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1.Informacién Béasica

1.1.0Objetivos de la asignatura
La asignatura y sus resultados previstos responden a los siguientes planteamientos y objetivos:

La asignatura supone el primer contacto del alumno con la Psiquiatria, salvo la introduccién a la Psicopatologia que se
hace en el segundo curso del Grado. Puesto que es la Unica asignatura especifica en éste, el futuro médico debe
adquirir, antes de su periodo de trabajo clinico, todos los conocimientos, destrezas y actitudes que se esperan en un
médico general.

El planteamiento de esta asignatura es, como se anticipa en los resultados esperados del aprendizaje, facilitar al alumno
la adquisicion de una capacidad para poder valorar la relevancia de los trastornos psiquicos, y el sufrimiento,
discapacidad y costes de todo tipo que generan, lo que convierte esta disciplina en indispensable para cualquier médico.
Por tanto, tiene que aprender, ademas de conocimientos, las destrezas y actitud para comportarse profesionalmente con
cualquier paciente, apoyarle en todo momento y obtener la informacion que le permita hacer un juicio diagndstico y
juicios etiologico y terapéutico, de tal modo que imbuido de un inevitable buen sentido comun clinico, pueda tomar
decisiones priorizadas para resolver una urgencia, seguir tratando al paciente o remitirlo con suficiente seguridad al
especialista respectivo.

Para ello, con lo que podria denominarse el "modelo Zaragoza" de aprendizaje, se pretende que desde muy temprano
sea expuesto a casos clinicos donde pueda ejercitar sus muy tempranos conocimientos sobre los sindromes
psiquiatricos fundamentales, los cursos posibles de enfermedad y los diagnésticos a los que orientan. Desde hace
décadas, los alumnos formados con este modelo mantienen que "si te sabes el tema de los sindromes te sabes la
asignatura" (un "modelo sindrémico"). Conseguido esto, con las clases tedricas que siguen sobre casos clinicos, con
seminarios y talleres, se pretende mantener lo adquirido en las primeras clases del curso, incrementar el conocimiento y
la capacidad de hacer juicios clinicos y facultar para la toma de decisiones, de tal modo que con la repeticion de los
distintos esquemas se llegue al final del curso en buenas condiciones no solo de afrontar con éxito el examen final, sino
de haber adquirido una sélida formacion en los principios fundamentales de la psiquiatria que tiene que dominar el
médico general.

Para ello, naturalmente, tiene que aprender los conocimientos fundamentales de la psiquiatria, tanto clinicos como
etiolégicos, diagnoésticos, terapéuticos, etc, en los trastornos psiquicos que figuran en la CIE-10 adaptada para un
estudiante de medicina; y se pretende que aprenda especialmente los conocimientos sélidos, "basados en pruebas"
("evidencias"); pero también que conozca las "debilidades” de la disciplina, los conocimientos no tan establecidos que se
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sustentan en hip6tesis mas o menos provisionales y que cambiaran en los préximos afios, pero que se utilizan de todos
modos en la préctica clinica. Por ello, aunque se le ensefia a tomar decisiones priorizadas en el momento actual, se le
quiere preparar para seguir estudiando y formandose, para adaptar eventualmente sus esguemas a huevos
conocimientos que vendran.

Para capacitarle en la priorizacién de alternativas clinicas, y en la toma de decisiones, siempre con casos clinicos reales
paralelos a la ensefianza tedrica, se le ensefia a hacer y defender un juicio diagndstico psiquiatrico y, en relacién con su
decision, a tratar al paciente como MG cuando proceda o, por el contrario, en los casos complicados, a una adecuada e
informada remision al especialista. A lo largo de todo el curso se le pide que se egjercite y eventualmente aprenda a hacer
un juicio etiolégico y cuando sea preciso a comunicarlo adecuadamente a pacientes y/o familiares; y a dominar un
sencillo esquema terapéutico que pueda utilizar, al mismo tiempo que se le instruye sobre las medidas terapéuticas
avanzadas que utiliza el especialista. Ser capaz de resolver cualquier urgencia psiquiatrica o, en su caso, de remitir con
seguridad a los pacientes al especialista. En relacién con la toma de decisiones diagnésticas y terapéuticas se hace un
énfasis especial en la toma de decisiones de urgencia, y se pretende que el futuro médico sea al final de la asignatura
capaz de resolver cualquier urgencia, por si mismo de modo inmediato, y remitiendo a continuacion si es preciso el
paciente al especialista en condiciones de seguridad. A lo largo de todo el curso se pretende preparar al estudiante para
la toma de decisiones en condiciones inesperadas, a resolver situaciones para las que no necesariamente existen
conocimientos y técnicas bien establecidas, donde tendra que utilizar su sentido comun clinico.

Por todo ello, la asignatura quiere ir mucho mas alla de la imparticién de conocimientos, poniendo un especial énfasis en
destrezas y actitudes. En relacién con éstas, y ademas de fomentar el tema de la formacion continuada postgrado y de la
necesidad de seguir investigando nuevos conocimientos, se pretende en cada clase, pero sobre todo en clases sobre
casos clinicos, seminarios, talleres y practicas clinicas, que el alumno adquiera la adecuada actitud profesional de
respeto e interés por los pacientes, de inquietud por una medicina social, de compromiso para colaborar con los
especialistas en su tratamiento; de cultivo del sentido comun clinico.

La disciplina supone un reto intelectual especial para el futuro médico, expuesto en general al llamado "modelo médico"
o0 "modelo de enfermedad”, fundamental en medicina y también en psiquiatria. Pero resulta imprescindible ademas
ensefiarle a razonar con modelos notablemente distintos pero también cientificos, especialmente los inspirados no en las
ciencias naturales, sino en las ciencias historico-culturales, modelos como el de la "historia vital", el modelo jasperiano
gue puede hacer "comprensibles" algunos trastornos psiquicos en base a la psicobiografia del paciente y las
circunstancias psico-sociales del entorno en que vive. Si bien este modelo choca al estudiante acostumbrado a modelos
estrictamente biolégicos, se pretende que aprenda que no se puede practicar una medicina completa, mas alla incluso
de la psiquiatria, como reza la llamada medicina psicosomatica, sin tener en cuenta las circunstancias psico-sociales de
los pacientes.

Si al estudiante se le expone a las "fortalezas" de la disciplina, abundantes, también se le ensefia sobre sus
"debilidades”, incluyendo el insuficiente desarrollo de una ideal red asistencial, particularmente incompleta en cuanto a
dispositivos rehabilitadores.

Finalmente, hay dos temas mas o menos novedosos a los que el programa quiere dar un énfasis especial. El primero
tiene que ver con el fomento y adquisicion de capacidades de exposicion publica y debate de temas de la disciplina; se
pretende, en particular mediante actividades de pequefios grupos, talleres y seminarios, que todos los alumnos tengan la
oportunidad de adquirir estas capacidades, y que se valoren. En segundo lugar, de cara a la investigacion, tras una
exposicién adecuada al tiempo disponible, se pretende que los alumnos presenten en pequefios grupos un sencillo
proyecto de investigacion original, adecuado a un médico general y a la formacion recibida.

1.2.Contexto y sentido de la asignatura en la titulacion

En cuanto al contexto, puesto que el estudiante ha superado previamente una serie importante de materias, y
especificamente materias como la Psicologia Médica, pero también la Semiologia y fundamentos de fisiopatologia (4°
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semestre), esta en condiciones de reconocer los principales sintomas y signos psicopatolégicos de los trastornos
psiquicos, de adoptar un modelo sindrémico y de dominar los fundamentos de la anamnesis general y exploracion
fisica y de pruebas médicas complementarias, pero también de algunos procedimientos psicométricos en psicopatologia
y personalidad.

1.3.Recomendaciones para cursar la asignatura

Se recomienda tener superadas todas las asignaturas de los semestres 1° a 4°, y se requiere tener superada la
asignatura de Psicologia Médica.

2.Competencias y resultados de aprendizaje

2.1.Competencias

BASICAS:

CBL1 - Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de estudio que parte de la
base de la educacién secundaria general, y se suele encontrar a un nivel que, si bien se apoya en libros de texto
avanzados, incluye también algunos aspectos que implican conocimientos procedentes de la vanguardia de su campo de
estudio.

CB2 - Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacién de una forma profesional y posean
las

competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracion y defensa de argumentos y la resolucién de
problemas dentro de su area de estudio.

CB3 - Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente dentro de su area
de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexion sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética.

CB4 - Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un publico tanto especializado
como no especializado.

CB5 - Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para emprender estudios
posteriores con un alto grado de autonomia.

ESPECIFICAS:

CES55 - Conocer los fundamentos bioldgicos, psicolégicos y sociales de la personalidad y la conducta.
CE56 - Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de los trastornos psiquiatricos. Psicoterapia.
CEB82 - Conocer las indicaciones principales de las técnicas electrofisiolégicas (ECG, EEG, EMG, y otras).

TRANSVERSALES:

I. Instrumentales: 1. Capacidad de andlisis y sintesis. 2. Capacidad de organizacion y planificacion. 3. Comunicacion oral
y escrita en la lengua nativa. 4. Capacidad de gestién de la informacion. 5. Resolucién de problemas. 6. Toma de
decisiones.

Il. Personales: 7. Trabajo en equipo. 8. Trabajo en un equipo de caracter interdisciplinar. 9. Habilidades en las relaciones
interpersonales. 10. Razonamiento critico. 11. Compromiso ético.

lll. Sistémicas: 12. Aprendizaje autbnomo. 13. Adaptacidon a nuevas situaciones. 14. Creatividad. 15. Liderazgo. 16.
Iniciativa y espiritu emprendedor. 17. Motivacién por la calidad.
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2.2.Resultados de aprendizaje
El estudiante, para superar esta asignatura, deberd demostrar los siguientes resultados...

-Ser capaz de valorar la relevancia clinica, epidemioldgica y de salud publica de los trastornos psiquicos.

-Saber mantener una adecuada relacion médico-enfermo, completar una historia clinica, y explorar a un paciente con
alteraciones psiquiatricas.

-Ser capaz de exponer los sindromes psiquiatricos fundamentales, los cursos posibles de enfermedad, y los diagnésticos
a los que orientan.

-Saber los datos clinicos fundamentales sobre los trastornos psiquicos que figuran en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, CIE-10 de la OMS, y en especial aquéllos "basados en pruebas" ("evidencias).

-Saber realizar y defender un diagnéstico psiquiatrico que permita realizar un tratamiento ¢ derivar al paciente al
especialista.

-Saber aplicar en pacientes con alteraciones psiquiatricas esquemas terapéuticos basicos, tanto en situaciones de
urgencia como en la practica clinica diaria.

-Saber defender la necesidad del "modelo médico" en psiquiatria, pero también otros modelos como los inspirados en
modelos cientificos histérico-culturales.

-Ser capaz de describir los dispositivos de una red asistencial psiquiatrica completa.

-Ser capaz de plantear un proyecto de investigacién en un campo psiquiatrico de interés para el MG.

2.3.Importancia de los resultados de aprendizaje

Los resultados del aprendizaje son fundamentales, puesto que se trata de la Unica asignatura de Psiquiatria en el Grado,
y esta es la oportunidad para los alumnos de adquirir una formacion tedrico-practica que les faculte para un aspecto
ineludible en la préactica de clinica médica, al mismo tiempo que les prepara como profesionales para contribuir a la salud
mental de la poblacién y como referentes ante la sociedad en este tema. Si la Atencién Primaria, como puerta de entrada
al sistemas médico tiene un papel muy especial, de hecho, en cualquier disciplina médica, como se enfatiza en los
primeros capitulos, hay una sustancial morbilidad psiquica que tiene que ser directamente atendida por cualquier
médico, o bien adecuadamente remitida a especialistas.

La Psiquiatria hace una contribucion sustancial al resto de la Medicina, y esta asignatura tiene la vocacién y la
determinacion precisamente de contribuir a la formacién de todo médico en una parte crucial de su actividad profesional.
Ademas de ello, se propone fortalecer los lazos profesionales con el resto de disciplinas médicas.

Por otra parte, la Psiquiatria asume el reto intelectual y cientifico de abordar un campo de conocimiento que resiste a la
utilizacion exclusiva de los modelos médicos tradicionales, y desde esta asignatura se pretende preparar a los médicos
para afrontar también esta realidad cientifica.

3.Evaluacion
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3.1.Tipo de pruebas y su valor sobre la nota final y criterios de evaluacion para cada prueba
El estudiante deberd4 demostrar que ha alcanzado los resultados de aprendizaje previstos mediante las siguientes
actividades de evaluacion:

1. Examen tedrico:
El examen puede incluir preguntas del programa tedrico, seminarios, talleres y practicas. Constara de diez preguntas

cortas y dos preguntas largas (que suponen el 40% de la nota final de la asignatura). Resultados de aprendizaje: 1, 3, 4,
6,7y8.

2. Examen tedrico-practico:

Habra un caso clinico en el examen final, que se valorara con un 30% de la nota final de la asignatura. Resultados de
aprendizaje: 5y 6.

3. Otras evaluaciones:

Se haran evaluaciones en Seminarios y Talleres (10% de la nota final de la asignatura). Resultados de aprendizaje: 2, 3,
4,7y09.

La valoraciéon de estas dos actividades sera efectuada por el profesor responsable mediante sistema de evaluacion
continuada con preguntas cortas, intervenciones voluntarias y/o trabajos en pequefios grupos (incluido el Proyecto de
investigacion) (En las notas de Seminarios y Talleres podra asignarse una proporcion a tareas en el Anillo Digital
Docente).

4. Evaluacion de las practicas clinicas:

4.1. Las practicas clinicas (obligatorias e imprescindibles para aprobar la asignatura) seran evaluadas, con un 10% de la
nota final de la asignatura. Esta valoracion sera efectuada por el profesor responsable mediante sistema de evaluacién
continuada. Resultados de aprendizaje: punto 2.

4.2. Ademas, el alumno debera realizar un trabajo tutelado por su profesor de practicas, consistente en cumplimentar
una historia clinica y discutir razonadamentese la aproximacion diagnoéstica y el enfoque terapéutico. Este trabajo supone
el 10% de la nota de la asignatura. Resultados de aprendizaje: 2,5y 6.

Para poder superar la asignatura, computando todos los parametros, y teniendo en cuenta las excepciones que
figuran al final de esta seccidn, es imprescindible obtener una calificacidon global de 5 puntos.

La nota final de Seminarios y Talleres se guardard para Septiembre, pero no se mantendra para sucesivas
convocatorias.

Los resultados obtenidos por el alumno se califican segin escala numérica con expresion de un decimal y su
correspondiente calificacién cualitativa.

Criterios de evaluacion de Psiquiatria, Resumen:
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*Examen tedrico (2 temas largos + 10preguntas cortas): 4.0 puntos.

*Examen tedrico-practico (Caso clinico): 3.0 puntos.

*Seminarios, Talleres: 1.0 puntos.

*Précticas: 1.0 puntos.

*Trabajo tutelado (historia clinica): 1.0 puntos.

Comentarios:

*Una pregunta larga puntuada con "cero": No se supera la materia.

*Una pregunta corta puntuada con "cero"; Baja una categoria la calificacion (p.ej., de notable a aprobado).
*Los "disparates” bajan siempre la nota y, en caso extremo, pueden significar que no se se supera la materia.
*Notas numéricas y Categorias clasicas: Sobresaliente, Notable, Aprobado, Suspenso.

Las matriculas de honor (MH) se concederan, de entre los alumnos que hayan obtenido una calificacion de
sobresaliente, a aquéllos con puntuaciones mas altas. Cuando sea necesario se puede convocar un examen especifico
para este fin entre los alumnos seleccionados por sus mejores calificaciones.

Fechas y franja horaria de las evaluaciones globales:
Franja horaria : de 8 a 15 horas.
12 Convocatoria: 17 de enero de 2019.

22 Convocatoria: 3 de septiembre de 2019.

4.Metodologia, actividades de aprendizaje, programay recursos

4.1.Presentaciéon metodoldgica general
El proceso de aprendizaje que se ha disefiado para esta asignatura se basa en lo siguiente:

La asignatura esta estructurada en 18 clases magistrales tedricas y 18 talleres y seminarios monograficos (3 de ellos son
"clases practicas") y practicas clinicas.

El contenido de las clases tebricas se apoyara en una bibliografia recomendada, previamente adaptada al nivel de
conocimiento del alumno.
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Y habra una estrecha coordinacién entre lecciones teéricas (que incluiran también casos clinicos), seminarios y talleres.
En ambos, pero especialmente en los talleres, se pretende que los alumnos tengan una intervencion muy activa. Para
ello es imprescindible que el alumno se documente previamente dentro de sus obligaciones no presenciales.

4.2.Actividades de aprendizaje

El programa que se ofrece al estudiante para ayudarle a lograr los resultados previstos comprende las siguientes
actividades...

Ensefianza presencial (45%: 2.7 ECTS, 67.5 horas).

El programa, de 23 lecciones, debe ser impartido entre las 18 clases teéricas, "magistrales”; y los 18 seminarios y
talleres.

Grandes grupos (45%: 1.22 ECTS, 30.4 horas).
18 clases tedricas, "magistrales” distribuidas de una manera secuencial y légica.

La asignatura se divide en tres apartados generales, Parte General; Parte Especial; y Terapéutica y Tratamiento. Sin
embargo, a efectos practicos, y para exponer a los alumnos desde muy temprano a los pacientes, a casos clinicos, para
asi poder aprovechar también desde muy temprano la ensefianza practica clinica, se divide la ensefianza del modo
siguiente:

l.-Introduccién:

1. Planificacién del curso: Donde se especifican los objetivos docentes; el Programa de la asignatura, los Criterios
relativos a practicas, Bibliografia recomendada, etc.

2. Introduccién y conceptos clave: Donde se proporciona el concepto de Psiquiatria, se aborda el esquema de historia
clinica, un concepto operativo de trastorno psicético y psicosis; una sencilla y fundamental clasificacion de los trastornos
psiquicos que permita ubicar cualquier paciente desde muy temprano y donde se concretan las principales tendencias
doctrinales en Psiquiatria.

3. Cémo llegar muy temprano al "corazén" de la Psiquiatria: Esta seccion pertenece también a la Introduccién, y
pretende estudiar los Grandes sindromes psiquiatricos y a qué trastornos orienta cada sindrome. Junto a las Formas de
evolucién de los trastornos psiquicos permite desde el principio una buena aproximacién diagnostica de cada caso que
se presente. Se concreta ademas lo que se entiende por normal y patolégico en Psiquiatria; y se presentan diversos
Modelos de abordaje de los trastornos psiquicos.

4.-Como estar preparado muy temprano para afrontar el reto clinico con los pacientes:

a. Entrevista, historia clinica y exploracion: Esta parte, ya de modo fundamental, quiere preparar al alumno para
abordar casos clinicos reales en sus practicas. Enfatiza la Entrevista clinica, la Historia clinica psiquiatrica y la
Exploracion psicopatoldgica.

b. Esquemas diagndstico, etiologico y terapéutico: Junto a lo anterior, el abordaje concreto de los esquemas
diagnéstico, etiolégico, de pruebas diagnésticas complementarias y el esquema terapéutico, se acercan a la formacioén
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final del alumno, que debera ser capaz de implementar esos esquemas en su trabajo practico.

Ademas, se imparten esquemas de los que se considera Psicoterapia basica de apoyo, la que va a ver utilizar en los
casos clinicos en la préactica desde el primer dia; y, para entender las medidas terapéuticas que va a ver implementar en
la practica, se le proporciona un esquema provisional de la Clasificacion de los psicofarmacos y de cuando se utilizan los
psicotropos para lo que ya vienen los alumnos inicialmente preparados por sus estudios de Farmacologia.

5.-Factores etiologicos en Psiquiatria: Ademas de lo anterior, y dentro del apartado de Introduccion, se le expone a los
factores etioldgicos generales, con un esquema introductorio y siguiendo con los Factores bioldgicos(Factores genéticos;
Anomalias estructurales; Desarrollo del SNC y Factores bioquimicos). Las principales hipétesis bioldgicas de los
trastornos psiquicos comienzan aqui su estudio, también.

Dentro de los factores psico-sociales, se estudian los Factores psicologicos, con las distinta Teorias psicoldgicas
(Psicoanalisis, Conductismo, Teorias cognitivo-conductuales, Existencialismo y Otras). Igualmente se aborda el estudio
de Factores sociales y sus distintas teorias, incluyendo la Epidemiologia clinica, el tema del Estrés y acontecimientos
vitales.

6.-Hacia el diagndéstico y la clasificacién de los trastornos psiquicos: La parte de Introduccién termina con el
abordaje en mayor profundidad de la historia clinica y examen del estado mental, del esquema diagnéstico y las Pruebas
complementarias especificas, incluyendo Escalas y cuestionarios, Pruebas de laboratorio e Imagen cerebral.

Una parte importante se dedica al estudio de la Clasificacién de trastorenos psiquicos, que incluye el estudio del la
Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS, la CIE-10.

Il. Parte Especial:

La Parte Especial de la asignatura aborda todos los trastornos psiquicos especificos clasificados en la CIE-10, desde los
Trastornos organicos, el Abuso de sustancias, a los del grupo de las Esquizofrenias y Trastornos delirantes cronicos, los
Trastornos afectivos, los Trastornos neurdticos, post-estrés y somatomorfos, los Trastornos psicofisiolégicos vy
"psicosomaticos”, los Trastornos de personalidad y el Retraso mental. La Psiquiatria infanto-juvenil y la Psiquiatria
geriatrica tienen capitulos especiales, asi como el tema del Suicidio.

Ill. Tratamientos y Asistencia:

En esta parte terapéutica se abordan en detalle los distintos tratamientos con Psicotropos, Terapia electro-convulsiva y
las distintas Psicoterapias. Sin embargo, por motivos docentes, una proporcién sustancial de estos tratamientos se ha
abordado ya durante el estudio de trastornos especificos. Los Ultimos temas se dedican, en sentido general, a la
Asistencia psiquiétrica.

Dentro del Programa se pueden incluir temas especiales adaptados a la evolucion de la disciplina, y especificamente se
incluye la Introduccién a la investigacion en Psiquiatria.

Pequefos grupos (45%: 1.22 ECTS, 30.4 horas). El programa teérico se complementa con 18 Seminarios y Talleres; y
las practicas clinicas.

-Seminarios: Los Seminarios estan relacionados con las lecciones béasicas del programa general. Seran realizados
mediante presentaciones de casos clinicos con participacion activa del alumno. Ademas, habra seminarios con mayor
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contenido sobre modelos y abordajes cientificos.

Cada Seminario y Taller se realizara en pequefios grupos. Su horario y distribucién de alumnos aparecera con la debida
antelacion en el tablon de anuncios del Area de Psiquiatria. Distribuidos en grupos de 4 - 5 alumnos, realizaran un
trabajo sobre un tema relacionado con alguno de los seminarios impartidos dentro de las fechas marcadas por el
Profesor correspondiente.

-Talleres: Los Talleres son eminentemente practicos, con una participacion especialmente activa del alumno. Habra una
dedicacidn especial a los Proyectos de investigacion.

-Précticas: Contacto clinico con el enfermo en el Hospital, distribuyendo a los alumnos en secciones segun organigrama
transversal del semestre.

Todo alumno que realice actividades practicas en las que se manejen datos personales o de la historia clinica de
pacientes, esta obligado a guardar la confidencialidad de los mismos.

-Tutorias: Las tutorias seran personales de caracter presencial, solicitando dia y hora con el profesor elegido, o bien
telematicas, desarrollandose durante el horario estandar. Dispondremos también de tutorias grupales que seran
realizadas por el profesorado encargado de Seminarios y Talleres.

A comienzos del curso académico se distribuira a los alumnos entre el profesorado disponible de acuerdo con la carga
docente. Su objetivo fundamental es lograr una adecuada orientacion académica del alumno.

Ensefianza no presencial (55%: 3.30 ECTS, 82.5 horas):

Es el trabajo autobnomo del estudiante, dedicado al estudio del programa teérico y a la preparacién de seminarios y
talleres antes y después de su imparticion.

4.3.Programa

Programa de psiquiatria
PARTE GENERAL

Tema 1. Historia y concepto actual de la Psiquiatria. Tendencias doctrinales actuales. Relaciones con otras areasdel
conocimiento y con las especialidades médicas.

Tema 2. Los grandes sindromes psicopatoldgicos.

Tema 3. La entrevista psiquiatrica. La historia clinica psiquiatrica. La exploracién psicopatoldgica. Las exploraciones
complementarias (EEG, exploraciones neurofisiolégicas y neurorradioldgicas). Los tests psicoldgicos, las escalas y los
cuestionarios.

Tema 4. La clasificacién de los trastornos psiquicos. Las nosologias actuales.
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Tema 5. La etiologia general de las enfermedades psiquicas. Lo normal y lo patolégico en Psiquiatria. La epidemiologia
de las enfermedades psiquicas. Las formas de evolucion de los trastornos psiquicos. Bases biolégicas de las
enfermedades psiquicas. Bases psicolégicas y sociales de las enfermedades psiquicas.

PARTE ESPECIAL

Tema 6. Los trastornos mentales organicos. Demencias.

Tema 7. Delirium.

Tema 8. Otros trastornos psiquiatricos de base organica. Aspectos psiquiatricos de la epilepsia.

Tema 9. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotropas: Etiopatogenia,
clasificacion, problemética social y personal.

Tema 10. La esquizofrenia y los trastornos delirantes crénicos.
Tema 11. Los trastornos afectivos.

Tema 12. Trastornos neurdticos, relacionados con factores estresantes y somatomorfos. Concepto y clasificacion de los
mismos. Los trastornos de ansiedad.

Tema 13. Trastornos fobicos, obsesivos y disociativos.
Tema 14. Trastornos somatomorfos.

Tema 15. Trastornos psiquicos y del comportamiento asociados a disfunciones fisiol6gicas y a factores fisicos.
Trastornos de la conducta alimentaria, del suefio. Disfunciones sexuales.

Tema 16. Trastornos de la personalidad y del comportamiento en el adulto.
Tema 17. Las deficiencies mentales.

Tema 18. Trastornos del desarrollo y del comportamiento en la infancia y en la adolescencia. La Psiquiatria
Infantojuvenil.

Tema 19. Trastornos psiquiatricos en la vejez a excepcién de las demencias. La psiquiatria geriatrica.
Tema 20. Suicidio y riesgo de suicidio. Evaluacion, etiopatogenia, prevencion y tratamiento.

TRATAMIENTOS Y ASISTENCIA
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Tema 21. Tratamientos bioldgicos en Psiquiatria. Psicofarmacos. Terapia electroconvulsiva.
Tema 22. Los tratamientos psicoterapéuticos.

Tema 23. La prevencion de las enfermedades psiquicas y la higiene mental. La moderna asistencia psiquiatrica. La
psiquiatria de enlace. La psiquiatria comunitaria. La legislacion psiquiatrica.

4.4 Planificacion de las actividades de aprendizaje y calendario de fechas clave
Calendario de sesiones presenciales y presentacion de trabajos

Clases tedricas, magistrales: 3 clases por semana lectiva (alternando con seminarios) = 18 horas.

Seminarios: 1 por semana lectiva durante 16 semanas.
Talleres: 1 cada 2-3 semanas durante 16 semanas.

Los trabajos de pequefios grupos (4-5 alumnos) distribuidos en los Seminarios y Talleres seran realizados y entregados
en el tiempo que indique el Profesor responsable.

Se trata de una asignatura de 6 ECTS. Se van a impartir:

-18 Clases tedricas, magistrales (pueden incluir casos clinicos).

-18 Seminarios y Talleres (3 de ellos se consideran "clases practicas").
-Tutorias.

-Préacticas clinicas.

El examen final se realizara en el periodo marcado por el Centro:

12 Convocatoria: 17 de enero de 2019.

22 Convocatoria: 3 de septiembre de 2019.
4.5.Bibliografia'y recursos recomendados
LA BIBLIOGRAFIA ACTUALIZADA DE LA ASIGNATURA SE CONSULTA A TRAVES DE LA PAGINA WEB DE LA

BIBLIOTECA

http://psfunizar7.unizar.es/brl3/eBuscar.php?tipo=a
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