRAFÍA BÁSICA.

BIBLIOGRAFÍA COMPLEMENTARIA.

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:        Psicofarmacología Sistemática I

Siglas:                       PQ1104

Créditos:

Horas semanales:     Una hora (14 semanas)

Requisitos:                Ninguno

Ubicación:                 Primer semestre



DESCRIPCIÓN.

La inmensa mayoría de los pacientes psiquiátricos que están en tratamiento, reciben psicofármacos en alguna etapa de su evolución.  Se hace necesario que el residente en entrenamiento tenga una base teórica que le permita hacer una práctica psicofarmacológica más científica.   Además, esto favorece que pueda analizar y sacar más provecho de su propia experiencia diaria, de tal manera, que se facilita una formación autodidáctica.

La orientación del curso es eminentemente clínica, haciendo mención de aspectos básicos, únicamente cuando éstos sean necesarios para comprender los primeros.

Se utiliza metodología de la clase magistral debido a que la información reciente es escasa en las bibliotecas del país, los libros de texto generalmente están atrasados y a veces no son aplicables a las necesidades asistenciales del país y se presentan en idioma inglés, que no es dominado por todos los alumnos.

El curso de Psicofarmacología Sistemática I se da durante el primer ciclo lectivo de cada año a los alumnos de primer nivel de la residencia en Psiquiatría.  No se requiere ningún requisito previo.  Comprende una hora de clase semanal durante 17 semanas, que se imparte en la Oficina de la Subdirección, los días jueves a las 1:00pm.  La población está constituida por los residentes de primer nivel, que hacen su entrenamiento de posgrado en Psiquiatría en el Hospital Nacional Psiquiátrico.  Además, puede asistir psiquiatras que deseen hacer un refrescamiento de algunos o todos los temas.

OBJETIVO GENERAL.

Adquirir conocimientos teóricos en el uso racional de los psicofármacos, estudiándolos en base a grupos o sistemas.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS.

1. Adquirir una base biológica de las enfermedades mentales que explique el mecanismo de acción de los diferentes psicofármacos.

2. Clasificar a los psicofármacos de acuerdo a grupos farmacológicos que poseen actividades similares entre sus miembros.

3. Conocer de cada grupo farmacológico los siguientes aspectos: historia, mecanismos de acción, metabolismo, indicaciones, contraindicaciones, reacciones adversas y su manejo, dosis y esquema de tratamiento.

4. Favorecer una práctica psicofarmacológica científica, evitando el mal uso de medicamentos por parte del médico y disminuyendo las posibilidades de abuso por parte del paciente.

5. Servir de complemento a las técnicas de tratamiento no farmacológico que se adquieren en los niveles segundo y tercero del entrenamiento.

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS.

· Principios generales con el uso de psicofármacos.

· Neurofisiología y neurobioquímica.

· Teorías biológicas de las enfermedades mentales más frecuentes.

· Clasificación de los Psicofármacos.

· Hipnóticos.

· Antipsicóticos.

· Anticonvulsionantes.

ESTRATEGIA METODOLÓGICA.

Se utiliza metodología de la clase magistral debido a que la información reciente es escasa en las bibliotecas del país, los libros de texto generalmente están atrasados y a veces no son aplicables a las necesidades asistenciales del país y se presentan en idioma inglés, que no es dominado por todos los alumnos.

ESTRATEGIA EVALUATIVA.

La evaluación del curso se hace mediante dos exámenes parciales que valen 60% y un examen final que vale 40% y que abarca toda la materia.   Debe obtenerse, para aprobar el curso, una nota final mínima de 7.0, pero el promedio general de las materias del ciclo debe ser de 8.0.

BIBLIOGRAFÍA BÁSICA.

Zoch, Z. Psicofarmacología Sistemática. Folleto editado por computadora por el autor. 2.000.

BIBLIOGRAFÍA COMPLEMENTARIA.

Appleton, W.S. y Davis, J. M. Psicofarmacología Clínica Práctica.  Salvat Editores: Barcelona, 1987.

Bueno, J.A. et al. Psicofarmacología Clínica.  Salvat Editores:  Barcelona, 1985.

Dowd, A, et a. Phsysicians Desk Reference.  47ma ed.  Medical Economics Data: Estados Unidos, 1993.

Eccles, S.J. The Synapse en Physiological Psychology, Readings from Scientific American. W.H. Freeman and Company: San Francisco, 1970.

Hodse, H. Y Khan, I. Psychoactive Drugs: Improving Prescribing Practices. World Health Organization: Ginebra, 1988.

Goodman, L.S. y Gilman, A. The Pharmacological Basic of Psychiatry. 7ma ed., The MacMillan Company: Londres, 1985.

Kaplan, H.I. y Sadock, B.J. Comprehensive Texbook of Psychiatry/VI. 6ta ed.,  Williams and Wilkins: Baltimore, 1989.

Mason, A. Clinical Handbook of Antipsychotic Drug Therapy.  Brunnel Mazel: U.S.A. 1980.

Mcglynn, T. Y Metcalf, H.L. Diagnóstico y tratamiento de los trastornos de Ansiedad: Manual para el Médico. Asociación Psiquiátrica Mundial: Madrid, 1982.

Meltzer, H. Editor. The Third Generation of Progress.  Raven Press: Nueva York, 1987.

Moizesowicz, J. Psicofarmacología Psicodinámica II: Aspectos Neuroquímicos, Neuropsiquiátricos y Psicológicos. Ed. Piados: Buenos Aires, 1982.

Organización Mundial de la Salud. Publicación Científica No.525.  Información de Medicamentos USP DI. 1era ed. Ed. Informatizadas, Madrid, 1989.

Pareras, L.G. Internet y Medicina. Editorial Masson, S.A: Barcelona, 1998.

World Psychiatric Association. The Management of Insomnia: Guide-lines for Clinical Practice.  Ed. Pragmanton. Chicago, 1992.

REVISTAS DISPONIBLES EN LA BIBLIOTECA DEL HOSPITAL NACIONAL PSIQUIÁTRICO.

· Journal of Clinical Psychopharmacology, bimestral.

· The Psychiatric Clinics of North America, trimetral.

· The Journal of Clinical Psychiatry, mensual.

· The Archives of General Psychiatry, mensual.

· The American Journal of Psychiatry, mensual.

BIBLIOGRAFÍA POR INTERNET.

www.binasss.sa.cr
www.nchi.nim.nih.gov/PubMed/
www.who.int/
www.who.int/pub/drug.html
ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:     Neurología

Siglas:                    PQ 1105

Créditos:

Horas semanales:  1 hora

Requisitos:             Ninguno

Ubicación:              Primer semestre.



DESCRIPCIÓN:

Existen varias razones que justifican el curso de Neurología como parte del programa de capacitación de los Residentes de Psiquiatría.   Una de ellas es el hecho de que en la práctica diaria, es frecuente ver pacientes con enfermedades neurológicas que abren su cuadro clínico con sintomatología predominantemente en la esfera mental, esto hace que con frecuencia sean referidos a los servicios de Psiquiatría y por consiguiente, un acertado diagnóstico y manejo va  a depender de la preparación en este campo.   Por otro lado, son frecuentes los casos que presentan trastornos psiquiátricos y neurológicos simultáneamente lo que hace indispensable conocer y manejar adecuadamente estos últimos.   Finalmente, conforme avanzan las investigaciones en el posible origen biológico de ciertas enfermedades psiquiátricas, resulta útil tener una sólida base de conocimientos neurológicos que permita una adecuada interpretación de éstos.

El curso se impartirá en un total de trece clases magistrales, de una hora de duración.  Se capacitará en el refinamiento de técnicas de exploración neurológica que permite extraer datos que sean de gran importancia en el diagnóstico, se repasarán aspectos importantes de la exploración de rutina, lo mismo que otros procedimientos específicos a utilizar cuando la situación clínica lo amerite.  El aspecto teórico se complementa con una hora de supervisón práctica semanal en donde se evalúa un paciente con patología neurológica.

OBJETIVO GENERAL:

En la carrera de Medicina y Cirugía el estudiante deberá de iniciar el conocimiento del ser humano desde el punto de vista integral, en su contexto bio-psico-social y su salud mental.  Su vínculo con el quehacer de la Neurología fortalecerá sus conocimientos.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

· Reafirmar conceptos elementales de neurología.

· Ser capaz de reconocer pacientes que tengan patología neurológica de fondo que amerite otro enfoque de manejo.

· Ser capaz de diagnosticar y manejar casos con desórdenes neurológicos simultáneo a sus problemas de índole psiquiátrico.

· Repasar conceptos de neuroanatomía de importancia clínico patológica.

· Afinar detalles de la exploración neurológica.

· Revisar síndromes neurológicos que son de particular importancia en relación a la psiquiatría.

· Hacer un repaso de algunas categorías de enfermedad neurológicamente que con cierta frecuencia presenta manifestaciones psiquiátricas.

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS:

1. Neuroanatomía básica.

2. Examen neurológico.


Funciones mentales superiores


Pares craneales


Motor


Sensitivo


Pruebas cerebelosas


Marcha 

1. Estupor y coma

· Abordaje clínico

2. Cefáleas

· Tipos

· Diagnóstico clínico

· Tratamiento

3. Epilepsias

· Clasificación

· Clínica

· Tratamiento

4. Trastornos del movimiento

· Parkinson y parkinsonismo

· Corea y disquenesias

5. Síndrome confusional agudo: abordaje clínico.

6. Síndromes demenciales: abordaje clínico.

7. Intoxicación etílica.


Encefalopatía de Wernicke.


Síndrome de Wernicke-Khorsakoff.

1. Enfermedad cerebrovascular.

· Categorías

· Abordaje clínico.

2. Infecciones del sistema nervioso central.


Abordaje clínico.

ESTRATEGIA METODOLÓGICA.

ESTRATEGIA EVALUATIVA.

Se hará un examen parcial que tendrá un valor de 30% y uno final que valdrá 40%.  El 30% restante será de concepto al evaluar casos prácticos.

Examen parcial

30%

Examen final


40%

Concepto


30%

TOTAL


100%

BIBLIOGRAFÍA BASICA.

Adams, R.D. y Maurice, V. Principles of neurology.  4ta ed. Mc Graw Hill, New York, 1989.

Agid, Y. Enfermedad de Parkinson: Fisiopatología, The Lancet (Ed.Esp.), 19 (5): 289-293, 1991.

Cadieux, R.J. Diferenciación precoz de las demencias seniles. Hospital Practice (Ed. Esp.), 5 (5): 31-42.

Clough, C. G.  Enfermedad de parkinson: Tratamiento.  The Lancet (Ed. Esp.), 19 (5): 293-296, 1991.

Conomy, J.P. y Otros.  A PGM symposium on confusión, memory loss and weakness", postgraduate medicine, 84 (2), 131-178, 1988.

Cladwick, D.  Diagnosis of epilepsy.  The Lancet, 336: 291-295, 1990.

Diamond, S.  Migraine Headaches.  Med. Clin. Of N. Am. 75 (3), 543-563, 1991.

Gilman, S. y Winans, S.S.  Lo esencial en neuroanatomía y neurofisiología clínicas de Mantes y Gatz.  6ta ed., Ed. El Manual Moderno: México D.F, 1982.

Mancall, E.L.  Lo esencial del examen neurológico de Alpers y Mancall.  2da ed. Ed. El Manual Moderno: México D.F., 1981.

Plum, F. y Posner, J.B.  Estupor y Coma.  2da ed. Ed. El Manual Moderno: México, D.F., 1980.

Scherver, M.L. y Pedley, T.A.  The Evaluation and Treatment of Seizures.  The N. Eng. J. of Med., 323 (4), 1468-1474, 1990.

Marsden, C.D.  Parkinson's disease.  The Lancet, 335: 948-952, 1990.

Sweenery, P.J. New Concepts in Parkinson's  Disease.  Hospital Practice. April 15: 84-94, 1991.

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:     Desarrollo de la personalidad I

Siglas:                    PQ 1106

Créditos:

Horas semanales:

Requisitos:             Ninguno

Ubicación:              Primer semestre.



DESCRIPCIÓN.

Estudiar el comportamiento humano es aventurarse en el tiempo por comprender la propia naturaleza… vana ilusión en la que todos nos habremos de emprender algún día.  Cuanto más conocemos, más lejana la meta, pero al enriquecernos habremos progresado en los profundos espacios del ser.

El residente en psiquiatría y psicología clínica requiere de un lenguaje que le permita comunicarse.  Este curso intenta llenar ese objetivo a través de diversos autores y además, nutrir la admiración por la increíble aventura que representa nuestra propia existencia.  Se trabajará dentro de la comprensión limitada y prejuiciada del que lo imparte.  Trataremos de comprender al ser humano en su triple dimensión, biológica, psicosocial y espiritual, desde lo inmediato hasta lo trascendente.  Pretendemos con esto sensibilizar para tratar con los pacientes y percibir en sus observaciones y experiencias personales la tortuosa experiencia del quehacer humano y la difícil peregrinación de su alma.

Estudiaremos como introducción a Sigmund Freud en sus aspectos fundamentales, un debe necesario en la psicología dinámica.   Pero habremos también de enriquecernos de otras perspectivas hacia una comprensión holística que deje abierto el camino hacia la totalidad, infinita de los contenidos.

Procura la humanización y representación del fenómeno humano desde la perspectiva vivencial del alma humana ante su dimensión temporal y trascendente.   El ser humano integral ante su naturaleza biológica, su entorno y o eterno.  Una visión más amplia que la que se encuentra en una práctica clínica habitualmente agobiada por la tecnificación y fragmentación de la experiencia humana como fenómeno exclusivamente temporal.

OBJETIVO GENERAL.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS.

· Introducir al residente en la apreciación de lo temporal y lo trascendente como eventos permanentes al quehacer humano.

· Ofrecer el marco de referencia necesario para estudiar y comprender la génesis y dinámica de la personalidad como proceso.

· Establecer la bases teóricas necesarias para comprender los elementos necesarios para interpretar el proceso interpersonal.

· Familiarizar al residente con la interpretación dinámica de la motivación de la conducta.

· Proveerle de un lenguaje y conceptualización fundamental que le permita avanzar en el estudio de la teoría y práctica psicoanalítica.

· Proveerle de un esquema de referencia para interpretar y comprender la conducta humana desde diversas perspectivas y autores.

· Procurar los criterios para discriminar comportamientos disfuncionales y desórdenes en el proceso de desarrollo.

· Estimular su interés por el estudio continuo en este campo infinito.

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS.

1. Introducción al curso.

· La dimensión múltiple de la existencia humana.

· De lo real a lo iluso.

· La aproximación científico racional y su interpretación de la realidad.

2. Introducción a la teoría freudiana.

3. El desarrollo de la personalidad.

· Variables biológicas y temperamento.

· Desarrollo.

· El niño y su entorno – inicio del aprendizaje.

· Etapas del desarrollo

· Primera etapa 0-3 meses de edad.

· Segunda etapa 1-3 meses de edad.

· Tercera etapa 3-18 meses de edad.

· Cuarta etapa 18 meses a 3 años de edad.

· Evolución hacia la constancia objetal.

· Masculino-femenino.

· Etapas del desarrollo según autores.

· Proceso de individuación.

· Emancipación.

· Problemas de la adolescencia.

· Adulto joven.

· Adulto.

· Madurez o vejez y muerte.

· Autoanálisis en los principios jungianos.

· Introducción a Carl Jung.

· Niveles de desarrollo de la conciencia.

ESTRATEGIA METODOLÓGICA.

El programa propuesto consta de dos partes, la primera contempla una introducción a la Teoría Psicoanalítica Freudiana.  La segunda parte abarca el Desarrollo de la Personalidad según otros autores.

Para la primera parte la metodología es una exposición compartida.  Un temario básico es desarrollado por los residentes que serán responsables de preparar y presentar según una distribución establecida de contenidos concernientes a cada fecha.  Se evaluará al residente según su esmero en la presentación del tema otorgado y en su participación dentro de las discusiones que se susciten.    Como referencia se usará el texto “Elementos Fundamentales de Psicoanálisis” de Charles Brenner y las referencias psicodinámicas del libro “Psychodynamic Psychiatry” de Glen O. Gabbard, se recomienda sin embargo hacer uso de la vasta literatura psicoanalítica existente.

La segunda parte  reúne información con relación a una variedad de autores cuya presentación se ofrecerá con exposición en clase, lecturas sugeridas y discusiones sobre lo visto.  Al final habrá una prueba escrita sobre toda la materia cubierta.

ESTRATEGIA EVALUATIVA.

BIBLIOGRAFÍA BÁSICA.

Brenner, Ch.  Elementos Fundamentales de Psicoanálisis.  Editorial Libros Básicos S.C.A: Buenos Aires, 1968.

Gabbard, Glen O. Psychodynamic Psychiatry in Clinical Practice. (The DSM IV Edition), American Psychiatric Press Inc. Washigton D.C., 1994.

Daniels, Michael.  Self-Discovery the jungian way.  Routledge: New York, 1992.

Mahler, M.S. The Psychological Birth of the Human Infant.  Basic Books: New York, 1975.

Mahler, M.S. On Human Simbiosis and the Vicissitudes of Individuation. Int. Univ. Press: New York 1968.

Jacobson, E. The Self and the Object World. Int. Univ. Press: New York 1964.

Winnicott, D.W. The Maturational Processes and the Facilitating Environment. New York: Int. Univ. Press, 1965.

Winnicott, D.W. Transitional Objects and Transitional Phenomena.  Int J. Psa., 34:89-99, 1953.

Spitz, R.A. Anaclitic Dpression. Psa. Study Child, 2:313-341, 1946.

Spitz, R.A. Hospitalism: An Inquiry into the Genesis of Psychiatric Conditions of early Childhood.  Psa. Study Child, 1:53-74, 1945.

Spitz, R.A. Hospitalism: a Follow up Report.  Psa. Study Child, 2:313-342, 1946.

Kernberg, O.  Early Ego Integrations and Object Relationships. Int. J. Psa., 47:236-253, 1966.

Rinsley, D.B. Economic Aspects of the Object Relations. Int. J. Psa., 49:38-48, 1968.

Fraiberg, S. Libidinal Object Constancy and Mental Representation.  Psa. Study Child, 24:9-47, 1969.

Mahler, M.S. A study of the Separation Individuation process and its Possible Applications to Borderline Phenomena in the Psychiatric Situation.  Psa. Study Child, 26:403-424, 1971.

Masterson, J.F. and Rinsley, D.B. The Borderline Syndrome: the Role of the Mother in the Genesis and Psychic Structure of the Borderline Personality. Psa., 56:163-178, 1975.

BIBLIOGRAFÍA COMPLEMENTARIA.

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:      Práctica clínica

Siglas:                     PQ 1107 (I Semestre – I año)

PQ 1207 (II Semetre – I año)

PQ 2106 (I Semestre – II año)

PQ 2206 (II Semestre – II año)

PQ 3106 (I Semestre – III año)

PQ 3206 (II Semetre – III año)

Créditos:

Horas semanales:

Requisitos:             Ninguno

Ubicación:              Durante seis semestres.



DESCRIPCIÓN.

El médico-estudiante en una práctica clínica se integra a un Servicio e interactúa con los pacientes en visita, se le asignan tareas específicas y es monitoreado por un supervisor.  En este proceso complejo y sistemático de relación y comunicación el residente se integra a un equipo de trabajo con el que colabora y del que aprende.

OBJETIVO GENERAL.

Desarrollar destrezas de comunicación, relación y puesta en práctica de los conocimientos adquiridos.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS.

· Hacer un tratamiento clínico integral en adultos y adultos mayores.

· Hacer una entrevista psiquiátrica.

· Interpretar exámenes de laboratorio y gabinete.

· Indicar un tratamiento.

· Comunicarse con el paciente.

· Valorar problemas psíquicos y psicosomáticos.

· Identificar las diferentes entidades nosológicas.

· Realizar un examen neurológico complejo.

· Implementar planes terapéuticos.

· Valorar la necesidad de hospitalización.

· Aplicar tratamientos electroconvulsivos.

· Hacer un uso adecuado del expediente.

· Participar activamente en un equipo interdisciplinario.

· Manejo de emergencias psiquiátricas.

SERVICIOS EN QUE SE REALIZA LA PRÁCTICA CLÍNICA.

ESTRATEGIA METODOLÓGICA.

ESTRATEGIA EVALUATIVA.

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:      Psicoterapia Individual

Siglas:                     PQ 1108 

PQ 1208 

PQ 2107 

PQ 2207 

Créditos:

Horas semanales:  20 horas mínimo

Requisitos:             Ninguno

Ubicación:              Dos semestres del primer año y dos del segundo año.



DESCRIPCIÓN.

OBJETIVO GENERAL.

PROCEDIMIENTO.

ESTRATEGIA EVALUATIVA.

· Boleta de control de asistencia.

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:      Sesiones clínicas

Siglas:                     PQ 1109

PQ 1209

PQ 2111

PQ 2211

PQ 3110

PQ 3210

Créditos:

Horas semanales:   

Requisitos:              

Ubicación:               



ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:      Sesiones bibliográficas

Siglas:                     PQ 1110

PQ 1210

PQ 2110

PQ 2210

Créditos:

Horas semanales:   

Requisitos:              

Ubicación:               



ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:     Psicopatología II

Siglas:                    PQ 1201

Créditos:

Horas semanales:  1 hora

Requisitos:             PQ 1101

Ubicación:              Segundo semestre 



DESCRIPCIÓN.

El curso de Psicopatología II trata del estudio de los trastornos mentales y como tal es una extensión del curso de Psicopatología I. El conocimiento de las diversas entidades psicopatológicas es fundamental en la formación de los residentes de Psiquiatría y Psicología Clínica.

El curso de Psicopatología se apoyará en otros cursos del primer nivel, para conseguir una adecuada complementación teórico-práctica.  Además, en la supervisión del trabajo asistencial por los asistentes en los pabellones y en otras rotaciones asistenciales, se podrán poner en práctica los conceptos teóricos aprendidos durante  el curso.

OBJETIVO GENERAL.

Adquirir los conocimientos básicos de algunas entidades clínicas, abarcando los aspectos epidemiológicos, etiopatogénicos, diagnóstico clínico, diagnóstico diferencial, distintas modalidades de tratamientos desde la perspectiva biopsicosocial.  Se tendrá en cuenta que estos conocimientos sean útiles para la práctica profesional del Residente dentro del doble marco académico y asistencial en que está situado.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS.

1. Analizar los conocimientos teóricos de algunos desórdenes psiquiátricos cubriendo los aspectos epidemiológicos, etiopatogénicos, clínicos y las diversas modalidades terapéuticas enfocándolos en su condición biopsicosocial.

2. Dominar las distintas entidades nosológicas, las diversas nomenclaturas y clasificaciones que constituyen sistemas simplificados de comunicación y de síntesis de los conocimientos sobre esas dolencias.

3. Dominar los tres niveles de diagnóstico psiquiátrico a saber:

· Por signos y síntomas.

· Por síndrome.

· Por enfermedades propiamente dichas.

4. Analizar en cada uno de los trastornos mentales estudiados los aspectos de prevención y rehabilitación y las políticas que sobre estas se postulan en el Plan Nacional de Salud Mental.

5. Analizará los trastornos mentales como un problema de Salud Pública en Costa Rica.

6. Conocer los trastornos psiquiátricos que pueden ser causados por la farmacodependencia, su clasificación, clínica, tratamiento y consecuencias sociales.

7. Conocer los trastornos de alimentación, su clínica y tratamiento.

8. Reconocer los trastornos del sueño, su etiología y tratamiento.

9. Conocer los aspectos funciones de la sexualidad normal.

10. Identificar y analizar críticamente las parafilias.

11. Conocer lo básico del retardo mental.

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS.

· Trastornos ansiosos: concepto, etiopatogenia.

· Trastornos ansiosos: cuadros clínicos.

· Trastornos ansiosos: tratamiento.

· Trastornos ansiosos: seminario.

· I Examen parcial (incluye trastornos ansiosos)

· Farmacodependencia

· Formas clínicas según clasificación CIE-10, DSM-IV. Tratamiento integral.

· Farmacodependencia (Seminario).

· II Examen parcial (incluye alcoholismo y farmacodependencia)

· Trastornos de la conducta alimentaria.  Primera parte.

· Trastornos de la conducta alimentaria.  Segunda parte.

· Trastornos del sueño.  Primera parte.

· Trastornos del sueño.  Segunda parte.

· Trastornos sexuales.  Primera parte.

· Trastornos sexuales.  Segunda parte.

· Retardo mental.  Primera parte.

· Retardo mental.  Segunda parte.

· Examen final (incluye toda la materia).

ESTRATEGIA METODOLÓGICA.

La forma en que se desarrollará la actividad dentro del aula de clase será la siguiente:

1. Brindando, además de la bibliografía básica ya indicada en el programa del curso, bibliografía específica, según los temas a discutir, para que el residente la estudie.  De antemano se les orientará con antelación, a considerar algunos puntos importantes en sus lecturas para traerlos a discusión en la clase siguiente.

2. El residente con este estudio previo discutirá con sus asistentes de pabellón, dudas, conceptos y otros aspectos, para luego traer a clases, plantear preguntas, opiniones ya más elaboradas.

3. Una primera parte se destinarán a un diálogo entre estudiante y profesor para conocer las inquietudes, pregunta, juicios, clasificar dudas que el educando plantee.

En una segunda parte de la clase el profesor integrará, aclarará y ampliará conceptos.   Podría también ejemplificar con casos clínicos de su experiencia diferentes aspectos de los temas que  se están considerando.

Se usará preferentemente metodología expositiva por parte del profesor o los estudiantes los cuales prepararán las clases bajo la supervisión del profesor.

En algunas lecciones se usarán algunas técnicas coadyuvantes, a saber demostraciones, material audiovisual como entrevistas con un paciente en vivo, películas, grabaciones, etc.

Tanto la supervisión en pabellones como en las clases permitirán desarrollar mejor el proceso de la enseñanza-aprendizaje y ayudar mutuamente a cubrir aspectos que no pudieron cubrirse en clase o en las discusiones en los pabellones.

ESTRATEGIA EVALUATIVA.

Se seguirán estrictamente las reglas de evaluación del CENDEISSS y las modificaciones que acuerde el Consejo de Posgrado en Psiquiatría.

1. Se efectuarán dos exámenes parciales escritos que tendrán un valor de 30% cada uno y un examen final que tendrá un valor de 40%.

2. Lo nota mínima de aprobación del curso es de 7.00, pero el promedio global al terminar el ciclo, deberá ser igual o superior a 8.00.

BIBLIOGRAFÍA BÁSICA.

American Psichiatric Association.  Diagnostic Criteria from DSM IV, Editorial American Psychiatric Association, Washington, 1994.

Organización Mundial de la Salud. CIE-10: Trastornos Mentales y del Comportamiento, Descripciones Clínicas y Pautas para el Diagnóstico. Editorial Meditor: Madrid, 1993.

Kaplan, H.I. y Sadock, B.J. Comprehensive textbook of Psichiatry VI.  6ta ed. Vol.I y II.  The Williams y Wilkins Company: Baltimore, 1995.

BIBLIOGRAFÍA COMPLEMENTARIA.

Freedman y Col. Compendio de Psiquiatría. Salvat, Barcelona: 1980.

Kaplan, J y Colaboradores.  Manual de Psiquiatría Urgente.  Ed. Médica Panamericana: Buenos Aires, 1996.

Mc Kinnon, Mildrels.  Psiquiatría Clínica Aplicada.  Ed. Interamericana: México, 1973.

REVISTAS.

American Journal of Psychiatry.  Asociación Psiquiátrica Americana, Washington. Publicación mensual.

Archives of General Psychiatry.  Asociación Médica Americana, Chicago.  Publicación mensual.

Psychiatric Clinics of North America. W.B. Sanders Co., Philadelphia, Pensilvania.  Publicación mensual.

BIBLIOGRAFÍA POR INTERNET.

www.binasss.sa.cr
www.nchi.nlm.gov/PubMed/
www.who.int/
www.who.int/pub/drug.html
ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:     Psicofarmacología sistemática II.

Siglas:                    PQ 1205

Créditos:

Horas semanales: 

Requisitos:             PQ 1104

Ubicación:              Segundo semestre 



DESCRIPCIÓN.

El curso de Psicofarmacología II es un complemento del primero y a su vez es la base para el curso de Psicofarmacología Clínica, que se ofrece en III año.  En él se siguen estudiando los psicofármacos en forma sistemática (por grupos o sistemas).  La orientación del curso sigue siendo eminentemente clínica.

OBJETIVO GENERAL.

Completar los grupos de psicofármacos que no se estudiaron en el curso de Psicofarmacología I, analizando en ellos: historia, estructura química básica, metabolismo, indicaciones, contraindicaciones y efectos secundarios.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS.

1. Analizar los siguientes grupos de psicofármacos: ansiolíticos, antidepresivos, litio, bloqueadores del calcio, antiparkinsonianos y betabloqueadores.  Se incluirá el tema de las interacciones en las que participan los psicofármacos.

2. Estudiar las complicaciones psiquiátricas de algunos medicamentos utilizados en medicina general.

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TAREAS.

· Ansiolíticos.

· Antidepresivos.

· Litio.

· Bloqueadores del calcio.

· Antiparkinsonianos.

· Betabloqueadores.

· Interacción de psicofármacos.

· Complicaciones psiquiátricas de medicamentos usados en Medicina Interna.

ESTRATEGIA METODOLÓGICA.

Se utiliza la metodología de la clase magistral debido a que la información reciente es escasa en las bibliotecas del país; los libros de texto están generalmente atrasados, a veces no son aplicables a las necesidades asistenciales del país y la mayoría son en idioma inglés, que no es dominado por todos los alumnos.

ESTRATEGIA EVALUATIVA.

Durante el curso se hacen dos exámenes parciales que tienen un valor de 60% y un examen final acumulativo con un valor de 40%.   La nota mínima de aprobación del curso es de 7.00, pero el promedio global de todas las materias al terminar el ciclo, deberá ser igual o superior a 8.00.

BIBLIOGRAFÍA.

Angel, J.E. Phsysicians Desk Reference. 4º ed. Medical Economics Company, Estados Unidos: 1987.

Appleton, W.S. y Davis, J.M. Psicofarmacología Clínica Práctica.  Salvat Editores, Barcelona, 1985.

Bueno, J.A. et al: Psicofarmacología Clínica. Salvat Editores S.A.: Barcelona, 1985.

Goodman, L.S. and Gillman, A. The Pharmacological Basic of Therapeutics. 7ma ed. The MacMillan Company: Londres, 1985.

Mason, A. Clinical Handbook of Antipsychotic drug Therapy.  Brunnel Mazel: U.S.A. 1980.

Martín, E.W. et al. Hazards of Medication. J.B. Lippincott Company: Philadelphia, 1980.

Meltzer, H. Y et al. Psichopharmacology: The Third Generation of Progress. Raven Press: U.S.A, 1987.

Moizesowicz, J. Psicofarmacología Psicodinámica.  Ed. Piados: Buenos Aires, 1982.

Varios autores: Clinical uses of Bezodiazepines. J. Of Clinical Psychopharmacology, Vo.13 (6), Suplemento I, diciembre de 1993.

REVISTAS DE PSICOFARMACOLOGÍA:

Journal of Clinical Psychopharmacology, Bimestral.  The Williams and Wilkins, Co: Baltimore, Estados Unidos.

Psychopharmacology Bulletin, Trimestral. Superintendent of Documents, U.S.Government Printing Office, Washington, D.C. 

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:     Desarrollo de la Personalidad II

Siglas:                    PQ 1206

Créditos:

Horas semanales:  1 hora

Requisitos:             PQ 1105

Ubicación:              Segundo semestre 



ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:                     Medicina Interna

Siglos:                                    PQ1202

Créditos:

Horas semanales:                 1:30 hrs.

Requisitos:                             Ninguno

Ubicación:                              Segundo semestre



DESCRIPCION

Si consideramos que las alteraciones del pensamiento, del comportamiento y del afecto son síntomas, aceptaremos que correspondan a manifestaciones de enfermedades o trastornos subyacentes.

El trabajo diagnóstico que se aplica a los pacientes con manifestaciones en dichas esferas, persigue restituirles el bienestar mediante el retorno al equilibrio y el alivio de los síntomas.

El conocimiento de los mecanismos de desbalance, y las condiciones que se sabe pueden manifestarse en alguna de estas esferas, demanda del Médico especialista en Psiquiatría una actitud crítica en la aplicación del diagnóstico diferencial y en la pesquisa de condiciones cuyo tratamiento específico modifique positivamente el resultado terapéutico integral.

OBJETIVOS GENERALES.


Al final del curso el estudiante deberá haber sido sensibilizado para controvertir propuestas diagnósticas en sus pacientes, manteniendo presente el diagnóstico diferencial en cada caso.


Al final de su primer año de Residencia universitaria, el estudiante será capaz de reconocer entidades fisiopatológicas definidas con manifestaciones en la esfera mental.


El estudiante deberá participar activamente en la prevención y detección temprana de complicaciones concomitantes en el paciente a su cargo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS


El estudiante deberá conocer al menos diez condiciones cuyas manifestaciones en el área mental constituyen diagnóstico diferencial de enfermedades psiquiátricas primarias.


El estudiante será capaz de analizar correctamente los resultados de los quince exámenes de laboratorio clínico más frecuentemente utilizados en el Hospital Nacional Psiquiátrico.


El estudiante será capaz de velar por las necesidades nutricionales de los pacientes a su cargo, como parte del manejo integral de cada caso.


El estudiante deberá estar familiarizado con el tratamiento electroconvulsivo.

DESCRIPCION Y RESUMEN DE TEMAS


Enfermedades y trastornos que pueden cursar con alteración del pensamiento, el afecto y la conducta.

o
Recordatorio de algunas entidades y su diagnóstico específico.

o
Qué se conoce de los mecanismos por los que se producen las manifestaciones.


Duración: 3 horas.


Imparte:   Dr. Javier Vargas Brenes.


Principios de neuropsicoendocrinología.


Duración: 3 horas.


Imparte:   Dr. Javier Vargas Brenes.


Cuidados nutricionales del paciente agudamente enfermo:

o
Equilibrio hidroelectrolítico.

o
Soporte nutricional.

o
Contenido calórico-proteico

o
Micronutrientes

o
Anorexia nervosa


Duración: 4 horas.


Imparte:   Dr. José Ocampo Alvarez.


El tratamiento electroconvulsivo.

o
Fases de la respuesta fisiológica.

o
Cuidados generales para ofrecer dicho procedimiento.

o
Consideraciones especiales para el paciente con enfermedad concomitante.

o
Las contraindicaciones relativas y absolutas.


Duración: 3 horas.


Imparte:   Dra. Zahira Tinoco Mora.


Hemograma, función renal, glicemias, electrolitos, función hepática, análisis e interpretación de pruebas de laboratorio clínico: función tiroidea y adrenal, serología por Lúes y por VIH/SIDA.


Duración: 3 horas.


Imparte:   Dr. César Alán Castillo.

ESTRATEGIA METODOLÓGICA.

Algunos de los contenidos se cubrirán mediante exposiciones magistrales y otros lo serán por investigación previa y sesiones de discusión con el instructor.

ESTRATEGIA EVALUATIVA.


Presentación de los temas de investigación

30%


Evaluación de práctica clínica:



20%

      (presentación de los casos de interconsulta)


Examen final escrito





50%






TOTAL


100%

BIBLIOGRAFÍA BÁSICA.

Harrison.  Principios de Medicina Interna.  Mc. Graw Hill. Book Company.  Lugar ????? Año ?????

Wallach J. Interpretation of Diagnostic Tests.  Little Brown.  5ta ed.  Lugar ¿??? Año ¿????

Nemeroff C. Psiconeuroendocrinologia.  The Psychiatric Clinics of North America. 21, junio 1998.

BIBLIOGRAFÍA COMPLEMENTARIA.

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:                     Métodos diagnósticos

Siglas:                                    PQ1203

Créditos:

Horas semanales:                 1:15 hrs.

Requisitos:                             Ninguno

Ubicación:                              Segundo semestre



DESCRIPCION

Durante el primer año de la residencia, el alumno debe aprender lo básico de la nosología de las enfermedades mentales que comprende la definición, clasificación, etiología, cuadro clínico, tratamiento, prevención y rehabilitación de las enfermedades mentales.

En los cursos de Psicopatología I y II se estudian los diversos grupos de trastornos  mentales pero no se profundiza en los aspectos diagnósticos vistos desde la perspectiva de los profesionales que los realizan rutinariamente de tal forma que ellos son los que mejor pueden enseñar lo que se puede obtener de los métodos diagnósticos, su utilidad práctica, la interpretación de los resultados y las limitaciones que tienen.

Desde la perspectiva del procedimiento diagnóstico, se puede analizar su utilidad en los distintos grupos de padecimientos lo que viene a completar la enseñanza que recibe en los cursos de nosología y a su vez, servirán de base para los tratamientos específicos que se indiquen.  Una de las metas en la formación del residente de psiquiatría de primer año es  brindarle los conocimientos necesarios sobre los instrumentos de medición en psicología clínica conocidos como Pruebas Psicológicas.  Estas Pruebas psicológicas están específicamente diseñadas para brindar información sobre diferentes áreas del paciente y por lo tanto, tienen una gran utilidad en caso de dudas diagnósticas ya que aportan elementos necesarios para clarificar el diagnóstico.

En este curso se da a conocer a los residentes cuales son las pruebas más usadas, en qué consisten y que miden.  Así mismo, se les enseñará en qué consiste un reporte o un informe psicológico, que pruebas solicitar y como hacerlo.

También se dará a conocer, en este curso, aspectos fundamentales sobre los diagnósticos mediante radioimágenes que permitirán al estudiante elaborar diagnósticos diferenciales entre enfermedades orgánicas y enfermedades mentales.

El electroencefalograma es un procedimiento de gabinete que se utiliza en el diagnóstico de trastornos convulsivos y/o enfermedades que producen efectos sobre el Sistema Nervioso Central.  Por lo tanto, los residentes reciben un curso sobre el mismo que los ayudará en corroborar y/o diagnosticar enfermedades orgánicas.

El curso es de tipo colegiado, o sea que en él participan varios profesores existiendo un coordinador que se encarga de darle coherencia al mismo.

OBJETIVO GENERAL.

Lograr que el residente se familiarice con los métodos de diagnóstico más utilizados en Psicología y Medicina para el estudio de las enfermedades mentales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.


Conocer las diferentes pruebas  psicológicas utilizadas con mayor frecuencia en el área clínica.


Conocer la clasificación de las pruebas: proyectivas y no proyectivas.


Identificar y ordenar las pruebas específicas para diferentes áreas: neurológica, pensamiento, inteligencia, etc.


Distinguir las pruebas que son para niños y las que son para adultos.


Aprender a hacer la referencia para la evaluación psicológica.


Saber en que consiste un informe psicológico.


Conocer los aspectos fundamentales de la tomografía axial computarizada (TAC).


Conocer los aspectos fundamentales de la radiografía simple de cráneo, cuando y para que enviarla.


Conocer los aspectos fundamentales de la Arteriografía cerebral.


Conocer los aspectos fundamentales sobre la resonancia magnética y otros procedimientos más especializados de gabinete.


Gamma de cerebro.


Conocer los aspectos fundamentales del electroencefalograma, su aplicación y sus limitaciones.


Conocer los aspectos fundamentales de los potenciales evocados.

DESCRIPCION Y RESUMEN DE TEMAS.


Breve introducción sobre las pruebas psicológicas, generalidades.  Pruebas de inteligencia para adultos.


Pruebas proyectivas de adultos (Test de Rorschach-Figura-humana-multifásico de la personalidad – test de apercepción temática).


Pruebas proyectivas de adultos (Test de millón – M.M.P.I.2- Escala de depresión – escala de suicidio – test de oraciones incompletas).


Pruebas proyectivas en niños (pata negra – rorschach – dibujo de familia – figura humana – cuéntame una historia).


Pruebas de inteligencia y neurología en niños.


Pruebas neuropsicológicas en adultos.


Pruebas neuropsicológicas en niños.


Otras pruebas psicológicas (orientación profesional).


I examen parcial.


Aspectos fundamentales de la tomografía axial computarizada (TAC).


Radiografía simple de cráneo.


Arteriografía cerebral.


Gamma de cerebro.


Electroencefalograma en las oligofrenias a) hipsarritmia, en las demencias, en las epilpsias.


II examen parcial.


Electroencefalograma en: psicosis las orgánicas a) tumores b) traumatismos, las neurosis (depresivas) en los trastornos conductuales.


Electroencefalograma en: las encefalitis, en la ecefalopatias metabólicas y en las intoxicaciones.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

ESTRATEGIA EVALUATIVA

BIBLIOGRAFIA BÁSICA

Anastasi, A. Psychological Testing. 3era ed., The Mac Millan Co: Nueva York, 1968.

Bellak, L. El Uso Clínico de las Pruebas Psicológicas del TAT, CAT Y SAI. Ed. Manual Moderno: México, 1979.

Bender, L. Test Guestáltico Visomotor.  5ta ed. Piados: Buenos Aires,  1972

Burns, R. y Kauman, H. Kinetic Family Drowings. Bruner Mazel Publishers: Nueva York, 1970.

Corman, T. El Test de Pata Negra. Ed. Herder: Barcelona,  1980.

Exener, J.E. Sistema Comprensivo de Rorschach. Tomo Y. 2da ed. Pablo del Río Editor:  Madrid, 1980.

Galigor, L. Nueva Interpretación de la Figura Humana. Ed. Kapeluz: Buenos Aires,  1975.

Hutt, M.L. La Adaptación Hutt del Test Guestáltico de Bender. Ed. Guadalupe: Buenos Aires,  1975.

Kaplan, H.I. y Sadoc, B. Comprehensive Textbook of Psychiatry V. 5ta ed. The Williams and Wilkins Co: Baltimore, 1989.

Mussterberg, K.E. El Test Gestálico Visomotor para Niños. Ed. Guadalupe: Buenos Aires, 1976.

Nuñez, T. Aplicación del Multifásico de la Personalidad a la Psicopatología. Ed. Manual Moderno: México, 1979.

Postuondo, J.A. El Psicodiagnóstico de Rorschach en Psicopatología Clínica. Ed. Biblioteca Nueva: Madrid,  1976.

Postuondo, J.A. El Test Proyectivo de Haren Machover (La Figura Humana). 3era ed. Ed. Biblioteca Nueva: Madrid,  1976.

Rabin, A. y Hauvorth M. Técnicas Proyectivas para Niños. Ed. Piados: Buenos Aires,  1966.

Rapaport, D. Test Diagnóstico Psicológico. Ed. Piados: Buenos Aires, 1976.

Scott, D. Comprensión de la EEG. Talleres Gráficos Iberoamericanos S.A: España, 1979.

Weshler, D. La Medida de la Inteligencia del Adulto. Ed. Huascar: Buenos Aires,  1973.

Zimmerman I., Woo San, J. y Glasser, A. Interpretación Clínica de la Escala de Inteligencia de Wechler para Adultos (WAISS). Tea Ediciones S.A: Madrid,  1976.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:                     Fundamentos de Psicoterapia II

Siglas:                                    PQ 1204

Créditos:

Horas semanales:                  

Requisitos:                             PQ 1102

Ubicación:                              Segundo semestre



ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:                     Fundamentos de investigación

Siglas:                                    PQ 2101

Créditos:

Horas semanales:                  

Requisitos:                              

Ubicación:                              Tercer semestre



DESCRIPCIÓN.

“Ante las exigencias del mundo contemporáneo, donde el desarrollo científico y tecnológico de las naciones es indispensable para evitar el rezago, la frase “La información es poder” cobra su mayor vigencia: “El que posee la información más avanzada y actualizada estará a la cabeza” (CONICIT).

Poseer la información, para tomar las decisiones oportunas es una de las condiciones más importantes exigidas a  instituciones e individuos.  Dentro del Sistema de Salud debemos de tomar decisiones constantemente, ajustados a modelos de desarrollo, que por su parte, necesitan evaluarse sistemáticamente, por medio de información nueva y confiable.  Por medio de esta información podemos hacer las conclusiones del análisis causal, combinando las aspiraciones del futuro deseable con las previsiones de los futuros posibles.

El dominio de la tecnología (teoría y práctica) de la investigación (método científico) constituye la tecnología más apropiada en el presente y al llevarla a la práctica, permite conocer más y mejor nuestra realidad.

"La tecnología apropiada es aquella que parte de su realidad y ofrezca respuestas orientadas ecológicamente a sus características y sirva, además, para resolver problemas de alta prevalencia y significación para la totalidad o mayoría de sus poblaciones" (Silva, Hector: "Simplificación y Desmonopolización".

Constituye tecnología apropiada, la formación de recursos humanos que se capaciten a partir y de acuerdo a las necesidades concretas de la población, con orientación ecológica, es decir, que los curricula tengan un origen en la realidad concreta y que se desarrollen en ella misma.

Para el desarrollo de la tecnología apropiada de los recursos humanos deben ser fundamentalmente críticos, excepcionalmente creadores, conscientes dominadores del proceso de investigación (P.I.) e implementadores del P.I. en su práctica.

Fuera de los esfuerzos que las organizaciones internacionales efectúen, nosotros estamos comprometidos con nosotros mismos, con la institución y con el país para brindarle lo mejor de nuestro esfuerzo intelectual, en procura de superar etapas, la del asesor externo, e iniciar la del científico costarricense.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS.

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS.


Introducción a la investigación.


Redacción del protocolo previo a la investigación.


El planteamiento del problema.


Enfoque científico.


Elaboración del marco teórico.


Prioridades, variables, descripción operacional.


Proyecto personal: definición del tipo de investigación.


Formulación de hipótesis.


Diseño experimental.


Diseño no experimental.


Muestras.


Recolección de datos.


Validez externa e interna.

ESTRATEGIA METODOLÓGICA.

La discusión sobre lecturas realizadas, la argumentación y el diálogo, con base en su proyecto personal, es la metodología a utilizar.  Por medio de un esfuerzo personal, el participante generará un proceso de investigación propio que le permita aplica cuanto va detilando del diálogo.  La orientación grupal e individual complementan los esfuerzos del participante.

Los contenidos han sido seleccionados para complementar cada objetivo, pero no son limitantes.

ESTRATEGIA EVALUATIVA.

La evaluación es de carácter formativo.  Los parámetros principales son: asistencia, participación y protocolo final.

BIBLIOGRAFÍA BÁSICA.

Polit, D. Y Hungler, B.  Investigación Científica en Ciencias de la Salud.  2da ed. Ed. Interamericana: México, 1985.

Cañedo, L. Investigación Clínica. Ed. Interamericana: México, 1987.

CONICIT. Ciclo de Conferencias sobre Ciencia y Tecnología. Agosto - octubre 1986.

Schepler, W. Bioestadística. Fondo Educativo Interamericano S.A: México, 1981.

Wiersma, W. Research Methods in Education. F.E. Peacock Publishers: Estados Unidos, 1975.

Stephen, I. Handbook in Research and Education.  Edits Publishers: Estados Unidos, 1976.

Hernández Sampieri, et al. Metodología de la Investigación.  McGraw-Hill Interamericana: México, 1991.

Hernández Sampieri, Roberto. Metodología de la Investigación. ???????????????

BIBLIOGRAFÍA COMPLEMENTARIA.

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:          Terapia familiar sistémica I

Siglas:                          PQ 2102

Créditos:

Horas/semana:

Requisitos:

Ubicación:                   Tercer semestre



DESCRIPCIÓN.

Los problemas y temas relacionados con la familia son de palpitante interés, sobretodo en una sociedad donde ocurren cambios que modifican los valores y las actitudes relativas a su función e importancia para el crecimiento personal.

En el campo de la salud y la enfermedad mental, la familia se ha constituido en un grupo protagonista para la mejora individual y social de sus miembros.  Esto, en parte, explica el auge de la terapia familiar que implica una manera diferente de concebir y por consiguiente de tratar, las disfunciones familiares.

La terapia familiar sistémica con su visión interaccional y de totalidad, representa una corriente que gracias a sus resultados, ha tenido un amplio desarrollo; evidente en el surgimiento de diversos modelos terapéuticos cuyo denominador común es considerar a la familia como unidad de tratamiento, un sistema de personas cuya validez está dada por sus interacciones.  Vale decir, una perspectiva que se orienta a tratar las pautas que conectan la conducta de una persona con la conducta de otras o sea cada persona insta y estructura la conducta de otra y viceversa.

OBJETIVO GENERAL.

Proporcionar conocimientos que refuercen el área de tratamiento familiar a fin de ampliar el foco de intervención terapéutica.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS.


Conocer el desarrollo histórico de la terapia familiar.


Determinar las principales influencias en la teoría familiar sistémica de la teoría general de sistemas, de la cibernética y de la comunicación pragmática.


Desarrollar los principios básicos de tres modelos de terapia familiar sistémica.


Promover habilidades para un mejor estudio y tratamiento de las familias.

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS.


Evolución histórica: los primeros años. Los sesenta. Los ochenta. La situación actual.


Conceptos introductorios de la perspectiva sistémica.  Los axiomas de la comunicación pragmática (interaccional o sistémica).


El concepto de sistema, propiedades, características estructurales.  La cibernética,


Epistemología Sistémica vrs. Epistemología Psicodinámica.


El ciclo vital de la familia.


El genograma familiar: concepto, lenguaje simbólico, construcción.


Enfoque estructural.


Enfoque estratégico (Hy, Madanes, Grupo Palo Alto, M.Erikson): Antecedentes. Premisas Teóricas.  Estrategias de Intervención. Crítica y Evaluación.


Enfoque de validación y crecimiento (V.Satir): Antecedentes Premisas Teóricas. Estrategias de intervención.  Crítica y Evaluación.

ESTRATEGIA METODOLÓGICA.

Se requieren una orientación teórico-práctica basada en el modelo enseñanza aprendizaje de manera que se complementan las exposiciones teóricas con las prácticas de laboratorio (ejercicios vivenciales, observación y discusión de entrevistas familiares  en vivo), la práctica supervisada de terapia familiar simulada y discusión de los estilos terapéuticos de los participantes, en un ambiente de retroalimentación grupal.

Otro elemento de apoyo pedagógico, consiste en la realización obligatoria de lecturas semanales de bibliografía orientada a reforzar y ampliar criterios expuestos por el instructor.

Lo anterior implica la dedicación, como mínimo, de una hora semanal (exposiciones teóricas y ejercicios) más 1.5 a 2 horas de lectura.

ESTRATEGIA EVALUATIVA.


Concepto


30%

Se subdivide en:

Asistencia a clases

15%

Lecturas



15%


Un examen parcial

30%


Un examen final

40%

BIBLIOGRAFÍA.

Teoría General de los Sistemas.

Bertalanffy, Y.L. Perspectivas en la teoría general de los sistemas.  2da ed. Ed. Alianza: España, 1982.

Bertalanffy, Y.L. Teoría General de los Sistemas. 4ta ed. Fondo de Cultura Económica: México, 1984.

Gigch, J.P. Teoría General de los Sistemas. 2da ed. Ed.Trillas: México, 1987.

Martínez, S. y Requema A. Dinámica de Sistemas. Ed.Alianza: España, 1986.

Martínez, U. Ecología de los Sistemas y Ecología de los Individuos. Cuadernos de Antropología: Barcelona, 1985.

ENFOQUES TERAPÉUTICOS.

Enfoque estructural.

Minuchi, S. Familias y Terapia Familiar.  Gránica Editor S.A: Barcelona, 1977.

Minuchi, S. Técnicas de Terapia Familiar. Gránica Editor S.A. Barcelona, 1984.

Minuchi, S. Caleidoscopio Familiar. Ed. Piados: Barcelona, 1985.

Minuchi-Braulio-Montalvo.  Técnicas para trabajar en familias desorganizadas de nivel socioeconómico bajo.  En: Haley, J. Tratamiento de la Familia. Ed. Toray S.A: Barcelona, 1981.

Minuchi, S.  Conflicto- resolución en Terapia Familiar.  En: Haley, J. Tratamiento de la Familia. Ed. Toray S.A: Barcelona, 1981.

Colapinto, J. La Terapia Estructural. Conferencia poligrafiada: Massachussets, 1987.

Fishman, Ch. Tratamiento Familiar: Un Modelo de Desarrollo y una Propuesta de Clasificación. En: Terapia Familiar. Año IV, No.778, Dic.1981.

Giacometti, K. Terapia Familiar: un modelo de Desarrollo y una Propuesta de Clasificación. En: Terapia Familiar. Año IV, No.778, Dic. 1981.

Herwis, O. Y Szpocmik, J. Un Enfoque Estratégico y Estructural de la Terapia Familiar. OPS: Washington, 1986.

Validación y Crecimiento:

Casas, G. La Terapia Familiar y el Enfoque de Virginia Satir. CENDEISSS: San José, 1985.

Satir, V. Psicoterapia Familiar Conjunta. 2da ed. La Prensa Médica Mexicana S.A: México, 1986.

Satir, V. Relaciones Humanas en el Núcleo Familiar. 4ta ed. Editorial Pax: México, 1983.

Satir, V. El Contacto Intimo. 3era ed. Ed. Concepto S.A.: México, 1981.

Satir, V. La familia como unidad de tratamiento. En: Haley, J. Tratamiento de la Familia. Ed. Toray S.A.: Barcelona, 1981.

Haley, J. y Lyn, H. Una Familia de Angeles. En: Técnicas de terapia de familia. Ed. Amorrortu: Buenos Aires, 1973.

Blander, R. Grinder, J. y Satir, V. Cómo superarse a través de la familia. Ed. Diana: México, 1983.

Berdicheysky, N. y Gross, E. Tratamiento realizado en una institución de acuerdo al modelo de Virginia Satir. En: Terapia Familiar. Año III, No.5, Agosto, 1980.

ENFOQUE ESTRATÉGICO.

Ross, S. Mi voz irá contigo. Ed. Piados: Buenos Aires, 1988.

Hudson, W. Raíces profundas. Ed. Piados: Buenos Aires, 1989.

Haley, J. Terapia no convencional. Ed. Amorrortu: Buenos Aires, 1988.

Haley, J. Terapia para resolver problemas. Ed. Amorrortu: Buenos Aires, 1984.

Haley, J. Terapia familiar: un cambio radical. En: Haley, J. Tratamiento de la familia. Ed. Toray S.A: Barcelona, 1981.

Haley, J. Estrategias en Psicoterapia. Ed. Toray S.A.: Barcelona, 1971.

Haley, J. Terapia familiar. En: Freedman, A., Kaplan, H. Y Sadock, B. Tratado de psiquiatría. Salvat Editores: Madrid, 1982.

Madanes, C. Terapia Familiar Estratégica. Ed. Amorrortu: Buenos Aires, 1984.

Peggy, P. Proceso de Cambio. Ed. Piados: Buenos Aires, 1988.

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:          Terapia de grupo

Siglas:                          PQ 2103

Créditos:

Horas/semana:

Requisitos:

Ubicación:                   Tercer semestre



DESCRIPCIÓN.

Es importante para la formación académica del residente, que se familiarice con las diversas técnicas de tratamiento psicoterapéutico.  Entre estas, una terapia de grupo, coordinada por un terapeuta con buena formación es tan eficaz como una terapia individual con la ventaja de que permite, sobre todo en nuestro medio, la cobertura de una mayor cantidad de pacientes, que demandan un espacio donde desplegar su problemática y por sí mismos encontrar sus propias soluciones.

Por otra parte, la terapia de grupo requiere una amplia formación del terapeuta en aspectos psicodinámicos, que debe sustentarse en tres aspectos: el análisis personal, la formación teórica y la supervisión.

En este curso se da la formación teórica necesaria para poder conducir grupos terapéuticos. Los otros dos aspectos, se realizan en otras áreas de la residencia.

OBJETIVO GENERAL.

Lograr una buena formación teórica en la conducción de grupos terapéuticos con una orientación psicoanalítica.

OBJETIVOS ESPECÍFOS.

Se analizarán los aspectos más importantes de la terapia de grupo con orientación psicoanalítica, tratando de no repetir aspectos teóricos que se ven en otros cursos.

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS.


El método psicoanalítico y sus reglas en las situaciones de grupo. (Cap. 1 del grupo y el inconsciente).


La transferencia en el grupo.


La resistencia en el grupo.


La interpretación.


Una observación sobre la regresión.


Preparación para el grupo.


El grupo en su comienzo.


El grupo en marcha.


Los problemas de la finalización.


Algunas  observaciones clínicas adicionales.


El terapeuta como persona.


El terapeuta como paciente.


Conciencia de la contratransferencia y su utilización,


La dirección de la terapia grupal analítica como experiencia de crecimiento personal.


Observaciones sobre la formación, la supervisión y las consultas.

ESTRATEGIA METODOLÓGICA.

Se utilizará la metodología de la lectura previa asignada a los residentes y durante la lección se analizarán aspectos de los temas, se discutirá y se aclararán las dudas, no cerrando los temas sino abriendo interrogantes para que cada uno continúe investigando.

Además los participantes leerán y prepararán una ficha bibliográfica de cada uno de los artículos de las obras completas de Freud anotados en la bibliografía y las entregarán los días de clase.

ESTRATEGIA EVALUATIVA.

Se le asignará un valor de 50% a un examen final, 25% a la presentación de las fichas bibliográficas de los artículos de las obras completas de Freud, el restante 25% será de asistencia y concepto.

La nota de aprobación mínima es de 7.0 pero el promedio general de las notas de los cursos teóricos del mismo ciclo, debe ser como mínimo de 8.

BIBLIOGRAFÍA.

Anzieu, D. El Inconsciente y el grupo. Ed. Biblioteca Nueva: Madrid, 1988.

Freud, S. Obras completas. Amorrortu Editores, 24 tomos, Buenos Aires.


El uso de la interpretación de los sueños en psicoanálisis (1911).


Sobre la dinámica de la transferencia (1912).


Consejos al Médico sobre el Tratamiento Psicoanalítico (1912).


Sobre la Iniciación del Tratamiento (1913).


Puntualizaciones sobre el amor de transferencia (1915).

Grotjahn, M. El Arte y la Técnica de la Terapia Grupal Analítica. Ed. Piadós: Buenos Aires, 1979.

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:          Formulación dinámica y presentación continua I

Siglas:                          PQ 2104

Créditos:

Horas/semana:

Requisitos:

Ubicación:                   Tercer semestre



DESCRIPCIÓN.

En el desempeño profesional, una de las funciones a las que se ven abocados los psiquiatras y psicólogos clínicos es la de brindar Psicoterapia a los usuarios que soliciten sus servicios.  En el curso de Fundamentos de Psicoterapia I, ofrece una información básica para que el estudiante pueda iniciarse como psicoterapeuta.  En el presente curso el estudiante será guiado para que ordene e integre la información ofrecida, por el usuario que se someta al proceso de psicoterapia, dentro de un modelo o marco conceptual sin que este le limite su propia creatividad y compromiso en su rol como psicoterapeuta.

Durante el semestre se hará énfasis en la supervisión grupal que resultará ser enriquecedora, en la medida que se genere la participación del estudiante en el análisis de los casos.  Se insistirá además en la experiencia de aprendizaje personal que le permitan incrementar al estudiante aquellos atributos y cualidades que son esenciales en el desempeño de su función como psicoterapeutas.

OBJETIVO GENERAL.

Conocer los elementos básicos que integran la formulación dinámica de los casos atendidos en psicoterapia individual breve de orientación psicoanalítica.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS.


Explicar los conceptos que integren el modelo de formulación dinámica.


Revisar las fases de desarrollo psicológico para entender los factores genéticos propuestos en el modelo.


Aplicar el modelo de formulación dinámica en los casos asignados para Psicoterapia.


Exponer ante el grupo de compañeros un caso con el fin de recibir observaciones de los mismos.

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS.


Visión general de los elementos que integran el concepto de formulación dinámica.

o
Síntomas expresados por el paciente.

o
Hipótesis acerca de los síntomas.

o
Factores psicológicos.

o
Factores precipitantes.

o
Factores genéticos.


Principios generales de la psicodinámica.


Teoría psicoanalítica de E. Erickson.


Fase I. Confianza vrs. Desconfianza.


Fase II. Autonomía vrs. Duda.


Fase III. Iniciativa vrs. Culpa.


Fase IV. Industriosidad vrs. Inferioridad.


Fase V. Identidad vrs. Difusión de roles.


Fase VI. Intimidad vrs. Aislamiento.


Fase VII. Generaividad vrs. Absorción de sí mismo.


Fase VIV. Integridad vrs. Desesperación.


Casos para psicoterapia individual.


Exposición de un caso por cada estudiante.

ESTRATEGIA DIDÁCTICA.

El curso está fraccionado en cuatro objetivos de aprendizaje para el estudiante.  Los temas propuestos para lograr los objetivos serán abordados mediante la exposición del profesor, la exposición por parte del estudiante y la supervisión grupal de los casos que se presentan en clase.

A partir de la octava semana del curso, los estudiantes deben de informar al profesor acerca de los casos que están atendiendo en psicoterapia individual. El estudiante será supervisado por el tutor asignado.  Uno de los casos lo reservará para ser presentado en clase.

ESTRATEGIA EVALUATIVA.

El aprendizaje del estudiante se llevará a cabo por medio de los siguientes criterios:



Participación 
20%



Examen parcial
40%



Examen final

40%

BIBLIOGRAFÍA BÁSICA.

Erikson, E. H. Infancia y Sociedad. Ed. Hormé: Buenos Aires, 1996.

Maier, H. Tres teorías sobre el Desarrollo Psicológico del Niño. Ed. Amorrortu: Buenos Aires, 1969.

Mckinnon, E. y Michels, R. Psiquiatría Clínica Aplicada. Ed. Interamericana: México, 1964.

Sullivan, H.S. La entrevista Psiquiátrica. Ed. Psique: Buenos Aires, 1964.

BIBLIOGRAFÍA COMPLEMENTARIA.

Alexander, F. Terapéutica Psicoanalítica. Ed. ????????????????????????????

Basch Michael. Understanding Psychotherapy. Ed. Basic Books, ?????????????

Beck, Aaron, T. Terapia Cognitiva de la Depresión. Ed. Descleé de Brouwer: Bilbao, 1983.

Codersch, J. Psiquiatría dinámica. Ed. Herder: Barcelona, 1975.

Fenichel, O. Teoría Psicoanalítica de las Neurosis. Ed. Piados: Buenos Aires, 1966.

Paul, I. Cartas a un joven terapeuta. Ed. Amorrortu: Buenos Aires, ??????????

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:          Psicopatología del desarrollo I.

Siglas:                          PQ 2105

Créditos:

Horas/semana:

Requisitos:

Ubicación:                   Tercer semestre



DESCRIPCIÓN.

El curso Psicopatología del Desarrollo es una introducción a la psicopatología del niño y del adolescente.  El curso supone conocimientos básicos de psiquiatría y psicología y alguna familiaridad con los diferentes sistemas nosológicos.  El énfasis es en aspectos de normalidad y diagnósticos y sólo marginalmente se abordan aspectos terapéuticos.

OBJETIVOS GENERALES.


Conocer el desarrollo biológico, psicológico y social normal de niños y adolescentes.


Familiarizarse con la concepción evolutiva de los problemas psiquiátricos encontrados en niños y adolescentes.


Familiarizarse con las terapias disponibles y de eficacia en niños y adolescentes.


Familiarizarse con los aspectos interdisciplinarios del diagnóstico y tratamiento de la psicopatología de niños y adolescentes.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS.

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS.


Introducción al curso.


Desarrollo motor normal.


Desarrollo del lenguaje normal.


Desarrollo del grafismo I.


Desarrollo del grafismo II.


Desarrollo de la inteligencia I.


Desarrollo de la inteligencia II.


Entrevista clínica.


Desarrollo del juego.


Desarrollo del juego (psicoterapia II).


Pruebas psicológicas.


Psicofármacos.


El niño y su familia.


El niño y el proceso educativo.


El equipo interdisciplinario en el abordaje de la problemática del niño.

ESTRATEGIA METODOLÓGICA.

El grupo de estudiantes se reunirá con el expositor una vez a la semana de 7:00am a 8:15am. Se impartirán conferencias de 50 minutos, dejando 25 minutos para preguntas y discusión.  Las lecciones estarán a cargo del coordinador del curso, profesores invitados y los mismos estudiantes.  El coordinador les entregará algunas lecturas  con anterioridad, a los estudiantes que vayan a exponer un tema.

ESTRATEGIA EVALUATIVA.

La evaluación se basará en tres aspectos:


Dos exámenes escritos que valdrán 60% (30% c/u).


La calidad de las presentaciones y discusiones en clase (concepto de participación e interés académico) 20%


Examen final escrito 20%

La nota mínima de aprobación del curso será de 7.00, pero para aprobar el ciclo el promedio de los cursos teóricos debe ser de 8.00.

BIBLIOGRAFÍA BÁSICA.

Adams, P.L. y Fras, I. Beginning Child Psychiatry. Ed. Brunner/Mazel: Nueva York, 1988.

Graham, P. Child Psychiatry: A Development Approach. Ed. Oxford University Press: Nueva York, 1986.

Lewis, M. (editor) Child and Adolescent Psychiatry: a comprenhensive textbook. Ed. The Williams a Wilkins Co.: Baltimore, 1991.

Pérez, C. Desarrollo de la inteligencia.  Cátedra de Psiquiatría, Universidad de Costa Rica, 1994.

Pérez, C. Desarrollo del lenguaje.  Cátedra de Psiquiatría, Universidad de Costa Rica, 1994.

Pérez, C. Desarrollo del grafismo.  Cátedra de Psiquiatría, Universidad de Costa Rica, 1994.

BIBLIOGRAFÍA COMPLEMENTARIA.

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:          Prácticas de terapia.

Siglas:                         PQ 2108 – Individual – 3 semestre

PQ 2109 – grupo – 3 semestre

PQ 2208 – Individual – 4 semestre

PQ 2209 – Grupo – 4 semestre

PQ 3107 – Individual – 5 semestre

PQ 3108 – grupo – 5 semestre

PQ 3207 – individual – 6 semestre

PQ 3208 – grupo – 6 semestre

PQ 3209 – familiar o pareja – 6 semestre

Créditos:

Horas/semana:

Requisitos:

Ubicación:                   3, 4, 5 y 6 semestres



ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:          Intervención en crisis.

Siglas:                          PQ 2201

Créditos:

Horas/semana:

Requisitos:

Ubicación:                   Cuarto semestre



DESCRIPCIÓN.

Todas aquellas personas que trabajan en Salud Mental deben enfrentarse frecuentemente a personas que viven situaciones altamente dramáticas y traumatizantes; algunas de estas personas tienen la capacidad para superarlas por sí solas, otras requieren de ayuda externa: de una “intervención en crisis”.  Se estima, por lo tanto, que los residentes de psiquiatría tengan un adecuado conocimiento sobre la materia.

OBJETIVO GENERAL.

Adquirir conocimientos históricos, teóricos y destrezas en el manejo de situaciones de “crisis”.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS.


Historia de la intervención en crisis.


Concepto y definición de “emergencia psiquiátrica”.


Concepto y definición de “crisis”.


Concepto y definición de “intervención en crisis”.


Influencias teóricas.


Aplicaciones por diferentes grupos profesionales y no profesionales y en ambientes diferentes. 


Cada residente debe presentar un artículo en revisión conjunta (residentes y profesor).

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS.


Concepto y definición de emergencia psiquiátrica.


Concepto y definición de crisis.


Intervención en crisis.


Concepto y definición de emergencia psiquiátrica, crisis e intervención en crisis.


Voz amiga: un modelo costarricense.


Intervención en crisis en casos de violencia doméstica.


Comentario de 2 anteriores.


Historia de la intervención vía telefónica.


Historia de la intervención en crisis.


Influencias teóricas y su evolución.


La crisis en la vida como maduración.


Intervención de primer orden: primera ayuda psicología.


Intervención de segundo orden: terapia multimodal en la crisis


Las crisis circunstanciales durante la vida: muertes, desastres, enfermedades, crímenes.


Aplicaciones por diferentes grupos: clero, abogados, policías y profesionales en salud.


Aplicación en salas de emergencia, de hospitales generales, escuela y ambiente laboral.

ESTRATEGIA METODOLÓGICA.

Se impartirá semestralmente a los alumnos de segundo nivel de la residencia en psiquiatría.  Comprende una hora semanal: clases magistrales, trabajos en grupo, discusiones dirigidas, revisión de artículos publicados en revistas, libros  u otros que traten del tema, que sean posteriores a 1990; que tendrán lugar en el aula No.3 del auditorio del Hospital Nacional Psiquiátrico, los días lunes a las 7:00am

ESTRATEGIA EVALUATIVA.

Al final del curso se hará un examen teórico con un valor del 50%, el 50% restante será nota de concepto, asistencia y un trabajo final.  La nota mínima de aprobación del curso es de 7.00, pero el promedio global al terminar el ciclo, deberá ser igual o superior a 8.00.

BIBLIOGRAFÍA BÁSICA.

Azioli Fabricio.  Leemergenze in Psichiatria.  Ilpensioero scientifico editore: Italia, 1984.

Freedman, Alfred, M. Kaplan, Harold I. y Sadock, Benjamín. Compendio de Psiquiatría. Ed. Salvat, Barcelona, 1977.

Goldman, N. Psiquiatría General. Ed. El Manual Moderno, S.A.: México, D.F. 1989.

________ Karl. Intervención en crisis. Ed. El Manual Moderno S.A.: México, 1988.

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:     Terapia de Familia II.

Siglas:                    PQ 2202

Créditos:

Horas semanales:  1:15 horas

Requisitos:             

Ubicación:              Cuarto semestre.



DESCRIPCION

En el primer curso se partió de un análisis general del paradigma sistémico donde se interrelacionaron aspectos de la teoría de sistemas, la información, la cibernética, la comunicación pragmática y el genograma familiar.  Ese marco referencial sirvió para encuadrar tres enfoques sistémicos de terapia familiar; el estructural, el estratégico y el de validación humana o proceso.

El segundo curso pretende profundizar en los tres enfoques citados respecto a contenidos teóricos, técnicas y práctica en vivo con familias escogidas y tratadas por los estudiantes.

Algunas situaciones familiares podrían ser presentadas en el aula donde, aparte de la supervisión a cargo del instructor, los educandos podrán aportar sus ideas y sugerencias, fomentándose un ambiente de enriquecimiento intelectual, afectivo y familiar.

OBJETIVO GENERAL

Profundizar en los conocimientos teóricos y técnicas para una mejor praxis en el tratamiento de diversas situaciones familiares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS


Analizar seis categorías para la interpretación de genogramas.


Revisar tres estrategias y nueve técnicas del enfoque estructural.


Estudiar, desde la perspectiva estratégica, la comunicación como "bits", la metáfora, la paradoja, las secuencias y la jerarquía familiar.


Determinar el papel y la técnica del terapeuta según la validación humana o crecimiento.


Estudiar y tratar "un caso familiar" por parte de cada estudiante.

DESCRIPCION Y RESUMEN DE TEMAS


Presentación del programa.


Análisis e interpretación del genograma.

a.
Seis categorías.


Enfoque estructural.

b.
La coparticipación y sus implicaciones.

i.
Estrategia   I: 
Cuestionamiento del síntoma.

ii.
Estrategia  II:
Cuestionamiento de la estructura familiar.

iii.
Estrategia III:
Cuestionamiento de la realidad familiar.


Enfoque estratégico.

c.
La comunicación como "bits" y metáfora.

d.
Comunicación, secuencias y jerarquías.

e.
La terapia en etapas.


Comparación de las estrategias del enfoque estructural y estratégico.


La escultura y ejercicios de comunicación.


Etapas de la entrevista: hacer contactos, caos e integración.


El terapeuta familiar como persona y profesional.


Las reglas en la familia.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Al igual que el curso I, se mantienen las exposiciones teóricas con las prácticas de laboratorio y las lecturas semanales obligatorias.

Las diferencias se refieren a la intensidad y profundidad de las situaciones analizadas y fundamentalmente el requisito de abordar una familia escogida por el estudiante y supervisada en forma directa o indirecta por parte del instructor.

ESTRATEGIA EVALUATIVA

Concepto: 






30%


Se divide en:



a. Asistencia a clases: 15%



b. Lecturas: 15%

Dos exámenes parciales (20% cada uno):

40%

Presentación escrita del proceso del caso:

30%

BIBLIOGRAFÍA.

Teoría General de los Sistemas.

Bertalanffy, Y.L. Perspectivas en la teoría general de los sistemas.  2da ed. Ed. Alianza: España, 1982.

Bertalanffy, Y.L. Teoría General de los Sistemas. 4ta ed. Fondo de Cultura Económica: México, 1984.

Gigch, J.P. Teoría General de los Sistemas. 2da ed. Ed.Trillas: México, 1987.

Martínez, S. y Requema A. Dinámica de Sistemas. Ed.Alianza: España, 1986.

Martínez, U. Ecología de los Sistemas y Ecología de los Individuos. Cuadernos de Antropología: Barcelona, 1985.

ENFOQUES TERAPÉUTICOS.

Enfoque estructural.

Minuchi, S. Familias y Terapia Familiar.  Gránica Editor S.A: Barcelona, 1977.

Minuchi, S. Técnicas de Terapia Familiar. Gránica Editor S.A. Barcelona, 1984.

Minuchi, S. Caleidoscopio Familiar. Ed. Piados: Barcelona, 1985.

Minuchi-Braulio-Montalvo.  Técnicas para trabajar en familias desorganizadas de nivel socioeconómico bajo.  En: Haley, J. Tratamiento de la Familia. Ed. Toray S.A: Barcelona, 1981.

Minuchi, S.  Conflicto- resolución en Terapia Familiar.  En: Haley, J. Tratamiento de la Familia. Ed. Toray S.A: Barcelona, 1981.

Colapinto, J. La Terapia Estructural. Conferencia poligrafiada: Massachussets, 1987.

Fishman, Ch. Tratamiento Familiar: Un Modelo de Desarrollo y una Propuesta de Clasificación. En: Terapia Familiar. Año IV, No.778, Dic.1981.

Giacometti, K. Terapia Familiar: un modelo de Desarrollo y una Propuesta de Clasificación. En: Terapia Familiar. Año IV, No.778, Dic. 1981.

Herwis, O. Y Szpocmik, J. Un Enfoque Estratégico y Estructural de la Terapia Familiar. OPS: Washington, 1986.

Validación y Crecimiento:

Casas, G. La Terapia Familiar y el Enfoque de Virginia Satir. CENDEISSS: San José, 1985.

Satir, V. Psicoterapia Familiar Conjunta. 2da ed. La Prensa Médica Mexicana S.A: México, 1986.

Satir, V. Relaciones Humanas en el Núcleo Familiar. 4ta ed. Editorial Pax: México, 1983.

Satir, V. El Contacto Intimo. 3era ed. Ed. Concepto S.A.: México, 1981.

Satir, V. La familia como unidad de tratamiento. En: Haley, J. Tratamiento de la Familia. Ed. Toray S.A.: Barcelona, 1981.

Haley, J. y Lyn, H. Una Familia de Angeles. En: Técnicas de terapia de familia. Ed. Amorrortu: Buenos Aires, 1973.

Blander, R. Grinder, J. y Satir, V. Cómo superarse a través de la familia. Ed. Diana: México, 1983.

Berdicheysky, N. y Gross, E. Tratamiento realizado en una institución de acuerdo al modelo de Virginia Satir. En: Terapia Familiar. Año III, No.5, Agosto, 1980.

ENFOQUE ESTRATÉGICO.

Ross, S. Mi voz irá contigo. Ed. Piados: Buenos Aires, 1988.

Hudson, W. Raíces profundas. Ed. Piados: Buenos Aires, 1989.

Haley, J. Terapia no convencional. Ed. Amorrortu: Buenos Aires, 1988.

Haley, J. Terapia para resolver problemas. Ed. Amorrortu: Buenos Aires, 1984.

Haley, J. Terapia familiar: un cambio radical. En: Haley, J. Tratamiento de la familia. Ed. Toray S.A: Barcelona, 1981.

Haley, J. Estrategias en Psicoterapia. Ed. Toray S.A.: Barcelona, 1971.

Haley, J. Terapia familiar. En: Freedman, A., Kaplan, H. Y Sadock, B. Tratado de psiquiatría. Salvat Editores: Madrid, 1982.

Madanes, C. Terapia Familiar Estratégica. Ed. Amorrortu: Buenos Aires, 1984.

Peggy, P. Proceso de Cambio. Ed. Piados: Buenos Aires, 1988.

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:     Psicoterapia breve.

Siglas:                    PQ 2203

Créditos:

Horas semanales:  1:15 horas

Requisitos:             

Ubicación:              Cuarto semestre.



DESCRIPCIÓN

En la formación del psiquiatra actual es necesario contar con una sólida formación en aspectos dinámicos, para que junto con los aspectos biológicos y sociales pueda hacer una integración del paciente y por ende un mayor compromiso y comprensión de las problemáticas que éste le plantee en su práctica clínica.  El marco teórico que permite una mayor comprensión del alma humana es el psicoanálisis con su posición integradora con respecto al hombre.  Como una aplicación de los conocimientos que aporta el psicoanálisis han surgido técnicas que permiten intervenciones limitadas en tiempo, tal como la psicoterapia breve, que da la posibilidad de ayuda a mayor número de personas con problemas anímicos con una gran economía de tiempo y dinero.

El curso da la formación necesaria para que los profesionales que llevan esta materia, puedan llevar a cabo una psicoterapia breve con las personas que los ameriten y demanden.

OBJETIVO GENERAL

Lograr que los residentes tengan la suficiente información teórica que les permita hacer terapias breves de orientación psicoanalítica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Se analizarán los aspectos más importantes de la terapia breve de orientación psicoanalítica.

DESCRIPCION Y RESUMEN DE TEMAS


Introducción.


Nociones del aparato psíquico.


Salud, salud mental, normalidad.


Casos clínicos


Conflicto psíquico.


Psicoterapia.


Caso clínico


Psicoanálisis, psicoterapia, psicoterapia breve


La contratransferencia en psicoterapia.


Caso clínico


Psicoterapia focal y psicoterapia breve.


Para una terapia de la técnica de la psicoterapia breve.


Caso clínico.


Una técnica de psicoterapia breve.


Aspectos específicos de la psicoterapia de tiempo y objetivos limitados.


Caso clínico.


Objetivos psicoterapéuticos.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

El tiempo de clase se dedicará a discutir con los alumnos los temas del programa y cada tercer sesión se dedicará a que cada uno de ellos presente un caso de psicoterapia breve que esté llevando y que servirá para valorar los conocimientos que ha adquirido así un parámetro para su evaluación.

ESTRATEGIA EVALUATIVA

A las clases los alumnos deben llevar preparados, entiéndase leídos y ampliados con la bibliografía dada, los temas correspondientes a la fecha indicada en el cronograma.

La evaluación se hará basándose en la presentación de los casos clínicos, durante las cuales se valorarán los conocimientos que el residente tenga cerca del tema, lo que tendrá un valor de 50%, otro 25% será de asistencia y preparación de los temas a discutir y el restante 25% corresponderá a fichas bibliográficas de las obras completas de Freud mencionadas en la bibliografía.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Knobel, M. Psicoterapia Breve. Ed. Paidós: Buenos Aires, 1987.

Malan, DH. Psicoterapia individual y la ciencia de la psicodinámica. Ed. Paidós:  Buenos Aires, 1991.

Nasio, JD. Cómo trabaja un psicoanalista. Ed. Paidós: Buenos Aires, 1996.

Sandler, J. et al. El paciente y su analista.  Las bases del proceso psicoanalítico.  Ed. Paidós: Buenos Aires, 1993.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:      Formulación dinámica y presentación continua II .

Siglas:                    PQ 2204

Créditos:

Horas semanales:  

Requisitos:             

Ubicación:              Cuarto semestre.



DESCRIPCIÓN

El presente seminario de Formulación Dinámica y Presentación Continua forma parte del programa de formulación de especialistas en el campo de la Salud Mental.  Los residentes de Psiquiatría y Psicología Clínica, además de la formación técnica que reciben en los cursos de psicoterapia, deben consolidar su entrenamiento con la atención y supervisión de casos asignados para psicoterapia individual.  El curso ofrece una supervisión en grupo a los participantes lo cual les permite una excelente oportunidad para enriquecerse  de la experiencia, como psicoterapeuta, de los casos que están llevando los compañeros de clase.

OBJETIVOS GENERALES

Identificar aquellos factores (psicológicos, interpersonales, sociales, físicos) más relevantes al caso y describir cómo el interjuego de estos afectan al individuo en el presente.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS


Integrar la información que el paciente aporta de manera que permita comprender el comportamiento sintomático y los conflictos intra e interpersonales del paciente, a la luz de la teoría psicoanalítica interpersonal.


Identificar el patrón interaccional que define la relación terapéutica.


Señalar el comportamiento y las transacciones del terapeuta y del paciente que facilitan o interfieren con la relación terapéutica, y con el logro de los objetivos de la misma.


Facilitar el aprendizaje del quehacer psicoterapéutico, es decir el manejo de la resistencia, transferencia, contratransferencia y situaciones específicas que se presentan en el proceso psicoterapéutico.

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS

ESTRATEGIA METODÓLOGICA

El curso está diseñado para ser impartidas algunas de sus clases en forma magistral y en la mayoría se presentarán los casos a cargo de los residentes para ser supervisados en grupo.  Se propiciará la participación, comentarios y apreciaciones acerca del caso por parte de los alumnos.  Todos los asistentes al curso presentarán dos sesiones consecutivamente de un mismo caso, siendo obligatoria esta presentación.

ESTRATEGIA EVALUATIVA

Se hará una evaluación al final del ciclo la cual será en base al concepto de la presentación del caso y de la participación del mismo.

BIBLIOGRAFÍA BASICA

Adis, G. Interacción en Espejos. Ed. Costa Rica: San José, 1978.

Adis, G. Psicoterapia desde una Perspectiva Interpersonal. Ed. Fernández Arce: San José, 1990.

Alexander, F. Terapéutica Psicoanalítica. Ed. ?, lugar?, año?.

Bach Michael Franz. Understanding Psychotherapy. Ed. Basic Books, Inc. Publishers: New York, 1988.

Beck, Aaron. Terapia Cognitiva de la Depresión. Ed. Descleé de Brouwer: Bilbao, 1983.

Blatt, Sidney. Morfología Cognitiva de la Psicopatología. The Jounal of Nervous an mental disease, Vol. 179. No. 8, August 1991. No. serie 1305.

Codersch, J. Psiquiatría Dinámica. Ed. Herder: Barcelona, 1975.

Erickson, E.H. Infancia y Sociedad. Ed. Hormé: Buenos Aires, 1966.

Fenichel, O. Teoría Psicoanalítica de las Neurosis. Ed. Paidós: Buenos Aires, 1966.

Maier, H. Tres Teorías sobre el Desarrollo Psicológico del Niño. Ed. Amorrurtu: Buenos Aires, 1969.

McKinnon, E. y Michels, R. Psiquiatría Clínica Aplicada. Ed. Interamericana: México, 1964,

Paul, I. Cartas a un Joven Terapeuta. Ed. Amorrurtu: Buenos Aires.

Stern, Daniel N. El mundo Interpersonal del Infante. Ed. Paidós, Buenos Aires.

Sullivan, H.S. La entrevista Psiquiátrica. Ed. Psique: Buenos Aires, 1964.

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:     Psicopatología del Desarrollo II.

Siglas:                    PQ 2203

Créditos:

Horas semanales:  1:15 horas

Requisitos:             

Ubicación:              Cuarto semestre.



DESCRIPCIÓN

El curso sobre aspectos nosológicos de la psicopatología del desarrollo está dirigido a los residentes de psiquiatría general y residentes de psicología clínica, ambos de segundo nivel.  Su propósito es revisar los aspectos fenomenológicos y el diagnóstico de la psicopatología que observamos en los niños y adolescentes.  Este curso supone un conocimiento básico del niño y de las categorías diagnósticas en la psicopatología del adulto.

OBJETIVOS GENERALES


Entender los problemas nosológicos específicos en el diagnóstico psicopatológico en niños y adolescentes.


Distinguir los aspectos específicos de la psicopatología del niño y del adolescente.


Familiarizarse con la concepción evolutiva de los problemas psiquiátricos encontrados en niños y adolescentes.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS


Aplicar los conceptos básicos del desarrollo emocional, cognitivo y motor del niño y del adolescente para entender su psicopatología


Aplicar las categorías diagnósticas del DSM-III-R y las categorías correspondientes del ICD-X adecuadamente.


Conocer la prevalencia de los problemas psiquiátricos más frecuentes en nuestro medio que afectan a la población infanto - juvenil.


Poder realizar un buen diagnóstico diferencial de los trastornos psicopatológicos del niño.


Familiarizarse con las terapias disponibles y de conocida eficacia en el tratamiento de niños y adolescentes.


Familiarizarse con los aspectos interdisciplinarios del diagnóstico y tratamiento de la psicopatología de niños y adolescentes.

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS


Eneuresis


Encopresis


Trastorno por déficit de atención


Depresión en niños


Trastorno de conducta de comienzo habitual en la ___?____


Trastorno de alimentación


Trastorno del sueño


Evaluación de cámara


Trastornos generalizados del desarrollo


Trastornos de lenguaje.

ESTRATEGIA METODOLÓGICA

Se revisarán aspectos teóricos de orden evolutivo y nosológico.  Se darán lecturas adicionales al tema.

ESTRATEGIA EVALUATIVA


20% Primer Examen Parcial.


20% Segundo Examen Parcial.


40% Examen Final.


20% Participación.

BIBLIOGRAFÍA BASICA

Adams, P. y Fraf, I. Beginning Health Psychiatry. Ed. Brunnel Mazel: New York, 1988.

American Psychiatric Association. DSM III-R. American Psychiatric Association: Estados Unidos, 1987.

Lewis, M. Health and Adolescence Psychiatry. A comprehensive Textbook. Williams and Wilkins: Baltimore, 1991.

O.M.S., Ginebra. CIE-X Trastornos Mentales y del Comportamiento. Forma S.A.: Madrid, 1992.

Robson, K.F. Manual of Clinical Psychiatry. American Psychiatric Press: Washington, 1987.

BIBLIOGRAFÍA COMPLEMENTARIA

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:     Terapia de Niños.

Siglas:                    PQ 3101

Créditos:

Horas semanales:  2 horas (16 semanas)

Requisitos:             

Ubicación:              Quinto semestre.



DESCRIPCIÓN

El curso introduce al residente en los fundamentos teórico - prácticos generales de la psicoterapia con niños desde diferentes perspectivas teóricas y permite el conocimiento y aplicación de los instrumentos necesarios para su atención, con énfasis en el manejo de terapia breve.

OBJETIVOS GENERALES


Conocer el uso de técnicas utilizadas en la psicoterapia con niños y padres.


Practicar las técnicas psicoterapéuticas en niños aprendidas en el curso.


Conocer el manejo psicoterapéutico de los cuadros nosológicos de mayor prevalencia e incidencia.


Discutir casos de psicoterapia asumidos por los residentes.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· Presentación de programa.

· Conocer sobre el enfoque de género en el contexto de la relación terapéutica.

· Conocer el entrenamiento a padres desde un enfoque conductual.

· Conocer el programa de entrenamiento para padres PECES.

· Revisar otros abordajes terapéuticos en el manejo de los padres.

· Conocer los elementos básicos de la terapia breve con niños.

· Conocer las modalidades afectiva conductual y cognitiva en la terapia breve.

· Conocer las modalidades cognitivas de desarrollo y del sistema social en la terapia breve.

· Supervisión de casos.

· Conocer algunos fundamentos sobre el desarrollo cognoscitivo en la conducción de la terapia de juego.

· Analizar el manejo de la terapia de juego para niños con stress postraumático y víctimas de abuso y negligencia.

· Segunda parte de la clase anterior.

· Conocer algunos estilos frecuentes de presentación en la psicoterapia con niños.

· Conocer otros estilos frecuentes de presentación en la psicoterapia con niños.

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS


Enfoque de género.


Fundamentos conceptuales y empíricos.


Procedimientos de evaluación y tratamiento.


Estimulación reflexiva.


Consecuencias lógicas y naturales.


Mensajes yo.


Exploración de alternativas.


Objetivos del comportamiento.


Reunión familiar.


Enfoque estructuralista.


Elaboración de reglas.


Entrevista con los padres.


Acercamiento multimodal.


Material de juego.


Características del terapeuta.


Sala de juego.


Modalidad afectiva.


Modalidad conductual.


Modalidad cognitiva.


Modalidad de desarrollo.


Fases en el proceso de la terapia.


Indicaciones.


Contraindicaciones.


Escenario.


Material de juego.


Etapas de terapia.


Técnicas.


Abordaje grupal con niños con familias donde se presenta violencia doméstica.


Estilo fóbico.


Estilo obsesivo.


Estilo actuador.


Estilo depresivo.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

ESTRATEGIA EVALUATIVA


La mayor parte de las clases tiene su bibliografía asignada.  El residente deberá de revisar la misma antes de la clase, con el propósito de facilitar un espacio de discusión y análisis.


Quizes: 15%.  Se realizan cada 15 días y comprenden los contenidos revisados en las dos clases anteriores.


Exámenes parciales 40%.  Se realizan dos exámenes parciales con un valor de un 20% cada uno.


Caso 25%.  Cada residente deberá de asumir un caso de psicoterapia y presentarlo al grupo para su supervisión.  No debe de ser supervisado por ningún otro profesional simultáneamente.  Se asignará la mitad del valor en el momento que lo presente para supervisión y el resto del puntaje cuando presente su informe final.  El informe final deberá de presentarse a máquina y cumplir con los siguientes requisitos:

a.
Datos de identificación (protegiendo la identidad del paciente).

b.
Motivo de referencia.

c.
Motivo de consulta.

d.
Evolución de la sintomatología.

e.
Historia del desarrollo del niño.

f.
Antecedentes patológicos familiares.

g.
Historia del padre y de la madre.

h.
Informe de pruebas psicológicas si se le han administrado (no es un requisito indispensable).

i.
Antecedentes de intervenciones terapéuticas previas.

j.
Primera sesión de evaluación.

k.
Hipótesis diagnósticas.

l.
Objetivos terapéuticos.

m.
Un mínimo de tres sesiones, que deben de incluir la descripción del proceso con las intervenciones terapéuticas, su justificación y análisis.

n.
Revisión y síntesis de los objetivos terapéuticos alcanzados.

o.
Comentario de su experiencia en este caso.


Monografía: 20%.  El residente deberá de escoger algún tema para su monografía que permita profundizar en alguno de los contenidos del curso o completar sobre los mismos mediante su investigación bibliográfica.  Deberá de discutir con la coordinadora del curso su elección y entregar una copia a sus compañeros.

La asistencia al curso es obligatoria, la nota mínima para su aprobación es de 70 o el promedio de todos los cursos equivalente a 80.

Si el residente se encuentra en sus vacaciones laborales, no se justifica su ausencia a clases.

BIBLIOGRAFÍA BÁSICA

Caballo, V. Manual de Técnicas de Terapia y Modificación de Conducta.  Siglo Veintiuno Editores: México, 1995.

Dinkmeyer, D. MacKay, G. Padres eficaces con entrenamiento sistemático.  American Guidence Service: Lugar?, 1981.

Shapiro, Lawrence, Children brief psychotherapy. edición?, editorial? Lugar?, 1997.

Schaefer, C. O´Connor, K. Manual de Terapia de juego.  Manual Moderno: México, 1989.

BIBLIOGRAFÍA COMPLEMENTARIA

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry. (1996) Panic Disorders in Children and adolescents.

Axline, Virginia. Terapia de Juego. Ed. Diana: México, 1998.

Besten, Beate. Abusos sexuales en los niños. Ed. Herder: España, 1987.

Borda, Michele. Esteem Builders. Jalmar Press: California, 1989.

Child and Adolescent Psyquiatric Clinics of North America.

Callagary, Patricia, Sendas positivas. Fundación Pro Unidad de Cuidados Paliativos: San José, 1998.

Campo, A.J. y Rivera, C.  El juego de los niños y el diagnóstico “La hora de juego diagnóstica”. Paidós: Barcelona, 1989.

Landy, Lois. Child Support. Kidsrights: United States of America, 1998.

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:     Terapia de pareja.

Siglas:                    PQ 3103

Créditos:

Horas semanales:  1:15 h

Requisitos:             

Ubicación:              Quinto semestre.



DESCRIPCIÓN:

La separación, el divorcio y sus efectos posteriores en la vida de las personas a las que afecta, ejerce una gran presión sobre el funcionamiento personal.  La investigación sobre el estrés producido por los cambios en el estilo de vida asociados con la separación y el divorcio – tales como los cambios económicos y de trabajo, de resistencia y actividades sociales, pérdida de amigos mutuos, problemas sexuales y el cambio de hábitos personales – indican que las enfermedades psíquicas y físicas aparecen más frecuentemente (6 de c/a 10) en las personas con matrimonios rotos.

Así mismo, el estudio de las personas que habían solicitado ayuda profesional, por problemas emocionales, indican que el 42% de estos individuos consideraban la naturaleza de sus problemas como matrimoniales y otro 17% que se debían a las relaciones familiares.

Incluso, aunque no se llegue a la separación o al divorcio, el desacuerdo y los conflictos matrimoniales son muy corrientes en nuestra sociedad. La experiencia con la terapia familiar indica que la relación matrimonial es el núcleo de la familia.  El mayor regalo que los padres pueden dar a sus hijos es la presencia de dos personas adultas con un firme sentido de sí mismos que disfruten la vida y que tienen una relación viable caracterizada por el amor, la satisfacción sexual, la comunicación franca y el respeto mutuo. En muchos sentidos, es mucho más difícil ser un cónyuge que ser padre.

Frente a la anterior, ha surgido diversas opciones: Consejo Matrimonial, grupos de parejas y la terapia de pareja.  En el caso del presente programa se opta por hacer un análisis desde la perspectiva sistémica donde se conceptúa que al tratar a una pareja son considerados tres “pacientes”, el marido, la esposa y la relación; examinándose fundamentalmente la naturaleza interactiva. Por lo consiguiente, “el paciente” es la pareja y no los individuos que lo integran; ofreciendo un contexto dentro del cual esos cónyuges pueden aprender otras formas de conducta en tanto que se les compromete a abandonar los procedimientos pretéritos que provocaron la crisis.

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar conocimientos desde la perspectiva sistémica, para un mejor análisis y abordaje de las relaciones de pareja a la luz de los cambios culturales de la sociedad actual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS


Aplicar los principios del Pensamiento Sistémico Cibernética y comunicación Pragmática, a la pareja como Sistema Internacional.


Realizar una revisión de instrumentos que permitan una evaluación de la interacción conyugal.


Conocer algunas técnicas específicas en el tratamiento de parejas.

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS


Antecedentes y desarrollo de la pareja desde la perspectiva sistémica.


La meta comunicación.


Las reglas conyugales y la formación de la pareja.


Las crisis del matrimonio.


Dificultades conyugales: el equilibrio del poder.


La evaluación conyugal.


El tratamiento de los matrimonios.


Técnicas de intervención.


Rituales normativos y terapéuticos en la terapia de pareja.

ESTRATEGIA MEDOTOLÓGICA

Se requiere una orientación teórico – práctica basada en el modelo de enseñanza aprendizaje de manera que se complementan las exposiciones teóricas con los estilos y vivencias terapéuticas de los participantes.  Otro elemento de apoyo pedagógico es la realización obligatoria de lecturas semanales de bibliografía orientada a reforzar y amplia criterios expuestos por el instructor.

ESTRATEGIA EVALUATIVA

Un examen parcial 

30%

Un examen final 

40%

Lecturas


20%

Asistencia


10%

BIBLIOGRAFÍA BASICA

BIBLIOGRAFÍA COMPLEMENTARIA

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:     Adolescencia.

Siglas:                    PQ 3104

Créditos:

Horas semanales:  (16 semanas)

Requisitos:             

Ubicación:              Quinto semestre.



DESCRIPCIÓN

El reconocimiento de la adolescencia como una etapa esencial del desarrollo humano, lleva a que su estudio e intelección no se constituya en un elemento tangencial en la formación de profesionales en el área de la Psiquiatría.

Por tanto, el presente curso propone entregar conocimientos básicos en relación con aspectos cruciales en la comprensión de la adolescencia, sus procesos de cambio y los factores con los cuales se relaciona.  Se revisan situaciones específicas de carácter clínico, sobretodo en lo que a disfunciones se refiera.  Además, se dará énfasis en técnicas de comunicación y entrevista con adolescentes tanto individualmente como en contexto familiar.

OBJETIVO GENERAL

Conocer los elementos básicos de la Teoría del Desarrollo de la Adolescencia y de las principales disfunciones que se presentan en la misma, de modo que les permita un adecuado manejo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS 


Proporcionar una visión general de los diferentes enfoques y situaciones que enmarcan la comprensión de la adolescencia.


Estudiar y caracterizar los principales procesos de cambio que ocurren durante este período, así como su repercusión en le proceso histórico – vital.


Evaluar la trascendencia de los aspectos cruciales de la vida de los adolescentes en la constitución de su identidad y sus relaciones con la familiar y el medio.


Conocer los aspectos psicodinámicos de las principales disfunciones que se presentan en la adolescencia.


Manejo de técnicas de entrevista.


Manejo de técnicas de evaluación y reporte escrito de casos clínicos.


Manejo de técnicas básicas de investigación y presentación de trabajos escritos y presentación de exposiciones.

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS


Introducción:  Concepto de adolescencia.


Adolescencia y desarrollo normal.


Psicopatología I – II – III.


Elementos de psicoterapia I – II – III.


Técnicas de entrevista I – II – III.


Presentación trabajos de investigación.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

En el curso del presente ciclo se impartirán dieciséis lecciones utilizando diferentes aproximaciones metodológicas: las clases magistrales, dinámica de grupos, metodología participativa.  Sin embargo para cada una de las lecciones se realizará una lectura previa de un material que se le brindará con anticipación.

Previo a cada lección se realizará un examen corto sobre las clases previas y el material de lectura.

Además pueden asistir psiquiátricas que deseen hacer un refrescamiento de alguno o todos los temas.

ESTRATEGIA EVALUATIVA

10%
Exámenes cortos.

30%
Examen Final.

30%
Reporte escrito de investigación bibliográfica.

20%
Presentación de la investigación.

10%
Concepto

La nota mínima para aprobar es 80 (escala de 1 a 100)

BIBLIOGRAFÍA BÁSICA

Barrera Moncada, Gabriel. El adolescente y los problemas de aprendizaje.  Organización Panamericana de la Salud: Caracas, 1994.

Bianculli, Carlos et al. Medicina Ambulatoria de Adolescentes: guía práctica de diagnóstico y tratamiento.  Fusa 2000 editores: Buenos Aires, 1era. Ed. 1992.
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ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:     Psicogeriatría.

Siglas:                    PQ 3105

Créditos:

Horas semanales:  

Requisitos:             

Ubicación:              Quinto semestre.



DESCRIPCIÓN:

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS

ESTRATEGIA METODOLOGICA

ESTRATEGIA EVALUATIVA

BIBLIOGRAFÍA BÁSICA

BIBLIOGRAFÍA COMPLEMENTARIA

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:     Supervisión en psiquiatría de enlace.

Siglas:                    PQ 3102

Créditos:

Horas semanales:  

Requisitos:             

Ubicación:              Quinto y sexto semestre.



DESCRIPCIÓN:

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS

ESTRATEGIA METODOLOGICA

ESTRATEGIA EVALUATIVA

BIBLIOGRAFÍA BÁSICA

BIBLIOGRAFÍA COMPLEMENTARIA

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:     Psicofarmocología clínica.

Siglas:                    PQ 3201

Créditos:

Horas semanales:  1 hora (12 semanas)

Requisitos:             PQ 1104 Y PQ 1203

Ubicación:              Sexto semestre.



DESCRIPCIÓN:

Durante el curso se pretende elaborar y sistematizar el abordaje terapéutico del paciente psiquiátrico que favorezca la aplicación de los conceptos farmacológicos actuales, utilizando la metodología científica en el análisis diagnóstico y el abordaje terapéutico, dentro de un marco tutorial.

Se presenta la teoría necesaria en relación en una temática exclusiva que sirve de modelo para aplicarlo a todo tipo de análisis de casos, para el abordaje posterior de casos clínicos que los estudiantes escogen de su misma práctica diaria, que favorezcan el análisis diagnóstico y la discusión del procedimiento psicofarmalógico indicado.

Se revisan aproximadamente diez casos clínicos que fortalezcan los conceptos aprendidos.

OBJETIVO GENERAL

Que el estudiante sea capaz de organizar su conocimiento en Psicofarmacología de una manera sistemática hacia el adecuado abordaje de sus tratamientos en Psiquiatría.

OBJETIVOS ESPECIFICOS 


Que el estudiante aprenda a organizar su pensamiento hacia una metodología sistemática de abordaje de los casos clínicos.


Que exista discusión activa entre los estudiantes al evaluar los casos clínicos para confrontar activamente la participación.


Que se efectúe un repaso de los mecanismos fisiopatológicos teóricos de la enfermedad y se obtenga posteriormente una discusión sobre los principios psicofarmalógicos  en los tratamientos.


Que el estudiante aprenda a presentar los casos clínicos y pueda analizar sistemáticamente la organización integral del caso.

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS


Introducción del curso para definirlo.


Pre – test.


¿Qué es psicosis?


¿Qué modaldades existen?


¿Cuáles enfermedades dan psicosis?


Diagnósticos diferenciales.


Epidemiología.


Psicosis coexistente con otras condiciones psiquiátricas.


Psicosis y otras condiciones médicas coexistentes.


Diferentes tipos de antipsicóticos.


Mecanismos de acción.


Combinación con otros medicamentos e interacciones medicamentosas.


Descontinuación del tratamiento.


Post – test.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Los estudiantes se reunirán tutorialmente con su profesor durante una hora y presentarán el tema de acuerdo a un encargado por sesión para promover la participación y la búsqueda de datos.

Los estudiantes también proveen los casos clínicos para discusión de acuerdo a un rol de rotación previamente dispuesto.

ESTRATEGIA EVALUATIVA

Durante el curso existen los siguientes parámetros de calificación:


Puntualidad


Motivación


Calidad de la discusión


Calidad de las presentaciones


Conocimientos


Participaciones

No hay exámenes escritos, con excepción del pre y post tests, que son para ubicación y auto evaluación del curso en sí.

BIBLIOGRAFÍA BÁSICA

BIBLIOGRAFÍA COMPLEMENTARIA

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:     Psiquiatría Forense.

Siglas:                    PQ 3203

Créditos:

Horas semanales:  1 hora

Requisitos:             

Ubicación:              Sexto semestre.



DESCRIPCIÓN:

En la formación del médico psiquiatra se hace necesario la adquisición del conocimientos básicos en el campo de la Psiquiatría Forense.  El profesional en Psiquiatría ampliará sus conocimientos y en su práctica diaria cuando deba de enfrentarse a una situación médico legal y en la que debe intervenir un médico Psiquiatra no le será desconocido y podrá enfrentarla con mayor fluidez y a la vez lograr el objetivo de colaborar con la aplicación de justicia.

OBJETIVO GENERAL


El médico residente de tercer año adquirirá conocimientos de los aspectos legales en los que se vea involucrado el criterio del médico psiquiatra.


Aplicar los conocimientos que ha adquirido en el campo de la Psiquiatría (general y forense), para la elaboración del peritaje médico psiquiátrico forense. Orientado a los diferentes aspectos judiciales, dentro de los que se incluye: el área penal en su gran mayoría, civil, familia, laboral y otros.

OBJETIVOS ESPECIFICOS 


Adquirir conocimientos de la Psiquiatría Forense.

Conocer y saber elaborar el peritaje médico psiquiátrico forense.


Conocer los diferentes Códigos Legales y artículos en que interviene el médico psiquiatra.


Aplicar la Psiquiatría en la determinación de la “responsabilidad penal”.


Analizar desde el punto de vista psiquiátrico forense la problemática de Delitos Sexuales y Violencia Doméstica.

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS


Introducción


Generalidades


Sección de Psiquiatra Forense del Departamento de Medicina Legal.


Peritaje médico psiquiátrica forense.


El rol del peritaje en la determinación de la capacidad mental en el campo penal (imputabilidad).


Generalidades del nuevo Código Procesal Penal.


Código de la Niñez y la Adolescencia.


Ley penal Juvenil.


Estado de peligrosidad, pasaje al acto.


El peritaje psiquiátrico forense y la personalidad sociópata.


Peritaje psiquiátrico forense en el Art. # 848 del Código procesal Civil.


Violencia doméstica.


Delitos domésticos.


Delitos sexuales.


Síndrome de Estocolmo.


Trastornos de Stress post traumático.


Autopsia psicológica del suicidio

ESTRATEGIA METODOLOGICA

ESTRATEGIA EVALUATIVA

Se realiza un examen parcial, el que tiene la característica de ser teórico – práctico, con un valor de 40% y un examen final en el que se incluye toda la materia, su valor es del 60%.

La nota mínima para aprobar el curso es de 70 pero el promedio global al terminar el ciclo debe ser igual o superior a 80.

BIBLIOGRAFÍA BÁSICA
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Costa Rica. Código Procesal Penal. Ley No. 7594. Publicaciones Jurídicas, 1998.

BIBLIOGRAFÍA COMPLEMENTARIA

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:     Sistemas contemporáneos de Terapia.

Siglas:                    PQ 3204

Créditos:

Horas semanales:  

Requisitos:             

Ubicación:              Sexto semestre.



DESCRIPCIÓN:

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS

ESTRATEGIA METODOLOGICA

ESTRATEGIA EVALUATIVA

BIBLIOGRAFÍA BÁSICA

BIBLIOGRAFÍA COMPLEMENTARIA

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA



Curso/actividad:     Trabajo final de graduación.

Siglas:                    

Créditos:

Horas semanales:  

Requisitos:             

Ubicación:              



DESCRIPCIÓN:

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

DESCRIPCIÓN Y RESUMEN DE TEMAS

ESTRATEGIA METODOLOGICA

ESTRATEGIA EVALUATIVA

BIBLIOGRAFÍA BÁSICA

BIBLIOGRAFÍA COMPLEMENTARIA


