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RESUMEN

Desde la perspectiva de las terapias basadas en la evidencia, la psicopatologia, el estudio
de los trastornos mentales, se apoya en el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM), proporcionando criterios consensuados para los mismos.
Trastornos comunes, como ansiedad, esquizofrenia y TOC, afectan a millones
globalmente. La OMS destaca su impacto: mas de 260 millones afectados por ansiedad,
20 millones por esquizofrenia y 100 millones por TOC. El DSM es vital para el diagnéstico
y tratamiento de estas patologias y también orienta politicas de salud mental y enriquece
programas educativos, estimulando el pensamiento critico sobre la complejidad de los
trastornos mentales.

FUNDAMENTACION

La psicopatologia es el estudio de los trastornos mentales, sus causas, sintomas,
clasificacion y tratamiento. El diagndstico de los trastornos mentales es una tarea
compleja que requiere de criterios estandarizados y consensuados por la comunidad
cientifica. EI Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM, por sus
siglas en inglés) es una guia publicada por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA,
por sus siglas en inglés) que proporciona dichos criterios para una amplia variedad de
afecciones de salud mental (Mayo Clinic, 2021). El DSM es una herramienta fundamental
para los profesionales de la salud mental, ya que les permite evaluar y diagnosticar
trastornos con precision, establecer un lenguaje comuan vy facilitar la comunicacién entre
clinicos e investigadores (Ayuda Psicoldgica en Linea, 2022).

Entre los trastornos mentales que aborda el DSM se encuentran la ansiedad, la
esquizofrenia y el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), que afectan a millones de
personas en todo el mundo. La ansiedad se caracteriza por un estado de miedo,
nerviosismo 0 preocupacion excesiva e irracional que interfiere con el funcionamiento
normal de la persona. La esquizofrenia es un trastorno psicético que implica alteraciones
del pensamiento, la percepcion, el lenguaje y el comportamiento, que pueden provocar
delirios, alucinaciones y aislamiento social. EI TOC es un trastorno caracterizado por la
presencia de obsesiones (pensamientos intrusivos y recurrentes que generan ansiedad)
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y compulsiones (conductas repetitivas y ritualizadas que se realizan para aliviar la
ansiedad) (MSD Manuals, 2022).
Estos trastornos tienen una gran repercusion en la calidad de vida de las personas que
los padecen y de sus familiares, asi como en el sistema sanitario y social. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la ansiedad afecta a mas de 260 millones de
personas en el mundo, la esquizofrenia a mas de 20 millones y el TOC a mas de 100
millones (OMS, 2019). Estos trastornos pueden tener un inicio temprano, una evolucion
cronica y un prondstico variable, dependiendo de diversos factores como la gravedad, el
tratamiento y el apoyo social. El diagnostico precoz y adecuado es fundamental para
mejorar el prondstico y reducir el sufrimiento de las personas afectadas.
El conocimiento de la psicopatologia desde el DSM es importante para el diagnostico en
salud mental, ya que permite identificar los sintomas y signos clinicos que definen cada
trastorno, asi como sus criterios de inclusion y exclusion, lo que, por consiguiente, marca
los lineamientos para poder intervenir terapéuticamente de una manera eficaz. Ademas, el
DSM facilita la comparacion entre estudios e investigaciones realizados en diferentes
contextos y paises, lo que contribuye al avance del conocimiento cientifico sobre las
enfermedades mentales. Por otra parte, el DSM también tiene implicaciones para la
planificacion de politicas de salud mental, la asignacion de recursos y la evaluacion de
programas e intervenciones.
La psicopatologia desde el DSM también es relevante para un plan de estudios en
psicologia o psiquiatria, ya que proporciona una base tedrica y practica para comprender
los fenbmenos psicolégicos patologicos. El estudio del DSM permite al estudiante
familiarizarse con las categorias diagndsticas vigentes, sus caracteristicas clinicas, su
prevalencia, su etiologia, su curso, evolucién y su tratamiento. Asimismo, el DSM
estimula el pensamiento critico y reflexivo sobre las ventajas y limitaciones de los
sistemas clasificatorios, asi como sobre las controversias y debates actuales en el campo
de la salud mental.

Objetivos:

Objetivo general:

e Desarrollar competencias sélidas en psicopatologia basadas en el DSM-5, con el
fin de capacitar a profesionales de la salud mental que puedan abordar de manera
integral los trastornos mentales, promoviendo la deteccion temprana, el diagnostico
preciso y la implementacion de intervenciones efectivas.

Objetivos especificos:

e Profundizar en la comprension de los trastornos mentales:
Ampliar el conocimiento sobre la etiologia, los sintomas y las
manifestaciones clinicas de diversos trastornos mentales incluidos en el
DSM-5, destacando las interrelaciones entre factores biolégicos,
psicolégicos y sociales.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

“ Facultad de
l Psicologia

) Aplicar el DSM-5 en el proceso de diagndstico y tratamiento:
Desarrollar habilidades practicas para la aplicaciéon del DSM-5 en la evaluacion
clinica, permitiendo la formulacion precisa de diagnosticos y la planificacion de
intervenciones terapéuticas basadas en evidencia para abordar los trastornos
mentales identificados.

PROGRAMA ANALITICO — CONTENIDOS - BIBLIOGRAFIA
I. Introduccién ala Psicopatologia

Definicion y alcance de la psicopatologia.

Importancia del estudio de los trastornos mentales en la salud mental. Impacto en la
calidad de vida de individuos y comunidades.

Psicopatologia y modelos diagnosticos (biomédico, psicodinamico, conductual, cognitivo,
sistémico, entre otros)

II. DSM: Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales

Historia y desarrollo del DSM.
Rol de la Asociacion Americana de Psiquiatria en su creacion y actualizacion. Utilidad del
DSM en la evaluacion y diagnostico de trastornos mentales.

lll. Trastornos Mentales Comunes Abordados por el DSM

Ansiedad:
Definicion y caracteristicas.Prevalencia y repercusiones.
Ejemplos de criterios diagndsticos segun el DSM y casos clinicos.

Esquizofrenia:
Descripcion de sintomas.

Impacto en la percepcién, pensamiento y comportamiento. Criterios de diagndéstico y
ejemplos de casos clinicos.

Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC):
Naturaleza de las obsesiones y compulsiones.Diagndstico segun el DSM.
Estrategias de tratamiento.Ejemplos de casos clinicos.

IV. Impacto Global de los Trastornos Mentales

Estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre ansiedad, esquizofrenia
y TOC.
Implicaciones sociales y econémicas.
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Necesidad de un enfoque global en la atencién de la salud mental.

V. Diagnostico y Tratamiento

Importancia del diagndstico temprano.
Variedad en la evolucién y pronéstico de los trastornos mentales.Métodos de tratamiento y
su eficacia.

VI. Alcances y limitaciones del DSM en el abordaje de la psicopatologia
contemporanea
Aportes del DSM 5 en el abordaje de la salud mental Limitaciones del DSM (o enfoques
diagndsticos de este tipo).

VII. Futuras Tendencias y Desafios

Controversias y debates en el campo de la salud mental. Desafios en la actualizacién del
DSM.
Avances tecnologicos y su impacto en el diagndstico y tratamiento.

VIII. Conclusiones y Perspectivas Futuras

Recapitulacion de la importancia del DSM en la psicopatologia.
Consideracion de futuras direcciones en el estudio de los trastornos mentales.
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Impacto en la calidad de vida de individuos y comunidades.
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ENFOQUE METODOLOGICO

Régimen de Cursado: Estudiante promocional (segun Régimen de Estudiantes
RHCD 219/17).

ARTICULO 15°: Sera considerado promocional el/la estudiante que cumpla minimamente
con las siguientes condiciones: aprobar el 80 % de los trabajos practicos evaluativos con
calificaciones iguales o mayores a 6 (seis) y un promedio minimo de 7 (siete); aprobar la
totalidad de las evaluaciones parciales, con calificaciones iguales o mayores a 6 (seis) y
un promedio minimo de 7 (siete). Las calificaciones de evaluaciones parciales y trabajos
practicos son de categorias diferentes y por lo tanto no son promediables entre si a los
fines de la promocion.

ARTICULO 16°: Las/los estudiantes podran recuperar evaluaciones parciales y/o
practicas para acceder o mantener la promocién segun lo estipulen las diferentes catedras
y lo reflejen en sus programas respectivos.

ARTICULO 17°: Esta condicion implicara exigencias extras, tales como coloquio final,
monografias, practicas especializadas, trabajos de campo u otro tipo de producciones que
impliquen un rol activo del estudiante, en orden a que la condicién promocional no quede
restringida a la mera asistencia a clases practicas y tedrico-practicas. Estas exigencias
extras podran ser recuperadas si la catedra asi lo estableciera, lo que debe quedar
explicitado en el programa de la asignatura.

ARTICULO 18°: Se podra requerir un minimo de asistencia a las clases practicas y
tedrico-practicas, que no podra superar el 80% del total.

ARTICULO 19° Las inscripciones a evaluaciones finales de las/los estudiantes
promocionales se llevaran a cabo de manera diferenciada de las/los regulares o libres,
mediante los mecanismos que establezca la institucion.

ARTICULO 20°: Las/los estudiantes podran rendir el examen de promocién en los tres
turnos subsiguientes a la obtencién de la condicién.

Organizacion del cursado:

MODALIDAD DE

CLASES
Teorico-practicas Practicas
Responsable de las Docente a cargo y Docente a cargo y
mismas colaboradores/as docentes colaboradores/as docentes
Técnicas Exposicion - Debate. Role play
Grupos de

discusiénForo
Analisis de material audiovisual
Frecuencia Semanal Semanal
Horas de duracion Dos horas Dos horas
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Obligatoriedad 80% de asistencia 80% de asistencia
/

Presencialidad

* Este seminario incluye una actividad practica obligatoria de 10hs de duracion, a
confirmarse con el equipo docente oportunamente

Evaluaciones.

TIPO DE EVALUACIONES
Tedricas / Trabajos Practicos Final
Parciales
Cantidad 2 (dos) 1 (uno) 1 (uno)
Modalidad Parcial escrito a Presentacion clinica Presentacion tedrico
desarrollar- de caso- clinicagrupal-
Sumativa Formativa Evaluacion Sumativa
(obligatoria)
Instrumentos Papel y Power Point, PowerPoint, vifieta
lapiz/lapicera vifietaclinica clinica
Criterios de Comprension y Adecuacion de Articulacion
evaluacion conocimiento de criterio clinico al de contenidos
lastematicas casopractico. tedricos y practicos
desarrolladas en Pertinencia de las conuna elaboracién
el taller. técnicas propia
propuestas y
correcta
aplicacion.
Posibilidad 1 1
de
recuperacion
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