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3. JUSTIFICACION

3.1 INTRODUCCION

En la dltima década han cambiado las funciones que el Médico Especialista en las
enfermedades mentales cumple en la sociedad. Los cambios son atribuibles, por una parte a
los avances de las ciencias basicas que nutren a la Psiquiatria y por otra a las respuestas de
la Psiquiatria a las crecientes demandas de la sociedad, nos percatamos del gran nimero de
cientificos que han hecho posible la EPOCA DE ORO DE LA PSIQUIATRIA, comprendida en
los anos cincuentas, ya que sabemos, en 1952 se descubri6 el 4560RP
(CLORPROMASINA), mismo que quit6 los muros de los Hospitales Psiquiatricos, asi como las
camisas de fuerza de los pacientes. Ahora contamos con verdaderos Hospitales Psiquiatricos
y el numero de servicios de Psiquiatria en los Hospitales Generales, aumenta en forma
apreciable.

Los problemas que hoy en dia se agolpan en el campo de la Psiquiatria, requieren
conocimientos, habilidades y actitudes asi como aptitudes que rebasan la ensefanza
tradicional. Aun cuando en el futuro, un Psiquiatra se dedique a un segmento restringido del
campo, necesita una formacion soélida como Psiquiatra General. Esa es la base sobre la cual
debe asentarse una subespecialidad.

El plan de estudios de la especialidad de Psiquiatria consta cuatro anos, la estructura
curricular aspira a desarrollar en el médico las competencias profesionales, por medio de una
formacion integral, en los escenarios clinicos y sociales idéneos para tal fin, los cuales son en
todos los casos similares a los de su practica profesional futura, para dar respuesta adecuada
y oportuna a las necesidades de salud de la poblacién dentro de su ambito de competencia.

El programa tiene 2 finalidades:

1. Organizar la ensefianza para que los futuros especialistas, puedan resolver
satisfactoriamente las necesidades de salud de los niveles de atenciéon que le corresponde
desempenfar.

2. Impartir la ensefianza de acuerdo a un programa por competencias profesionales que
facilite las mismas oportunidades de desarrollo profesional, en todas las sedes del curso.

3.2. ANTECEDENTES DE LA ESPECIALIDAD

Ha quedado debidamente documentado, segun trabajos realizados por la Direccion de
Normas de Salud Mental en los ultimos afos que en nuestro pais los servicios de psiquiatria y
salud mental son insuficientes en el segundo nivel de atencion médica. La OMS, recomienda
cinco psiquiatras por 100,000 habitantes. México cuenta aproximadamente con 1108
Psiquiatras, es decir 1.5 por 100,000 habitantes. Ademas, si por otro lado nos percatamos que
hasta este momento la Residencia en Psiquiatria, estaba orientada hacia la formacion de
profesionales preparados para el trabajo en el 3er., nivel de atencion y que en el Plan
Nacional de Salud, se da prioridad a los servicios de Psiquiatria en 1er. y 2do. nivel, nos
damos cuenta de que tenemos que retomar la formacion de profesionales capacitados para
actuar en los tres niveles de atencion Médica.

En nuestro pais los servicios de Psiquiatria y Salud Mental son insuficientes en el segundo
Nivel de Atencion Médica, sin embargo en los paises avanzados el numero de servicios de
Psiquiatria en los Hospitales Generales aumenta en forma apreciable Ademas los Médicos de
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otras ramas encuentran provechosos el intercambio de Consulta con el Psiquiatra. La
Psiquiatria de enlace esta en auge.

Por otro lado los avances en la Psiquiatria han transformado radicalmente la atencion a las
Enfermos Psiquiatricos. Cada vez son menos los que requieren Hospitalizaciones
prolongadas, y es mayor el numero de los que pueden detectarse oportunamente siendo cada
vez mejores, los recursos terapéuticos disponibles. Esto ha permitido que existan programas
efectivos de Psiquiatria y Salud Mental en los Centros de Salud y en los Hospitales
Generales.

Conforme el tiempo ha avanzado las demandas de atencion del Psiquiatra han aumentado;
ahora no solo acuden Pacientes con sintomatologia claramente Psiquiatrica, sino ademas
aquellos pacientes que enfrentan otros problemas médicos que sobrepasan sus recursos
adaptativos y pacientes con problemas médicos y sintomatologia psiquiatrica; en resumen,
pacientes de Hospital General.

El avance cientifico y tecnolégico en diferentes especialidades Médicas, ha aumentado el
numero de sobrevivientes a padecimientos que antes eran mortales a corto plazo. Por todo
ello las diferentes ramas de la medicina actualmente interactian cada vez mas con
psiquiatria; la opinién del experto en Salud Mental es solicitada cada vez mas; no podemos
separar el cuerpo de la mente.

Uno de los intereses primarios en la formacién de psiquiatras es abrir el panorama del alumno
que ademas de adquirir los conocimientos basicos en el campo psiquiatrico, se vera reforzado
y ampliado sustancialmente mediante rotacion por los diferentes servicios de consulta externa,
urgencias y hospitalizacion en los Hospitales Generales, asi como por los diferentes
departamentos de apoyo diagnéstico, laboratorio, EEG, etc.

Otro aspecto que se ha limitado, es el de la Investigacion en Psiquiatria tal situacion se debe a
que durante la formacién del Psiquiatra no ha contado con la Tutoria necesaria que fomente y
estimule el desarrollo de la curiosidad Cientifica.

3.3. CONCEPTO DE LA ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA

La Psiquiatria comprende el estudio de la conducta humana desde su génesis, la interrelacion
con el medio ambiente, sus enfermedades y por ende su prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y su reinsercion en la sociedad, en un marco biolégico, psicolégico y social de
salud.

3.4. BASE LEGAL Dentro del marco juridico que fundamenta ésta especialidad médica se
encuentra:

Disposiciones Generales

« Constitucion Politica de los Estados Mexicanos, Articulo 123 de apartado A, fraccion
XII;

« Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional (Ley General de Profesiones) Capitulo
VI, articulos 52-60

« Ley General del Trabajo Capitulo XVI sobre los trabajos de Médicos Residentes en
periodos de adiestramiento de una especialidad contemplada en los articulos 353-A
hasta 353-1, Articulo 132 fracciones XV y XVIII, Capitulo 3-Bis del titulo 4;

* Ley General de Salud, en los articulos 89 y 94;




* Ley Federal de Educacion, Capitulo IV. Articulos 43, 44,46 y 47;
Disposiciones Especificas

« Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012 Educacion en Salud. Para la
Organizacién y Funcionamiento de Residencias Medicas

* Contrato Colectivo de Trabajo. Reglamento de Médicos Residentes en Periodo de
Adiestramiento en una Especialidad.

* Guia Técnica para Elaborar Programas Educativos por Competencias para
Profesionales del Area de la Salud. Coordinacién de Educacion Médica IMSS

* Guia para elaboracién de programas académicos de la BUAP

* Procesos de Inscripciéon, Reinscripcion, Permanencia y Egreso de la Direccion de
Estudios de Posgrado del Area de la Salud de la BUAP

4. COMPETENCIAS PROFESIONALES
El médico egresado del curso de especializacion en psiquiatria sera competente para:
¢ |dentificar la patologia mental
e Conocer las manifestaciones de las psicopatologias mas frecuentes.
¢ |dentificar y manejar:
o Urgencias Psiquiatricas
Manifestaciones somaticas de alteraciones psicologicas
Sintomatologia psiquiatrica de trastornos no psiquiatricos
Conductas mal adaptativas a la enfermedad
Conflictos familiares originados por el padecimiento del paciente.
o Problemas de disfuncidon de pareja
Propiciar la adaptacion a enfermedades cronicas
Utilizar los diferentes marcos tedricos psicoterapéuticos.
Conocer y utilizar los examenes de laboratorio y gabinete de la especialidad.
Planear y desarrollar investigaciones sobre problemas de salud mental.

o O O O

5. CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES FORMADORAS

Las Unidades Médicas Receptoras de Residentes (UMRR) deben contar con la infraestructura
fisica y humana para la formacién de especialistas en psiquiatria, contar con todos los
servicios e instalaciones para la practica de la mayoria de las especialidades médicas
relacionadas con la misma, para proporcionar a la poblacion, servicios asistenciales del
segundo vy tercer nivel de atencion médica y cumplir con lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-001-SSA3-2012 Educacion en Salud. Para la Organizacion y Funcionamiento
de Residencias Médicas para contar con el aval académico de Nuestra Universidad para sus
Cursos.

Ademas de los servicios propios de la especialidad, debera contar con infraestructura humana
suficiente para la formacion de los residentes como es; médicos especialistas certificados por
el consejo de la especialidad, para participar en calidad de Profesores Titular, Adjunto y
Tutores, aulas, auditorios y acervo biblio-hemerografico médico y de una unidad central de
ensefanza que supervise las actividades de alumnos y docentes y que funcione como enlace
entre la Unidad Médica Receptora de Residentes (UMRR) y la DEPAS-BUAP.



Los alumnos son incorporados como trabajadores mediante un contrato-beca, son dotados de
uniformes, cubiculos de estudio y de residencia, servicios médicos y demas prestaciones
laborales.

La BUAP no realizara erogaciones en salarios o en instalaciones fisicas para este curso y su
formacion depende integramente de los recursos de la unidad médica formadora.

6. OBJETIVOS CURRICULARES

1. Incorporar las tendencias de la educacion por competencias profesionales al programa
académico de la especialidad en psiquiatria

2. Promover la certificacion externa por competencias profesionales.

3. Fomentar la cultura de calidad en el equipo de salud multidisciplinario.

4. Practica en escenarios idoneos.

5. Promover la distribucion equitativa de recursos de acuerdo a cada nivel de atenciéon con

énfasis en el proceso educativo.
6. Fomentar en el equipo de salud el enfoque de medicina preventiva.
7. Fomentar la preparacion y participacion del médico en los aspectos legales de la medicina.
8. Formacion con enfoque al humanismo.
9. Implementar los principios de la bioética en la relacion médico paciente.
10.Promover la practica reflexiva y la lectura critica.

7. ESTRATEGIAS EDUCATIVAS POR COMPETENCIAS PROFESIONALES

El programa por competencias profesionales permite la formacion y evaluacion sistematica del
residente, ya que incluye estandares de desempeno, garantiza la flexibilidad de las estrategias
de ensefanza aprendizaje y posibilita la incorporacion de nuevos contenidos y la construccion
de escenarios presentes y futuros, para lograr la satisfaccion tanto de los intereses del
sistema médico como los del alumno, permitiéndole adecuarse a nuevas politicas y demandas
del mercado del trabajo, y logrando al final, calidad en su formacion; esto es, un médico
competente.

Para el logro de las competencias clinicas, las estrategias educativas deben variar,
dependiendo de las circunstancias particulares del entorno, del alumno, del profesorado y de
la sede. Es necesario tomar en cuenta las necesidades y expectativas del alumno ya que el
debe participar.

En este programa académico se utilizaran estrategias educativas por competencias que son
actividades de ensefanza aprendizaje planeadas para lograr la competencia clinica en un
tiempo determinado.

Se realizan en diferentes escenarios que superan al aula como eje principal del acto
educativo. Tienen la finalidad de centrar el proceso de ensefanza en el aprendizaje de la
disciplina que habra de practicar el residente. Representan el acercamiento planeado
intencionadamente para enfrentar al objeto y al sujeto de estudio.

El enfoque de competencia clinica esta fundamentado en la flexibilididad, en donde
interrelacion del profesor y residente, los escenarios, contenidos y circunstancias propias del
objeto de estudio, son los factores que determinan la facilitacion del aprendizaje significativo.
El disefo de las estrategias educativas por competencias, permite llegar al aprendizaje
competente pasando de una practica analoga, a una equivalente o viceversa, considerando
que el progreso de un médico novato a competente lleva 3 etapas:



En la primera, el médico novato tiene una gran dependencia de los escenarios adaptados
para su aprendizaje y requiere del apoyo de sus profesores.

En la 2° etapa se disminuye el apoyo externo y el alumno debe guiar su propio aprendizaje ya
que ahora tiene mayor percepcion de los criterios de desempefio que caracterizan la actividad
de médicos mas expertos.

En la tercera etapa, se privilegia la autorregulacion; es decir, el residente debe controlar los
escenarios y contenidos; solicitar asesoria de sus profesores selectivamente y asi, estos se
convierten en sus iguales. El alumno percibe su nivel de realizacion en la ejecucion de las
actividades médicas y en la competencia clinica alcanzada y por lo tanto, buscara aumentarla,
aun en escenarios diferentes.

La divisién por grados tiene el proposito de ir graduando la complejidad de las experiencias de
aprendizaje y su evaluacion haciendo posible valorar el dominio de las competencias
programadas

8. PERFIL DE INGRESO

Al tratarse de una especialidad con acceso directo, el aspirante a la especialidad en
psiquiatria debera tener formacion con licenciatura en medicina, cédula profesional con
efectos de patente, sustentar y recibir constancia de seleccionado del Examen Nacional para
el Ingreso a las Residencias Médicas y demostrar interés en promover y mantener el mas alto
nivel de bienestar fisico, mental y social de los pacientes con enfermedades mentales.

9. REQUISITOS DE INGRESO, PERMANENCIA Y EGRESO

Para recibir el aval académico que otorga la BUAP a este curso a través del Diploma
Universitario de Especialista en Psiquiatria con derecho a Cédula Profesional con efectos de
patente, que emite la Direccién General de Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica
Nacional (DGP-SEP), el alumno debe cumplir con todo lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-001-SSA3-2012. Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento
de las residencias médicas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion, con fecha 4 de
enero de 2013 y en lo establecido en los Procesos de Inscripcion, Reinscripcion, Permanencia
y Egreso de los alumnos de las especialidades médicas de la Direccion de Estudios de
Posgrado del Area de la Salud de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (DEPAS-
BUAP), contenidos en el ultimo punto de este documento y disponible en la pagina electrénica
de la misma.

10. PERFIL DE EGRESO DEL MEDICO PSIQUIATRA
Profesional de la medicina que a través de una practica médica basada en competencias
profesionales, es competente para:
e Enfrentar los problemas psiquiatricos en forma integral, en cualquier nivel de atencion.
e La adquisicion de una sélida capacitacion en la clinica,
e El uso racional de la tecnologia especializada de laboratorio y gabinete para el estudio
del paciente
e Realizar investigacion clinica en Psiquiatria.
e Plantear interrogantes, identificar problemas y solucionarlos mediante la investigacion
clinica y/o epidemioldgica, para tomar decisiones validas y confiables, en beneficio del



paciente, orientada a mejorar su practica profesional y con aptitud para difundir los
resultados.

e Buscar y seleccionar material bibliografico pertinente, para realizar el analisis critico de
la literatura con el fin de sustentar, profundizar y aplicarlo a su practica clinica.

e Identificar y aplicar los métodos técnicas y estrategias de aprendizaje mas
convenientes para continuar su formacion en el area de su competencia.

e Planear estratégicamente sus actividades profesionales y lograr un desempeno 6ptimo,
competente para administrar eficientemente los recursos fisicos y humanos utilizados
en su practica profesional.

e Aplicar los principios bio-éticos, humanisticos y legales, en la relacion médico —
paciente, en la atencion a la salud y en la educacion e investigacion médicas.

e Trabajar en equipo. Establecer y cumplir compromisos con su entorno social.

11. PERFIL DEL POSGRADO

Una de las preocupaciones en el ambito de esta especialidad, es la capacitacion y
adiestramiento que deben tener estos especialistas. Por un lado estan los conocimientos,
habilidades y destrezas que deben adquirir para atender las necesidades de salud de los
enfermos en forma individual y que requieren de infraestructura fisica y humana de alto costo
y por el otro la duracién de la formacién que garantice el desarrollo de aptitudes y la correcta
aplicacién de conocimientos, habilidades y destrezas.

Desde el punto de vista de una economia global, caracterizada por acuerdos comerciales,
desarrollo cientifico-tecnolégico y una sociedad de conocimientos, esto tiene grandes
implicaciones que no se pueden dejar pasar ya que se corre el riesgo de quedar fuera de
estandares minimos internacionalmente reconocidos, en donde la homologacion de los planes
de estudio deben garantizar el desempeno de los diferentes profesionales.

En el curso de especializacion en psiquiatria, las actividades de atencion médica se
constituyen en espacios de aprendizaje, mediante la aplicacion permanente de los
conocimientos adquiridos por los alumnos y en el desarrollo de habilidades intelectuales y
destrezas necesarias para la solucion de problemas propios de su ambito especializado de
accion profesional.

En la actualidad no se concibe que el futuro especialista concluya sus estudios sin haber
realizado una reflexién critica acerca del propio proceso educativo en el que ha estado
inmerso y sin haber participado en el disefo, la supervision, asesoria y conduccion de
actividades educativas hacia el paciente, asi como haber intervenido en la formacion de
nuevas generaciones de profesionales de la salud.

Respecto a la importancia que tiene para la formacion de especialistas, los aspectos de
atencion médica, investigacion y educacion y ante un numero reducido de especialistas en
psiquitria para atender las necesidades de salud de la poblacion, resulta de gran importancia
el desarrollo de competencias que respondan a sus requerimientos dentro de un contexto de
calidad y competitividad internacional.
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12. DESCRIPCION DEL MAPA CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD

PRIMER SEMESTRE
CLINICA DE PSIQUIATRIA |
PSICOPATOLOGIA |
PSICOFARMACOLOGIA |

PSICOTERAPIA CLINICA |
NEUROANATOMIA Y NEUROFISIOLOGIA.
NEUROBIOQUIMICA

SEGUNDO SEMESTRE
CLINICA PSIQUIATRICA II

INTRODUCCION A LA PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
NEUROANATOMIA Y NEUROFISIOLOGIA II.
ETICA MEDICA

PSICOPATOLOGIA I

PSICOFARMACOLOGIA Il

NEUROBIOQUIMICA |

NEUROLOGIA CLINICA

TERCER SEMESTRE

PSICOPATOLOGIA llI

INTRODUCCION A LA PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
ADICCIONES Y ABUSO DE FARMACOS

PSIQUIATRIA INFANTIL | '

PSIQUIATRIA DE ENLACE Y MEDICINA PSICOSOMATICA |
PSIQUIATRIA COMUNITARIA

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION I.

CUARTO SEMESTRE

PSICOTERAPIA CLINICA IV

PSIQUIATRIA INFANTIL 11

PSIQUIATRIA DE ENLACE Y MEDICINA PSICOSOMATICA II
PSIQUIATRIA'Y SOCIEDAD

HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Il

ADICCIONES Y ABUSO DE FARMACOS

PSICOPATOLOGIA IV

QUINTO SEMESTRTE

PSIQUIATRIA FORENSE Y CRIMINOLOGIA Il
PSICOTERAPIA MEDICA

CLINIMETRIA Y PRUEBAS PSICOLOGICAS
TECNICAS DE IMAGENES CEREBRALES
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SEXTO SEMESTRE

TECNICAS DE IMAGENES CEREBRALES
GENETICA APLICADA A LA PSIQUIATRIA.
PSICOTERAPIA MEDICA

SEXUALIDAD HUMANA

SEPTIMO SEMESTRE

REHABILITACION DEL ENFERMO PSIQUIATRICO
PSICOTERAPIA DE GRUPO

PSICOTERAPIA BREVE

PSICOTERAPIA FAMILIAR Y DE PAREJA

TEMAS SELECTOS

PSICOTERAPIAS VIVENCIALES
PSICOGERIATRIA

DIDACTICA GENERAL

OCTAVO SEMESTRE

ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

E.E.G., MAPEO Y POLISOMNOGRAFIA
PSICOTERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL
PSICOTERAPIAS SELECTIVAS
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TEMAS SELECTOS

ETOLOGIA
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13. MAPA CURRICULAR : ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA

PRIMER ANO - PRIMER SEMESTRE

@ A

CLINICA DE PSIQUIATRIA |
PSICOPATOLOGIA |
PSICOFARMACOLOGIA |

PSICOTERAPIA CLINICA |
NEUROANATOMIA Y NEUROFISIOLOGIA.
NEUROBIOQUIMICA

SEGUNDO SEMESTRE

9o N T N T

CLINICA PSIQUIATRICA II

INTRODUCCION A LA PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
NEUROANATOMIA Y NEUROFISIOLOGIA II.
ETICA MEDICA

PSICOPATOLOGIA Il

PSICOFARMACOLOGIA I

NEUROBIOQUIMICA |

NEUROLOGIA CLINICA

SEGUNDO ANO - TERCER SEMESTRE

b i e

PSICOPATOLOGIA I1I

INTRODUCCION A LA PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
ADICCIONES Y ABUSO DE FARMACOS

PSIQUIATRIA INFANTIL |

PSIQUIATRIA DE ENLACE Y MEDICINA PSICOSOMATICA |
PSIQUIATRIA COMUNITARIA

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 1.
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ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA

CUARTO SEMESTRE

e Ll Lo

PSICOTERAPIA CLINICA IV

PSIQUIATRIA INFANTIL 11

PSIQUIATRIA DE ENLACE Y MEDICINA PSICOSOMATICA II
PSIQUIATRIA Y SOCIEDAD

HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION I

ADICCIONES Y ABUSO DE FARMACOS

PSICOPATOLOGIA IV

TERCER ANO - QUINTO SEMESTRE

ol <88 =

PSIQUIATRIA FORENSE Y CRIMINOLOGIA II
PSICOTERAPIA MEDICA

CLINIMETRIA Y PRUEBAS PSICOLOGICAS
TECNICAS DE IMAGENES CEREBRALES

SEXTO SEMESTRE

ol o

TECNICAS DE IMAGENES CEREBRALES
GENETICA APLICADA A LA PSIQUIATRIA.
PSICOTERAPIA MEDICA

SEXUALIDAD HUMANA
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ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA

CUARTO ANO - SEPTIMO SEMESTRE

08 g e G0 FrOrT

REHABILITACION DEL ENFERMO PSIQUIATRICO
PSICOTERAPIA DE GRUPO

PSICOTERAPIA BREVE

PSICOTERAPIA FAMILIAR Y DE PAREJA

TEMAS SELECTOS

PSICOTERAPIAS VIVENCIALES

PSICOGERIATRIA

DIDACTICA GENERAL

OCTAVO SEMESTRE

NGO RwON=

ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.
E.E.G., MAPEO Y POLISOMNOGRAFIA

PSICOTERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL
PSICOTERAPIAS SELECTIVAS

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TEMAS SELECTOS

ETOLOGIA
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14. PROGRAMA DESCRIPTIVO DE LAS ASIGNATURAS

14.1 UNIDADES DIDACTICAS DE PRIMER ANO
UNIDADES DIDACTICAS DE PRIMER SEMESTRE
CLINICA DE PSIQUIATRIA |

La fundamentacion Médica del conocimiento psiquiatrico.
La Psiquiatria en medicina.

Fines e importancia de la Psiquiatria.

Causa de la enfermedad.

Los limites de la casualidad.

La revision critica de la teoria Psiquiatrica.

Aspectos metodologicos.

La trascendencia de la Ensenanza.
PSICOPATOLOGIA|

. El campo de la psicopatologia.

. Salud mental, Enfermedad, Trastorno.

. Etiologia y Patogenia: Herencia, Influencias Familiares, Experiencias
personales y Sociales.

. Nosologia

La clasificacion Internacional de las Enfermedades y Trastornos Mentales CIE 10.
La clasificacion Americana DSM-IV
Semejanzas y diferencias.
. El examen del enfermo Psiquiatrico:
Consideraciones acerca del examen clinico de los enfermos Psiquiatricos.
La historia clinica Psiquiatrica

. El examen Neuroldgico del enfermo Psiquiatrico.
. El examen del estado mental

. Imagenes de Psiquiatria

. El laboratorio clinico

. El diagnostico diferencial

. El diagnostico Multiaxial

El expediente clinico y su manejo
. NEUROLOGIA INFANTIL

. Examen neuroldgico del nifo.

. Examen neurolégico del adolescente

. Bases morfofuncionéles del desarrollo neurolégico

. Maduracién

. Trastornos neuroldgicos de la infancia y la adolescencia
PSICOFARMACOLOGIA |

. Composicidon quimica y clasificacion de las drogas psicoactivas.

Sedantes, Ansioliticos y Estimulantes.

Antidepresores y Antipsicéticos.
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Forma de administracion, dosis y farmacodinamica de las drogas mencionadas.

Indicaciones, contraindicaciones, Sinergias e incompatibilidad entre si, con otros farmacos.

Evaluacion en los tratamientos de enfermos psiquiatricos agudos.
PSICOTERAPIA CLINICA |

Panoramica de las psicoterapias de mayor uso en psiquiatria clinica.
Desarrollo psicodinamico del ser humano.

Ciclo vital de la familia.

Genero, cultura y sociedad.

Teorias del desarrollo de la personalidad

Revisiones bibliograficas.

NEUROANATOMIA Y NEUROFISIOLOGIA.
NEUROANATOMIA:
Morfologia Cerebral.
Desarrollo filogenético y Ontogenético del cerebro.
Organizacion estructural de los sistemas Neurales.
NEUROFISIOLOGIA:
La neurona de los sistemas neuronales.
La plasticidad del sistema nervioso: Aprendizaje.
NEUROBIOQUIMICA
La neurobiologia en la psiquiatria.
La trasmision Sinaptica.
Neurotransmisores y receptores Neuronales.
El sistema Psiconeuroendocrino.
Los Péptidos Cerebrales.
UNIDADES DIDACTICAS DE SEGUNDO SEMESTRE
CLINICA PSIQUIATRICAII
La Psiquiatria y sus relaciones Interdisciplinarias.
El enfoque del enfermo como organismo, asi como persona y como personalidad.
Postulados basicos en Psiquiatria:
Mente y Psique.
Normalidad y Salud.
Causas y motivacion.
Explicacion y Comprension.
Los tipos de Psicodinamia.
Mundo circundante y ambiente.
Los tres niveles de la exploracion Psiquiatrica.
INTRODUCCION A LA PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
e Etologia y Conducta
e Desarrollo psicolégico del infante humano.

Freud.
Klein.
Malher.
Winnicott.
Spitz.

O O O O O
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o Melzher.
e Teorias del apego.
¢ Revisiones bibliograficas
NEUROANATOMIA Y NEUROFISIOLOGIA II.
NEUROANATOMIA
« Los principales Subsistemas Cerebrales.
» La Neocorteza.
NEUROFISIOLOGIA
El sistema nervioso central como totalidad.
Hechos basicos y direcciones de la investigacion en NEUROFISIOLOGIA.
ETICA MEDICA
El enfermo como comportamiento humano.
Conceptos nasicos para la comprension del comportamiento Patologico, en relacion con la
dimension ética y moral del hombre.
Reflexiones sobre los conceptos de “Orden y Normatividad”: su incidencia ética y moral.
La Etica Profesional.
PSICOPATOLOGIA II
Semiologia y Nosologia.
conciencia, orientacion y atencion: sus perturbaciones.
La memoria y sus perturbaciones.
El pensamiento y sus perturbaciones.
La afectividad y sus perturbaciones.
El lenguaje y sus perturbaciones.
El sistema motriz y sus perturbaciones.
Trastornos de la personalidad.
Trastornos y desviaciones de la conducta.
El sueno, la alimentacion y sus perturbaciones.
Trastornos Organicos Cerebrales.
Manifestaciones Psiquiatricas de las anomalias congénitas y lesiones perinatales.
Las Lesiones cerebrales de causa Vascular.
Alteraciones cerebrales y sintomas Psiquiatricas del SIDA.
Los traumatismos Craneoencefalicos y sus secuelas.
Trastornos Psiquiatricos asociados a enfermedades Metabdlicas y nutricionales.
Trastornos Psiquiatricos:
Retraso mental: Aspectos generales y especificos.
Clasificacion y forma Clinica.
Etiopatogénia.
Aspectos biolégicos, Psicolégicos y Sociales de los problemas relacionados.
Manejo y tratamiento del enfermo Mental.
Prevencion del Retardo Mental.
Epilepsia:
Conceptos generales.
e Epidemiologia, forma clinica.
e Aspectos biologicos, Psicologicos y Sociales de los problemas.
PSICOFARMACOLOGIA li
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» Drogas usadas en la terapéutica Psiquiatrica:
Antiparkinsénicos
Anticonvulsionantes
» Oftras drogas usadas en la terapéutica Psiquiatrica acido nicotinico, Pirazetam,
Litio, Triptofano, etc.
+ Forma de administracion, Dosis y Farmacodinamica de la droga mencionada.
» Indicaciones, Contraindicaciones, Sinergias e incompatibilidades entre si, con
otros farmacos.
» Terapéutica Biolégica en Psiquiatria.
» Electro-Choque.
» Psicocirugia.
NEUROBIOQUIMICA |
« Alteraciones bioquimicas en los trastornos Afectivos.
» Alteraciones bioquimicas en la Esquizofrenia.
» Endocrinologia y Psiquiatria.
» El sistema inmunoldégico y Psiquiatrico.
NEUROLOGIA CLINICA
» El examen clinico del sistema nervioso.
« Los principales examenes de laboratorio y Gabinete en el estudio del sistema
nervioso.
» Sindromes cerebrales de origen Neurologico.
« Lesiones vasculares cerebrales.
« Traumatismo craneoencefalico.
» Trastornos psiquiatricos asociados a enfermedades Metabolicas y Nutricionales.
» Sindrome Extrapiramidal.
COMPETENCIAS PROFESIONALES DE PRIMER ANO
El residente de primer ano de especialidad, enfrentara el complejo campo de la
Psiquiatria en un hospital de tercer nivel, estara en contacto con pacientes agudos y
cronicos, de diferentes edades y sexos y a las urgencias psiquiatricas que requieren
tratamiento inmediato.
Estudiaran las ciencias basicas, Neuroanatomia, Neurofisiologia, Psicofarmacologia
etc.
Seran asignados a los servicios clinicos de tal forma qua al concluir el primer aino seran
competentes para dominar la técnica de:

. La entrevista

. El examen mental

. La elaboracion de la historia clinica
. El diagnostico y el tratamiento.

Se espera que adquieran en el trabajo cotidiano experiencia para hacer diagnésticos
comprensivos y administrar Tratamientos Fisicos, Farmacolégicos y Psicoterapéuticos,
decidir sobre la Hospitalizacion o manejo externo de los pacientes y comenzar a
manejar casos de emergencia.

OBJETIVOS EDUCACIONALES DEL PRIMER ANO

1: Describir el Examen de Enfermos Psiquiatricos de distintas edades, sexos y en
distintas condiciones.
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2. Usar la Técnica de la Entrevista, vital para llegar al fondo del Problema.

3. Emplear la recoleccion de materiales, la seleccion significativa de los mismos y la
organizacion narrativa final que los llevara al diagnoéstico adecuado.

4. Explicar datos de las Neurociencias que tienen relevancia para conocimiento de
los Desordenes Mentales.

5. Analizar los criterios que orientan al Diagnéstico y la Clasificacion Internacional
de las Enfermedades Mentales, asi como la Clasificacion Americana.

6. Analizar las contribuciones de las Ciencias Sociales a la prevencion, tratamiento
y rehabilitacion en los Desordenes Psiquiatricos.

7. Aprender a trabajar en un Equipo Interdisciplinario provocando asi un manejo

integral del Paciente.

14.2 UNIDADES DIDACTICAS DE SEGUNDO ANO
UNIDADES DIDACTICAS DE TERCER SEMESTRE
PSICOPATOLOGIA Il
DEPRESION:

» Caracteristicas generales de la depresion.
El concepto de la depresion en la Historia.
Aspectos epidemioldgicos.
Clasificacion y forma clinica.
Diagnéstico diferencial.

* Manejo y tratamiento del enfermo deprimido.
ANGUSTIA.

« Angustia normal y Patoldgica.

« Epidemiologia

+ Forma clinica.

- Etiologia y Patologia.

« Aspectos biologicos, Psicologicos y Sociales.

* Manejo y tratamiento de la angustia: Farmacoterapia y Psicoterapia.
ESQUIZOFRENIA.

» Consideraciones generales.

« Evolucion historica del concepto Esquizofrenia.

* Manejo y tratamiento del paciente Esquizofrenia- Paranoia.
PARANOIA.

« Estados paranoides y otros estados.

« Forma clinica, curso y evolucion.

* Diagnéstico.

» Diagnéstico diferencial.

« Manejo y tratamiento del enfermo Paranoide.
INTRODUCCION A LA PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

+ Fundamentos de psicologia Freudiana.

* Interpretacion de los suefios.

» Meta psicologia Freudiana.

* Primeras entrevistas

« Revision bibliografica.
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ADICCIONES Y ABUSO DE FARMACOS
ALCOHOLISMO:
« Consideraciones generales y evolucion histérica del concepto
+ Epidemiologia del abuso de bebida alcohdlicas y de la dependencia en el alcohol
» Causas genéticas, familiares y sociales
« Las formas clinicas del alcoholismo
Problemas médicos del enfermo alcohdlico
Problemas psiquiatricos relacionados con el alcoholismo
La identificacién precoz del alcoholismo
Los problemas que el alcohdlico genera en el trabajo y en la sociedad
Manejo y tratamiento del enfermo alcohdlico
La prevencion del alcoholismo
PSIQUIATRIA INFANTIL |
» Las etapas del desarrollo del nifio: detenciones y desviaciones.
» La clasificacion de los trastornos psiquiatricos en el nifo.
+ El examen neurolégico en Psiquiatria infantil.
» Las pruebas psicolégicas y neuropsicologicas usadas en el campo.
* Los trastornos de la esfera Cognoscitiva.
» Los trastornos del Aprendizaje, Dislexia y otras alternativas afines.
Los trastornos del suefio: Sonambulismo y Terrores nocturnos.
» Las fobias infantiles.
» Los problemas de la conducta.
El manejo y el tratamiento del nino con problemas Psiquiatricos.
PSIQUIATRIA DE ENLACE Y MEDICINA PSICOSOMATICA |
Psiquiatria de Enlace.
» Definicién y estructuracion de los programas, acciones intrahospitalarias y en
consulta externa.
Problemas médicos con implicacion Psiquiatrica en el Hospital General.
El manejo de la urgencia Psiquiatrica en el Hospital.
El problema del abandono del Tratamiento.
PSIQUIATRIA COMUNITARIA
« Influencias Sociales en el desarrollo de la personalidad.
» Lainfluencia de la Cultura: Psiquiatria Transcultural.
* Dinamica de la Familia: Integracion y Desintegracion.
* Los efectos del cambio Social y de la emigracion como fuente de Estrés.
+ La presentacion de Servicios y su Administracion.
» Posibilidad y limitaciones de la prevencion en Psiquiatria.
+ Salud Mental.
Psiquiatria y Salud mental en la Comunidad.
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .
Antecedentes:
e Generales
e Especificos
Justificacion
Definicion del problema
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e Parrafo de presentacion
e Pregunta
Hipotesis:
e Descriptiva
e Comparativa
e Analitica
Objetivos:
e Generales
e Particulares
Material y método
Disefo de proyecto
Tipo y caracteristica del estudio
Definicion del universo de trabajo
e Poblacion fuente
¢ Poblacion elegible
Definicion de unidades de observacion y del grupo control
e Criterios de inclusién
e Criterios de exclusién
e Criterios de eliminacién
Estrategia de muestreo:
e Tamano de la muestra
e Tipo de muestreo
Definicion de variables y U. De medicion:
e Nombre de la variable
e Definicién conceptual
e Definicién operacional
e Tipo escala, medicion.
Recoleccioén de la informacion:
e Fuente de informacion
e Instrumentos de medicion
e Validez y consistencia
Prueba Piloto:
e Obijetivo de la prueba
e Estrategia de trabajo
Proceso y presentacion de informacion:
e Cuadros y graficas
e Tratamiento Estadistico
1. Estadistica descriptiva
2. Estadistica inferencial
3. Hipotesis alfa, beta; Pruebas.
Bioética:
e Clasificacion
e Consentimiento informado
REFERENCIA BIBLIO - HEMEROGRAFICAS
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ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION:
PROGRAMA DE TRABAJO:
e Diagrama de flujo
e Cronograma de trabajo (Cuadro de Gantt)
RECURSOS:
¢ Humanos
o Materiales
e Financieros
ANEXOS
A. Instrumentos de recoleccion de informacién
B. Instructivos
C. Hoja de consentimiento informado.
D. Identificaciéon del proyecto
e Titulo
e Nombre del tesista
e Adscripcion del tesista
o Unidad
o Departamento
o Servicio
Sede de la investigacion.
A. Institucion
B. Unidad
C. Departamento / Servicio
UNIDADES DIDACTICAS DE CUARTO SEMESTRE
PSICOTERAPIA CLINICA IV

. Psicopatologia del yo

. Ferenzci, Horney, Sullivan, Fromm.
. Lacan.

. Ken Berg.

. Revisiones bibliograficas.

. Primeras entrevistas supervisadas.

Psicoterapia de grupo supervisada

PSIQUIATRIA INFANTIL 1l

Psiquiatria de la adolescencia

El desarrollo en la adolescencia

Constitucion y disolucion de los grupos en la adolescencia

Trastornos y desviaciones de la conducta, conducta de riesgo

Los problemas familiares del adolescente

El manejo y tratamiento de los problemas psiquiatricos del adolescente
El manejo de la familia

PSIQUIATRIA DE ENLACE Y MEDICINA PSICOSOMATICA i
MEDICINA PSICOSOMATICA:

Concepto y evolucioén de los trastornos psicosomaticos.Trastornos somatoformes, Alexitimia
Enfoques actuales sobre la relaciéon Psicofisioldgica

Manejo y terapéutica de los trastornos psicologicos.
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PSIQUIATRIAY SOCIEDAD

Génesis y distribucion de los trastornos mentales
Patrones de reconocimiento y reaccion a la conducta por alteracion mental.
Funciones Psiquiatricas y toma de decisiones
Socializacién profesional

Sitios e ideologias de tratamiento

Control social

Dominio psiquiatrico

El problema de la cronicidad

Falta de hogar.

HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA

» Evolucion histérica del concepto de las enfermedades mentales.

» Las actividades ante el enfermo mental a través de la Historia.

« Factores Socioecondmicos y Culturales.
El desarrollo de la Psiquiatria Cientifica.

» Historia de la Psiquiatria en México.
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION II
FORMATO PARA REGISTRO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES

A. TITULO
B.- NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO (TESISTA)
C. ADCRIPCION DEL TESISTA

1.-Institucion

2.- Unidad

3.- Departamento

4.- Servicio

D.- SEDE DE LA INVESTIGACION:
1.-Institucién
2.- Unidad
3.- Departamento
4 .- Servicio
Il. RESUMEN (Maximo 800 palabras)
A.- Planteamiento del problema
B.- Hipotesis
C.- Objetivo General
D.- Diseno del estudio:
1.- Tipo
2.- Caracteristicas.
E.- Poblacion participante.
F.- Marco de muestreo:
1. Tamano
2.- muestreo
G.- Estrategias de trabajo
lll. DURACION PREVISTAS EN MESES:
a.- Fecha de inicio
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b.- Fecha de terminacién
IV. TIPO DE INVESTIGACION:
A por su objetivo:
1. Basica,
2. Aplicada
3.- Tecnoldgica,
B. Por su metodologia:
1 Descriptiva
2.- Comparativa,
3 Analitica.
. APOYO EXTERNO:
. Institucién
. Recursos:
1 Humanos,
2 Materiales
3. Financieros,
4 Asesoria,
5. Informacién
6. Otros.
VI. DATOS DE IDENTIFICACION
DATOS DE LOS ASESORES DEL PROYECTO.
A. Nombre,
B. Adscripcion
C. Cargo,
D. Horas / Semanas dedicadas al proyecto.
E. Maximo grado académico
F. Lugar de obtencion,
G. Disciplina

W<

ADICCIONES Y ABUSO DE FARMACOS

» La Farmacodependencia
Vision de conjunto y situacion actual

« Causas bioldgicas, psicoldgicas y sociales
» Los diferentes farmacos de abuso y de trafico ilicito

» Sustancia Psicodislepticas

* Prevencion, manejo y tratamiento del problema de la Farmacodependencia
PSICOPATOLOGIA IV

+ Trastornos de personalidad: conceptos generales y el

personalidad.

» Clasificar las personalidades patolégicas: forma clinica.

» La personalidad antisocial

+ La personalidad violenta

» La personalidad limitrofe

» Trastornos del climaterio y la senectud
* Climaterio Femenino

» Aspectos Biologicos, Psicologicos y Sociales de la Senectud.

desarrollo de

la
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» Las Enfermedades y Trastornos de la Senectud.

*  Demencia y Estado Demencial.

+ Enfermedad e Alzheimer

* Manejo y Tratamiento del Anciano con Problemas Mentales.

» Urgencia en Psiquiatria

» Concepto de Urgencia en Psiquiatria

» Consideraciones Generales

« Identificacion y Diagnostico diferencial de las Urgencias Psiquiatricas, mas

frecuentes.

« El manejo del Enfermo Autodestructivo

« El manejo de la Conducta Violenta

« Urgencias derivadas de la intoxicacion por Farmacos de uso terapéutico:
o El sindrome muscarinico
o sindrome Extrapiramidal.

» Urgencias derivadas de la ingestion alcohdlica

» Estatus Epiléptico.

COMPETENCIAS PROFESIONALES DE SEGUNDO ANO
Al término del segundo afio, el residente sera competente para:

Identificar y manejar:
o Urgencias psiquiatricas
o Sintomatologia psiquiatrica de trastornos no psiquiatricos,
o Manifestaciones somaticas de alteraciones psicologicas.
o Problemas psicopatologicos o de relaciones interpersonales que impiden
el manejo 6ptimo de un paciente o que origine conflictos familiares.
Distinguir:
o las manifestaciones psiquiatricas de las patologias mas frecuentes en el
Hospital General.
o las reacciones psicologicas a las patologias mas frecuentes en el Hospital
General.
Propiciar la adaptacion a enfermedades cronicas y/o debilitantes.
Identificara los procesos metodolégicos y operativos inherentes a un proyecto de
investigacion clinica.
Exponer de manera sistematizada informacion reciente, relacionada con la
psiquiatria o las neurociencias.
Argumentar y fundamentar las ideas propias y las de otros autores.

14.3 UNIDADES DIDACTICAS DE TERCER ANO
UNIDADES DIDACTICAS DE QUINTO SEMESTRE
PSIQUIATRIA FORENSE Y CRIMINOLOGIA II

» El papel del psiquiatra como auxiliar de la justicia.

« El dictamen psiquiatrico

» La prediccion de la peligrosidad

« Papel del psiquiatra en la rehabilitacion del delincuente

PSICOTERAPIA MEDICA

» Psicoterapia breve
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* Intervencion en crisis y manejo de duelo.
Psicoterapia Gestalt.
Analisis Transaccional.
Psicoterapia interpersonal.
Psicoterapia Cognitivo - conductual.
Bioretroalimentacién e hipnosis.
Programacion neurolinguistica.
Revisiones bibliograficas.
Psicoterapia individual supervisada.
CLINIMETRIA Y PRUEBAS PSICOLOGICAS
» Las pruebas psicolégicas actuales
» Pruebas para valorar trastornos especificos
» Pruebas proyectivas de personalidad
» Pruebas neuropsicoldgicas
» Principales escalas clinimétricas, para uso en la clinica.
TECNICAS DE IMAGENES CEREBRALES
» Electroencefalografia: Introduccion y generalidades
Simetria y asimetria
Sincronismo y asincronismo
Artefactos
Ritmo cerebrales
Pruebas de estimulacion en electroencefalografia en nifios
conciencia, sueno y coma
valor semiologica de los Grafoelementos
UNIDADES DIDACTICAS DE SEXTO SEMESTRE
TECNICAS DE IMAGENES CEREBRALES
» Estudios radiolégicos: Tomografia y Zonografia
» Estudios especiales de contraste.

GENETICA APLICADA A LA PSIQUIATRIA.
+ Conceptos basicos de Genética Humana.
+ Estudios clinicos
» Estudios moleculares de las principales anomalias
enfermedades Psiquiatricas.
» El consejo genético en Psiquiatria.
PSICOTERAPIA MEDICA
» Psicoterapia del nifio y del adolescente.
» Psicoterapia de pareja y familia.
» Psicoterapia grupal.
» Psicoterapia en el hospital general.
» Revisiones bibliograficas.
» Psicoterapia individual supervisada.
SEXUALIDAD HUMANA
« Anatomia del aparato reproductor
» Fisiologia de la reproducciéon humana

Genéticas en

las
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» Sexualidad generalidades

« Variantes de la conducta sexual

« Trastornos Sexuales

- Sexualidad y Psicopatologia:

» Sexualidad en el paciente esquizofrénico

« Sexualidad y depresion

Interaccion medicamentosa.

COMPETENCIAS PROFESIONALES DE TERCER ANO
La comprension del ser humano en la salud y en la enfermedad requiere que se le vea
en el contexto de su medio ambiente social, en donde se desarrolla su personalidad y
se gestan las Psicopatologias. El residente de tercer afio se enfrenta al contexto social
para reconocer los factores ambientales que influyen sobre la prevalencia e incidencia
de los desordenes mentales para incidir en su prevencion, haciéndose asi competente
sobre los tres niveles de atencion para:.

. Disenar estrategias de prevencion de Psicopatologias en la comunidad.

. Disenar estrategias de Promocion de Salud Mental en la Comunidad.

. Manejar los Problemas de Salud Mental en la Comunidad.

. Promover la Investigacion de los aspectos Sociales y Comunitarios de la
Psiquiatria.

. Consolidar las habilidades y destrezas adquiridas por los Residentes en los afos
previos.

14.4 UNIDADES DIDACTICAS DE CUARTO ANO
UNIDADES DIDACTICAS DE SEPTIMO SEMESTRE
REHABILITACION DEL ENFERMO PSIQUIATRICO
» Rehabilitacion e integracion del paciente psicético
» Rehabilitacion del paciente con retraso mental
laborterapia
Psicoballet en pacientes cronicos y agudos.
+ Pintura en el paciente con trastornos mentales agudos como expresion artistica
+ Pintura en el paciente con trastornos mentales crénicos como expresion artistica
PSICOTERAPIA DE GRUPO
* Relevancia clinica de la terapia de grupo
+ Eficacia
Numero de pacientes en la terapia de grupo
Aspectos practicos de la terapia de grupo.
Alcances actuales de la terapia de grupo
Factores terapéuticos de la terapia de grupo.
Fuerzas que modifican los factores terapéuticos en la terapia de grupo.
Tareas basicas del terapeuta en la terapia de grupo
Técnicas del terapeuta de grupo.
Conclusiones.
PSICOTERAPIA BREVE
* Perspectivas histoéricas
« Caracteristicas que definen la psicoterapia breve.
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Factores relacionados con la practica de la psicoterapia breve.
Investigaciones clinicamente relevantes sobre la psicoterapia breve.

Conclusiones.
PSICOTERAPIA FAMILIAR Y DE PAREJA
Definiciones

Indicaciones y contraindicaciones de la psicoterapia de familia y de pareja.

Historia y desarrollo de la terapia relacional.

Terapia de pareja y de familia orientada a la introspeccion.

Terapia de pareja y familia conductual.
Terapia de pareja.

Conclusiones.

TEMAS SELECTOS

Suicidio

Violencia

Evaluacién psiquiatrica de la mujer
Bases de la psiquiatria cultural
Ley y psiquiatria.

Psiquiatria publica y prevencion.
PSICOTERAPIAS VIVENCIALES
Hipnosis

o

O O O O O

o

Antecedentes historicos

Definiciones

Aclaracion de mitos

Medicion de la sensibilidad a la hipnosis.
Prediccion de la respuesta al tratamiento.

Sensibilidad a la hipnosis y trastornos psiquiatricos:

Conclusiones

Guestalt

(6]
O

O
(0]

Antecedentes historicos
Definiciones

Seleccion de pacientes
Psicopatologias a tratar
Conclusiones.

PSICOGERIATRIA
Confusion aguda
Pérdida de memoria
Insomnio

Ansiedad
Suspicacia
Depresion
Hipocondria
Conclusiones.
DIDACTICA GENERAL
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El uso de medios psicoterapéuticos apropiados en el tratamiento de personas que

sufren desordenes mentales y desviaciones o que atraviesan por situaciones criticas y que
caen dentro del campo de la psiquiatria.

La Organizacion de planes psicoterapéuticos dirigidos a alcanzar objetivos definidos en

un tiempo previamente establecido.

Conduccion de tratamiento psicoterapéutico, individual, familiar y de grupo.

UNIDADES DIDACTICAS DE OCTAVO SEMESTRE
ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

Historia

Educacion y formacion

El administrador como dirigente
Técnicas y estilos de administracion.
Planificacion

Ciclos de planificacion
Responsabilidad.

Practicas fiscales.

Gestion de uso de los servicios
Evaluacion de la calidad y mejoria
Conclusiones.

Indicaciones del tratamiento mediante métodos psicoterapéuticos.

E.E.G., MAPEO Y POLISOMNOGRAFIA

Electroencefalograma
o Sistema 10-20
o Tipo de ondas
o Potenciales evocados
o Magnetoencefalografia
o Polisomnografia

PSICOTERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

Antecedentes histéricos

Conceptos basicos

Principios terapéuticos

estructura de la terapia

Técnicas cognitivas

Modificacion de los pensamientos automaticos
Identificacion y modificaciéon de los esquemas.
Técnicas conductuales

Aplicacion de la terapia cognitiva.

Eficacia de la terapia.

Conclusiones.

PSICOTERAPIAS SELECTIVAS

PSICOANALISIS ]
PSICOTERAPIA PSICOANALITICA
PSICOTERAPIA DE APOYO.

Psicoterapia de orientacidn psicoanalitica.
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* Los Instituistas
* Los Relacionistas
Psicoanalisis
Psicoterapia psicoanalitica
Terapia Interpersonal
Comparacion entre las psicoterapias
e psicodinamica,
* interpersonal
« cognitiva
Psicoterapia de apoyo
Conclusiones.
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
» Programacion de la rehabilitacion
+ El manejo de las publicaciones mas importantes en el campo de la psiquiatria
« Aplicaciéon de los principios que orienten la investigacion en el campo de la
psiquiatria
» Indicaciones de las principales pruebas psicolégicas y la interpretacion de sus
resultados.
TEMAS SELECTOS
« Formacion en Psiquiatria
- Etica y psiquiatria
« Psiquiatria y atencion primaria
« Gestion asistencial y psiquiatria
« El futuro de la psiquiatria
ETOLOGIA
 Influencias culturales sobre la clasificacion
« Relativamente invariables como: Trastorno esquizofrénico, trastorno por consumo de
substancias, retraso mental etc..
« Relativamente variables como: trastornos de conducta, adaptativos, de personalidad ,
psicosis atipicas como: Psicosis exética, Amok, Psicosis windigo, psicosis histérica etc..
» Aspectos culturales de la asistencia de la salud mental
« Asistencia en E.E.U.U. Con minorias como latinos, negros etc..
» Aspectos institucionales e historia de la asistencia de la salud
COMPETENCIAS PROFESIONALES DE CUARTO ANO
En el cuarto ano de la especialidad, los residentes, sin olvidar en ningun momento el papel
humanistico de la psiquiatria, se han enfrentado en unidades hospitalarias del segundo y
tercer nivel de atencion, a las necesidades psiquiatricas que presentan los pacientes de otras
ramas de la medicina, colaborando con otros especialistas a través de la psiquiatria de enlace
y permaneciendo en sus sedes la mayor parte del tiempo. Adquiriendo una mejor preparacion
en las psicoterapias mas frecuentemente utilizadas y actualizandose en los avances de la
psiquiatria en areas como: neuroimagen, psicofarmacologia, neurobiologia, neurobioquimica.
Al término del ano, los residentes son competentes para:
e Proporcionar tratamiento a los pacientes que lo demanden en las unidades de segundo
nivel. ‘

31



e Coordinarse con especialistas de otras areas médicas para conjuntamente tratar a los
pacientes.

e Proporcionar orientacion y psicoterapia en las unidades de adscripcion.

e Participar con trabajos en eventos cientificos, como ponentes y asistentes.

15. PROCESOS DE INSCRIPCION, REINSCRIPCION, PERMANENCIA Y EGRESO:

1.- PROCESO DE INSCRIPCION
1.1- La Direccién de Estudios de Posgrado del Area de la Salud (DEPAS) a través de cada
UMRR, emitira en el mes de enero de cada ano, la convocatoria para ingresar a las
Residencias Médicas, estableciendo los siguientes requisitos:
a) Para aspirantes egresados de Universidades Nacionales.
e Constancia de Seleccionado en el Examen Nacional de Residencias Médicas
(ENARM).
Carta de aceptacion de la UMRR en donde se indica la Especialidad.
Copia del Acta de Nacimiento y CURP.
Certificado de Salud Fisica y Examen Psicométrico emitido por la UMRR.
Copia de pago de cuota de inscripcion a la DEPAS.

ler. Ano
e Copia del Titulo y Cédula Profesional o Acta de Examen de Licenciatura en Medicina.
2°y 3er. Afo
e Copia del Titulo y Cédula Profesional
b) Para aspirantes egresados de Universidades Extranjeras:
Los requisitos del inciso a) ademas de:
Beca vigente de manutencion de su pais o de alguna otra institucion.
Forma migratoria FM-3 de la Secretaria de Gobernacion.
1.2- Inscripcion Extemporanea
Fecha limite para la inscripcion: 31 de marzo
A partir del 1 de abril la inscripcion de alumnos se considera extemporanea.
La inscripcion extemporanea sera solicitada a la DAE por la DEPAS, a peticion de la Jefatura
de Ensefanza de la UMRR mediante oficio.

2.- PROCESO DE REINSCRIPCION
2°Aho
e Copia de Titulo y Cédula Profesional.
e Aprobacion del Examen de Inglés del ENARM o de la Facultad de Lenguas de la BUAP
con minima calificacion de 8.
Registro de Protocolo de Investigacion (Programas de 2 a 3 anos de duracion)
3er.y 4° Ano
Registro de Protocolo de Investigaciéon con un minimo de 6 meses de antelacion.
2.1- La Jefatura de Enseflanza de cada UMRR enviara en el mes de Marzo de cada
afno, a la DEPAS, los expedientes de los alumnos aceptados, con la documentacién
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completa. Estos documentos seran digitalizados para su registro en los archivos
escolares de la DEPAS vy la Direccion de Administracion Escolar (DAE). No se reciben
originales, solo las copias cotejadas y validadas por las jefaturas de ensehanza
mediante firma y sello.
2.2- La DAE Subdireccién Area de la Salud, remitird en el mes de julio de cada afio a la
DEPAS y a las Jefaturas de Ensefianza de las UMRR, los listados oficiales y matriculas de
todos los alumnos de nuevo ingreso. Esto les permitira hacer uso de los servicios escolares
que requieran.
2.3- Las UMRR notificaran a la DEPAS los cambios de sede a mas tardar en el mes de agosto
de cada ano.
La DEPAS enviara a la DAE en el mes de septiembre de cada afo la informacion sobre este
punto.
2.4- Reinscripcion Extemporanea
Fecha limite para la reinscripcién: 28 de febrero.
A partir del 1 de marzo la reinscripcion de alumnos se considera extemporanea.
La reinscripcion extemporanea sera solicitada a la DAE por la DEPAS, a peticion de la
Jefatura de Ensefianza de la UMRR mediante oficio.
2.5- La DEPAS enviara en el mes de abril a la DAE, los listados de los alumnos reinscritos a
partir del 2° afo, para la actualizacion del padrén de alumnos de cada UMRR.
La DAE enviara en el mes de junio a la DEPAS vy a las Jefaturas de Ensenanza, los listados
de alumnos de los diferentes afos de cada especialidad, con la finalidad de ser revisados y en
su caso elaborar las actas correspondientes.

3.- PROCESO DE PERMANENCIA
3.1- Los alumnos que se reinscriban a partir del 2° afno de Residencia, deberan observar el
siguiente procedimiento:

e Haber aprobado todas las materias del afo anterior.

e Haber obtenido una calificaciéon promedio minima de 8.

e Pagar la cuota de inscripcion anual a la DEPAS.

e En caso de haber obtenido menos de 80 puntos en ingles en el ENARM, entregar en la
DEPAS constancia de capacidad para la comprension de textos en idioma inglés,
otorgada por la Facultad de Lenguas de la BUAP.

e Protocolo de investigacion registrado ante el comité de investigacion de su UMRR en
cursos de 2 a 3 anos de duracion

¢ Registro de Protocolo de Investigacion ante el comité de investigacion de su UMRR en
el primer semestre del 2° afo de residencia. Esta direccion le asignara un director
Metodolégico cuando asi lo solicite su Jefe de Ensefanza. El director Experto sera
nombrado por la Jefatura de Ensefianza correspondiente.

3.2- Revalidacion de estudios
3.2.1- A los alumnos que provengan de otra sede se les aplicara el siguiente procedimiento:

e Cuando el alumno provenga de otra entidad federativa y el reconocimiento de los
estudios esté dado por otra Universidad del pais, el alumno debera solicitar la
validacion de los afos de especialidad realizados, a través de la Jefatura de
Ensenanza de la UMRR, a mas tardar en el mes de agosto.
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e La DEPAS, previa solicitud del Jefe de Ensefnanza de la UMRR, elaborara un dictamen
de equivalencia de estudios por afo de especializacion que enviara a la DAE para la
validacion correspondiente, ademas del certificado parcial en original de la Universidad
de procedencia.

e Basado en el dictamen emitido por la DEPAS, los alumnos cubriran el pago de cada
materia de acuerdo al Reglamento General de Pagos de la BUAP, previa expedicion de
poliza emitida por la DAE.

En caso de cambio de UMRR, pero el alumno provenga de una sede reconocida por la BUAP,
se notificara por escrito a la DAE para su cambio en las actas correspondientes.

3.2.2- La DEPAS informara por oficio a la DAE, los cambios de sede en un méaximo de 5 dias
de ser solicitada por la UMRR.

3.3- Bajas

3.3.1- Las bajas de alumnos pueden ser por:

Incumplimiento de los requisitos de permanencia en cuyo caso la DEPAS las solicita a la DAE
mediante oficio.

Ser solicitados por la UMRR mediante oficio del Jefe de Ensefianza, en los siguientes 15
(quince) dias a partir dicha baja.

3.3.2- Los alumnos de las Especialidades Médicas, tendran derecho a baja temporal hasta por
un ano, a solicitud de su Jefe de Ensenanza, debiendo reinscribirse al ano inmediato posterior
a su baja, para continuar sus estudios. No podra haber un segundo permiso temporal, salvo
en circunstancias especiales, las cuales deberan ser definidas tanto por la UMRR como por la
DEPAS.

3.3.3- La DEPAS informara por oficio a la DAE, las bajas académicas en un maximo de 5 dias
de ser solicitadas por la UMRR.

3.4- Calificaciones

3.4.1- Las Jefaturas de Ensenanza, enviaran a la DEPAS en forma trimestral, calificaciones y
registro de incidencias de todos los alumnos de los diferentes afos y especialidades, selladas
y firmadas.

3.4.2- Las Jefaturas de Ensenanza enviaran en la primera semana de diciembre a la DEPAS,
en calidad de pre actas, los listados originales de calificaciones finales, anuales, de todos los
alumnos. La DEPAS hara la impresion de las actas después de la captura en linea de las
calificaciones, con base a las pre actas, las cuales deberan:

o Estar firmadas por el profesor titular del curso, el cual otorga el 70% de la evaluacion y
por el Jefe de Ensefnanza, quién otorga el restante 30% de la misma.

e Las pre actas se entregaran en la DEPAS en formato digital e impresas con sello de la
UMRR.

e Las calificaciones para ser asentadas en actas, deberan ser expresadas siempre en
numeros enteros, nunca con fracciones.

3.4.3- Las actas de calificaciones del periodo correspondiente seran firmadas por el profesor
titular del curso, o por casusa justificada, por el Jefe de Ensefianza de la UMRR

4.- PROCESO DE EGRESO
4.1- Dictamen para la realizacion de Examen Final
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El dictamen para examen final de la especialidad para el otorgamiento del Diploma
Universitario de Especialista con derecho a Cédula Profesional con efectos de patente sera
expedido por la DAE, cuando el alumno haya cumplido con los siguientes requisitos:

e Haber cursado el plan de estudios de la especialidad correspondiente.

e Haber aprobado la totalidad de las materias del programa académico.

e Haber obtenido calificaciéon promedio minimo de 8 en el plan de estudios de la
especialidad.

e Cursar, aprobar y tener vigentes, los cursos extracurriculares que como requisito de
egreso han definido la DEPAS y las UMRR.

e Presentar a la DEPAS, un trabajo de investigacion, en formato digital como Tesis
Recepcional.

e Publicar, en formato de cartel, los productos de su investigacion para su evaluacién por
el Comité Cientifico de la DEPAS durante las Jornadas Anuales Interinstitucionales del
dia del médico.

4.2- Examen de Especialidad Médica
4.2.1- Para el otorgamiento del Diploma de Especialista Médico, el alumno debera cumplir con
lo siguiente:

e Presentar y aprobar el Examen de Especialidad Médica, aplicado por la DEPAS.

e Solicitar a la DAE Subdireccién Area de la Salud, el certificado de estudios, en las
fechas que marque la DEPAS para el afo lectivo en curso, cubriendo los siguientes
requisitos:

o Efectuar el pago previa expedicion de poliza, con base en el reglamento de
pagos de la BUAP.

o Dos fotografias tamano évalo mignén en blanco y negro, con ropa clara y fondo
blanco. No instantaneas, no digitales.

o Copia del Acta de Nacimiento y CURP.

e 4.22- Para tener derecho a Diploma con Reconocimiento Universitario, el Examen
Final de la Especialidad debera llevarse a cabo, después de terminados los estudios
formales, antes de que transcurra el mismo numero de anos que dure el programa
académico.

PENSAR BIEN PARA VIVIR MEJOR

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSGRADO DEL AREA DE LA SALUD

DR. GONZALO JULIAN BOJALIL LEYVA

DIRECTOR
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