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1. JUSTIFICACION

Los problemas de salud mental tienen una gran importancia en todas las sociedades,
contribuyen de forma significativa a la carga que suponen las enfermedades y a la
pérdida de calidad de vida y representan un enorme costo econdémico y social para
todos los paises. '

A nivel mundial, los trastornos mentales constituyen un serio problema de salud publica:
la enfermedad mental representa el 13% de la carga de morbilidad mundial, en forma
de muertes prematuras y afios perdidos por discapacidad. ! Los trastornos mentales
representan el 25.3% y 33.5% de los afios perdidos por discapacidad en los paises de
ingresos bajos y medios, respectivamente. %2 En la poblacién adulta, el 10% presentara
algun tipo de trastorno mental a lo largo de su vida, mientras que cerca de un 25%
requerira atencién para su salud mental en el mismo periodo. 2

El déficit de tratamiento de los trastornos mentales es elevado, pues cerca del 85% de
las personas con trastornos mentales graves no reciben tratamiento alguno para esas
afecciones.?

En nuestro pais, la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica ha mostrado que
cerca del 28.6% de la poblacion presenté un Trastorno mental a lo largo de su vida y
que solo 1 de cada 10 recibié atencién por el sistema de salud. 2 La morbilidad creciente
de Depresion, Ansiedad, Conductas suicidas y Trastornos relacionados con el consumo
de sustancias psicoactivas adictivas impactan ya los indicadores de atencion de los
sistemas de salud. 4 Para atender esta problematica existe un nimero insuficiente de
psiquiatras para cubrir efectivamente las necesidades de atencion de la poblacién.

El promedio mundial de psiquiatras es de 4.1 por cada 100 mil habitantes, existiendo
una gran diferencia entre los paises de altos ingresos comparados con los paises de
bajos ingresos (7.47 vs 0.5 respectivamente). ?

México tiene una tasa de 3.68 psiquiatras por cada 100 mil habitantes, ubicandose por
debajo de la recomendacion de la OMS, a lo que se agrega una marcada inequidad en
su distribucién en los estados, concentrandose la mayoria en las grandes ciudades. 4

En el estado de Veracruz se cuenta con 95 psiquiatras y su promedio es de 1.17
psiquiatras por cada 100 mil habitantes, ubicandose muy por debajo de la media
nacional (3.68).4

I Cabe mencionar que a lo largo del documento se repite numerosas veces el término de “problemas de salud
mental”, mismo que se considera de mayor amplitud que otros similares como: trastornos mentales, enfermedades
mentales, trastornos psicopatolégicos, etc. Aunque es cierto que la atencion del especialista se centra por definicion
en estos Ultimas hablar de problemas de salud puede incluir reacciones adaptativas, situaciones inherentes a
condiciones sociales o de género, duelos y otras condiciones que justifican la utilizacion de un término amplio. La
utilizacién de este término es descriptiva y no se refiere a aspectos metodoldgicos en el disefio del plan.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha emitido recomendaciones en el sentido
de que los paises deben de dar una respuesta coordinada en sus servicios de salud
para atender el impacto de la enfermedad mental en la poblacién, especialmente en el
ambito de una deteccidén temprana, un tratamiento oportuno y la rehabilitacién de esta
poblacién afectada. °

El acceso a servicios de salud mental se convierte en una prioridad lo que conlleva la
formacién de recursos humanos competentes, sensibles y suficientes para prestar
servicios de salud mental en forma equitativa.

En México la especialidad se imparte en veintisiete sedes hospitalarias con el aval de
dieciséis universidades. Del total de sedes ocho se encuentran en la Ciudad de México,
seis en Monterrey, tres en Guadalajara y el resto en otras nueve ciudades, entre las
cuales solo tres estan en la regiéon Sur-Sureste: Villahermosa, Campeche y Mérida. ¢ En
el 2017 se ofertaron 156 plazas a estudiantes mexicanos, lo cual representa un nuevo
psiquiatra por cada 944,000 habitantes; esto corresponde a un incremento aproximado
de 0.1 nuevos psiquiatras por cada 100,000 habitantes. 7 Se considera que junto con la
especialidad de Geriatria es de las mas deficitarias para responder a las necesidades
de atencion de la poblacién.

Por ello, la formacion de recursos médicos especializados es una prioridad para atender
este creciente problema de salud publica, y en consecuencia, la Universidad
Veracruzana en coordinacion con el Instituto Veracruzano de Salud Mental “Dr. Rafael
Velasco Fernandez” de Servicios de Salud de Veracruz (SESVER) propone el plan de
estudios del presente documento.

2. FUNDAMENTACION ACADEMICA

En la actualidad se puede distinguir en una practica médica de alto nivel de calidad, el
desempefio de tres funciones profesionales sustantivas: la prestacién de atencién
médica, el desarrollo de la investigacion y las actividades educativas. °

Estas tres funciones, en torno a las cuales se organiza el Plan de Estudio de
Psiquiatria, conforman un ejercicio profesional en el cual, la atencion médica da origen
y razon de ser a la investigacion, y la funcion educativa representa el vehiculo que
permite la integracion constante accion-informacion accion.

En los parrafos siguientes se caracteriza cada una de ellas, de acuerdo con la filosofia
educativa que sustenta la presente propuesta metodolégica para la formacion de
meédicos especialistas.

La Atencion Médica es la funcion profesional que desempefia el médico cuando aplica
el conocimiento y la tecnologia de la medicina —y de otras disciplinas afines- en el



marco de una interaccion social entre el médico y quien requiere de sus servicios. Esta
atencién ocurre en el seno de diversos grupos sociales —familia, escuelas, empresas,
equipos deportivos-, y se efectla en espacios muy diversos; en el domicilio del
paciente, la cama del hospital, en el consultorio y la sala de urgencias, en el laboratorio
de andlisis clinicos, el gabinete de imagenologia, el servicio de anatomia patoldgica, en
la comunidad y otros ambitos. Su realizacion se expresa en la asistencia oportuna al
paciente 0 a grupos de individuos, a través de actividades mdltiples; ya sea una
consulta, o un examen clinico, una inmunizacibn, 0 un consejo genético, una
intervencidn quirdrgica, o procedimiento diagndstico, un estudio histopatolégico; en fin,
un sinnimero de actividades que involucran la aplicacion del saber en las diversas
formas profesionales de ejercer la practica médica.

En los cursos de especializacion las actividades de atencién médica se constituyen en
espacios de aprendizaje, mediante la aplicacibn permanente de los conocimientos
adquiridos, a través del Seminario de Atencién Médica, y del desarrollo de
habilidades intelectuales y destrezas clinicas necesarias para la solucién de los
problemas de salud, propios de su ambito de accion profesional. Esto dltimo se
concentra en la experiencia educativa titulada: Trabajo de Atencion Médica.

Acorde con lo anterior, y como componente fundamental de los servicios de salud, la
funcién de atencion médica comprende: el conjunto de actividades que, a través de los
medios directos e indirectos sobre las personas, promueven la salud y permiten la
prevencion de las enfermedades, el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion.

La mejor comprension de la relacion salud-enfermedad, fendbmeno multicausal en el
cual —sobre un sustrato biolégico-, confluyen factores psicosociales, culturales,
econdémicos y ambientales que lo explican, ha ido cambiando la situacién de la
Investigacion Médica en las Ultimas décadas. Los ensayos clinicos controlados, el
aspecto colectivo de las enfermedades y la investigacibn de operaciones de los
servicios de salud van alcanzando importancia creciente, hasta transformar en forma
visible el panorama de la investigacion en este amplio escenario.

La investigacion como producto de la insatisfaccion del médico con el conocimiento
dispone, aunada a su curiosidad sistematica y al deseo persistente de conocer mas,
comprende las indagaciones que se realizan con el objeto de avanzar en el
conocimiento relacionado tanto con la prevencién y diagnostico, como con la
terapéutica y rehabilitacion. Esta ligada, asi mismo, a mejorar la calidad de la atencion
meédica y de la prestacion individual, y a hacer llegar a toda la poblacion las mejores
posibilidades que brinda la medicina actual.

Desde la perspectiva la investigacion que realizan los médicos en su ambito especifico,
persigue la consecucién de un profundo conocimiento acerca de los complicados
procesos individuales y sociales que condicionan, prolongan, agravan, atentdan o
revierten la expresion de los problemas de salud; asi como el amplio dominio en el
manejo de los mejores recursos disponibles para identificarlos, predecirlos y
modificarlos, asi como para optimizar los procesos de enseflanza y aprendizaje
conducentes.



El médico especialista encuentra un ilimitado campo de accién para la investigacion en
torno a su quehacer cotidiano. La consulta clinica, la realizacion e interpretacion de
estudios de gabinete y laboratorio, el manejo de esquemas terapéuticos y de
rehabilitacion, las actividades de promocion de la salud; en suma, cualquier espacio,
procedimiento o material dispuesto para la atencibn médica es fuente natural de
problemas de conocimiento propios de este especialista. Asi, las funciones de
investigacion y de atencion médica no se excluyen entre si, sino que se complementan
y Se muestran como una secuencia continua que es esencial para el progreso de la
medicina y el bienestar humano.

La investigaciéon vinculada directamente con el quehacer de la atencion médica —de
enorme diversidad y posibilidades-, es de bajo costo, ya que procura “recuperar de la
rutina” las actividades cotidianas de atencion Médica y educacion, mediante una
perspectiva metodoldgica de conocimiento que sitia a la actividad heuristica como
criterio de racionalizador de la préctica profesional.

La factibilidad de esta investigacion depende no tanto de los recursos como de los
valores y actitudes del personal, de su espiritu reflexivo y pensamiento critico, de su
afan de progreso, de su capacidad de imaginacion creativa y del dominio de la
metodologia que sea capaz de aplicar. La actitud inquisitiva, la tendencia a someter a
prueba las doctrinas aceptadas y el deseo de obtener mayor certidumbre en alguna
decision médica, redundan inevitablemente en la superacién académica del personal de
salud en la calidad de los servicios que se prestan. Este enfoque de la investigacion en
medicina nos permite superar la afieja concepcién de tal actividad como espacio
independiente y aislado de la atencion médica.

Como corolario obligado de lo anterior, podemos definir la investigacion médica como:
el conjunto de actividades realizadas bajo un enfoque preceder sistematico, controlado,
reflexivo y critico, orientado hacia el desarrollo de un cuerpo organizado de
conocimientos acerca del origen, expresion y detencion de los problemas de salud, asi
como de los mejores recursos y procedimientos para preservarla y restaurarla.

En el proceso educativo de los especialistas la realizacion de la funcién de investigacion
resiste un significado y alcances de singular importancia. En el caso de la medicina, el
profesional se encuentra en un medio donde el conocimiento se transforma dia a dia y
la existencia de un vigoroso desarrollo de nuevas y muy definidas tecnologias, le
plantean el imperativo d renovar su formacion académica con el fin de alcanzar un
perfeccionamiento que le permita conocer, comprender, valorar y aplicar los progresos
cientificos y tecnoldgicos en beneficio de sus pacientes.

En la consecucion de estos logros educativos que coadyuvan a interiorizar el valor y
habito del perfeccionamiento y actualizacion permanente, es donde la funcion de
investigacién cobra su mayor relevancia para la formacion del especialista. En este
sentido, incrementar la calidad del “saber hacer” conlleva al médico a enfrentarse a un
sinnimero de publicaciones procedentes de las fuentes mas diversas, cuyo rigor



metodoldgico no siempre es suficiente para sustentar resultados validos, confiables y
generalizables en su practica médica.

Al emprender el andlisis de la literatura cientifica en el terreno de la propia especialidad
—en particular los informes de investigacion-, en el médico tiene que ser selectivo para
decidir cuéles revisar —por tener un mérito particular-, y cuéles desechar —por su
limitado alcance respecto al valor de los hallazgos-. Asegurar que el especialista
médico desarrolle la habilidad de recopilar informacion y la capacidad de andlisis
necesita para discriminar su utilidad implica, por ende, ejercitarlo en el dominio de
criterios metodoldgicos que le permitan normar su juicio respecto a la adecuacion de un
plan de investigacion, a su rigurosa realizacion o al analisis l6gico de los hallazgos del
estudio.

Por su parte, la funcion educativa representa una consecuencia natural del quehacer
de la atencidbn médica. La formalizacion del médico sdlo es concebible cerca del
profesional que, al tiempo que realiza su quehacer, adiestra a un grupo de aprendices
gue lo auxilian en las tareas de atencién a la salud.

La validez de dicho modelo pedagdgico a través de la historia, ha conducido a concebir
la ensefianza de la medicina y la atencién médica como dos partes fundamentales de
un todo que no puede desvincularse a riesgo de perder su esencia. La ensefianza en la
atencién directa de los problemas de salud, donde el alumno —como parte de su
aprendizaje-, observa, discute y desempefia tales actividades —bajo asesoria y
supervision del personal médico de mayor experiencia-, constituye el mas eficaz
procedimiento para que los alumnos se ejerciten en el desempefio de sus funciones
profesionales mediante la solucion de problemas.

Las acciones educativas del médico se realizan no so6lo en el aula, sino —principalmente
y de manera natural- en el consultorio, en la comunidad, la sala de hospitalizacion, el
quiréfano, el laboratorio y cualquier otro espacio donde ocurre el quehacer de la
atencion meédica. Cotidianamente el médico se ve involucrado en actividades
educativas, sea ya que las dirija a los participantes (en lo que atafie a su enfermedad),
a sus colegas y alumnos (en asuntos profesionales), o bien a grupos sociales (en
materia de salud).

En la actualidad ya no se concibe que el futuro médico especialista concluya sus
estudios sin haber realizado una reflexién critica acerca del propio proceso formativo en
el que ha estado inmerso, y sin haber participado en el disefio, la supervisidén, asesoria
y conduccion de actividades educativas para las nuevas generaciones de profesionales
de la salud, y contribuido a la instrucciéon del enfermo, su familia y la comunidad.
Merced a la realizacion de la educacion meédica desde los tiempos mas remotos, las
sociedades humanas han preservado su herencia cultural acerca de la salud y la
enfermedad y han evolucionado hacia el progreso actual de la medicina.

Acorde con lo antedicho, la funcion educativa del médico, en su acepcion mas amplia
puede definirse como: el conjunto de actividades destinadas a la formacién e



informacion de las personas acerca de los contenidos culturales propios del saber y el
guehacer de la medicina.

2.1 VISION

Ser una especialidad médica reconocida a nivel nacional e internacional en la formacion
de médicos especialistas en Psiquiatria, cuyos egresados sean reconocidos por la
excelencia en su desempefio laboral.

2.2 MISION

Ser una especialidad médica de alto nivel a fin de formar médicos con competencias
profesionales en la atencion meédico-psiquiatrica, la investigacion y la educacion
médica, con el propdsito de coadyuvar a mejorar los servicios de salud que se ofrecen
en la entidad y las condiciones de salud de los veracruzanos y de los mexicanos en
general.

3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Formar médicos especialistas en psiquiatria, competentes, capaces de desarrollar una
practica profesional de alta calidad cientifica, con un sentido humanista y vocaciéon al
servicio, que integren a su trabajo experto de atencion médica las actividades de
investigacion y de educacion.

3.2 ESPECIFICOS

Ejercitar al alumno en el dominio del conocimiento, de los métodos y las técnicas
preventivas, diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacion ante los casos-problema de
salud propios del ambito de la especialidad en Psiquiatria.

Promover una actuacion profesional con sentido critico ante los problemas médicos de
su competencia, que procure la busqueda de su fundamentacién cientifica y de
respuestas pertinentes ante los interrogantes que ellos plantean.

Proporcionar al alumno las condiciones institucionales que le permitan adentrarse en el
proceso riguroso de la investigaciéon médica en psiquiatria.



Proveer las condiciones de docencia que estimulen en el alumno el pensamiento
reflexivo y su conducta humanista ante los pacientes en sus actividades de atencion
médica.

Facilitar la comprension del proceso salud-enfermedad como un fenémeno integral
determinado por condiciones individuales, sociales e histdricas.

Favorecer el anadlisis de la literatura médica pertinente a su ambito especializado de
accion para su aplicacion reflexiva y critica en las actividades asistenciales.

Propiciar la interaccion productiva con el personal de salud en la atencién de los
problemas médicos en la especialidad de psiquiatria.

Estimular el analisis de las condiciones sociales e institucionales en las que se realizan
la practica y la educacion médica.
3.3 METAS

Que el 80% de los estudiantes concluyan su proyecto de investigacion en el tercer afio
de la especialidad.

Que el 80% de los estudiantes realicen el proceso de publicacion de trabajos de
investigacidbn en revistas cientificas y/o presenten sus resultados en congresos
cientificos.

Que el 80% de los estudiantes concluyan oportuna y satisfactoriamente la especialidad.

4. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y DE INFRAESTRUCTURA
ACADEMICA

Los programas académicos de las especialidades médicas en Veracruz se desarrollan
en 17 unidades receptoras de residentes (Cuadro 2), de éstas 14 son sedes y tres
subsedes (Unicamente cuentan con la infraestructura para desarrollar el primer afio de
un programa). Con la especialidad de Psiquiatria se busca implementar la sede # 18 en
el Instituto Veracruzano de Salud Mental “Rafael Velasco Fernandez” en la ciudad de
Xalapa, sin detrimento a la consideracion de otras sedes o subsedes en un futuro. En el
siguiente cuadro se muestran la totalidad de las unidades receptoras de residentes en
el estado.

Cuadro 1. Unidades receptoras de residentes o estudiantes de programas académicos de
especialidades médicas en el estado de Veracruz, segin zona o region. Veracruz, 2016

Zona Unidad receptora de residentes
Centro de Alta Especialidad del Estado de Veracruz "Dr. Rafael Lucio"
(SESVER)
Xalapa Hospital Regional "Luis F. Nachén" (SESVER)

Hospital General de Zona No. 11 (IMSS Delegacion Veracruz-Norte)
Unidad de Medicina Familiar No. 66 (IMSS Delegacién Veracruz-Norte)
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Instituto Veracruzano de Salud Mental “Rafael Velasco Fernandez”

(SESVER) (en proceso)

Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz (SESVER)

U.M.A.E. H.E. No. 14 Centro Médico Nacional "Adolfo Ruiz Cortines" (IMSS

Veracruz-Norte)

Hospital General de Zona No. 71 (IMSS Delegacién Veracruz-Norte)

Unidad de Medicina Familiar No. 61 (IMSS Delegacién Veracruz-Norte)

Hospital General ISSSTE Veracruz

Hospital Regional de Rio Blanco (SESVER)

Hospital General Regional No. 1 (IMSS Delegacién Veracruz-Sur)

Unidad de Medicina Familiar No. 1 (IMSS Delegacion Veracruz-Sur)

Unidad de Medicina Familiar No. 61 (IMSS Delegacién Veracruz-Sur)

Hospital Regional de Poza Rica (SESVER)

Poza Rica-Tuxpan | Hospital General Regional de Zona No. 24 (IMSS Delegacién Veracruz-Norte)
Unidad de Medicina Familiar No. 73 (IMSS Delegacién Veracruz-Norte)

Coatzacoalcos- Hospital Regional de Coatzacoalcos "Valentin Gémez Farias" (SESVER)

Minatitlan Hospital Regional de Zona No. 36 (IMSS Delegacion Veracruz-Sur)

Veracruz

Orizaba-Cérdoba

El Instituto Veracruzano de Salud Mental cuenta con una infraestructura de 60 camas
censables en el servicio de hospitalizacion, 12 de las cuales se consideran para
atencién a pacientes con cuadros agudos con necesidad de observacion estrecha.
Dicho servicio esta dividido en la atencion de hombres y mujeres. Ademas cuenta con
el servicio de psicologia con intervenciones breves cognitvo-conductales y el servicio de
rehabilitacion psicoldgica con enfoque sistémico y psicoeducativo. 8

El servicio de Atencién de Pacientes en Crisis (Urgencias Psiquiatricas) cuenta con 3
camas no censables, la atencion en este servicio estd disefiado para la aplicacion
TRIAGE-Psiquiatrico, en un horario de 24 horas y de 365 dias. Este servicio cuenta con
atencion psicoldgica especializada en intervencion en crisis. 8

El servicio de Consulta Externa consta de 10 consultorios, donde se atiende a la
poblacién en dos turnos: matutino y vespertino de lunes a viernes y matutino los dias
sabado. La atencion que se brinda incluye el servicio de atencidon psiquiatrica,
paidopsiquiatria, y psicoterapia cognitivo conductual. 8

La operacién del Instituto Veracruzano de Salud Mental corresponde a la de un Hospital
de Alta Especialidad en Psiquiatria su objetivo reside en la atencion de usuarios del
estado con padecimientos de baja incidencia y alta complejidad diagnostica y
terapéutica.

De acuerdo con la Red Estatal de Servicios de Salud (REDESS), este Instituto funciona
como Centro Regional de Referencia, se vincula de manera flexible de acuerdo a las
necesidades epidemioldgicas y resuelve la demanda de servicios de alta especialidad
en salud mental de la poblacion de Veracruz y de los estados vecinos. La REDESS
vincula la atencion en el primer nivel a través de unidades de atencion ambulatoria, en
donde participan unidades de especialidades médicas (UNEMES), los Centros de
Atencion Primaria en Adicciones (CAPAS) y Centros Integrales de Salud Mental
(CISAME), los hospitales comunitarios, los generales, los de alta especialidad, un
Centro de Rehabilitacion en el rubro especifico de adicciones y el Instituto de Salud
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Mental, infraestructura estatal que en resumen resuelve las necesidades de la
poblacion de responsabilidad.

La Licencia Sanitaria del Instituto Veracruzano de Salud Mental “Dr. Rafael Velasco
Fernandez” fue expedida el 29 de Junio del 2015 con No. L53009556X0144 y el Aviso
de Responsable Sanitario expedido en la misma fecha corresponde al No.
153009578X0150, el responsable es el Dr. Alejandro Salvador Escalante Varela, que
funge como Director desde el 13 de Junio del 2013. El Instituto Veracruzano de Salud
Mental “Dr. Rafael Velasco Fernandez” como un organismo desconcentrado de
Servicios de Salud de Veracruz, mediante el decreto publicado en el nimero
extraordinario 340 publicado en fecha 26 de agosto de 2014 en la Gaceta Oficial del
Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave. Su dependencia operativa real
es de las oficinas estatales de los Servicios de Salud de Veracruz SESVER.

Cuadro 2. Recursos humanos, materiales y de infraestructura académica disponibles en la sede
receptora de residentes en las que se desarrollara la Especialidad en Psiquiatria: Instituto
Veracruzano de Salud Mental “Rafael Velasco Fernandez” ubicado en Xalapa, Veracruz
Categoria Recursos existentes
Profesor titular. Profesor adjunto. Jefe de ensefianza. Jefe
de servicio. Médicos psiquiatras y paidopsiquiatras.
Recursos humanos Psicologo Clinico, Médico Neurblogo, Neurofisiélogo,
Psicélogo rehabilitador psicosocial y Psicélogo para
atencion de Hospital de Dia
60 camas censables, Laboratorio clinico y servicios
auxiliares de diagndstico (en convenio con el Centro Estatal
Recursos materiales de Cancerologia (CECAN), Consulta externa. Servicios de
urgencias psiquiatricas con tres camas.
Electroencefaldgrafo,
Aula/Auditorio, 2 PCs, cafidn, pantalla, acceso a internet
24/7 para uso exclusivo de los residentes. Acceso al acervo
Infraestructura académica bibliografico y hemerogréfico fisico y digital del hospital, de
SESVER, de la UV y del Instituto Nacional de Psiquiatria
‘Ramén de la Fuente Muniz”.

El area de influencia del Instituto Veracruzano de Salud Mental “Dr. Rafael Velasco
Fernandez” corresponde a la parte norte del estado de Veracruz que incluye 93
Municipios de las siguientes Jurisdicciones Sanitarias que se muestran en la gréfica
siguiente: | de Panuco, Il de Tuxpan, lll de Poza Rica, IV de Martinez de la Torre, V de
Xalapa y VIl Veracruz donde existen 425 unidades médicas. Su poblacion del area de
influencia corresponde a 3'443,430 habitantes (se estima que aproximadamente
1’989,923 personas estén afiliadas al Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud) y
la poblacion del area de responsabilidad a 2'363,870 habitantes.

Los auxiliares de diagnéstico y tratamiento con los que cuenta el Instituto Veracruzano

de Salud Mental incluyen en primer término la interdisciplina entre el equipo de
médicos psiquiatras, y los equipos de psicologia, enfermeria y trabajo social. En
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particular el trabajo conjunto con el equipo de psicologia se establece con los auxiliares
diagnosticos de las baterias psicométricas y tests proyectivos que son aplicados,
calificados e interpretados por el personal de psicologia.

Por otro lado se cuenta con un convenio interinstitucional con el vecino Centro Estatal
de Cancerologia para la realizacion de los analisis de laboratorio y de imégenes
cerebrales que sean requeridas como auxiliares diagnosticos.

El Instituto Veracruzano de Salud Mental se apega a la normatividad de salud federal y
estatal para el diagnéstico y tratamiento recomendado para cada caso en particular de
acuerdo a lo estipulado en las Guias de Practica Clinica, publicadas por el Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud dependiente de la Secretaria de Salud
Federal.

El Comité de Etica estd a cargo de la QFB. Yazmin Rivera Galindo, el Comité de
Investigacion a cargo de la Dra. Moénica Flores Mufioz, el Comité de Bioética a cargo de
la Psic. Areli May Martinez, y el Comité de Ensefianza a cargo del Dr. Alejandro
Sanchez-Hidalgo Hernandez.

La oficina de Ensefianza e Investigacion esta al momento bajo la responsabilidad del
Dr. Victor Manuel Villanueva Hernandez, quien ha sido propuesto por el director del
Instituto Veracruzano de Salud Mental y aprobado para el puesto por la titular de la
Subdireccion Estatal de Ensefianza, Investigacion y Capacitacion de SESVER, tal como
corresponde con la normativa oficial vigente.

La oficina de Ensefianza e Investigacién cuenta con auditorio, aula y equipo de apoyo
didactico y audiovisual propio y funcional. El personal del instituto tiene acceso al
acervo bibliografico y hemerografico propio y al de SESVER; mientras que los
profesores titular y adjunto asi como los residentes tienen, en acuerdo con el Instituto
Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Mufiiz”, acceso al acervo y material del
Centro de Documentacion e Informacion en Psiquiatria y Salud Mental. Asimismo
alumnos y profesores tendrdn acceso al acervo bibliografico de la Universidad
Veracruzana.

5. PERFIL DE ALUMNO Y REQUISITOS DE INGRESO

Los aspirantes a ingresar a los programas académicos de especialidades médicas de la
Universidad Veracruzana deberan cumplir con el Perfil Referencial de Validez para el
Médico General elaborado por el Centro Nacional de Evaluacion Educativa (Ceneval).
Esto es, ser médicos generales con los conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes
y valores que le capaciten para ofrecer servicios de medicina general de calidad, y en
Su caso, para referir con prontitud y acierto a aquellos pacientes que requieren cuidados
médicos especializados; esto es, el aspirante tendra los conocimientos, las habilidades
y las actitudes favorables para el ejercicio de la medicina general en cuanto a:
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e Elaborar historias clinicas.

e Formular hipotesis diagnosticas y planes terapéuticos.

e Interpretar resultados de exdmenes de laboratorio y de gabinete.

e Determinar los casos que requieren canalizar al paciente al médico
especialista o0 a otro nivel de atencion a la salud.

Ademas de los conocimientos, habilidades y actitudes para el ejercicio de la Medicina
General, el alumno de primer ingreso tendra competencias basicas en los
razonamientos légico-matematico y verbal para inferir, analizar y sintetizar informacion;
asi como para obtener, organizar, comprender e interpretar informacion de tipo
metodoldgico e informatico.

Como requisitos necesarios se solicitan: el documento de aprobacion del Examen
Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM). Asi como el documento que
haga constar la admision por una institucién de salud avalada por la Universidad
Veracruzana.

6. PERFIL Y REQUISITOS DE PERMANENCIA, EGRESO Y
TITULACION

El egresado del programa académico de Psiquiatria de la Universidad Veracruzana
tendrd conocimientos, destrezas y actitudes para el ejercicio de: a) la prestacién de
atencion médica y b) el desarrollo de la investigacidén y c) en las actividades educativas.

Conocimientos, destrezas y actitudes para el ejercicio de la atencion médica general
con énfasis en la atencion psiquiatrica:

e Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos y las técnicas de
la atencion médica y psiquiatrica apropiados a las circunstancias individuales y
del entorno social del paciente.

e Aplicar con sentido critico los recursos de prevencion, diagnéstico tratamiento y
rehabilitacion en la atencion de los pacientes.

e Utilizar el conocimiento y las diversas técnicas y herramientas que permitan
realizar adecuadamente los diagndsticos diferenciales que puedan implicar una
afecciébn médica no psiquiatrica.

e Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo
considerando la integridad biopsiquica del individuo en su interaccion constante
con el entorno social.

e Desempefiar sus funciones con estricto apego a los Derechos Humanos y los
principios de la no discriminacién

e Cumplir con las normas oficiales en materia de expediente clinico.

e Centrar la atenciébn en el paciente privilegiando de manera permanente su
condicion de persona en una relacion médico-paciente empatica y respetuosa.

e Privilegiar la clinica como herramienta fundamental para el diagnostico y el plan
terapéutico.
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e Fundar el disefio terapéutico y la eleccion farmacoldgica en el principio médico
de: “primum non nocere”.

En cuanto a la lectura critica de la bibliografia médica tendra los conocimientos,
destrezas y actitudes para usar y hacer Medicina Basada en Evidencias:

e Dar prioridad a los problemas clinicos del servicio como motivo de busqueda y
consulta de informacion.

e Hacer busquedas biblio-hemerograficas y obtener la informacion apropiada en
cuanto al problema clinico que la motivo.

e Realizar una lectura critica de las fuentes de informacion consultadas.

e Valorar desde la perspectiva de la ética médica la informacién consultada.

e Evaluar la utilidad de la informacion revisada en funciéon de la metodologia
utilizada para su obtencién y de su utilizacion o aplicabilidad en el caso concreto
por el que se consulté la fuente.

En relacion con la educacion y la salud el egresado tendra conocimientos, destrezas y
actitudes para diferenciar entre educacion para la salud y educacidbn médica
propiamente dicha.

En cuanto a la educacion para la salud:

e Valorar la importancia de la educacion para la salud en la prevencién,
tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades propias de su especialidad.

e Planear, desarrollar y evaluar intervenciones educativas para la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades propias de su especialidad

e Considerar los aspectos éticos de la educacion para la salud.

En cuanto a educacién médica:

e Distinguir entre las diferentes formas de pensar y hacer la educacién médica.

e Asumir en su quehacer educativo una de las corrientes de pensamiento y accién
en educacion meédica.

e Desarrollar planes y programas de estudio en educacibn médica, desde la
perspectiva tedrica asumida.

e Evaluar planes y programas de estudio en educacion meédica.

Los requisitos de permanencia que debe observar el alumno de las especialidades
medicas son:

e Acreditar, con un minimo de 70 (en escala de 1 a 100), el total de cursos del
periodo escolar inmediato anterior.

e Cumplir en tiempo y forma con los pagos arancelarios y cuotas de recuperacion
gue se establezcan.

e No incurrir en faltas que ameriten baja de acuerdo con el Estatuto de los
Alumnos 2008 o el Reglamento General de Estudios de Posgrado 2010.

15



Para el egreso y titulacion los alumnos deberan cumplir con:

e Acreditar el total de cursos que integra el Plan de Estudios.

e Acreditacion del examen de lectura-comprension de textos médicos en inglés
e Aprobar el trabajo recepcional y acta de examen respectiva

¢ Realizar los tramites correspondientes ante las instancias respectivas

7. PERFIL ACADEMICO DE LOS ACADEMICOS QUE PARTICIPEN
EN EL PROGRAMA

De acuerdo con lo que establece la NOM 090, se considera profesor titular o adjunto de
cursos de especializacion al médico especialista adscrito a la unidad receptora de
residentes que satisfaga los requisitos académicos y profesionales sefalados por la
Universidad Veracruzana.

Los profesores de los cursos seran propuestos por las unidades administrativas
competentes de las instituciones de salud atendiendo sus propios reglamentos y las
normas que sobre el particular existan. La Universidad Veracruzana de acuerdo con lo
establecido en el Reglamento de Estudios de Posgrado y en el Estatuto del Personal
Académico evaluara y, en su caso, decidirdA su nombramiento. Los requisitos
obligatorios son:

e Tener titulo de médico expedido por una institucion de educacion superior

e Tener diploma de especialista otorgado por una institucion de educacién
superior, en el area o area afin al programa académico para el que es propuesto
por la institucién de salud.

8. ESTRUCTURA, MAPA CURRICULAR Y PROGRAMAS DE
ESTUDIO

8.1 ESTRUCTURA

El proceso de ensefianza aprendizaje del Plan de Estudios de Psiquiatria esta
centrado en la solucion de problemas, teéricos o practicos, favorece en los alumnos
la adquisicion del habito y la habilidad necesarios para razonar y actuar de manera
critica y reflexiva ante los problemas de salud correspondientes a la especialidad en
Psiquiatria

Para hacer posible el proceso de ensefianza-aprendizaje a través de la metodologia
centrada en la solucibn de problemas y asegurar una relacion bidireccional
ininterrumpida entre el saber y el quehacer médico, las actividades que realizan el
profesor y el alumno se organizan, en dos modalidades didacticas: trabajo y
seminario.
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El plan de estudios esta integrado por cuatro cursos: Trabajo de Atencion Médica,
Seminario de Atencidbn Meédica, Seminario de Investigacion y Seminario de
Educacion.

TRABAJO DE ATENCION MEDICA

La modalidad de trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacion de
atenciéon médica especializada de alta calidad a los individuos con problemas de
salud propios de su ambito especifico de accién profesional, y en la reflexion
inmediata acerca de los mismos con los miembros del equipo de salud con quienes
interactda. Sus propositos didacticos generales son:

e Ejercitar al alumno en la aplicacion de conocimientos y en el desarrollo de los
procedimientos profesionales, habilidades intelectuales y destrezas
psicomotrices necesarias para el desempefio de las competencias especificas
en los diversos campos de la practica médica especializada.

e Habilitar al alumno en la organizacion y puesta en practica de estrategias de
atencion médica especializada que le permitan abordar y resolver eficazmente
la mayor parte de los problemas médicos propios de su especialidad.

SEMINARIOS

La modalidad seminario se centra en el estudio e indagacion individual y en la
discusion analitica, en grupos de pares, para la reflexion a posteriori acerca de
problemas de conocimiento que se presentan cotidianamente al médico en el
desempefio de sus funciones profesionales (atencion médica, investigacion y
educacion). Sus propdsitos didacticos generales son:

e Ejercitar al alumno en la busqueda independiente de informacién y en su
reflexion critica para el estudio a fondo de un tema de conocimiento, asi como
en la exposicion y confrontacion sustentada de sus ideas y experiencias
profesionales.

e Propiciar la adquisicibn y aplicacion de técnicas, procedimientos e
instrumentos de investigaciébn, asi como de formas académicas de
presentacion de informes y resultados.

e Desarrollar la disciplina (habito) del trabajo regular, constante y socializado;
qgue responsabilice al alumno y propicie su iniciativa y creatividad, al situarlo
como sujeto de su propio aprendizaje.

e Las habilidades particulares que habra de desarrollar el alumno en cada uno
de los tres seminarios incluidos el Plan de Estudio se precisan en seguida.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA
e Profundizar en el conocimiento multidisciplinario—clinico, biomédico,

paraclinico, psicologico, socio-médico, humanista del objeto de estudio
propio de la especialidad estudiada.
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Consultar y recuperar con eficiencia la informacién biblio-hemerogréfica
pertinente a las necesidades de conocimiento suscitadas por situaciones
reales de las practicas médicas relativas al diagnostico, prondstico,
tratamiento, prevencion y rehabilitacion.

Analizar los criterios éticos que norman la prestacion de servicios de salud
y los dilemas a los que se enfrenta el médico en su desempefio
profesional.

SEMINARIO DE INVESTIGACION

Aplicar los criterios de la metodologia cientifica para avanzar, ampliar y
profundizar en el conocimiento especifico de su especialidad médica.
Valorar la calidad de la literatura de investigacion médica publicada en su
campo profesional, buscando la mejor evidencia para la toma de
decisiones clinicas.

Aplicar los conceptos metodoldgicos y técnicas fundamentales del
enfoque cientifico en la realizacién del proyecto de investigacion de fin de
cursos (tesis), asi como en la préactica clinica cotidiana.

SEMINARIO DE EDUCACION

Comprender los conceptos fundamentales del proceso de ensefianza-
aprendizaje en las ciencias de la salud, y su relevancia en la formacion
profesional del médico especialista.

Desarrollar las competencias educativas necesarias para facilitar el
aprendizaje de los diversos integrantes del equipo de salud en los
diferentes escenarios clinicos.

Emplear estrategias y técnicas educativas eficaces para su educacion
permanente y superacién profesional.

Desarrollar y llevar a cabo la practica clinica con apertura, sensibilidad,
tolerancia y respeto, con base en los elementos que el método clinico
centrado en el paciente implica.

Conocer estrategias de evaluacion y aprendizaje eficaces, que procuren
su educacién permanente y superacion profesional para su continuo
perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento adquirido.

8.2 MAPA CURRICULAR

Horas
Nombre del curso Créditos Teoriacon | Teoriasin Practica con | Practica sin
profesor profesor profesor* profesor
Area Atencion Médica
Trabajo de Atencion Médica 21 0 0 290 25
en Psiquiatria |
Trabajo de Atencion Médica 21 0 0 265 50
en Psiquiatria Il
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Trabajo de Atencion Médica 21 0 0 215 100
en Psiquiatria lll
Trabajo de Atencién Médica 21 0 0 200 115
en Psiquiatria IV
Area Atencién Médica
Seminario de Atencion 8 30 30 0 0
Médica en psiquiatria |
Seminario de Atencion 8 30 30 0 0
Médica en psiquiatria Il
Seminario de Atencion 8 30 30 0 0
Médica en psiquiatria lll
Seminario de Atencién 8 30 30 0 0
Médica en psiquiatria IV
Area Investigacion
Seminario de Investigacion | 4 15 0 0 30
Seminario de Investigacion Il 4 15 0 0 30
Seminario de Investigacion Il 4 15 0 0 30
Seminario de Investigacion IV 4 15 0 0 30
Area Educacion
Seminario de Educacioén | 3 15 0 5 10
Seminario de Educacién Il 3 15 0 5 10
Seminario de Educacién Il 3 15 0 5 10
Seminario de Educacion IV 3 15 0 5 10
Actividades Académicas

Comprensién de textos en 2 0 0 0 0
Inglés
TOTAL EN CURSOS TOTAL EN TOTAL EN TOTAL EN

CREDITOS HORAS HORAS

17 146 TEORICAS PRACTICA
360 1440

* Las horas practicas se realizan bajo la supervision del profesor titular y del profesor adjunto
de la especialidad, que en todos los casos son médicos especialistas.

8.3 PROGRAMA DE ESTUDIOS PRIMER ANO

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA
Primer Ano

DATOS GENERALES

Nombre del Curso
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA EN PSIQUIATRIA |

Justificacion
Este seminario contiene los elementos tedricos, conceptuales y metodolégicos que
corresponden al sustento de la practica clinica, es decir, del trabajo de Atencion Médica en
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Psiquiatria. El psiquiatra requiere comprender, analizar y reflexionar sobre los principios
neurocientificos, clinicos, psicopatologicos, psicoterapéuticos, incluyendo los auxiliares de
diagndstico neuroldgicos y psicolégicos, la interaccion entre los trastornos psicopatologicos y
variables como la edad y la coexistencia con condiciones especificas de vida y/o con ciertos
trastornos médicos y neuroldgicos.

. OBJETIVOSGENERALESDELCURSO

Aportar fundamentos neurocientificos, genéticos, clinicos, psicopatolégicos,
psicofarmacologicos y psicosociales que sustenten el ejercicio de un adecuado trabajo de
atencion médica en el campo de la psiquiatria en sus diferentes Ambitos de aplicacion.

UNIDADES, OBJETIVOS PARTICULARES Y TEMAS

UNIDAD 1
Psicopatologia I: Introduccion a la Psicopatologia

Obijetivos particulares
Adquirir los conocimientos semiolégicos, clinicos y de clasificacion de los diferentes trastornos
mentales.

Temas

1.1 Concepto de salud metal
1.2 El campo de la psicopatologia
1.3 Sistemas de clasificacion en psiquiatria: CEI-10, DSM-5. Utilidad, alcances y limitaciones
1.4 Semiologia psiquiatrica
1.5 Examen mental: evaluacién de las funciones mentales.
1.6 La historia clinica psiquiatrica
1.7 Diagnostico, curso, pronostico y complicaciones de:
e Trastornos afectivos
e Trastornos de ansiedad
e Trastornos psicéticos

UNIDAD 2
Anatomia y Fisiologia del Sistema Nervioso

Obijetivos particulares
Comprender las bases neuroanatomias y neurofisioldgicas del funcionamiento del Sistema
Nervioso Central.

Temas

2.7 Embriologia y neurodesarrollo
2.8 Estructura y funcién de las neuronas
2.9 Sinapsisy sistemas de neurotransmision: neurotransmisores monoaminérgicos,
neurolépticos, factores neurotrépicos, nuevos neurotransmisores
2.4 Transduccién de sefales: sefializacién intraneuronal
2.5 Transportadores y receptores ligados a proteinas G
2.6 Canales ionicos y sistemas enzimaticos
2.7 Circuitos neuronales de importancia en Psiquiatria
2.8 Sistemas anatémicos: medula espinal y tractos ascendente y descendentes, tronco
encefalico, el cerebelo y sus conexiones, el cerebro, la corteza cerebral, formacion reticular y
sistema limbico, muclos de la base, el talamo, el hipotalamo, sistema nervioso auténomo,
sistema ventricular, liquido cefalorraquideo y barrera hematoencéfalica.

UNIDAD 3
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Urgencias en Psiquiatria

Objetivos particulares

Identificar los diferentes sindromes que afectan la salud mental y pueden poner en riesgo la
integridad y /o la vida de las personas asi como las estrategias terapéuticas para el manejo
inmediato de estos trastornos.

Temas

3.1 Diagnostico psiquiéatrico diferencial y de presuncion en la sala de urgencias.

3.2 Identificacion y abordaje de los padecimientos que representan una urgencia en psiquiatria.
3.3 Criterios para iniciar tratamientos del cuadro agudo, para indicar internamiento o referencia
a otras instituciones

3.4 Manejo del paciente: agitado, con conductas autolecivas, violento, confuso, ansioso, con
depresion severa, con ideacién o intento de suicidio.

3.5 Manejo de las intoxicaciones por sobredosis.

3.6 Manejo de intoxicaciones y abstinencia por manejo de sustancias de abuso

3.7 Sindrome neuroléptico maligno, psedotonilergico e intoxicacion por litio

UNIDAD 4

Historia de la Psiquiatria

Obijetivos particulares

Reflexionar sobre la evolucién de la Psiquiatria a lo largo del tiempo, desde la aparicion de las
diferentes explicaciones para entender los trastornos mentales, hasta la inclusion de ésta como
una disciplina cientifica insertada en el campo de las ciencias de la salud.

Temas

4.1 Evolucion histérica del concepto de enfermedad mental

4.2 Las actitudes hacia el enfermo mental a través de la historia
4.3 El desarrollo de la psiquiatria cientifica

4.4 La historia de los sintomas y sindromes psiquiatricos

4.5 Historia de la psiquiatria en México

UNIDAD 5

Psicopatologia Il

Obijetivos particulares

Adquirir los conocimientos semiolégicos, clinicos y de clasificacion de los diferentes trastornos
mentales.

Temas

5.1 Demencias, delirium y trastornos amnésicos

5.2 Trastornos de la personalidad

5.3 Trastornos somatomorfos

5.4 Trastornos disociativos

5.5 Trastornos de la conducta alimentaria

5.6 Trastornos del suefio

5.7 Trastornos del control de impulsos, incluyendo juego patolégico

UNIDAD 6

Biologia de las funciones mentales

Objetivos particulares

Comprender el sustrato bioldgico cerebral relacionado con la conciencia y con la cognicion, asi
como los componentes fisioldégicos del suefio y de los suefios y su relacion con la salud integral.

Temas

6.1 Fundamento cerebral y molecular de las funciones mentales: percepcién, memoria,
aprendizaje, lenguaje, atencién, conciencia, pensamiento, funciones ejecutivas, emocion,
cerebro social.

6.2 Mente-Cerebro
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6.3 Fisiologia neuronal basica y su evaluacion
6.4 Estructura general de las neurociencias cognitivas

UNIDAD 7

Neuropsicofarmacologia clinica

Objetivos particulares

Comprender las bases, mecanismos de accion, indicaciones y efectos colaterales de los
diferentes farmacos que se utilizan en la practica psiquiatrica.

Temas

7.1 La sinapsis
7.2 Neurotransmision, receptores, transduccion de sefial, segundos mensajeros
7.3 Farmacocinética y farmacodinamia
7.3 Alteraciones bioquimicas y moleculares en los trastornos psiquiatricos
7.4 Bases de la farmacologia en psiquiatria
7.5 Clasificacién de las drogas psicoactivas:
7.6 Sedantes, ansioliticos y estimulantes
7.7 Antidepresivos
7.8 Antipsicéticos y manejo de efectos extra piramidales
7.9 Antiepilépticos, analgésicos y narcoticos
7.10 Otras drogas y plantas usadas en la terapéutica psiquiatrica
7.11 La terapia electro convulsiva, estimulacién magnética trans-craneana y bio-feedback
7.12 Farmacos para manejo de adicciones: naltrexona, acamproxato, disulfiram y “vacunas”
7.13 Principios generales del tratamiento psicofarmacol6gicos con base en algoritmos y guias
clinicas:
o Depresion
Trastorno bipolar
Esquizofrenia
trastornos de ansiedad
Agitacién y agresion en el anciano
Trastornos por abusos de sustancias
Trastornos de la conducta alimentaria
Insomnio
trastornos de la personalidad
Urgencias psiquiatricas
Trastorno de la infancia y la adolescencia
Manejo psicofarmacolégico en el embarazo y la lactancia

UNIDAD 8

Profesionalismo médico

Objetivos particulares

Reflexionar sobre aspectos éticos, humanistas y legales inherentes a una practica profesional
de la psiquiatria.

Temas

8.1 Historia y evolucién del concepto de profesionalismo en las ciencias de la salud influenciada
de la sociedad y otros factores externos en la medicina
8.2 Marco conceptual y definiciones de profesion , profesionista y profesionalismo en general y
aplicadas a la medicina
8.3 Atributos y conductas del profesionalismo

8.3.1 Altruismo

8.3.2 Honor

8.3.3 Integridad

8.3.4 Compasion
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8.3.5 Responsabilidad
8.3.6 Rendicion de cuentas
8.3.7 Excelencia
8.3.8 Compromiso con la educacion y avances cientificos en su campo, desarrollo
profesional continuo, medicina basada en evidencias
8.3.9 Liderazgo
8.3.10 Preocupacion por los demas y la sociedad
8.3.11 Altos estandares éticos y morales
8.3.12 Confiabilidad
8.3.13 Reflexiones sobre sus acciones y decisiones
8.3.14 Manejo de problemas complejos y de la incertidumbre
8.3.15 uso apropiado del poder y la autoridad
8.3.16 Multiculturalismo
8.4 Etica y profesionalismo
8.5 Aspectos legales del profesionalismo
8.6 El profesional de la medicina y la industria farmacéutica
8.7 El profesional reflexivo
8.8 Estrategias para ensefiar y modelar el profesionalismo
8.9 Evaluacion del profesionalismo
8.9.1 Autoevaluacion
8.9.2 Evaluacion por pares
8.9.3 Evaluacion por pacientes
8.9.4 Evaluacién de 360 grados
8.9.5 Observacion por los profesores
8.9.6 Portafolios
8.9.7 Incidentes criticos
8.9.8 Encuestas
8.9.9 Profesionalismo en la certificacion y acreditacién
8.9.10 Evaluacién por examen clinico estructurado objetivo
8.9.11 Exadmenes de seleccion mdultiple
8.9.12 Simuladores

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El curso se desarrolla de acuerdo al Aprendizaje Basado en Problemas en Psiquiatria. En esta
perspectiva educativa la integracion entre la practica y la teoria resulta fundamental. Esto es,
los temas de estudio para los alumnos estan dados por las necesidades de atencion a los
pacientes que ingresan al servicio y que les son asignados. A partir de este punto el
alumno, con la orientacion de sus profesores, realiza los procedimientos establecidos e inicia
la busqueda de informacion, la analiza y, en su caso, la utiliza para que los pacientes reciban la
atencion adecuada a sus necesidades.
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EVALUACION

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
. . . 35%

Examenes parciales mensuales (aplicados por la

institucion de salud)
Forma de ;Ij'girgzaaj, trabajos y presentacion de temas por 3506
Evaluacion Examen final anual (obligatorio) aplicado por la

universidad 30%

Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA

DATOS GENERALES

Nombre del Curso
TRABAJO DE ATENCION MEDICA EN PSIQUIATRIA |

PRESENTACION GENERAL

Justificacion

La modalidad de trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacion de atencion
médico-psiquiatrica de alta calidad a los individuos con problemas de salud mental, y en la
reflexién inmediata acerca de los mismos con los miembros del equipo de salud con quienes
interactda.

El alumno transita de realizar acciones con elevada supervision por parte de los profesores a
realizar acciones con autonomia creciente en la medida que va adquiriendo las habilidades y
competencias propias de la especialidad en Psiquiatria a lo largo de su proceso formativo.

En el trabajo de Atencion Médica se adquiere el dominio del conocimiento procedimental (el
saber hacer competente del especialista) a través de la realizacion de acciones médicas para la
soluciéon de problemas clinicos, aplicando los métodos, estrategias, técnicas, habilidades
cognoscitivas y metacognoscitivas que operan sobre la realidad del paciente.
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Representa el aspecto medular de la formacion del futuro especialista ya que a través de este
trabajo desarrolla gradualmente las competencias propias y especificas del médico especialista
en Psiquiatria.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

El alumno deberd demostrar su competencia para:

Aplicar con habilidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de la especialidad
en la prevencion, diagndstico, pronostico y tratamiento de las enfermedades y en la
rehabilitacion de los pacientes.

Emplear habilidades interpersonales y de comunicacién que resulten en un intercambio de
informacion eficaz y en una adecuada relaciébn con los pacientes, sus familias y los
integrantes del equipo de salud.

Reconocer los limites de su actuacion profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de las
instancias correspondientes en la atencién de los pacientes en el momento oportuno.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud,
procurando una vision integradora de su quehacer en relacién con el trabajo de los demas
profesionales del area.

Sustentar el ejercicio de la especialidad en los principios del humanismo, que considere la
dignidad de la persona y su integridad biopsiquica en interaccién constante con el entorno
social.

UNIDADES, OBJETIVOS PARTICULARES Y TEMAS ‘

UNIDAD 1
Semiologia Psiquiatrica
Objetivos particulares
Organizar los datos obtenidos mediante el interrogatorio directo e indirecto, la exploracién fisica y
mental y el seguimiento de la evolucién de los pacientes psiquiatricos.
Temas
Signos, sintomas y sindromes en Psiquiatria
UNIDAD 2
Historia Clinica y Examen Mental en Psiquiatria
Objetivos particulares
Desarrollar la competencia para realizar historias clinicas y exadmenes mentales de pacientes
psiquiatricos adultos

Temas

1.1 Historia Clinica Psiquiatrica
¢ Interrogatorio Directo
¢ Interrogatorio Indirecto
1.2 Examen Mental
e Lenguaje
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Forma y contenido del pensamiento
Senso-percepcion

Atencién y concentracion
Afectividad.

UNIDAD 3

Clasificacion de Trastornos Mentales en Psiquiatria

Objetivos particulares

Aplicar los criterios para el diagnéstico de los diversos desoérdenes psiquiatricos con base en los
principales sistemas de clasificacion internacional

Temas

3.1 Utilizacién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales de la Organizacion
Mundial de la Salud (CIE 10/0OMS)

3.2 Utilizacion del Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales de la Asociacion
Psiquiatrica Americana (DSMIV)

UNIDAD 4

Manejo de Urgencias Psiquiatricas

Objetivos particulares

Manejar las diferentes urgencias psiquiatricas

Temas

4.1 Manejo de Psicosis agudas o agudizacion de psicosis crénicas

4.2 Manejo de Mania

4.3 Manejo de la Depresion severa y del riesgo suicida

4.4 Manejo de la conducta violenta

4.5 Deteccidn y referencia de trastornos Metabdlicos, Endocrinologicos
4.6 Nefrologicos, Hepéticos y Cardio-pulmonares

UNIDAD 5

Psicofarmacologia aplicada

Objetivos particulares

Prescribir psicofarmacos y otros tratamientos con base en sus acciones, indicaciones,
contraindicaciones, posologia, efectos sinérgicos, incompatibilidades y uso de otros farmacos
que permiten contrarrestar efectos colaterales indeseables

Temas

1.1 Prescripcion de:

e Antidepresivos
Ansioliticos
Neurolépticos antipsicoticos
Reguladores de los Trastornos afectivos
Anticolinérgicos
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EVALUACION

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Manejo de Expediente Clinico acorde con Normas 2504
. ., . ;. 0
Nacionales y Fundamentacion Diagndstica con base en
CIE10y DSMV
Eleccion de Tratamiento apegado a Guias de practica 25%
clinica
Forma de 50%
Evaluacion | Apego al Codigo de conducta Institucional
Calidad de Atencion médico-paciente (evaluada de 20%
acuerdo a la opinién de los pacientes)
Examen final anual 10%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA

DATOS GENERALES

Nombre del Curso
SEMINARIO DE INVESTIGACION |

Justificacion
El conocimiento médico se encuentra en constante revision y actualizacion, la practica de
una medicina cientifica exige tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas con base en
evidencias probadas a través de estudios de causalidad, precision de pruebas
diagnosticas, eficacia clinica, pronostico y evaluacion econdémica realizada con el rigor
metodoldgico de la epidemiologia clinica.
La gestion del conocimiento a través de la lectura critica de articulos de investigacion
factual permite al clinico discernir entre resultados validos y aplicables a su quehacer
médico de aquellos que no lo son, practicar una medicina basada en evidencias y
emprender un aprendizaje autbnomo permanente.
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OBJETIVOS DEL CURSO

General
Dominar el conocimiento acerca de la metodologia, estrategias, instrumentos y
técnicas de la investigacion médica en el campo de su especialidad.

Especificos

Valorar el mérito de los informes de investigacién en la especialidad que estudia, en
términos de la adecuacion del plan de investigacion realizado, de su rigurosa realizacion
y del andlisis l6gico de los hallazgos encontrados.

UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD 1
Panorama nacional e internacional de la investigacion en salud

Objetivos particulares
Conocer el concepto de investigacion cientifica aplicada en el ambito de la salud.
Temas
1. La investigacion cientifica en el desarrollo de la Medicina, del conocimiento de la
enfermedad y de la preservacion de la salud.
2. Prospectiva de la investigacion médica.
UNIDAD 2
Finalidad y funcién de la investigacion cientifica.
Objetivos particulares
Reflexionar acerca de la explicacion de la realidad, asi como el desarrollo tecnologico de
la profesion médica.

Temas
1. La descripcion de fendmenos y la explicaciéon de la realidad.
2. La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.
3. El desarrollo tecnoldgico en la profesibn médica.
UNIDAD 3

Fuentes del conocimiento humano.

Objetivos particulares
Diferenciar los diferentes tipos de razonamiento
Descubrir los origenes del pensamiento cientifico y su evolucion
Temas

La experiencia personal

La autoridad

El razonamiento deductivo

El razonamiento inductivo

El razonamiento hipotético deductivo.

Concepto y clasificacion, origenes del pensamiento cientifico, evolucion historica
del método cientifico.

Caracterizacion del conocimiento cientifico.

oukhwnNE

N
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UNIDAD 4

El método como instrumento de la investigacion cientifica

Objetivos particulares

Mostrar las etapas logicas principales del método cientifico, asi como sus avances y
limitaciones

Temas

1.
2.

Las etapas ldgicas principales del método cientifico.
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método cientifico.

3. Alcances y limitaciones del método cientifico.

UNIDAD 5

La medicina basada en evidencias

Objetivos particulares

Aplicar los conceptos bésicos de la medicina basada en evidencias en el diagndstico y
tratamiento de casos clinicos

Temas

arwnE

© N

9.

Historia y evolucion del concepto.

Medicina probabilistica; conceptos basicos de probabilidad.

Concepto de MBE.

Controversias, aspectos filosoficos, éticos, epistemoldgicos y médico-legales.

El modelo de los cinco pasos de la MBE.

5.1.Formulacion de la pregunta.

5.2.Busqueda de respuestas.

5.3.Evaluacioén de la evidencia.

5.4. Aplicacion de resultados en el paciente.

5.5.Valoracion del resultado.

Necesidades de informacion del médico.

6.1. Elaboracion de preguntas clinicas estructuradas y relevantes.

6.2. Preguntas de cuatro partes.

6.3. Preguntas PICO (paciente-intervencion-comparacion-observacion de resultados).

Recursos de informacion biomédica; estrategias de busqueda.

Libros de texto.

8.1. Trabajos de investigacion primarios y secundarios.

8.2.Bases de datos electronicas; MEDLINE, PubMed, Ovid, WinSPIRS MEDLINE; la
Biblioteca

8.3.Virtual en Salud Cochrane Plus.

Andlisis critico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de

recomendacion.

10. Guias del usuario de la literatura médica.
11.Tipos de estudios; como analizar articulos.

11.1. De terapéutica y diagnéstico; de revisiones sistematicas y metanalisis.

11.2. De pronostico, de riesgo y dafo, estudios econdmicos, analisis de decisiones,
guias de préctica clinica.

11.3. De investigacion cualitativa.

12.Como aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y

en la poblacion.
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12.1. Traduccion de la investigacion a la practica.
12.2. Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre.
13. Evaluacion del proceso de MBE.

UNIDAD 6

La construccién del protocolo de investigacion

Objetivos particulares

Estructurar el protocolo de investigacion con todos los elementos que lo componen
Aplicar los conceptos basicos de la metodologia de la investigacion a la elaboracion de
un protocolo que seran desarrollado en los ciclos subsecuentes

Temas

1. Seleccién de un tema de estudio
2. El problema de investigacion médica
2.1.Naturaleza, fuentes, seleccion, evaluacion y redaccion del planteamiento del
problema.
3. Estructura del protocolo de investigacion. Formulacion, redaccién y elaboracion del
proyecto de investigacion.
3.1. Titulo.
3.2. Resumen o sintesis del proyecto.
3.3. Introduccién, marco tedrico y antecedentes (revision de la literatura)
3.4. Justificacién y planteamiento del problema.
3.5. Objetivos: principal y secundarios.
3.6. Formulacion de hipotesis: centrales, subsidiarias.
3.7. Desarrollo metodoldgico
3.7.1.Tipo y disefio de investigacion.
3.7.2.Seleccion y definicion de variables: conceptual, operacional.
3.7.3.Poblacion y muestra: tipos de muestreo, célculo del tamafio de la muestra,
criterios de seleccion.
3.7.4.Técnicas, aparatos e instrumentos de investigacion (observacion); el estudio
piloto.
3.7.5.Procedimiento para la recoleccion de datos.
3.8. Tratamiento estadistico: descriptivo, inferencial.
3.9. Logistica: recursos, cronograma de actividades.
3.10.Consideraciones éticas.
3.11.Fuentes de informacion consultadas, normas y manejo de las referencias
bibliograficas.
3.12. Apéndices 0 anexos.

UNIDAD 7

Tipos de estudios en la investigacion médica

Objetivos particulares

Descubrir los diferentes tipos de estudios que son aplicados en la investigacion médica

Temas

=

Alcances y propositos fundamentales de los principales estudios.

2. El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad (incidencia,
prevalencia, medidas de riesgos, momios, ajustes para edad y sexo).
Medidas de mortalidad, tasas brutas y especificas.

Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y

B w
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transversales).
5. Las revisiones sistematicas.

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

Las técnicas didacticas a emplear se fundamentan en el enfoque de elaboracion del
conocimiento a través de la critica a la experiencia y contempla las siguientes técnicas:
-Lectura critica de textos teoricos

-Lectura critica de articulos de investigacion factual

-Discusion en grupos pequefios

-Discusion plenaria
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SUMATIVA
Concepto Porcentaje

Revision de Articulos o Capitulos

de Libro 20%

Participacion en el Seminario 20%
Forma de (pfgguntas, aportaciones, juicio
Evaluacion cr|t|co_) .

Trabajo escrito del Protocolo de 40%

Investigacion 20%

Seleccion y revision bibliogréfica

Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA

DATOS GENERALES
Nombre del Curso

SEMINARIO DE EDUCACION |

PRESENTACION GENERAL
Justificacion

La medicina es una disciplina que se caracteriza por ser ciencia y arte, a la vez. La formacién del
médico requiere fundamentarse en tres ejes: teérico, metodoldgico y experiencial. La educacion
médica debe concebirse como un proceso constante de construccion de conocimientos y
desarrollo de habilidades, destrezas y actitudes, en el cual el protagonista es el médico en
formacion. Por lo tanto, desde su inicio el estudiante de medicina debe asumir el papel de sujeto
de su propio aprendizaje para lo cual requiere de una actitud reflexiva y critica acerca de su
guehacer. S6lo una formacioén con estas caracteristicas puede favorecer que el médico, una vez
terminada su etapa como estudiante, esté en la posibilidad de continuar su aprendizaje en un
proceso de educacién continuada y participar en la educacién de las nuevas generaciones.

El propésito de este programa es contribuir a que el alumno construya una perspectiva teérica
acerca de la educacién médica e inicie una practica pedagdgica como parte integrante de su
guehacer cotidiano.

OBJETIVOS DEL CURSO
General

Comprender los conceptos fundamentales del proceso de ensefianza-aprendizaje en las ciencias
de la salud, y su relevancia en la formacién profesional del médico especialista en Psiquiatria.

Especifico
Realizar actividades de educacion médica a sus pares, residentes de la especialidad, y a las

generaciones de profesionales que le suceden, asi como en actividades de promocion de la
salud dirigidas a los pacientes y grupos sociales.

UNIDADES Y TEMAS
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UNIDAD 1

La educaciéon en Medicina

Objetivos particulares

Desarrollar estrategias didacticas que permitan educar al paciente en cuanto al cuidado de su

salud.
Aplicar la funcion docentes que tiene el médico residente ante sus comparieros de menor grado
académico.

Temas

1. Lafuncién educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante si
mismo y ante sus colegas.

1.1 La educacién para la salud.

2. El acto educativo: de un concepto general de educacién a la educacion médica.

3. Laformacion profesional del médico
3.1 Contexto social e institucional
3.2 Perspectivas y tendencias actuales.

4. El papel del paciente en el proceso educativo.

5. La educacién médica en el posgrado y las residencias.

6. El residente como educador médico: papel y funciones educativas de los residentes con
otros residentes, internos, enfermeras, estudiantes de medicina, los profesores y los
pacientes.

7. El aprendizaje observacional y el papel del docente como modulador de conductas.

UNIDAD 2

Los fundamentos del aprendizaje en medicina

Obijetivos particulares

Comparar las diversas teorias del aprendizaje, analizando las posturas de los diferentes
autores.
Identificar los estilos de aprendizaje existentes.

Temas

1.

El proceso del aprendizaje

1.1 Atencién

1.2 Memoria

1.3 Comprension

1.4 Solucién de problemas.

2.

Teorias y mecanismos del aprendizaje:

2.1 Teoria conductista

2.2 Teoria constructivista

2.3 Teoria experiencial.

3. Principios psicopedagdgicos del aprendizaje.

4. El aprendizaje por descubrimiento

4.1 el aprendizaje significativo

4.2 Las teorias del procesamiento de la informacion
4.3 Principios de educacion del adulto.

5. Estilos individuales de aprendizaje

5.1 educacion individualizada.

UNIDAD 3

Motivacion y aprendizaje

Obijetivos particulares

Valorar el concepto de motivacion aplicado en todos sus &mbitos del contexto educativo.
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Temas

1. Conceptos: motivo, interés, necesidad e incentivo.
1.1 Motivacion positiva
1.2 Motivacién negativa.
2. Factores involucrados en la motivacion
2.1 Motivacion del alumno
2.2 Motivacion del profesor
2.3 Motivacion del contexto
2.4 Motivacion de la ensefianza.
3. Motivacion inicial y de desarrollo
3.1 Cambios evolutivos en la motivacion del estudiante.
4. Principios y técnicas de motivacion en la ensefanza.

UNIDAD 4

Disefio y presentacion de Carta Programatica en Salud

Obijetivos particulares

Elaborar y aplicar adecuadamente cartas programéaticas especificas del area de salud mental
en temas particulares de promocioén a la salud, psico-educacion y capacitacion.

Temas

1. Propdésitos educativos en materia de salud mental.
1.1 La planeacién del programa educativo.

1.2 Hacer explicito un programa educativo.
1.3 La intencionalidad del programa educativo.
1.4 La estructuracion.

2. La aplicacion sistemética a partir de objetivos.
2.1 Elaboracion de objetivos acordes a las areas de aprendizaje.
2.2 Obijetivos generales
2.3 Objetivos particulares
2.4 Objetivos especificos

3. Elaboracién de contenidos tematicos.

3.1 Requerimientos de conocimiento.
3.2 Habilidades laborales.
3.3 Actitudes a modificar
4. Disefo de experiencias de aprendizaje.
4.1 Actividades de ensefianza-aprendizaje.
4.2 Técnicas didacticas.
4.3 Recursos didacticos.
5. Criterios y medios de evaluacion.
5.1 Diagnostico inicial.
5.2 Evaluacion intermedia o formativa.
5.3 Evaluacion sumaria.
5.4 Instrumentos de evaluacion.
6. Apoyos logisticos.
6.1 Humanos.
6.2 Materiales.
6.3 Temporales y medio ambientales.

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

44




El programa se llevara a cabo mediante la técnica de seminario basada en el método de
participacion del alumno en la construccion de su propio conocimiento. Se tendra contemplado
el trabajo individual y grupal y se promovera la integracion de las areas de practica clinica,
docencia e investigacion.
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ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA
Segundo Afio

DATOS GENERALES

Nombre del Curso

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA EN PSIQUIATRIA I
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PRESENTACION GENERAL

Justificacion

Este seminario contiene los elementos teoricos, conceptuales y metodolégicos que
corresponden al sustento de la practica clinica, es decir, del trabajo de Atencién Médica en
Psiquiatria. El psiquiatra requiere comprender, analizar y reflexionar sobre los principios
neurocientificos, clinicos, psicopatolégicos, psicoterapéuticos, incluyendo los auxiliares de
diagnéstico neurologicos y psicologicos, la interaccion entre los trastornos psicopatologicos y
variables como la edad y la coexistencia con condiciones especificas de vida y/o con ciertos
trastornos meédicos y neuroldgicos.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

Aportar fundamentos neurocientificos, genéticos, clinicos, psicopatolégicos,
psicofarmacolégicos y psicosociales que sustenten el ejercicio de un adecuado trabajo de
atencion médica en el campo de la psiquiatria en sus diferentes &mbitos de aplicacion.

UNIDADES, OBJETIVOS PARTICULARES Y TEMAS

UNIDAD 1

Psicopatologia lll: Trastornos por abusos de sustancias: alcohol y otras drogas

Obijetivos particulares
Analizar los aspectos etiolégicos, epidemiolégicos y clinicos que permitan la participacion en la
prevencién y tratamiento de la farmacodependencia.
Temas

1.1 Visién del conjunto y situacion actual del abuso de drogas legales e ilegales
2.2 Farmacos de abuso y trafico ilicito
2.3 Causas bioldgicas, psicoldgicas y sociales
2.4 Trastornos inducidos por sustancias psicoactivas: intoxicacion, abstinencia, delirium,
demencia, trastorno amnésico, trastorno psicético, del estado de animo, de ansiedad, sexual,
del suefio
2.5 Prevencién, manejo y tratamiento del farmacodependiente

UNIDAD 2

Neurologia en psiquiatria

Obijetivos particulares
Adquirir los elementos clinicos y auxiliares de diagnésticos para identificar los diferentes
trastornos neuroldgicos que impactan la salud mental de las personas.
Temas

2.1 El examen neuroldgico en Psiquiatria

2.1 Principales sintomas y sindromes neuroldgicos

2.3 Manifestaciones neuropsiquiatrias de las siguientes entidades: enfermedad cerebro
vascular, neuropatias cerebrales, epilepsia, traumatismos craneo encefalicos, trastornos del
movimiento, esclerosis multiple y trastornos desmielinizantes, SIDA, otros padecimientos
infecciosos, cefaleas, migrafa y cefalea tensional, enfermedades neuromusculares,
neuroendocrinas y neurometabdlicas.

UNIDAD 3
Genética en Psiquiatria
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Obijetivos particulares

Comprender las bases genéticas en el desarrollo de los trastornos de salud mental.

Temas

3.1 Conceptos fundamentales de genética

3.2 Estudios clinicos y epidemioldgicos: genética de poblaciones y genética familiar: mapeo
genético, el genoma humano, genotipos y fenotipos, linkage, pedigre, estudios de gemelos y
adopcion, marcadores genéticos y estudios psicogenéticos.

3.3 Bases genéticas de los trastornos mentales y de la conducta: TDAH, autismo, sindrome de
tourette, Alzheimer, esquizofrenia, trastornos del animo, TOC, trastornos de panico, trastornos
por consumo de sustancias.

3.4 Personalidad y temperamento.

3.5 Manifestaciones psiquiatricas de sindromes genéticos

3.6 Farmacogenética.

UNIDAD 4

Psicoterapia |

Objetivos particulares

Conocer los elementos conceptuales tedricos, filosoficos y metodolégicos que permitan aplicar
estrategias de psicoterapia con enfoque psicodindmico en el contexto de la atencibn médico-
psiquiatria.

Temas

6.4 Historia del movimiento psicoanalitico: autores y escuelas
6.5 Principios generales de psicodinamica

6.6 Escuelas del pensamiento psicodindmico

6.7 Valoracién psicodinamica del paciente psiquiatrico

UNIDAD 5

Psicopatologia IV: Psiquiatria infantil y de la adolescencia

Obijetivos particulares

Adquirir los conocimientos inherentes al desarrollo del nifio y del adolecente, epidemiologicos
clinicos psicopatol6gicos, psicofarmacoldgicos y psicosociales para el diagnostico y manejo
inicial de los trastornos psiquiatricos del nifio y del adolecente.

Temas

1.1 Las etapas del desarrollo del nifio: detenciones y desviaciones

1.2 Epidemiologia en psiquiatria infantil

1.3 Entorno familiar, escolar y social

1.4 La clasificacion de los trastornos psiquiatricos del nifio y del adolescente

1.5 Historia clinica en nifios y adolescentes: interrogatorio directo e indirecto, examen mental
1.6 Trastornos del aprendizaje

1.7 Trastornos de las habilidades motoras

1.8 Trastornos de la comunicacion

1.9 Trastornos generalizados del desarrollo

1.10 Retraso mental

1.11 Alteraciones conductuales y emocionales secundarias adiciones neurolégicas
1.12 Trastornos afectivos de ansiedad en la adolescencia

1.13 Riesgo suicida y su prevencion

1.14 Trastornos psicoticos

1.15 Trastornos por uso de sustancias

1.16 Trastornos del suefo

1.17 Trastornos por déficit de atencion y comportamiento perturbador

1.18 Trastornos de la ingestion y conducta alimentaria
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1.19 Trastornos de tics

1.20 Trastornos de la eliminacion

1.21 Trastornos del vinculo, mutismo electivo
1.22 Violencia escolar, intrafamiliar y abuso
1.23 Pruebas psicoldgicas

1.24 Psicofarmacologia

1.25 Abordajes terapéuticos

UNIDAD 6

Psicoendocrinologia e Inmunologia

Obijetivos particulares

Comprender la relacion existente entre las funciones endécrinas e inmunoldgicas del organismo
y su participacion en la salud mental y la psicopatologia

Temas

6.1 Relaciones entre alteraciones endocrinas y funcionamiento inmunolégico con la
psicopatologia

6.2 Neuropéptidos y factores liberadores hipotalamicos en trastornos mentales

6.3 eje hipotdlamo — hipdfisis- adrenal: papel en depresion y ansiedad, trastorno por estrés
postraumatico, Cushing y Addison, efectos psiquiatricos de medicamentos y grupo corticoides
6.4 Eje tiroideo: funcion tiroidea y trastornos mentales, manifestaciones psiquiatricas y hiper e
hipotiroidismo, uso de hormona tiroidea como tratamiento en trastornos afectivos

6.5 Eje hipotalamo-hipdfisis-gbnadas: depresion y cambios hormonales, trastornos afectivos
relacionados con el ciclo menstrual y la menopausia

6.6 Factores hormonales asociados a trastornos del embarazo y post parto

6.7 efectos psicotrépicos de hormonas gonadales

6.8 hormona del crecimiento, eje hipotalamo-hipdfisis-somato tréfico

6.7 prolactina, insulina, glucagén, paratiroides: implicaciones psicobiolégicas y clinicas

6.8 ritmos circadianos- cronobiologia y melatonina

6.9 alteraciones endocrinas de afectaciones mentales

6.10 alteraciones psiquiatricas en afectaciones endocrinas

6.11 generalidades del sistema inmune: inmunidad innata, inmunidad adquirida

6.12 efecto del SNC en el sistema inmune

6.13 efectos de depresion y estrés en respuestas de inmunidad adquirida (linfocitos)

6.14 efectos de depresion y estrés en respuesta de inmunidad innata inflamatoria

6.15 citoquinas y patologia neuropsiquiatrica

6.16 neurotransmisores e inmunologia

UNIDAD 7

Psiquiatria de Hospital General

Obijetivos particulares

Entender las particularidades que requieren el abordaje y tratamiento del paciente con patologia
mental en el ambito del hospital general, asi como el papel del psiquiatra en el equipo
interdisciplinario y como mediador entre dicho equipo y los conflictos del paciente

Temas
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7.1 Medicina psicosomaética y evaluacion psiquiatrica en el hospital general

7.2 Abordaje del paciente medicamente enfermo: complicaciones psiquiatricas de condiciones
médicas y su tratamiento, con movilidad médica y psiquiatrica

7.3 La psiquiatria del hospital general: abordaje, entorno, interaccion y lenguaje.

7.4 El proceso de la psiquiatria del hospital general: conocimiento de padecimiento y
antecedentes en comunicacién con médico tratante, comunicacion medico familia, entrevista,
diagnostico, notas psiquiatrica y seguimiento.

7.5 Relacion médico-paciente

7.6 Actitudes para enfrentar la enfermedad: procesos de duelo

7.7 Consideraciones e interacciones psicofarmacoldgicas en el paciente medico

7.8 Manejo interdisciplinario

7.9 Abordaje emocional y social

7.10 El paciente en unidad de terapia intensiva y otros dmbitos particulares del hospital

7.11 Delirium y demencia

7.12 Paciente con dolor

7.13 Paciente neuroldgico

7.14 Tratamiento en pacientes médicos en: trastornos del animo, riesgo o intento suicida,
psicosis, ansiedad, trastornos del suefio y abuso de sustancias

7.15 Terapia electro convulsiva en hospital general

7.16 Manejo del paciente con cardiopatias severas, cancer, trasplante, VIH-sida, nefropatias y
hepatopatias crénicas

7.17 Cuidados paliativos del paciente terminal

7.18 Conceptos basicos de Tanatologia

UNIDAD 8

Psicoterapia Il

Objetivos particulares
Conocer los elementos conceptuales tedricos, filoséficos y metodoldgicos que permitan aplicar
estrategias de psicoterapia individual, familiar y grupal en el contexto de la atencion médico-
psiquiatria con énfasis en psicoterapia psicodinamica.

Temas

8.1 Técnicas de psicoterapia psicodinamica
8.2 Técnicas de psicoterapia psicodinamica breve
8.3 Comprensioén psicodindmica de los trastornos psiquiatricos

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El curso se desarrolla de acuerdo el Aprendizaje Basado en Problemas en Psiquiatria. En esta
perspectiva educativa la integracién entre la practica y la teoria resulta fundamental. Esto es,
los temas de estudio para los alumnos estan dados por las necesidades de atencion a los
pacientes que ingresan al servicio y que les son asignados. A partir de este punto el
alumno, con la orientacién de sus profesores, realiza los procedimientos establecidos e inicia
la busqueda de informacion, la analiza y, en su caso, la utiliza para que los pacientes reciban la
atencién adecuada a sus necesidades.
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La modalidad de trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacién de atencion
médico-psiquiatrica de alta calidad a los individuos con problemas de salud mental, y en la
reflexion inmediata acerca de los mismos con los miembros del equipo de salud con quienes
interactda.

El alumno transita de realizar acciones con elevada supervision por parte de los profesores a
realizar acciones con autonomia creciente en la medida que va adquiriendo las habilidades y
competencias propias de la especialidad en Psiquiatria a lo largo de su proceso formativo.

Representa el aspecto medular de la formacién del futuro especialista ya que a través de este
trabajo desarrolla gradualmente las habilidades y competencias propias y especificas del
médico especialista en Psiquiatria

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

Ejercitar al alumno en la aplicacion de conocimientos y en el desarrollo de los
procedimientos profesionales, habilidades intelectuales y destrezas clinicas necesarias para el
desempefo de las competencias especificas en los diversos campos de la practica médica
especializada en Psiquiatria

Habilitar al alumno en la organizacién y puesta en practica de estrategias de atencion médica
en Psiquiatria que le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas
médicos propios de su especialidad.

UNIDADES, OBJETIVOS PARTICULARES Y TEMAS

UNIDAD 1
Diagndstico y manejo del paciente con abuso de sustancias psicoactivas

Obijetivos particulares
Detectar con base en el interrogatorio directo e indirecto y de cuestionarios auxiliares, los
trastornos por abusos de sustancias, aplicar los principios de consejeria breve y atender
farmacoldgicamente los diversos trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas.
Temas
Diagnostico de los principales trastornos por el consumo de sustancias psicoactivas
Tamizaje y deteccion de casos a través de cuestionarios estandarizados
Consejo breve a pacientes detectados
Manejo farmacolégico de sindromes de supresién del alcohol y otras drogas
Manejo psicofarmacolégico de los diferentes trastornos inducidos por sustancias
Diagnéstico diferencial entre trastornos inducidos y trastornos co-mérbidos
UNIDAD 2

Diagnostico Neurolégico

Objetivos particulares
Realizar examenes neurolégicos a los enfermos psiquiatricos y a otros pacientes con fines de
diagndstico diferencial

Temas
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Interrogatorio
Examen neuroldgico:

e Motricidad
e Sensibilidad
¢ Reflejos
Manifestaciones psiquiatricas de principales entidades neurolégicas

UNIDAD 3

Trastornos endocrinolégicos

Objetivos particulares

Practicar historia clinica y examen mental a pacientes con alteraciones endocrinoldgicas e
inmunolégicas aprendiendo la deteccidon adecuada de estos casos para su referencia oportuna
y/o el trabajo en equipo

Temas

Trastornos del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal

Manifestaciones de las disfunciones tiroideas

Sintomas relaciones con el eje hipotalamo-hipdéfisis-gbnadas

Exploracién de sintomas psiquiatricos en pacientes con alteraciones del sistema inmune

UNIDAD 4

Intervenciones psiquiatricas en el hospital general

Objetivos particulares

Participar en el manejo medico integral e interdisciplinario del paciente psiquiatrico con
problematicas médicas o del paciente médico-quirirgico con alteraciones psiquiatricas

Temas

Deteccidn y tratamiento del paciente médico-quirdrgico con trastornos mentales
Interconsulta a enfermos con padecimientos cronico-degenerativos
Interconsulta a enfermos quirdrgicos en pre y post operatorio

Abordaje psicosocial del paciente medicamente enfermo y de su familia

UNIDAD 5

Abordaje de nifios y adolescentes con trastornos psiquiatricos

Objetivos particulares

Evaluar clinicamente a nifios y adolescentes con trastornos psicopatolégicos, y sentar las bases
de su tratamiento

Temas

Interrogatorio y examen mental en nifilos y adolescentes

Interrogatorio directo e indirecto

Aplicacién de criterios diagndsticos en trastornos de aprendizajes, afectivos, psicéticos y por
abuso de sustancias

Diagnostico y tratamiento del trastorno por déficit de atencion

Deteccidn y orientacion en trastornos de la conducta alimentaria

Indicacion e interpretacion de resultados en pruebas psicoldgicas

Utilizacion de psicofarmacos en nifios y adolescentes

Orientacion en casos de violencia y abuso intra o extra familiar

UNIDAD 6

Intervenciones Psicoterapéuticas

Objetivos particulares

Utilizacion de las técnicas psicoterapéuticas con orientacion psicodindmica y/o cognitivo-
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conductual en el trabajo con nifios, adolescentes y/o sus familias, asi como aplicacion de
técnicas psicoterapéuticas en pacientes con trastorno por abuso de sustancias

Temas
Intervenciones psicoterapéuticas en nifios, adolescentes y/o sus familias
Intervenciones de consejeria psicoterapéuticas en pacientes con abusos de drogas y/o sus
familias
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EVALUACION

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Manejo de Expediente Clinico acorde con 2504
Normas Nacionales y Fundamentacion
Diagnostica con base en CIE10 y DSM V
Eleccién de Tratamiento apegado a 25%
Guias de préctica clinica
Forma de Apego al Cddigo de conducta 20%
Evaluacion Institucional
Calidad de Atencién médico-paciente
S 20%
(evaluada de acuerdo a la opinién de los
pacientes)
Examen final 10%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA

DATOS GENERALES

Nombre del Curso
SEMINARIO DE INVESTIGACION I

Justificacion
El conocimiento médico se encuentra en constante revision y actualizacion, la practica de
una medicina cientifica exige tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas con base en
evidencias probadas a través de estudios de causalidad, precision de pruebas
diagnésticas, eficacia clinica, prondstico y evaluacion econdémica realizada con el rigor
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metodoldgico de la epidemiologia clinica.

La gestion del conocimiento a través de la lectura critica de articulos de investigacion
factual permite al clinico discernir entre resultados validos y aplicables a su quehacer
médico de aquellos que no lo son, practicar una medicina basada en evidencias y
emprender un aprendizaje autbhomo permanente.

OBJETIVOS DEL CURSO

General
Avanzar en el desarrollo del protocolo de investigacion

Especificos

Valorar el mérito de los informes de investigacién en la especialidad que estudia, en
términos de la adecuacion del plan de investigacion realizado, de su rigurosa realizacion
y del andlisis l6gico de los hallazgos encontrados.

UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD 1
Investigacion en el area de la salud

Objetivos particulares
Conocer los distintas opciones sobre la investigacion en el area de la salud

Temas
1. Investigacion Clinica.
2. Investigacion en practica clinica. Como se trasladan los resultados de los estudios a
la practica.
3. Investigacion en Servicios de Salud
4. Investigacion y resultados en Salud/ Metodologia de construccion de guias
5. Uso de datos secundarios y registros en la investigacion
6. La investigacion en la biologia molecular y celular
7. Revisiones Sistematicas
8. Metanalisis

UNIDAD 2
Nociones de teoria del conocimiento.

Objetivos particulares
Conocer los elementos del conocimiento y sus implicaciones en la investigacion
cientifica

Temas
1. Interpretaciones y problemas filosoéficos del conocimiento.
2. Los elementos del conocimiento
2.1. El sujeto.
2.2. El objeto.
2.3. La operacion cognoscitiva.
2.4. El pensamiento.
Las posturas del idealismo y el realismo.
El reduccionismo en la ciencia, la explicacion mecanicista, el antirreduccionismo, la
explicacion teleologica.

B w

63



UNIDAD 3

Elementos conceptuales de la teoria cientifica, su papel en la investigacion

Objetivos particulares

Aplicar los conceptos basicos de la metodologia de la investigacion

Temas

Teorias

Postulados
Axiomas

Teoremas
Corolarios
Hipotesis

Hechos y datos
Conceptos y constructos
. Estructuras teéricas
10.Leyes

11.Modelos
12.Paradigmas.

©CoNoO~wWNE

UNIDAD 4

La estadistica en la investigacion

Objetivos particulares

Introducir al médico residente en la comprensién y utilizacion de los principales
métodos estadisticos que le serviran como herramienta basica en su trabajo de
investigacion.

Temas

1. Objeto, origenes e importancia de la estadistica; desconfianza hacia la estadistica.
2. El uso de modelos en la estadistica.

UNIDAD 5

La estadistica descriptiva

Objetivos particulares

Aplicar las herramientas de la estadistica descriptiva que usaras en el proyecto de
investigacion

Temas

1. Andlisis de bases de datos

2. Organizacion y presentacion de datos.

3. Medidas de tendencia central y de dispersion.

4. La curva de distribucion normal, propiedades y aplicaciones.
5. Puntuaciones estandar.

6. Disefio de tablas, cuadros y graficas.

UNIDAD 6

La estadistica inferencial

Objetivos particulares

Aplicar las principales técnicas de inferencia estadistica que facilitaran el analisis de los
datos obtenidos dentro de proyectos de investigacion.

Temas
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1. Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann -
Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de
correlacion y regresion).
2. Pruebas paramétricas (prueba t de Student, analisis de variancia, pruebas de
correlacion y regresion).
3. Significacion estadistica y significacion sustantiva; intervalos de confianza; el
tamafo del efecto; errores tipo |y tipo Il.
4. Fuentes de sesgo (confusion, efecto Hawthorne, efecto Pigmalién y con
intervenciones, efecto placebo, sesgo del observador).
5. Andlisis estadistico secundario: metanalisis.

UNIDAD 7

Disefo de experimentos

Objetivos particulares
Conocer las principales técnicas del disefio de experimentos en estadistica que
facilitaran el andlisis de los datos obtenidos dentro de proyectos de investigacion.
Temas
Principios basicos del disefio de experimentos
Construccion del modelo estadistico
Situaciones (tamafios muestrales)
Diagnosis y validacion del modelo
Diseflo completamente aleatorizado
Comparaciones multiples
Disefios en bloques completos aleatorizados

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

Las técnicas didacticas a emplear se fundamentan en el enfoque de elaboracion del
conocimiento a través de la critica a la experiencia y contempla las siguientes técnicas:
-Lectura critica de textos teoricos

-Lectura critica de articulos de investigacion factual

-Discusion en grupos pequefios

-Discusion plenaria
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EVALUACION

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Revision de Articulos o Capitulos
de Libro y Participacion en el
Seminario 10%
Forma de Protocolo de Investigacion
9 aprobado 50%
Evaluacion . . .
Levantamiento de informacion del
protocolo de investigacion 30%
Seleccién y revision bibliografica 10%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA

DATOS GENERALES

Nombre del Curso
SEMINARIO DE EDUCACION 1I

Justificacion
La medicina es una disciplina que se caracteriza por ser ciencia y arte, a la vez. La formacion del
médico requiere fundamentarse en tres ejes: tedrico, metodoldgico y experiencial. La educacion
médica debe concebirse como un proceso constante de construccion de conocimientos y
desarrollo de habilidades, destrezas y actitudes, en el cual el protagonista es el médico en
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formacion. Por lo tanto, desde su inicio el estudiante de medicina debe asumir el papel de sujeto
de su propio aprendizaje para lo cual requiere de una actitud reflexiva y critica acerca de su
guehacer. So6lo una formacién con estas caracteristicas puede favorecer que el médico, una vez
terminada su etapa como estudiante, esté en la posibilidad de continuar su aprendizaje en un
proceso de educacién continuada y participar en la educacion de las nuevas generaciones.

El propdsito de este programa es contribuir a que el alumno construya una perspectiva teérica
acerca de la educacion médica e inicie una practica pedagogica como parte integrante de su
quehacer cotidiano.

OBJETIVOS DEL CURSO

Conocer el concepto de educacién por competencias y las implicaciones que tiene al desarrollar
programas de educacién médica

UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD 1
Educacién por competencias

Objetivos particulares
Desarrollar una educacién basada en competencias durante la practica docente
Temas

1. Tendencias mundiales en la educacion por competencias.

2. Competencia profesional, competencias clinicas.

3. Piramide de Miller
3.1 Conocimiento
3.2 Aplicacion del conocimiento
3.3 Competencia
3.4 Desempeiio.
Competencias en las residencias médicas.
Profesion y profesionalismo en Medicina.

UNIDAD 2

Planeacion y programacion de la educacion médica.

Objetivos particulares
Desarrollar una planeaciéon didactica aplicable para la educacion médica
Temas
El curriculo médico formal, fundamentacion y disefio.
2. Conceptos, fases y componentes que intervienen en el proceso de planeacion y de
programacion.
3. Planeacion didactica y estructuracion légica y psicoldgica de contenidos programaticos.
4. El curriculo real y el oculto.

ok

=

UNIDAD 3
Metodologia educativa y técnicas de ensefianza

Obijetivos particulares
Formular estrategias de ensefianza y aprendizaje para educar durante la practica médica
Temas

1. Métodos de ensefianza individualizada y de ensefianza socializada (la dinamica de
grupos y el trabajo en equipo).

2. El docente reflexivo; pensamiento critico en educacion médica; medicina basada en
evidencias y educacion; educacion médica basada en evidencias; ensefianza del
método cientifico.
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3. Principales técnicas de ensefianza en la medicina
3.1 Descripcién
3.2 Ventajas
3.3 Utilidad y limitaciones
3.4 Preparacion
3.5 Realizacién y desarrollo.
4. Laensefianza con grupos grandes; como planear, implementar y evaluar una
conferencia.
5. El aprendizaje observacional y el papel del docente como modulador de conductas.

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El programa se llevar4d a cabo mediante la técnica de seminario basada en el método de
participacion del alumno en la construccion de su propio conocimiento. Se tendra contemplado
el trabajo individual y grupal y se promovera la integracion de las areas de practica clinica,
docencia e investigacion.
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EVALUACION

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Desarrollo de habilidades didacticas en el Seminario 10%
de Investigacion
Desarrollo de Habilidades didacticas en el Seminario
> o s 10%
de Atencion Médica en Psiquiatria
Desarrollo de habilidades didacticas en 20%
psicoeducacion a pacientes y familiares
Forma de Desarrollo de habilidades didacticas en Sesiones 10%
Evaluacion Generales 0
Planeacion y aplicacion de intervenciones de
" 30%
acuerdo a Carta Programética en Salud
Examen Final Anual 20%
Total 100%

8.5 PROGRAMA DE ESTUDIOS TERCER ANO

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA
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Tercer Afio
DATOS GENERALES

Nombre del Curso
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA EN PSIQUIATRIA IlI

Justificacién

Este seminario contiene los elementos teoricos, conceptuales y metodologicos que
corresponden al sustento de la practica clinica, es decir, del trabajo de Atencién Médica en
Psiquiatria. El psiquiatra requiere comprender, analizar y reflexionar sobre los principios
neurocientificos, clinicos, psicopatolégicos, psicoterapéuticos, incluyendo los auxiliares de
diagndstico neuroldgicos y psicoldgicos, la interaccion entre los trastornos psicopatologicos y
variables como la edad y la coexistencia con condiciones especificas de vida y/o con ciertos
trastornos médicos y neuroldgicos.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

Aportar fundamentos neurocientificos, genéticos, clinicos, psicopatolégicos,
psicofarmacologicos y psicosociales que sustenten el ejercicio de un adecuado trabajo de
atencion médica en el campo de la psiquiatria en sus diferentes &mbitos de aplicacion.

UNIDADES, OBJETIVOS PARTICULARES Y TEMAS

UNIDAD 1
Psicopatologia V: Psicogeriatria

Objetivos particulares
Comprender integralmente los diferentes aspectos relacionados con el proceso de
envejecimiento asi como los procesos psicopatoloégicos propios del adulto mayor y las bases de
su manejo psicofarmacolégico y psicosocial.

Temas
1.1 Aspectos biologicos, familiares, sociales y culturales asociados al envejecimiento
1.2 Cambios fisiol6gicos y metabdlicos asociados a la edad
1.3 Cambios en el SNC asociados al envejecimiento
1.4 alteraciones farmacocinéticas
1.5 Valoracién del anciano: afecto, comportamiento, cognicién, grado de funcionalidad,
antecedentes médicos, entorno del paciente y condicién de vida
1.6 Trastornos mentales en geriatria: afectivos, ansiedad, abusos de sustancias, deterioro
cognitivo y demencia
1.7 Manejo del duelo
1.8 Institucionalizacion
1.9 Manejo psicofarmacoldgico y socio-familiar del paciente geriatrico
UNIDAD 2

Electroencefalografia y neurofisiologia clinica

Objetivos particulares
Comprender el alcance y la importancia de los estudios electroencefalograficos aplicados al
diagnostico de los trastornos mentales, asi como interpretar de manera general los trazos del
electroencefalograma.

Temas
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2.1 Introduccién a la electroencefalografia: concepto, desarrollo histérico, bases
electrofisiologicas, diferentes registros, principales aplicaciones, requisitos basicos de un
laboratorio, técnicas de aplicacion y de registro.

2.2 electroencefalograma convencional: caracteristicas del trazo, electroencefalograma del
suefio, grafo elementos patolégicos, anormalidades en diferente entidades, trastornos
convulsivos

2.3 Electroencefalograma espectral: LORETA, andlisis de dipolos, P50, P300

2.4 Potenciales evocados: generalidades, potenciales visuales, auditivos y somatosensoriales.
2.5 Conduccion nerviosa: sensorial, motora y respuesta retardada

2.6 Electromiografia

UNIDAD 3

Imagenologia en psiquiatria

Obijetivos particulares

Comprender el alcance y la importancia de los estudios imagenoldgicos aplicados al
diagndstico de los trastornos mentales.

Temas

3.1 Las imagenes en psiquiatria: tomografia axial y resonancia magnética, tomografia por
emision de fotén Unico (SPECT) y de positrones (PET)

3.2 Indicaciones e interpretacion de los diferentes métodos

3.3 hallazgos en trastornos neuropsiquiatricos

3.4 Neuro Imagenologia psiquiatrica en la investigacion

UNIDAD 4

Psicoterapia lll: casos clinicos

Objetivos particulares

Conocer los elementos conceptuales tedricos, filoséficos y metodoldgicos que permitan aplicar
estrategias de psicoterapia en el contexto de la atencion médico-psiquiatria con énfasis en la
terapia cognitivo-conductual

Temas

4.1 Teoria de la terapia cognitivo-conductual

4.2 Eficacia e indicaciones de la terapia cognitivo-conductual
4.3 Técnicas de terapia cognitivo-conductual

4.4 Teoria de psicoterapia interpersonal

4.5 Técnicas en psicoterapia interpersonal

UNIDAD 5

Pruebas psicolégicas, neuropsicolégicas y clinimetria

Objetivos particulares

Conocer los fundamentos, la utilidad y los alcances de diversas pruebas psicolégicas que
pueden aplicarse para el diagndstico integral del paciente psiquiatrico.

Temas

5.1 Historia y fundamentos de las pruebas psicoldgicas

5.2 Pruebas proyectivas

5.3 Pruebas neuropsicologias

5.4 Pruebas para valorar funciones especificas

5.5 Clinimetria: uso como instrumento de apoyo al diagnéstico en psiquiatria, fiabilidad y validez
5.6 Tipos de instrumentos diagndésticos: auto aplicados vs calificados por el médico, entrevistas
diagnosticas, instrumentos diagndsticos en psiquiatria general (SCID, MINI, SCAN)

5.7 Escalas de evaluacion entre los diferentes trastornos mentales:
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e Depresion: HAM-D (Hamilton Rating Scale for Depression), CGl (Clinical Global
Improvement), IDS (Inventory of Depressive Symptomatology), BDI (Beck
Depression Inventory).

e Esquizofrenia: BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale), PANSS (Positive and Negative
Symptoms Scale), SAPS (Scale for the Assessment of Positive Symptoms), SANS
(Scale for the Assessment of Negative Symptoms).

o Ansiedad: HAM-A (Hamilton Anxiety Rating Scale), Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale).

¢ Mania: MSRS (Manic State Rating Scale), Y-MRS (Young Mania Rating Scale).

e Deterioro cognitivo: MMSE (Mini-Mental Status Examination), BDS (Blessed
Dementia Scale), ADAS Cog (Alzheimer Disease), Escalad de Isquemia de
Hachinski, Escala de posible lesion orgénica.

e Trastornos de la personalidad: SCID-Il, PDE (Personality Disorder Examination).
Abuso de sustancias: AUDIT, SADQ (Cuestionario sobre la Gravedad de la
Dependencia al Alcohol), CIWA-AR, CSSA (Escala de Valoracion de la Gravedad
Selectiva para Cocaina), CCQ (Cuestionario de Craving de Cocaina).

e Funcionamiento social: GAF (Global Assessment of Functioning Scale), SAS (Social
Adjustment Scale).

e Efectos secundarios de los medicamentos: AIMS (Abonrmal Involuntary Movement
Scale).

e Suicidio: Escala de Intencionalidad Suicida de Beck, Escala de ideacion suicida.

e Delirium: DRS (Delirium Rating Scale).

UNIDAD 6

Psicoterapia IV: casos clinicos

Objetivos particulares

Conocer los elementos conceptuales tedricos, filoséficos y metodoldgicos que permitan aplicar
estrategias basicas de psicoterapia de apoyo asi como de terapia sistémica, familiar y de
pareja.

Temas

6.1 Teoria de psicoterapia de apoyo

6.2 Técnicas de psicoterapia de apoyo

6.3 Principios generales de psicoterapia de grupo

6.4 Principios generales de psicoterapia familiar y de pareja

UNIDAD 7

Psicopatologia VI: Concepto de sexualidad y género y trastornos asociados

Objetivos particulares

Comprender el concepto de sexualidad, género y de diversidad sexual, asi como los trastornos
sexuales susceptibles de atencion terapéutica y las bases para su adecuado manejo.

Temas

7.1 Concepto de sexualidad, genero, identidad y orientacion sexual
7.2 Trastornos de la sexualidad: del deseo, de la excitacion, orgasmicos, por dolor, parafilias, y
secundarios a enfermedad médica.
7.3 Trastornos psiquiatricos y genero
7.4 trastornos psiquiatricos asociados a ciclos reproductivos de la mujer:
e Sindrome pre-menstrual y trastorno disférico premenstrual
e Enfermedad psiquiatrica durante el embarazo
e Enfermedad psiquiatrica en el post parto
e Menopausia
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TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El curso se desarrolla de acuerdo el Aprendizaje Basado en Problemas en Psiquiatria. En esta
perspectiva educativa la integracion entre la practica y la teoria resulta fundamental. Esto es,
los temas de estudio para los alumnos estan dados por las necesidades de atencion a los
pacientes que ingresan al servicio y que les son asignados. A partir de este punto el
alumno, con la orientacién de sus profesores, realiza los procedimientos establecidos e inicia
la busqueda de informacion, la analiza y, en su caso, la utiliza para que los pacientes reciban la
atencion adecuada a sus necesidades.
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TRABAJO DE ATENCION MEDICA EN PSIQUIATRIA llI

PRESENTACION GENERAL

Justificacion

La modalidad de trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacién de atencion
médico-psiquiatrica de alta calidad a los individuos con problemas de salud mental, y en la
reflexion inmediata acerca de los mismos con los miembros del equipo de salud con quienes
interactua.

El alumno transita de realizar acciones con elevada supervision por parte de los profesores a
realizar acciones con autonomia creciente en la medida que va adquiriendo las habilidades y
competencias propias de la especialidad en Psiquiatria a lo largo de su proceso formativo.

Representa el aspecto medular de la formacion del futuro especialista ya que a través de este
trabajo desarrolla gradualmente las habilidades y competencias propias y especificas del
médico especialista en Psiquiatria.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

Ejercitar al alumno en la aplicacion de conocimientos y en el desarrollo de los
procedimientos profesionales, habilidades intelectuales y destrezas clinicas necesarias para el
desempefo de las competencias especificas en los diversos campos de la practica médica
especializada en Psiquiatria

Habilitar al alumno en la organizacion y puesta en practica de estrategias de atencion médica
en Psiquiatria que le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas
médicos propios de su especialidad.

UNIDADES, OBJETIVOS PARTICULARES Y TEMAS

UNIDAD 1

Diagndstico y tratamiento del Adulto Mayor

Objetivos particulares
Realizar exdmenes de enfermos psiquiatricos senescentes e instalar el tratamiento adecuado
Temas

Examen Mental
Herramientas de evaluacién cognoscitiva
Deteccidn de trastornos afectivos y por abuso de sustancias en el adulto mayor
Manejo del duelo
Manejo psicofarmacolégico del paciente geriatrico
Orientacion a familiares de adultos mayores
UNIDAD 2

Métodos auxiliares de Diagndéstico en Psiquiatria

Objetivos particulares
Indicar los examenes de laboratorio y de imagenes cerebrales necesarios para hacer el
diagndstico diferencial en psiquiatria e interpretar sus resultados.
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Temas

Estudios de laboratorio
Estudios de Imagenologia Cerebral
Estudios electroencefalograficos

UNIDAD 3

Sexualidad, género y trastornos asociados

Obijetivos particulares
Orientar a la poblacion en materia de sexualidad y género y atender los diferentes trastornos
asociados.

Temas
Acciones de informacion y orientacion en materia de sexualidad, genero, identidad y orientacion
sexual.
Deteccion y orientacion en trastornos sexuales
Deteccidn y tratamiento de trastornos psiquiatricos asociados a ciclos reproductivos de la mujer
UNIDAD 4

Practica de Psicoterapia

Objetivos particulares
Conducir tratamientos psicoterapéuticos individuales, de grupo, familiar o de pareja con
orientacion psicodindmica, cognitivo-conductual o de apoyo.
Temas

Practica de psicoterapia individual

Practica de psicoterapia de grupo

Practica de orientacién terapéutica familiar y de pareja
UNIDAD 5

Pruebas psicolégicas

Objetivos particulares
Indicar las principales pruebas psicolégicas y aplicar su interpretacion al diagnéstico
Temas

Pruebas proyectivas

Pruebas neuropsicoldgicas

Clinimetria: instrumentos de apoyo al diagndstico psiquiatrico

Escalas de evaluacion de diferentes trastornos psiquiatricos:
e Depresion

Esquizofrenia

Ansiedad

Mania

Deterioro cognitivo

Trastornos de personalidad

Abusos de sustancias

Funcionamiento social

Efectos secundarios de los medicamentos

Ideacion e intencionalidad suicida

Delirium
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EVALUACION

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Manejo de Expediente Clinico acorde con 2504
Normas Nacionales y Fundamentacion
Diagnostica con base en CIE10 y DSM V
Eleccién de Tratamiento apegado a 25%
Guias de préctica clinica
Forma de Apego al Cddigo de conducta 20%
Evaluacion Institucional
Calidad de Atencién médico-paciente
S 20%
(evaluada de acuerdo a la opinién de los
pacientes)
Examen final 10%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA

DATOS GENERALES

Nombre del Curso

SEMINARIO DE INVESTIGACION il

Justificacion
El conocimiento médico se encuentra en constante revision y actualizacion, la practica de
una medicina cientifica exige tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas con base en
evidencias probadas a través de estudios de causalidad, precision de pruebas
diagnosticas, eficacia clinica, pronostico y evaluacion econdémica realizada con el rigor
metodoldgico de la epidemiologia clinica.
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La gestion del conocimiento a través de la lectura critica de articulos de investigacion
factual permite al clinico discernir entre resultados véalidos y aplicables a su quehacer
meédico de aquellos que no lo son, practicar una medicina basada en evidencias y
emprender un aprendizaje autbnomo permanente.

. OBJETIVOGENERALDELCURSO

General

Aplicar los conceptos metodolégicos y técnicas fundamentales del enfoque cientifico en
la conclusion del proyecto de investigacion como trabajo de titulacion, asi como en la
practica clinica cotidiana.

Especifico
Conocer el proceso de publicacion de trabajos de investigacion en revistas cientificas, a
fin de aplicarlo previo al final del curso.

UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD 1
Eticay legislacién de la investigacion médica
Objetivos particulares
Conocer las normas y principios éticos que deben ser tomados en cuenta durante la
investigacion en humanos, a fin de evitar inconvenientes legales que pudieran
presentarse
Temas
1. Principios éticos de beneficencia, de respeto a la dignidad humana y de justicia; el
consentimiento con plena informacion y la carta de asentimiento.
2. La Declaraciéon de Helsinki en 1964 adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial,
y sus enmiendas.
3. Norma juridica y legislacion en México; Ley General de Salud y reglamentacion para
la investigacion en humanos.
4. Comités de ética en investigacion en seres humanos
UNIDAD 2
Los estandares para establecer el curso clinico, el pronéstico, la etiologia o
causalidad de la enfermedad.
Objetivos particulares
Realizar ensayos clinicos de la forma correcta
Temas
1. Ensayos clinicos (aleatorio, controlados vs no controlados), estudio de una o
mas cohortes, estudio de casos y controles (ex-post facto), serie de casos.
UNIDAD 3

Estudios para identificar tratamientos utiles, inatiles o perjudiciales

Objetivos particulares
Formular estudios que permitan identificar tratamientos utiles, inutiles o perjudiciales.

Temas
1. Fases de la investigacion farmacolégica terapéutica.
2. Fases preclinica y clinica (I, II, lll y IV).
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3. Medidas de eficacia del tratamiento.

4. Disefios experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de
multigrupos con n iguales y n desiguales, disefios factoriales.

5. Estudios doble ciego.

UNIDAD 4
Los estudios evaluativos de los métodos diagnosticos
Objetivos particulares
Conocer los estudios evaluativos de los métodos diagndostico, a fin de que sean
tomados en cuenta durante la creacion del trabajo recepcional.

Temas

1. Confiabilidad de los métodos diagnésticos
2. Precision
3. Exactitud
4. Reproducibilidad
5. Validez (sensibilidad y especificidad)
6. Valor de prediccion

UNIDAD 5

Redaccién de un trabajo de investigacion
Objetivos particulares
Conocer los elementos y principios basicos para la elaboracion de reportes de trabajos
de investigacion en el area de la salud

Temas

1. Guias, normas y protocolos

2. Estructura de los reportes de investigacion en el area de la salud: Tesis, tesina,
monografias

3. Estructura y elementos de una publicacion cientifica

Anatomia de los resultados

Anatomia de cuadros y figuras

Anatomia del resumen

Anatomia de la introduccion

Anatomia de material y métodos

Anatomia de la discusion

Anatomia de la bibliografia

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

Las técnicas didacticas a emplear se fundamentan en el enfoque de elaboracion del
conocimiento a través de la critica a la experiencia y contempla las siguientes técnicas:
-Lectura critica de textos tedricos

-Lectura critica de articulos de investigacion factual

-Discusion en grupos pequeiios

-Discusién plenaria

@~ooo0oTw
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EVALUACION

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Revisiéon de Articulos o Capitulos
de Libro . 10%
Participacion en el Semlnqu_o_ 10%
Forma de (p,rte_zgu)ntas, aportaciones, juicio
9 critico
Evaluacion Analisis de datos y Protocolo 60%
Concluido 20%
Seleccion y revision bibliografica
Total 100%
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ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA

DATOS GENERALES
Nombre del Curso

SEMINARIO DE EDUCACION i

PRESENTACION GENERAL
Justificacion

La medicina es una disciplina que se caracteriza por ser ciencia y arte, a la vez. La formacién
del médico requiere fundamentarse en tres ejes: tedrico, metodoldgico y experiencial. La
educacibn médica debe concebirse como un proceso constante de construccion de
conocimientos y desarrollo de habilidades, destrezas y actitudes, en el cual el protagonista es el
médico en formacion. Por lo tanto, desde su inicio el estudiante de medicina debe asumir el
papel de sujeto de su propio aprendizaje para lo cual requiere de una actitud reflexiva y critica
acerca de su quehacer. Sélo una formacion con estas caracteristicas puede favorecer que el
médico, una vez terminada su etapa como estudiante, esté en la posibilidad de continuar su
aprendizaje en un proceso de educacion continuada y participar en la educacion de las nuevas
generaciones.

El propdsito de este programa es contribuir a que el alumno construya una perspectiva teérica
acerca de la educacion médica e inicie una practica pedagogica como parte integrante de su
quehacer cotidiano.

OBJETIVOS DEL CURSO

General

Conocer diversos instrumentos y estrategias de evaluacion, a fin de aplicarlas durante el
proceso de ensefianza-aprendizaje que llevan a cabo durante la formacibn como médicos
especialistas.

Especificos
Desarrollar estrategias de aprendizaje eficaces que procuren su educacién permanente y
superacion profesional para su continuo perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento

adquirido.

Identificar los aspectos éticos de la educacion médica con la finalidad de aplicarlos durante la
practica diaria.

UNIDADES Y TEMAS
UNIDAD 1

Los medios audiovisuales y otras herramientas en educacion médica.

Obijetivos particulares
Aplicar Tecnologias de Informacion y Comunicacion que permitan reforzar el proceso educativo
de los médicos residentes en formacién

Temas
1. Conceptos; clasificacion, seleccion, disefio y utilizacion de los principales auxiliares de
ensefianza.
2. Habilidades de comunicacion en educacion y la practica médica.
3. Medios audiovisuales tradicionales, informatica médica.

90



4. Educacion a distancia, educacion en ambientes virtuales

UNIDAD 2

Estrategias de aprendizaje

Objetivos particulares

Desarrollar estrategias de aprendizaje que permitan adquirir con mayor facilidad conocimientos
significativos

Temas

1. Concepto, criterios para su clasificacién, tipos y funciones en la consecucion de la meta
educativa de aprender a aprender.

2. Relacién e importancia entre los procesos estratégicos, metacognitivos,
autorreguladores y reflexivos del aprendizaje significativo.

3. Aprendizaje basado en problemas
3.1 Historia
3.2 Fundamentos educativos
3.3. Aplicacion practica en las residencias.

UNIDAD 3

La educacion de la clinica y destrezas médicas

Obijetivos particulares

Aplicar los conocimientos pedago6gicos basicos durante la practica médica

Temas

La educacion clinica en las residencias médicas.

El razonamiento clinico: implicaciones educativas.

Técnicas de educacién en destrezas clinicas.

Entrevistas diagnosticas estandarizadas con propésitos clinimétricos y de investigacion
(este en lugar de la cirugia).

El sindrome de "burnout" (desgaste psicofisico) en las residencias médicas.

PR

o

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El programa se llevard a cabo mediante la técnica de seminario basada en el método de
participaciéon del alumno en la construccién de su propio conocimiento. Se tendra contemplado
el trabajo individual y grupal y se promoverd la integracion de las areas de préctica clinica,
docencia e investigacion.
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practice and teach EBM. 3rd ed. Philadelphia (PA): Elsevier-Churchill Livingstone;
2005.

Thomas NK. Resident burnout. JAMA 2004; 292: 2880-9.

Venturelli J. Educacion médica. Nuevos enfoques, metas y métodos. Washington: OPS-
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SUMATIVA
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Desarrollo de habilidades

Forma de didacticas en el Seminario de 10%
Evaluacién Investigacion

Desarrollo de Habilidades

didacticas en el Seminario de 10%

Atencién Médica en Psiquiatria
Desarrollo de habilidades

didacticas en psicoeducacion a 20%
pacientes y familiares

Desarrollo de habilidades
didacticas en Sesiones Generales
Planeacion y aplicacion de
Intervenciones de acuerdo a Carta 30%
Programatica en Salud

10%

Examen Final Anual 20%

Total 100%

8.6 PROGRAMA DE ESTUDIOS CUARTO ANO

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA
Cuarto Ao

DATOS GENERALES

Nombre del Curso
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA EN PSIQUIATRIA IV

Justificacion

Este seminario contiene los elementos tebricos, conceptuales y metodolégicos que
corresponden al sustento de la practica clinica, es decir, del trabajo de Atencion Médica en
Psiquiatria. El psiquiatra requiere comprender, analizar y reflexionar sobre los principios
neurocientificos, clinicos, psicopatolégicos, psicoterapéuticos, incluyendo los auxiliares de
diagndstico neurolégicos y psicoldgicos, la interaccidon entre los trastornos psicopatologicos y
variables como la edad y la coexistencia con condiciones especificas de vida y/o con ciertos
trastornos meédicos y neuroldgicos.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

Aportar fundamentos neurocientificos, genéticos, clinicos, psicopatolégicos,
psicofarmacologicos y psicosociales que sustenten el ejercicio de un adecuado trabajo de
atencién médica en el campo de la psiquiatria en sus diferentes ambitos de aplicacion.

UNIDADES, OBJETIVOS PARTICULARES Y TEMAS

UNIDAD 1
Rehabilitacion del enfermo psiquiatrico

Objetivos particulares
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Analizar el concepto de rehabilitacién y reinsercion socio-familiar del enfermo psiquiatrico, las
estrategias utilizadas, sus alcances y limitaciones.

Temas

1.1 La rehabilitacion del enfermo psiquiatrico mental: limitaciones y posibilidades

1.2 Alteraciones en el funcionamiento psicosocial del enfermo mental

1.3 Necesidades de la familia como agentes preventivos, de cuidado y de participacion en la
reinsercién social y la importancia del autocuidado del cuidador

1.4 La rehabilitacion en salud mental con base en la comunidad: recursos comunitarios,
conexién con servicios sociales, soportes comunitarios individualizados, gestion de ayuda
econdmica para pacientes, alojamiento

1.5 Control de adherencia al tratamiento

1.6 Educacion para salud, grupos de apoyo de medicacion y multifamiliares

UNIDAD 2

Sistemas de salud mental

Objetivos particulares

Analizar los modelos, los dmbitos y los programas de salud mental y de atencion al enfermo
psiquiatrico, asi como el concepto de calidad de la atencidon y los procedimientos para su
evaluacion.

Temas

2.1 Elementos para entender la salud mental.
e La salud mental como necesidad bésica.
¢ Relacién entre enfermedad mental y fisica.
¢ Calidad de vida y autodeterminacion en salud mental.
e El sistema psiquiétrico tradicional y los planteamientos para reformarlo.
2.2 La salud mental: causas y efectos.
e La vulnerabilidad como causa de trastornos mentales.
¢ La epidemiologia de la salud mental en México.
e Elimpacto médico, social y econémico.
e Efectos sociales de los problemas de la salud mental.
e Trascendencia y relevancia del estudio de la salud mental.
¢ Necesidades de informacién y estrategias para mejorar la salud mental.
o Recursos para la atencion.
2.3 Usos de los servicios.
e Programas de accién salud mental.
o Derechos de los pacientes y familiares a ser debidamente informados sobre los
padecimientos mentales.
2.4 Modelos alternativos de atencién del enfermo mental.
2.5 Organizacion de un servicio de salud mental dentro de un hospital general.
¢ Instalaciones y programas.
2.6 La participacién de la familia y la comunidad.
2.7 Evaluacién de la eficiencia y de la calidad de la atencion.

UNIDAD 3

Psicoterapia V: casos clinicos

Obijetivos particulares

Supervisar la utilizacion de las estrategias psicoterapéuticas estudiadas en el ambito del
tratamiento psiquiatrico, utilizando la revision de casos clinicos.

Temas

3.1 Casos clinicos y supervision personal periddica.
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UNIDAD 4

Psiquiatria forense y criminologia

Objetivos particulares

Analizar el papel del psiquiatra como auxiliar en la aplicacién de la ley y comprender la
importancia de la valoracién psiquiatrica para determinar competencia, capacidad y realizacion
de dictdmenes en situaciones legales.

Temas

4.1 El compromiso del psiquiatra con normas y valores.
4.2 Las relaciones entre el psiquiatra y la ley

4.3 Patologia mental y criminologia

4.4 Problemas legales implicados en el trato y tratamiento de los enfermos mentales
4.5 Imputabilidad de culpa

4.6 Criterios para valorar la incapacidad

4.7 Internamiento psiquiatrico

4.8 Enfermedad mental y testamento

4.9 Enfermedad mental y esterilizaciéon

4.10 El juicio de interdiccion y otros recursos legales
4.11 El dictamen psiquiatrico

4.12 La prediccion de la peligrosidad

4.13 La rehabilitacion del delincuente

4.14 Legitimacion del acto medico

4.15 Los documentos médicos

UNIDAD 5

Epidemiologia, Psiquiatria social y comunitaria

Objetivos particulares

Analizar la epidemidloga de los diversos padecimientos psiquiatricos, los factores sociales y
culturales asociados con su distribucion, la incidencia y prevalencia.

Temas

5.1 Epidemiologia de los trastornos mentales en México y el mundo.
5.2 Historia social de la psiquiatria.

5.3 Conceptos de la sociologia aplicados a la psiquiatria.

5.4 Conceptos de la antropologia aplicados a la psiquiatria.

5.5 Cultura y personalidad.

5.6 Psiquiatria transcultural.

5.7 Sindromes asociados a la cultura.

5.8 El movimiento de la psiquiatria social y sus implicaciones.

5.9 La anti psiquiatria.

5.10 Los derechos de los enfermos mentales.

5.11 Normas y reglamentos para la proteccion de los enfermos.
5.12 Declaracién de Naremberg, declaracion de Hawai, declaracion de Madrid.

UNIDAD 6

Psicoterapia VI: casos clinicos

Obijetivos particulares

Supervisar la utilizacion de las estrategias psicoterapéuticas estudiadas en el ambito del
tratamiento psiquiatrico, utilizando la revision de casos clinicos.

Temas

3.1 Casos clinicos y supervision personal periddica.
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TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El curso se desarrolla de acuerdo el Aprendizaje Basado en Problemas en Psiquiatria. En esta
perspectiva educativa la integracion entre la practica y la teoria resulta fundamental. Esto es,
los temas de estudio para los alumnos estan dados por las necesidades de atencion a los
pacientes que ingresan al servicio y que les son asignados. A partir de este punto el
alumno, con la orientacién de sus profesores, realiza los procedimientos establecidos e inicia
la busqueda de informacion, la analiza y, en su caso, la utiliza para que los pacientes reciban la
atencion adecuada a sus necesidades.

BIBLIOGRAFIA

Rehabilitacién del enfermo psiquiatrico

Corrigan PW, Mueser KT, Bond GR, Drake RE, Solomon P. Principles and practice of
psychiatric rehabilitation: an empirical approach. New York: The Guilford Press;
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Elsevier-Masson; 2000.
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EVALUACION

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Exdmenes parciales mensuales (aplicados por la 35%
institucion de salud)
o)
Forma de Tareas, trabajos y presentacién de temas por unidad 35%
Evaluacion
Examen final (obligatorio) aplicado por la universidad 30%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA

DATOS GENERALES

Nombre del Curso
TRABAJO DE ATENCION MEDICA EN PSIQUIATRIA IV

PRESENTACION GENERAL

Justificacion

La modalidad de trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacién de atencion
médico-psiquiatrica de alta calidad a los individuos con problemas de salud mental, y en la
reflexion inmediata acerca de los mismos con los miembros del equipo de salud con quienes
interactda.

El alumno transita de realizar acciones con elevada supervision por parte de los profesores a
realizar acciones con autonomia creciente en la medida que va adquiriendo las habilidades y
competencias propias de la especialidad en Psiquiatria a lo largo de su proceso formativo.

Representa el aspecto medular de la formacién del futuro especialista ya que a través de este
trabajo desarrolla gradualmente las habilidades y competencias propias y especificas del
médico especialista en Psiquiatria.

~____ OBJETIVOS GENERALESDELCURSO

Ejercitar al alumno en la aplicacion de conocimientos y en el desarrollo de los
procedimientos profesionales, habilidades intelectuales y destrezas clinicas necesarias para el
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desempefio de las competencias especificas en los diversos campos de la practica médica
especializada en Psiquiatria

Habilitar al alumno en la organizacion y puesta en practica de estrategias de atencion médica
en Psiquiatria que le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas
médicos propios de su especialidad.

UNIDADES, OBJETIVOS PARTICULARES Y TEMAS

UNIDAD 1

Rehabilitaciéon del enfermo psiquiatrico

Objetivos particulares
Disefar y aplicar planes de rehabilitacién del enfermo psiquiatrico
Temas

Sesiones de orientacion a familiares
Participacion en grupos de apoyo para pacientes y familiares
Acciones de gestion dentro y fuera del hospital para mejorar la reinsercién del paciente
psiquiatrico
Acciones de referencia a servicios especializados de reinsercion
UNIDAD 2

Organizacion de servicios de atencion a la salud mental y psiquiatricos

Objetivos particulares
Organizar servicios de Salud Mental y Atencion al enfermo psiquiatrico en los diferentes niveles
de atencién

Temas
Informacion sobre derechos de los usuarios
Organizacién de servicios de salud mental para el primer y segundo nivel de atencion
Orientacion o intervencion preventiva con familia y comunidad
Evaluacién de la calidad de la atencién psiquiatrica
Organizacién de equipos interdisciplinarios de salud mental
UNIDAD 3

Préacticas de Psicoterapia

Objetivos particulares
Organizar y aplicar planes psicoterapéuticos dirigidos a pacientes con trastornos psiquiatricos
especificos

Temas

Seguimiento y supervisién de psicoterapia
UNIDAD 4

Dictamenes de competencia y capacidad mental

Objetivos particulares
Emitir recomendaciones y/o dictamines en competencia y capacidad mental
Temas
Ejercicios de valoracion de competencia y capacidad de acuerdo con criterios establecidos

BIBLIOGRAFIA
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Concepto Porcentaje
Manejo de Expediente Clinico acorde con
: - 25%
Normas Nacionales y Fundamentacion
Diagnostica con base en CIE10 y DSM V
Eleccién de Tratamiento apegado a 25%
Guias de préctica clinica
Forma de Apego al Cédigo de conducta 20%
Evaluacién Institucional
Calidad de Atencién médico-paciente
S 20%
(evaluada de acuerdo a la opinion de los
pacientes)
Examen final 10%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA
DATOS GENERALES

Nombre del Curso
SEMINARIO DE INVESTIGACION IV

Justificacion
El conocimiento médico se encuentra en constante revision y actualizacion, la practica de
una medicina cientifica exige tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas con base en
evidencias probadas a través de estudios de causalidad, precision de pruebas
diagnésticas, eficacia clinica, prondstico y evaluacion econdémica realizada con el rigor
metodoldgico de la epidemiologia clinica.
La gestién del conocimiento a través de la lectura critica de articulos de investigacion
factual permite al clinico discernir entre resultados validos y aplicables a su quehacer
médico de aquellos que no lo son, practicar una medicina basada en evidencias y
emprender un aprendizaje autbnomo permanente.

OBJETIVO GENERAL DEL CURSO

General

Aplicar los conceptos metodolégicos y técnicas fundamentales del enfoque cientifico en
la publicacion de un articulo cientifico en revista indexada basado en su tesis y/o
presentar su trabajo en un congreso cientifico.

Especifico
Publicar un articulo y/o participar en jun congreso

UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD 1
La comunicacion de la investigacion
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Objetivos particulares
Organizar el documento que dio como resultado de la investigacion, a fin de enviarlo a
revistas para su publicacion

Temas

1. Clasificacion de los informes de investigacion.
2. La preparacion del manuscrito para su publicacion; los errores mas frecuentes.
3. Las Normas de Vancouver del International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE).
4. Principales indices bibliométricos y su significado.
5. Programas de gestion de citas bibliograficas. Manejo practico de gestores de
referencias.
6. Lectura critica de articulos cientificos.
7. Aspectos éticos de las publicaciones cientificas
8. El proceso editorial de los escritos médicos

UNIDAD 2

Investigacion cualitativa

Objetivos particulares

Conocer los distintas tipos de investigacion cualitativa en el area de la salud
Temas

Principales caracteristicas de la investigacion cualitativa
Paradigmas de la investigacion cualitativa y la cuantitativa
Tipos de investigacion cualitativa
Etnografia
Investigacion participativa
Investigacion-accion
Investigacion etnografica aplicada a la educacion
Técnicas proyectivas
Métodos mixtos de investigacion

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

Las técnicas didacticas a emplear se fundamentan en el enfoque de elaboracion del
conocimiento a través de la critica a la experiencia y contempla las siguientes técnicas:
-Lectura critica de textos teoricos

-Lectura critica de articulos de investigacion factual

-Discusion en grupos pequefios

-Discusion plenaria
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EVALUACION

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Presentacion de un manuscrito
para publicacién en una revista
cientifica y/o presentacion del
trabajo en un congreso cientifico

70%

Forma de

Evaluacion Defensa del Trabajo Recepcional

en el Examen Final de
Especialidad

30%

Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA

DATOS GENERALES
Nombre del Curso
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SEMINARIO DE EDUCACION IV

Justificacién

La medicina es una disciplina que se caracteriza por ser ciencia y arte, a la vez. La formacién del
médico requiere fundamentarse en tres ejes: tedrico, metodoldgico y experiencial. La educacion
médica debe concebirse como un proceso constante de construccion de conocimientos y
desarrollo de habilidades, destrezas y actitudes, en el cual el protagonista es el médico en
formacion. Por lo tanto, desde su inicio el estudiante de medicina debe asumir el papel de sujeto
de su propio aprendizaje para lo cual requiere de una actitud reflexiva y critica acerca de su
quehacer. Sélo una formacion con estas caracteristicas puede favorecer que el médico, una vez
terminada su etapa como estudiante, esté en la posibilidad de continuar su aprendizaje en un
proceso de educacién continuada y participar en la educacién de las nuevas generaciones.

El propésito de este programa es contribuir a que el alumno construya una perspectiva teorica
acerca de la educacion médica e inicie una practica pedagdgica como parte integrante de su
guehacer cotidiano.

OBJETIVOS DEL CURSO

General

Conocer diversos instrumentos y estrategias de evaluacion, a fin de aplicarlas durante el proceso
de ensefianza-aprendizaje que llevan a cabo durante la formacion como médicos especialistas.

Especificos

Desarrollar estrategias de aprendizaje eficaces que procuren su educacion permanente y
superacion profesional para su continuo perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento
adquirido.

UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD 1

Evaluacién en educacién médica.

Objetivos particulares

Conocer los tipos de evaluacion, a fin de aplicarlos en el momento preciso durante la practica
docente

Elaborar instrumentos de evaluacién que permitan conocer los aprendizajes adquiridos durante
el proceso de Ensefianza-Aprendizaje

Temas

1. Laevaluacién del proceso de ensefianza-aprendizaje: concepto y funciones social y
pedagdgica de la evaluacion.

2. Analisis critico de la utilizacion actual de la evaluacion en las especializaciones médicas.

3. Momentos centrales de la evaluacion: diagnostica, formativa y sumaria; sus funciones
en la educacion.

4. Realimentacion en educacién meédica.

5. Técnicas e instrumentos de evaluacién: informales y formales.
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UNIDAD 2

La evaluacién del educando.
Objetivos particulares
Aplicar instrumentos de evaluacidén que sean acordes a las estrategias de ensefianza
Temas

1. Evaluacion de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales, de la
modificacion de actitudes.
2. Planeacion, construccion, administracién y calificacién de los principales instrumentos

de evaluacion

2.1 Pruebas objetivas de opcion maltiple

2.2 Listas de cotejo

2.3 Escalas estimativas

2.4 Pruebas de ensayo

2.5 Portafolios

2.6 Evaluacion de competencias profesionales
2.7 Otros instrumentos.

UNIDAD 3

La evaluacion del profesor.
Obijetivos particulares
Conocer la importancia que tiene la evaluacién del profesor durante el proceso educativo
Temas
1. La calidad de la ensefianza como variable multidimensional.
2. Criterios y paradigmas de la evaluacion del docente.
3. La calidad de la educacion; la innovacion educativa.

UNIDAD 4

Aspectos éticos de la educacion médica.
Objetivos particulares
Identificar los aspectos éticos que deben ser tomados en cuenta durante la educacién médica.
Temas
1. Laensefianza y aprendizaje de la ética en las residencias.
2. Implicaciones éticas del proceso educativo.
3. Ensefianza, aprendizaje y evaluacion del profesionalismo en las residencias.

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El programa se llevard a cabo mediante la técnica de seminario basada en el método de
participacion del alumno en la construccion de su propio conocimiento. Se tendra contemplado
el trabajo individual y grupal y se promoverd la integracion de las areas de practica clinica,
docencia e investigacion.

BIBLIOGRAFIA

110



ABIM (American Board of Internal Medicine) Foundation, ACP (American College of Physicians)
Foundation, European Federation of Internal Medicine. Medical professionalism in the
new millennium: a physician charter. Ann Intern Med 2002; 136: 243-6.

Arnold, L. Assessing professional behaviors: yesterday, today and tomorrow. Acad Med
2002: 77; 502-15.

Barrows HS, Pickel GC. Developing clinical problem-solving skills. A guide to more
effective diagnosis and treatment. New York: Norton; 1991.

Barrows HS, Tamblyn RM. Problem-based learning: an approach to medical education.
New York: Springer; 1980. (Series on Medical Education. Vol. 1).

Calderén AM. Filosofia quirdrgica. Principios basicos en la formacion de todo cirujano.
México: McGraw-Hill/Interamericana; 2001.

Cox KR, Ewan CE. La docencia en medicina. Barcelona: Doyma; 1990.

Dent JA, Harden RM, editors. A practical guide for medical teachers. 2nd ed. Philadelphia
(PA): Elsevier-Churchill Livingstone; 2005, pp 77-85.

Diaz-Barriga AF, Hernandez RG. Estrategias docentes para un aprendizaje significativo.
Una interpretacion constructivista. 22 ed. México: McGraw-Hill-Interamericana; 2000.

Eva KV. What every teacher needs to know about clinical reasoning. Med Educ 2004; 39:
98-106.

Gagné RM, Briggs LJ. La planificacion de la ensefianza. Sus principios. México: Trillas;
1994.

Gagné RM. Las condiciones del aprendizaje. 32 ed. México: Interamericana; 1979.

Graue-Wiechers E, Sdnchez-Mendiola M, Durante-Montiel |, Rivero-Serrano O, coordinadores.
La educacion en las residencias médicas. México: Facultad de Medicina UNAM-
Division de Estudios de Posgrado; 2008.

Hamford JM, Hall JC. Acquiring surgical skills. Br J Surg 2000; 87: 28-37.

Kassirer JP, Kopelman RI. Learning clinical reasoning. Baltimore (MD): Williams & Wilkins;
1991.

Kaufman DM. ABC of learning and teaching in medicine. Applying educational theory in
practice. BMJ 2003; 326: 213-6.

Lifshitz A, Sanchez-Mendiola M, editores. Medicina basada en evidencias. México: McGraw-
Hill Interamericana; 2002.

Lifshitz A. La practica de la medicina clinica en la era tecnolégica. México: Facultad de
Medicina UNAM-Instituto Mexicano del Seguro Social; 1997.

Miller G. The assessment of clinical skills, competence, performance. Acad Med 1990; 65:
563-7.

Morrison EH, Hafler JP. Yesterday a learner, today a teacher tool: residents as teachers in
2000. Pediatrics 2000; 105: 238-41.

Neufeld VR, Norman GR. Assessing clinical competence. New York: Springer; 1985. (Series
on Medical Education. Vol 7).

Norman GR. Research in clinical reasoning: past history and current trends. Med Educ 2005;
39: 418-27.

Pool BJ. Tecnologia educativa. Educar para la sociocultura de la comunicaciéon y del
conocimiento. México: McGraw-Hill; 2000.

Reiser SJ. The ethics of learning and teaching medicine. Acad Med 1994; 69: 872-6.

Rippey RM. The evaluation of teaching in medical schools. New York: Springer; 1980.
(Series on Medical Education. Vol 2).

Stern DT. The developing physician: becoming a professional. N Engl J Med 2006; 355:
1794-9.

Straus SE, Richardson WS, Glasziou P, Haynes RB. Evidence based Medicine. How to
practice and teach EBM. 3rd ed. Philadelphia (PA): Elsevier-Churchill Livingstone;
2005.

111




Thomas NK. Resident burnout. JAMA 2004; 292: 2880-9.

Venturelli J. Educacion médica. Nuevos enfoques, metas y métodos. Washington: OPS-
OMS; 1997 (Serie PALTEX Salud y Sociedad 2000. N° 5).

Weinholtz D, Edwards J, Mumford L. Teaching during rounds. A handbook or attending
physicians and residents. The John Hopkins University Press; 1992.

Wollstadt LJ, et al. Medical education in the ambulatory setting: an evaluation. New York:
Springer; 1980. (Series on Medical Education. Vol 4).

EVALUACION

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Desarrollo de habilidades didacticas en el
N L 10%
Seminario de Investigacion
Desarrollo de Habilidades didacticas en el
Seminario de Atencion Médica en 10%
Psiquiatria
Desarrollo de habilidades didacticas en 20%
psicoeducacion a pacientes y familiares
Forma ‘_j,e Desarrollo de habilidades didacticas en 10%
Evaluacion Sesiones Generales
Planeacion y aplicacion de Intervenciones de
. 30%
acuerdo a Carta Programética en Salud
Examen Final Anual 20%
Total 100%

9. DURACION DE LOS ESTUDIOS

La duracion de los programas académicos de formacion de médicos especialistas en la
Universidad Veracruzana se ajusta a lo establecido por el Sistema Nacional de
Residencias Médicas y es variable, va de dos afios a cuatro. Las subespecialidades
pueden duran mas de cuatro afios. En el caso de Psiquiatria la duracién del programa
es de cuatro afos.

10. DESCRIPCION DEL RECONOCIMIENTO ACADEMICO Y
DOCUMENTACION

Los egresados obtienen el diploma Especialidad en Psiquiatria.
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11. DESCRIPCIQN Y REGISTRO DE LAS LINEAS DE GENERACION
Y/O APLICACION DEL CONOCIMIENTO

De acuerdo con la visibn en medicina que procura en todo momento la integracion
docencia-servicio, las lineas de generacion y aplicacion del conocimiento del programa
académico de Psiquiatria debe corresponder al quehacer clinico y educativo cotidiano
del médico especialista hacia los beneficiarios y los médicos en formacion. Esto es, la
LGAC busca la solucion de los problemas propios a los pacientes, a quienes la
Psiquiatria puede aportar una mejoria en la calidad o en el tiempo de vida, con base en
la decision personal de la persona tomando en cuenta su opinidn y sus expectativas.
Dichas LGAC son las siguientes:

e Psicosis
e Trastornos afectivos
e Trastornos por Consumo de sustancias psicoactivas

12. PLAN DE AUTOEVALUACION ANUAL

La Coordinacién de Especialidades Médicas tiene entre sus funciones la revision y
actualizacion periodica del programa de las experiencias educativas correspondientes a
Psiquiatria. El programa realizard su autoevaluacién anual en los términos establecidos
por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), de manera
independiente de que vaya a realizar solicitud de ingreso al Padrén Nacional de
Posgrados de Calidad (PNPC).

El programa operativo de la Especialidad en Psiquiatria garantiza el cumplimiento de la
Norma Oficial Mexicana para la practica de las Residencias Médicas, dado que, cuenta
con la infraestructura que propicia el incremento de conocimientos, desarrollo de
destrezas y actitudes propias de la especialidad. En dicho programa existe el desarrollo
calendarizado de las actividades del residente de Psiquiatria en el hospital, que van
desde el temario del plan de estudios, la calendarizacién del mismo temario por afio; las
actividades tedrico-practicas, las actividades clinicas complementarias a desarrollar, asi
como los responsables de la coordinacion de dichas actividades. Incluye también los
tiempos destinados para cada uno de los residentes para la alimentacién, los
descansos, y los periodos de vacaciones contemplados en la misma Norma Oficial,
ademas incluye también el calendario anual de movilizacion de residentes a otras sedes
hospitalarias. También se documenta la entrega de un instrumento en el que se
describen las actividades especificas en cada una de las rotaciones que realizan, con el
objetivo de contar con una evaluacidon mas objetiva.

La UV a partir del 2016 esta implementando un programa de vinculaciéon hospitalaria
que consiste en una serie de visitas calendarizadas a las Unidades Receptoras de
Residentes en las que se realizan entrevistas tanto a alumnos como a profesores
titulares y adjuntos, con la finalidad de dar seguimiento al programa operativo y detectar
areas de oportunidad.
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SEGUIMIENTO AL NUCLEO ACADEMICO BASICO

El nucleo académico se conforma por médicos especialistas titulados y con cédula
profesional vigente para el legal ejercicio de la profesion y por otros profesionales de la
salud y de la salud mental en particular. Esta integrado por 8 profesores, dos son
médicos especialistas en Psiquiatria, otros tres también son psiquiatras con
subespecialidad en Género, en Paidopsiquiatria y en Psicogeriatria, uno es médico
especialista en Neurologia, otra es médico con postdoctorado en Medicina Traslacional
y uno mas es Psicologo con maestria en Psicoterapia. Todos con disposicion a
participar motivadamente en el proceso de ensefianza aprendizaje.

El ndcleo académico es adecuado para las caracteristicas del programa y esta
integrado de la siguiente manera: un profesor titular que se encarga de elaboracion del
programa operativo, un profesor adjunto que apoya en la organizacién del programa de
residencia, en la supervision y cumplimiento del programa operativo y el resto de
profesores se encarga de impartir el seminario de Educacion, el de Investigacion y de
la imparticion de modulos especificos del Seminario de Atencién Médica de acuerdo
con su formacion y experiencia particulares. Todos los profesores tiene experiencia
docente y participan en actividades académicas del programa operativo y en la
coordinacion de sesiones departamentales. Las estrategias educativas implementadas
varian con cada uno de ellos. Desde el 2013 se ha incorporado en todas las unidades
de SESVER el programa de tutorias personalizadas contempladas ya en el programa
operativo. Cada alumno tiene un tutor asignado, que supervisa su actividad académica,
apoya en la elaboracién del protocolo de investigacion y da seguimiento al desempefio
del residente hasta finalizar su entrenamiento. EIl plan contempla dar promocion a los
protocolos de investigacion y a los productos de titulacion, asi como a su publicacion en
revistas adecuadas y a la difusién en congresos y otros foros académicos.

Nombre Grado / Especialidad

Dr. Alejandro Sanchez-Hidalgo Hernandez | Médico con especialidad en Psiquiatria

Dr. Rodrigo Morales Garcia Médico con especialidad en Psiquiatria

Médico con Posdoctorado en Medicina

Dra. Ménica Flores Flores (UV) Traslacional

Médico Psiquiatra con sub-especialidad

Dr. Alejandro S. Escalante Varela .
en Género

Médico Psiquiatra con especialidad en

Dr. Gregorio Pérez Hernandez (UV) Paidopsiquiatra

Médico Psiquiatria con especialidad en

Dra. Margarita Cortés Ramos . 7
Psicogeriatria
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Dr. Rafael Gomez Duran Médico Neurélogo

Mtra. Claudia Ingrid Martinez Rodriguez Maestra en Psicoterapia Gestalt

Se contempla la participacion por invitacion, para unidades o temas especificos, de
profesores con grado académico de maestria o superior pertenecientes a la Universidad
Veracruzana y a otras instituciones de educacion superior y de investigacion.
Especificamente se contempla la participacion de postgraduados en Psicoterapia de
orientacion psicodinamica, cognitivo-conductual y sistémico familiar que contribuyan a
la formacion del psiquiatra con los elementos necesarios de psicoterapia para aplicar en
la practica de la atencion médico-psiquatrica.

Por otro lado, esta considerada la evaluacion a los profesores al término de cada ciclo

académico. Asi mismo se les estimular4d a participar en cursos de actualizacion,
eventos académicos estatales, nacionales e internacionales.

13. PLAN DE MEJORA

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

Objetivos Acciones Producto esperado
1. 1. Promover la Gestionar el apoyo necesario | Profesores certificados en
Certificacion y Re- ante las instituciones tiempo y forma.
Certificacién de los correspondientes para agilizar
; los tramites para la
protesores certificacion.
1. 2. Fortalecer al nucleo a 1. Entrega de nombramientos a | Nombramientos
de profesores cada uno de los profesores entregados a los tutores
con Ia§ actlyldades que en la primera semana del
debera realizar.
mes de marzo de cada
a 2. Reuniones colegiadas para ano de ingreso de
revisar el avance de los residentes.
proyectos de investigacion y el
desarrollo académico de cada L .

. . Reunion de trabajo
resistente a través de los ) )
reportes de los profesores realizada con minuta

elaborada y firmada
1. 3. Obtener resultados a 1. Analisis de los resultados del | Andlisis realizado
de los residentes en examen final anual Temas identificados
los examenes finales | & 2. ldentificacidon de temas en los
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Objetivos

Acciones

Producto esperado

anuales iguales o
superiores a la media

gue los residentes obtuvieron
las calificaciones mas bajas

Incremento y
sostenimiento de la

nacional a 3. Implementacion de cursos de | calificacion de los
reforzamiento sobre dichos residentes.
temas.
a 4. Congruencia en el disefio y
aplicacion de los programas | Actas de seguimiento
operativos de las instituciones | levantadas
de salud con el plan de
estudios universitario

1. 4. Fortalecer la a 1. Gestionar apoyos ante las Asistencia a eventos
participacion del autoridades educativas y de académicos
nicleo académico sa!ud para que los profe:so_res

. asistan a eventos académicos.
basico y profesores | 5 5 |nyitar a los profesores del
en actividades de niicleo académico a replicar | Participacion incentivada
Educaciéon Médica los conocimientos adquiridos del ndcleo académico en
Continua. con el grupo de residentes. las actividades de
a 3. Convocar a los profesores ensefanza.
para que participen como
jurado en los examenes
recepcionales de la
especialidad.
a 4. Promover la participacién de
los profesores como directores
0 Co- directores de tesis.

1. 5. Promover la a 1. Gestionar ante las autoridades | Apoyo de las Autoridades
participacion de los educativas y de salud el apoyo | Educativas y_de §alud
profesores del néicleo para que Ios,pr(_)fesore_s del para la movilizacién de los

L nacleo académico realicen profesores.
académico en movilidad académica.
movilidad académica. | 3 2. Promover la movilidad
académica entre el grupo de
profesores para que participen | Realizacién de estancias
en dicha movilidad. académicas por parte de
los profesores.

1. 6. Vigilar el a 1. Difusion de la Norma Oficial Que la norma oficial se
cumplimiento de la Mexicana para la conozca y se aplique
Norma Oficial Orga_nlzacu_)n y correc_ta_mente enla

. Funcionamiento de las especialidad de
Mexicana para la Residencias Médicas. Psiquiatria
Organizacion y a 2. Revision del cumplimiento de
Funcionamiento de la Norma Oficial.
las Residencias
Médicas.

1. 7. Actualizar en tiempo | a 1. Reuniones de trabajo con el Realizar al menos dos

y forma el Programa

ndcleo académico para
revision del programa

reuniones de trabajo
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Objetivos

Acciones

Producto esperado

Operativo

operativo.
a 2. Programar cursos de
actualizacién para residentes.
a 3. Difundir el programa entre los
residentes y adscritos.

Calendarizar cursos
integrado

Programa operativo
concluido en tiempo y
forma

1. 8. Fortalecer la lectura
de textos en inglés.

a 1. Consultar articulos
relacionados con los temas de
la especialidad a través de
buscadores de internet como
PUB MED.

a 2. Leer, resumir y elaborar fichas
bibliogréaficas de los articulos
seleccionados.

a 3. Presentacion de trabajos a
través de PowerPoint en las
sesiones departamentales
semanales.

Dominio del idioma inglés
técnico médico.

Mejorar el andlisis del
contenido de los articulos
revisados.

Sintetizar adecuadamente
los articulos revisados.

Conocer y reforzar
conocimientos y técnicas
sobre manejos
anestésicos.

1. 9. Promover nuevas
sedes para la
imparticion de la
Especialidad

a 1. Gestionar ante las autoridades
educativas y de salud el apoyo
para que la apertura de
nuevas sedes o subsedes.

a 2. Se han identificado algunas
potenciales como Hospital de
Salud Mental Dr. Victor M.
Concha Vazquez en la ciudad
de Orizaba.

Apertura de nuevas sedes
0 subsedes para la
imparticion de la
Especialidad Médica en
Psiquiatria

RESIDENTES

Objetivos

Acciones

Producto esperado

2. 1. Fortalecer la
difusion de la
especialidad de
Psiquiatria

al.

Elaborar convocatoria dirigida a
Residentes que presenten el
ENARM, para dar a conocer la
especialidad Médica.

Convocatoria publicada.

2. 2. Fortalecer el
programa de
tutorias

al.

Reuniones de trabajo con los
profesores para entrega de
nombramientos como tutores e
implementar mecanismos para
fortalecer el acompafnamiento a los
alumnos en su trayectoria
académica.

Nombramiento entregado.

Programa de tutorias
fortalecido.
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Objetivos

Acciones

Producto esperado

2. 3. Realizar evaluacion
del programa de
tutorias

a 1. Reuniones de trabajo para
elaboracion y revision del
instrumento

Instrumento de evaluacién
terminado.

Evaluacién del programa
realizada.

2. 4. Continuar con la a 1. Integracion de expedientes Expedientes completos de
integracion del digitales completos de cada residentes
expediente del reS|dent_e,.
ident a 2. Integracion de bases de datos con
resiaente. informacion complementaria del
residente.
INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS
Objetivos Acciones Producto esperado
3. 1. Mejorar las a 1. Realizar un diagndstico de las
condiciones del necesidades de infraestructura y Diagnostico realizado
area de residentes mobiliario del &rea de residentes
a 2. Realizar las gestiones necesarias Gestion realizada
ante la institucién de salud para
Cubl‘il‘ |aS neceS|dadeS de Area de residentes b|en
|pfraestructl_1ra y equipamiento en el equipada y con
area de residentes. inf
a 3. Dotar el area de residentes Infraestructura en
infraestructura y mobiliario. condiciones adecuadas.
3. 2. Actualizacion de a 1. Solicitar donaciones de libros o
acervo revistas para ampliar el acervo Acervo bibliotecario
bibliohemerotecario | & 2- Informar a residentes y profesores | actualizado
de las donaciones para su consulta.
3. 3. Fomentar el uso de | a 1. Informar a residentes y profesores

Tecnologias de
Informacion y
Comunicacién

de los recursos tecnoldgicos que
les ofrece la Universidad
Veracruzana (Eminus, Correo
Electronico, Biblioteca Virtual, etc.)
Solicitar asesoria técnica en caso
de ser necesario

Gestionar la compra del equipo
necesario.

az.

a3.

Utilizacion de TIC's
durante el proceso
educativo

RESULTADOS Y COLABORACION ACADEMICA
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Objetivos

Acciones

Producto esperado

4.1.

Fomentar la
publicacién de
trabajos de tesis en
los residentes

al.

az.

a3.

a4.

Reuniones de trabajo con
residentes para invitarlos y
motivarlos a la publicacion de
sus trabajos de tesis.
Gestionar con las autoridades
de salud y universitarias los
espacios para la publicacién de
trabajos de tesis.

Realizar las publicaciones de

manera coordinada con las
autoridades de salud y
universitarias.

Dar seguimiento estrecho a los
cursos de Metodologia de la
Investigacion

Realizar reuniones
Realizar la gestién

Lograr que al menos 100%
de los residentes que
egresen realicen el
proceso de publicacion de
su trabajo de tesis al
finalizar la especialidad

4.2 Supervisar las
rotaciones
realizadas

al.

az.

Establecer comunicacion
constante con los
profesores encargados de las
unidades donde rotan los
residentes para conocer su
desempefio.

Solicitar informe escrito del
desempefio

Contar con el informe del
desempefio del residente.

4.3. Estimular la
participacion de los
residentes en los
trabajos de
investigacion.

al.

az2.

a3.

Reuniones con residentes para
incentivar su participacion en el
desarrollo de su trabajo de
tesis.

Ajustar el calendario de
rotaciones para que se ajuste a
los tiempos considerados para
finalizar el trabajo de tesis.
Promover con tiempo la

participacién en foros de
investigacion

Participacién activa de
residentes en trabajos de
investigacion

Calendarios ajustados para
lograr finalizar trabajo de
investigacion en tiempo y
forma

Participacion de todos los
residentes en foros de
investigacion

4.4, Estimular la a 1. Identificar nuevas sedes Sedes identificadas
participacion de nacionales

residentes en Rotaciones realizadas con
nuevas rotaciones el fin de mejorar y ampliar
y/o cambio de los conocimientos

sedes afines.

4.5 Gestionar a 1. ldentificar sedes para hacer Convenio elaborado

rotaciones

rotaciones internacionales.

119




internacionales a 2. Estipular que los residentes Seleccionar residentes
con el mayor avance sean los

primeros en rotar al extranjero. Realizar al menos una

rotacién al extranjero

14. ALTERNATIVAS DE MOVILIDAD ACADEMICA

La

movilidad académica tiene el proposito de completar y complementar la formacion

del médico especialista; se norma de acuerdo con lo establecido por las instituciones de
Salud, el Comité Estatal Interinstitucional para la Formaciéon de Recursos Humanos e
Investigacion en Salud (CEIFRHIS) del estado de Veracruz, y en los lineamientos para
la operacion de las especialidades médicas en la Universidad Veracruzana; sera
obligatoria en términos de alcanzar los objetivos educativos que no se pueden lograr en
una determinada sede receptora de residentes.

La

movilidad estara contemplada en los programas operativos y abarcara, por lo

menos, las siguientes sedes:

15.

e Centro de Alta Especialidad (CAE) de Servicios de Salud de Veracruz (SESVER)
con rotaciones por Neurologia y Medicina Interna (Endocrinologia)

¢ |Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Mufiz”

e Hospital Infantil Psiquiatrico “Juan N. Navarro”

e Hospital de Salud Mental Dr. Victor M. Concha Vazquez en la ciudad de Orizaba.
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