Universidad Auténoma de Baja California
COMISION PERMANENTE DE ASUNTOS TECNICOS

ASUNT O : SERINDE INFORME Y DICTAMEN

DR. ALEJANDRO MUNGARAY LAGARDA
PRESIDENTE DEL CONSEJO UNIVERSITARIO,
Presente.-

En la ciudad de Tecate, Baja California, siendo las 10:30 horas del dia jueves 11 de noviembre de
2004, se reunieron en la Escuela de Artes de Tecate, los C.C,, ARTURO RANFLA GONZALEZ,
ANGEL MANUEL ORTIZ MARIN, MARIA EUGENIA PEREZ MORALES, MOISES RIVAS
LOPEZ, NAHARA ERNESTINA AYALA SANCHEZ vy GUADALUPE TINAJERO
VILLAVICENCIO, integrantes de la COMISION PERMANENTE DE ASUNTOS TECNICOS, del
H. Consejo Universitario de la Universidad Auténoma de Baja California, en acatamiento al citatorio
girado por el DR. GABRIEL ESTRELLA VALENZUELA, Secretario de dicho cuerpo colegiado, y

RESULTANDO

1.- Que con fecha 27 de octubre de 2004, el H. Consejo Universitario sesion6 en forma ordinaria en la
Ciudad de Tecate, Baja California, y nos fue turnada la propuesta de reestructuracion del programa
de Especialidad en Psiquiatria, de la Facultad de Medicina, Campus Mexicali. Revisado el proyecto
en coordinacién con directivos de las mencionadas unidades académicas, asi como con el Coordinador
de Posgrado e Investigacién, y con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 del Estatuto General
de la Universidad Auténoma de Baja California, esta Comisién Permanente de Asuntos Técnicos, se
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Universidad Auténoma de Baja California
CONSIDERACIONES:
1.- Que una vez analizada la propuesta, se discutié con los directivos y académicos responsables,
2.- Que se realizaron las observaciones y recomendaciones pertinentes,

3.- Que dichas observaciones y recomendaciones fueron consideradas e incorporadas a la propuesta,
y, en atencion a lo expuesto, se dicta el siguiente

PUNTO RESOLUTIVO

1.- Se apruebe la propuesta de reestructuracion del programa de Especialidad en Psiquiatria, con
su respectivo plan de estudios, de la Facultad de Medicina, Campus Mexicali, cuya vigencia iniciaria a
partir del ciclo escolar 2005-1.

ATENTAMENTE
Tecate, Baja California, a 11 de noviembre de 2003
“POR LA REALIZACION PLENA DEL HOMBRE”

INTEGRANTES DE LA COMISION PERMANENTE DE ASUNTOS TECNICOS
DEL CONSEJO UNIVERSITARIO

L~

ARTURO RANFLA GONZALEZ ANGEL M
Director del Inktituto de Investigaciones Sociales  Director d aculta

Codbir

MARIA EUGEM{A PE MORALES MOISES
Directora de la Facultad/e Ciencias Quimicas Directoridel Instituto de Ingenieria

e Ingenieria

TIZ MARIN
de Ciencias Humanas

i hace>
ESTINA AYALA SANCHEZ GUADALUPE TINA.TE VILLAVICENCIO

Dlrectora de la Facultad de Ciencias Investigadora del Instituto de Investigacion y
Desarrollo Educativo




Universidad Auténoma de Baja California

FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

Oficio No. 470/2004-2
Mexicali, B. Cfa., 15 de noviembre de 2004.

DR. GABRIEL ESTRELLA VALENZUELA,
SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO UNIVERSITARIO,
PRESENTE.

Adjunto al presente remitimos a usted, un ejemplar y un CD del Documento de
Referencia y Operacién de Programas de Posgrado “ESPECIALIDAD EN
PSIQUIATRIA?” (incluidas cartas descriptivas) de esta Unidad Académica, para que
por su conducto se turne al Consejo Universitario y en su caso aprobar su
reestructuracion. Asi mismo, adjuntamos copias de cartas de aceptacion de los
estudiantes que rotan en los diversos Hospitales.

Sin otro particular y agradeciendo sus atenciones, nos reiteramos a sus ordenes
para cualquier duda o comentario al respecto.
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INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA

M RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

Calz. México-Xochimileo 101,
Col. San Lorenz0 Muipuico, Tel. 58 55 28 11, Fax R 55 04 11
Del. Tialpan, C.P. 14370, Mixdco, D.F. hito:www.impcdsm.edu.mx

Ref.. DEC-431-2004

- Julio 29, 2004

Maria Consuelo Herrera Pérez
Directora General

Centro de Salud Mental del
Estado de Baja California Sur

En atencién a sus oficios No. 324 y 325/2004,

me permito inforrmarle que las doctoras Rosario Azua Tarres y Beatriz Celina Cazarez
Hernandez, han sido aceptadas para rotar por este Instituto, del 1° de septiembre al 30
de noviembre del presente afic, en los servicios solicitados por usted.

Sin mas por el momento, le envio un cordial

saludo.
!
/ /‘/ .
/ / /," ,-:/
Dra. Blangd£. Vargas Terrez

de Ensefanza

c.c.c. Dr. Gerardo Heinze Martin. Director General del INPRFM
Dr. José A. Garcia Marin. Director de Servicios Clinicos del INPRFM
Dr. Eduardo Platas Vargas. Jefe del Departamento Académico del INPRFM

BSVvT/ec



213 Californi SECCIOr : =
Byl Calfomiz s T ] @
| &esAam

| Aot
1

Mexicall B.C. 26 de Julio de 2004

DRA. CLAUDIA FOUILLOUX
DEPTO. DE SALUD MENTAL

UNAM
PRESENTE.

Por este conducto me¢ es grato enviarle un cordial saludo,
aprovecho para solicitar a usted que as. C. Residentes de Tercer afio de la
Especialidad de Psiquiatria Dras. Maria lel Rosario Azua Torres y Celina Beatriz
Cazares Hernandez, puedan asistir a 1¢ 5 clases de las materias que durante el
segundo semestre del 2004 se estaran cursando en la Institucion que usted tan

atinadamente dirige.

Las materias son las si¢ lientes:

Psicoendocrinologla e Ii munologia.
Psiquiatria Forense y Ci1'minologia
Psicogeriatria

Problemas Relacionado : con la Sexualidad.

_ Agradeciendo de ser | ssible nos sea enviada la calificacion,
ue esta sea de manera informal, p 'ra que los maestros respectivos puedan

aunq
pefio logrado de las ant s citadas, me despido de usted.

evaluar el desem

ATENTAMENTE
o
mcslepn(cjgl;c y anz3 . . »Zé{
Frea ha MARIA C ELO HERKERA PEREZ

NitiTe

i Z:Q‘g_qgf_lapj ' DIRECTORA (GENERAL Lo .

A ( . S N ;
DIRECCION GENERAL

c.c.p. Dr. Joseé Lorenzo Alvarado Gonzale z, Director de Ensefanza y Vinculacion

c.c.p. Dra. Rosario Azua Torres, Médico IResidente.
c.c.p. Dra. Beatriz Celina Cazarez Hernardez, Medico Residente.

c.c.p. Archivo
K{" < - 17'
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Soccion: DIRECCION GENERAL.
No. Oficio: 299/2004

Mexicali, B. C. a 18 de agosto det 2004

e et ccmamsemmes A AAMEDMA
Por este conducto le envio un cordial saludo, aprovechando para solicitar a usted
la Especialldad

que la C. DRA. ROSARIO AZUA TORRES, Médico Residente de Tercer afio de
de Psiquiatria, pueda realizar una rotacién en la Institucién que tan atinadamente usted

dirige, durante el periodo del 01 de diciembre de 2004 al 28 de febrero del 2005, siendo
nuestro especial interés que la Dra. Azila pueda integrarse en el servicio de PAINAVAS y

Clinica del Desarrollo.
Sin otro particular, ¥ esperando que COMO siempre contaremos con su apoyo

invaluable, me despido de Usted.

ATENTAMENTE

/

Direccién de ensefianza

vinculacion

° MARIACONSUELO HERRERA PEREZ
i DIRECTORA GENERAL

"(.J P)’/)

c.c.p.Dr. José Lorenzo Alvarado G., Director de Ensefianza y Vinculacién
c.c.p. Dra. Maria Alida Corral Melgar, Subdirectora de Servicios de Salud
c.c.p. Dra. Rosario Azua Torres, Médico Residente

c.c.p. Archivo.
E AL SR .




Seccién: DIRECCION GENERAL.
Asunto: Rotacién a Unidades de
Primer Nivel

Mexicali, B. C. a 18 de agosto dei 2004

DRA. BEATRIZ CELINA CAZAREZ HERNANDEZ

MEDICO RESIDENTE DE TERCER ANO
DE LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA . o . ,

PRESENTE.

por este conducto le informo que como parte de su formacién académica fue
aprobada su rotacién por Unidades de Atencién Psiquiatrica de Primer Nivel, en Hospltales

de la ciudad de México, D. F., en su caso. de la manera siguiente:

Del 01 de septiembre al 30 de noviembre del 2004, en el Instituto Nacional de

Psiquiatria Ramon de la Fuente.

| 28 de febrero del 2005, en el Hospital Psiquiatrico

Del 01 de diciembre de 2004 a

Fray Bernardino Alvarez.
cién y desempefio sera el optimo, no dudo del éxito de esta

Segura que su dedica
quedo de usted.

rotacion, y sin otro particular,

Y (39
| ESTALC CORNI
Direccion de enses ATENTAMEN TE : .

Y Viiculacion anza

RECIBIO
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| DIRECTORA GENERAL DIRECCION GENERAL
pital General Mexicall . e
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yepta. de Ensefianza

Dz (azance 23

ado G., Director de Ensefanza y Vinculacién
e r9| .

Dosé Lorenzo Alvar

_Maria Alida Corral Melgar, Subdirectora de Servicios de Salud
.Carmen Soria Rodriguez, Jefe Ensefianza e Investigacién Hospit

c.c.p. Jefe de Dpto. de Recursos Humanos, Hospital General.

c.c.p. Archivo.
MCHP/adg




iSeccion: DIREE CION GENERALE | X

I No. Oficio: 298/2004

Mexicall, B. C. a 18 de agosto delzmth

DR. MARCO ANTONIO LOPEZ BUTRON
DIRECTOR:DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO
FRAY BERNARDINO ALVAREZ.
PRESENTE.

cto le envio un cordial saludo,
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: DIRECTORA GENERAL

c.c.p.Dr. José Lorenzo Alvarado G, Director de Ensefianza Y Vlnculaclc'iif\
- C.C.p. Dra. Marfa Alida Corral Melgar, Subdirectora‘de Servicios de Salud
. c.c.p. Dra. Beatriz Cellna C4zarez Herndndez, Médico Residente
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Mexicali, B. C. a 18 de agosto del 2004

DRA. ROSARIO AZUA TORRES .
MEDICO RESIDENTE DE TERCER ANO
DEILA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA

PRESENTE.

ue como parte de su formaciéon académica -fue
encién Psiquidtrica de Primer Nivel, en Hospitales

de la manera siguiente:

Por este conducto le informo q
aprobada su rotacién por Unidades de At
de la ciudad de México, D. F., en su caso,

Del 01 de septiembre al 30 de noviembre del 2004, en el Instituto Nacional de

Psiquiatria Ramén de la Fuente.

'Del 01 de diciembre de 2004 al 28 de febrero del 2005, en el Hospital Infantii Dr.

Juan N. Navarro.

no dudo del éxito de esta

cién y desempefio sera el optimo,

Segura que su dedica
quedo de usted.

rotacion, y sin otro particular,

ATENTAMENTE

Diteccidn de gnsefianza . g ,
yj/incuigcion MARIATONSUELO HE ERA PEREZ .

' M }l L DIRECTORA GENERAL Wﬁ
P Hospital oenera RAL

FECH@A%L:.Q.V
wora 1 20159 p Depto. de Enseflanza

RECIBIDO

c.c.p.Dr. José Lorenzo Alvarado G., Director de Ensefianza /
c.c.p. Dra. Maria Alida Corral Melgar, Subdirectora de Servigi
c.c.p. Dra.Carmen Soria Rodriguez, Jefe Ensefianza e Inves beyeres
c.c.p. Jefe de Dpto. de Recursos Humanos, Hospital General.
c.c.p. Archivo.
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c.c.p. Dr. José Lorenzo Alvarado I. Director de Vinculacion y En
: ( ' . sefianza.
c.c.p. Dra. Beatriz Celina Cazarez Hernandez, Médico Resi}éente

c.c.p. Archivo
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Seccién: DIRECCION GENERAL.
Asunto: Rotacién a Unidades de
Primer Nivel

Mexicaii, B. C. a 18 de agosto del 2004

DRA. ROSARIO AZUA TORRES

MEDICO RESIDENTE DE TERCER ANO
DEILA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA

PRESENTE.

Por este conducto le informo que como parte de su formacién académica fue
aprobada su rotacién por Unidades de Atencién Psiquiatrica de Primer Nivel, en Hospitales
de la ciudad de México, D. F., en su caso, de la manera siguiente:

Del 01 de septiembre al 30 de noviembre del 2004, en el Instituto Nacional de

Psiquiatria Ramén de la Fuente.
'Del 01 de diciembre de 2004 al 28 de febrero del 2005, en el Hospital Infantil Dr.

Juan N. Navarro.

Segura que su dedicacion y desempefio sera el optimo, no dudo del éxito de esta

rotacién, y sin otro particular, quedo de usted.

ATENTAMENTE

Direccion de gnseflanza . %" ? .
vincuigcion MARIA CONSUELO HERRERA PEREZ .

DIRECTORA GENERAL WRM
Hospital &eneral Me

Depto. de Enseflanza

RECIBIDO

c.c.p.Dr. José Lorenzo Alvarado G., Director de Ensefianza
c.c.p. Dra. Maria Alida Corral Melgar, Subdirectora de Servigi
c.c.p. Dra.Carmen Soria Rodriguez, Jefe Ensefianza e Invest
c.c.p. Jefe de Dpto. de Recursos Humanos, Hospital General.
c.c.p. Archivo.
MCHP/adg

i




BaiaM i
| SECCION: DIRECCION GENERAL ’
l Oficio No. 325/2004 |

Mexicali, B. C., julio 26 del 2004

DR. GERARDO HEINZE MARTIN
DIRECTOR DEL INSTITUTO NACIONAL DE

PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE
MEXICO, D.F. :

. Atn. Dra. Blanca Esthela Vargas

Por este conducto le envio un cordial saludo, y aprovecho para
solicitar a usted que la C. Dra. Beatriz Celina Cézarez Hernandez, Médico
Residente de Tercer Afio de la Especialidad de Psiquiatria, pueda realizar una
rotacién en esa Institucion que tan atinadamente dirige, durante el periodo del 01
de septiembre al 30 de noviembre del presente afio, siendo nuestro especial
interés que la Dra. Cazares pueda integrarse en el Servicio de Clinica de

Adicciones.

Esperando el invaluable apoyo que siempre nos han brindado,
no dudo que en esta ocasion tendremos una respuesta favorable, me despido de

usted, reiterandome a sus ordenes.

ATENTAMENTE

AINZR | Tl T 9
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FECACQ DG MARIA CONSUELO HERRéRA PEREZ DIRECCION GENERAL
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c.c.p. Dr. José Lorenzo Alvarado |. Director de Vinculacién y Ensefianza.
c.c.p. Dra. Beatriz Celina Cazarez Hernandez, Médico Residente

c.c.p. Archivo
MCHRYadg (\"@\ N



RESPUESTA A LAS RECOMENDACIONES REALIZADAS AL

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA (PEPs)

POR LA COMISION DE ASUNTOS TECNICOS.

OBSERVACIONES DE LA COMISION DE ASUNTOS TECNICOS

En referencia a la reunion de la Comision de Asuntos Técnicos realizada el dia
26 de octubre del presente afio, misma en la cual se realiz6 el analisis de la
propuesta de reestructuracion del programa de Especialidad en Psiquiatria,
envio para su consideracion las recomendaciones siguientes:

1.

N

Ampliar la explicacion del como se lograra contribuir a la formacion del
egresado con las competencias descritas en educacion y para la
investigacion.

Explicar cuales son los mecanismos a emplear para garantizar el
seguimiento de los avances semestrales en actividades de investigacion.
Identificar las cargas académicas y nombres de los docentes que
participan en el programa.

Incluir, como parte de la documentacion del programa, los convenios
existentes con otras instituciones que contribuyan para su
funcionamiento.

Aclarar las formas mediante las cuales se lograra la formacién de los
alumnos en los aspectos éticos y valorales.

Actualizar la bibliografia en los casos que sea posible

Explicar como seran las distintas formas de incorporacion al programa
reestructurado para las diversas generaciones de alumnos inscritos en el
programa actual.

Para la presentacion del analisis e incorporacion de las recomendaciones
sefialadas con anterioridad, asi como la entrega del documento del programa
modificado, se tiene programa da una segunda reunion de la Comisién de
Asuntos Técnicos para el dia 10 de noviembre en el lugar y hora que se le
informara posteriormente.



Il RESPUESTA A LAS RECOMENDACIONES

Para atender a las recomendaciones propuestas por la Comisién de Asuntos
Técnicos se realizaron reuniones de trabajo en forma colegiada, con la
participacion de Directivos, coordinadores y personal técnico de las Instituciones
Educativa y de Salud (Facultad de Medicina Mexicali-Centro de Salud Mental del
ISESALUD) y se propone:

1. Para lograr contribuir a la formacién de los egresados en aspectos de
educacién e investigacion, se han integrado en las asignaturas: Revision
bibliogréfica | al VIII, Sesién de casos clinicos | al VIII, Metodologia de
investigacion y Seminario de tesis, actividades que permitan al alumno
adquirir los conocimientos y habilidades para el desarrollo de educacion y
de investigacion. Parte de las estrategias para el aprendizaje de los
estudiantes de psiquiatria, es la presentacién de casos clinicos a través
de la técnica expositiva que le permite al alumno desarrollar la capacidad
de comunicacién, trabajo con grupos y organizacion de contenidos,
elementos necesarios para la educacion. (Anexo 1 cartas descriptivas)

2. Se establecen como mecanismos para garantizar el seguimiento de los
avances semestrales en actividades de investigacion el que dichas
actividades sean calendarizadas y se lleven en forma tutorial de acuerdo
al siguiente cronograma:



ACTIVIDADES

ENE

FEB | MAR | ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

PRIMER SEMESTRE

Ingreso a la residencia de Psiquiatria.

Cursar la asignatura metodologia de investigacion
donde se reforzaran aspectos para la elaboracion de
la prepropuesta de investigacion.

Asignacion del asesor metodoldgico.

Seleccion del tema.

Justificar la importancia de la investigacion, plantear
objetivos del tema y revisién de la literatura.

Presentacion del marco  tedrico al asesor y
prepropuesta del proyecto.

Envio a los Comités de Bioética (Facultad de
Medicina y CESAM) la prepropuesta autorizada por
el asesor.

S

EGUNDO SEMESTRE

Modificaciones al documento de prepropuesta de
investigacion a solicitud de los Comités de Bioética
en acuerdo con el asesor.

Participar con los alumnos del sexto semestre en el
seminario de tesis donde se reforzaran aspectos
para el desarrollo del protocolo de investigacion y de
competencia en educacion.

Presentacion por escrito del protocolo de
investigacion a los Comités de Bioética para su
autorizacion.




Atencion a las recomendaciones de los Comites de
Bioetica.

TERCER SEMESTRE

Incluir en la asignatura revision bibliogréfica 1l
tdépicos que permitan reforzar los aspectos del tema
de investigacién y metodoldgicos para el desarrollo
de la misma.

Desarrollo de la investigacién: seleccion de la
poblacion de estudio, identificacion de los
instrumentos de medicion a utilizar, medicion.

Andlisis de los resultados parciales de la
investigacién junto con el asesor.

Presentacion del primer informe parcial de la
investigacién a los Comités de Bioética, con la
autorizacién por escrito del asesor.

CUARTO SEMESTRE

Atencion a las recomendaciones de los Comités de
Bioética.

Incluir en la asignatura revisién bibliogréfica IV
tépicos que permitan reforzar los aspectos del tema
de investigacion y metodoldgicos para el desarrollo
de la misma.

Desarrollo de la investigacién: medicién, cambios de
acuerdo a lo sugerido por los Comités de Bioética.

Analisis de los resultados parciales de la
investigacién junto con el asesor.

Presentacion del segundo informe parcial de la
investigaciéon a los Comités de Bioética, con la
autorizacién por escrito del asesor.




Atencion a las recomendaciones de los Comités de
Bioética.

QUINTO SEMESTRE

Incluir en la asignatura revision bibliografica V
tdépicos que permitan reforzar los aspectos del tema
de investigacién y metodoldgicos para el desarrollo
de la misma.

Desarrollo de la investigacién: medicién y analisis de
los resultados parciales.

Asistencia a congresos nacionales donde el alumno
conozca la forma en que se utilizan estos foros para
la difusion de investigaciones.

Andlisis de los resultados parciales de la
investigacién junto con el asesor.

Presentacion del tercer informe parcial de la
investigacién a los Comités de Bioética, con la
autorizacién por escrito del asesor.

SEXTO SEMESTRE

Atencion a las recomendaciones de los Comités de
Bioética.

Cursar la asignatura seminario de tesis donde se
reforzaran aspectos relacionados con el desarrollo
de la investigacion.

Desarrollo de la investigacion: medicion, analisis y
presentacion en foros (seminarios) los resultados
parciales.

Analisis de los resultados parciales de la
investigacion junto con el asesor.




Presentacion del cuarto informe parcial de la
investigacién a los Comités de Bioética, con la
autorizacion por escrito del asesor.

Atencion a las recomendaciones de los Comités de
Bioética.

Incluir en la asignatura revisién bibliografica VII
tépicos que permitan reforzar los aspectos del tema
de investigacién y metodol6gicos para el desarrollo
de la misma.

SEPTIMO SEMESTRE

Desarrollo de la investigacién: medicién, analisis y
presentacion en foros (seminarios) los resultados
parciales.

Andlisis de los resultados parciales de la
investigacién junto con el asesor.

Presentacion del quinto informe parcial de la
investigacién a los Comités de Bioética, con la
autorizacién por escrito del asesor.

OCTAVO SEMESTRE

Atencion a las recomendaciones de los Comités de
Bioética.

Desarrollo de la investigacion: analisis vy
presentacion en foros (seminarios) los resultados
parciales.

Presentacion del trabajo terminal como parte del
examen para la obtencion del diploma de
especialidad.

Presentacion del trabajo terminal por escrito a los
Comités de Bioética.




Hasta el momento esta estrategia ha dado resultados y permite que el alumno
egrese en los tiempos establecidos con lo que se logra una adecuada eficiencia
terminal.

3.

Son 14 docentes los que participan en el PEPs, tres de ellos de tiempo
completo y pertenecientes a la Facultad de Medicina de Mexicali, nueve
mas por asignatura que participan tanto en la Facultad de Medicina como
en el CESAM vy la descripcidon de su participaciéon en el programa se
anexan en el documento de referencia y operacion, seccién Planta
docente.

Se anexan a la documentacién del programa documentos que avalan el
intercambio académico.

Como parte del modelo educativo del programa los aspectos éticos y
valorales van inmersos en cada uno de los programas a través de sus
objetivos y estrategias de aprendizaje que son reforzados vy
retroalimentados por los maestros en las actividades que desarrollan.
Dentro del proceso del trabajo terminal los aspectos se ven reforzados
por la valoracion y dictamen de los Comités de Bioética.

Se anexaron las citas bibliograficas en las correspondientes cartas
descriptivas y se actualizaron en lo posible.

Los alumnos del plan vigente, podran incorporarse al nuevo plan a través
de un proceso de equivalencias previamente identificado y registrado en
esta propuesta, que resultd en el reconocimiento del cien porciento de
las materias cursadas y aprobadas en el plan anterior y solamente 12
asignaturas tendran que ser cursadas del plan propuesto.



SEMESTRES 1y 2

PLAN UABC
ASIGNATURAS

PLAN
REESTRUCTURADO

ASIGNATURAS A
CURSAR POR LOS
ALUMNOS DEL PLAN
PREVIO

NOSOLOGIA PSIQUIATRICA 1 y I

URGENCIAS EN PSIQUIATRIA

PSICOPATOLOGIA

PSICOPATOLOGIA Iy I

HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA
(OP)

ANATOMIA DEL SISTEMA NERVIOSO

ANATOMIA'Y FISIOLOGIA DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

PSICOENDOCRINOLOGIA E
INMUNOLOGIA (OP)

NEUROBIOQUIMICA

NEUROLOGIA CLINICA

PRACTICA CLINICA |

SESION DE CASQOS CLINICOS |

PRUEBAS PSICOLOGICAS

PRUEBAS PSICOLOGICAS (4)

NEUROLOGIA CLINICAY
ELECTROENCEFALOGRAFIA

IMAGENES EN PSIQUIATRIA

PSICOFARMACOLOGIA

NEUROPSICOFARMACOLOGIA
CLINICA

PRACTICA CLINICA 1l

SESION DE CASOS CLINICOS I

LECTURA CRITICA DE LA
INFORMACION MEDICA

REVISION BIBLIOGRAFICA Iy Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION
(OP)

METODOLOGIA DE INVESTIGACION




SEMESTRES 3y 4

PLAN UABC SIGNATURAS A CURSAR POR
|[PROGRAMA REESTRUCTURADO ~ [LOS ALUMNOS DEL PLAN|
P

ASIGNATURAS G
NOSOLOGIA PSIQUIATRICA I

TEORIAS DE LA PERSONALIDAD ALCOHOLISMO (OP)
GENETICA APLICADA A LA PSIQUIATRIA |GENETICA EN PSIQUIATRIA (2)

[PSIQUIATRIA INFANTIL Y DE LAPSIQUIATRIA INFANTIL Y DE LA

ADOLESCENCIA ADOLESCENCIA | Y I

[PRACTICA CLINICA III SESIONES DE CASOS CLINICOS lII

[PSICOTERAPIA | [PsiICOTERAPIA Y I

[PSICOTERAPIA FAMILIAR [PSICOTERAPIA FAMILIAR

[PRACTICA CLINICA IV SESIONES DE CASOS CLINICOS IV

SE REUBICO (PRIMER SEMESTRE) IMETODOLOGIA DE INVESTIGACION

LECTURA CRITICA DE LA INFORMACION|. £y 110N BIBLIOGRAFICA Il y IV

MEDICA

[PsicoTERAPIA II (5) lpsicoTERAPIA Y IV

,(AONPT)ROPOLoelA Y CIENCIAS SOCIALESlPSIQUI ATRIA SOCIAL

[PSIQUIATRIA FORENSE Y|PSIQUIATRIA FORENSE Y

CRIMINOLOGIA (OP) CRIMINOLOGIA




SEMESTRES 5y 6

PLAN UABC
ASIGNATURAS

PROGRAMA
REESTRUCTURADO

ASIGNATURAS A
CURSAR POR LOS
ALUMNOS DEL PLAN
PREVIO

PRACTICA CLINICA V

SESION DE CASOS CLINICOS V

BIOLOGIA DE LAS FUNCIONES
MENTALES

SEMINARIO DE TESIS

SEMINARIO DE TESIS

PSICOGERIATRIA

PRACTICA CLINICA VI

SESION DE CASOS CLINICOS VI

PROBLEMAS RELACIONADOS
CON LA SEXUALIDAD

LECTURA CRITICA DE LA
INFORMACION MEDICA

REVISION BIBLIOGRAFICA Vy VI

ABUSO DE SUSTANCIAS
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SEMESTRES 7y 8

PLAN UABC
ASIGNATURAS

PROGRAMA
REESTRUCTURADO

ASIGNATURAS A
CURSAR POR
ALUMNOS DEL
PLAN PREVIO

clinicos (Psicoterapia de grupos)

REHABILITACION DEL ENFERMO \/
PSIQUIATRICO

REVISION BIBLIOGRAFICA Vil y VI \/
SISTEMAS DE SALUD MENTAL \/
PSICOTERPIA CLINICA VI: Casos \/

13 ASIGNATURAS POR CURSAR

11



Condiciones especiales de egreso de alumnos en transito.

Los alumnos que actualmente corresponden al 6°. Semestre, requieren de cursar algunas de las materias que se
incluyeron al plan de estudios (13 asignaturas). En las rotaciones dadas como intercambios y estancias en Hospitales de
la Ciudad de México, los dos alumnos en transito de este semestre estan cursando cuatro de las materias faltantes:
Psicoendocrinologia e inmunologia, Psiquiatria forense y criminologia, Psicogeriatria y Problemas relacionados con la
sexualidad. Con lo anterior y una vez hecha la equivalencia con las materias del plan previo (1996-2), solo faltaran 3 de
las materias incluidas en el nuevo plan.

Para los alumnos que cursan el 4° semestre, se estan impartiendo algunas materias del nuevo plan que una vez
autorizado este seran evaluadas para la equivalencia. Solamente cursaran 4 de las materias del nuevo plan que no se
acreditan con el plan de estudios previo (1996-2).

Para los alumnos que cursan el 2° semestre, les faltara por acreditar 3 materias del nuevo plan que tendran que cursar
en los siguientes semestres.
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|. Identificacion del programa

Unidad(es) académica(s) responsable(s): Facultad de Medicina de Mexicali
Nombre del programa: Especialidad en Psiquiatria

Campo de orientacién: Profesional

Nivel del programa académico: Especialidad

Ambitos institucionales y disciplinarios del programa académico de posgrado: Programa Académico

Institucional.

Tipologia del Programa: Cientifico Practico
A. Pertinenciay suficiencia del programa
1. Ambito Institucional

El Plan Nacional de Salud estima que los trastornos mentales requieren de una gran
atencion asi como la necesidad de incrementar capacitacion en salud mental en las

escuelas de medicinay programas de posgrado de especialidad médica.

Acorde con las politicas institucionales, el programa permitirA mantener la oferta
educativa de la UABC en el area de estudios de posgrado y fortalecer la DES Ciencias
de la Salud. Por otro lado, mediante la vinculacion con las Instituciones de Salud de la
region y del pais, se proyectard a la DES Ciencias de la Salud con la sociedad, de
manera gue sea congruente con los lineamientos del Plan de Desarrollo Institucional
(PDI) de la UABC.

2. Ambito local

La situacion geografica del Estado de Baja California que hace frontera con
Estados Unidos de América, una de las fronteras mas importantes de México,
favorece la presencia de un alto indice de poblacion flotante por personas
provenientes de diferentes estados de la republica y de otros paises, permite y
facilita la movilizacion de gran cantidad de droga que no logré pasar a los
Estados Unidos de América y con ello se condicionan situaciones locales graves
gue influyen en la salud de la poblacion como son el incremento acelerado de la
poblacién en el estado, aumento del indice de trastornos psicéticos, afectivos y
de farmaco dependencia mismas que requieren de una atencién pronta y

expedita.
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En este contexto, la Especialidad en Psiquiatria responde a una necesidad de
formar recursos humanos en salud altamente competentes en la prestacion de
atencion médica, el desarrollo de investigacion y de actividades educativas, que
contribuyan en la resolucién de los principales padecimientos psiquiatricos y

conductuales de la region.

2. Ambito nacional

Se estima que por lo menos una quinta parte de la poblacibn mexicana sufrira
en el curso de su vida de algun trastorno mental. Anticipando la demanda de
servicios de salud mental, se deben fortalecer los modelos de atencién. Los
avances en psiquiatria han permitido el diagnostico oportuno de enfermedades
psiquiatricas incrementando la prevalencia de los trastornos psiquiatricos en
México a la par con el incremento de la poblacién, generando la necesidad de un
mayor numero de centros de atencion y recursos humanos especializados en
psiquiatria.

En este aspecto, el programa responde a la demanda nacional de formar de recursos
humanos en salud que atiendan los principales padecimientos psiquiatricos y

conductuales, contribuyendo con los requerimientos sefialados en el Plan Nacional de
Salud.

3. Ambito internacional

El desarrollo de recursos humanos profesionales especializados en psiquiatria
permitira el intercambio de experiencias en el diagnostico y tratamiento de los
mismos, ademas de la vinculacion de estudios de investigacion en trastornos
psiquiatricos frecuentes en las zonas fronterizas, los cuales aportarian

importantes resultados por la situacion geografica del estado.



Universidad Autbnoma de Baja California
Direccién General de Investigacion y Posgrado

ll. Descripcion del programa w

A. Caracteristicas generales.
1. Contextualizacién

Los padecimientos mentales constituyen una de las principales causas de pérdida

de afios de vida saludable en nuestro pais. Se estima que por lo menos una quinta parte

de la poblacion mexicana sufrird en el curso de su vida de algun trastorno mental: cuatro

millones de adultos presentaran depresion; medio millon sufriran esquizofrenia; medio

millon padecera epilepsia, y la demencia la padeceran diez por ciento de los mayores de

65 afios. En unos anos la demanda de servicios de salud mental en México constituird una

de las principales presiones para el sistema de salud. Dentro de las actividades del plan

nacional de salud que se habran de desarrollar en esta administracion en este terreno se

incluyen:

1.

2.

Actualizacién y fortalecimiento de los modelos de atencion a la salud mental.

Establecimiento de programas de accion para la atencion integral de la depresion,
esquizofrenia, epilepsia, demencias, trastornos por déficit de atencién y del

desarrollo infantil, asi como para la atencion psicologica en casos de desastre.

Incremento de la oferta de servicios ambulatorios a la poblacion que sufre estos

padecimientos.

Desarrollo de una intensa labor de capacitacion en salud mental en las escuelas de

medicina, programas de posgrado y entre los profesionales activos.

Fortalecimiento del abasto, disponibilidad y acceso a los medicamentos necesarios

para la atencion de los problemas prioritarios de salud mental.
Creacion de redes comunitarias en apoyo a la atencion de la salud mental

Realizacion de la primera Encuesta Nacional de Salud Mental.

Por otra parte la generacion de conocimiento en todas las areas incluyendo la de salud

es de gran valor para el desarrollo del pais y para atender a las necesidades generadas

en este contexto. Asi, la formacién de recursos humanos con alto nivel de competencia
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son indispensables para el desarrollo tecnoldgico, productivo y social, de manera que la

pertinencia de los programas de posgrado de alto nivel son una meta por alcanzar.

Tanto a nivel nacional, como al interior de la UABC, se ha establecido el alcanzar los
estandares para mejorar la calidad de los posgrados y con ello la de sus egresados lo

gue genera una gran competitividad.

Responder a la demanda nacional de formar de recursos humanos en salud que
atiendan los principales padecimientos psiquiatricos y conductuales en un pais con
gran diversidad de condiciones y factores sociales, culturales y demograficos que
influyen en la generacion de diversas enfermedades entre ellas las de origen
psiquiatrico, requiere de establecer estrategias que permitan en las diferentes regiones
de la nacion contar con los elementos necesarios para la formacion de profesionales de

la salud de gran calidad.

Por lo anterior, se ha establecido una Propuesta pedagdgica de modificacion completa a
la ensefianza médica que permita: homologar programas a nivel nacional, la actualizacién
permanente mediante proceso colegiado, favorecer movilidad académica y atender a
las necesidades cambiantes de salud de la poblacion, con la Participacion
interinstitucional: INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR, INSTITUCIONES DE
SALUD y CONSEJOS MEXICANOS DE CERTIFICACION entre otros.

El programa de psiquiatria, como un programa de formacién de recursos humanos en
salud, normado por la Secretaria de Salud (nacional, estatal y local), la Secretaria de
Educacién Publica a nivel nacional y la UABC a nivel local debe atender a dicha
propuesta acorde a los estandares de calidad nacionales, que permitan formar
especialistas en el area, con el perfil necesario para el desarrollo de su practica

profesional.
2. Diferencias con programas afines

El Programa de Especialidad en Psiquiatria se diferencia de las demas
especialidades médicas ya que se encarga del estudio de la psique, desde su
fisiologia, sus relaciones con la familia, sociedad, ambiente, con otras
especialidades médicas con las cuales existe comorbilidad y su manejo medico-
psiquiatrico y psicoterapéutico. Ademas, no hay otro programa que se oferte en el

estado para formar médicos psiquiatras.
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3. Posibles trayectorias de ingreso

El Programa de Especialidad en Psiquiatria requiere que el aspirante haya

cursado y aprobado la licenciatura en medicina.

Como parte de la Propuesta pedagégica de modificaciéon completa a la ensefianza
médica, el programa se integr6 al Sistema Nacional de Residencias Medicas
desde 1998 *, se establecié por la Comision Interinstitucional para la Formacion
de Recursos Humanos en Salud (CIFRHS), a través del Comité de Posrado y
Educacién Continua (CEPEC) de dicha comision, el realizar el Examen
Nacional de Aspirantes a Residencias Medicas (ENARM) para lograr una plaza
en la sede de la Institucion de Salud que se rige por Plan Unico de
Especialidades Medicas. Desde esa fecha, los aspirantes a la especialidad de
psiquiatria deben aprobar el ENARM, solicitar su ingreso a la unidad medica
sede de la especialidad, en este caso el Centro de Salud Mental (CESAM) y a la
Facultad de Medicina Mexicali de la UABC de acuerdo a lo establecido en la

normatividad.

En el caso de que los aspirantes hayan cursado un ciclo previo en otra unidad
medica que tenga registro en otra universidad, se sometera a consideracion el
ingreso toda vez que cumpla con la normatividad vigente en la UABC

relacionado con la equivalencia de asignaturas.
4. Tiempo de dedicacioén

El tiempo de dedicaciéon para el Programa de Especialidad en Psiquiatria que
tiene una orientacién profesional requiere ser de tiempo completo en la cual se

debera cumplir con un minimo de 40 horas semanales de trabajo en el hospital

* Reforma Educativa, 1994. Plan Unico de Especializaciones Médicas. Comité de Ensefianza de
Posgrado y Educacién Continua (CEPEC)/ Comisién Interinstitucional parala Formacion de
Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS),1983.
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con guardias médicas segun se estipule en el Hospital sede ademas de 10 horas
de estudio individual por semana. Lo anterior con la finalidad de lograr los

créditos que se establecen en el plan de estudios.

5. Mercado de trabajo

El campo de trabajo se orienta a hospitales psiquiatricos, centros de orientaciéon y
tratamiento para menores infractores, centros de readaptacién social, hospitales
generales, centros de desintoxicacion en usuarios adictos de drogas Ilicitas,

universidades, y la practica privada.

I1l. Plan de estudios

A. Justificacion del plan de estudios

Desde 1988, la Facultad de Medicina Mexicali inicio la formacion de recursos humanos en el
area de psiquiatria y el Programa de la Especialidad en Psiquiatria se hizo vigente en 1989.
Posteriormente se han realizado revisiones del plan de estudios con el propésito de actualizarlo
y atender a las necesidades cambiantes de los especialistas que se enfrentan a problemas
psiquiatricos y conductuales, por lo que se reestructurd el plan de estudios y se estableci6

como vigente desde 1996-2.

El programa tiene una demanda constante ya que es el Unico en el estado. De él han
egresado 34 especialistas, tiene una eficiencia terminal mayor al 80% y mas del 80% de sus
egresados se integran al mercado laboral en su area durante el primer afio de egreso. La
disponibilidad de plazas para la Especialidad en Psiquiatria es de tres alumnos por afio y se
requiere de alta competitividad para lograr el ingreso a estas plazas, lo que contribuye a que
los alumnos que ingresan sean seleccionados de acuerdo a sus mayores habilidades y

conocimientos.

Con la reforma educativa, se integré al Sistema Nacional de Residencias Medicas en 1998 y

los aspirantes deben aprobar el ENARM para solicitar su ingreso a la especialidad.
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El hecho de que el programa pertenezca al Sistema Nacional de Residencias Medicas ha
favorecido la permanente revision del mismo con las consecuentes modificaciones acordes a

las necesidades nacionales y regionales.

De esta forma, a nivel nacional se ha incrementado la duracion del programa a cuatro afios por
lo que se requiere: adecuar la duracién del mismo, redefinir el perfil de egreso, fortalecer las

areas de investigacion y educacion, redistribuir las asignaturas e incluir nuevas asignaturas.

Los propésitos del nuevo plan son:

O Mantener la actualizacion del programa de la Especialidad en Psiquiatria acorde a los
estandares de calidad nacionales, que permitan formar especialistas en el area, con el

perfil necesario para el desarrollo de su practica profesional.

O Adecuar sus contenidos de acuerdo a los objetivos curriculares y al perfil de egreso

requeridos para la Especialidad en Psiquiatria.

O Disponer de criterios académicos y administrativos, que permitan conducir las
actividades académicas y asistenciales de los especialistas en formacion, con la
participacion interinstitucional: UABC, CESAM, ISESALUD y SECRETARIA DE SALUD.
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B. Metas y estrategias

No.

META

ESTRATEGIA

Favorecer la participacion Interinstitucional en el
desarrollo del programa.

Vinculaciéon con las instituciones de salud de la regién y
nacionales mediante convenios que apoyen al desarrollo del
programa.

Incrementar la matricula.

Solicitar a nivel de las instancias correspondientes de la
Secretaria de Salud, la apertura de plazas en la sede
hospitalaria para la Especialidad en Psiquiatria.

Incrementar la eficiencia terminal.

Favorecer el desarrollo de la especialidad en forma tutorial que
permita el egreso de los alumnos en los tiempos establecidos.

Favorecer la participacion en eventos académicos
nacionales e internacionales.

Otorgar las facilidades para que los alumnos participen en
reuniones nacionales e internacionales con el propésito de
reforzar conocimientos adquiridos y difundir el conocimiento
generado en las investigaciones realizadas como parte de los
trabajos terminales.

Incrementar la productividad cientifica.

Favorecer que el alumno desarrolle la investigacion con el apoyo
de asesores en metodologia, con experiencia en el area que
permita generar y difundir los resultados de la investigacion en
foros nacionales e internacionales, asi como en revistas
indizadas.

Establecer programas de intercambio académico.

Establecer convenios con otras instituciones de educacion
superior y de salud para favorecer las estancias de los alumnos
y docentes, como intercambio académico.

Mantener la evaluacién curricular de la planta
docente.

Atender a las observaciones resultado del programa institucional
de evaluacion docente para el mejoramiento de las actividades
del profesorado.
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B. Perfil de ingreso

El presente programa de especialidad en psiquiatria esta dirigido a profesionistas con

nivel de licenciatura en medicina. Interesados en la atenciébn de personas con

trastornos psiquiatricos y conductuales. Con dominio del idioma inglés (minimo de

80%), evaluado en el ENARM. Con actitud responsable y de servicio.

Ademés de cubrir los siguientes requisitos:

O

O

O O O d

Titulo de médico.
Promedio minimo de calificaciones de 8.0 en la licenciatura.

Aprobar el Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas en sus dos
secciones: Conocimientos médicos y comprension de textos médicos en inglés
(CIFRHS).

Presentar constancia de seleccionado.
Cumplir con los requisitos de la Unidad médica sede (ISESALUD-CESAM).
Certificado médico (evaluacion de la salud fisica y mental)

Disponer de tiempo completo para el realizar el curso de especializacion en
Psiquiatria.

Requisitos de permanencia:

O

O

Dedicar tiempo completo a la especializacion en Psiquiatria.

Cumplir con el total de actividades académicas (asignaturas) y créditos
escolares establecidos, para cada afio, en el plan de estudios.

O Mantener promedio minimo de 80.

O No rebasar los tiempos establecidos en el plan de estudios segun la duracion de

la especialidad.

Realizar los tramites escolares de reinscripcion anual en la UABC.

10
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C. Proceso de seleccion

La seleccién de los alumnos se realiza una vez que el aspirante ha aprobado el ENARM y
solicita su asignacion a la unidad medica sede en este caso el CESAM. Cuando la demanda
de aspirantes supera la oferta en la unidad, la seleccion se determina por el lugar que obtuvo el

aspirante en el examen de seleccion.

D. Perfil de egreso

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la
atencion médica a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica

profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la
atencion médica en la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los

principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la
practica profesional propios de la psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el
guehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones

profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.

O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su

competencia.

O Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos

sociales y a sus pares

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la
aplicacion del cddigo deontolégico para evaluar y diagnosticar a individuos con

trastornos psiquiatricos con problemética en el &mbito juridico.

11
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E. Requisitos de egreso

El alumno debera cumplir con los siguientes requisitos para poder egresar
satisfactoriamente el programa de especialidad en psiquiatria:

1.

Haber cubierto el tiempo minimo necesario de trabajo en la unidad medica sede
(80% de asistencia segun lo establece la normatividad: NOM-090-SSA-1. 1994)
gue otorga créditos en las actividades clinicas.

. Aprobar satisfactoriamente con un minimo de ochenta las asignaturas

establecidas en el plan de estudios.
Cubrir el minimo de créditos estipulados en el plan de estudios

Presentar trabajo terminal previamente revisado y aceptado por el asesor de
tesis del CESAM y el asignado por parte de la Facultad de Medicina de la UABC.

Presentar examen profesional de conocimientos ante Comité Académico.

No tener adeudos en la biblioteca de la Universidad Autonoma de Baja
California.

12
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TRAYECTORIA DE EGRESO

SEMESTRE

PROCESO

IPRODUCTO

O Seleccién

O

Constancia de seleccionado (ENARM)

B Modificaciones del protocolo de investigacién bajo la direccion del
asesor.

O Inscripcién O Comprobar inscripcion
O Permanencia O Cubrir 80% de asistencia
B Tiempo minimo requerido en la Unidad Médica. O Asignaturas aprobadas
' B Numero de créditos por Asignatura. O Propuesta por escrito del protocolo de
investigacion ante el Comité de Etica e
B Asignacion del asesor metodologico por la Facultad de Medicina y Investigacion de la Institucion de Salud |
por la Institucién de Salud. de la Facultad de Medicina.
B Elaboracién de una propuesta de protocolo de investigacion.
O Inscripcién al semestre en curso O Comprobar inscripcion.
O Permanencia O Cubrir 80% de asistencia
B Tiempo minimo requerido en la Unidad Médica. O Asignaturas aprobadas
Il
B Numero de créditos por Asignatura. O

para trabajo terminal aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion de |
Institucion de Salud y de la Facultad de
Medicina

Presentacion por escrito del Protocol:l

13
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SEMESTRE IPROCESO IPRODUCTO
O Inscripcién al semestre en curso O Comprobar inscripcion
O Permanencia O Cubrir 80% de asistencia
B Tiempo minimo requerido en la Unidad Médica. O Asignaturas aprobadas
Il
B Numero de créditos por Asignatura. O Presentar primer informe parcial de las
actividades de investigacion ante el
B Desarrollo de la investigacion con la direccion del asesor Comité de Etica e Investigacion de |
metodoldgico asignado por la Facultad de Medicina y por laj Institucién de Salud y de la Facultad de
Institucion de Salud. Medicina, avalado por el asesor.
O Inscripcion al semestre en curso
O Comprobar inscripcién.
O Permanencia
O Cubrir 80% de asistencia
B Tiempo minimo necesario en la Unidad Médica.
O Asignaturas aprobadas
v B Numero de créditos por Asignatura.
O Presentar segundo informe parcial de las

B Desarrollo de la investigacion con la direccion del asesor

Institucion de Salud.

metodoldgico asignado por la Facultad de Medicina y por laj

actividades de investigacion ante el
Comité de Etica e Investigacion de |
Institucion de Salud y de la Facultad de
Medicina, avalado por el asesor.
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SEMESTRE IPROCESO IPRODUCTO
O Inscripcién al semestre en curso O Comprobar inscripcion
O Permanencia O Cubrir 80% de asistencia
B Tiempo minimo requerido en la Unidad Médica. O Asignaturas aprobadas
B Numero de créditos por Asignatura. O Presentar tercer informe parcial de las
actividades de investigacion ante el
\Y; B Desarrollo de la investigacion con la direccion del asesor Comité de Etica e Investigacién de |
metodologico asignado por la Facultad de Medicina y por Institucién de Salud y de la Facultad de|
la Institucién de Salud. Medicina, avalado por el asesor.
O Actividades académicas complementarias O Cumplir con rotaciones o estancias enf
o otras intituciones de salud.
B Participacion en congresos
B Estancias en otras Instituciones de salud
O Inscripcién al semestre en curso
O Permanencia
O Comprobar inscripcién.
B Tiempo minimo necesario en la Unidad Médica.
O Cubrir 80% de asistencia
B Numero de créditos por Asignatura.
O Asignaturas aprobadas
VI B Desarrollo de la investigacidn con la direccion del asesor| _ _
metodolégico asignado por la Facultad de Medicinay porf O Presentar cuarto informe parcial de las

la Institucion de Salud.
O Actividades académicas complementarias
B Participacion en congresos

B Estancias en otras Instituciones de salud.

actividades de investigacion ante el
Comité de Etica e Investigacion de |
Institucion de Salud y de la Facultad de
Medicina, avalado por el asesor.
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SEMESTRE IPROCESO IPRODUCTO
Inscripcion al semestre en curso O Comprobar inscripcion
Permanencia O Cubrir 80% de asistencia
B Tiempo minimo requerido en la Unidad Médica. O Asignaturas aprobadas
u Numero de créditos por Asignatura. O Presentar resultados preliminares de Ia}
investigacion en los seminarios de tesis.
VIl u Resultados preliminares de la investigacion.
O Cumplir con rotaciones o estancias en otras|
Actividades académicas complementarias intituciones de salud.
u Participacion en congresos O Cumplir con el Servicio Social Profesional
B Estancias en otras Instituciones de salud
B Servicio Social Profesional
Inscripcion al semestre en curso
Permanencia
B Tiempo minimo necesario en la Unidad Médica. B Comprobar inscripcion.
ano . .
B Numero de créditos por Asignatura. O Cubrir 80% de asistencia
B Resultados finales de la investigacion. O Asignaturas aprobadas
Vil Actividades académicas complementarias O Presentacion del informe final de la investigacion
P (Trabajo Terminal) ante el Comité de Etica €
- Particinacion en conaresos Investigacion de la Institucion de Salud y de la]
P 9 Facultad de Medicinal, avalado por el asesor.
| i ituci .
Estancias en otras Instituciones de salud. O  Aprobar Examen Final
B Servicio Social Profesional
Examen Final
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RUTA CRITICA DE EGRESO

SELECCIONADO

SEMESTRE

* ASIGNATURAS APROBADAS
®* PROPUESTA DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

* PROTOCOLO DE INVESTIGACION APROBADO POR EL
COMITE DE ETICA E INVESTIGACION

v

* INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES DE LA
INVESTIGACION AVALADO POR EL ASESOR

-1V

* INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES DE LA
INVESTIGACION AVALADO POR EL ASESOR

V- VI ® CUMPLIR CON ROTACIONES EN OTRAS INSTITUCIONES
®* PARTICIPACION EN CONGRESOS

* PRESENTACION DE RESULTADOS PRELIMINARES DE

ACTIVIDADES DE LA INVESTIGACION EN SEMINARIOS DE
VIl - VIII TESIS

®* SERVICIO SOCIAL PROFESIONAL
* EXAMEN FINAL
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Las actividades que fortalecen el &rea de educacion e investigacion se calendarizan en el siguiente cronograma:

ACTIVIDADES

ENE

FEB | MAR | ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

PRIMER SEMESTRE

Ingreso a la residencia de Psiquiatria.

Cursar la asignatura metodologia de investigacion
donde se reforzaran aspectos para la elaboraciéon de

la prepropuesta de investigacion.

Asignacion del asesor metodoldgico.

Seleccion del tema.

Justificar la importancia de la investigacién, plantear

objetivos del tema y revision de la literatura.

Presentacién del marco teérico al asesor y

prepropuesta del proyecto.

Envio a los Comités de Bioética (Facultad de
Medicina y CESAM) la prepropuesta autorizada por
el asesor.

SEGUNDO SEMESTRE
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Modificaciones al documento de prepropuesta de
investigacion a solicitud de los Comités de Bioética

en acuerdo con el asesor.

Participar con los alumnos del sexto semestre en el
seminario de tesis donde se reforzardn aspectos
para el desarrollo del protocolo de investigacion y de

competencia en educacion.

Presentacion por escrito del protocolo de
investigacion a los Comités de Bioética para su

autorizacion.

Atencion a las recomendaciones de los Comites de

Bioetica.

TERCER SEMESTRE

Incluir en la asignatura revisidn bibliografica 1l
tépicos que permitan reforzar los aspectos del tema
de investigacién y metodolégicos para el desarrollo

de la misma.

Desarrollo de la investigacion: seleccion de la
poblacion de estudio, identificacion de los

instrumentos de medicion a utilizar, medicion.

Andlisis de los resultados parciales de la

investigacion junto con el asesor.
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Presentacion del primer informe parcial de la
investigacion a los Comités de Bioética, con la

autorizacion por escrito del asesor.

CUARTO SEMESTRE

Atencion a las recomendaciones de los Comités de
Bioética.

Incluir en la asignatura revision bibliografica IV
tdpicos que permitan reforzar los aspectos del tema
de investigacién y metodoldgicos para el desarrollo
de la misma.

Desarrollo de la investigacién: medicién, cambios de

acuerdo a lo sugerido por los Comités de Bioética.

Andlisis de los resultados parciales de la

investigacion junto con el asesor.

Presentacion del segundo informe parcial de la
investigacibn a los Comités de Bioética, con la

autorizacion por escrito del asesor.

Atencion a las recomendaciones de los Comités de
Bioética.

QUINTO SEMESTRE

Incluir en la asignatura revision bibliografica V
tépicos que permitan reforzar los aspectos del tema

de investigacion y metodolégicos para el desarrollo
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de la misma.

Desarrollo de la investigacion: medicion y andlisis de

los resultados parciales.

Asistencia a congresos nacionales donde el alumno
conozca la forma en que se utilizan estos foros para

la difusion de investigaciones.

Analisis de los resultados parciales de la

investigacion junto con el asesor.

Presentacion del tercer informe parcial de la
investigacion a los Comités de Bioética, con la

autorizacion por escrito del asesor.

SEXTO SEMESTRE

Atencion a las recomendaciones de los Comités de

Bioética.

Cursar la asignatura seminario de tesis donde se
reforzaran aspectos relacionados con el desarrollo

de la investigacion.

Desarrollo de la investigacion: medicion, analisis y
presentacién en foros (seminarios) los resultados

parciales.

Andlisis de los resultados parciales de la

investigacion junto con el asesor.
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Presentacion del cuarto informe parcial de la
investigacion a los Comités de Bioética, con la

autorizacion por escrito del asesor.

SEPTIMO SEMESTRE

Atencion a las recomendaciones de los Comités de
Bioética.

Incluir en la asignatura revisién bibliografica VII
tépicos que permitan reforzar los aspectos del tema
de investigacion y metodolégicos para el desarrollo
de la misma.

Desarrollo de la investigacion: medicion, analisis y
presentacion en foros (seminarios) los resultados

parciales.

Andlisis de los resultados parciales de la

investigacion junto con el asesor.

Presentacion del quinto informe parcial de la
investigacion a los Comités de Bioética, con la

autorizacion por escrito del asesor.

OCTAVO SEMESTRE

Atencién a las recomendaciones de los Comités de
Bioética.

Desarrollo de la investigacion: analisis y

presentacion en foros (seminarios) los resultados
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parciales.

Presentaciéon del trabajo terminal como parte del
examen para la obtencion del diploma de

especialidad.

Presentacién del trabajo terminal por escrito a los

Comités de Bioética.

Condiciones especiales de egreso de alumnos en transito.

Los alumnos que actualmente corresponden al 6°. Semestre, requieren de cursar algunas de las materias que se
incluyeron al plan de estudios (13 asignaturas). En las rotaciones dadas como intercambios y estancias en Hospitales de
la Ciudad de México, los dos alumnos en transito de este semestre estan cursando cuatro de las materias faltantes:
Psicoendocrinologia e inmunologia, Psiquiatria forense y criminologia, Psicogeriatria y Problemas relacionados con la
sexualidad. Con lo anterior y una vez hecha la equivalencia con las materias del plan previo (1996-2), solo faltaran 3 de
las materias incluidas en el nuevo plan.

Para los alumnos que cursan el 4° semestre, se estan impartiendo algunas materias del nuevo plan que una vez
autorizado este seran evaluadas para la equivalencia. Solamente cursaran 4 de las materias del nuevo plan que no se
acreditan con el plan de estudios previo (1996-2).

Para los alumnos que cursan el 2° semestre, les faltara por acreditar 3 materias del nuevo plan que tendran que cursar
en los siguientes semestres.
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F. Caracteristicas de las asignaturas

Asignatura

Objetivo general

Aportaciones al perfil de
egreso

ABUSO DE SUSTANCIAS

Concienciar y  sensibilizar  al
psiquiatra en la problemética de la
farmaco-dependencia, su desarrollo y
repercusiones personales, familiares

y sociales.

Conocimientos de los
factores protectores y de
riesgo para el desarrollo de
la farmaco- dependencia asi

como su manejo integral.

ALCOHOLISMO

Concienciar y  sensibilizar  al

profesional de la salud en el

alcoholismo como enfermedad
medica y social, y manejo para su

adaptacién social.

Conocimientos acerca de la
farmacodinamia del alcohol
en el organismo asi como el
desarrollo del alcoholismo
como una enfermedad social
y un problema de salud

publica.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL
SISTEMA NERVIOSO

Es necesario que el psiquiatra en
formaciébn conozca con detalle la
estructura y el funcionamiento del
sustrato  neurofisiolégico de la
conducta, la afectividad y los

procesos cognoscitivos del individuo.

Conocer las bases anatomo-
funcionales del sustrato
nerviosos para explicar los
procesos estructurales 'y
fisiopatolégicos de las
enfermedades

neuropsiquiatricas

BIOLOGIA DE LAS
FUNCIONES MENTALES

Facilitar la generaciéon de imagenes
mentales de los aspectos
neurofisiolégicos de los fenédmenos
mentales tales como la atencion,

ideacion, cognicioén, atencion,

conciencia, aprendizaje, emocion,

lenguaje y suefio.

Aporta los conocimientos
basicos de la neurofisiologia,
a través de fomentar la
busqueda de la informacion
en literatura especializada
tanto para los criterios
tedricos como aplicados para
la comprension del alumno
de la fisiologia de la

conducta humana.
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PROBLEMAS RELACIONADOS
CON LA SEXUALIDAD

Obtener los conocimientos
necesarios para el andlisis de las
conductas sexuales normales, y asi
poder intervenir terapéuticamente en
los casos que se salgan de la norma,
ocasionando en el individuo

trastornos psicosexuales.

Aporta conocimientos de las
estructuras reproductoras
masculinas y femeninas, su
ficologia, diagnostico de los
trastornos  sexuales, su
manejo  farmacolégico vy

psicoterapéutico.

ELECTOENCEFALOGRAFIA

Conocer y describir los trazos
electroencefalograficos de los
potenciales evocados producidos por
el sistema nervioso y su aplicacion

clinica.

Proporciona al estudiante de
psiquiatria los conocimientos
necesarios que le permitan
desarrollar habilidades en la
realizacion, descripcién,
interpretacion y correlacion

del electroencefalograma.

GENETICA EN PSIQUIATRIA

Comprender los  conocimientos

basicos de genética para la

comprensién de la etiologia de
trastornos psiquiatricos ademas de
aplicarlo en el consejo genético a

familiares.

Proporcionar al especialista
en psiquiatria los
conocimientos bésicos de la
genética clinica para su
aplicacion en los

padecimientos psiquiatricos.

HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA

Se pretende que a través del analisis
histérico de las diferentes
del

enfermedad mental en el tiempo y en

concepciones origen de la
las diversas culturas, asi como de la
evolucién de los métodos
terapéuticos utilizados hasta la fecha,
el alumno comprenda el papel de la
psiquiatria

como especialidad

medica.

Proporcionar al estudiante

de psiquiatria los
conocimientos necesarios
gue le permitan conocer y
analizar los cambios que se
han dado en las diferentes

culturas en el desarrollo de

la psiquiatria como
especialidad medica,
analizar los diferentes

conceptos sobre enfermedad
y enfermo mental que lo
auxilien en la formacion de
Su propio concepto y actitud

hacia el enfermo mental.
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IMAGENES EN PSIQUIATRIA

Conocer los estudios de gabinete
existentes que se utilizan para e3

apoyo en el diagnéstico e

Conocimientos y habilidades
en la utilizacién de estudios

de gabinete dutiles para el

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

investigacion en psiquiatria, con la | estudio de los trastornos
consiguiente interpretacién y | psiquiatricos.

correlacion clinica

Partiendo de los elementos | Describir 'y aplicar los

generales, de la metodologia de la
investigacion medica se abordaran
los disefios especificos de Ia
investigacion clinica revisando con

detalle la implementacion y ejecucion

conocimientos bésicos del
método cientifico y obtener
los conocimientos para la
investigacion cientifica, con

apego a las normas y la

de estos, con apego a la | Bioética.
normatividad vigente y aspectos
bioéticos.

NEUROLOGIA CLINICA Adquirir  conocimientos sobre la | Aportara conocimientos
normalidad y anormalidad | sobre la evaluacién fisica
neurolégica 'y su correlacién | neurolégica necesaria para

psiquiatrica.

determinar el diagnéstico de
trastornos de tipo
neurolégico con
repercusiones psiquiatricas
como resultado de la revision
médica

de la literatura

especializada mundial.

NEUROPSICOFARMACOLOGI
A CLINICA

El manejo de psicofarmacos para el
tratamiento de una gran variedad de
trastornos psiquiatricos es
fundamental en psiquiatria, se
pretende que el alumno profundice
conocimientos

sus para el

tratamiento de padecimientos
especificos, identifique los principales
tomando en

efectos colaterales,

cuenta la farmacocinética y la

farmacodinamia, asi como la

Sera capaz de identificar las

drogas que afectan la
conducta humana asi como
describir la farmacocinética,
farmacodinamia y toxicologia
de las drogas que se utilizan
para tratar los trastornos

mentales.
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posologia y el tiempo de empleo de

cada grupo de medicamentos.

PRUEBAS PSICOLOGICAS Y
NEUROPSICOLOGICAS

Seleccionar de las diferentes pruebas
de que se disponen para explorar al
paciente, aquellas que sean mas
Utiles y adecuadas en cada caso en
instrumentos de

particular, como

apoyo para el diagnostico vy

tratamiento de los  trastornos
psiquiatricos. Determinar sus
indicaciones y su utlidad en la
practica clinica y de esta manera

poder hacer uso racional de estas.

Proporcionar conocimientos
teoricos y habilidades para
seleccionar adecuadamente
las diferentes pruebas que
sirvan de apoyo diagnéstico.

PSICOENDOCRINOLOGIA E
INMUNOLOGIA

Conocer y describir el
funcionamiento del sistema endocrino
la conducta

y su relacién con

humana.

Permite  comprender la
relacion del sistema inmune-
endocrino y sus
repercusiones en los

trastornos psiquiatricos.

PSICOGERIATRIA

Se pretende que el alumno conozca
los cambios biolégicos, psicol6gicos y
sociales que se presentan en la
vejez, Yy que desarrolle las
habilidades clinicas y terapéuticas,
para la detencién y tratamiento de los
trastornos mentales y emocionales
que se presentan en esta etapa de la

vida.

Aporta conocimientos

basicos del envejecimiento
humano, su sicopatologia y
ademas el tratamiento

medico y psicoterapéutico.

PSICOPATOLOGIA |

Introducir al alumno al estudio de las
enfermedades mentales analizando
los marcos de referencia en los que
se apoya la sicopatologia , utilizando
el examen mental como uno de los
instrumentos de la exploracion clinica
del paciente, describiendo cada uno

de los apartados de éste, clasificando

Esta asignatura aporta al
perfil de egreso,
conocimientos esenciales de
la fenomenologia de la
y el
desarrollo de la habilidad de

conducta humana

la evaluacion del estado

mental.
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los signos y sintomas de las
alteraciones de las funciones
mentales, como una manera de
entender las vivencias anormales
desde el punto de vista
fenomenoldgico y como un método
sistematizado para poder llegar a un

diagndéstico descriptivo.

PSICOPATOLOGIA I

Adquirir conocimientos acerca de los
procesos psiquicos, de su
psicopatologia y de las técnicas
psicolégicas para poderlos aplicar a
su labor clinica y mejorar el ejercicio

de su actividad profesional

Capacidad para identificar y
describir la  semiologia
psicopatologica y agrupar los
sintomas encontrados en la
evaluacion del estado mental
para diagnosticar los
diferentes trastornos

psiquiatricos.

PSICOTERAPIA |

Proporcionar al alumno los modelos
conceptuales y las técnicas de la
psicoterapia medica (Dindmica
Breve), que le permitan iniciar su
aplicacion e la practica clinica
cotidiana. A través de la comprension
y el analisis de los elementos que la
comprenden en sus fases iniciales e

intermedia.

Ser4d capaz de utilizar los
medios psicoterapéuticos en
el tratamiento de personas
con trastornos psiquiatricos y

de la personalidad.

PSICOTERAPIA I

Después de haber analizado los
marcos conceptuales y los aspectos
teéricos basicos de la psicoterapia
dinamica breve en el curso anterior,
se pretende que el alumno profundice
en las técnicas psicoterapéuticas de
las patologias psiquiatricas mas
comunes de tal manera que puede
emplearlas en el tratamiento de estas

en su practica clinica cotidiana.

Serad capaz de utilizar los
medios psicoterapéuticos en
el tratamiento de personas
con trastornos psiquiatricos y

de la personalidad.
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PSICOTERAPIA FAMILIAR

Serad capaz de utilizar los medios
psicoterapéuticos en el tratamiento
de familias con disfunciones
identificadas 'y  que generan
problematica psiquiatrica y

conductual en los pacientes.

Se proporcionara un
panorama general histérico
de la terapia familiar, se
revisaran los principales
enfoques histéricos
sistémicos: estructural
(Minuchin) 'y  estratégico
(Haley y Madanes), asi como
los procedimientos
terapéuticos, que se han
derivado de los mismos, se
enfatizara a través del
mismo la difusién familiar
como los procedimientos
terapéuticos aplicables para
reducir la misma en familia
de diversos origenes

sociales.

PSICOTERAPIA DE GRUPOS

Se pretende que el alumno se

familiarice con las técnicas
psicoterapéuticas utilizadas en el
manejo de trastornos psiquiatricos en
su modalidad grupal, ya que desde el
punto de vista de aprendizaje, clinico,
y asistencial, dichas modalidades
actualmente son un instrumento
terapéutico de gran alcance por su
amplia cobertura. Con esta
asignatura se completa la formacion
del alumno en el &rea de tratamientos

psicoterapéuticos.

Serd capaz de aplicar

correctamente los medios
psicoterapéuticos en el
tratamiento de personas con
trastornos psiquiatricos y de
la personalidad en forma

grupal.

PSIQUIATRIA FORENSE Y
CRIMINOLOGIA

Lograr que el estudiante aprenda a
formar de un todo, de un
conglomerado de informacién, un
cuerpo organico y légico de ideas,

que aprenda a sintetizar, que vaya de

Proporciona los
conocimientos necesarios
para  comprender la

aplicacion de la psiquiatria

en el ambito legal.

29




Universidad Autbnoma de Baja California
Direccién General de Investigacion y Posgrado

lo general a lo particular.

PSIQUIATRIA DE LA INFANCIA

Identificar los diferentes cambios

neurolégicos, psicomotrices,
psicolégicos y su relacién con su
entorno para el desarrollo de la

infancia normal vs. anormal.

Proporciona los
conocimientos necesarios
para comprender los

procesos del crecimiento y
desarrollo de la infancia y la
adolescencia desde las
perspectivas  psicoldgicas,
biolégicas y sociales, asi
habilidades

necesarias para diagnosticar

como las

y emplear los diferentes
abordajes terapéuticos de
las principales patologias
psiquiatricas y emocionales
gue se presentan durante la

infancia y la adolescencia.

PSIQUIATRIA DE LA
ADOLESCENCIA

Al término de este curso se pretende

que el alumno este capacitado para

comprender los procesos del
crecimiento y desarrollo de la infancia
y la adolescencia desde las

perspectivas psicolégicas, biolégicas
y sociales, y desarrolle las
habilidades

diagnosticar y emplear los diferentes

necesarias para

abordajes terapéuticos de las
principales patologias psiquiatricas y
emocionales

que se presentan

durante la infancia y la adolescencia.

Aporta los conocimientos
acerca del desarrollo de la
adolescencia en el ambito

psicolégico, sexual, familiar y

social  describiendo  sus
alteraciones como
precursores de la
personalidad y sus
trastornos.

PSIQUIATRIA SOCIAL

Identificar las alteraciones mentales
derivadas de la evolucién estructural
de la sociedad incluyendo los grupos
marginados, subculturales que
derivan del hecho y el proceso de

modernizacién propio de los grupos

Aporta conocimientos de las
estructuras sociales y su
dinamica en relaciéon con la
generacion de la patologia

mental.
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que con necesidad de mejorar su
calidad de vida se introducen a la

muy actual globalizacion.

REHABILITACION DEL
ENFERMO PSIQUIATRICO

Al termino del curso el alumno estara

capacitado para implementar

programas de rehabilitacion para

pacientes con enfermedades
psiquiatricas crénicas que producen
deterioro e incapacidades,
adecuadas al medio en donde se

encuentre laborando.

Conocimientos y  técnicas

sobre procedimientos
destinados a la integracion
del enfermo mental a su vida
familiar,

social, laboral vy

personal.

REVISION BIBLIOGRAFICA | al
VIl

Investigacion de la informacion
cientifica mas reciente en psiquiatria
donde el alumno desarrolla la
habilidad de seleccionar en forma
adecuada la literatura presentada y el

analisis de la informacion.

Reforzar aspectos de educacion,
investigacion y ética a través del

analisis de la literatura en estas areas

Desarrollara la capacidad de
seleccionar y analizar la
informacion cientifica
publicada en las diferentes
revistas  médico-cientificas
especializadas en psiquiatria

y de la salud.

SEMINARIO DE TESIS

Utilizar los pasos del método

cientifico para la investigacion

cientifica en psiquiatria.
Permitir que el alumno adquiera la

habilidad y el
difundir los

conocimiento para
resultados de su

investigacion.

Aprendera los conocimientos
para desarrollar
investigacion clinica con
base en el método cientifico
y reforzard las habilidades
relacionadas con la
exposicion de resultados de
la investigacién ante un foro

local.

SESION DE CASOS CLINICOS
I al VIl

Desarrollar la habilidad de elaborar
las diferentes fases del analisis

clinico: historia clinica, emitir
diagnésticos, tratamientos, prondstico
y prevencion, a través del andlisis y

discusién de casos clinicos reales o

Emplear con eficacia vy
eficiencia los conocimientos,
los métodos y las técnicas
de la atencién médica en la
prevencion, diagndstico,

tratamiento y rehabilitacién
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con paciente simulado para que el
alumno adquiera la habilidad para
llevar la presentacién de un caso
clinico ante un grupo de especialista
multidisciplinario donde se discuta el
mismo utilizando lo establecido en

medicina basada en evidencia.

Mantener el respeto y humanismo
para el paciente, en el desarrollo de

la sesion.

de los principales trastornos
psiquiatricos y de la
conducta.

Capacidad para elaborar una
historia clinica integrandose
a un equipo de trabajo
considerando la informacion
recabada por el equipo de
trabajo y exponerlo ante un

auditorio de especialistas.

Fomentar una actitud
congruente con los valores y
normas sociales
establecidas, y la aplicacion

del cédigo deontolbgico para

evaluar y diagnosticar a
individuos con trastornos
psiquiatricos con

problematica en el ambito

juridico.

SISTEMAS DE SALUD MENTAL

Identificar los diferentes sistemas de

salud mental y desarrollar las

habilidades para la organizacion,

ejecucién y direccién de los mismos.

Conocimientos y habilidades

para organizar, ejecutar,
dirigir, proponer y evaluar la

articulacion de los servicios

de salud mental y la
reorganizacion de los
espacios de atencion, asi

como evaluar la satisfaccion

del usuario.

URGENCIAS EN PSIQUIATRIA

Capacitar al alumno en el

reconocimiento y tratamiento
adecuado de cada una de las
posibles situaciones de urgencia que
se puedan presentar en este servicio
o bien en la practica diaria. Al

finalizar estara capacitado para

Aportara conocimientos de

manejo de las urgencias
psiquiatricas que se
presentan en la sala de

urgencias tanto de hospital

general como de hospital
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identificar una verdadera urgencia
psiquiatrica y dar el tratamiento
adecuado ya sea farmacolégico o de
apoyo psicoterapéutico, tanto de las
fisicas

complicaciones como

emocionales.

Mantener el respeto y humanismo
para el paciente, en el desarrollo de

la sesion.

psiquiatrico.

Fomentar una actitud
congruente con los valores y
normas sociales
establecidas, y la aplicacion

del cédigo deontolbgico para

evaluar y diagnosticar a
individuos con trastornos
psiquiatricos con

problematica en el ambito

juridico.
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G. Mapa curricular (Anexo 1)

NOMBRE ASIGNATURA
HC:

HORAS TEORIA

v

HE:

HORAS TALLER

SERIACION

HPC:

HORAS PRACTICA
CLINICA

C:

CREDITOS
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TABLA DE ASIGNATURAS

No. | ASIGNATURA Sem. | H.C. | HEE. | H.P.C. | H.L. | CREDITOS | SERIACION
1 ANATOMIA'Y FISOLOGIA DEL 1 2 4
SNC
2 PSICOPATOLOGIA | 1 2 4
3 NEUROLOGIA CLINICA 1 2 4
4 URGENCIAS EN PSIQUIATRIA 1 2 4
5 REVISION BIBLIOGRAFICA | 1 2 4
6 SESION DE CASOS CLINICOS | 1 2 1 10 15
7 METODOLOGIA DE LA 1 2 1 5
INVESTIGACION
8 HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA 2 2 4
9 PSICOENDOCRINOLOGIA E 2 2 4
INMUNOLOGIA
10 | GENETICA EN PSIQUIATRIA 2 2 4
11 | PSICOPATOLOGIA I 2 2 4
12 | NEUROPSICOFARMACOLOGI 2 2 4
A
13 | REVISION BIBLIOGRAFICA I 2 2 4
14 | SESION DE CASOS CLINICOS 2 2 1 10 15
I
15 | PSIQUIATRIA DE LA INFANCIA 3 2 4
16 | ELECTROENCEFALOGRAFIA 3 2 1 5
17 | IMAGENES EN PSIQUIATRIA 3 2 1 5
18 | ALCOHOLISMO 3 2 4
19 | REVISION BIBLIOGRAFICA Il 3 2 4
20 | SESION DE CASOS CLINICOS 3 2 1 10 15
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21 | PSIQUIATRIA DE LA 4 2 4
ADOLESCENCIA

22 | PSIQUIATRIA SOCIAL 4 2 4

23 | PSICOTERAPIA | 4 2 4

24 | PSIQUIATRIA FORENSE Y 4 2 4
CRIMINOLOGIA

25 | PRUEBAS PSICOLOGICAS Y 4 2 4
NEUROPSICOLOGICAS

26 | REVISION BIBLIOGRAFICA IV 4 2 4

27 | SESION DE CASOS CLINICOS 4 2 10 15
\Y

28 | BIOLOGIA DE LAS FUNCIONES | 5 2 4
MENTALES

29 | ABUSO DE SUSTANCIAS 5 2 4

30 | PSICOTERAPIA II 5 2 4

31 | REVISION BIBLIOGRAFICA V 5 2 4

32 | SESION DE CASOS CLINICOS 5 2 10 15
Vv

33 | PSICOGERIATRIA 6 2 4

34 | SEMINARIO DE TESIS 6 1 3

35 | PROBLEMAS RELACIONADOS 6 2 4
CON LA SEXUALIDAD

36 | REVISION BIBLIOGRAFICA VI 6 2 4

37 | SESION DE CASOS CLINICOS 6 2 10 15
Vi

38 | REHABILITACION DEL 7 2 4
ENFERMO PSIQUIATRICO

39 | PSICOTERAPIA FAMILIAR 7 2 4

40 | REVISION BIBLIOGRAFICA VII 7 2 4
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41 | SESION DE CASOS CLINICOS 7 2 1 10 15
Vi
42 | SISTEMAS DE SALUD MENTAL 8 2 4
43 | PSICOTERAPIA DE GRUPOS 8 2 4
44 | REVISION BIBLIOGRAFICA VI 8 2 4
45 | SESION DE CASOS CLINICOS 8 2 1 10 15
VIl
TOTAL 270

H. Cartas descriptivas ( Anexo 2)

|. Evaluacion de los estudiantes

Se realizaran evaluaciones de las asignaturas realizadas por los profesores
responsables de las mismas y ademas de evaluaciones departamentales semestrales
gque permiten dar a conocer los avances que se obtienen en el programa. Se
consideran también en la evaluacion la presentacion de protocolo, avances de la
investigacion asi como el examen final y presentacion de trabajo terminal. Para la
institucion de salud es obligatorio presentar un trabajo terminal previo al examen para

otorgar el diploma de especialidad.
J. Caracteristicas de la tesis o trabajo terminal

El desarrollo del trabajo terminal se establece en las actividades calendarizadas
(cronograma). Requiere de la tutoria del o los asesores metodolégicos asignados.
Debe corresponder a un trabajo de investigacion donde el alumno junto con el asesor
generen conocimientos relacionados con el area de psiquiatria. El formato se atiende a

las disposiciones de la normatividad de las instituciones de salud y UABC.
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IV. Lineas de trabajo o de investigacion relacionadas con el

programa

Lineas de trabajo de caracter profesional, en la
propia institucién o en instituciones o empresas del
ramo, que tengan relevancia nacional o
internacional.

Lineas de investigacién consolidadas que permitan
la integracién de los alumnos a proyectos de
investigacion especificos bajo la asesoria de los
profesores investigadores.

Aun no registradas en UABC
En CESAM se trabaja con:

e Genética de la Esquizofrenia (con la

Universidad de Los Angeles, Ca.

o Déficit de atencion e hiperactividad en
nifios (con el Instituto Nacional de

Psiquiatria)

Proyectos conjuntos con Instituciones de Salud sin

ser estas aun propias del programa.
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V.Planta docente »

A. Profesores de tiempo completo en la Facultad de Medicina que participan en el programa

Codificacion: PROFESORES DE TIEMPO COMPLETO

1. Grado académico

2. Horas promedio asignadas al programa a la semana

3. Formacion y experiencia en

4. Horas promedio asignadas a la semana para la atencion de estudiantes

5. Linea(s) de trabajo o investigacion

6. Institucion de Educacién que le otorgo el grado mas alto obtenido

7. Total de estudiantes involucrados en las lineas de trabajo o
investigacion

8. Total de alumnos bajo su responsabilidad

Nombre 1 2 3 5 6
Arce Rivas, Aura Maestria en 2 Docencia Biologia UABC
Ciencias Médicas Molecular de
eucariores y
procariotes.
Arce Torres, Marco Antonio Especialidad 2 Docencia Desarrollo de | UABC
farmacos
Paz Ramirez, Ramon Doctorado en 2 Clinico, docencia, Sociomédica | Universidad
Ciencias de la investigacion Iberoamericana
Educacion Noroeste
Velasquez Gonzéalez Héctor Maestria en 2 Inmunologia, Sociomédica | UABC
Ciencias Médicas docencia,

Investigacion
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Paz Ramirez, Ramoén

Doctorado en 2
Ciencias de la
Educacion

Clinico, docencia, | 2 Sociomedica | Universidad 0
investigacion Iberoamericana
Noroeste

B. Profesores por asignatura que participan en la Facultad de Medicina Mexicali y Centro de Salud Mental.

Coadificacion: PROFESORES POR ASIGNATURA

1. Grado académico Horas promedio asignadas al programa a la semana
3. Formacion y experiencia en 4. Horas promedio asignadas a la semana para la atencion de
estudiantes
5. Lugar donde labora y/o Linea(s) de trabajo o investigacion 6. Institucién de Educacién que le otorgé el grado mas alto obtenido
7. Total de estudiantes involucrados en las lineas de trabajo o 8. Total de alumnos bajo su responsabilidad
investigacion
Nombre 1 2 3 4 5 6 7
Alcantar Enriquez Javier Especialidad en Neurocirugia 4 ISSSTE UNAM 0 4
Neurocirugia
Alvarez Rivera Carlos Rigoberto Especialidad en 2 Psiquiatria, 2 UABC, UNAM 0 2
Psiquiatria docencia e CESAM, IMSS
Investigacion
Alvear Galindo, Dante Manuel Especialista en: 2 Clinico, 2 UABC UNAM 0 2
S . . docencia
Psiquiatria, Psicoterapia
médica.
Psiquiatra,
Psicoterapia
medica,
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docencia

Balcazar Musacchio Adriana Especialista en 20 Psiquiatria 10 | UABC, UABC 6
Psiquiatria CESAM

Bolado, Marco Antonio Especialista en 2 Psiquiatria 2 CESAM, UABC 2
Psiquiatria UABC

Corral Melgar, Maria Alida Especialista eV 2 I%la y 2 | CESAM, UNAM 2
Paidopsiquiatria Paidopsiquiatria UABC

Diaz Frausto Federico Especialista en 2 Neurologia 2 ISSSTE, UNAM 2
Neurologia clinica UABC

De la Garza Marquez, Gloria Especialidad en 2 Psiquiatria 2 UABC UABC 2

Elizabeth Psiquiatria CESAM

Del Real Mora Oscar Especialista en Medicina | 2 Medicina Interna | 2 UABC, CESAM, UNAM 2
Interna y Endocrinologia y endocrinologia HOSPITAL

GENERAL DE
MEXICALI

Garcia Salazar Cesar Gilberto Especialista en 4 Psiquiatria 4 UABC UABC 4
Psiquiatria Sexologia

Herrera Pérez Maria Consuelo Especialista en 5 Psiquiatria, 10 | CESAM, UNAM 2

Investigacion,

Psiquiatria Administracion UABC

Gaxiola Pérez Leticia Especialidad en 2 Psiquiatria 2 CESAM UABC 2
Psiquiatria clinica

Garcia Rubio Nereida Licenciatura en 2 Psicologia 2 CESAM UABC 2
Psicologia clinica
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Garcia Rincén Roberto Especialista en 2 Psiquiatria 2 CESAM, UABC 2
Psiquiatria UABC
Pichardo Luis Licenciatura en 2 Psicologia 2 CESAM UABC 2
Psicologia clinica
Murillo Omar Licenciatura en 2 Psicologia 2 UABC UABC 2
Psicologia clinica
Rodriguez Contreras, Adriana Psiquiatria y maestriaen | 2 Psiquiatria 2 CESAM UABC 6
ciencias Clinica,
docencia,
investigacion
Villagomez Rosa Isela Especialidad en 2 Psiquiatria 2 CESAM, UABC 2
Psiquiatria clinica CENTRO DE

READAPTACION
SOCIAL
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Codificacion: (escribir Si o No en el espacio correspondiente)

1. Docencia 2. Conferencias

3. Direccion de tesis 4. Participacion en eventos especializados

5. Exa&menes de grado 6. Actividades de gestion (INCLUYE COORDINACIONES)

7. Tutores 8. Promocion y difusion

Nombre 2 3 4 5 6 7 8
Alcantar Enriquez Javier SI Sl NO Sl NO NO NO SI
Alvear Galindo, Dante Manuel Si Si NO NO NO NO NO NO
Alvarez Carlos Rigoberto Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl
Arce Rivas, Aura Sl Sl Sl Sl NO NO NO NO
Arce Torres, Marco Antonio Sl NO NO NO NO NO NO NO
Balcazar Mussacchio Adriana SI Sl SI Sl Sl Sl Sl Sl
Bolado, Marco Antonio Sl Sl Sl NO NO NO NO NO
Corral Melgar, Maria Alida Sl SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl
De la Garza Marquez, Gloria Elizabeth Sl NO NO NO NO NO NO NO
Del Real Ramirez, Oscar Sl NO NO NO NO NO NO NO
Diaz Frausto, Federico Sl NO NO NO NO NO NO NO
Gaxiola, Leticia Sl NO NO NO NO NO NO NO
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Herrera Pérez Maria Consuelo Sl Sl Si Sl Sl Sl Sl Sl
Garcia Rubio Nereida Sl Sl NO Sl NO NO NO Sl
Garcia Rincon Roberto SI Sl NO NO NO NO NO NO
Garcia Salazar Cesar Gilberto Sl Sl NO Sl Sl NO NO Sl
Diaz Frausto Federico Sl Sl NO Sl Sl NO NO Sl
Paz Ramirez, Ramon Si Si Sl NO Sl Sl Sl NO
Rodriguez Contreras, Adriana Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Villagomez Rosa Isela Sl Sl NO Sl NO NO NO Sl

D. Evaluacién docente

Se realizaran evaluaciones curriculares anuales de la planta docente para asegurar su participacion y/o asistencia a
foros nacionales e internacionales y la produccién cientifica elaborado por el docente para asegurar la actualizacion
constante del profesorado.
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VI. Productos académicos del programa

Para llevar a cabo un archivo histérico de la produccion cientifica y logros de los egresados Y ACADEMICOS, se hara
comunicacion periddica, directa e indirecta con los egresados Y ACADEMICOS del programa para obtener informacion
de los siguientes paramentos:

. Produccion de los profesores que conforman la planta académica del programa, se encuentra en proceso.

) Informes de los estudios de seguimiento de la trayectoria de los graduados, en proceso.

) Resultados, en su caso, de estudios de impacto del programa, en proceso.

. Informacion estadistica sobre los ex-alumnos, en proceso.

. Tesis, en proceso.

. Premios recibidos por alumnos, profesores y graduados: Tres alumnos recibieron premio al mérito académico.

VIl. Seguimiento de egresados

El presente programa utilizard como mecanismo la comunicacién directa con los egresados de las diferentes generaciones y la
formacion de un catalogo del mismo donde se concentrara la siguiente informacion concerniente a:

e Area de trabajo de los mismos egresados.
e Graduados incorporados al mercado de trabajo

e Destino principal de los graduados
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e Proporcion de los graduados que se desempefian en un &rea laboral coincidente o afin al campo del conocimiento del
programa cursado

e Aportaciones de los graduados para el desarrollo del campo profesional.
e Aportaciones de los graduados para el desarrollo del campo del conocimiento en el que cursé sus estudios

e Formacién de recursos humanos por parte de los graduados (direccion de tesis)

VIIl. Servicios de apoyo

(Describir los servicios de apoyo con que cuenta el programa para las actividades académicas y administrativas de;
1. Los estudiantes.
2. Planta docente.
3. La coordinacién del programa.)

(Describir los mecanismos utilizados para evaluar y mantener en éptimo funcionamiento estos servicios).

(Debera existir una estructura adecuada para el desarrollo de proyectos de caracter profesional que considere el nimero de coordinadores de
proyecto necesario, el nimero de auxiliares o asistentes de proyectos y el nimero de alumnos convenientes que facilite una operacion efectiva
de los mismos.)

(Deberé existir una estructura adecuada en los grupos de investigacion para el desarrollo de proyectos de caracter cientifico que considere el
namero de investigadores titulares, el nUmero de investigadores asociados y auxiliares y el nimero de alumnos convenientes que facilite una
operacion efectiva de los mismos.)

El programa cuenta con la infraestructura tanto del CESAM como del Hospital General de Mexicali y de la Facultad de Medicina y el
Departamento de informacion académica para apoyo bibliografico, uso de aulas.
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IX. Vinculaciéon

Se cuenta con intercambio académico entre las instituciones de salud del pais como el Instituto Nacional de Psiquiatria,

Hospital Infantil Dr. Juan Navarro, Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino.

X.Infraestructura fisicay de apoyo »

A. Aulas
AULAS Y AUDITORIOS
TIPO NUMERO | CAPACIDAD EQUIPO (NUMERO)
TOTAL SILLAS | BUTACAS | PIZARRON PANTALLA
AULAS 3 30 30 - 1 1
SALA DE SEMINARIOS 1 50 50 - 1 1
CAMARA DE GESELL 1 30 30 - 1 -

Infraestructura correspondiente al CESAM.
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B. Laboratorios y Talleres

En la Facultad de Medicina se cuenta con 3 laboratorios de informética que pueden ser utilizados en coordinacion con la

institucion de salud (CESAM) para practicas y talleres que requieran de este recurso.

C. Equipo de apoyo didactico del CESAM

PROYECTORES DE DIAPOSITIVAS. 1
PROYECTORES DE ACETATOS. 3
PROYECTORES DE CUERPOS OPACOS. 1
TELEVISORES. 2
VIDEOCAMARAS. 1
VIDEOCASETERAS. 1
PANTALLAS 2
CAMARAS FOTOGRAFICAS. 1
PORTA-ROTAFOLIOS. 3
OTROS (ESPECIFIQUE) -
PROYECTOR DE MULTIMEDIA 1
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D. Acervos bibliograficos

Los de la Facultad de Medicina de Mexicali, DIA y Hospital General de Mexicali. Mas la relacién del siguiente acervo con el que se cuenta en el

CESAM:

Paginas electronicas:

e Wwww.sepsiquiatria.org/sepsiquiatria/html/informacion sociedad/manual/al4.htm

e www.diariomedico.com/edicion/indice

e WWW.Nnejm.org

¢ www.infomed.com

Curso Baésico de Psicoanalisis. Alberto Tallaferro. Ed.Paidos

Psicofarmacologia clinica de la Infancia y la adolescencia. Joseph Toro Trallero, et. Al. Masson.
Introduccion a la Psicopatologia. Werner Wolf. Fondo de Cultura Econémica.

Psicopatologia y Agentes Biologicos. Mario Garcia Toro, Alicia Gonzalez Guillén. Masson.
Diccionario de Psiquiatria. Manuel Valdez Miyar. Masson.

Manual de Psiquiatria en Hospitales Generales. Ned H. Cassem. Harcour Brase

Oxford Psiquiatria. M. Gelder. Marvan

Introduccion a la Psicopatologia y la Psiquiatria. Vallejo Ruiloba. Masson

Terapia de Juego. Janet West. Manual Moderno

Las adicciones. Roberto Tapia C. Manual Moderno.

Psiquiatria del Nifio y del Adolescente. Hernan Montenegro. Mediterraneo.
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Psiquiatria del Nifio y del adolescente. Deax Parmelee. Harcourt Brace.
Tratado de Psiquiatria de Henry Ey. Masson.

Psicologia Diane E. Papalia. Mc Graw-Hill

Manual de Psicopatologia Infantil. Ajuriaguerra.

Manual de Psicofarmacologia . Victor Uriarte.

Psiquiatria Clinica. Patino.

Psicologia Médica. Ramoén de la Fuente.

Intervencion en Crisis. Slakeiu.

El Arte de la Terapia Familiar. Salvador Minuchi.

Manual DSM IV. Masson.

La Patologia mental y su terapéutica | y Il. Ramén de la Fuente.
Bases Bioquimicas y farmacolégicas de la neuropsiquiatria.
Obras Completas de Freud I, Il y IlI.

Medicina Interna de Harrison |y Il

Salud Mental en México. Ramon de la Fuente.

Manual de Urgencias Psiquiatricas. Kaplan.

Interconsulta Psiquiatrica Rojo-Cirrera.

Psicoterapia Geriatrica. Krassoievitch.

Trastornos Graves de la Personalidad. Otto Kenberg.

Biologia de la Mente. Ramén de la Fuente.



Terapia de Grupo. Kaplan
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Sinopsis de Psiquiatria. Kaplan

Principios de neurologia. Adams.

Farmacologia de Goodman y Gilman | y Il

Psiquiatria . Goldman.

Anatomia de Netter.

Xl. Recursos financieros para la operacion del programa

Recursos anuales necesarios parala operacion de la Unidad de Salud (CESAM) que sede de la Especialidad en Psiquiatria y otorgados

por la misma.

EGRESOS

MATERIALES Y SUMINISTROS

SUBGRUPO | PARTIDA
MATERIALES Y UTILES DE ADMINISTRACION 65,000
MATERIALES Y UTILES DE OFICINA 15,000
MATERIAL DE LIMPIEZA 20,000
MATERIAL DIDACTICO Y APOYO INFORMATIVO 15,000
MATERIALES Y UTILES DE IMPRESION Y REP. 12,000
MATERIALES Y UTILES P/PROC. EN EQ. Y BIENES INFORMATIVOS 2,000
MATERIAL DE FOTOGRAFIA, CINE Y VIDEO 1,000
ALIMENTOS Y UTENSILIOS 83,000
ALIMENTOS DE PERSONAS EN HOSPITAL 55,000
UTENSILIOS PARA EL SERVICIO DE ALIMENTACION 3,000
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AGUA Y HIELO PARA CONSUMO HUMANO 20,000
GAS BUTANO Y PROPANO PARA ALIMENTOS 5,000
PRODUCTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS 1,500
INSTRUMENTAL MEDICO 1,500
COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 6,000
COMBUSTIBLES 6,000
VESTUARIOS, BLANCOS, PRENDAS DE PROTECCION 6,200
VESTURARIO Y UNIFORMES 5,200
ARTICULOS BLANCOS 1,000
MERCANCIAS Y GASTOS DIVERSOS 1,000
GASTOS MENORES DIVERSOS 1,000

TOTAL DE MATERIALES Y SUMINISTROS 194,700

EGRESOS

SERVICIOS GENERALES
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SUBGRUPO | PARTIDA
SERVICIOS GENERALES 97,000
SERVICIO TELEFONICO 12,000
SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA 65,000
SERVICIOS DE AGUA POTABLE 20,000
SERVICIOS DE ASESORIA INFORMATIVA 35,000
CAPACITACION 15,000
ESTUDIOS E INVESTIGACIONES 20,000
SERVICIOS COMERCIALES Y BANCARIOS 20,200
SERVICIOS DE TOMA Y REVELADO DE FOTOGRAFIA 200
TRABAJOS DE IMPRENTA 20,000
SERVICIOS DE MANTENIMIENTOS, CONSTRUCCION E INSTALACIONES 29,000
MOBILIARIO Y EQUIPO DE OFICINA 6,000
MANTENIMIENTOS Y CONSERVACION DE BIENES INFORMATIVOS 5,000
MAQUINARIA Y EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO 5,000
EDIFICIOS Y LOCALES PARA SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS 4,000
EDIFICIOS Y LOCALES PARA SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS 2,000
SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS 20,500
PASAJES 10,000
VIATICOS 4,500
HOSPEDAJES 6,000
SERVICIOS OFICIALES 25,000
RECEPCIONES Y CELEBRACIONES VARIAS 15,000
ASISTENCIA A CURSOS DE ACTUALIZACION Y CONGRESOS 5,000
ATENCION A VISITANTES 5,000
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EGRESOS

SUBGRUPO | PARTIDA
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MOBILIARIO Y EQUIPO DE INFORMATICA 39,500
EQUIPO DE COMPUTO 8,000
EQUIPO DE MULTIMEDIA 30,000
PROYECTOR 1,500

TOTAL SERVICIOS GENERALES 39,500

NOTA: El programa de la Especialidad de Psiquiatria solo hace uso de presupuesto de la Facultad de Medicina para:

1. Profesores visitantes (viaticos, hospedaje).

2. Material bibliogréfico, de apoyo informatica para académicos y alumnos.

3. Pago a docentes.
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PRIMER SEMESTRE

SEGUNDO SEMESTRE

TERCER SEMESTRE

CUARTO SEMESTRE

6, 13, 20

2 2 2
HISTORIA DE PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA DE LA
ANATOMIA Y 7 14 21
EISIOLOGIA BEL SNC LA PSIQUIATRIA DE LA INFANCIA ADOLESCENCIA
" 4 4 2 4
| 2 2 2
bSICOENDOCRINOLOGIA ELECTROENCEFA
PSICOPATOLOGIA | ® | EINMUNOLOGIA o LOGRAFIA 2 | PSIQUIATRIA SOCIAL
4 4 1 5 4
2 2 2
GENETICA EN IMAGENES EN
NEUROLOGIA CLINICA ° PSIQUIATRIA 10 PSIQUIATRIA 2 e
4 4 5 4
| 2 2 2
PSIQUIATRIA
URGENCIAS EN 10 | PSICOPATOLOGIA Il 17 |  ALCOHOLISMO 24 FORENSE Y
PSIQUIATRIA CRIMINOLOGIA
4 2 4 4 4
2 2 2
NEUROPSICO , ,
, REVISION ARUEBAS PSICOLOGICA$
REVISION 11 | FARMACOLOGIA 19 25
BIBLIDGRARICA 1 CLINICA BIBLIOGRAFICA Ili ¥ NEUROPSICOLOGICAS
4 1 4 5,12 4 4
10 2 2 10 2
, SESION DE ,
SESION DE REVISION REVISION
CASOS CLINICOS 1 “ | BIBLIOGRAFICA I 0| casosclinicost *® | BIBLIOGRAFICA IV
15 5 4 1 6,13 15 5,12, 19 4
2 10 2 10
15 | METODOLOGIA DE SESION DE SESION DE
INVESTIGACION 13 | CASOS CLINICOS I 27 | CASOS CLINICOS IV
> 1 15 1 15




MAPA CURRICULAR

QUINTO SEMESTRE

SEXTO SEMESTRE

SEPTIMO SEMESTRE

OCTAVO SEMESTRE

28

BIOLOGIA DE LAS
FUNCIONES MENTALES

33 PSICOGERIATRIA

REHABILITACION DEL

3 ENFERMO PSIQUIATRICGO

SISTEMAS DE

42 SALUD MENTAL

PSICOTERAPIA

29 ABUSO DE SUSTANCIAS 34 | SEMINARIO DE TESIS 39 ASICOTERAPIA FAMILIAR 43 DE GRUPOS
[14 1 3 4 4
2 | 2 ; 2
PROBLEMAS REVISION
30 PSICOTERAPIA I 35 RELACIONADOS 40 REVISION 4“4 | BIBLIOGRAFICA VIl
CON LA SEXUALIDAD BIBLIOGRAFICA VI
4 4 4
4
10
: REVISION : REVISION 2 SESION DE 2 . SESION DE
3 BIBLIOGRAFICA V % BIBLIOGRAFICA VI 41 | CASOS CLINICOS VII 45 | CASOS CLINICOS VIl
4 4 1 15 1 15
2 10 2 10 SERVICIO SOCIAL PROFESIONAL
SESION DE
2| AS?)ESSé:?_'I\INlIDgOS v 37 | CASOS CLINICOS VI
TOTAL DE CREDITOS
1 15 1 15

ROTACIONES EN OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD

«270 CREDITOS (25 optativos y 245 obligatorios)
TOTAL ASIGNATURAS

*45 ASIGNATURAS




Datos de identificacion

Unidad Académica

Universidad Autbnoma de Baja California, Facultad de

Medicina

Programa

Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Anatomia y fisiologia del sistema nervioso central

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de la asignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales: 4
laboratorio

Horas taller 0 Horas
practicas

de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las circunstancias

individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la prevencion,

diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacién y de la practica profesional propios de la
psiquiatria aplicAndolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones

profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.
O Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del cédigo deontolégico para

evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito juridico.

Nombre de la asignatura. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA
NERVIOSO
Aportacion de esta materia al perfil de egreso del estudiante. Conocer las bases anatomo-funcionales del sustrato

nervioso para explicar los procesos estructurales y

fisiopatolégicos de las enfermedades




neuropsiquiatricas.

Descripcién de la orientacion de la asignatura en coherencia con el perfil de

egreso.

Para el entendimiento de las enfermedades
mentales es indispensable conocer la anatomia

funcional del sistema nervioso.

Cobertura de la asignatura.

Holistica

Profundidad de la asignatura.

A detalle las implicaciones de las variadas

estructuras del sistema nervioso.

Temario:
Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar
| INTRODUCCION Conocer los diferentes aspectos | | 1.- Fecundacion y embrién. Estimar, la calidad
i - cogndscitiva del
del desarrollo filogenético, . . T
2.- Biotipologia. aprendizaje, valuando
comprendido desde su oralmente, la capacidad

EMBRIOLOGIA DEL SISTEMA
NERVIOSO

perspectiva antropologica,

aplicando la planimetria y su
nomenclatura actualizada a la
ilustracion de la configuracién del

sistema nervioso.

Relatar las etapas del desarrollo
del sistema nerviosos, sefialando
la relacion de las diferentes
estructuras maduras con sus
origenes, sus

para explicar,

alteraciones y  organizacién

anatémica normal.

Definir la importancia relevante

3.-Planimetria.

4 .-Nomia internacional actualizada.

I 1.- Desarrollo del ectodermo.
2.- Tubo neural primitivo.

3.-Crestas neurales.

4.- Placodas

5.- Participacion del mesénquima.

Il 1.- La citologia funcional de la

neurona

2.- La citologia funcional de las

demostrativa del alumno.

Analizar el aprendizaje,
interpretando la capacidad
de discusién de los temas
por el alumno.




HISTOLOGIA DEL SISTEMA
NERVIOSO

v

CORDON ESPINAL

de la neurona como la unidad
anatomo-funcional del sistema
nerviosos, localizando su
ubicacion en relacion con las
células de la glia, reafirmando la
relevancia de estas para el
crecimiento, desarrollo y buen
funcionamiento de la célula
nerviosa y de esa forma explicar
las posibles anomalias clinicas
por enfermedad de cualquiera de
las células que componen el

tejido nervioso.

Enunciar y sefalar las
caracteristicas morfologicas vy
funcionales del cordon espinal,
demostrando mediante cortes
planimetritos su  organizacion
estructural, creando imagenes en
tercera dimension para su

completa comprension.

células de la glia.

IV. 1.- Titulo
2.- Definicion
3.- Origen
4.- Microestructura
5.- Anatomia:
a) Situacién
b) Forma
c) Dimensiones
d) Relaciones
e) Configuracion externa

f) Configuracion interna

Se medira la comprension,
mediante la capacidad de
sintesis y creatividad de los
cambios fisiopatolégicos de
la cito-arquitectura  del
sistema nervioso.

El desarrollo de la
capacidad critica y
explicativa  del clinico,
estimando el buen juicio y
sintesis analitico de
diferentes posibles
alteraciones anatomo-
funcionales del corddn
espinal.




V

MEDULA OBLONGADA

Enunciar Y sefialar las
caracteristicas morfolégicas vy
funcionales de Ila medila
oblongada, demostrando
mediante cortes planimétricos su
organizacion estructural, creando
imagenes en tercera dimension

para su completa comprension.

Enunciar y sefalar las

6.- Funcién
Fasciculos

a) Nducleos

7.- Integracion clinica y patolégica.

Vv

1.- Titulo
2.- Definicion
3.- Origen

4.- Micro-estructura
5.- Anatomia:
a) Situacion
b) Forma
c) Dimensiones
d) Relaciones
e) Configuracién externa
f) Configuracién interna
g) Nervios craneales
6.- Funcién
b) Fasciculos

c) Nucleos

7.- Integracion clinica y patolégica.

El desarrollo de la
capacidad critica y
explicativa  del clinico,
estimando el buen juicio y

sintesis analitico de
diferentes posibles
alteraciones anatomo-

funcionales de la medudla
oblongada.

El desarrollo de la
capacidad critica y
explicativa  del  clinico,
estimando el buen juicio y




Vi

PUENTE

caracteristicas morfologicas vy
funcionales del puente,
demostrando mediante cortes
planimetricos su organizacion
estructural, creando imagenes en
tercera dimension para su

completa comprension.

Enunciar y sefialar las
caracteristicas morfolégicas vy
funcionales del MESENCEFALO,
demostrando mediante cortes
planimétricos su organizacién

estructural, creando imagenes en

VI
1.- Titulo
2.- Definicion
3.- Origen
4.- Microestructura
5.- Anatomia:
a) Situacion
b) Forma
¢) Dimensiones
d) Relaciones
e) Configuracion externa
f) Configuracion interna
g) Nervios craneales
6.- FUNCION
a) Fasciculos
b) Ndcleos
7.- Integracién clinica y patolégica.
VIl
1.- Titulo
2.- Definicion
3.- Origen

4.- Microestructura

sintesis analitico de

diferentes
alteraciones

posibles
anatomo-

funcionales del puente.

El desarrollo de la
capacidad critica y
explicativa  del  clinico,

estimando el buen juicio y
sintesis analitico de

diferentes
alteraciones
funcionales
MESENCEFALO.

posibles
anatomo-
del




Vi

MESENCEFALO

tercera dimensibn para su

completa comprensién

Enunciar y sefalar las
caracteristicas morfologicas vy
funcionales del CEREBELO,
demostrando mediante cortes
planimetritos su  organizacion
estructural, creando imagenes en
tercera dimension para su

completa comprensién

5.- Anatomia:
a) Situacién
b) Forma
c) Dimensiones
d) Relaciones
e) Configuracion externa
f)  Configuracion interna
g) Nervios craneales
6.- Funcién
a) Fasciculos

b) Ndcleos

7.- Integracion clinica y patolégica.

VI

1.- Titulo
2.- Definicion
3.- Origen

4.- Microestructura
5.- Anatomia:

a) Situacion

b) Forma

c) Dimensiones

d) Relaciones

El desarrollo de la
capacidad critica y
explicativa  del  clinico,
estimando el buen juicio y
sintesis analitico de

diferentes posibles
alteraciones anatomo-
funcionales del
CEREBELO.




VIl

CEREBELO

Enunciar y sefialar las
caracteristicas morfolégicas vy
funcionales del DIENCEFALO,
demostrando mediante cortes
planimetritos su organizacién
estructural, creando imagenes en
tercera dimensibn para su

completa comprensién

IX.

e) Configuracién externa

f)  Configuracién interna

6.- Funcién
a) Fasciculos
b) Nucleos

7.- Integracion clinica y patolégica.

1.- Titulo

2.- Definicién

3.- Origen

4.- Microestructura

5.- Anatomia:

a) Situacion

b) Forma

¢) Dimensiones

d) Relaciones

e) Configuracién externa

f) Configuracion interna

6.- Funcién

a) Fasciculos

El desarrollo de la
capacidad critica y
explicativa  del  clinico,
estimando el buen juicio y
sintesis analitico de

diferentes posibles
alteraciones anatomo-
funcionales del
DIENCEFALO.




IX

DIENCEFALO

Enunciar y sefialar las
caracteristicas morfolégicas vy
funcionales del HEMISFERIOS
CEREBRALES,

mediante cortes planimétricos su

demostrando

organizacion estructural, creando
imagenes en tercera dimensién

para su completa comprension.

b) Ndcleos

7.- Integracién clinica y patolégica.

X

1.- Titulo
2.- Definicion
3.- Origen

4.- Micro-estructura

5.- Anatomia:

a) Situacion

b) Forma

c) Dimensiones

d) Relaciones

e) Configuracién externa

f) Configuracién interna

6.- Funcién
a) Fasciculos

b) Nucleos

7.- Integracion clinica y patolégica.

El desarrollo de la
capacidad critica y
explicativa  del  clinico,
estimando el buen juicio y
sintesis analitico de

diferentes posibles
alteraciones anatomo-
funcionales de los
HEMISFERIOS
CEREBRALES.




X

HEMISFERIOS CEREBRALES

XI

SENTIDOS ESPECIALES

Enunciar y sefalar las

caracteristicas morfolégicas vy
funcionales del  SENTIDOS
ESPECIALES, demostrando

mediante cortes planimétricos su
organizacion estructural, creando
imagenes en tercera dimension

para su completa comprension

Enunciar y sefalar las

caracteristicas morfolégicas vy
funcionales del SISTEMA

LIMBICO, demostrando mediante

XI
1.- Titulo
2.- Definicion
3.- Origen
4.- Micro-estructura
5.- Anatomia:
a) Olfato
b) Visién
c) Gusto
d) Audicién
e) Sensibilidad
6.- Funcion
a) Fasciculos

b) Nucleos

7.- Integracién clinica y patolégica.

1.- Titulo
2.- Definicion
3.- Origen

4.- Micro-estructura

El desarrollo de la
capacidad critica y
explicativa  del  clinico,
estimando el buen juicio y

sintesis analitico de
diferentes posibles
alteraciones anatomo-

funcionales de los sentidos
especiales.

El desarrollo de la
capacidad critica y
explicativa  del  clinico,
estimando el buen juicio y

sintesis analitico de
diferentes posibles
alteraciones anatomo-

funcionales del SISTEMA
LIMBICO.




Xl

SISTEMA LIMBICO

cortes planimétricos su
organizacion estructural, creando
imagenes en tercera dimension

para su completa comprension.

Sefialar y localizar las
caracteristicas morfolégicas de
las meninges, entendiendo la
produccién, circulacion y
reabsorcion del liquido
cefalorraquideo, analizando sus
posibles desviaciones

patoldgicas.

X1

5.- Anatomia:

a) Situacién

b) Forma

c) Dimensiones

d) Relaciones

e) Configuracion externa

f) Configuracion interna.
6.- Funcién

a) Fasciculos

b) Ndcleos

7.- Integracion clinica y patolégica.

1.- Definiciones

2.- Origen

3.- Histologia

4.- Anatomia

a) Localizacion

b) Relaciones

5.- Funcién

6.- Integracion clinico-patoldgica.

El desarrollo de la
capacidad critica y
explicativa  del  clinico,
estimando el buen juicio y

sintesis analitico de
diferentes posibles
alteraciones anatomo-
funcionales de las

meninges y su liquido
cefalorraquideo.

El desarrollo de la
capacidad critica y
explicativa  del  clinico,
estimando el buen juicio y

sintesis analitico de
diferentes posibles
alteraciones anatomo-

funcionales de la circulacion
sanguinea del sistema
nervioso central.




Xl

LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO Y
MENINGES.

Sefialar la circulacion arterial y

drenaje venoso del sistema
nervioso central, analizando las
posibles alteraciones anatomo-
funcionales que expliquen la

clinica de los pacientes.

XV

1.- Definiciones
2.- Origen

3.- Histologia
4.- Anatomia

a) Circulo arterial encefalico ,
Willis.

b) Venasy senos venosos.
c) Arterias profundas
d) Corddn espinal

5.- Funcion

6.- Integracion clinico-patologica.




Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Exposicion, interrogacion, demostracion, investigacion bibliografica, discusion creadora, socio-drama.

Métodos y estrategias de evaluacion:

Es necesario la asistencia de cuando menos un 80% al total de las clases para tener derecho a evaluacion final.
Se aplicaran dos exadmenes parciales los cuales se les asignara un 25% de la calificacion final a cada uno.

Al termino del curso se aplicara una evaluacion final escrita ponderada con un 25% de la calificacion final.

La exposicion de temas y la participacion en las discusiones en clase corresponderda a un 25% de la nota final.

Bibliografia:

Barr, M.L, El sistema nervioso humano, un punto de vista anatémico, 72 ed, Editorial Mc Graw Hill, México, 1975.

Carpenter, M.B., Fundamentos de Neuroanatomia Humana, 42 ed., El Ateneo, Buenos Aires, 1994,

Chusid, J.G., Correlative Neuroanatomy Y Functional Neurology, 17 th edition, Lange Medical Publications,altos, Cal. 94022, 1979.
Guyton, A.C., Tratado de fisiologia médica, 10a ed., Interamericana, México, 2001.

Lépez Antunez., L. Anatomia del Sistema nervioso, La reimpresion, Limosa, México. 1990.

Nava Segura, J., Neuroanatomia Funcional, 42 ed., Impresiones Modernas, S.A., México, 1999.

Afifi, A.K., M.D., et. Aneuroanatomy, Mc Graw-Hill, USA, 1998

Brodal, A., Neurological anatomy, Thrird edition, Oxford University Press, USA., 1981

PI. Williams y R. Warwick, Anatomia de Gray, Edimburgo 1992

Netter, F.H., MD., Nervous system, anatomy and fisiology, The Ciba Collection of Medical llistrations,2da Edicion Masson USA, 1999.
Snell Neuroanatomia Clinica, 3era edicién. Buenos Aires, Panamericana 1994.




Datos de identificacion

Unidad Académica

Universidad Autbnoma de Baja California, Facultad de

Medicina

Programa

Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Metodologia de la investigacion

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de la asignatura

Horas teoria 2 Horas 0 Créditos Totales: 5
laboratorio

Horas taller 1 Horas 0
practicas
de campo




Perfil de egreso del programa:
Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencidon médica en la

prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios
de la psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y

ampliar sus acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.




O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el &mbito de su competencia.

O Participar en actividades de educacién continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del cédigo

deontoldgico para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito

juridico.

Nombre de la asignatura.

Metodologia de la investigacion

Aportacion de esta materia al perfil de egreso del estudiante.

Describir y aplicar los conocimientos basicos
del método cientifico y obtener los
conocimientos para la investigacion cientifica.
Colaborar en la formacién de programas de
investigacion relacionados con su area 'y
desarrollar la habilidad para transmitir sus
conocimientos.

Reforzar los aspectos éticos y valorales del
alumno.

Descripcién de la orientacién de la asignatura en coherencia con el

perfil de egreso.

La asignatura es tedrico-practica.

Cobertura de la asignatura.

Describir los conceptos basicos a los pasos
del método cientifico necesarios para la
investigacion médica y la difusion del
conocimiento. Reforzar aspectos éticos y
valorales del alumno.

Profundidad de la asignhatura.

Conocer y describir los conceptos y pasos del
meétodo cientifico necesarios para desarrollar
la investigacion medica. Valorar actitudes.

Temario:
Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar
(evidencia de aprendizaje)

Identificar 'y argumentar las |El método cientifico y la|1. Exposicién por parte
razones por las que es |investigacion médica. del profesor.

| Definiciones |nd|sperc1]§a}ble realizar |nvt¢st||gaC|on 2. discusion dirigida del
en rr_letr!cma y €en particuiar en material bibliografico
psiquiatria. previamente sefalado.

Clasificacion de la Investigacion.

3. sesiones de preguntas




Il Clasificaciéon

Il Variables

IV Investigacion

causal.

V Ensayos

clinicos

VI Estudios

epidemiolégicos

causa efecto

Vi Pruebas

diagnosticas

IX Estadistica

Reconocer las  caracteristicas
esenciales de los estudios
comparativos ( de causa-efecto de
procesos) y de los descriptivos.

Reconocer y explicar los
principales tipos de variables, asi
como las caracteristicas ideales de
un instrumento de medicion.

Identificar los principio basicos de
la investigacion causal (papel de

manidora, estrategia de
comparacion, caracteristicas de
estado inicial, la maniobra los

eventos blancos).

Identificar y explicar los elementos
fundamentales de los ensayos
clinicos.

Identificar y explicar los elementos
constitutivos de los estudios de
cohortes, pseudcohortes, de casos
y controles.

Identificar y definir los elementos
indispensables en los estudios de
pruebas diagnosticas.

Definir el concepto de normalidad y
reconocer los elementos vy
principales herramientas y pruebas
estadisticas.

Variables e instrumentos de
medicion.

La investigacion clinica causal.
Estudios de Método.
Estudios de Curso Clinico.

La evaluacion de medidas
terapéuticas.

Estudios encaminados a
determinar factores de riesgo o
etiolégicos.

Los estudios de método.

Rango de normalidad.

Pruebas paramétricas, pruebas
no parametricas.

y respuestas.

solucién de problemas
simulados de manera
individual o en grupo
dentro de clase o

asignado trabajos extra
aula.




descriptiva y
Elementos del protocolo de

analitica . . .,
investigacion.

Utilizar las herramientas necesarias | Informes de investigacion.
X. Andlisis de | para el andlisis estadistico de los

resultados de estudios . _ L
resultados Bioética e investigacion

XI. Protocolo de | Conocer los elementos basicos del
protocolo de investigacién para su

investigacion desarrollo

Conocer los principales conceptos
generales de bioética que son
generales de | necesarios para las actividades
profesionales  diarias y de
investigacion.

XILI. Conceptos

Bioética

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Busqueda de informacion relevante.

2.- Se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la
lectura previa

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resimenes de la informacion previamente analizada

4.- Se utilizara la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pediran previa lectura de informacién la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura se les pedira a los alumnos que participan organizando la clase con la informacion pertinente.

7.- Mesas de trabajo y talleres para la discusion de los temas.

8.- Presentacion de resultados en el desarrollo del taller.

Métodos y estrategias de evaluacion:

1. Es necesario la asistencia de cuando menos al 80 % de las clases para tener derecho a la evaluacion final.
2. La participacion en clase en la resolucion de problemas corresponderd al 25 % de la calificacion final.




3. La entrega oportuna de problemas a resolver de clase correspondera al 25% de la calificacion final.
4. Al final del curso el alumno estregard un borrador completo de un protocolo de la investigacion al cual se le

asignara el 50 % de la calificacion final dependiente de la calidad y factibilidad de este.

Bibliografia:

Argimon Pallas JM, Metodologia de la investigacion aplicada a la atencién primaria de la salud, Ediciones Doyma 1991, Barcelona.
Lopez Barajas Zayas Emilio, Fundamentos de la metodologia cientifica, Madrid, UNED 1988.

Hernandez Sampieri Roberto. Metodologia de la Investigacion. Editorial Mc Graw Hill. 1998. México. (Material digital de apoyo incluido).
Méndez Ramirez Ignacio. El protocolo de investigacién. Lineamientos para su elaboracion y andlisis. Editorial Trillas. 1996. México.
Tamayo y Tamayo Mario. El proceso de la investigacion cientifica. Incluye glosario y manual de evaluacion de proyectos. Editorial
Limusa. Noriega Editores. 1996. México.

Milton J.S. Tsokos J.0O, Estadisticas para biologia y ciencias de la salud, Madrid, Editorial Interamericana Mc Graw Hill 1989.

Hulley Stephen B. Cumminop Steven R. Disefios de la investigacion clinica: un enfoque epidemiolégico, Barcelona, Ediciones Doyma
1993

Contrandriopoulus A.P. Champagne F. Potvin L. Boyle P, Preparando un proyecto de investigacion, Barcelona SG, 1991.

Kerlinger F. N. Enfoque conceptual en la investigacion del comportamiento, México Editorial Interamericana 1981.

Sackett David L. Medicina basada en la evidencia. Como practicar y ensefiar la MBE. Editorial Churchill Livingstone. 2000. Espafa.




Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina
Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Neurologia clinica

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas 0 Créditos Totales: 4
laboratorio

Horas taller 0 Horas 0
précticas
de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios de
la psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus

acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.
Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo

deontoldgico para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con probleméatica en el ambito

juridico.
Nombre de la asignatura. Neurologia clinica
Aportaciéon de esta materia al perfil de | Aportard conocimientos sobre la evaluacién fisica neuroldgica necesaria para
egreso del estudiante. determinar el diagndstico de trastornos de tipo neurologico con repercusiones

psiquiatricas como resultado de la revision de la literatura médica especializada
mundial, de esta manera dar la informacion tanto al paciente como al familiar
sobre el pronéstico del padecimiento.

Descripcion de la orientacion de la Esta asignatura tiene una orientacion tedrica practica en la aplicacion de los
asignatura en coherencia con el perfil | conocimientos obtenidos en la revision bibliohemerografica en la exploracion
de egreso. fisica de un paciente con sintomas de tipo neurolégico.




Cobertura de la asignatura. Se centra en la elaboracién de la historia clinica psiquiatrica la evaluacion
psiquiaatrica y la revision de trastornos neuroldgicos.

Profundidad de la asignatura. Sera capaz de realizar una historia clinica neuroldgica, la evaluacion fisica
neurologica y diagnosticar trastornos de tipo neurolégico.

Temario:




Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar

l. LA HISTORIA 1.Reconocer la 1. La historia clinica de las
CLINICA, LA importancia de la enfermedades del sistema 1.- Exposicion por parte del profesor.
. T . 2.-Exposicion por parte del alumno de
EXPLORACION historia clinica nervioso. temas previamente asignados por el
NEURLOGICA Y EL | neurolégicay la 1 1El método clinico profesor.
EXAMEN DE LAS exploracion 3.- Discusiones dirigidas del material
. 1.2 El diagnéstico bibliografico previamente seleccionado
PRINCIPALES neurologica en la _ - por el profesor o el alumno.
Lo - sindromatico
FUNCIONES practica clinica 4.- Revision de casos y seguimiento
cotidiana del 1.3Diagnoéstico etioldgico central en el analisis del tratamiento
o psicofarmacologico aplicado.
psiquiatra. 2. La exploracién neuroldgica

2.1 Funciones corticales

generales
2.Seleccionar y 2.2Funciones corticales
enumerar las funciones especificas. Gnosicas,
mas importantes a praxicas y lenguaje
explorar asi como 2.3Pares craneales |, Il
desarrollar las técnicas oculomoteores I, IV, VI,
de exploracion VI, VL, 1X, X, XI'Y XIL.

especificas para cada _ o
2.4 Sistema piramidal (motor)

una de las funciones.
2.5Sensibilidad

2.6Cerebelo y miscelanea

3. Examen Yy alteraciones

de las funciones motoras




(sistema piramidal)

3.1 Sindrome de Neurona

Motora Superior.

3.2 Sindrome de Neurona

Motora Inferior.

3.3. Consideraciones

anatomicas y funcionales.
3.4 Hemiplejias, cuadriplejias,

paraplejias, monoplejias.
3.5 Sindrome miasténico.

3.6 Distrofias musculares y

neuropatias.

4. Exameny alteraciones de
la sensibilidad.

4.1 Consideraciones

anatémicas y fisioldgicas.

4.2 Tipos de sensibilidad.

4.3 Receptores del tacto,
temperatura. dolory
sensibilidad propioceptiva
o profunda.

4.4 Sindromes sensoriales

debido a lesién en un solo




nervio.

4.5 Alteraciones de multiples

nervios o raices.
4.6 Sindrome tabético.

4.7Lesion de la sustancia gris

central.
4.8Sindrome talamico.

4.9Sindrome del I6bulo

parietal.

4.10 Pérdida de la

sensibilidad por histeria.
5. Cerebelo.

5.1Consideraciones
anatémicas y fisiologicas.

5.2Métodos de exploracion

5.3Sindrome cerebeloso

hemisferico y global.

5.4Dismetria y temblor

cerebelosos.

6. Examen y alteraciones de

la marcha.
6.1 La marcha normal.

6.2 Marchas anormales e




Il SINDROMES
NEUROLOGICOS

Reconocer los
principales sindromes
neurologicos,
analizando sus
etiologias,
describiendo las
manifestaciones
clinicas considerando
los aspectos
neurofisiolégicas de
cada uno de ellos.

implicaciones clinicas:
Marcha de tdndem
cerebelosa, espasticas,
helicopoda, helcépoda,
procursiva o festinante,
disténica, de stepage,
equina, claudicante,

marchas histéricas.

7. Alteraciones del
movimiento y de la

postura.

7.1 Alteraciones debidas a
lesiones del sistema
extrapiramidal
consideraciones
anatémicas, nucleos
basales, consideraciones
fisioldgicas, sistema pélido

nigro-estriado.

7.2Sintomas de la
enfermedades de los
nucleos basales.

7.3Papel de los
neurotrasmisores.

7.4Movimientos involuntarios.

7.5Hemibalismo.




7.6 Corea de Sydenham.
7.7 Corea de Huntington.
7.8 Enfermedad de Parkinson.

Apreciar los metodos 7.9Sindrome de Parkinson.

clinicos y para clinicos 710 Parkinson Plus.
para llegar al 7.11 Enfermedad de
diagnéstico. Wilson
7.12 Distonia muscular
deformante.
7.13 Temblor y atetosis.

Mencionar los

tratamientos

especificos de cada

grupo de sindromes.

1. Enfermedad Vascular
Cerebral.

1.1Consideraciones
anatomicas; poligono de

Correlacionar cada Willis, retorno venoso,
grupo de sindromes tronco basilar.

con posibles 1.2 Consideraciones
manifestaciones fisiologicas .
cognitivas y

1.3Ataque isquémico

psiquiatricas. S
transitorio.

1.4 Deficit neurolégico
isquémico reversible
1.5El infarto establecido.

1.6 Enfermedad vascular
cerebral, hemorragia,
parenquimatosa,




subaracnoidea
espontanea, aneurisma 'y
traumatismos.

1.7 Diagnéstico y tratamiento
especifico.

2. Cefaleas.
2.1 Definiciones.

2.2 Clasificacion del comité Ad
Hoc.

2.3 Estructuras sensibles al
dolor

2.4Mecanismos del dolor.
2.5Cefaleas vasculares.
2.6 Cefaleas tensionales.
2.7 Cefaleas mixtas.

2.8 Cefalea psicogena.
2.9Neuralgias craneales.

2.10 Diagndstico
diferencial

2.11 Tratamientos.

2.12 Clinica de cefaleas.

3. Infecciones del Sistema
Nervioso Central.

3.1Vias de entrada de la
infeccion.

3.2 Agentes patdégenos por
grupos de edad.

3.3Meningitis bacteriana
3.4 Meningitis fimica.




3.5Meningitis virales.
3.6 Meningitis micéticas.

3.7 Encefalitis por el virus de
la rabia.

3.8 Encefalitis por SIDA.

3.9Encefalitis por virus lentos,
Kuru y Creutzfeldt-jakob.

3.10 Diagnostico.

3.11 Estudio citoquimico
del liquido cefalorraquideo.

3.12 Tratamiento.

4. Tumores del Sistema
Nervioso Central.

4.1 Clasificacion:
supratentoriales e
infratentoriales.

4.2 Astrocitomas.
4.3Meningiomas.
4.40ligodendrogliomas.
4.5Tumores de la Hipofisis
4.6 Neurinomas y Shwanoma.

4.7 Pinealomas y tumores
neuroectodérmicos
primarios.

5. Enfermedades
desmielinizantes

5.1Clasificacion.

5.2 Esclerosis Mdltiple.
5.3Enfermedad de Devic.
5.4 Neuritis 6ptica.




5.5Diagnostico clinico y
paraclinico.

5.6 Tratamiento.

6. Trastornos del Sistema
Nervioso Central debidos a
toxicos y agentes
guimicos.

6.1 Alcohol.

6.2 Derivados opiaceos.

6.3 Barbituricos.

6.4 Benzodiacepinicos.

6.5 Antidepresivos triciclicos.
6.6 Alucindgenos.

6.7 Marihuana.

6.8 Metales pesados; plomo,
mercurio, arsénico.

6.9 Derivados

organofosforados.
6.10 Cuadros Clinicos.
6.11 Diagnosticos.
6.12 Tratamientos
especificos.
6.13 Medidas
preventivas.

7. Enfermedades
degenerativas del Sistema
Nervioso Central.

7.1Enfermedad de Alzheimer.
7.2 Enfermedad de Pick.




7.3Complejo Parkinson-
demencia.

7.4Epilepsia Mioclénica
familiar.

7.5 Ataxia progresiva.
7.6 Degeneracion cerebelosa.

8. Epilepsia.

8.1 Clasificacion de la ILAE
(CAMALICE).

8.2 Aspectos historicos y
epidemiologicos.

8.3 Aspectos genéticos.

8.4 Fisiologia.

8.5Cuadros clinicos.

8.6 Crisis convulsivas febriles.
8.7 Diagndsticos.

8.8 Electroencefalografia en la
epilepsia.

8.9 Tomografia Axial
Computarizada de cabeza
en la epilepsia.

8.10 Tratamientos.

8.11 Niveles séricos de
anticonvulsivantes en el
tratamiento de la epilepsia.

8.12 Status epiléptico.
8.13 Pronosticos.
9. Traumatismos craneales.

9.1 Difinicién de traumatismo
craneo-encefalico y




traumatismo craneano.
9.2 Concusion craneal.
9.3 Fracturas de craneo.

9.4Hematomas subdurales y
epidurales.

9.5Hidrocefalia. Hidrocefalia
postraumatica.

9.6 Edema cerebral,;
vasogeénico, citotoxico e
intersticial.

9.7 Psicosis postraumatica.

9.8 Cefalea cronica
postraumatica.

9.9Coma. Escala de Glasgow.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Busqueda de informacion relevante.

2.- Se hardn seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la
lectura previa

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resiumenes de la informacion previamente analizada.

4.- Se utilizard la técnica de juego de roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pedird previa lectura de informacién la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura se les pedird a los alumnos que participan organizando la clase con la informacion pertinente.

Métodos y estrategias de evaluacion:

1.- Es necesario la asistencia de cuando menos un 80% al total de clases para tener derecho a evaluacion final.
2.- Se aplicaran 2 examenes parciales a los cuales se les asignaran un 25% de la calificacién final a cada uno.
3.- Al término del curso se aplicara una evaluacion final escrita ponderada con un 25% de la calificacion final.




4.- La exposicion de temas y la participacion en las discusiones en clase corresponderd a un 25% de la nota final.

Bibliografia:

Epilepsia, un Enfoque Multidisciplinario; Feria-Velasco; Segunda edicion; Trillas; 1989.
Principios de Neurologia; Addams; 7ma edicién; McGraw-Hill Interamericana; 2001.
Fisiologia Clinica; Guyton, Séptima edicion; Interamericana.

Fundamentos de Neuroanatomia; Carpenter; Editorial Panamericana 4ta edicion , 1994.
Tratado de fisiologia médica, Guyton Arthur, editorial Mc. Graw Hill. 10ma edicién 2001.
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Datos deidentificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina

Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura. Psicopatologial

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave delaasignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales. 4
|aboratorio

Horas taller 0 Horas
précticas

de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos,

los métodos y las técnicas de la atencion médica en la

prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios

de la psiquiatria aplicAndolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar

sus acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.

Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

Fomentar una actitud congruente con los valores y
deontoldgico para evaluar y diagnosticar a individuos

juridico.

normas sociales establecidas, y la aplicacion del cdodigo

con trastornos psiquiatricos con problemética en el ambito

Nombre de la asighatura.

Psicopatologia |

Aportacidén de esta materia al perfil de egreso del
estudiante.

Esta asignatura aporta al perfil de egreso, conocimientos
esenciales de la fenomenologia de la conducta humana

patoldgica y el desarrollo de la habilidad de la evaluacién
del estado mental.

Descripcion de la orientacion de la asignatura en
coherencia con el perfil de egreso.

La orientacion de la presente asignatura es tedrica con la
revision bibliohemerografica de los conceptos basicos y
fundamentos neurofisioldgicos y evaluacion del estado
mental asi como dar una orientacion bioética al alumno.

Cobertura de la asignatura.

Esta dirigido a la revision de los conceptos basicos,
funciones mentales superiores y la evaluacién del estado
mental.

Profundidad de la asignhatura.

El reconocimiento, descripcion de la fenomenologia




| psicopatolégica y la evaluacién del estado mental

Temario:
Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar
l. GENERALIDADES
-Analizar el origen, la 1. Concepto de | 1.- Las clases se llevaran a
evolucion y el campo de la Psicopatologia. cabo a manera de
fenor_nenplogla dentro de 1.1El concepto de K. seminarios en dqn.de "el
las ciencias en general y de Jasper profesor con la anticipacion

EL EXAMEN DEL

la Psiquiatria en particular.

-Evaluar la funciéon de los
modelos Médicos y
socioldgicos en el estudio de
las enfermedades mentales.

-Establecer las
caracteristicas de las
diferentes metodologias
utiizadas en Psiquiatria

para el estudio clinico de
las alteraciones de las
funciones mentales.

1.2Delimitacion de la
Psicopatologia

general.

1.3Psiquiatria,
Psicopatologia y sus
relaciones con otras
ciencias.

2. Etiologia y patogenia
de las enfermedades
mentales.

2.1 Psicopatogenia y
Sociopatogenia.

2.2La distincion entre lo
organico y lo
funcional.

2.3El modelo Médico en
psicopatologia y los
submodelos en las

enfermedades
mentales.

3. Metodologia
Psiquiatrica.

3.1El método
psiquiatrico empirico.

3.2Los

métodos

debida sefala los temas a
analizar, sefialando la
bibliografia  especifica a
revisar en cada uno de los
temas.

2.- Se asignaran, a criterio
del profesor, temas a
preparar y exponer por parte
de los alumnos, los cuales
seran cuantificables para la
calificacion final,
dependiendo de profundidad
con que sean preparados y
expuestos.

3.- Al término de cada tema
de las unidades II, 1ll, V y VI
se ejemplificaran en el aula,
mediante la  exploracion
directa con pacientes, las
alteraciones que se estudien
en cada tema. El alumno
sera el responsable de
seleccionar el material
clinico a analizar con la




ENFERMO
MENTAL I.

-Establecer el sustrato
neurofisiolégico de la
conciencia, atenciébn vy
orientacion.

-Describir las caracteristicas
clinicas normales de éstas
funciones.

fenomenoldgico y
analitico existencial.

3.3El método
Psicoanalitico.

3.4Lo0s métodos
fenomenoldgico
formal, dinamico
estructural y

Psicolégico-dinamico.

1. Inspeccion general.
1.1 Habito externo.

1.2Circunstancias de la
evaluacion.

1.3Conducta del
paciente durante la
evaluacion.

1.4 Actitud hacia el
entrevistador y hacia
la entrevista.

2. Conciencia

2.1 Substrato
anatomofisioldgico.
El Sistema reticular
activador ascendente.

2.2Clasificacion de las
alteraciones de la
conciencia:
Somnolencia,
Confusion, Estupor y

ayuda del profesor.




EL EXAMEN DEL
ENFERMO
MENTAL II.

-Seleccionar las técnicas
necesarias para su
evaluacion.

-Inferir el significado clinico
de sus alteraciones.

-Determinar las bases
neurofisiolégicas de la
sensopercepciéon, de la
afectividad y las funciones
psicomotrises.

coma.
Caracteristicas
clinicas, Etiologias.

2.3 Estados
crepusculares,
Estados disociativos.

2.4Ejemplo de
alteraciones de la
conciencia en

diferentes Patologias.
3. Orientacion.
3.1Concepcion sobre la

Especialidad y la
temporalidad.

3.2 Orientacion en
tiempo, lugar y

circunstancias.

3.3Trastornos de la
orientacion,
clasificacion y
significado clinico.

4. Atencion.

4.1 Substrato
neurofisiolégico de la
atencion.

4.2Variantes  normales
de la atencion.
Caracteristicas
clinicas.

4. 3Clasificacion de las
alteraciones de la
atencion.

4.4 Evaluacion.
4.5Implicaciones clinicas




V.

EL EXAMEN DEL
ENFERMO
MENTAL 1.

-Describir las caracteristicas
clinicas normales.

-Analizar y seleccionar las
técnicas adecuadas para su
evaluacion clinica.

de las alteraciones de

la atencion.

4.6 Ejemplos de
alteraciones de la
atencion en
diferentes estados

psicopatoldgicos.

1. Sensopercepcion.

1.1Bases
neurofisiolégicas de
la sensopercepcion.

1.2 Caracteristicas
clinicas de la
sensopercepcion
normal.

1.3 Alteraciones
cuantitativas.

1.4 Alteraciones
cualitativas.

1.5Implicaciones en la
sensopercepcion.

2. Afectividad

2.1 Bases
neurofisiolégicas de
la afectividad. El

sistema limbico y sus
concesiones
corticales.

2.2Bases
neurofisiolégicas de




-Describir el substrato
neurofuncional y las
conceptualizaciones de la
memoria, pensamiento,
lenguaje e inteligencia.

-Enunciar las caracteristicas
clinicas normales de dichas
funciones.

la agresividad, y de
las conductas
sexuales.

2.3Subtipos de vivencia
afectiva:
Sentimientos, Estado
de animo. Talante.
Afecto. Emocion.
Pasiones. Nes.

2.4 Alteraciones de la
afectividad,
caracteristicas
clinicas e
implicaciones
nosoldgicas.

3. Conducta motora.

3.1Bases
neurofisiolégicas de
las funciones

psicomotoras.

3.2 Alteraciones
cuantitativas y
cualitativas de las
conductas motoras.

3.3Correlatos  clinicos.
Primer examen
parcial.

1. Memoria.

1.1Bases

neurofuncionales de
la memoria.




V.

PERSONALIDAD.

-Enumerar las
clasificaciones de sus
alteraciones.

-Analizar y seleccionar las
técnicas clinicas para su
evaluacion.

1.2Hipoétesis  sobre el
almacenamiento de la

informacion.
1.3Fases del proceso
normal de
integracion.
1.4Clasificaciébn clinica
de la memoria
normal.

1.5 Alteraciones
cuantitativas y
cualitativas.

1.6 Técnicas de
exploracion.

1.7 Implicaciones clinicas
de sus alteraciones.

2. Pensamiento.

2.1Bases
neurofisiolégicas del
pensamiento.

2.2 Alteraciones
cuantitativas y
cualitativas.

2.3Alteraciones en la
forma del
pensamiento.

2.4 Alteraciones en el
curso.

2.5Alteraciones en el
contenido.

2.6 Evaluacion clinica del
pensamiento.

2.7 Implicaciones clinicas




VI.

EL EXAMEN
MENTAL EN
ALGUNOS
TRASTORNOS

PSIQUIATRICOS.

EJEMPLOS.

-Analizar los conceptos de
inteligencia desde el punto
de vista clinico.

-Ejemplificar la manera de
realizar el examen mental
en algunas de las
patologias psiquiatricas
mas frecuentes de manera
practica.

de sus alteraciones.
3. Lenguaje.

3.1Bases
neurofisiolégicas del
lenguaje.

3.2Sistemas del habla;
Receptor, transmisor,
integrador superior e

inferior, efector,
sensorial.

3.3Tipos de lenguaje,
verbal, grafico vy
mimico.

3.4 Trastornos del

lenguaje verbal.

3.5Trastornos del
lenguaje escrito.

3.6 Trastornos del
lenguaje mimico.

3.7 Evaluacion clinica del
lenguaje.

3.8Implicaciones clinicas
de las alteraciones
del lenguaje.

4. Inteligencia.
4.1 Conceptualizacion.

4.2 Clasificacién  clinica
de la inteligencia:
Inteligencia potencial,
actuante,
psicométrica, social.

4 .3 Evaluacion clinica.
4 4 Evaluaciones




psicométricas.

4.5Juicio, capacidad de
analisis, sintesis y
abstraccion.
Evaluacion clinica.

4 .6 Caracteristicas

clinicas de la
inteligencia en
diferentes
psicopatologias,
retraso mental,
demencias,

esquizofrenias,
trastornos afectivos.

1. Evaluacion de la
personalidad.

1.1 Definicion y
conceptualizacion de
la personalidad.

1l.2La personalidad
como unidad
integradora del
funcionamiento
psiquico.

1.3Clasificacion de los
trastornos de la
personalidad.

1.4Evaluacion de la
personalidad pre-
morbida.

1.5Evaluaciones clinicas
de la personalidad




directa e indirecta.

1.6 Personalidad
prondésticos
psicopatologia.

1. El examen mental
las esquizofrenias.

Demencias.

en

Sindromes organicos

cerebrales.

Trastornos afectivos.

5. Trastornos
personalidad.

de

Segunda evaluacion

parcial.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:




1.- Busqueda de informacion relevante.

2.- se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la
lectura previa

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resumenes de la informacién previamente analizada

4.- Se les pediran previa lectura de informacién la plasmen mediante mapas conceptuales.

5.- Previa lectura se les pedira a los alumnos que participan organizando la clase con la informacion pertinente.

Métodos y estrategias de evaluacion

Es necesaria la asistencia de cuando menos al 80% del total de las clases para tener derecho a evaluacion final.
La participacién activa en clases contard en un 20% de la nota final.

La preparacion y exposicion de clases por parte del alumno se le asignara un 20% de la evaluacion final.

La seleccion y presentacion de pacientes en clases por parte del alumno se le asignard un 20% de la calificacion
final.

Se aplicardn dos examenes parciales al término de las unidades Ill y VI. El promedio de dichas evaluaciones
correspondera a un 40% de la calificacion.

6. Al término del curso, si el promedio de los pardmetros antes mencionados arrojan una calificacion menor a 70, se
aplicara un examen final del total de los contenidos tematicos de la asignatura.

N

o

Bibliografia:

Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, DSM-IV, MASSON, 1995.

Tratado de Psiquiatria , Robert E Hales, DSN-IV, The American Psychiatric Press, 2000.

Trastornos graves de la Personalidad, O. F. Kernberg, Manual Moderno, 1987

La patologia mental y su terapéutica, Ramén de la Fuente, tomo 1y II, fondo de cultura econémica, 1997
De la Fuente Ramon. Biologia de la mente. 1998. Fondo de cultura econémica. México.

De la Fuente Ramén. Psicologia Médica. 1998. Fondo de cultura econdémica. México

Crick Francis. La Busqueda cientifica del alma. Una revolucionaria hipétesis para el siglo XXI. 2000. Debate
Carlson. Neil. R. Fundamentos de Psicologia Fisiologica. 1996.-

Prentice-Hall. Hispanoamericana. S.A.

10 Kandel Eric. R. Principios de Neurociencias. 2000. Mc. Graw Hill. Interamericana. Cuarta edicion.
11.Alonso Fernandez. FUNDAMENTOS DE LA PSIQUIATRIA ACTUAL. Paz Montalvo. Madrid. 2t. 1979.
12.Betta J. C. MANUAL DE PSIQUIATRIA. Albatros. Buenos Aires. 1977.

13. Cabaleiro Goas G.M. TEMAS DE PSIQUIATRIA. Paz Montalvo. Madrid. 1966.

14.Othmer E., Othmmer S. "THE CLINICAL INTERVIEW USING DSM=III-R.” A.P.P. Wash. D.C. 1989.
15.Patifio J.L. PSIQUIATRIA CLINICA. Salvat. México. 1985.
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Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina
Programa Especiaidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Urgencias en Psiquiatria

Tipo de asignatura Obigatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totdes. 4
|aboratorio

Horastaller Horas
précticas
de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencién médica a las circunstancias individuales y de

grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la prevencion, diagndstico,

tratamiento y rehabilitacion de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.




O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios de la psiquiatria
aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales, con apego a
la Etica y la normatividad.

O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.
Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares.

Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del cédigo deontoldgico para evaluar y

diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problemética en el &mbito juridico.

Nombre dela asignatur a. Urgencias en Psiquiatria

Aportacion de esta materia al perfil de egreso del estudiante. Aportara conocimientos de manejo de las urgencias psiquiétricas que se
presentan en la sala de urgencias tanto de Hospital General como de
Hospital Psiquiétrico, asi como orientar alos familiares acerca de los datos
de alarma de la exacerbacion de |os padeci mientos psiquiétricos.

Descripcion dela orientacion dela asignatura en coherenciacon € | Revision de laliteratura psiquiétrica sobre |os avances terapéuticos en el
perfil de egreso. manejo del paciente en situacion de urgencia.

Coberturadela asignatura. De laidentificacion de manifestaciones clinicas del paciente con
complicaciones psiquiétricas que requieren unainmediata atencion a
diagnostico y manejo de los mismos.

Profundidad dela asignatura. Competente para realizar diagnéstico de urgencias psiquiétricas.
Competente para proponer e instalar tratamiento médico y psicoterapéutico.

Temario:

Unidad | Objetivo | Tema | Producto a evaluar




1. Emergencias

psiquiatricas

Establecer las diferencias entre psicosis
funcionales e idiopaticas en estadios de
disrupcion aguda, asi como los diagnésticos
diferenciales y el manejo de urgencias.

Evaluar los factores de riesgo y de letalidad de
los intentos de suicidio, estableciendo los
lineamientos para las intervenciones de
urgencias.

Establecer los diagnésticos mas frecuentes de
las causas de conductas violentas y agresivas,
describiendo las medidas para su manejo
inmediato.

Determinar el tratamiento de los cuadros de
intoxicacion, sobredosis abstinencia secundarias

1.

Identificacion y diagnostico diferencial

de las urgencias en psiquiatria.

2.

3.

Manejo del paciente suicida.

Manejo del paciente agitado.




al consumo del alcohol y otras drogas en un

servicio de Urgencias Medicas. . .
4, Manejo de Intoxicaciones por

sobredosis y abstinencia por sustancias
de abuso.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizarén varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Busgueda de informacion relevante.

2.- Se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vistay conclusiones sobre lalectura previ.a
3.- Seformaran grupos de trabajo para que se hagan resimenes de lainformacion previamente analizada

4.- Se utilizara latécnica de juego de Roles para explicar |os trastornos méas comunes de | as funciones mental es.

5.- Se les pediré previalectura de informacion, la plasmen mediante mapas conceptual es.

6.- Previa lectura se les pedira alos alumnos que participan organizando la clase con lainformacion pertinente.




Meétodosy estrategias de evaluacion:

1.- Es necesariala asistencia de cuando menos el 80% del total de las clases paratener derecho a un examen final.

2.- La participacion durante los seminarios, la exposicion de temasy en las diferentes estrategias sefidl adas, contarda un 30% de la evaluacion final.

3.- Se aplicara examen al finalizar cada unidad revisada, y corresponderaa 50 % de la calificaciéon total.

4.- Laentrega de trabgjos solicitados, ya sea mapas conceptual es o restimenes de informacion atiempo correspondera a 20% de la calificacion total.
5.- Al término del curso, si €l promedio de los parametros antes mencionado arrojan una calificacion menor a 80, se aplicard un examen final dd total

de los contenidos tematicos de la asignatura.

Bibliografia:

Introduccion ala Psicopatologiay la Psiquiatria, tercera edicion, Salvat, Vallegjo.Ruiloba, 1996

Guiaclinicaparael Tratamiento del Trastorno Depresivo Mayor, segunda edicion, Arts Medica, 2002.
Guiaclinicaparael Tratamiento del Trastorno Bipolar, segunda edicion, Arts Medica, 2002.

Guiaclinicaparael Tratamiento de la Esquizofrenia, primera edicién, Arts Medica, 2002.

Manual de Psicopatologiatomos | y I, Amparo Belloc, McGraw Hill,

Tratado de Psiquiatriatomos | y 11, Michael G. Geider, Arts Medica, 2004.

Tratado de Psiquiatriatomos | y |1, Robert E. Hales, tercera edicién, The American Psychiatric Press, 2000.
Trastornos Mentales y del Comportamiento, Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), Meditor, 1992.
Manual Estadistico y Diagnéstico de Enfermedades Psiquiétricas (DSM-1V-TR), MASSON, 2002.

10 LaPatologiaMental y se Terapéutica, Ramén de la Fuente, Fondo de cultura Econémica, 1997.
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Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina
Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Sesion de casos clinicos |

Tipo de asignatura Obigatoria
Clave de laasignatura
Horas teoria 2 Horas 10 Créditos Totales: 15
laboratorio
*(practica
clinica)
Horastaller 1 Horas 0
practicas de
campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las circunstancias

individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la prevencion,

diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacién y de la practica profesional propios de la
psiquiatria aplicAndolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones

profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el &mbito de su competencia.
Participar en actividades de educacién continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo deontologico para

evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problemética en el &mbito juridico.

Nombre de la asignatura. Sesion de casos clinicos |
Aportacion de esta materia al perfil de egreso | Capacidad para elaborar una historia clinica integrandose a un
del estudiante. equipo de trabajo considerando la informacion recabada por el

equipo y exponerlo ante un auditorio de especialistas.

Descripcion de la orientacion de la asignatura | La aplicacion de los conocimientos adquiridos durante el desarrollo

en coherencia con el perfil de egreso. del programa de especialidad aplicados ante un paciente
integrandose a un equipo de trabajo multi e interdisciplinario.
Cobertura de la asignatura. De la entrevista clinica al desarrollo de una historia clinica

proponiendo planes diagnosticos, educativos y terapéuticos siendo
capaz de integrarse a un equipo de trabajo exponiéndolo ante un
auditorio de especialistas en forma multidisciplinario.




Profundidad de la asignatura.

Sera capaz de evaluar, diagnosticar y proponer planes farmaco-
psicoterapéuticos considerando los resultados obtenidos por un
equipo de trabajo llevandolo ante un grupos de especialistas para su

analisis.
Temario:
Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar
Estudio de un caso Desarrollar la habilidad de elaborar una Caso Presentacion de un caso clinico ante
clinico historia clinica integrando la informacion clinico un grupo de especialistas

recaba por un equipo multi e
interdisciplinario adquiriendo la habilidad
para llevar acabo la presentacion de un
caso clinico ante un grupo de especialistas
multidisciplinario.

multidisciplinario.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:
1.- Busqueda de informacion relevante.

2.- Se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la
lectura previa.
4.- Se utilizara la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.
5.- Se les pedira que previa lectura de informacién, la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura del caso clinico a revision.

Métodos y estrategias de evaluacion:

N =

Asistencia de cuando menos al 80 % del total de sesiones clinicas programadas.
Se calificara la entrega oportuna de la historia clinica a la audiencia en el tiempo que la Jefatura de Ensefianza

considere oportuna.

La presentacion fisica del ponente serd oportuna, con excelente presentacion personal utilizando el vestuario

reglamentario en el hospital sede.

Comunicacion y participacion activa integrandose al equipo de trabajo respetandose tiempo de elaboracion y de

entrega.




Bibliografia:

e Www.sepsiquiatria.org/sepsiquiatria/html/informacion sociedad/manual/al4.htm

¢ www.diariomedico.com/edicion/indice

e Www.nejm.org

e www.infomed.com



http://www.sepsiquiatria.org/sepsiquiatria/html/informacion_sociedad/manual/a14.htm
http://www.diariomedico.com/edicion/indice
http://www.nejm.org/
http://www.infomed.com/

Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina
Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Revision Bibliogréfical

Tipo de asignatura Obigatoria

Clave delaasignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales: 4
|aboratorio

Horas taller Horas
précticas

de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion meédica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios de la

psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus

acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.

O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.

O Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del c4digo deontol6gico

para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito juridico.

Nombre de la asignhatura.

Revision bibliografica |

Aportacién de esta materia al perfil de | Desarrollara la capacidad de seleccionar y analizar la informacion

egreso del estudiante.

cientifica publicada en las diferentes revistas médico-cientificas
especializadas en Psiquiatria.

Descripcidn de la orientacion de la Revision de la informacion cientifica publicada en las diferentes revistas
asignatura en coherencia con el perfil | médicas relacionadas con la Psiquiatria.
de egreso.

Cobertura de la asignatura.

Andlisis de toda la informacion cientifica publicada relacionada con la
Psiquiatria.

Profundidad de la asignatura.

Andlisis de la informacion cientifica publicada.

Temario:

Unidad

| Objetivo | Tema | Producto a evaluar




Revision de la informacion cientifica | Obtencion de la Andlisis de la Exposicion de la revision y

informacion informacion cientifica. analisis de la informacion
cientifica actual en cientifica publicada en
el ambito mundial Psiquiatria.

gue es imperante
para el desarrollo
adecuado del
aspirante a cursar la
especialidad en
Psiquiatria.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Busqueda de informacion relevante.

2.- Se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones
sobre la lectura previa.

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resumenes de la informacién previamente analizada.

4.- Se utilizara la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pediran previa lectura de informacioén la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura se les pedira a los alumnos que participan organizando la clase con la informacion pertinente.

Métodos y estrategias de evaluacion

1. Es necesario la asistencia de cuando menos al 80 % del total de las clases para tener derecho a la evaluacion
final.

La participacion en clase en las discusiones, contara en un 25 % de la calificacion final.

La preparacion y presentacion de temas por parte del alumno contaran en un 25%.

La presentacion de casos clinicos correspondera al 25% de la calificacion.

Se aplicaran dos examenes parciales y el promedio de ambos se le asignara el 25% de la calificacion.

agbkwn




Bibliografia:

Acta Psiquiatrica Escandinava.

Advances in Internal Medicine.

Advances in Psychiatric Treatment.
American Journal of Psychiatric.

American Journal of Psychotherapy.
American Psychologist.

American Review of Psychology.

Archives of Diseases in Childhood.

Archives of General Psychiatry.

Archives of Neurology.

Biological Psychiatry.

Brain Development.

British Journal of Addiction.

British Journal of Clinical Psychology.

British Journal Psychiatry.

British Journal of Psychiatry supplement
British Medicine Journal.

Clinical Neuropharmacology.
Comprehensive Psychiatry.

Child Development.

European Child and Adolescent Psychiatric.
International Journal of Psychiatry and Medicine.
JAMA.

Journal of Affective Disorders.

Journal of Autism and Developmental Disorders.
Journal of Clinical Psychiatry.

Lancet.

Neuroscience.




Datos deidentificacion

Unidad Académica

Universidad Autbnoma de Baja California, Facultad de

Medicina

Programa

Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Genética en Psiquiatria

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de la asignatura

Horas teoria 2 Horas 0 Créditos Totales: 4
laboratorio

Horas taller 0 Horas 0
practicas
de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencibn meédica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la

prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios
de la psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar

sus acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el &mbito de su competencia.
Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo

deontoldgico para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito

juridico.
Nombre de la asighatura. Genética en psiquiatria
Aportacion de esta materia al perfil de egreso | Proporcionar al especialista en psiquiatria los conocimientos basicos
del estudiante. de la genética clinica para su aplicacion en los padecimientos

psiquiatricos.

Descripcidn de la orientacion de la asignatura | Mediante los conocimientos basicos de la genética clinica, indicara
en coherencia con el perfil de egreso. los factores genéticos que influyen en la presentacion de los diversos
trastornos psiquiatricos, capacitandolo para instituir un tratamiento en
los casos que sea posible y la imparticion del consejo genético a los
pacientes y/o familiares.

Cobertura de la asignatura. Conocera y aplicara los aspectos moleculares de la genética, las
formas de herencia de las enfermedades psiquiatricas, los estudios
genéticos que hasta el momento se conocen, la genética de las
poblaciones y los tratamientos genéticos de actualidad.




Profundidad de la asignatura.

1. Describira los aspectos moleculares de la estructura,
replicacion y trascripcion del DNA.

2. Componente para identificar factores genéticos en los
pacientes con padecimientos psiquiatricos.

3. Componente para solicitar los estudios necesarios en las
enfermedades psiquiatricas.

4. Competente para orientar en los tratamientos genéticos que
sean posibles.

5. Competente para hacer célculos de riesgo de repeticion y
asesorar a los pacientes y familiares con respecto a las
enfermedades hereditarias.

Temario:
Unidad | Objetivo Tema Producto a evaluar
1. Aplicara los conocimientos | Tema I. Estructura y funcién de | Diferenciar la estructura y funcién de los &cidos
de las bases moleculares de | los acidos nucleicos. nucleicos.
la herencia en la etiologia de | 1.1 Estructura y funcion del
las enfermedades DNA.
psiquiatricas relacionas con | 1.2 Estructura y funcién del
ellas. RNA.

Tema 2 Organizacion y
replicacion del DNA.

2.1 Cromatina y cromosomas.
2.2 Sintesis y replicacién del
DNA.

2.3 Degradacion y reparacion
del DNA.

Tema 3 Trascripcién de la
cromatina.

3.1 Mecanismo general de la
trascripcion.

3.2 Trascripcién del mRNA.
3.3 factores que regulan la
trascripcion.

3.4 Procesamiento de las
moléculas del RNA.

Tema 4 Mutaciones.

Tema 5 Control de la
trascripcion.




Bases de los estudios
genéticos.

2.1 Cariotipo humano normal.
2.2 hibridacion fluorescente in
situ.

2.3 Southern blot.

2.4 Northern blot.

2.5 Western Blot.

Solicitara los estudios e interpretara los
resultados de genética y molecular en forma
correcta en las enfermedades que sea posible.

Alteraciones de los
cromosomas

1. Causas de
malformaciones
cromosmicas.

2. Tipos de alteraciones
cromosomicas.

Sindrome de Down

Sindrome de klinefelter.

Sindrome de triple X.

Diagnostica en base a las caracteristicas
fenotipicas de los pacientes con alteraciones
de los cromosomas.

v Tipos de herencia 1. Herencia autosémica Fundamentara mediante un pedigree los
dominante. diferentes tipos de herencia y calculara las
2. Herencia autosémica probabilidades de repeticion de acuerdo al tipo
recesiva. de herencia.
3. Herencia ligada al
cromosoma X.
4. Herencia poligénica.
5. Herencia mitocondrial.
Vv Mecanismo no clasicos de Sindromes de genes Diagnostica a los pacientes que presentan
herencia. contiguos:. sindromes con mecanismos no clasicos de
Sindrome de Prader Willi. herencia, solicitara e interpretara la prueba de
Sindrome de Angelman. laboratorio apropiada.
Sindrome de X fragil.
Vi Genética del desarrollo 1. Personalidad y Asesorara al paciente o familiares mediante la

normal y anormal.

habilidades cognitivas.

2. Enfermedades del
lenguaje.

3. Enfermedades de la
nifiez.

4. Retraso mental.

5. Autismo.

6. Sindrome de Rett.

realizacion del diagnéstico genético en los
problemas anormales del desarrollo.




Vi Genética del 1. Enfermedades de la Reconocera en los trastornos psicoticos y de
comportamiento anormal en personalidad. esquizofrenia las formas de herencia y
vida adulta. 2. Enfermedades afectivas. | orientara a los familiares en su forma de
3. Esquizofrenia. trasmision y de prevencion.
4. Sustancias de abuso.
5. Ansiedad y
enfermedades de la
alimentacion.
6. Demencias.
7. Sindrome de Werner.
8. Corea de Huntington.
9. Enfermedad de
Alzheimer.
Vil Trastornos de identidad 1. Sindrome de Reconocera en los pacientes los trastornos de
sexual. insensibilidad a los identidad sexual, ordenara e interpretara los
andrégenos. estudios genéticos pertinentes.
2. Hiperplasia suprarrenal | Aplicara un tratamiento y manejo segun el caso
congeénita. lo permita.
3. Homosexualismo.
IX Genética de poblacién Tema | Bases biolégicas Calculara las probabilidades de repeticién en

para la conservacion del

equilibrio génico.

1.1Principio de Ardi-
Weinberg.

1.2 Mutacion.

1.3 Migracion.

1.4 Seleccion.

1.5Deriva génica.

1.6 Patologia genética
aplicada al estudio de
las poblaciones.

1.7 Consanguinidad y riesgo

de trastornos geneéticos.

portadores a partir de la frecuencia de
afectados en un poblacion.




El diagnostico prenatal.

Tema | Uso y alcances de
las técnicas de diagnéstico
prenatal.

1.1 Orina materna.

1.2 Suero materno.

1.3 Caracteristicas
bioquimicas biologicas
de la AFP.

1.4Uso de la AFP para
detectar embarazos de
alto riesgo.

1.5Uso de la AFP para
detectar DCTN.

1.6Uso de la AFP en suero
materno para detectar
cromosomopatias.

1.7 Ultrasonido.

1.8 Electrocardiografia y
ecografia fetal.

1.9 Amniocentesis.

1.10 Secuencias de
estudios antes de
realizar Amniocentesis.

1.11 Riesgos de
Amniocentesis.

1.12 Usos de liquido
amniotico.

1.13 Uso de la AFP en
liquido amnidtico.

1.14 Biopsia de
vellosidades coridnicas.

1.15 Métodos para la
biopsia de la vellosidad
coridnica.

1.16 Indicaciones de la
biopsia de la vellosidad
corionica.

Orientara a los pacientes o familiares en el
diagnostico prenatal de las enfermedades
psiquiatricas.




Xl

Aplicaciones e implicaciones
del consejo genético.

Al

Farmacogenética.
Caracteristicas del
consejo genético.
Elementos que forman
el consejo genético.
Consideraciones
étnicas.

Manejara el consejo geneérico en los pacientes
con trastornos psiquiatricos.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran diversas estrategias con participacion activa del alumno, que permitan el desarrollo de habilidades como el
trabajo en equipo como discusion dirigida, con apoyo de diapositivas, esquemas , exposicion del maestro exposicion de
los alumnos, etc., por lo que es necesario la lectura previa del material. También se usaran pacientes simulados con el

objeto de que el alumno maneje el asesoramiento genético.

Métodos y estrategias de evaluacion:

1. Se evaluara al alumno mediante su participacion durante cada una de las sesiones de clase.
2. Se evaluara la exposicion de articulos bibliograficos que haga el alumno.
3. Se hara un examen escrito final de la materia.

Bibliografia:

PwonNpE

Passarge Eberhard, Genética texto y atlas, editorial Panamericana, 2da edicion, Buenos Aires 2004.
VV AA, Genética médica, editorial Harcourt, tercera edicién, Barcelona 2004

Genética en medicina, Editorial Masson, 5ta edicién, Barcelona 2004.

Watson James, DNA, The secret of life, 1era edicion, Londres 2003.




Datos de identificacion

Unidad Académica

Universidad Autbnoma de Baja California, Facultad de

Medicina

Programa

Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Historia de la Psiquiatria

Tipo de asignatura Optativa

Clave de la asignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales 4
laboratorio

Horas taller Horas
practicas
de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencién médica en la prevencion,

diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios de la

psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus

acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el &mbito de su competencia.

Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacién del cdadigo

deontoldgico para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito juridico.

Nombre de la asignatura.

Historia de la psiquiatria

Aportacion de esta materia al perfil
de egreso del estudiante.

Proporcionar al estudiante de psiquiatria los conocimientos necesarios que le permitan
conocer y analizar los cambios que se han dado en las diferentes culturas en el
desarrollo de la psiquiatria como especialidad medica, analizar los diferentes
conceptos sobre enfermedad y enfermo mental que lo auxilien en la formacién de su
propio concepto y actitud hacia el enfermo mental.

Descripcion de la orientacién de la
asignatura en coherencia con el
perfil de egreso.

Al analisis de la informacién obtenido de la revision de bibliografia de la historia de la
psiquiatria mundial y de México.

Cobertura de la asignatura.

El conocimiento de los conceptos de enfermedad a través de la historia y la evolucion
gue ha tenido la identificacion y manejo de los trastornos mentales.

Profundidad de la asignatura.

El conocimiento y reflexion de la evolucion en el manejo de los trastornos mentales.

Temario:




Unidad Objetivo Tema Producto a
evaluar
UNIDAD 1 Conocer y analizar los diferentes conceptos 1.1.Concepto Mégico- Conocer los
Evolucion historica del sobre enfermedad mental desde las primeras Religioso diferentes
concepto de enfermedad | civilizaciones hasta la actualidad 1.2 Concepto organico conceptos
mental a través de la 1.3 Concepto Psicoldgico que se ha
historia dado a la
enfermedad
mental a
través del
tiempo.
UNIDAD 2 Conocer, analizar y comparar la formas 2.1 Primeras civilizaciones Reflexionar
Las actitudes hacia el en que se ha tratado al enfermo mental Mesopotamia, Egipto, Grecia 'y la B
enfermo mental a través | desde la antigliedad hasta nuestra época Roma.Culturas orientales y Arabia | cOncepcion
de la historia 2.2 Edad Media y manejo
2.3 Renacimiento del enfermo
2.4 Siglos XVIII y XIX l”;gma' en
2.5 Siglos XXy XXI diferentes
culturas a lo
largo del

tiempo.




UNIDAD 3
El desarrollo de la
psiquiatria cientifica

Conocer y comprender la forma en que se
inicié la psiquiatria como rama de la medicina
y como evolucioné como especialidad
médica y su relacion con &reas no medicas

3.1 Concepto de psiquiatria como
rama de la medicina

3,2 Precursores de la psiquiatria
3.3. Sistema de asilos mentales
3.4 Psiquiatria del Siglo XIX a la
Segunda Guerra Mundial

3.5 La psiquiatria después de 1945

Describir el
proceso por
lo que sufrio
la
especialidad
de
psiquiatria a
lo largo del
tiempo para
ser
considerad
una
especialidad
médica.

UNIDAD 4
La historia de los
sindromes psiquiatricos

Conocer, analizar y comparar las explicaciones
etimologicas de las enfermedades mentales

en épocas pasadas y su evolucion hasta la
actualidad, tratamientos que se utilizaban y las
primeras clasificaciones

Analizar y comprender el desarrollo del
psicoanalisis, su influencia y escuelas que se
desarrollaron

4.1 Primeras clasificaciones de las
enfermedades mentales

4,2 Las neurosis

4.3 Freud y el surgimiento del
psicoanalisis

4.4, clasificacion actual de las
enfermedades mentales

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:
1.- Busqueda de informacion relevante.
2.- se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la

lectura previa

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resumenes de la informacién previamente analizada

4.- Se utilizara la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pediran previa lectura de informacién la plasmen mediante mapas conceptuales.
6.- Previa lectura se les pedird a los alumnos que participan organizando la clase con la informacién pertinente




Métodos y estrategias de evaluacion:

Es necesario la asistencia de cuando menos al 80 % del total de las clases para tener derecho a la evaluacion final.
La participacion en clase en las discusiones, contara en un 25 % de la calificacién final.

La preparacion y presentacion de temas por parte del alumno contaran en un 25%.

La presentacion de casos clinicos correspondera al 25% de la calificacion.

Se aplicaran dos examenes parciales y el promedio de ambos se le asignara el 25% de la calificacion.

arwnE

Bibliografia:

Introduccion a la Psicopatologia y la Psiquiatria, tercera edicion, Salvat, Vallejo.Ruiloba, 1996.

Manual de Psicopatologia tomos |y Il, Amparo Belloc, McGraw Hill,

Tratado de Psiquiatria tomos | y Il, Michael G. Geider, Arts Medica, 2004.

Tratado de Psiquiatria tomos | y Il, Robert E. Hales, tercera edicion, The American Psychiatric Press, 2000.

Psicologia Médica, 2da. Edicion, FCE, 1992, 31-58.

La Historia Clinica, Historia y Teoria del Relato Patografico; Lain EP; Barcelona, Salvat, 1995.

Breve Historia de la Psiquiatria en México, Pérez Rincén, Héctor; Coleccién del Instituto Nacional de Psiquiatria, 1995.
Historia de la Psiquiatria; Postel J. Quetel, 2da. Ed.; FCE; 1995.
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Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Bgja California, Facultad de
Medicina
Programa Especiaidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Neuropsicofarmacol ogia clinica

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas 0 Créditos Totales: 4
|aboratorio

Horastaler 0 Horas 0
préacticas
de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencibn médica en la

prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios
de la psiquiatria aplicAndolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar
sus acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.
Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del cdodigo
deontoldgico para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problemética en el ambito

juridico.

Nombre de la asignatura. Neuropsicofarmacologia clinica

Aportacidon de esta materia al perfil de egreso del estudiante. Sera capaz de identificar la drogas que
afectan la conducta humana asi como
describir la farmacocinética, farmacodinamia
y toxicologia de las drogas que se utilizan
para trata trastornos mentales para
proponer un tratamiento farmacoldgico para
los trastornos mentales.

Descripcion de la orientaciéon de la asignatura en coherencia con el Esta orientacién en la revision

perfil de egreso. bibliohemerografica de literatura y discusion
de la farmacocinética y farmacodinamia de
los psicofarmacos.

Cobertura de la asignatura. Entendimiento de los fendmenos




farmacocinéticos, farmacodinamicos,
toxicologia de los psicofarmacos y su
aplicacion clinica.

Profundidad de la asignatura.

Identificacion de los diferentes
psicofarmacos y el uso en el tratamiento de
trastornos mentales.

Temario:
Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar
I.. PRINCIPIOS -Definir los principios generales

GENERALES DE
FARMACOLOGIA.

. LINEAMIENTOS
CLINICOS PARA EL USO
DE PSICOFARMACOS.

II. ANTIDEPRESIVOS
HETEROCICLICOS.

de los mecanismos de los
farmacos.

-Analizar los conceptos de
proaccesibilidad,
bioequivalencia y
biotransformacion.

-Explicar los conceptos de
farmacodinamia y
farmacocinética.

-Determinar cuando esta
indicado medicar a un paciente
y cuando no.

-Considerar métodos no
farmacoldgicos en el
tratamiento de los trastornos
psiquiatricos.

-Aplicar las actitudes del
paciente hacia los tratamientos

1.1 Mecanismos de acciéon de

los farmacos.

1.2 Conceptos de

bioaccesibilidad,
bioequivalencia,
biotransformacion.

1.3 Farmacodinamica.
1.4 Farmacocinética.

2.1 Evaluacion del paciente.

2.2 Cuando medicar a un
paciente y cuando no.

2.3 Métodos no
farmacoldgicos en
Psiquiatria.

2.4 Actitudes del paciente

hacia los medicamentos,
el paciente que no sigue
las indicaciones.

La relacion médico
paciente y farmacos.

2.5

1.- Exposicién por parte
del profesor.

2.- Exposicion por parte
del alumno de temas
previamente
asignados
profesor.

por el

3.- Discusiones dirigidas
del material
bibliogréafico
previamente
seleccionado por el
profesor o el alumno.

4.- Revision de casos y
seguimiento
centralizandose en el
analisis del
tratamiento
psicofarmacologico
aplicado.




IV. ANTIDEPRESIVOS
INHIBIDORES DE LA
MONOAMINOOXIDASA
(IMAO).

V. NEUROLEPTICOS O
ANTIPSICOTICOS.

psicofarmacoldgicos.

-Analizar las principales
hipotesis sobre la etiologia de la
depresion.

-Describir  las clasificaciones
clinicas de las depresiones.

-Determinar los aspectos

farmacinéticos y los
mecanismos de accion de los
diferentes grupos de

medicamentos antidepresivos.

-Evaluar el papel de monitoreo
de niveles plasméticos de los
antidepresivos en el tratamiento
de la presion.

-ldentificar las indicaciones para
su utilizacibn. Asi como su
posologia.

-Enumerar los efectos
colaterales y su serenidad.

-Considerar las alternativas de
tratamiento en el caso de
depresiones resistentes.

3.1 Consideraciones
etiologicas de la
depresién; hipotesis de
las aminas.

3.2 Clasificacion clinica de las
depresiones y correlatos
biolégicos.

3.3 Antidepresivos triciclicos.

Antidepresivos
tetraciclicos.

Antidepresivos de
segunda generacion.

3.4 Farmacocinética.
3.5 Mecanismos de accion.

3.6 Niveles plasmaticos vy
terapéuticos.

3.7 Indicaciones.
3.8 Drogas de eleccion.

3.9 Patrones de respuesta
clinica.

3.10 Preparados y dosis.

3.11 Reacciones adversas a
diferentes sistemas.

3.12 Depresiones refractarias
y su tratamiento
farmacologico.

4.1 Quimica. Mecanismos de




VI. TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLAR Y
CARBONATO DE LITIO.

-Determinar sus mecanismos de
accion.

-Describir los aspectos
farmacodinamicos y
farmacocinéticos.

-Enumerar las indicaciones vy
contraindicaciones.

-Especificar las  reacciones
adversas asi como los datos
clinicos de intoxicacion
especificando su manejo.

-Mencionar su posologia.

-Explicar las hipoétesis
bioquimicas sobre la etiologia
de la esquizofrenia.

-Describir los posibles
mecanismos de acciéon a nivel
receptores.

-Enumerar las clasificaciones
guimica de los NLP.

-Especificar los aspectos
farmacodinamicos y
farmacocinéticos.

-Evaluar el papel de monitoreo
plasmatico en el tratamiento.

-Delinear los principios
generales para el tratamiento
de psicosis agudas y estados
psicoticos cronicos.

-Describir los principales efectos

accion.
4.2 Farmacocinética.
4.3 Indicaciones.
4.4 Contraindicaciones.

45 Reacciones adversas a
diferentes sistemas.

4 .6 Intoxicaciones.
4.7 Preparados y dosis.

48 Uso combinados de
IMAOS y heterociclicos.

5.1 Consideraciones
etiolégicas de la
Esquizofrenia,
patogénesis bioquimica.

5.2 Mecanismos de accion.

5.3 Tipos quimicos de
antipsicoticos.

5.4 Acciones bioquimicas y
farmacologicas.
Metabolismo y cinética.

5.5 Niveles plasmaticos vy
respuesta clinica.

5.6 Indicaciones.

5.7 Dosis y dosis
equivalentes.

5.8 Tratamiento farmacolégico
de las psicosis agudas.

5.9 Tratamiento farmacoldgico
de la Esquizofrenia




VII.  ANSIOLITICOS E
HIPNOTICOS.

VIII.
ANTICONVULSIVANTES.

colaterales y su manejo clinico.

-Determinar las hipétesis sobre
la etiologia de los trastornos
bipolares.

-Describir los posibles
mecanismos de accion.

-Especificar los aspectos
farmacodinamicos y

farmacocinéticos.

-Enumerar las indicaciones para
Su uso.

-Determinar la evaluacién previa
a su utilizacién y el papel del
monitoreo plasmético en el
tratamiento.

-Especificar los efectos
colaterales, los datos de
intoxicacion y su manejo.

-Describir los modelos
farmacologicos de la ansiedad.

cronica.

5.10 Nuevas drogas
antipsicoticas.

5.11 Reacciones adversas a
diferentes sistemas.

6.1 Historia.

6.2 Naturaleza del trastorno
afectivo bipolar.

6.3 Consideraciones
diagnosticas.

6.4 Mecanismos de accion del
Litio.

6.5 Farmacodinamia.

6.6 Farmacocinética.

6.7 Indicaciones

6.8 Evaluacion del paciente
previo a la terapia con
Litio.

6.9 Monitoreo de los niveles
plasmaticos.

6.10 Efectos adversos sobre
diferentes sistemas.

6.11 Manejo de la intoxicacién
con Litio.

7.1 Modelos de ansiedad.




IX.
PSICOFARMACOLOGIA
GERIATRICA.

X.
PSICOFARMACOLOGIA
PEDIATRICA.

-Enumerar  los tipos de
ansioliticos benzodiacepinicos.

-Especificar los
mecanismos de accion.

posibles

-Evaluar los aspectos
farmacodinamicos y
farmacocinéticos.

-Enumerar sus indicaciones vy
posologia.

-Analizar el papel de otros
farmacos no ansioliticos en el
manejo de la ansiedad.

-Delinear el uso de clinicos de
los hipnéticos.

-Describir la fisiopatologia de las
crisis convulsivas.

-Especificar los mecanismos de
accion de las diferentes drogas
anticonvulsivantes.

-Determinar la importancia del
monitoreo plasmatico en el

7.2 Clasificacion de los
trastornos primarios de
ansiedad.

7.3 Tipos quimicos de
ansioliticos.

7.4 Benzodiacepinas;

Mecanismos de accion.

7.5 Efectos farmacoldgicos.
Cinética y metabolismo.

7.6 Tolerancia, dependencia y
reacciones de supresion.

7.7 Preparados y dosis.

Reacciones adversas a
diferentes sistemas.

7.8 Indicaciones.

7.9 Otros ansioliticos no
benzodiacepinicos.

7.10 Suefio y sus trastornos.

Tipos guimicos de
hipnoticos.
7.11 Propiedades

farmacoldgicas.
7.12 Uso clinico.

8.1 Naturaleza y mecanismos
de las crisis convulsivas.

8.2 Clasificacion de las crisis
epilépticas.

8.3 Mecanismos de accion de
los agentes
anticonvulsivantes.

8.4 Concentraciones
plasmaticas de los




XI. TERAPIA
ELECTROCONVULSIVA.

tratamiento.

-Enumerar sus indicaciones en
patologia psiquiatrica
secundaria a la epilepsia.

-Analizar el papel de cada uno

de las diferentes familias de
anticonvulsivantes en otras
patologias psiquiatricas.

-Especificar los cambios en la
farmacodinamica y
farmacocinética de los
psicofarmacos en el anciano.

-Enumerar los factores que se
deben considerar al utilizarlos
asi como sus indicaciones
dependiendo de la
psicopatologia.

-Especificar las variantes
farmacodinamicas y

anticonvulsivantes.

8.5 Epilepsia del
temporal.

I6bulo

8.6 Sindrome de conducta
interictal.

8.7 Episodios  psicoticos
agudos y Epilepsia.

8.8 Diagnéstico de Epilepsia
del I6bulo temporal.

8.9 Tipos quimicos
anticonvulsivantes:
Carbamazepina, Fenitoina,
Fenobarbital, Primidona.
Usos clinicos.

8.10 Efectos adversos a
diferentes sistemas.

8.11 Acido valproico vy
trastornos afectivos.

de

9.1 Cambios farmacocinéticos
en el paciente anciano.

9.2 Reacciones adversas a
diferentes organos y
sistemas.

9.3 Usos clinicos de diferentes
tipos de psicofarmacos en
las patologias psiquiatricas
mas frecuentes en el
anciano.




farmacocinéticas en el nifio.

-Enumerar 'y describir los

medicamentos mas
frecuentemente utilizados en la
psicopatologia del nifio,
especificando los lineamientos
para su uso.
-Describir los posibles

mecanismos de accion.

-Enumerar sus indicaciones
describiendo los lineamientos
basicos de su uso.

-Determinar la eficacia
dependiendo del tipo de
psicopatologia.

10.1 Diferentes trastornos
psiquiatricos en la infancia y
adolescencia y su
tratamiento farmacolégico.

10.2 Psicosis y trastornos de
conducta severos.

10.3 Trastornos afectivos
Enuresis.

10.4 Trastornos por ansiedad.
10.5 Trastornos del suefo.

10.6 Trastornos por déficit de
atencion.

10.7 Trastornos de conducta.

11.1 Mecanismos de accion.

11.2 Indicaciones y patrones
de uso.

11.3 Efectos adversos.

11.4 Eficacia en diferentes
patologias psiquiatricas;
Depresiéon, Esquizofrenia,
Mania.

11.5 Indicaciones especiales.

11.6 Procedimientos y
técnicas de aplicacion.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:




Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Busqueda de informacion relevante.

2.- se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la
lectura previa

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resumenes de la informacion previamente analizada

4.- Se utilizara la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pediran previa lectura de informacioén la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura se les pedira a los alumnos que participan organizando la clase con la informacion pertinente.

Métodos y estrategias de evaluacion:

Es necesario la asistencia de cuando menos un 80% al total de clases para tener derecho a evaluacion final.
Se aplicardn 2 examenes parciales los cuales se les asignara un 25% de la calificacion final a cada uno.

Al término del curso se aplicara una evaluacion final escrita ponderada con un 25% de la calificacion final.

e La exposicion de temas y la participacion en las discusiones en clase correspondera a un 25% de la nota final.

Bibliografia:

-Bassuk E. Schoonover S. "THE PRACTIONER’S GUIDE TO PSYCHOACTIVE DRUGS" Plenum Med. N.Y. 2da edicion,
1984.

-Bernstein S. G. "'HANDBOOK OF DRUG THERAPY IN PSYCHYATRY". S. Wright. Boston, 3era edicion 1983.

-Hollister L. "CLINICAL PHARMACOLOGY OF PSYCHOATERAPEUTIC DRUGS " Editorial Livingstone, 2da edicién,
N.Y. 1990

-Lake R. Ed. "CLINICAL PSYCHOPHARMACOLOGY II" Psych. Clincs. Nor. Am. 7.4. 1984.

-Uriarte U. "PSICOFARMACOLOGIA" Trillas. México. 1985.




Datos de identificacion

Unidad Académica

Universidad Auténoma de Baja California, Facultad de

Medicina

Programa

Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Psicoendocrinologia e Inmunologia

Tipo de asignatura Optativa

Clave de la asignatura

Horas teoria | 2 Horas 0 Créditos Totales: 4
laboratorio

Horas taller 0 Horas 0
practicas
de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencibn médica en la prevencion,

diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios de
la psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus

acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.
Participar en actividades de educacioén continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo

deontoldgico para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito

juridico.

Nombre de la asignatura. Psicoendocrinologia e inmunologia

Aportacién de esta materia al perfil de egreso del Permite comprender la relacion del sistema inmune-enddcrino y

estudiante. sus repercusiones en los trastornos psiquiatricos.

Descripcion de la orientacion de la asignatura en La presente asignatura tiene una orientacion principalmente

coherencia con el perfil de egreso. tedrica con la consiguiente revision de informacién
bibliohemerografica.

Cobertura de la asignatura. La revisidn de la respuesta inmune y su relacion con los trastornos
psiquiatricos.

Profundidad de la asignatura. Identificacion y descripcidn de las repercusiones de la respuesta
inmune y enddécrina en las manifestaciones psiquiatricas.

Temario:




Unidad | Objetivo Tema: Producto a evaluar
Recordar los elementos que Inmunidad Innata Identificar y describir los
constituyen el sistema Inmune Inmunidad Natural diferentes tipos de

Inmunidad Adquirida respuesta inmune.

Unidad Il Conocer y manejar las principales | Caracteristicas bio-moleculares de las
hormonas del sistema inmune Citosina y Quimiosinas

Unidad Il Conocer los mecanismos Filogenia y ortogenia de los distintos Describir la relacion del
evolutivos del sistema nervioso y receptores y mediadores solubles que sistema nervioso con
del sistema Inmune actuan en las cascadas de comunicacion | respecto al sistema

Sistema Nervioso y Sistema Inmune

inmune.

Unidad IV Analizar algunas historias clinicas | Historias clinicas
que permitan interpretar los
conceptos basicos de la regulacion
neuropsicoinmunologia via
citocinas.

Hormonal, tiroideo y suprarrenal.

Desarrollar la habilidad de
elaborar una historia
clinica de un paciente
psiquiatrico, haciendo
énfasis en su sistema
inmune.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

e Revision de literatura, organizacién del contenido de la clase y presentacién general en power point (Favorece
utilizacion de técnicas de apoyo audiovisual para la comunicacion y aspectos de docencia y educacion).

e Discusion de articulos de revision
e Presentacion y discusion de historias clinicas.

Métodos y estrategias de evaluacion

e Calificacion promedio de los examenes escritos 50%, participacion y discusion de casos 30%, discusion de la

bibliografia 20%.
e Se requiere de 80% de asistencia.

Bibliografia:

Inmunologia Celular y Molecular, cuarta edicion.
Abul Abbas, Andrew H. Lichtman, 2003.

Clinical Inmunology Brostoff y Male, 2a ed.2003.
Citocinas, Velasquez Héctor, UABC, 2002.




RESPONSABLE DE CARTA: Héctor Velasquez Gonzalez. MTC 03408 110
Departamento de Inmunologia
Facultad de Medicina



Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina

Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura. Psicopatologialll

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave delaasignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales. 4
|aboratorio

Horas taller 0 Horas
précticas

de campo




Perfil de egreso del programa

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la

prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios
de la psiquiatria aplicAndolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar

sus acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el &mbito de su competencia.
Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del cédigo

deontoldgico para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito

juridico.
Nombre de la asighatura Psicopatologia ll
Aportacion de esta materia al perfil de | Capacidad para identificar y describir la semiologia psicopatol6dgica y
egreso del estudiante. agrupar los sintomas encontrados en la evaluacion del estado mental para

diagnosticar los diferentes trastornos psiquiatricos, asi como una orientacién
bioética al alumno.




Descripcion de la orientaciéon de la
asignatura en coherencia con el perfil
de egreso.

La revision bibliohemerografica de la literatura médica en y la discusion de las
manifestaciones de los diferentes trastornos psiquiatricos de manera
sindromatica.

Cobertura de la asignatura.

Conocer la semiologia psiquiatrica y la revision de los diferentes sindromes
psiquiatricos.

Profundidad de la asignatura.

Evaluar y diagnosticar trastornos psiquiatricos y elaborar un plan de
tratamiento medico-psiquiatrico y psicoterapéutico.

Temario
Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar
1 Nosologiay Conocer y diferenciar los diferentes | 1.1 Conceptos de alteraciones | Reconocer y describir
Semiolégica sintomas y signos que integran los | del estado de conciencia. conceptualmente los
diferentes trastornos psiquiatricos 1.2 Conceptos alteraciones del | diferentes sintomas que
pensamiento. integran las
1.3 Conceptos de alteraciones | manifestaciones de los
de la sensopercepcion. diferentes sindromes
1.4 Conceptos de alteraciones | psiquiatricos.
de la atencion
2 Sindromes Reconocer y describir los 2.1. Deterioro cerebral.
organicos diferentes trastornos organicos 2.1 Retraso mental
cerebrales cerebrales y diferenciarlos de los 2.1 Delirium
trastornos graves psiquiatricos que
anteriormente se conocieron como
funcionales.
3 Depresiony Describir la amplia gama de 3.1 Episodio depresivo
trastorno bipolar variantes que se presentan en las | 3.2 Distimia
alteraciones del estado de animo. 3.3 Ciclotimia
3.4 Depresion leve
3.5 Depresion moderada
3.6 Depresion mayor con o sin
sintomas psicoticos.
3.7 Depresion unipolar
3.8 Trastorno bipolar I y I




Trastorno de
ansiedad

Identificar y describir los cambios
fisiologicos que se presentan en la
ansiedad, asi como sus
alteraciones.

4.1 Concepto de ansiedad

4.2 Concepto de angustia

4.3 Cambios fisiol6gicos de la
ansiedad

4.4 Trastorno de ansiedad
generalizada.

4.5 Trastorno de angustia

4.6 Trastorno de ansiedad con
agorafobia.

Trastorno
obsesivo
compulsivo

Identificar y describir las
caracteristicas que se presentan
en este trastorno

5.1 Concepto de obsesividad
5.2 Concepto de
compulsividad

Trastornos de la
personalidad

Identificar y describir los diferentes
tipo de personalidad a partir de
definir el concepto de trastornos de
personalidad.

6.1 Concepto de trastorno de
personalidad.

6.2 Cluster de trastornos de
personalidad.

6.3 Personalidad esquizoide.
6.4 Paranoide.

6.5 Esquizotipico.

6.6 Antisocial.

6.7 Limite

6.8 Histridnico

6.9 Narcisista

6.10 Por evitacion

6.11 Por dependencia

6.12 Obsesivo-compulsivo

7

Paranoia, estados
paranoides y otros
estados delirantes




8 Esquizofrenia Analizara los conceptos clinicosy | 8.1 Introduccién
meétodos clinicos y métodos de 8.2 Clasificacion
tratamiento en relacion con la 8.3 Teorias etioldgicas.
esquizofrenia, asi como las 8.4 Caracteristicas clinicas de
principales clasificaciones y la esquizofrenia.
teorias etiolégicas. 8.5 Tratamiento antipsicotico.
8.6 Psicoterapia en la
esquizofrenia.
8.7 Depresion en el paciente
esquizofrénico.
9 Trastornos
limitrofes
10 Sindrome
postraumatico
11 Trastorno
especificos de la
mujer
12 Trastornos de la

alimentacion




13 Trastornos
psiquiatricos en el
hospital general

13.1 Reconocer los factores
organicos y psicosociales que
influyen en la  recurrencia,
exacerbacion o como causas de
trastornos psiquiatricos en
pacientes médicamente enfermos.

13.2 Determinar el cuadro clinico y
las causas mas frecuentes de
estos sindromes describiendo las
medidas terapéuticas necesarias
en su tratamiento.

13.3 Evaluar las caracteristicas
clinicas asi como estados que
frecuentemente se confunden con
trastornos afectivos en el paciente
médicamente enfermo. .
Enumerando las causas organicas
de estos trastornos, delineando las
intervenciones farmacoldgicas vy
psicoldgicas utiles en el tratamiento
de estos trastornos.

13.1.1Aspectos psicolégicos
de los padecimientos
cardiovasculares; infarto
agudo del miocardio,
hipertension arterial.

13.2.1 Aspectos psicoldgicos
de las enfermedades
oncoldgicas: Reaccion a la
enfermedad, Psicopatologia y
Céncer.

13.3.1 Manifestaciones
psiquiatricas en las
alteraciones endocrinas. Hipo
e Hipertiroidismo,
Hipogonadismo, Diabetes
Mellitus, Hiperparatiroidismo,
Enfermedad de Adisson.
Aspectos Psicoldgicos de los
Trastornos Gastrointestinales.
Trastornos Funcionales
Digestivos, Colon Irritable.
Aspectos Psicoldgicos de las
Enfermedades Inmunolégicas:
Lupus Eritematoso, Artritis
Reumatoide.

13.3.2 Aspectos psicoldgicos
de la Insuficiencia Renal
Cronica. El paciente en
hemodialisis.

14 Los trastornos
psicofisiol6gicos y
la somatizacion

15 Confusion,
demenciay
agitacion

Reconocer los trastornos
neuroldgicos que se manifiestan
con sintomas psiquiétricos.




16 El paciente
terminal

16.1 Describir las intervenciones
psicolégicas con pacientes en
estado terminal asi como con
familiares y médicos tratantes.

16.2 Determinar la importancia de
los factores psicosociales en las
enfermedades oncologicas
estableciendo los principios de las
intervenciones psicoldgicas.

16.3 Enumerar las
manifestaciones psiquiatricas del
SIDA.

16.1.1 El paciente en estado
terminal.

16.1.2 Aspectos psicolégicos
de las enfermedades
oncoldgicas: Reaccion a la
enfermedad, psicopatologia y
Céncer.

16.1.3 Aspectos psicosociales
del Sindrome de
inmunodeficiencia Adquirida.

16.1.4 Prescripcion de
medicamentos psicotropicos
en el paciente médicamente
enfermo e interaccion
medicamentosa.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Busqueda de informacion relevante.

2.- se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la
lectura previa

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resumenes de la informacién previamente analizada

4.- Se utilizard la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pediran previa lectura de informacion la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura se les pedira a los alumnos que participan organizando la clase con la informacién pertinente.




Métodos y estrategias de evaluacion:

1.- Es necesaria la asistencia de cuando menos el 80% del total de las clases para tener derecho a un examen final.

2.- La participacion durante los seminarios, la exposicion de temas y en las diferentes estrategias sefaladas, contara un
30% de la evaluacion final.

3.- Se aplicara examen al finalizar cada unidad revisada, y correspondera al 50 % de la calificacion total.

4.- La entrega de trabajos solicitados, ya sea mapas conceptuales o resumenes de informacion a tiempo correspondera
al 20% de la calificacion total.

5.- Al término del curso, si el promedio de los parametros antes mencionado arrojan una calificacion menor a 80, se
aplicara un examen final del total de los contenidos tematicos de la asignatura.

Bibliografia:

1 Introduccion a la Psicopatologia y la Psiquiatria, tercera edicion, Salvat, Vallejo.Ruiloba, 1996

2 Guia Clinica para el Tratamiento del Trastorno Depresivo Mayor, segunda edicion, Arts Medica, 2002.

3 Guia Clinica para el Tratamiento del Trastorno Bipolar, segunda ediciéon, Arts Medica, 2002.

4  Guia Clinica para el Tratamiento de la Esquizofrenia, primera edicién, Arts Medica, 2002.

5 Manual de Psicopatologia tomos | y II, Amparo Belloc, McGraw Hill,

6 Tratado de Psiquiatria tomos | y Il, Michael G. Geider, Arts Medica, 2004.

7 Tratado de Psiquiatria tomos | y Il, Robert E. Hales, tercera edicién, The American Psychiatric Press, 2000.

8 Trastornos Mentales y del Comportamiento, Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), Meditor, 1992.
9 Manual Estadistico y Diagnostico de Enfermedades Psiquiatricas (DSM-IV-TR), MASSON, 2002.

10 La Patologia Mental y su Terapéutica, Ramon de la Fuente, Fondo de Cultura Econémica, 1997.







Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina
Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Sesién de Casos Clinicos 11

Tipo de asignatura Obigatoria
Clave de laasignatura
Horas teoria 2 Horas 10 Créditos Totales; 15
|aboratorio
* (Practica
clinica)
Horas taller 2 Horas 0
précticas de
campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las circunstancias

individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atenciébn médica en la prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios de la
psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones

profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.
Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo deontolégico para

evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problemética en el &mbito juridico.

Nombre de la asighatura. Sesion de casos clinicos |l
Aportacion de esta materia al perfil de egreso | Capacidad para elaborar una historia clinica integrandose a un
del estudiante. equipo de trabajo considerando la informacion recabada por el

equipo y exponerlo ante un auditorio de especialistas.

Descripcion de la orientacion de la asignatura | La aplicacion de los conocimientos adquiridos durante el desarrollo

en coherencia con el perfil de egreso. del programa de especialidad aplicados ante un paciente
integrdndose a un equipo de trabajo multi e interdisciplinario.
Cobertura de la asignatura. De la entrevista clinica al desarrollo de una historia clinica

proponiendo planes diagndsticos, educativos y terapéuticos siendo
capaz de integrarse a un equipo de trabajo exponiéndolo ante un
auditorio de especialistas en forma multidisciplinario.




Profundidad de la asignatura.

Ser& capaz de evaluar, diagnosticar y proponer planes farmaco-
psicoterapéuticos considerando los resultados obtenidos por un
equipo de trabajo llevandolo ante un grupos de especialistas para su

analisis.
Temario:
Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar
Estudio de un caso Desarrollar la habilidad de elaborar una Caso Presentacion de caso clinico ante un
clinico historia clinica integrando la informacion clinico grupo de especialistas

recabada por un equipo multi e
interdisciplinario adquiriendo la habilidad
para llevar a caso la presentacion de un
caso clinico ante un grupo de especialistas
multidisciplinario.

multidisciplinario.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:
1.- Basqueda de informacion relevante.

2.- Se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la
lectura previa.
4.- Se utilizard la técnica de juego de roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.
5.- Se les pedira previa lectura de informacion, la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura del caso clinico a revision.

Métodos y estrategias de evaluacion:

1.
2.

Asistencia de cuando menos al 80 % del total de sesiones clinicas programadas.
Se calificara la entrega oportuna de la historia clinica a la audiencia en el tiempo que la jefatura de ensefianza

considere oportuna.

La presentacion fisica del ponente serd oportuna, con excelente presentacion personal utilizando el vestuario

reglamentario en el hospital sede.

Comunicacion y participacion activa integrandose al equipo de trabajo respetandose tiempo de elaboracion y de

entrega.




Bibliografia:
Paginas Web:

e www.Sepsiquiatria.org/sepsiquiatria/html/informacion_sociedad/manual/al4.htm

e www.diariomedico.com/edicion/indice

e Www.nejm.org

e www.infomed.com



http://www.sepsiquiatria.org/sepsiquiatria/html/informacion_sociedad/manual/a14.htm
http://www.diariomedico.com/edicion/indice
http://www.nejm.org/
http://www.infomed.com/

Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina
Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Revisiéon Bibliogréficall

Tipo de asignatura Obigatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales; 4
|aboratorio

Horas taller Horas
practicas
de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios de la
psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus

acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.
Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo deontoldgico

para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el &mbito juridico.

Nombre de la asignatura. Revisién bibliografica ll

Aportacion de esta materia al perfil de | Desarrollara la capacidad de seleccionar y analizar la informacion

egreso del estudiante. cientifica publicada en las diferentes revistas médico-cientificas
especializadas en Psiquiatria.

Descripcion de la orientaciéon de la Revision de la informacion cientifica publicada en las diferentes revistas

asignatura en coherencia con el perfil | médicas relacionadas con la Psiquiatria.

de egreso.

Cobertura de la asignatura. Andlisis de toda la informacion cientifica publicada relacionada con la
Psiquiatria.

Profundidad de la asignatura. Andlisis de la informacion cientifica publicada.

Temario:

Unidad | Objetivo | Tema | Producto a evaluar




Revision de la informacion cientifica | Obtencion de la Andlisis de la Exposicion de la revision y

informacion informacion cientifica. analisis de la informacion
cientifica actual en cientifica publicada en
el ambito mundial Psiquiatria.

gue es imperante
para el desarrollo
adecuado del
aspirante a cursar
la especialidad en
Psiquiatria.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Busqueda de informacion relevante.

2.- Se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones
sobre la lectura previa.

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resimenes de la informacion previamente analizada.

4.- Se utilizara la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pedira previa lectura de informacion, la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura se les pedird a los alumnos que participen organizando la clase con la informacion pertinente.

Métodos y estrategias de evaluacion

1. Es necesario la asistencia de cuando menos al 80 % del total de las clases para tener derecho a la evaluacion
final.

La participacion en clase en las discusiones, contara en un 25 % de la calificacion final.

La preparacion y presentacion de temas por parte del alumno contaran en un 25%.

La presentacion de casos clinicos correspondera al 25% de la calificacion.

Se aplicaran dos examenes parciales y el promedio de ambos se le asignara el 25% de la calificacion.

arwN




Bibliografia:

Acta Psiquiatrica Escandinava.

Advances in Internal Medicine.

Advances in Psychiatric Treatment.
American Journal of Psychiatric.

American Journal of Psychotherapy.
American Psychologist.

American Review of Psychologist.

Archives of Diseases in Childhood.

Archives of General Psychiatry.

Archives of Neurology.

Biological Psychiatric.

Brain Development.

British Journal of Addiction.

British Journal of Clinical Psychology.

British Journal Psychiatry.

British Journal of Psychiatry Supplement
British Medicine Journal.

Clinical Neuropharmacology.
Comprehensive Psychiatry.

Child Development.

European Child and Adolescent Psychiatric.
International Journal of Psychiatry and Medicine.
JAMA.

Journal of Affective Disorders.

Journal of Autism and Developmental Disorders.
Journal of Clinical Psychiatry.

Lancet.

Neuroscience.




Datos de identificacion

Unidad Académica

Universidad Autbnoma de Baja California, Facultad de

Medicina
Programa Especialidad de Psiquiatria
Nombre de la asignatura. Alcoholismo
Tipo de asignatura Optativa
Clave de la asignatura
Horas teoria | 2 Horas 0 Créditos Totales: 4
laboratorio
Horas taller 0 Horas 0
practicas
de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencibn médica en la

prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios
de la psiquiatria aplicAndolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y

ampliar sus acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.
Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo

deontoldgico para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito

juridico.
Nombre de la asignatura Alcoholismo
Aportacidon de esta materia al perfil de egreso del estudiante. Identifica y define el alumno, los trastornos

médicos, psicoldgicos y sociales asociados al
alcoholismo. Determinar las complicaciones
fisicas, psico-sociales méas frecuentes y evaluar
los diferentes abordajes terapéuticos aplicados
al diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del
alcoholismo, para interpretar su aplicabilidad en




cada caso al considerar al sujeto en un contexto
Bio-psico-social y desde una perspectiva
integral. Conocer aspectos éticos legales del
paciente alcohdlico.

Descripcion de la orientaciéon de la asignatura en coherencia con

el perfil de egreso.

Conocer los diferentes sistemas de clasificacion
diagnostica, sefalando la psicopatologia que
mas frecuentemente se asocia al alcoholismo.
Determinar las complicaciones meédico vy
psicosociales mas frecuentes.

Dar tratamientos médicos y psicoterapéutico al
alcohdlico.

Cobertura de la asignatura.

Profundidad de la asignhatura.

Desde la evolucion histérica del concepto de
alcoholismo, hasta la prevencion del abuso de
bebidas embriagantes.

Temario
Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar
Unidad 1 Presentar en clase
Identificar, clasificar y entender los tipos | Tema | exposicion sobre el
Evolucion histérica del de alcoholismo. Concepto de tema
concepto de alcoholismo. alcoholismo
Que el alumno construya su propio Tema 2
concepto. Clasificacion de
alcoholismo
Unidad 2 Tema | Investigar y
Estimar la magnitud del problema Estudios presentar en cuadro
Epidemiologia del abuso de mediante la comparacién de cifras de epidemiolégicos en sindptico
bebidas alcohdlicas abuso y dependencia alcohdlica. USA y México. porcentajes

Categorizar y enumerar las tasas mas Cifras de incidencia y

conocidas con datos actualizados.

epidemiologicos
Tema 2

prevalencia a nivel
nacional y regional.

Tema 3

Eficacia de los
tratamientos de
dependencia y abuso
de alcohol.




Unidad 3

Causas genéticas, familiares y
sociales

Seleccionar y aplicar los tratamientos
mas viables, reconociendo su eficacia.

Describir la relacién existente entre la
genética y presentacion del
alcoholismo.

Reconceptualizar él término de co-
dependencia. Enumerar y calificar las
causas familiares.

Temal
Herenciay
alcoholismo.

Tema 2
Influencia familiar y/o
codependencia.

Tema 3
Sociedad y cultura.

Exponer en clase,
previa revision
bibliografica causas
genéticas de
alcoholismo

Unidad 4

Las formas clinicas del

Explicar flujo de influencias sociales,
discernir de los factores de riesgo y
determinantes para la adiccion al

Tema |
Intoxicacion aguda.

Elaborar diapositivas
sobre formas

alcoholismo etanol. Tema 2 clinicas del
Abstinencia alcoholismo.
alcohdlica.
Tema 3
Edad y alcoholismo

Unidad 5 Tema | Casos clinicos con

Problemas médicos y
psiquiatricos relacionados con el
uso y abuso de etanol.

Reconocer, diagnosticar, tratar y evitar
secuelas.

Clasificar en grados, conocer signos y
sintomafarmacoterapias (tratamientos).

Manejar y tratar problemas de

alcoholismo en ancianos, embarazadas
nifios y adolescentes.

Identificar datos de gravedad.

Hepatitis alcohdlica.

Tema 2
Hepatopatias
alcohdlicas.

Tema 3
Complicaciones
neuroldgicas del
alcoholismo.

Tema 4
Alucinosis alcohdlica.

Temas
Delirium tremens.

problemas
psiquiatricos y
médicos de
alcoholismo.




Reconocer nosologia y sus
tratamientos.

Unidad 6

Problemas que el alcohdlico
genera en la familia, el trabajo y
la sociedad.

Identificar, enumerar y ofrecer
alternativas de tratamiento y prondstico.

Reconocer pautas diagnésticas y dar
tratamientos oportunos.

Temal
Problemas laborales

Tema 2

Problemas familiares

Tema 3
Problemas sociales

Entrevista a
familiares de
pacientes
alcohdlicos
afectados y
enumerar los
problemas en los
ambitos familiares,
sociales y laborales.

Unidad 7

La identificacién oportuna, el
manejo y tratamiento del
enfermo alcohdlico

Enumerar problemas laborales,
discutirlos y demostrar su influencia en
el desempeiio de sus actividades.

Reconocer y manejar los problemas,
asi como desestigmatizarlos.

Identificar, conocer , analizar y formar
una opinion profesional.

TEMA 1

Laboratorio, pruebas
diagndsticas y
psicométricas.

Tema 2
Tratamiento
farmacoldgico

Tema 3
Recomendaciones
psicosociales.

Ensayo de la escala
ASI, para determinar
severidad del

alcoholismo Realizar
Taller en prevencion
del alcoholismo para
adolescentes.

Unidad

La prevencion del abuso de
bebidas embriagantes

Conocer y solicitar
diagndsticas y clinimétricas.

pruebas

Reconocer y aplicar farmacos de

primera eleccion

Conocer las alternativas psicosociales,
redes familiares y sociales.

Enfatizar la prevencion primaria

Tema 1
Educacién para la
salud

Tema 2
Psicoterapias
alternativas

Tema 3
Modelos de
prevencion

Realizar Taller en
prevencion del
alcoholismo para
adolescentes.




Identificar los modelos preventivos
actuales e incorporarlos al
conocimiento y aplicacion de la
prevencion primaria y secundaria.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

1.
2.
3.

Se llevaran acabo mediante seminarios y discusiones grupales en clase.
Practicas semanales. Presentacion de esquemas.
Ensayos tedricos y practicos de escalas.

Métodos y estrategias de evaluacion:

Es necesario la asistencia de cuando menos un 80% al total de las clases para tener derecho a evaluacion final.
Se aplicaran dos examenes parciales los cuales se les asignara un 25% de la calificacion final a cada uno.

Al término del curso se aplicara una evaluacion final escrita ponderada con un 25% de la calificacién final.

La exposicion de temas y la participacion en las discusiones en clase corresponderd a un 25% de la nota final.

Bibliografia:

1.
2.

3.

N o

Tratado de Psiquiatria, tomo 1, Ars Medica, Barcelona, 2004.

Drogodependencias.Lorenzo-Ladero, Ledeza-Lizasoain. ED. Medica Panamericana, 1998. Asociacion Psiquiatrica
Mexicana.

Guia clinica para el Tratamiento de los Trastornos por Consumo de Sustancias Alcohdlicas, Cocaina. Ars Medica,
Barcelona 2001.

Manual de Psiquiatria en Hospitales Generales, Ned H. Cassem, et. Al. 42 ed. Harcourt Brace, Madrid Espafia,
1998.

Consideraciones sobre la Farmacoterapia en Alcoholismo. Souza y MM, Martinez AJ., Mercado G. Psiquiatria 21
época 15 (1) 12.19. 1999.

Developments in the Treatment of Alcoholism. Mayo Clinic 73 (9); 857-963, 1998.

Diagnostico y Tratamiento de los Sindromes Adictivos. Souza y MM. México, Editorial Ciencia Y Cultura
Latinoamérica, 2000.







Datos de identificaciéon

Unidad Académica

Universidad Auténoma de Baja California, Facultad de Medicina

Programa

Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Electroencefalografia

Tipo de asignatura Optativa

Clave de la asignatura

Horas teoria 2 Horas 0 Créditos Totales: 5
laboratorio

Horas taller 1 Horas 0

practicas de
campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencibn médica a las circunstancias

individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la prevencion, diagndstico,

tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacién y de la practica profesional propios de la psiquiatria

aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales, con

apego a la Etica y la normatividad.

O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.

O Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo deontoldgico para evaluar

y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito juridico.

Nombre de la asignhatura.

Electroencefalografia.

Aportacion de esta materia al perfil de
egreso del estudiante.

Proporciona al estudiante de psiquiatria los conocimientos necesarios que le permitan
desarrollar habilidades en la realizacion, descripcidn, interpretacion y correlacion del trazo

electroencefalogréfico.

Descripcién de la orientacion de la
asignatura en coherencia con el perfil
de egreso.

La orientacién de la asignatura es tedrica-practica con la revision de la bibliografia y la puesta

en préctica los conocimientos obtenidos.

Cobertura de la asignatura.

Del conocimiento de los elementos que integran el instrumento de electroencefalografia los
técnicas utilizadas, las diferentes modalidades y la descripcién de los resultados

Profundidad de la asignatura.

Conocer y describir el funcionamiento del electroencefaldgrafo, las técnicas utilizadas y la

interpretacion de los resultados del electroencefalograma

Temario:

Unidad | Objetivo

| Tema

| Producto a evaluar




UNIDAD 1

Aspectos técnicos de

la Electroencefalografia

Que el alumno identifique

y conozca el funcionamiento

de las diferentes partes que

integran un electroencefalégrafo y los
diferentes tipos de electrodos

Que el estudiante identifique y correlacione
el Sistema Internacional 10-20

Que el alumno conozca y adquiera la
destreza para utilizar adecuadamente

los diferentes métodos de activacion.

1.1. Caracteristicas generales del
electroencefaldgrafo

1.2 Electrodos

1.3 Sistema Internacional 10-20
1.4 Métodos de activacion

1.4.1 Apertura y cierre de ojos
1.4.2 Hiperventilacién

1.4.3 fotoestimulacion

1.4.4 deprivacion de suefio

Identificara las partes
componentes del
electroencefaldgrafo y
describira la técnica
para la toma de
electroencefalograma.




UNIDAD 2

Electroencefalograma

Conocer , describir y correlacionar

2.1 Ritmos eléctricos cerebrales

Identificara y describira
las diferentes ondas
cerebrales registradas
por el
electroencefalografo.

normal 2,1,1, en el nifio
los grafoelementos encontrados en
2.1.2 en el adulto
un electroencefalograma normal
2.1.3 en vigilia y suefo
Que el alumno adquiera la habilidad
2,1,4 en la senectud
para reconocer los factores que modifican
2.2 Factores que madifican el
el electroencefalograma
electroencefalograma normal
UNIDAD 3 Identificara y describira

Electroencefalograma

anormal

Que el alumno reconozca, describa y
correlacione clinicamente los grafoelementos
del electroencefalograma

anormal

3.1 ondas lentas

3.2 ondas paroxisticas

3.3 Alteraciones difusas bilaterales

3..4 Alteraciones focalizadas

las diferentes ondas
cerebrales en el
electroencefalograma
en las diferentes
patologias.




UNIDAD 4

Correlacion clinica de la
actividad lenta anormal

del electroencefalograma

Que el alumno reconozca, describa y
correlacione clinicamente las ondas

lentas de un electroencefalograma

4.1 trastornos de conducta
4,2 problemas de aprendizaje
4.3 alteraciones electroliticas y

metabolicas

4.4 demencias
4.5, Traumatismos Craneo

encefalicos

Describira el trazo
electroencefalogréafico
caracteristico de
diferentes trastornos
neuroldgicos y
psiquiatricos.




UNIDAD 5

Correlacion clinica de la
actividad paroxistica del

electroencefalograma

Que el alumno reconozca, describa y
correlacione clinicamente las ondas

paroxisticas del electroencefalograma

5.1 Epilepsias
5.2 formas clinicas especiales de

las epilepsias

Reconocer y describir
los trazos
electroencefalograficos
de los diferentes tipos
de epilepsia 'y
diferenciarlos de los
tumorales.

anormal 5.3 tumores cerebrales
anormal
5.4 epilepsias y sintomatologia
psiquiatrica
UNIDAD 6 Identificara y describira

Electroencefalograma y
enfermedades neuroldgicas

relacionadas con la psiquiatria

Que el alumno reconozca, describa 'y
Correlacione clinicamente los hallazgos
Electroencefalogréaficos encontrados en
cuadros neurolégicos con sintomatologia

Psiquiatrica.

6.1 Panencefalitis esclerosante

subaguda

6.2 Hipoxia cerebral
6.3 muerte cerebral

6.4 coma

trazos
electroencefalograficos
en los trastornos
debido a la falta o
exceso de aporte de
oxigeno al cerebro.




Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Busqueda de informacion relevante.

2.- se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la lectura previa
3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resimenes de la informacién previamente analizada

4.- Se utilizard la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pediran previa lectura de informacion la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura se les pedira a los alumnos que participan organizando la clase con la informacién pertinente.

Métodos y estrategias de evaluacion:

1.- Es necesaria la asistencia de cuando menos el 80% del total de las clases para tener derecho a un examen final.

2.- La patrticipacién durante los seminarios, la exposicién de temas y en las diferentes estrategias sefaladas, contard un 30% de la
evaluacion final.

3.- Se aplicara examen al finalizar cada unidad revisada, y correspondera al 50 % de la calificacion total.

4.- La entrega de trabajos solicitados, ya sea mapas conceptuales o resimenes de informacién a tiempo correspondera al 20% de la
calificacion total.

5.- Al término del curso, si el promedio de los parametros antes mencionado arrojan una calificacion menor a 80, se aplicara un examen final
del total de los contenidos tematicos de la asignatura.

Bibliografia:

¢ Role of the unquantified electroencephalography in psychiatric research, CNS sPECTRUMS, sep. 1999.

e Conventional and quantitative Electroencephalografhy in Psychiatric; Hughes JR John ER; J: Neuropsychiatric Clin Neurosci 1999
spring; 11:2.

¢ Functional Neuroimaging and quantitative electroencephalography in Adult traumatic head injury; clinical applications and interpretive
cautions; J Head Trauma Rehabil; 2000; 15 (2) 859-68.




Datos de identificacion

Unidad Académica

Universidad Autbnoma de Baja California, Facultad de
Medicina

Programa

Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Imagenes de Psiquiatria

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de la asignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales 5
laboratorio

Horas taller 1 Horas
practicas
de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la

prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios
de la psiquiatria aplicAndolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar

sus acciones profesionales, con apego a la ética y la normatividad.
Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el &mbito de su competencia.
Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares.

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo

deontoldgico para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito

juridico.

Nombre de la asighatura. Imagenes en psiquiatria

Aportacidon de esta materia al perfil de Que el estudiante conozca y se familiarice con los diferentes métodos

egreso del estudiante. radiologicos y de imagen que apoyan al diagnéstico y ayudan al
tratamiento.

Descripcion de la orientacion de la La orientacion ser& hacia el uso adecuado de estos métodos que

asignatura en coherencia con el perfil de permitird saber elegir entre estos el de mayor utilidad diagndstica para un

egreso. padecimiento especifico.

Cobertura de la asignatura. Informacién tedrica pero sobre todo descriptiva de los diferentes
métodos antes mencionados.

Profundidad de la asignatura. Reforzar y redefinir los conocimientos anatémicos del SNC. Aplicados a
estos métodos.
Ser capaz de describir cada método.
Ser capaz de reconocer anormalidades, ubicarlas y correlacionarlas con
el padecimiento.

Temario:




Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar
(evidencia de aprendizaje)
Tomografia axial Conocer el método | Principios basicos Discusion de casos clinicos.
de interpretacion Nociones interpretativas
Resonancia magnética Conocer el método | Principios bésicos Discusion de casos clinicos.
de interpretacion Nociones interpretativas
Tomografia por emision de positrones Conocer el método | Principios bésicos Discusion de casos clinicos.
de interpretacion Nociones interpretativas
Tomografia por emision de fotén. Conocer el método | Principios basicos Discusion de casos clinicos.
de interpretacion Nociones interpretativas

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

1. Se llevaran acabo mediante seminarios y discusiones grupales en clase.
2. Practicas semanales. Presentacion de esquemas.
3. Ensayos tedricos y practicos de escalas.

Métodos y estrategias de evaluacion:

Es necesario la asistencia de cuando menos un 80% al total de las clases para tener derecho a evaluacion final.
Se aplicardn dos examenes parciales los cuales se les asignara un 25% de la calificacién final a cada uno.

Al termino del curso se aplicara una evaluacion final escrita ponderada con un 25% de la calificacion final.

La exposicion de temas y la participacion en las discusiones en clase correspondera a un 25% de la nota final.

Bibliografia:
FUNDAMENTALS OF DIAGNOSTIC RADIOLOGY.
William F. Brant and Clyde A. Helms William E Wilkins, 2da edicion, 1998

ATLAS D’IRM de L encephale et la moelle.
E:A: Cabins, D. Doyan rt Cols. MASSON 1988

SURGICAL NEURO ANGIOGRAPHIE
P. Las jaunias A. Berenstein Springe-Verlag 1987

PRINCIPAUX SYNDROMES NEUROLOGIQUES
Jean Racondo RUSSEL 1973

PRINCIPALS OF NEUROLOGY
Addams Victor Mc. Graw Hill, 7ma edicion 2002







Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina
Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Psiquiatriade lainfancia

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales: 4
|aboratorio

Horas taller Horas
précticas

de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las circunstancias

individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atenciébn médica en la prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios de la

psiquiatria aplicAndolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones

profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.

O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.

O Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del c6digo deontologico para

evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito juridico.

Nombre de la asignatura.

Psiquiatria de la infancia

Aportacidon de esta materia al perfil de egreso del estudiante.

Capacidad para identificar los diferentes
cambios neuroldgicos, psicomotrices,
psicoldgicos y su relacién con su entorno
para el desarrollo de la infancia normal vs.
Anormal, asi como dar la orientacion a la
familia sobre prondstico y rehabilitacion de
los distintos padecimientos.

Descripcion de la orientacion de la asignatura en coherencia con el
perfil de egreso.

Revision y discusién de la bibliohemerografia
medica psiquiatrica y psicologica.

Cobertura de la asignatura.

El desarrollo normal de la infancia y el
desarrollo de trastornos de inicio en la
infancia.

Profundidad de la asignatura.

Evaluar el estado mental del nifio para
reconocer el desarrollo normal y el




infancia.

diagndstico de los trastornos de inicio en la

Temario:

Unidad

Objetivo

Tema

Producto a evaluar

1. DESARROLLO
NORMAL DEL
NINO.

2. EVOLUCION EN
LOS PRIMEROS
CINCO ANOS.

Analizar las diferentes areas del
desarrollo del funcionamiento
psicolégico del nifio dentro de los
primeros afos de vida desde los
diferentes esquemas conceptuales
tanto psicoanaliticos, como
cognoscitivos y la influencia de las
estructuras sociales sobre este.

1.1Conceptos de crecimiento,
maduracién y desarrollo.

1.2El desarrollo como un
proceso evolutivo.

1.3Su relacion con la
patologia.

1.4 Factores biologicos.

1.5Factores ambientales vy
sociales.

1.6La formacion de la
personalidad.

1.7 Metodologia para la

investigacion del desarrollo.

2.1 La percepcion.

2.2 El desarrollo de las
relaciones objetales.

2.3 El desarrollo del
pensamiento.

24 El desarrollo de Ia
inteligencia.

2.5 El desarrollo del concepto

de la realidad.

2.6 El desarrollo de las

1 Exposicién por parte
del profesor.

N

Discusion dirigida del
material bibliogréafico
previamente
sefalado por el
profesor.

3. Preparacion
exhaustiva y
presentacion de
temas por parte del
alumno previamente
asignados.

4. Presentacion de
casos clinicos sobre
temas incluidos en el
programa.




2. EVOLUCION
DE LOS
CINCO ANOS
A LA
PUBERTAD.

4. LA EVALUACION
EN PSIQUIATRIA
INFANTIL.

5. LA CLASIFICACION
DE LOS
TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS DEL
NINO.

Determinar de que manera
continua el desarrollo psicosocial
del nifio de los cinco afos de edad
a la pubertad, los cambios a nivel
de la inteligencia, pensamiento y
estructuracion del yo en
comparaciéon con los estadios
previos y apreciar la influencia de
nuevas maneras de socializacion y
de influencia ambientas sobre el
proceso.

Determinar las diferencias de
evaluacion  psiquiatrica  entre
adultos y nifios. Identificar las

estrategias para llevar a acabo
dicha evaluacion. Disefiar los
procedimientos para el abordaje
de la evolucién del nifio.

defensas psicoldgicas.

2.7 El desarrollo de la libido y
de la agresion.

2.8 El desarrollo
socializacion.

de la

2.9 La constancia objetal.
2.10 El complejo de Edipo.

2.11 La formacion del
caracter.
212 La bibliografia, la

familia, la sociedad y la
cultura como agentes del

desarrollo.

3.1 El desarrollo de la
inteligencia

3.2 El desarrollo del

pensamiento

3.3 El fortalecimiento de Yo.

3.4 Socializacion.

3.5 La formacion de grupos

3.6 La informaciobn de Ila
escuela

3.7 Actividades extra
escolares.

4.1 La entrevista con el nifio




6. TRASTORNOS EN
EL DESARROLLO.

7. TRASTORNOS
GENERALIZADOS
DEL DESARROLLO.

8. TRASTORNOS DE
CONDUCTA
CLASIFICACION.

9. TRASTORNOS
POR ANSIEDAD DE
LA INFANCIA.

Evaluar las diferentes
clasificaciones de los desoOrdenes
psiquiatricos infantiles y analizar
su aplicacion y su validez en
nuestro medio.

Objetivos

Criticar los principales enfoques

4.2

4.3

4.4

4.5

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

6.1

Datos relevantes a
obtenerse en el examen
psiquiatrico del nifio.

Limitaciones del examen
psiquiatrico directo del
nifno.

El examen psiquiatrico
indirecto del nifo.
Datos relevantes a

obtenerse en la entrevista
con los padres del nifio.

Necesidad de una
clasificacion de los
desérdenes psiquiatricos
infantiles.

Dificultad para la
elaboracion de una
clasificacion de los
trastornos  psiquiatricos
infantiles.

La clasificacion d la

Organizacion Mundial de
la Salud (ICD9)

La clasificacién del grupo
para el avance de la
Psiquiatria (GAP)

La clasificacién del DSM-
l-R.

Retraso Mental.




10. TRASTORNOS
DE LA ELIMINACION.

11. TRASTORNOS
POR TICS.
12. TRASTORNOS
DEL ESTADO DE
ANIMO EN LA
INFANCIA.

15 SINDROME DEL
NINO MALTRATADO.

14. TRATAMIENTOS.

etiologicos y de tratamiento de
Autismo Infantil.

Analizar los enfoques etiol6gicos
de estos trastornos.

Obtener los conocimientos vy
habilidades basicas para la
deteccién y manejo de estos.

Describir  las  manifestaciones
clinicas vy desarrollar las
habilidades para su deteccion y
manejo.

Determinar los factores etiol6gicos
de estos trastornos y desarrollar
las habilidades diagnésticas y de
manejo.

Evaluar las evidencias sobre la

6.2
6.3
6.4

6.5
6.6

7.1
7.2
7.3

8.1

8.2

8.3

8.4
8.5

9.1

9.2

9.3
9.4

Causas
Psicopatologia

Enfoque Psiquiatrico y
Psicopedagdgico.

Prevencion.
Rehabilitacion.

Trastorno Autista
Etiologia.
Tratamiento y Prondstico.

Etiologias deteccion,
manejo y pronadstico.

Trastorno por déficit de
atencion con
hiperactividad.

Etiologias.
Diagnostico
Manejo terapéutico.

Trastornos por angustia de
separacion .

Trastorno por ansiedad
excesiva.
Manifestaciones clinicas.
Manejo.




15. TRASTORNOS DE
CONDUCTA EN LA
ADOLESCENCIA.

16.LOS
TRASTORNOS
NEUROTICOS DE
LOS
ADOLESCENTES.

17.0S DESORDENES
DE LA
PERSONALIDAD.

etiologia de estos trastornos y
obtener los conocimientos vy
habilidades para su diagnéstico y
tratamiento.

Valorar las evidencia etioldgicas.
Analizar las caracteristicas clinicas
y Psicodinamicas, obtener las
habilidades diagnosticas y de
manejo.

Analizar las evidencias sobre el
origen de este fendmeno, describir
sus diferentes manifestaciones,
deteccidén y manejo.

Analizar las bases psicodinamicas
de la psicoterapia y de terapia de
juego.  Analizar la orientacion
familiar en el manejo de la
sicopatologia de la infancia.

Evaluardn las indicaciones vy

10.1 Enuresis funcional.
10.2 Encopresis Funcional.
10.3 Etiologia

10.4
diferenciales.

10.5 Manejo.

Diagnosticos

11.1 Trastorno de la Tourette.

11.2 Tics motores o verbales
cronicos transitorios.

12.1 Depresion en la infancia
y la nifiez.

12.2 Caracteristicas clinicas.

12.3 Diagndstico y
diferenciacion de otros
trastornos.

12.4 Manejo.

125 ElI suicidio en la
infancia.

13.1 Factores Etiolégicos.

13.2 Deteccibn, manejo vy




18. DELINCUENCIA
JUVENIL.

19.
EN
ADOLESCENCIA.

SEXUALIDAD
LA

20. PSICOSIS EN
LA ADOLESCENCIA.

particularidades del tratamiento

psicofarmacologico.

Describir algunos tipos de manejo
conductuales.

Identificar las  caracteristicas
clinicas de los trastornos de
conducta, analizar los factores que
postulan como etiologias asi como
las  diferentes intervenciones
terapéuticas para el tratamiento de
estas.

las caracteristicas
clinicas de la Neurosis en la
adolescencia, analizando sus
posibles etiologias, comprender y
potencialmente aplicar las
diversas modalidades de
tratamiento.

Identificar

orientacion.

14.1 Tratamientos de
Psicoterapia Infantil.

14.2 Papel de Ila terapia

familiar en el manejo.

14.3 Psicofarmacologia en la
infancia.

14.4 Manejos Conductuales.

15.1 Clasificacion.

15.2 Aspectos
epidemiologicos.

15.3 Causas y
manifestaciones clinicas

15.4 Diagnostico diferencial.

15.5 Tratamientos y
prondstico.

16.1 Clasificacion

16.2 Causas y
epidemiologicos

aspectos




21. LA DEPRESION
Y EL SUICIDIO.

22. MODALIDADES
DE TRATAMIENTO

Analizar los aspectos y las
clasificaciones de los desérdenes
de la personalidad

Identificar las caracteristicas y
diferencias y otras patologias.

Comprender potencialmente
aplicar los diferentes tipos de
tratamiento.

Analizar criticamente los factores
que influyen en la presentacion de
la delincuencia en el adolescente
diferenciando  con  conductas
disrrusptivas que pueden
confundirse con delincuencia y
delinear las principales
modalidades de  tratamiento,
determinado el prondstico.

Analizar desde el punto de vista
dindmico y social el desarrollo de
la identidad sexual.

Comprender e identificar los
tratamientos sexuales en la
adolescencia.

Delinear y potencialmente aplicar
las principales modalidades de

16.3 Caracteristicas clinicas.
16.4 Diagnostico diferencial.

Tratamientos y
prondstico.

18.1 Clasificacion de los
desordenes de la
personalidad en los

adolescentes.
18.2 Concepto y causas.

18.3 Caracteristicas clinicas y
particularidades.

18.4 Diagnéstico diferencial.
18.5 Tratamiento y pronéstico.

18.1 Principales problemas de
delincuencia en la
adolescencia.

18.2 Delincuencia y grupos

sociales.
18.3 Causas de la
delincuencia en la

adolescencia.

18.4 Delincuencia individual y
sociologica.

18.5 Tratamiento y
rehabilitacion del




tratamiento.

Identificar las principales
modalidades de presentacion de
los estados psicéticos en la
adolescencia. Analizar  los
aspectos etiologicos. Comprender
y aplicar las principales
modalidades de tratamiento.

Analizar e identificar las diferentes
modalidades de presentacion de la
depresion en el adolescente.
Delinear las intervenciones de las
conductas parasuicidas en los
adolescentes, comprendiendo sus
causas.

Comprender y analizar las

adolescente delincuente.

19.1 Las preocupaciones
sexuales de los
adolescentes y la identidad
sexual.

19.2 Los trastornos de la
identidad sexual en la
adolescencia.

19.3 La homosexualidad en
el adolescente.

19.4 Promiscuidad sexual en
la adolescencia.

19.5 Diagnostico y
tratamiento.

20.1 Estados psicoticos
ligados al uso de drogas.

20.2 Psicosis funcionales y
psicosis reactivas.

20.3 Trastornos afectivos

bipolares
20.4 Aspectos Etioldgicos. }

20.5 Diagnostico diferencial y
tratamientos.

21.1 Aspectos causales vy
epidemiologicos.

21.2 Caracteristicas clinicas




principales modalidades de y diagnostico
tratamiento  del  adolescente, diferencial.

identificando sus indicaciones para 213
potencialmente aplicarlas en la '
practica clinica cotidiana.

Intervenciones y
Tratamiento.

22.1Principales formas de
psicoterapia en la
adolescencia.

22.2La psicoterapia individual
dindmica.

22.3Indicaciones y
contradicciones

22.4Terapia de grupo con
adolescentes.

22.5Principios de la
psicoterapia familiar en
problemas especificos.

22.6Aspectos especificos de
la Psicofarmacologia en el
adolescente.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Por medio de presentacion de los contenidos tematicos, analisis de casos, discusiones coordinadas, demostracion y
practica supervisada, consulta y analisis bibliohemerografico dirigido.

Métodos y estrategias de evaluacion:

1.
2.

3.
4.

Es necesario la asistencia de cuando menos del 80 % del total de clases para tener derecho a la evaluacion final.
La lectura del material bibliografico con anticipacion y la participaciéon en las discusiones dirigidas correspondera al
25 % de la calificacion final.

La preparacion y presentacion de clases se le asignara un 25 % de la calificacién final.

El promedio de dos examenes parciales correspondera al 50 % de la calificacién final.




Bibliografia:

Tratado de Psiquiatria tomos | y Il, Michael G. Geider, Arts Medica, 2004.

Tratado de Psiquiatria tomos | y Il, Robert E. Hales, tercera edicién, The American Psychiatric Press, 2000.
Trastornos Mentales y del Comportamiento, Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), Meditor, 1992.
Manual Estadistico y Diagnostico de enfermedades psiquiatricas (DSM-IV-TR), MASSON, 2002.

La Patologia Mental y se terapéutica, Ramon de la Fuente, Fondo de cultura Econdémica, 1997.

Manual de Psicopatologia Infantil. Ajuriaguerra ed. Masson, 5ta edicion, 1991.

Psiquiatria del Nifio y del Adolescente. Hernan Montenegro. Mediterraneo, 2000.

Psiquiatria del Nifio y del Adolescente. Deax Parmelee. Harcourt Brace.
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Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina

Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura. Sesion de casos clinicos 111

Tipo de asignatura Obigatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas 10 Créditos Totales: 15
|aboratorio
* (Practica
clinica)

Horas taller 1 Horas 0
practicas
de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las circunstancias

individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atenciébn médica en la prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios de la
psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones

profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.
O Participar en actividades de educacién continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo deontoldgico para

evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problemética en el &mbito juridico.

Nombre de la asighatura. Sesion de casos clinicos
Aportacion de esta materia al perfil de egreso | Capacidad para elaborar una historia clinica integrandose a un
del estudiante. equipo de trabajo considerando la informacion recabada por el

equipo y exponerlo ante un auditorio de especialistas.

Descripcion de la orientacion de la asignatura | La aplicacién de los conocimientos adquiridos durante el desarrollo

en coherencia con el perfil de egreso. del programa de especialidad aplicados ante un paciente
integrdndose a un equipo de trabajo multi e interdisciplinario.
Cobertura de la asignatura. De la entrevista clinica al desarrollo de una historia clinica

proponiendo planes diagnosticos, educativos y terapéuticos siendo
capaz de integrarse a un equipo de trabajo exponiéndolo ante un
auditorio de especialistas en forma multidisciplinario.




Profundidad de la asignatura. Seré& capaz de evaluar, diagnosticar y proponer planes farmaco-
psicoterapéuticos considerando los resultados obtenidos por un
equipo de trabajo llevandolo ante un grupos de especialistas para su

analisis.
Temario:
Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar
Estudio de un caso Desarrollar la habilidad de elaborar una Caso Presentacion de un caso clinico ante
clinico historia clinica integrando la informacion clinico un grupo de especialistas
recaba por un equipo multi e multidisciplinario.

interdisciplinario adquiriendo la habilidad
para llevar a caso la presentacién de un
caso clinico ante un grupo de especialista
multidisciplinario.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Busqueda de informacion relevante.

2.- Se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la
lectura previa.

4.- Se utilizara la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pedira que previa lectura de la informacion, la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura del caso clinico a revision.

Métodos y estrategias de evaluacion:

1. Asistencia de cuando menos al 80% del total de sesiones clinicas programadas.

2. Se calificara la entrega oportuna de la historia clinica a la audiencia en el tiempo que la Jefatura de Ensefianza
considere oportuna.

3. La presentacion fisica del ponente sera oportuna, con excelente presentacion personal utilizando el vestuario
reglamentario en el hospital sede.

4. Comunicacion y participacion activa integrandose al equipo de trabajo respetandose tiempo de elaboracion y de
entrega.




Bibliografia:

Paginas Web:
e www.Sepsiquiatria.org/sepsiquiatria/html/informacion _sociedad/manual/al4.htm

¢ www.diariomedico.com/edicion/indice

e Www.nejm.org

e www.infomed.com



http://www.sepsiquiatria.org/sepsiquiatria/html/informacion_sociedad/manual/a14.htm
http://www.diariomedico.com/edicion/indice
http://www.nejm.org/
http://www.infomed.com/

Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina
Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Revisiéon Bibliogréficalll

Tipo de asignatura Obigatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales: 4
|aboratorio

Horas taller 0 Horas
précticas

de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios de la

psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus

acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.

O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.

O Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo deontoldgico

para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el &mbito juridico.

Nombre de la asighatura.

Revisién bibliografica lll

Aportacion de esta materia al perfil de | Desarrollara la capacidad de seleccionar y analizar la informacion

egreso del estudiante.

cientifica publicada en las diferentes revistas medico-cientificas
especializadas en psiquiatria.

Descripcion de la orientaciéon de la Revision de la informacion cientifica publicada en las diferentes revistas
asignatura en coherencia con el perfil | medicas relacionadas con la psiquiatria.
de egreso.

Cobertura de la asignatura.

Andlisis de toda la informacién cientifica publicada relacionada con la
psiquiatria.

Profundidad de la asignatura.

Andlisis de la informacion cientifica publicada.

Temario:

Unidad

| Objetivo | Tema | Producto a evaluar




Revision de la informacion cientifica | Obtencion de la Analisis de la Exposicion de la revision y

informacion informacion cientifica. analisis de la informacion
cientifica actual en cientifica publicada en
el @mbito mundial Psiquiatria.

gue es imperante
para el desarrollo
adecuado del
aspirante a
especialista a la
especialidad en
Psiquiatria.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Busqueda de informacion relevante.

2.- Se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones
sobre la lectura previa.

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resimenes de la informacion previamente analizada.

4.- Se utilizara la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pedira previa lectura de informacion, la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura se les pedir4 a los alumnos que participen organizando la clase con la informacion pertinente.

Métodos y estrategias de evaluacion

1. Es necesario la asistencia de cuando menos al 80 % del total de las clases para tener derecho a la evaluacion
final.

La participacion en clase en las discusiones, contara en un 25 % de la calificacion final.

La preparacion y presentacion de temas por parte del alumno contaran en un 25%.

La presentacion de casos clinicos correspondera al 25% de la calificacion.

Se aplicaran dos examenes parciales y el promedio de ambos se le asignara el 25% de la calificacion.
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Bibliografia:

Acta psiquiatrica Escandinava.

Advances in Internal Medicine.

Advances in Psychiatric Treatment.
American Journal of Psychiatric.

American Journal of Psychotherapy.
American Psychologist.

American Review of psychologist.

Archives of Diseases in Childhood.

Archives of General Psychiatry.

Archives of Neurology.

Biological Psychiatric.

Brain Development.

British Journal of Addiction.

British Journal of Clinical Psychology.

British Journal Psychiatry.

British Journal of Psychiatry supplement
British Medicine Journal.

Clinical Neuropharmacology.
Comprehensive Psychiatry.

Child Development.

European Child and Adolescent Psychiatric.
International Journal of Psychiatry and Medicine.
JAMA.

Journal of Affective Disorders.

Journal of Autism and Developmental Disorders.
Journal of Clinical Psychiatry.

Lancet.

Neuroscience.




Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina
Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Pruebas psicol dgicas y neuropsicol bgicas

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas 0 Créditos Totales; 4
|aboratorio

Horas taller 0 Horas 0
practicas
de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a

las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencibn médica en
la prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de los principales trastornos psiquiatricos y de la

conducta.

Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica
profesional propios de la psiquiatria aplicAndolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de

sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.
Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del
codigo deontoldgico para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica

en el ambito juridico.

Nombre de la asighatura.

Pruebas psicoldgicas

Aportacion de esta materia al perfil de
egreso del estudiante.

Aportara conocimientos sobre los instrumentos utilizados para
el estudio clinimetrico de los trastornos mentales

Descripcion de la orientacién de la
asignatura en coherencia con el perfil de
egreso.

La presente asignatura tiene una orientacion teérica con la
revision de los diferentes instrumentos para la valoracion de la
psique humana y discernir cual es el mas adecuado en cada
caso.

Cobertura de la asignatura.

Se revision de los instrumentos que se utilizan en clinimetria 'y
se aplicacion, integracion de los resultados.

Profundidad de la asignhatura.

En la revision de la informacion bibliohemerografica para la
identificacion, e interpretacion de las pruebas psicolégicas
como auxiliares diagnosticos.




Temario:

Unidad | Objetivo Tema Producto a evaluar
UNIDAD | Analizar y delimitar el papel de las | INTRODUCCION A LAS Evaluacion por parte del
I pruebas psicoldgicas en la practica | PRUEBAS PSICOLOGICAS Y maestro
cotidiana del Psiquiatra. PERSPECTIVA HISTORICA. Las clases se llevaran a
cabo también a manera de
seminarios, en donde el
Tema | Las pruebas psicolégicas en el | profesor con la anticipacion
Enumerar los diferentes grupos de trabajo clinico psiquiatrico. debida sefalara la
pruebas existentes dependiendo Bfg‘%%r?;'satgnﬁgsar de cada
de sus indicaciones. Cl_asificacic’)n qle I_as pruebas y Se asignaran, a criterio del
1 criterios para indicar su maestro, temas a preparar
aplicacion exhaustivamente y exponer
. . por parte de los alumnos.
Anallzar,la_s caracteristicas o . . Estas seran cuantificables
metodoldgicas ideales de una Estandarizacion, consistencia, P
SR ; o para la calificacion final.
|2 prueba psicolégica. validez y cqnflqbl_lldad de las Al término de cada tema se
pruebas psicologicas presentara cuando menos
un caso clinico referente al
Situacion de prueba tema tratado_ por parte del
1.3 alumno a quien se le
asignara con anticipacion.
LA EVALUACION DEL
UNIDAD DESARROLLO
I Analizar los fundamentos teéricos
de las pruebas psicolégicas
empleadas para valorar desarrollo. | Indicaciones del desarrollo
Tema I
Describir las caracteristicas
particulares de estas La deteccion temprana de
alteraciones del desarrollo
Tema

Analizar los procedimientos de
aplicacion y calificacion

Los inventarios del desarrollo.
Brunet-Lezine, figura humana y




Tema
1.2

Tema
1.3

Tema
1.4

Tema
1.5

UNIDAD
1l

Tema 3

Tema
3.1

Tema

Describir las caracteristicas de la
prueba de Bender, analizando sus
bases metodolégicas, enumerando
sus indicaciones.

Reconocer los hallazgos basicos y
las inferencias clinicas que se
pueden obtener de su
interpretacion.

Analizar criticamente el papel de
las pruebas psicoldgicas en la
evaluacion de la inteligencia.

Enumerar y analizar los factores y
variables que intervienen en la
aplicacion e interpretacion de las
pruebas psicoldgicas de
inteligencia

Bender

Fundamentos teéricos y
caracteristicas generales de la
prueba visual motora de Bender.

Indicaciones clinicas y forma de
aplicacion de la prueba visual
motora de Bender

Interpretacion, alcances y
limitaciones clinicas de la prueba
visual motora de Bender.

PRUEBAS PARA VALORAR
INTELIGENCIA Y PRUEBAS
MADURATIVAS

Conceptos de inteligencia e
inteligencia emocional.

Factores y variables que
intervienen para evaluar el
coeficiente intelectual.

El factor cultural en la valoracion
de la inteligencia

Pruebas psicoldgicas para la
evaluacion de la inteligencia, sus
métodos de aplicacion,




3.2

Tema
3.3

UNIDAD
v

Tema 4

Tema
4.1

Tema
4.2

Describir las caracteristicas y los
grupos de edad a quienes van
orientadas las diferentes pruebas
de inteligencia

Analizar las bases tedricas de las
pruebas psicoldgicas proyectivas y
las bases tedricas de las pruebas
de personalidad tipo cuestionario.

Describir técnicas de aplicacion y
los factores de ésta, que pueden
influir en los resultados. (Bender y
HTP)

Detallar los procedimientos para la
interpretacion e integracion de los
resultados de estas

Indicaciones clinicas, alcances y
limitaciones de la prueba
Rorscharch

Enumerar y analizar las
indicaciones, los alcances y las
limitaciones de las pruebas

calificacion e interpretacion

Inteligencia: WISC, RAVEN
WAIS, DOMINOS

Madurativas: BENDER, FIGURA
HUMANA, BRUNET LEZINE.

PRUEBAS PARA LA
EVALUACION DE LA
PERSONALIDAD,
PROYECTIVAS Y TIPO
CUESTIONARIO

Fundamentos teodricos de las
pruebas proyectivas.

Caracteristicas generales de las
pruebas proyectivas y su
estandarizacion.

Estructura y aplicacion de la
prueba de Rorscharch

Estructura de la prueba T ATY
CAT

Interpretacion, alcances y
limitaciones clinicas de T.A.Ty
C.AT.




Tema
4.3

Tema
4.4

Tema
45

Tema
4.6

Tema
4.7

Tema
4.8

Tema
4.9

Tema
410

Tema

psicolégicas proyectivas

Evaluar la utilidad de dichas
pruebas como auxiliares del
diagnéstico y del tratamiento de
algunos trastornos psiquiatricos

Evaluar fundamentos tedéricos de
las pruebas de personalidad,
analizando sus caracteristicas
generales, enumerando sus
indicaciones, determinando sus
alcances y limitaciones y su utilidad
en la practica cotidiana del
Psiquiatra

Analizar las bases metodoldgicas
de las pruebas psicoldgicas que

Pruebas de asociacion de
palabras y de complementar
oraciones u figuras incompletas

Pruebas proyectivas utilizadas
en Psiquiatria infantil

Pruebas de personalidad del tipo
cuestionario
(M.M.P.])

Fundamentos tedricos del MMPI
Caracteristicas generales y
estandarizacion del MMPI.

Las indicaciones clinicas para la
aplicacion del MMPI

Aplicacion, interpretacion,
alcances y limitaciones clinicas
del MMPI

PRUEBAS PSICOLOGICAS
PARA DETECTAR
ALTERACIONES
NEUROFUNCIONALES

Fundamentos y caracteristicas
generales de las pruebas que
evallan alteraciones
neurofuncionales, Bender, Walis,
Luria, SKT




411

Tema
412

UNIDAD
\%

Temas

Tema
51

Tema
52

UNIDAD
Vi

Tema 6

evallan alteraciones
neurofuncionales

Determinar los indices o criterios
gue nos marcan alteraciones
neurofuncionales a través de las
pruebas psicoldgicas enumeradas
anteriormente

Describir y analizar las
caracteristicas y los tipos de
pruebas psicoldgicas empleadas
para evaluar funcionamiento
cognoscitivo

El pensamiento y la memoria.

Las funciones verbales.

Evaluacion del razonamiento
abstracto, la memoria y la
orientacion

Evaluacion de las ejecuciones
vasomotoras

LA EVALUACION DE LA
ACTIVIDAD NERVIOSA
SUPERIOR A TRAVES DE LAS
PRUEBAS
NEUROPSICOLOGICAS




Tema
6.1

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Busqueda de informacion relevante.

2.- se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones
sobre la lectura previa

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resimenes de la informacion previamente analizada

4.- Se utilizara la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.
5.- Se les pediran previa lectura de informacién la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura se les pedira a los alumnos que participan organizando la clase con la informacion pertinente.




Métodos y estrategias de evaluacion:

Es necesario la asistencia de cuando menos al 80% del total de las clases para tener derecho a evaluacion
final..

La participacion en las discusiones grupales en el aula correspondera al 25% de la calificacion final.

La participacion en los ejercicios grupales correspondera a un 25% de la calificacion.

Al final del curso se aplicara un examen al cual se le asignara un valor del 50% de la calificacion final.

Bibliografia:

1.- Lewis R. Airen “Test Psicologicos y Evaluacion” 11va edicidn, Prentice may. HispanoamericanaS.A. marzo
2003.

2.- Cohen Ronald I. , Serdlick Mark “Pruebas y Evaluacion Psicoldgica” Introduccion a las pruebas y a la
medicion Cuarta edicion Mc Graw Hill, octubre 2001.

3.- Hogan Thomas P. “Pruebas Psicoldgicas, una introduccion practica”, Editorial EI Manual Moderno S.A de
C.V. afio 2004.

4.- Bellak, Leopold y Goldsmith “Metas amplias para la evaluacion de las funciones del yo” Editorial El Manual
Moderno S.A. de C.V. lera edicion, afio 1993.

5.- Buck y Warren “Manual y guia de interpretacion de la técnica del dibujo proyectivo, HTP” Editorial EI Manual
Moderno afio 1995.

6.- Fernandez Perez Marisa “Psicodiagnéstico de Rorscharch, sus aplicaciones practicas y presentacion de
casos” Editorial EI Manual Moderno afio 2003.

7.- Portuondo Juan “El Rorscharch Psicoanalitico” Editorial Biblioteca Nueva, Madrid 1976.

8.- Nuiez Rafael, “Pruebas Psicométricas de la Personalidad” Manual Practico de MMPI, Editorial Manual
Moderno, 1979.

9.- Nufiez Rafael “Aplicacion del MMPI a la psicopatologia”, Editorial EI Manual Moderno, 3era edicion 1994.
10.Casullo, Maria Martina “Aplicaciones del MMPI-2 en los ambitos forense y laboral, lera edicion, 1999.

11. Bellak, Leopold y Abrams David, “TAT, CAT, SAT, uso clinico” Cuarta edicion, Editorial el Manual Moderno,
2000.

12. Christensen, Anne Lise “El diagnéstico neurtopsicologico de Luria” Editorial Visor Liberos 2da edicion, 1987.
13. Rojas Roca de Licardie, Navarro, “La neuropsicologiaen México” Editada en la Benemérita Universidad
Autonoma de Puebla, junio de 1995

14. Rorscharch Hermann, M59 Psicodiagndstico, lera edicion, México 2000.




Datos deidentificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina

Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura. Psicoterapia l

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave delaasignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales. 4
laboratorio

Horas taller Horas
précticas

de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencibn médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la

prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios
de la psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y
ampliar sus acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.
Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicaciéon del codigo
deontoldgico para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el &mbito

juridico.
Nombre de la asignatura. Psicoterapia |
Aportacidon de esta materia al perfil de egreso del | Sera capaz de utilizar los medios psicoterapéuticos en el
estudiante. tratamiento de personas con trastornos psiquiatricos y de la

personalidad.

Descripcién de la orientacidon de la asignatura en Revision y andlisis de la informacion bibliohemerografica.
coherencia con el perfil de egreso.

Cobertura de la asignatura. Conocer, describir y aplicar las técnicas derivadas de la
diferentes teorias de personalidad

Profundidad de la asighatura. Aplicar los conocimientos adquiridos en una sesién de
psicoterapia.

Temario:

Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar

(evidencia de




aprendizaje)

I ASPECTOS
GENERALES

Analizar los marcos conceptuales
de las diferentes modalidades de
Psicoterapias.

Reconocer los elementos
inespecificos y basicos de la
psicoterapia dinamica breve.

Estimar los principios basicos para
la elaboracién de los objetivos en la
psicoterapia dinamica breve.

11
1.2

1.3
1.4

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5

3.1
3.2

Conceptos Basicos.
Definiciones.

El  Modelo
Psicoterapia.

médico en
Diferentes modalidades.

La psicoterapia Breve y la
Psicoterapia Médica.

Elementos inespecificos en
las Psicoterapias.

Cura “Expontanea”.

La relacion terapéutica.
Efecto Placebo
Catarsis

Sugestion

Elementos basicos
Delimitacion de objetivos
con el

Material que se

Exposicion por parte del
Profesor. Grupos de

discusion dirigida sobre
lecturas previamente
establecida de la
bibliografia

complementaria.
Supervision de elaboracién
y seguimiento de Historias
Clinicas en Psicoterapia.




Il LA
INICIAL

FASE

Analizar y posteriormente
desarrollar la Historia Clinica
Psicoterapéutica.

Comprender los aspectos tedéricos
y técnicos que entran en juego en
las primeras entrevistas
Psicoterapéuticas.

trabaja
3.3 Delimitacion del tiempo
3.4 Procesos técnicos

4 Desarrollo de la
Personalidad

4.1 El esquema de Erick
Erickson (las 8 edades del
hombre).

1. Las primeras entrevistas.
1.1 El motivo de la consulta.

1.2 Establecimiento del “Raport”
con el paciente

1.3 Resistencias iniciales.
1.4 El“Contrato” terapéutico”
1.5 Larelacion de trabajo.

2. La  historia Clinica en

Psicoterapia.

2.1 Recoleccion de los datos

eseciales.

2.2 Motivo y circunstancias de
la consulta, sintomas o
guejas principales.

2.3 Antecedentes importantes.

2.4 Evolucion y desarrollo el
problema.

2.5 Resumen biografico del




Il LA FASE
INTERMEDIA DEL
TRATAMIENTO

Identificar, comprender y analizar
los elementos tedricos-técnicos de
la fase intermedia del tratamiento
Psicoterapéutico.

paciente.
2.6 Examen mental.

2.7 Relacion del paciente con el
examinador

2.8 Reaccion del examinador
frente al paciente.

2.9 Comunicacion.
2.10 Grado y tipo de Insght.
2.11 Motivacién

2.12 Diagnasticos y
psicodinamico.

3. Focalizacion.

3.1. Delimitacion del
(Foco).

3.2. Delimitacion de objetivos.

problema

3.3. Delimitacion del tiempo.
4. Motivacion y Prondstico.

4.1. Estimacion de la

motivacion.
4.2. Estimacioén del prondstico.

1. Organizacion de las

funciones del yo.
1.1. Mecanismos de defensa.
1.2. Defensas Narcisistas.
1.3. defensas neuroticas.
1.4. Defensas Inmaduras.




1.5.

2.

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6
2.7

3.1.
3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Defensas Maduras.

El uso de Ila entrevista
terapéutica.

Focalizando sobre los
sintomas.

Focalizando sobra las
emociones.

Fozalizando  sobre las
relaciones interpersonales.

El uso de las asociacion
libre material consiente e
inconsciente.

Andlisis de los suefios y las
fantasias.

Los actos fallidos.
El dialogo interpretativo.

Las Resistencias.
Definicién elemental.

La aparicion Clinica de la
resistencia.

La teoria de la Resistencia y
defensa. Resistencia vy
regresion

Clasificacion de las
resistencias.

Técnica para el andlisis de
la resistencias.

La transferencia.
Definicibn y caracteristicas




4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

5.1
5.2
5.3

6.1.
6.2.

6.3.

generales.

El origen y la indole de las
reacciones de transferencia.

La Neurosis de
transferencia.

La transferencia positiva y
negativa.

Las reacciones de
trasferencia y las reacciones
del objetivo.

Técnica de analisis dela
transferencia.

La transferencia intratable.

El Insight.
Concepto.
Grados y tipos de Insight.

Variedades de
Interpretacion

Del Insight a la accion.

Actitudes de la Terapeuta
hacia el paciente y la
contratransferencia.
Definicion.

la contratransferencia y el
progreso del tratamiento.

técnicas para el manejo de
la Contratransferencia.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:




Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Busqueda de informacion relevante.

2.- se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la
lectura previa

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resumenes de la informacién previamente analizada

4.- Se utilizard la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pediran previa lectura de informacion la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura se les pedira a los alumnos que participan organizando la clase con la informacion pertinente.

Métodos y estrategias de evaluacion:

1.- La asistencia en cuando menos el 80% sera necesaria para obtener derecho a examen.
2.- Al finalizar el curso se entregard cuando menos una Historia Clinica Psiquiatrica, en psicoterapia segun el modelo
analizado en clase, lo cual correspondera a un 25 % de la calificacion final.
3.- La asistencia a las Supervisiones en cuando menos un 80% correspondera al 25% de la calificacion final.
4.- La preparacion y participacion en los grupos de discusion correspondera al 25 % de la calificacion final.
5.- El promedio de dos examenes parciales, uno al finalizar la Unidad Il y otro al finalizar el Curso, se le asignara el 25%
de la calificacion.
La calificacion final sera un promedio de los puntos 2,3,4y 5.

Bibliografia:

Leventon, E.” El Adolescente en Crisis: Su apoyo en Terapia Familiar. México: Ed. Pax.
Haley, J. Terapia para Resolver Problemas, Buenos Aires: Ed. Morrortu.

Cofer, C.N. Psicologia de la Motivacién. México: Ed. Trillas.

Aguilera, D. Control de los Conflictos Emocionales. México: Ed Interamericana.
Watzlawick, P. Cambio: Formacion y Solucion de Problemas. Barcelona: Ed. Herder.
Karasu TB; The Psychiatric therapies; Washington; American Psychiatric Association; 1984.
Yalom I. The Theory and Practice of group Psychotherapy; New York; Basic Books; 1970.
Wolberg L. ; The Technique of Psychotherapy; New York; Grune and Stratton; 1972.
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Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina
Programa Especiaidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Psiquiatria de la adolescencia

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales; 4
|aboratorio

Horas taller Horas
précticas
de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las circunstancias

individuales y de grupo gue afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atenciébn médica en la prevencion,

diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacién y de la practica profesional propios de la

psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones

profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el &mbito de su competencia.

Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo deontoldgico para

evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito juridico.

Nombre de la asighatura.

Psiquiatria de la adolescencia

Aportacién de esta materia al perfil de egreso del
estudiante.

Aporta los conocimientos acerca del desarrollo de la
adolescencia en el ambito psicosexual, familiar y
social, describiendo sus alteraciones como precursores
de la personalidad y sus trastornos, ademas de
proporcionar informacion acerca del prondéstico de los
distintos padecimientos psiquiatricos de la
adolescencia.

Descripcién de la orientacion de la asignatura en
coherencia con el perfil de egreso.

Revision de los bibliohemerografia y discusion de la
normalidad y anormalidad de la adolescencia.

Cobertura de la asignatura.

Describir los cambios bioldgicos, psicoldgicos, sexuales
y sociales de la adolescencia y los trastornos durante
esta etapa y su repercusion en el desarrollo de la
personalidad.

Profundidad de la asignatura.

Evaluar el estado mental del adolescente y diagnosticar




los trastornos psiquiatricos de inicio en la adolescencia
y proponer un plan de tratamiento y acciones
preventivas en el desarrollo de personalidad.

Temario:
Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar
Imparticion de clase por
o . - | maestro.
Identificar y analizar criticamente i €
I El desarrollo del y 1.1El desarrollo Biolégico y

adolescente.

I EL EXAMEN
PSIQUIATRICO DEL
ADOLESCENTE..

(I LOS TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS EN LA
ADOLESCENCIA.

las caracteristicas y los cambios
se producen durante las
diferentes etapas de la
adolescencia en las diversas
areas del desarrollo, asi como las
principales metas a las cuales se
enfrenta el joven.

Comprender las caracteristicas
particulares de la entrevista
psiquidtrica con el adolescente
para posteriormente poder
aplicarla.

su influencia psicologica.

1.2El desarrollo de la
inteligencia y del
pensamiento.

1.3La identidad: propia,
sexual, grupal y social.

1.4La vocacion u oficio.

1.5El desarrollo de los
valores propios.

1.6 El papel de la familia, la
sociedad y la cultura
como agentes de
desarrollo.

1.7 Adolescencia y
estructuracion de la
personalidad.

2.1 Principios y objetivos de
las primeras entrevistas.

2.2El examen indirecto.

2.3 Técnicas principales de
las entrevistas y utilidad
de las pruebas
psicolégicas.

Discusiones dirigidas de
lecturas previamente
asignadas.




v TRASTORNOS DE
CONDUCTA EN LA
ADOLESCENCIA.

V LOS TRASTORNOS
NEUROTICOS DE LOS
ADOLESCENTES.

VI LOS DESORDENES DE
LA PERSONALIDAD.

Vi
JUVENIL.

DELINCUENCIA

Analizar las diferentes
clasificaciones de los trastornos
psiquiatricos en la adolescencia,
asi como comprender las
diferencias con las reacciones de
ajuste propias de esta etapa del
desarrollo.

Identificar las caracteristicas
clinicas de los trastornos de
conducta, analizar los factores
que se postulan como etiologias
asi como las diferentes
intervenciones terapéuticas para
el tratamiento de estas.

Identificar las caracteristicas
clinicas de las neurosis en la
adolescencia, analizando sus
posibles etiologias, comprender y

potencialmente aplicar las
diversas modalidades del
tratamiento.

Analizar los conceptos y las

clasificaciones de los desordenes

3.1Clasificacion de los
problemas psiquiatricos
en la adolescencia.

3.2 Reacciones de ajuste en
los adolescentes y la
“Crisis de la
adolescencia”.

3.3Distincidn entre reaccion
de ajuste y otros
desordenes.

3.4 Tratamiento de las
reacciones de ajuste y de
las “ Crisis de la
adolescencia).

4.1
4.2

Clasificacion.

Aspectos
epidemioldgicos.
Causasy
manifestaciones
clinicas.

Diagnéstico diferencial.
Tratamiento y
prondstico.

4.3

4.4
4.5

Clasificacion.

Causas y aspectos
epidemiologicos.
Caracteristicas clinicas.
Diagnostico diferencial.
Tratamientos y

5.1
5.2

5.3
5.4
5.5




VIII  ALCOHOLISMO Y
FARMACODEPENDENCIA
EN LA ADOLESCENCIA.

IX SEXUALIDAD EN LA
ADOLESCENCIA.

X PSICOSIS
ADOLESCENCIA.

EN LA

de la personalidad.

Identificar las caracteristicas y
referencias de otras patologias.

Comprender y potencialmente
aplicar los diferentes tipos de
tratamiento.

Analizar criticamente los factores
que influyen en la presentacion

de la delincuencia en el
adolescente, diferenciando con
conductas disruptivas que
pueden confundirse con
delincuencia y delinear las
principales  modalidades de
tratamiento, determinando
prondstico.

Identificar las drogas de “entrada
determinando los factores que
indican al consumo de drogas y
alcohol en los adolescentes.

Analizar los aspectos
epidemiolégicos del uso de
substancias en México.

Determinar los posibles agentes
causales.

Comprender
aplicar las

y potencialmente
modalidades de

prondstico.

6.1 Clasificacion de los
desordenes de la
personalidad en los
adolescentes.

6.2 Concepto y causas.

6.3 Caracteristicas clinicas y
particularidades.

6.4 Diagnostico diferencial.

6.5 Tratamiento y prondstico.

7.1Principales problemas de
delincuencia en la
adolescencia.

7.2 Delincuencia y grupos
sociales.

7.3Causas de la
delincuencia en la
adolescencia.

7.4Delincuencia individual y
sociolégica.

7.5 Tratamiento y
rehabilitacion del
adolescente delincuente.

8.1 Substancias mas
utilizadas por los




Xl LA DEPRESION Y EL
SUICIDIO.

Xl MODALIDADES DE
TRATAMIENTO
PSIQUIATRICO EN
ADOLESCENCIA.

LA

tratamiento y rehabilitacion.

Analizar desde el punto de vista
dinamico y social el desarrollo de
identidad sexual.

Comprender e identificar los
trastornos  sexuales en la
adolescencia.

Delinear y potencialmente aplicar
las principales modalidades de
tratamiento.

Identificar las principales
modalidades de presentacion de
los estados psicoticos en la
adolescencia.

Analizar los aspectos etioldgicos.

Comprender 'y aplicar las
principales = modalidades de
tratamiento.

Analizar e identificar las
diferentes modalidades de

presentacion de la depresion en

adolescentes
Farmacodependientes en
México.

8.2 Aspectos
epidemiolégicos de la
farmacodependencia y
alcoholismo en la
adolescencia en México.

8.3 Factores etiologicos.

8.4 Tratamiento,
rehabilitacion y
pronastico.

8.5 Aspectos preventivos.

9.1Las preocupaciones
sexuales de los
adolescentes y la
identidad sexual.

9.2 Los trastornos de la
identidad sexual en la
adolescencia.

9.3La homosexualidad en el
adolescente.

9.4 Promiscuidad sexual en
la adolescencia.

9.5Diagnostico y
tratamiento.

10.1 Estados psicoticos
ligados al uso de drogas.

10.2 Psicosis funcionales y
psicosis reactivas.
10.3 Trastornos afectivos




el adolescente. bipolares.

10.4 Aspectos etiologicos.

10.5 Diagnostico diferencial
y tratamientos.

Delinear las intervenciones de las
conductas parasuicidas en los
adolescentes comprendiendo sus
causas.

11.1 Aspectos casuales y
_ epidemioldgicos.
Comprender y analizar las | 11 2 Caracteristicas clinicas

principales  modalidades  de y diagnostico diferencial.
tratamiento  del adolescente, | 11 3 |ntervenciones y
identificando sus indicaciones tratamiento.

para potencialmente aplicarlas en
la practica clinica cotidiana.

12.1 Principales formas de
psicoterapia en la
adolescencia.

12.2 La psicoterapia
individual dindmica.

12.3 Indicaciones y
contraindicaciones.

12.4 Terapia de grupo con
adolescentes.

12.5 Principios de la
Psicoterapia familiar en
problemas especificos.

12.6 Aspectos especificos
de la psicofarmacologia
en el adolescente.

Estrategias de aprendizaje utilizadas

Por medio de presentacion de los contenidos teméaticos, andlisis de casos, discusiones coordinadas, demostracion y
practica supervisada, consulta y analisis bibliohemerografico dirigido.

Métodos y estrategias de evaluacion:




1. La asistencia a clases es obligatoria, requiriendo un minimo de 80 % de asistencias para tener derecho a la
evaluacion final.

2. Lalecturay participacion en los grupos de discusion dirigida corresponderd a un 25 % de calificacion final.

3. Altermino de las unidades IV, VIl y XII, se realizara un examen parcial, cada uno de estos tendra un valor del
25 % de la calificacion final.

4. La calificacion final correspondera al promedio de los criterios antes mencionados

Bibliografia:

1. Tratado de Psiquiatria tomos | y I, Michael G. Geider, Arts Medica, 2004.

2. Tratado de Psiquiatria tomos | y I, Robert E. Hales, tercera edicién, The American Psychiatric Press, 2000.

3. Trastornos Mentales y del Comportamiento, Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), Meditor, 1992.

4. Manual estadistico y diagnostico de enfermedades psiquiatricas (DSM-IV-TR), MASSON, 2002.

5. La Patologia Mental y se Terapéutica, Ramon de la Fuente, Fondo de cultura Econdmica, 1997.

6. Manual de Psicopatologia Infantil. Ajuriaguerra.

7. Psiquiatria del Nifio y del Adolescente. Hernan Montenegro. Mediterraneo.

8. Psiquiatria del Nifio y del adolescente. Deax Parmelee. Harcourt Brace.

9. Adolescencia, Limites Entre la Normalidad y la Anormalidad; Bosque Garza; Asociacion Psiquiatrica Mexicana libro

8; 2003.




Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina
Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Psiquiatriaforense y criminologia

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales; 4
|aboratorio

Horas taller Horas
précticas
de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las circunstancias

individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atenciébn médica en la prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios de la

psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones

profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.

O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.

O Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo deontoldgico para

evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito juridico.

Nombre de la asighatura.

Psiguiatria forense y criminologia

Aportacién de esta materia al perfil de egreso del estudiante.

Aporta conocimientos de la aplicacién de la
psiquiatria en el ambito legal sobre el paciente
psiquiatrico que se encuentra privado de su
libertad.

Descripcion de la orientacion de la asignatura en coherencia
con el perfil de egreso.

El presente trabajo tiene la finalidad de realizar un
exhaustivo andlisis sobre la Psiquiatria Forense.

Cobertura de la asignatura.

Investigacion conceptual de la términos legales y
psiquiatricos a la aplicacion de los conocimientos
de la psiquiatria en la evolucion psiquiatrico de un
paciente con problematica legal.

Profundidad de la asignatura.

Evaluacion y diagndstico del paciente psiquiatrico
en situacion legal y la prediccion de la
peligrosidad.

Temario:

Unidad | Objetivo | Tema

| Producto a evaluar




1.- El compromiso
del psiquiatra con
normas y valores

Concientizar y sensibilizar al
alumno la importancia de la
integridad moral, personal y
profesional del profesional que
en la practica de la psiquiatria
forense.

1.1 Definiciones
1.1.1 Moral
1.1.2 Norma.
1.1.3 Regla.
1.1.4 Ley
1.1.5 Valores

Identificar y describir los
conceptos basicos que implican lo
integridad profesional y moral del
profesionista en la practica profesional
en el &mbito legal.

2.- Las relaciones
entre el psiquiatra y
el derecho.

Identificar impacto que produce
la aplicacion de los
conocimientos de psiquiatria en
la aplicacion de la ley.

2.1 Definiciones
2.1.1 Derecho
2.2 Psiquiatria

2.3 Psiquiatria legal.

Describir la relacion psiquiatria-
ley en la aplicacion de los
conocimientos en relacion con la
evaluacion psiquiatrica de un paciente
con problemas en el ambito legal.

3.- Patologia mental
y criminologia.

Aplicar los conocimientos de la
evolucion mental, identificacion
de la patologia mental y la
valoracion del riesgo de
peligrosidad.

3.1 Definicion de
patologia mental.
3.2 Definicion de
criminologia.

Conjuntar los conocimientos de
la patologia mental y criminologia
encontrando su relacién para su
aplicacion en la valoracion del riesgo
de peligrosidad.

4.- Problemas
legales implicados en
el trato y tratamiento

Conocer los derechos de los
enfermos mentales para
identificar el mal trato del mismo

4.1 Derechos del
enfermo mental
4.2 Derechos

Identificar el impacto legal del
mal trato de los enfermos mentales en
situacion de mendicidad, familiar y

de los enfermos y Su repercusion legal. humanos hospital.
mentales. 4.3 Caodigo de
procedimientos
penales.
5.- El psiquiatra Identificar la aplicacion de 5.1 Antecedentes Conocer, identificar y describir
como auxiliar de la experticia en psiquiatria y su histéricos. la importancia de la psiquiatria en la

justicia.

aplicacion en el proceso de juicio
de un procesado legal con
manifestaciones psiquiatricas.

5.2 Importancia social
y académica.

valoracion de un individuo con
problemas legales y con sospecha de
patologia mental.

6.- El juicio de
interdiccion y otros
recursos legales.

Aplicacion de la experticia en
psiquiatria para dictaminar la
incapacidad legal de un
individuo.

6.1 Definicion.

6.2 Codigo de
procedimientos civiles
y juicio de
interdiccion.

Elaborar un dictamen de juicio
de interdiccion.




7.- El dictamen
psiquiatrico.

Aplicacién de los conocimientos
de psiquiatria en el derecho
penal y civil para la evaluacion
mental de un indiciado
legalmente.

7.1 Concepto.

7.2 El peritaje en
materia penal.

7.3 El peritaje en
materia civil.

7.4 Peculiaridades del
perito.

7.5 Objetivos del
dictamen o peritaje
psiquiatrico.

7.6 Aspectos legales
del dictamen
psiquiatrico forense.
7.7 Responsabilidad y
peritaje.

Elaboracion de un dictamen
psiquiatrico.

8.- La prediccion de
la peligrosidad.

Aplicar los conocimientos de la
conducta humana en la
prediccion de la peligrosidad.

8.1 Definicion.

8.2 Parametros para
identificar la
prediccion de la
peligrosidad.

8.3 Evaluacion de la
peligrosidad.

Elaborar un dictamen de
prediccion de peligrosidad de un
individuo en situacién de delito.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Busqueda de informacion relevante.
2.- Se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la

lectura previa.

4.- Se utilizaréa la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.
5.- Se les pediran previa lectura de informacioén la plasmen mediante mapas conceptuales.
6.- Previa lectura del caso clinico a revision.




Métodos y estrategias de evaluacion:

=

Asistencia de cuando menos al 100 % del total de sesiones clinicas programadas.

2. Se calificara la entrega oportuna de la historia clinica a la audiencia en el tiempo que la jefatura de ensefianza
considere oportuna.

3. La presentacion fisica del ponente sera oportuna, con excelente presentacion fisica utilizando el vestuario
reglamentario en el hospital sede.

4. Comunicacién y participacion activa integrandose al equipo de trabajo respetandose tiempo de elaboracion y de

entrega.

Bibliografia:

Velasco Ferndndez R; La Etica y la Practica de la Psiquiatria.
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; Editorial Porrua; 135ava. Edicion; 2003.
Ley para el Tratamiento de los Menores Infractores para el estado de Baja California.

Norma Oficial Mexicana NOM-190-ssai-1999; Prestacion de los Servicios de Salud, Criterios para la Atencion
Médica de la Violencia Familiar.

Caddigo Federal de Procedimientos Penales para el estado de Baja California.

Cadigo Federal de Procedimientos Civiles , Ed. Sissa; México, 2001.

Resolucion 1386 de la Asamblea General de O:N:U: del 20 de noviembre de 1959; “Declaracion de la Derechos de
los Nifos”.

Raime A Sanmartin; Violencia y Psicopatia, Ed. Ariel; Barcelona, Espafia, 2000.

Reyes Echandia A. Culpabilidad; Ed. Temis; #ra. Ed., Colombia, 1991.

Marquez Pifiero R.; Criminologia; Ed. Trillas; lera edicion, México; 1991.

Pavon Vasconcelos E.; Imputabilidad e Ininputabilidad; Ed. P6rrua; México 1993.




Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina

Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura. Psiquiatria Social

Tipo de asignatura Optativa

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales. 4
laboratorio

Horastaller Horas
précticas

de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las circunstancias

individuales y de grupo que afronta en su préactica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencién médica en la prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacién y de la practica profesional propios de la
psiquiatria aplicAndolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones

profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.
O Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del cédigo deontoldgico

para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito juridico.

Nombre de la asignatura. Psiquiatria social

Aportacidon de esta materia al perfil de egreso del Entender a través de la historia, los cambios que han

estudiante. existido en las costumbres.

Descripcién de la orientacion de la asignatura en Analizar el origen y desarrollo del hombre en la sociedad, las

coherencia con el perfil de egreso. funciones sociales universales y aquellas que son exclusivas
de grupos étnicos en particular.

Cobertura de la asignatura. Se debera conocer el grupo étnico de origen y su sistema de

valores, que nos permita evaluar al paciente y diferenciar
entre la normalidad y anormalidad.

Profundidad de la asignatura. Conocer al finalizar el curso las diferencias existentes entre
los diferentes grupos de la sociedad, sus costumbres y
valores, diferenciando entre un paciente psiquiatrico 6
clinicamente sano.

Temario:




Unidad

Objetivo

Tema

Producto a evaluar

I. LAS CIENCIAS
SOCIALES Y LA
SOCIEDAD-
ESTRUCTURAS' Y
FUNCIONES SOCIALES
UNIVERSALES, EL
COMPORTAMIENTO DE
LOS GRUPOS ANTE
LAS ESTRUCTURAS
SOCIALES Y LAS
INSTITUCIONES.

1. LA
REPRODUCCION
SOCIAL EL USO DE
INFORMADORES-
LENGUAJE-
EDUCACION
PERSONAL-
FUNCIONES
SOCIALES-LA
PROCREACION-
SOCIALIZACION

-Ubicaciobn de las Ciencias
Sociales en la ciencia, en
general a través del analisis.

-Analizar los instrumentos
fundamentales-estructura-
funcion-tipo- (los tipos de
conducta)- proceso
(cooperacién-diferenciacion-
conflicto).

-Analizar el origen y desarrollo
del hombre en la sociedad.

-Analizar las funciones sociales
universales y el comportamiento
de los grupos ante Ilas
estructuras sociales y las
instituciones.

-Distinguir funcién-estructura-
institucion y categoria social y
analizar la importancia dentro de
la sociedad.

-Instituciones sociales de mayor
trascendencia en los grupos.

-La interaccion de los grupos con
las instituciones.

-Valorar las acciones que nos
llevan a la educacién personal.

-Analizar las dimensiones
sociales de la conducta.

Se repartira con
anticipacion material
didactico en cada
unidad.

Se especificaran los
objetivos de acuerdo a
las  necesidades del

grupo.
Se realizarad lectura del

material previamente
entregado.

Se hardn comentarios
relacionados a las
lecturas.

Posteriormente se
llevara a cabo un taller
de produccién.

Discusion final por clase
y por unidad.

Al final de cada unidad
se llevara a cabo un
resumen de esta y una
evaluacion.




FORMAL E INFORMAL-
SENTIMIENTO DE
FINALIDAD-
MANTENIMIENTO DEL
ORDEN-DISTRIBUCION
DE BIENES Y
SERVICIOS —
INSTITUCIONES.

. INFORMATICA. LA
IMPORTANCIA DE LA
INFORMACION EN LA
TOMA DE DECISIONES
EN LAS
ORGANIZACIONES,
COMPRENDER LOS
DIVERSOS TIPOS DE
INFORMACION
ANALIZANDO LA
RELACION EXISTENTE
ENTRE DATOS DE
INFORMACION Y TOMA
DE DECISIONES
APLICADO AL
TRABAJO MEDICO-

-Valorar al individuo por la
necesidad de  reproduccion
social.

-Analizar las cinco funciones
sociales universales y las

instituciones emanadas de ellas.

-Valorar el comportamiento de los
grupos ante esas instituciones
sociales.

-Evaluar pautas culturales
actuales que intervienen en la
socializacion formal e informal.

-Valorar la influencia de la

religion en los grupos.

-Analizar las funciones sociales
universales.

-Reconocer la importancia de la
informacion en la toma de
decisiones.

-Describir la relacion entre datos
informacion y toma de
decisiones.

-Analizar los diversos tipos de
informacion clasificadas segun
diferentes ejes.

-Analizar los elementos
integrantes de una decision.




HOSPITALARIO,
UTILIZANDO LA
COMPUTADORA COMO
UN RECURSO PARA
OPERACIONALIZA LA
TOMA DE DECISIONES.

IV. COMUNICACION:

EXPLICAR EL PROCESO
DE COMUNICACION,
CON SUS ELEMENTOS
BASICOS, ANALIZANDO
LOS FACTORES QUE
FAVORECEN U
OBSTACULIZAN LA
COMUNICACION Y SU
PAPEL EN LAS
ORGANIZACIONES, EN
LA EDUCACION Y EN LA
INVESTIGACION
CIENTIFICA.

V, TEORIA GENERAL DE
SISTEMAS: CONOCER

-Identificar los problemas que
enfrenta una toma de decisiones
en funciéon del tiempo, numero
de variables y grado de
incertidumbre de los datos.

-Analizar los tipos de informacion
como producto; ordenes,
informes, respuestas y describir
sus caracteristicas.

-ldentificar la cibernética como un
recurso para operacionalizar la

toma de decisiones
programables en las
organizaciones.

-Explicar el proceso de la

comunicacion.

-Analizar los elementos béasicos y
las caracteristicas del proceso
de la comunicacion.




UN SISTEMA Y SUB-
SISTEMA, UN MACRO Y
UN MICRO SISTEMA, UN
NATURAL Y UN
ARTIFICIAL, UN ABIERTO
Y UN CERRADO,
DISTINGUIR LA
ENTROPIA, SU
INFLUENCIA POSITIVA
AL CAMBIO NEGATIVA
DENTRO DEL SISTEMA,
ELABORAR MODELOS
DE INSUMO PRODUCTO,
CONSIDERANDO LA
IMPORTANCIA DEL
ENTORNO, ATENCION
MEDICA, DOCENCIA,
INVESTIGACION, LA
RETROINFORMACION
COMO FACTOR DE
CAMPO.

VI, TEORIAS
GENERALES DE GRUPO:
DEFINIR QUE ES UN
GRUPO Y

-Analizar los factores mas
importantes que favorecen u
obstaculizan la comunicacion.

-Analizar el papel que juega en el
proceso de la comunicacién en
las organizaciones, en la
educacion y en la investigacion
cientifica.

-Comprender la conveniencia de
implantar un proceso tecnificado
de comunicacion en su area de
influencia.

-Analizar el concepto de teoria de
sistemas.

-Distinguir, un subsistema de
sistema, un macro de
microsistema, un natural de
artificial y un abierto de
cerrado.

un
un
un
un

-Enunciar el de

entropia.

concepto

-Relatar una definicién de modelo
y su aplicaciébn en un éarea de




DIFERENCIARLOS
SEGUN SU
ESTRUCTURA,
COMPRENDIENDO LAS
PROPIEDADES DE LOS
GRUPOS Y SUS
PROCESOS SOCIALES Y
LAS DIVERSAS
ACEPTACIONES DE
DINAMICA DE GRUPO.

ANALIZAR LA
INFLUENCIA QUE EL
GRUPO TIENE SOBRE
EL INDIVIDUO, Y LOS
FACTORES QUE
FAVORECEN SU
MEJORAMIENTO. LOS
EQUIPOS DE TRABAJO,
CONCEPTO DE
DINAMICA DE GRUPO.

VIl LA FAMILIA-
ESTRUCTURA Y
CLASIFICACION-
FUNCIONES DE LA

interés para cada alumno.

-Analizar la
entorno.

importancia del

-Ante  un modelo de insumo-
producto (de preferencia de
interés para cada alumno).

-Identificar los elementos que
constituyen las entradas.

-Mencionar las funciones del
procesador.

-Relatar lo que es una caja
negra.

-Identificar los elementos que

constituyen las salidas.

-Analizar la funcion de retiro
informacion y sefialar sobre que
componentes actla.

-Definir qué es un grupo.

-Diferenciar los grupos segun su
estructura.

-Analizar las diversas acepciones
de dindmica de grupo.

-Analizar los procesos sociales
de grupo.

-Relatar, con sus propias
palabras el desarrollo de un




FAMILIA Y CICLO
FAMILIAR-LA FAMILIA
COMO INSTITUCION-
FAMILIA Y ESTATUS-
CLASE SOCIAL-
FAMILIOGRAMAS-
SIMBOLOGIA Y FAMILIA
COMO PROCESO
ASOCIATIVO Y
DISOCIATIVO-
SOCIODRAMA COMO
TECNICA DOCENTE CON
PROYECCION A LA
COMUNIDAD.

VIII. LA BIOTIPOLOGIA Y
EL COMPORTAMIENTO
SOCIAL. LA
MEDICALIZACION DE LA
MEDICINA ANTE UNA
MEDICINA SOCIAL.
COMPORTAMIENTO DE
LOS GRUPOS Y
AVANCES

grupo.
-Analizar los factores que

propician o desintegran a los
grupos.

-Analizar la influencia que el
grupo tiene sobre el individuo.

-Analizar los factores que
favorecen el mejoramiento de los
grupos.

-ldentificar las caracteristicas de
los equipos de trabajo.

-Analizar el concepto de familia
diferenciando los tipos de familia
existentes.

-Valorar la familia como agente
mediador entre individuo-
sociedad sociedad-individuo.

-Analizar algunas estructuras




TEGNOLOGICOS EN
MEDICINA, LA MUERTE Y
LA PAUTA CULTURAL-
COMPORTAMIENTO. LA
FAMILIA Y EL PACIENTE
EN ESTADO CRITICO.
RELACION MEDICO-
PACIENTE.

familiares emergentes de la
sociedad actual.

-Valorar el papel de la mujer y su
transformaciéon a través del
movimiento  feminista y su
influencia en la estructura
familiar.

-Diferenciar las funciones
familiares y su relacion ante las
instituciones-funciones y
estructuras sociales.

-Utilizando una guia dada,
practicar el andlisis de una
familia con alteracion en su
dinamica, elaborando su
diagrama.

-Valorar los factores del entorno
las alteraciones de la dindamica
familiar.

-Elaborar un guion y
representarlo sobre un caso de
problematica familiar.

-Analizar los procesos sociales
asociativo y disociativo en el
grupo familiar.

-Analizar las teorias que explican
el proceso de la herencia.

-Valorar el factor antropoldgico
como estigma en el ser humano.

-Diferenciar el concepto de raza
de grupo étnico.




-Valorar la influencia del habitat y
la cultura en el grupo humano.

-Analizar el problema actual de la
poblacién en el mundo.

-Comparar medicina tradicional y
medicina cientifica.

-Analizar el aspecto conceptual
“medicalizacion de la medicina y
el comportamiento de los grupos
ante los avances tecnologicos.”

-Analizar el miedo a la muerte y
la actitud de la familia con
respecto al moribundo.

-Valorar la necesidad de una
terapia del fenémeno de muerte.

-Analizar la relacion médico-
paciente dentro de cualquier
sistema de atencidon médica.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Busqueda de informacion relevante.

2.- Se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la
lectura previa

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resumenes de la informacién previamente analizada

4.- Se les pedira previa lectura de informacién la plasmen mediante mapas conceptuales.

5.- Previa lectura se les pedira a los alumnos que participan organizando la clase con la informacion pertinente.

Métodos y estrategias de evaluacion:

1. -Se necesita una asistencia de un 80% para tener derecho a evaluacion final.

2. -Se llevara a cabo una evaluacién por clase y por unidad en relacion a la lectura previa del material, la discusion y
participacion del alumno en los comentarios, en los talleres de produccién y en las discusiones.

3. -Alinicio del curso el alumno escoge un tema de investigacion documental que desarrollara durante el curso, el
cual presentara a manera de ensayo al finalizar el curso.




4. -Las evaluaciones por clase y por unidad contardn en un 75% de la evaluacion final.
5. -El ensayo contara en un 25% de la calificacion final.
6. -La calificacion final sera un promedio de los parAmetros antes mencionados.

Bibliografia:

-Aguirre, Beltran: MEDICINA Y MAGIA, EL PROCESO DE ACULTURACION EN LA ESTRUCTURA COLONIAL.
MEXICO, 1963.

-Kluber, Ross, E. : SOBRE LA MUERTE Y LOS MORIBUNDOS. EDIT. GRIJALBO, ESPANA, 1975.

-Nadel, S. F. FUNDAMENTOS DE ANTROPOLOGIA SOCIAL. F.C.E. 1974.

-Paz Ramirez, R. SOCIOLOGIA. U.A.B.C. 1983.

-Pitirina, Soroyin.: SOCIEDAD CULTURA Y PERSONALIDAD. EDIT. AGUILAR, MADRID, 1973.

-Zillah, R. Einstein. PATRIARCADO CAPITALISTA Y FEMINISMO SOCIALISTA. SIGLO XXI, 1980.

-Baruk, H. PSIQUIATRIA SOCIAL, ed. Oikos-Tau, Barcelona 1972.

-Bauleo Armando, PSIQUIATRIA SOCIAL, Argentina, Ed. 4to mundo, 1974.

-Edwards R. ETHICS OF PSYCHIATRY 2da edicion, edit. Prometheos, 1997.




Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina
Programa Especiaidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Sesién de Casos Clinicos IV

Tipo de asignatura

Obigatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2

Horas 10 Créditos Totales: 15
|aboratorio
*(Practica
de
laboratorio)

Horas taller 1

Horas 0
précticas
de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las circunstancias

individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atenciébn médica en la prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios de la
psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones

profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.
Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo deontolégico para

evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problemética en el &mbito juridico.

Nombre de la asighatura. Sesion de casos clinicos IV
Aportacion de esta materia al perfil de egreso | Capacidad para elaborar una historia clinica integrandose a un
del estudiante. equipo de trabajo considerando la informacion recabada por el

equipo y exponerlo ante un auditorio de especialistas.

Descripcion de la orientacion de la asignatura | La aplicacion de los conocimientos adquiridos durante el desarrollo

en coherencia con el perfil de egreso. del programa de especialidad aplicados ante un paciente
integrdndose a un equipo de trabajo multi e interdisciplinario.
Cobertura de la asignatura. De la entrevista clinica al desarrollo de una historia clinica

proponiendo planes diagnosticos, educativos y terapéuticos siendo
capaz de integrarse a un equipo de trabajo exponiéndolo ante un
auditorio de especialistas en forma multidisciplinario.




Profundidad de la asignatura.

Ser& capaz de evaluar, diagnosticar y proponer planes farmaco-
psicoterapéuticos considerando los resultados obtenidos por un
equipo de trabajo llevandolo ante un grupos de especialistas para su

analisis.
Temario:
Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar
Estudio de un caso Desarrollar la habilidad de elaborar una Caso Presentacion de caso clinico ante un
clinico historia clinica integrando la informacion clinico grupo de especialistas

recabada por un equipo multi e
interdisciplinario adquiriendo la habilidad
para llevar a caso la presentacion de un
caso clinico ante un grupo de especialistas
multidisciplinario.

multidisciplinario.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:
1.- Basqueda de informacion relevante.

2.- Se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la
lectura previa.
4.- Se utilizard la técnica de juego de roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.
5.- Se les pedira previa lectura de informacio,n la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura del caso clinico a revision.

Métodos y estrategias de evaluacion:

1.
2.

Asistencia de cuando menos al 80 % del total de sesiones clinicas programadas.
Se calificara la entrega oportuna de la historia clinica a la audiencia en el tiempo que la jefatura de ensefianza

considere oportuna.

La presentacion fisica del ponente serd oportuna, con excelente presentacion personal utilizando el vestuario

reglamentario en el hospital sede.

Comunicacion y participacion activa integrandose al equipo de trabajo respetandose tiempo de elaboracion y de

entrega.




Bibliografia:

Paginas Web:
e Www.sepsiquiatria.org/sepsiquiatria/html/informacion sociedad/manual/al4.htm

¢ www.diariomedico.com/edicion/indice

e Www.nejm.org

e www.infomed.com



http://www.sepsiquiatria.org/sepsiquiatria/html/informacion_sociedad/manual/a14.htm
http://www.diariomedico.com/edicion/indice
http://www.nejm.org/
http://www.infomed.com/

Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina
Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Revision BibliogréficalV

Tipo de asignatura Obigatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales: 4
|aboratorio

Horas taller 0 Horas
précticas

de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios de la
psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus

acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el &mbito de su competencia.
Participar en actividades de educacién continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo deontol6gico

para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito juridico.

Nombre de la asignhatura. Revision bibliografica IV

Aportacion de esta materia al perfil de | Desarrollara la capacidad de seleccionar y analizar la informacion

egreso del estudiante. cientifica publicada en las diferentes revistas médico-cientificas
especializadas en Psiquiatria.

Descripcion de la orientacion de la Revision de la informacion cientifica publicada en las diferentes revistas

asignatura en coherencia con el perfil | médicas relacionadas con la Psiquiatria.

de egreso.

Cobertura de la asignatura. Andlisis de toda la informacion cientifica publicada relacionada con la
Psiquiatria.

Profundidad de la asignhatura. Andlisis de la informacion cientifica publicada.

Temario:

Unidad | Objetivo | Tema | Producto a evaluar




Revision de la informacion cientifica | Obtencion de la Analisis de la Exposicion de la revision y

informacion informacion cientifica. analisis de la informacion
cientifica actual en cientifica publicada en
el @mbito mundial Psiquiatria.

gue es imperante
para el desarrollo
adecuado del
aspirante a cursar
la especialidad en
psiquiatria.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Basqueda de informacion relevante.

2.- Se haradn seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones
sobre la lectura previa.

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resumenes de la informacion previamente analizada.

4.- Se utilizara la técnica de juego de roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pedira previa lectura de informacién, la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura se les pedira a los alumnos que participen organizando la clase con la informacion pertinente.

Métodos y estrategias de evaluacién

1. Es necesario la asistencia de cuando menos al 80 % del total de las clases para tener derecho a la evaluaciéon
final.

La participacion en clase en las discusiones, contara en un 25 % de la calificacion final.

La preparacion y presentacion de temas por parte del alumno contaran en un 25%.

La presentacion de casos clinicos correspondera al 25% de la calificacion.

Se aplicardn dos examenes parciales y el promedio de ambos se le asignara el 25% de la calificacion.

agbkwn




Bibliografia:

Acta Psiquiatrica Escandinava.

Advances in Internal Medicine.

Advances in Psychiatric Treatment.
American Journal of Psychiatry.

American Journal of Psychotherapy.
American Psychology.

American Review of Psychology.

Archives of Diseases in Childhood.

Archives of General Psychiatry.

Archives of Neurology.

Biological Psychiatry.

Brain Development.

British Journal of Addiction.

British Journal of Clinical Psychology.

British Journal Psychiatry.

British Journal of Psychiatry Supplement
British Medicine Journal.

Clinical Neuropharmacology.
Comprehensive Psychiatry.

Child Development.

European Child and Adolescent Psychiatric.
International Journal of Psychiatry and Medicine.
JAMA.

Journal of Affective Disorders.

Journal of Autism and Developmental Disorders.
Journal of Clinical Psychiatry.

Lancet.

Neuroscience.




Datos de identificacion

Unidad Académica

Universidad Autbnoma de Baja California, Facultad de

Medicina

Programa

Especialidad en Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Abuso de sustancias

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de la asignatura

Horas teoria | 2 Horas 0 Créditos Totales: 4
laboratorio

Horas taller 0 Horas 0
practicas
de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la

prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios
de la psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y

ampliar sus acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.
Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del cédigo

deontolégico para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito

juridico.
Nombre de la asignatura Abuso de Sustancias.
Aportacidén de esta materia al perfil de egreso del estudiante. El alumno identifica y define, los trastornos

médicos, psicoldgicos y sociales asociados al
uso y abuso de sustancias psicoactivas.
Determina las complicaciones fisicas, psico-
sociales mas frecuentes y evalla los diferentes
abordajes  terapeuticos de acuerdo con el
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del uso
y abuso de sustancias.

Interpreta su aplicabilidad en cada caso, al
considerar al sujeto en un contexto geografico y
social desde una perspectiva integral, ademas




de conocer aspectos ético-legales del paciente
con uso de sustancias.

Descripcién de la orientaciéon de la asighatura en coherencia con
el perfil de egreso.

Conocer los diferentes sistemas de clasificacion
diagnéstica, sefalando la psicopatologia que
mas frecuentemente se asocia al uso y abuso de
sustancias psicoactivas.

Determinar las complicaciones meédico vy
psicosociales mas frecuentes.

Proporcionar los tratamientos médicos vy
psicoterapéuticos del paciente adicto.

Cobertura de la asignatura.

Considerar las principales formas de abordaje
del paciente con adiccion para establecer un
adecuado diagnéstico, tratamiento, prondstico,
rehabilitacion y reinsercion social, tomando en
cuenta el contexto Bio-psico-social, en el que se
desarrolla el individuo manteniendo vy
respetando su integridad como persona.

Profundidad de la asignatura.

Desde la evolucion histérica del concepto de
adicciones incluyendo el tabaquismo, hasta la
prevencion del uso y abuso de sustancias
psicoactivas.

Temario

Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar

Unidad 1 Presentar en clase
Identificar, clasificar y entender los tipos | Tema | exposicion sobre el

Evolucion histérica de las adic | de sustancias psicoactivas. Concepto de tema

ciones. Fundamentos sustancias

concepto.

adicciones.

Que el alumno construya su propio | psicoactivas

Fundamentos conceptuales e historicos | historicos
relacionados con el problema de las

Fundamentos
conceptuales e

Tema 2
Clasificacion de
sustancias
psicoactivas




Unidad 2

Epidemiologia del uso y abuso
de sustancias posicoactivas

Estimar la magnitud del problema
mediante el conocimiento de estudios
epidemiolégicos, sobre el uso y abuso
de sustancias adictivas.

Categorizar y enumerar las tasas mas
conocidas con datos actualizados.

Tema |

Estudios
epidemioldgicos en
USA y México.

Tema 2

Cifras de incidencia y
prevalencia a nivel
nacional y regional.

Tema 3

Eficacia de los
tratamientos médicos
Y psicoterapéuticos
para la dependencia

Investigar y
presentar en cuadro
sinoptico

porcentajes

epidemiolégicos

y abuso de
sustancias.
Unidad 3 Tipos de adicciones, su curso, la
comorbilidad, complicaciones médicas, | Tema 1 Exponer en clase,
Causas genéticas, familiares y psicolégicas y sociales. Tratamiento médico | previa revision
sociales para la bibliografica causas

Se analizaran los modelos, métodos vy
estrategias para la evaluacion de la
gravedad de la adiccion.

Seleccionar y aplicar los tratamientos
mas viables, reconociendo su eficacia.

Reconceptualizar él término de co-
dependencia. Enumerar y clasificar las
causas familiares.

desintoxicacion de
las diferentes
sustancias
psicoactivas.

Tema 2
Influencia familiar y/o
codependencia.

Tema 3
Sociedad y cultura.

del uso y abuso de
las diferentes
sustancias adictivas.




Unidad 4

Las formas clinicas del usoy
abuso de sustancias

Explicar flujo de influencias sociales,
discernir sobre los factores
determinantes.

Tema |
Intoxicacion aguda.

Tema 2

Tratamiento médico
y psicoterapéutico de
la abstinencia
complicada de las
diferentes sustancias
psicoactivas.

Tema 3
Factores de riesgo
en las adicciones

Elaborar diapositivas
sobre formas
clinicas del
alcoholismo.

Unidad 5

Problemas médicos y
psiquiatricos relacionados con el
consumo de sustancias

posicoactivas y tabaco.

Reconocer, diagnésticar, tratar y evitar
secuelas.

Clasificar en grados, conocer signos y
sintomas, farmacoterapias
(tratamientos médicos).

Manejar y tratar problemas de uso y
abuso de sustancias psicoactivas en
ancianos, embarazadas y niflos -
adolescentes.

Prevencion del uso y abuso de

sustancias psicoactivas

Reconocer
tratamientos.

nosologia y sus

Tema |

Trastornos mentales
y del comportamiento
secundario al uso y
abuso de sustancias
adictivas.

Tema 2

Adicciones y
Comorbilidad

Tema 3
Complicaciones
médicas, fisicas y
sociales del uso de
sustancias adictivas.

Tema 4

Estrategias
preventivas

Y factores de riesgo

Tema 5
Brote psicético
inducido por

Casos clinicos con
problemas
psiquiatricos y
médicos del uso y
abuso de diferentes
sustancias adictivas.




sustancias

Unidad 6

Problemas que el adicto
genera en la familia, el trabajo y
la sociedad.

Identificar, enumerar y ofrecer
alternativas de tratamiento y prondstico.

Reconocer pautas diagnésticas y dar
tratamientos oportunos.

Temal
Problemas laborales

Tema 2

Problemas familiares

Tema 3
Problemas sociales

Entrevista a
familiares de
pacientes adictos vy

enumerar los
problemas en los
ambitos familiares,

sociales y laborales.

Unidad 7

La
manejo y
enfermo adicto

identificacion  oportuna,
tratamiento  del

Enumerar problemas laborales,
discutirlos y demostrar su influencia en
el desemperfio de sus actividades.

Reconocer y manejar los problemas y
desestigmatizarlos.

Identificar, conocer , analizar y formar
una opinion profesional.

TEMA 1

Laboratorio y
pruebas diagndsticas
psicoldgicas.

Tema 2
Tratamiento
farmacologico

Tema 3
Recomendaciones
psicosociales.

Ensayo de la escala
ASI, para determinar
la severidad de la
adiccion. Realizar
Taller sobre
prevencion de
adicciones para
adolescentes.

Unidad 8

La prevencion del uso y abuso
de sustancias psicoactivas

Conocer y solicitar pruebas
diagnésticas y escalas psicologicas asi
como interpretarlas

Reconocer y aplicar farmacos de
primera eleccién

Conocer las alternativas psicosociales,
redes familiares y sociales.

Tema 1
Educacion para la
salud

Tema 2
Psicoterapias
alternativas

Realizar Taller sobre
prevencion de
adicciones para
nifos.




Identificar los diferentes modelos
utilizados en la prevencion y ponerlos
en practica.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

1.
2.
3.

Se llevaran acabo mediante seminarios y discusiones grupales en clase.
Practicas semanales. Presentacion de esquemas.
Ensayos tedricos y practicos de escalas.

Métodos y estrategias de evaluacion:

Es necesario la asistencia de cuando menos un 80% al total de las clases para tener derecho a evaluacion final.
Se aplicaran dos examenes parciales los cuales se les asignara un 25% de la calificacion final a cada uno.

Al término del curso se aplicaran una evaluacion final escrita ponderada con un 25% de la calificacion final.

La exposicion de temas y la participacion en las discusiones en clase correspondera a un 25% de la nota final.

Bibliografia:

=

5.

6.
7. Diagnostico y Tratamiento de los Sindromes Adictivos. Souza y MM. México, Editorial Ciencia Y Cultura

8.-

9.-

Tratado de Psiquiatria, tomo 1, Ars Medica, Barcelona, 2004.

Drogodependencias.Lorenzo-Ladero, Ledeza-Lizasoain. ED. Medica Panamericana, 1998. Asociacion Psiquiatrica
Mexicana.

Guia clinica para el tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias alcohdlicas, cocaina. Ars Medica,
Barcelona 2001.

Manual de Psiquiatria en Hospitales generales, Ned H. Cassem, et. Al. 42 ed. Harcourt Brace, Madrid Espafia,
2001.

Consideraciones sobre la Farmacoterapia en el Uso y Abuso de Sustancias Adictivas. Souza y MM, Martinez AJ.,
Mercado G. Psiquiatria 21 época 15 (1) 12.19. 1999.

Developments in the Treatment of Alcoholism. Mayo Clinic 73 (9); 857-963, 1998.

Latinoamérica, 2000.

De la Fuente R. Campillo C. Desérdenes Psiquiatricos Asociados al Consumo de Drogas. Mexico: Gaceta
Médica de México  1972:103.

Gawin FH, Ellinwood EH Cocaine and Other Stimulants: actions, abuse and treatment.

New England J. of Medicine 1988, 318:1173-82

10.- Nutt DJ Addiction: brain mechanisms and their treatament implications. Lancet 1996, 347:341-6




Datos de identificacion

Unidad Académica

Universidad Autbnoma de Baja California, Facultad de

Medicina

Programa

Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Biologia de las funciones mentales

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de la asignatura

Horas teoria 2 Horas 0 Créditos Totales: 4
laboratorio

Horas taller 0 Horas 0
practicas

de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las circunstancias

individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atenciébn médica en la prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios de la

psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones

profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.

O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.

Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo deontolégico para

evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problemética en el &mbito juridico.

Nombre de la asighatura.

Biologia de la funciones mentales superiores

Aportacidon de esta materia al perfil de
egreso del estudiante.

La materia de Biologia de los fendmenos mentales aporta los conocimientos
basicos de la neurofisiologia, a través de fomentar la busqueda de la
informacion en literatura especializada tanto para los criterios tedricos como
aplicados para que el alumno sea capaz de describir fisiolégicamente la
conducta humana, y de ese modo conocer los aspectos éticos de los
pacientes psiquiatricos.

Descripcién de la orientacion de la
asignatura en coherencia con el perfil
de egreso.

La materia tendra una orientacion cientifica para entender la neurofisiologia
de las enfermedades mental.

Cobertura de la asignatura.

La asignatura tratara de cubrir todos los fendmenos mentales que se dan en
el contexto de relacionarlos con sus bases neurofisiologicas, tales como, la
atencion, la ideacion, la cognicion, la conciencia, la atencion, el aprendizaje,
la emocién, el lenguaje y el suefio.




Profundidad de la asignatura.

los estudiantes.

La profundidad de la asignatura dependera de los conocimientos previos de
los alumnos, en cuanto a anatomia y fisiologia del sistema nervioso central
en general y en particular de la anatomofisiologia de la neurona, asi como
de la disposicién a la busqueda de informacion y a la participacion activa de

Temario:

Unidad

CEREBRALES

Objetivo
l.- LOCALIZACIONES | Al finalizar el tema, el alumno | Anatomia
sera capaz de relacionar la | cerebroy Tallo cerebral.
funcion

Tema
General del

mental con la | Localizacion especifica de:

Producto a evaluar

El alumno con base a sus
conocimientos  previos de
anatomia del sistema

estructura anatomica cerebral. | Hemisferios cerebrales, | nervioso y a la lectura previa
Area de Broca, y de|de un material escrito,
Wernicke, Sistema limbico: | establecera las relaciones
Hipocampo,  Hipotalamo, | evidentes entre la estructura
Sustancia reticular | anatomica y la funcién mental
activante. de que se trate.
Al finalizar el tema el alumno
2.- PRINCIPIOS DE LA serd capaz de describir las | Método de la ablacién
PSICOLOGIA diferentes técnicas | experimental: Cirugia | El alumno con base a la
COGNITIVA experimentales del estudio del | estereotaxica. lectura y discusion del tema

EXPERIMENTAL.

cerebro y sus funciones

2.- Métodos de estudio del
cerebro in vivo

hara una evaluacion de los
efectos experimentales
conductuales resultados de
un dafio cerebral y producto
de lesiones cerebrales.




[1l.- LA CONCIENCIA Y
BASES
NUEROFISOLOGICAS.

Al finalizar el tema el alumno
serd capaz de describir las
bases neurofisiologicas de las
funciones mentales tales como
conciencia, atencion, emocion,
memoria y aprendizaje

1.- Conciencia: Definicion.
Sustrato neurofisiolégico de
la conciencia
Caracteristicas clinicas
normales de la conciencia.

El alumno con base a la

busqueda previa de
informacion sobre los
diferentes métodos actuales
del estudio del cerebro

humano, discutird las ventajas
y desventajas de estos.

IV LAS VARIEDADES
DE LA EXPERIENCIA
CONCIENTE

Al finalizar la unidad el alumno
sera capaz de explicar las
bases neurofisiologicas de las
variedades de la experiencia
consciente.

1.- Atencion. Definicion,
Sustrato neurofisiolégico de
la atencidn.

El alumno después de la
lectura previa de articulos
explicara las caracteristicas
clinicas con base a
fundamentos neurofisiol6gicos
del esto conciente.

2.- Emocion
Definicion.
neurofisiolégico.
Clasificacion de los afectos:
Inapropiados, placenteros,
displacenteros. Otros tipos
de afectos.

y afecto:
Sustrato

El alumno después de Ila
basqueda de informacion en
mesa redonda se explicara
los diferentes aspectos del
tema.

3.- La Percepcibn,
definicién. Bases
anatomofisioldgicas.

El alumno previa busqueda
de la informacién y lectura de
esta, sefialara la relacién
entre el sistema limbico y la
emocion, asi como la
alteracion de estos.




4.- Memoria- Aprendizaje.:
Definiciones. Bases
anatomofisioldgicas.

El alumno previa basqueda de
la informacién, y en mesas
grupales se discutiran los

Participacion del | diferentes aspectos de la
hipocampo. Fases de la | percepcion, en sesidn
memoria. Tipos de | plenaria se daran a conocer
memoria las conclusiones .

5. Lenguaje. Bases | EI alumno después de la
neurofisiolégicas del | lectura previa de articulos, en
lenguaje  sistemas del | seminario se expondra las
habla: Produccion y | diferentes  definiciones de

comprension del habla,
mecanismos cerebrales.
Tipos de lenguaje.

memoria y aprendizaje, los
tipos de memoria y la
participacion del hipocampo

V.- PSICOPATOLOGIA
DE LA CONCIENCIA

1.- Alteraciones de |la
conciencia tales como la
somnolencia, la confusion,
el estupor y el coma.

2.- Clasificacion de las
alteraciones de la atencion.
Dispersion de la atencion.

3.- Trastornos de la
sensoropercepcion:

llusiones, Pseudo
alucinaciones. Alucinosis.
Alucinaciones y sus

diferentes tipos.

4.- Alteraciones de la
memoria.

El alumno después de buscar
informacion hara un mapa
conceptual de su lectura
explicando los  aspectos
neurofisiolégicos del sistema
del habla.

El alumno después de lectura
previa y con la técnica de
jugando al Rol, hara una
escenificacion de las
diferentes alteraciones de la
conciencia.

El alumno después de lectura
previa, comentara en
seminario la clasificacion de
las alteraciones de la
atencion.




VI.- SUENO Y
ENSUENOS

Al finalizar la unidad el alumno
sera capaz de explicar la
actividad de la funcién reticular
activante del locus ceruleos y
nuacleos del rafé y Ssus
relaciones con el ciclo
circadico, asi como explicar el
sustento bioquimico del suefio
y sus fases. Ademas de
analizar a los ensuefios.

5.- Alteraciones 0
trastornos en el desarrollo
del lenguaje, Trastornos del
lenguaje verbal de causa
organica y de causa
psicolégica. Trastornos del
lenguaje escrito y del
mimico.

1.- Descripcion fisiolégica y
conductual. Ciclo vigilia-
suefo, Ciclo circadiano.

El alumno hara un resumen
tanto por escrito como de
forma oral de los trastornos
de la sensoropercepcion

El alumno buscara los
sindromes mas comunes
donde haya alteraciones de la
memoria y explicara sus
caracteristicas.

El alumno buscara
informacion y en una sesion
plenaria se presentaran la
clasificacion de los trastornos
del lenguaje.

2.- Sustrato
neurofisiolégico del suefio
(sustancia reticular
activante).

3.- Sustrato bioquimico.

El alumno buscara
informacion sobre el tema y
expondra la relacion que
existe entre el ciclo circadiano
y el ciclo Vvigilia-suefio.
Explicara el por que se
duerme Y relacionara con el
papel del nacleo
supraquiasmatico.




4 .- Control nervioso de la
activacion de ondas lentas
y del suefio MOR

5.- Que son los ensuenios,
que representan, cuando
se dan.

6.- Trastornos del suefo
Insomnio, Narcolepsia vy
problemas relativos al
suefio de ondas lentas.

El alumno después de la
lectura previa de informacion
explicard la participacion de la
sustancia reticular activante
del Locus ceruleos y de los
nucleos del rafé

Asi como el control nervioso
del suefio de ondas lentas

El alumno después de la
lectura previa discutira 'y
evaluara la evidencia que
afirma que el principio y la
cantidad de suefio son
controlados quimicamente y
describira el control nervioso
del alertamiento

Después de leer sobre el
tema, el alumno analizara el
control nervioso de los suefios
de onda lenta y MOR

El alumno buscara
informacion  actualizada 'y
explicardA que son los
ensuenos, cuando se
presentan estos y que
representan.

Previa lectura de articulos
sobre el tema, el alumno
explicard en que consiste el
insomnio, los somniferos y la
apnea del suefio.




Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Basqueda de informacion relevante.

2.- se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la
lectura previa

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resimenes de la informacion previamente analizada

4.- Se utilizara la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pediran previa lectura de informacién la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura se les pedira a los alumnos que participan organizando la clase con la informacion pertinente.

Métodos y estrategias de evaluacion:

1.- Es necesaria la asistencia de cuando menos el 80% del total de las clases para tener derecho a un examen final.

2.- La participacion durante los seminarios, la exposicion de temas y en las diferentes estrategias sefialadas, contara un
30% de la evaluacion final.

3.- Se aplicara examen al finalizar cada unidad revisada, y correspondera al 50 % de la calificacion total.

4.- La entrega de trabajos solicitados, ya sea mapas conceptuales o resumenes de informacion a tiempo correspondera
al 20% de la calificacion total.

5.- Al término del curso, si el promedio de los pardmetros antes mencionado arrojan una calificacion menor a 80, se
aplicara un examen final del total de los contenidos tematicos de la asignatura.

Bibliografia:

1.- De la Fuente Ramon. Biologia de la Mente. 1998. Fondo de cultura econdémica, lera edicion, México.

2.- De la Fuente Ramén. Psicologia Médica. 1998. Fondo de cultura econémica. lera edicion, México

3.- Crick Francis. La Busqueda Cientifica del Alma. Una Revolucionaria Hipétesis para el Siglo XXI. 2000. Debate
4.- Carlson. Neil. R. Fundamentos de Psicologia Fisioldgica, 3era edicion, 1996.-
Prentice-Hall.Hispanoamericana. S.A.

5.- Kandel Eric. R. Principios de Neurociencias. 2000. Mc. Graw Hill. Interamericana. Cuarta edicion.




Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina

Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura. Psicoterapiall

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave delaasignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales. 4
|aboratorio

Horas taller Horas
précticas

de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las circunstancias

individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencién médica en la prevencion,

diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios de la

psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones

profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.

O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.

Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo deontolégico para

evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito juridico.

Nombre de la asighatura.

Psicoterapia ll

Aportacién de esta materia al perfil de egreso
del estudiante.

Sera capaz de utilizar los medios psicoterapéuticos en el tratamiento
de personas con trastornos psiquiatricos y de la personalidad

Descripcion de la orientacion de la asignatura
en coherencia con el perfil de egreso.

Revision y analisis de la informacion bibliohemerografica.

Cobertura de la asignatura.

Conocer, describir y aplicar las técnicas derivadas de la diferentes

teorias de personalidad

Profundidad de la asignatura.

Aplicar los conocimientos adquiridos en una sesion de psicoterapia.

Temario:

Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar

| INTERPRETACION

Y SIMBOLOS. Analizar los conceptos de interés | 1. Interpretacion. 1.- al inicio del curso se
d_e |nterpretaf:|on y los diferentes 1.1 Concepto de | | Proporcionara la carta
tipos de simbolos dentro del descriptiva al alumno con




I MANEJO
PSICOTERAPEUTICO
DEL ENFERMO
PSICOTICO.

marco de la psicoterapia dindmica
breve.

Reconocer el papel de Ia
interpretacion y de los simbolos en
la psicoterapia.

Ejemplificar
interpretaciones e interpretacion
de simbolos en intervenciones
especificas en casos clinicos.

algunas

Reconocer la utilidad de las
intervenciones  psicoterapéuticas
en los estaos psicoticos.

Seleccionar las técnicas mas
adecuadas en el abordaje
psicoterapéutico del paciente
psicotico como parte del
tratamiento integral de estos
estados.

1.2

1.3

1.4

15
1.6

2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

1.
11

1.2 Psicoterapia

Interpretacion

Funcion de la
interpretacion en el
proceso psicoterapéutico

“El dialogo Interpretativo”.

Variedades de

interpretacion.

Interpretaciones
tentativas.

Actividades interpretativas.

Respuestas ante la

interpretacion.

Simbolos.

Naturaleza del
simbadlico.

lenguaje

Simbolos
particulares
convencionales y
accidentales.

universales,

Naturaleza de los suefios
y el lenguaje simbdlico.

Funcion de los simbolos
en las psicoterapia.

El paciente esquizifrenico.

Psicoterapia individual en
el paciente esquizofrenico.

grupal,

la finalidad de que
ademas de tener una idea
de los contenidos vy
objetivos de este, con
anticipaciéon prepara las
lecturas de los demas a
analizar

2.-
acabo a

La clase se llevara a
través de
discusiones grupales
dirigidas en base a las
lecturas previas que el
alumno realiza de Ia
bibliografia  basica vy
complementaria, la cual
se proporcionara con
anticipacion adecuada
para que el alumno la
busque en las bibliotecas
y la fotocopia.

3.- En las primeras clases
se le asignara al alumno
un tema a preparar el cual
revisara exhaustivamente
y expondra en clase con
finalidad de que se
familiarice con la
conduccion de una clase.
La presentacion de las
clases sera obligatoria y
sera un parametro a
evaluar dentro de Ia
evaluacion del curso.

4.- la
mantendra

signatura
una




[l INTERVENCION
EN CRISIS.

Explicar las bases tedricas de los
conceptos de crisis dentro del
marco de la psicoterapia.

Identificar las situaciones clinicas
gue se consideran estados de
crisis.

Seleccionar las técnicas
psicoterapeuticas especificas para
cada una de las situaciones
consideradas como situaciones de
crisis.

familiar y conductual.
1.30bjetivos y metas.
1.4 Predictores prondsticos.
1.5Terapia Ambiental.

2. Psicosis reactivas breves.

2.1 Intervenciones
psicoterapéuticas en las
psicosis reactivas breves.

3. Trastornos afectivos
bipolares.

3.1Intervenciones
Psicoterapéuticas en

estados de mania aguda.

1. Conceptos basicos.

1.1 Definicion de crisis.
1.2Modelos y teoria de crisis.
1.3 Técnicas basicas.

1.4Psicoterapia breve en las
crisis.

1.5Intervenciones especificas.

2. Suicidio.

2.1 Aspectos demograficos,
sociologicos y
psicodinamicos del

suicidio.
2.2Evaluacion del grado de

interrelacion directa con
las otras asignaturas
practica clinica v e
investigacion 'y revision
bibliografica, ya que se
supervisaran casos
clinicos relacionados con
los contenidos de este
curso 'y se haran
revisiones  bibliogréficas
con temas relacionados a
los contenidos de este
mismo.




v MANEJO
PSICOTERAPEUTICO
DEL ADOLESCENTE.

Recordar los aspectos generales
del desarrollo normal en el
adolescente.

letalidad.

2.3Evaluacion del
predictores.

riesgo y

2.4Psicopatologia y suicidio.
Grupos de Alto Riesgo.

2.5Ansiedad del terapeuta y
aspectos contra
transferenciales.

2.6 Aspectos  técnicos. El
contacto inicial. El contrato

terapéutico. Manejo a
corto, mediano y largo
plazo

2.7 Prevencion del suicidio.

3. Violacién
Sexuales.

3.1Diferentes tipos de
agresiones sexuales desde
el punto de vista médico y
juridico.

y Agresiones

3.2 Aspectos
del paciente
sexualmente.

psicodinamicos
agredido

3.3Intervenciones
psicoterapéuticas
inmediatas y a medio plazo

3.4Pronostico y secuelas.

4. Otras emergencias en
psicoterapia.

4.1 Estados psicéticos agudos.
4.2 Estados somaticos graves




V PSICOTERAPIA DE
LA DEPRESION.

Identificar los aspectos técnico-
particulares en la psicoterapia con
adolescentes.

Analizar y seleccionar las técnicas
terapéuticas utilizadas en los
trastornos emocionales mas
comunes en el adolescente.

Analizar los diversos marcos
conceptuales sobre la etiologia de

4.3Estados de ansiedad
intensa aguda y estados de
panico.

4.4Intervenciones
psicoterapéuticas en
situaciones de desastre.
Primera evaluacion parcial.

1. La adolescencia dentro del
ciclo vital.

1.1 Teorias psicoanaliticas Yy

sociolégicas  sobre la
adolescencia.

1.2 Cambios fisicos,
cognoscitivos,
psicolégicos, sexuales y
sociales en el adolescente
normal.

1.3 El desarrollo de la
identidad en el

adolescente.

2. Aspectos generales en la
psicoterapia con
adolescentes.

2.1 Las primeras entrevistas.
Motivo de la consulta.

2.2La entrevista con los
padres.
2.3La transferencia en el

adolescente.
3. Principales psicopatologias




la depresion.

Identificar y evaluar la clasificacion
de las depresiones desde la
perspectiva de su tratamiento
psicoterapéutico.

Describir psicodinamicamente las
depresiones leves y profundas
refiriendo las explicaciones sobre
la etiologia.

Describir, analizar y seleccionar
las técnicas psicoterapeuticas
especificadas en los casos de
depresiones leves, profundas,
involuntarias y como parte de los
duelos patoldgicos.

en el adolescente y su
tratamiento
psicoterapéutico.

3.1 Depresion en el
adolescente.

3.2 Trastornos de angustia y
manifestacion-obsesivas.

3.3 Conductas antisociales y
“Acting Out”.

3.4 Trastorno de identidad y
trastornos de personalidad
en el adolescente.

3.5 Alcoholismo y abuso de
drogas.

1. Principales
conceptualizaciones
tedricas sobre la
depresion.

1.1 La teoria estructural.

1.2 Depresion y Psicologia del
yo.

1.3 Contribuciones de Maleine
Klein sobre la depresion.

1.4 La teoria interpersonal y
cultural

1.5La teoria cognitiva de
Beck.

2. Clasificacion de las
Depresiones.

2.1 Depresiones primarios,




leves, profundas y
vinculadas con el ciclo de
la vida.

2.2 Depresiones secundarias.

3. Psicodinamica de las
depresiones

3.1 Psicodinamica de la
depresion leve

3.2 Psicodinamica de la
depresion profunda.

4. Psicoterapia de la
depresion.

4.1 Psicoterapia de la
depresion profunda

4.2 Psicoterapia de la
depresion leve.

4.3 Psicoterapia de la
depresion en la edad
madura (Melancolia
Involuntativa).

4.4 Psicoterapia de las
reacciones de duelo
patoldgicas.

Segunda evaluacion parcial.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Basqueda de informacion relevante.

2.- se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la
lectura previa

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resumenes de la informacion previamente analizada




4.- Se utilizard la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.
5.- Se les pediran previa lectura de informacion la plasmen mediante mapas conceptuales.
6.- Previa lectura se les pedira a los alumnos que participan organizando la clase con la informacién pertinente.

Métodos y estrategias de evaluacion:

1.- Es necesaria la asistencia cuando menos al 80 % de las clases para tener derecho a la evaluacion final.

2.- La patrticipacion en clases y la lectura de los materiales previamente asignados contaran en un 50 % de la calificacion
final.

3.- La imparticion de clases y la calidad de estas en relacion a la profundidad y dominio del tema asignado contara en un
25% de la calificacion final.

4.- Se aplicaran dos examenes parciales como se sefiala en el programa, el promedio de ambos tendran un 25 % de
valor de la nota final.

5.- El alumno que no alcanzara una calificacién de 70 por el promedio de los parametros antes mencionados tendra que
presentar final de total del programa del curso.

Bibliografia:

Leventon, E.” El Adolescente en Crisis: Su apoyo en Terapia Familiar. México: Ed. Pax.
Haley, J. Terapia para Resolver Problemas, Buenos Aires: Ed. Morrortu.

Cofer, C.N. Psicologia de la Motivacion. México: Ed. Trillas.

Aguilera, D. Control de los Conflictos Emocionales. México: Ed Interamericana.
Watzlawick, P. Cambio: Formacién y Solucion de Problemas. Barcelona: Ed. Herder.
Karasu TB; The Psychiatric therapies; Washington; American Psychiatric Association; 1984.
Yalom |. The theory and practice of group psychotherapy; New York; Basic Books; 1970.
Wolberg L. ; The technique of psychotherapy; New York; Grune and Stratton; 1972.
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Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina

Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura. Sesion de Casos Clinicos V

Tipo de asignatura Obigatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas 10 Créditos Totales: 15
|aboratorio
* (Practica
clinica)

Horas taller 1 Horas 0
practicas
de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las circunstancias

individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atenciéon médica en la prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios de la
psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones

profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.
Participar en actividades de educacién continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

Fomentar una actitud congruente con los valores y hormas sociales establecidas, y la aplicacién del cédigo deontolégico para

evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problemética en el &mbito juridico.

Nombre de la asignatura. Sesién de casos clinicos V
Aportacion de esta materia al perfil de egreso | Capacidad para elaborar una historia clinica integrandose a un
del estudiante. equipo de trabajo considerando la informacion recabada por el

equipo y exponerlo ante un auditorio de especialistas.

Descripcion de la orientacion de la asignatura | La aplicacion de los conocimientos adquiridos durante el desarrollo

en coherencia con el perfil de egreso. del programa de especialidad aplicados ante un paciente
integrandose a un equipo de trabajo multi e interdisciplinario.
Cobertura de la asignatura. De la entrevista clinica al desarrollo de una historia clinica

proponiendo planes diagnosticos, educativos y terapéuticos siendo
capaz de integrarse a un equipo de trabajo exponiéndolo ante un
auditorio de especialistas en forma multidisciplinario.




Profundidad de la asignatura. Seré capaz de evaluar, diagnosticar y proponer planes farmaco-
psicoterapéuticos considerando los resultados obtenidos por un
equipo de trabajo llevandolo ante un grupos de especialistas para su

analisis.
Temario:
Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar
Estudio de un caso Desarrollar la habilidad de elaborar una Caso Presentacion de caso clinico ante un
clinico historia clinica integrando la informacion clinico grupo de especialistas
recabada por un equipo multi e multidisciplinario.

interdisciplinario adquiriendo la habilidad
para llevar a caso la presentacién de un
caso clinico ante un grupo de especialistas
multidisciplinario.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Busqueda de informacion relevante.

2.- Se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la
lectura previa.

4.- Se utilizara la técnica de juego de roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pedira previa lectura de informacion, la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura del caso clinico a revision.

Métodos y estrategias de evaluacion:

1. Asistencia de cuando menos al 80 % del total de sesiones clinicas programadas.

2. Se calificara la entrega oportuna de la historia clinica a la audiencia en el tiempo que la jefatura de ensefianza
considere oportuna.

3. La presentacion fisica del ponente sera oportuna, con excelente presentacion personal utilizando el vestuario
reglamentario en el hospital sede.

4. Comunicacion y participacion activa integrandose al equipo de trabajo respetandose tiempo de elaboracion y de
entrega.




Bibliografia:

Pagina Web:
e www.Sepsiquiatria.org/sepsiquiatria/html/informacion _sociedad/manual/al4.htm

¢ www.diariomedico.com/edicion/indice

e Www.nejm.org

e www.infomed.com



http://www.sepsiquiatria.org/sepsiquiatria/html/informacion_sociedad/manual/a14.htm
http://www.diariomedico.com/edicion/indice
http://www.nejm.org/
http://www.infomed.com/

Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina
Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Revisién BibliogréficaV

Tipo de asignatura Obigatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas 0 Créditos Totales; 4
|aboratorio

Horas taller Horas 0
practicas
de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios de la
psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus

acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.
Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo deontoldgico

para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el &mbito juridico.

Nombre de la asighatura. Revision bibliografica V

Aportacion de esta materia al perfil de | Desarrollara la capacidad de seleccionar y analizar la informacion

egreso del estudiante. cientifica publicada en las diferentes revistas medico-cientificas
especializadas en psiquiatria.

Descripcion de la orientaciéon de la Revision de la informacion cientifica publicada en las diferentes revistas

asignatura en coherencia con el perfil | médicas relacionadas con la psiquiatria.

de egreso.

Cobertura de la asignatura. Andlisis de toda la informacion cientifica publicada relacionada con la
Psiquiatria.

Profundidad de la asignatura. Andlisis de la informacion cientifica publicada.

Temario:

Unidad | Objetivo | Tema | Producto a evaluar




Revision de la informacion cientifica | Obtencion de la Andlisis de la Exposicion de la revision y

informacion informacion cientifica. analisis de la informacion
cientifica actual en cientifica publicada en
el ambito mundial Psiquiatria.

gue es imperante
para el desarrollo
adecuado del
aspirante a cursar la
especialidad en
Psiquitria.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Busqueda de informacion relevante.

2.- Se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones
sobre la lectura previa.

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resimenes de la informacion previamente analizada.

4.- Se utilizara la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pedira previa lectura de informacién, la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura se les pedird a los alumnos que participen organizando la clase con la informacion pertinente.

Métodos y estrategias de evaluacion

1. Es necesario la asistencia de cuando menos al 80 % del total de las clases para tener derecho a la evaluacion
final.

La participacion en clase en las discusiones, contara en un 25 % de la calificacion final.

La preparacion y presentacion de temas por parte del alumno contaran en un 25%.

La presentacion de casos clinicos correspondera al 25% de la calificacion.

Se aplicaran dos examenes parciales y el promedio de ambos se le asignara el 25% de la calificacion.

arwN




Bibliografia:

Acta psiquiatrica Escandinava.

Advances in Internal Medicine.

Advances in Psychiatric Treatment.
American Journal of Psychiatric.

American Journal of Psychotherapy.
American Psychologist.

American Review of psychologist.

Archives of Diseases in Childhood.

Archives of General Psychiatry.

Archives of Neurology.

Biological Psychiatric.

Brain Development.

British Journal of Addiction.

British Journal of Clinical Psychology.

British Journal Psychiatry.

British Journal of Psychiatry supplement
British Medicine Journal.

Clinical Neuropharmacology.
Comprehensive Psychiatry.

Child Development.

European Child and Adolescent Psychiatric.
International Journal of Psychiatry and Medicine.
JAMA.

Journal of Affective Disorders.

Journal of Autism and Developmental Disorders.
Journal of Clinical Psychiatry.

Lancet.

Neuroscience.




Datos de identificacion

Unidad Académica

Universidad Autbnoma de Baja California, Facultad de Medicina

Programa

Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Problemas relacionados con la sexualidad

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de la asignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales: 4
laboratorio

Horas taller 0 Horas
practicas

de campo




Perfil de egreso del programa:
Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencibn médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la

prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional
propios de la psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar

y ampliar sus acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.




O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.

O Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo

deontolégico para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito

juridico.

Nombre de la asignatura.

Diagnostico y tratamiento de las disfunciones sexuales

Aportacion de esta materia al perfil de egreso del
estudiante.

Aportara conocimientos de las estructuras reproductoras
masculinos y femeninos, su fisiologia, diagndstico de los
trastornos sexuales, su manejo farmacoldgico y
psicoterapéutico y con ésto prevenir tanto problemas
familiares como problemas legales que se puedan
presentar secundario a estos trastornos.

Descripcion de la orientacion de la asignatura en
coherencia con el perfil de egreso.

La orientacion de la asignatura es teérica con aplicacion
clinica ante un paciente con trastornos sexuales.

Cobertura de la asignatura.

Esta dirigida al conocimiento de sus estructuras
anatomicas, fisiologia, diagnostico de trastornos sexuales y
su manejo tanto farmacolégico y psicoterapéutico.

Profundidad de la asignatura.

Describir la anatomia, fisiologia, y proponer diagnésticos y
planes farmacoldgicos y psicoterapéuticos.

Temario:
Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar
(evidencia de
aprendizaje)
| TRASTORNOS
SEXULAES Describir el ciclo de respuesta, sexual | 1. Ciclo de la respuesta Sexual | 1.- Exposicion por parte del

masculina y femenina, bases
anatomofisiolégica describir cada uno
de los trastornos sexuales que se
encuentran divididas en parafilias y
disfunciones sexuales. Analizar las
diferentes causas y llegar a un

Masculina y Femenina. maestro.

2.- Las clases se llevaran a
cabo también a manera de
seminarios, en donde el
profesor con la anticipacion

1.1 Bases anatomofisioldgicas de
la respuesta Sexual Humana.

1.2 Metodologia empleada para




diagnostico sexual.

- Evaluar las diversas técnicas y
terapias de tratamiento.

su estudio.

1.3 Aspectos psicolégicos de la
respuesta.

2. Aspectos Generales.
2.1 Clasificacion:

Parafilias

Disfunciones Sexuales.

2.2 Aspectos Epidemioldgicos.

3. Disfunciones sexuales
3.1 Deseo sexual inhibido
3.2 Aversion al sexo

3.3 Trastorno de la excitacion
sexual de la mujer.

3.4 Trastorno de la ereccién en
en el hombre.

3.5 Disfuncién orgasmica
masculina y femenina.

3.6 Eyaculacion precoz.
3.7 Disperaunia
3.8 Vaginismo

4. Etiologia
4.1 Causas psicologicas
4.2 Causas fisicas

4.3 Factores
situacionales.

etiolégicos

4.4 Formulaciones
Psicoanaliticas.

debida sefalara la
bibliografia a revisar de cada
uno de los temas.

3.- se asignaran, a criterio
del maestro, temas a
preparar exhaustivamente y
exponer por parte de los
alumnos. Estas seran
cuantificables para la
calificacion final.

4.- al termino de cada tema
se presentara cuando
menos un caso clinico
referente al tema tratado por
parte del alumno a quien se
le asignara con anticipacion.




- Definir y conocer los conceptos de
homosexualidad masculina y
femenina.

- Analizar el concepto de
homosexualidad. Como un
desorden mental a través de los
criterios diagnésticos del DSM al
DSM-III-R y la  Asociacion

5. Aspectos Clinicos.

5.1. Cuadros Clinicos de cada

uno de ellos.
5.2 Criterios diagndsticos.
5.3 Diagnéstico diferencial.

5.4 Diagnostico
evaluacioén de
disfunciones sexuales.

6. Tratamientos.

6.1 Terapia Sexual.

6.2 Terapia Analitica.
6.3 Terapia de pareja.
6.4 Terapia Conductual

6.5 Técnicas empleadas
frecuentemente.

7. Parafilias.

7.1 Etiologias.

7.2 Cuadros clinicos.
7.3 Tratamientos

7.4 Pronosticos.

8. Homosexualidad
8.1 Definicion.

8.2 Nosologia Comparativa

Sexual,

las

mas




Psiquiatrica Americana.

Analizar los indices de prevalencia e
incidencia de homosexualidad en las
diferentes culturas, tomando en
consideracion los diferentes factores
gue influyen en la epidemiologia,
como son los biolégicos, familiares,
psicodinamicos y sociales.

- Reconocer la psicopatologia que se

halla relacionada de manera
intrinseca con las actividades
homosexuales y manejar

adecuadamente aquella que este
ocasionando  sentimiento  ego
destomico en el individuo.

Revisar las diferentes formas clinicas
que se describen en la
homosexualidad masculina como en
la femenina.

8.3 Epidemiologia.
8.4 Etiologia.
8.4.1 Factores bioldgicos.

8.4.2 Factores
familiares.

sociales

y

8.4.3 Factores psicodinamicos.

8.5 Psicopatologia.
8.5.1 Patogénesis.
8.5.2 Sexo casual.

8.5.3 Grado de Psicopatologia.

8.6 Descripciones Clinicas.

8.6.1 Preferencias

homosexuales en el
adulto.

8.6.2 Otra variedades de
actividad homosexual.

8.6.3 Desarrollo de la conducta.

8.6.4 Pseudo homosexualidad.

8.6.5 Actividad homosexual
situacional.

8.6.6 Conducta homosexual
explotadora

8.6.7 Actividad homosexual
forzada

8.6.8 Bisexualidad y

ambisexualidad.

8.6.9 Homosexualidad




Diferenciar correctamente la Pre
homosexualidad infantil de la
actividad homosexual del desarrollo.

Poder intervenir en aquellos casos
gue requieran la atencion del
terapeuta para la mejor solucién a los
problemas emocionales secundarios
a las conductas homosexuales en las
diferentes edades.

ideoldgica.

8.7 Diagnostico Diferencial.

8.7.1 Pre homosexualidad
infantil

8.7.2 Angustia interna.

8.8 Tratamiento

8.9 Homosexual con problemas
emocionales.

8.10 Prondéstico
8.11 Oftras consideraciones.




Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Busqueda de informacion relevante.

2.- se haradn seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la lectura
previa

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resimenes de la informacion previamente analizada

4.- Se utilizara la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pediran previa lectura de informacion la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura se les pedira a los alumnos que participan organizando la clase con la informacion pertinente.

Métodos y estrategias de evaluacion:

Es necesario la asistencia de cuando menos al 80 % del total de las clases para tener derecho a la evaluacion final.
La participacion en clase en las discusiones, contara en un 25 % de la calificacion final.

La preparacion y presentacion de temas por parte del alumno contaran en un 25%.

La presentacién de casos clinicos correspondera al 25% de la calificacion.

Se aplicaran dos exdmenes parciales y el promedio de ambos se le asignara el 25% de la calificacion.

ohwnpRE

Bibliografia:

-Masters, Johnson, V.E. y Kolodny, R.C. La Sexualidad Humana, I. Barcelona: Grijalvo. Cap. 3 (Anatomia sexual),y 4 (fisiologia
sexual) pgs. 48-104, 1995.

-Lopez F. Identidad Sexual, J. Fernandez Sanchez, Madrid, 1998.

-Soriano, Como se vive la Homosexualidad y el Lesbianismo, 1999, Salamanca.




Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Bagja California, Facultad de Medicina
Programa Especiaidad de Psiquiatria
Nombre de la asignatura. Psicogeriatria
Tipo de asignatura Obligatoria
Clave delaasignatura
Horas teoria 2 Horas 0 Créditos Totales: 4
laboratorio
Horastaller 0 Horas 0
préacticas de
campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la

prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios

de la psiquiatria aplicAndolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar

sus acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el @mbito de su competencia.

Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares.

Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacién del codigo

deontoldégico para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el &mbito

juridico.

Nombre de la asignatura.

Psicogeriatria

Aportacidon de esta materia al perfil de egreso del estudiante.

Aporta conocimientos basicos del
envejecimiento humano, su psicopatologia y
ademas el tratamiento médico y
psicoterapéutico.

Descripcién de la orientacién de la asighatura en coherencia con el

El estudio de la asignatura de psicogeriatria




Perfil de egreso.

tiene una orientacion tedrica con revisiones
bibliohemerograficas sobre psicogeriatria.

Cobertura de la asignatura.

psicoterapéutico.

El estudio de la asignatura abarca el
envejecimiento normal, su presentacion
psicopatologica y su tratamiento psiquiatrico y

Profundidad de la asignatura.

Describir el proceso de envejecimiento normal,
el diagnéstico de la psicopatologia geriatrica y
el planteamiento del tratamiento psiquiatrico y
psicoterapéutico y dar a conocer a la familia
sobre el padecimiento, asi como los derechos
legales de estos pacientes.

Temario:

Unidad

Objetivo

Tema

Producto a evaluar

I. El Envejecimiento
Humano.

-Analizar los aspectos basicos

del envejecimiento humano
normal.
-Evaluar las figuras

epidemiolégicas de la vejez a
nivel mundial y nacional.

-Determinar  las  principales
causas de morbilidad vy
mortalidad en los ancianos.

-Apreciar la frecuencia de
trastornos psiquiatricos y los
principales trastornos mentales
y emocionales en este grupo de
edad.

-Describir los cambios
microscopicos que se dan en

1 Introduccion
1.1 Aspectos Epidemioldgicos

1.2 Causas de la Morbilidad y
Mortalidad en la vejez.

1.3Epidemiologia de los Trastornos
Psiquiatricos en la vejez.

2 Biologia del Envejecimiento

2.1 Cambios Neuronales y
Envejecimiento Celular.

2.2Biologia Molecular del
Envejecimiento.

1.- Exposicion por
parte del profesor.

2.- Seminarios de
Discusion dirigida

sobre material
bibliografico
previamente
sefalado.

3.- Preparacion vy
exposicion de
temas del
programa por

parte del alumno
previamente
asignados por el
profesor.

4.- Presentacion de
casos por parte
del alumno de
pacientes con
trastornos de los




Il. Psicopatologia de la
Vejez.

los diferentes tejidos corporales
con el envejecimiento.

-Describir los cambios
moleculares a nivel de genes
que tratan de explicar el

envejecimiento.

-Analizar los principales
cambios metabdlicos que se
dan en el anciano.

-Determinar las variaciones que
se presentan en el metabolismo
de farmacos en el anciano.

-Analizar criticamente las
influencias psicosociales en la
Salud Mental del anciano.

-Analizar las  explicaciones
tedricas propuestas sobre el
estudio de la personalidad del
anciano como mano de
referencia para el tratamiento
psicolégico.

-Enumerar 'y describir los
mecanismos de defensa
psicol6gicos mas

frecuentemente empleados por
el anciano.

-Determinar la importancia de
los aspectos econémicos y
laborales en la preservacion de
la Salud Mental del Anciano.

-Apreciar el papel de la red de
relaciones sociales del anciano

2.3Cambios Metabdlicos.

2.4 Cambios en la Farmacocinésis y
Farmacodinamia de los
medicamentos en el anciano.

3 Aspectos Psicosociales del
Envejecimiento.

3.1La Vejez como una crisis del ciclo
vital. Perspectivas tedricas.

3.2Mecanismos de Defensa
Adaptativos.

3.3Situaciéon econdémica y laboral del
Anciano: Retiro, Apoyo Familiar y
Social, Actividad y Competencia
Social.

3.4Relaciones Familiares, Viudez,
Relaciones Sociales.

3.5Funcionamiento cognoscitivo:
Memoria, Integridad

Sensoperceptual, Inteligencia.

sefalados en este
programa.




y su influencia en la Salud
Mental.

-Describir los cambios
cognoscitivos  frecuentemente

presentes en el anciano normal.

-Describir y  analizar la
psicopatologia mas
frecuentemente encontrada en
el anciano, determinando su
posible etiologia, describiendo
los cuadros clinicos y
detallando los procedimientos
terapéuticos en cada uno de los
trastornos.

-Analizar los procedimientos de
evaluacion del funcionamiento
del anciano en las areas —
psiquiatrica,  psicolégica vy
social, como primer paso en el
abordaje de los trastornos
psiquiatricos.

-Describir los pasos de la
evaluacion  psiquiatrica  del
paciente anciano.

Analizar las areas del

funcionamiento
neuropsicolégico a evaluar en
el paciente anciano, asi como
las técnicas, procedimientos e
instrumentos necesarios para
tal.

-Enumerar 'y describir los
principales trastornos
neurolégicos que afectan el

1 Evaluacion

1.1 El Examen Psiquiatrico y el Estado
Mental del paciente anciano.

1.2 La Evaluaciébn Neuropsicolégica:
funcionamiento cognoscitivo,
lenguaje, inteligencia, personalidad.

1.3 Trastornos Neurolégicos comunes
en el anciano que afectan su
funcionamiento mental.

1.4 La Evaluacion de la situacién social
del anciano con psicopatologia.

2 Delirium y Demencia

2.1 Diagnostico y causas frecuentes de
delirium.

2.2 Trastornos Demenciales:

Clasificacion: Demencia senil,
Enfermedad de Alzheimer, Demencia
vascular, Demencia Mixta.

2.3 Demencias: Patogenia, Aspectos




[ll. Recursos
Terapéuticos en
Psicogeriatria.

funcionamiento mental y
emocional en el anciano.

-Analizar los aspectos sociales
del paciente anciano que
influyen en la presentacion,
perpetuacion o exacerbacion de
la psicopatologia.

-Enumerar y analizar las causas
mas frecuentes de estados
confusionales en el anciano,
describiendo las
manifestaciones clinicas y las
intervenciones para su manejo.

-Analizar las clasificaciones de
los trastornos demenciales,
describiendo las caracteristicas
clinicas de cada una de ellas.

-Evaluar las evidencias
existentes sobre los factores
etiologicos de las demencias.

-Enumerar 'y describir los
procedimientos clinicos y de
laboratorio y gabinete
empleados para llegar al

diagnéstico, asi como los
trastornos con los cuales es
necesario hacer un diagnostico
diferencial.

Neuroquimicos, Circulacion
sanguinea cerebral, Teorias virales,
Teorias inmunoldégicas.

2.4 Diagnostico y
Diferencial.

Diagnastico

3 Trastornos del Estado de Animo
3.1 Clasificacion y frecuencia.

3.2 Diagnaosticos diferenciales.

4 Esquizofrenia y Trastornos
Delirantes.
4.1 Descripcion Clinica y

Epidemiologia.

4.2 Aspectos Etiologicos.

5 Otros Trastornos Psiquiatricos en el
Anciano.

5.1 Trastornos de Ansiedad.

5.2 Trastornos de Personalidad.




-Analizar la clasificacion de los
trastornos del estado de animo,
las  caracteristicas clinicas
particulares en la vejez vy
estimar la frecuencia de estos.

-Determinar las  patologias
organicas mas frecuentes que
pueden producir trastornos

afectivos en el anciano.

-Estimar la frecuencia de estos
trastornos, asi como las
variantes clinicas que se
presentan en el anciano, tanto
de los trastornos
esquizofrénicos como de otros
trastornos psicoticos delirantes.

-Analizar los factores
etiologicos de estos trastornos
especificamente en la vejez.

-Estimar la frecuencia de este
grupo de trastornos, analizando
los factores etiologicos,
describiendo sus
manifestaciones clinicas.

-Describir 'y analizar las
modificaciones que se
presentan en los cuadros
clinicos de los trastornos de

personalidad en el anciano.

5.3 Trastornos por somatizacion e

hipocondiasis.

5.4 Abuso y Dependencia al Alcohol y
otras Drogas.

1 Psicofarmacologia.

1.1Interaccion medicamentosa y
psicofarmacos en el anciano.

1.2 Antidepresivos,
Tranquilizantes.

Neurolépticos,

1.3 Efectos Adversos.

2. Psicoterapia en el Anciano.

2.1 Psicoterapia Individual, Aspectos




-Estimar la  frecuencia vy
describir las manifestaciones
clinicas de estos trastornos en
el anciano.

-Analizar las variantes clinicas
del abuso y dependencia al
alcohol y a drogas, asi como los
factores que pueden exacerbar
0 desencadenar estos.

-Analizar y describir con detalle
las  diversas modalidades
terapéuticas empleadas en
psicogeriatria.

-Evaluar el papel de Ilos
psicofarmacos en el tratamiento
de los trastornos mentales en el
anciano.

-Determinar los factores de
interaccion medicamentosa que
influyen en la eficacia y en la
eficiencia del tratamiento
psicofarmacoldégico.

-Determinar las indicaciones,
contraindicaciones, dosis vy
tiempo de tratamiento de estos
tres grupos de psicofarmacos.

-Enumerar 'y describir los
principales efectos colaterales
de estos psicofarmacos en el
paciente anciano.

-Analizar y describir las técnicas
psicoterapéuticas mMas

Técnicos, Indicaciones y Limitaciones.

2.2 Terapia de Grupo.

2.3 Terapia Familiar.

2.4 Modificacion de conducta.

2.5 Terapia Ambiental.

3. El Anciano en la Sociedad.

3.1 Cuidado y Acomodo Institucional.

3.2 Casas Residenciales.

3.3 El Hospital de Dia-




frecuentemente empleadas en
el tratamiento de los trastornos
mentales del anciano.

-Describir el abordaje
psicoterapéutico individual con
el anciano y sefalando los
aspectos técnicos basicos.

-Describir las modalidades de
tratamiento grupal en pacientes
ancianos.

-Sefalar las indicaciones, los
objetivos y las técnicas de
terapia familiar empleada en el
tratamiento del anciano.

-Describir las técnicas de
modificacion de la conducta
utiles en el anciano, sefialando
sus indicaciones.

-Determinar la utilidad de la
terapia ambiental en el
tratamiento del anciano.

-Analizar los factores sociales
que influyen en el tratamiento y
rehabilitacion del anciano con
enfermedades mentales.

-Cuestionar las facilidades e
indicaciones de la atencién
institucional permanente del
anciano con psicopatologia.

-Describir las alternativas de




tratamientos residenciales.

-Analizar la utilidad como
alternativa de los hospitales de
dia en el tratamiento vy
rehabilitacion  del  paciente
anciano.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Busqueda de informacion relevante.

2.- Se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la
lectura previa

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resumenes de la informacién previamente analizada

4.- Se les pedira previa lectura de informacién la plasmen mediante mapas conceptuales.

5.- Previa lectura se les pedira a los alumnos que participan organizando la clase con la informacion pertinente.

Métodos y estrategias de evaluacién

1.- Es necesario el 80% de asistencias al curso para tener derecho a la evaluacion final.

2.- La patrticipacion en los seminarios de discusion dirigida y la lectura anticipada del material bibliografico correspondera
al 25% de la calificacion final.

3.- A la participacion y exposicion de temas por parte del alumno se le asignara el 25% de la calificacion final.

4.- La preparacion y presentacion de casos corresponderd el 25% de la calificacion.

5.- El promedio de dos examenes parciales se le asignara el 25% de la calificacion final.

Bibliografia:
1. Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-IV TR, MASSON, lera edicion, 2004.
2. Tratado de Psiquiatria , Robert E Hales, DSN-1V, The American Psychiatric Press, 3era edicion, 2000.
3. Trastornos Graves de la Personalidad, O. F. Kernberg, Manual Moderno, 1993
4. La Patologia Mental y se Terapéutica, Ramoén de la Fuente, tomo | y II, fondo de cultura econémica, 1997.
5. Manual de Psicogeriatria Clinica, Jerénimo Saiz Ruiz, Masson, 2001
6. Comprehensive Textbook of Psychiatry IV Kaplan N.I., Sadock, B.J. Williams E Wilkins. 4ta edicion Balt 1995.
7. Demencia Presenil Y Senil Krassoievitch M. Salvat, México. 1988.

1.- Beck J.C., Benson F.D. y Cols. "DEMENTIA IN THE ELDERLY: THE SILENT EPIDEMIC" Ann. Inter. Med. 97:231-
241, 1982.




2.- Clarke M.E., Lowry R., "COGNITIVE IMPAIRMENT IN THE ELDERLY-A COMMUNITY SOURVEY" Age and Ageing
15:278-284, 1986.

3.- Devanand D. Nelson C., '"CONCURRENT DEPRESSION AND DEMENTIA: IMPLICATIONS FOR DIAGNOSIS AND
TREATMENT". J. Clin. Psych. 46:389-392, 1985.

4.- Georgotas A. "AFECTIVE DISORDERS IN THE EIDERLY: DIAGNOSTIC AND RESEARCH CONSIDERATIONS" Age
Ageing 12. 1-10: 1983.

5.- Leng N. 'BEHAVIOURAL TREATMENT OF THE ELDERLY", Age Ageing 11:235-243, 1982.

6.- Leng N. "A BRIEF REVIEW OF COGNITIVE BEHAVIOURAL TREATMENTS IN OLD AGE". Age Ageing 14:257-263,
1985.

7.- Leuchter A. "LATE-ONSET PSYCHOSIS: DIFFERENWTIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT" Geriat. Med. Today
7:121-129, 1988.

8.- Lipowski Z. J. 'ORGANIC MENTAL DISORDERS-AN AMERICAN PERSPECTIVE". Brit. J. Psych. 144:542-546,
1984.

9.- Lipowski Z.J. "DELIRIUM IN THE ELDERLY PATIENT" New eng. J. Med. 320:578-581. 1989.

10.-Maule M.M., Milne J. S., "MENTAL ILLNESS AND PHYSICAL HEALTH IN OLDER PEOPLE" Age Ageing. 13:349-
356, 1984.

11.-Mc Evoy J.P. "ORGANIC BRAIN SYNDROMES". Ann Inter. Med. 95:212-220. 1981.

12.-Neshkes R.E. , Jaruik, L. F. 'DEPRESSION IN THE ELDERLY: CURRENT MANAGEMENT CONCEPTS". Geriatrics
41:51-58. 1986.

13.-Oxman Th. E., Barrett J.E. y Cols. "PSYCHIATRIC SYMPTOMS IN THE ELDERLY IN A PRIMARY CARE
PRACTICE". Gen. Hosp. Psych. 9:167-173, 1987.

14.-Parnetti L., Ciuffetti G., Senin U., "CHRONIC CEREBROVASCULAR DISORDERS: HEMORHEOLOGICAL AND
PSYCHOBEHAVIORAL ASPECTS". Gerontology 32:228-234,1986.

15.-Roth N. "FEAR OF DEATH IN THE AGING". Am. J. Psychother 32:552-560, 1978.

16.-Raghebl M., "'DRUG INTERACTIONS IN PSYCHIATRIC PRACTICE". Int. Pharmacopsych. 16:92-118, 1981.
17.-Sholomskas A.J., Chevron E.S. y Cols. "'SHORT-TERM INTERPERSONAL THERAPY (IPT) WITH THE
DEPRESSED ELDERLY: CASE REPORT AND DISCUSSION". Am J. Psychother 37:552-566, 1983.




Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina
Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Revision Bibliogréfica VI

Tipo de asignatura Obigatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales: 4
|aboratorio

Horas taller 0 Horas
précticas

de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios de la
psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus

acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el &mbito de su competencia.
Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo deontoldgico

para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el &mbito juridico.

Nombre de la asighatura. Revision bibliografica VI

Aportacion de esta materia al perfil de | Desarrollara la capacidad de seleccionar y analizar la informacion

egreso del estudiante. cientifica publicada en las diferentes revistas medico-cientificas
especializadas en Psiquiatria.

Descripcion de la orientaciéon de la Revision de la informacion cientifica publicada en las diferentes revistas

asignatura en coherencia con el perfil | medicas relacionadas con la Psiquiatria.

de egreso.

Cobertura de la asignatura. Andlisis de toda la informacion cientifica publicada relacionada con la
Psiquiatria.

Profundidad de la asignatura. Andlisis de la informacion cientifica publicada.

Temario:

Unidad | Objetivo | Tema | Producto a evaluar




Revision de la informacion cientifica | Obtencion de la Analisis de la Exposicion de la revision y

informacion informacion cientifica. analisis de la informacion
cientifica actual en cientifica publicada en
el @mbito mundial Psiquiatria.

gue es imperante
para el desarrollo
adecuado del
aspirante a cursar la
especialidad en
Psiquiatria.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Basqueda de informacion relevante.

2.- Se haradn seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones
sobre la lectura previa.

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resumenes de la informacion previamente analizada.

4.- Se utilizara la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pediran previa lectura de informacién, la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura se les pedira a los alumnos que participan organizando la clase con la informacion pertinente.

Métodos y estrategias de evaluacién

1. Es necesario la asistencia de cuando menos al 80 % del total de las clases para tener derecho a la evaluaciéon
final.

La participacion en clase en las discusiones, contara en un 25 % de la calificacion final.

La preparacion y presentacion de temas por parte del alumno contaran en un 25%.

La presentacion de casos clinicos correspondera al 25% de la calificacion.

Se aplicaran dos examenes parciales y el promedio de ambos se le asignara el 25% de la calificacion.

agbkwn




Bibliografia:

Acta Psiquiatrica Escandinava.

Advances in Internal Medicine.

Advances in Psychiatric Treatment.
American Journal of Psychiatric.

American Journal of Psychotherapy.
American Psychologist.

American Review of psychologist.

Archives of Diseases in Childhood.

Archives of General Psychiatry.

Archives of Neurology.

Biological Psychiatric.

Brain Development.

British Journal of Addiction.

British Journal of Clinical Psychology.

British Journal Psychiatry.

British Journal of Psychiatry Supplement
British Medicine Journal.

Clinical Neuropharmacology.
Comprehensive Psychiatry.

Child Development.

European Child and Adolescent Psychiatric.
International Journal of Psychiatry and Medicine.
JAMA.

Journal of Affective Disorders.

Journal of Autism and Developmental Disorders.
Journal of Clinical Psychiatry.

Lancet.

Neuroscience.




Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina

Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura. Psicoterapialll

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales. 4
laboratorio

Horastaller Horas
précticas

de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencibn médica en la

prevencion, diagnaostico, tratamiento y rehabilitacion de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios

de la psiquiatria aplicAndolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar

sus acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.

Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacién del codigo

deontoldgico para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problemética en el ambito

juridico.

Nombre de la asignhatura.

Psicoterapia lll

Aportacién de esta materia al perfil de egreso
del estudiante.

Sera capaz de utilizar los medios psicoterapéuticos en el tratamiento
de personas con trastornos psiquiatricos y de la personalidad

Descripcion de la orientacion de la asignatura
en coherencia con el perfil de egreso.

Revision y analisis de la informacioén bibliohemerografica.

Cobertura de la asignatura.

Conocer, describir y aplicar las técnicas derivadas de la diferentes
teorias de personalidad

Profundidad de la asignatura.

Aplicar los conocimientos adquiridos en una sesion de psicoterapia.

Temario:

Unidad | Objetivo

| Tema | Producto a evaluar




| INTERPRETACION
Y SIMBOLOS.

I MANEJO
PSICOTERAPEUTICO
DEL ENFERMO
PSICOTICO.

Analizar los conceptos de interés
de interpretacion y los diferentes
tipos de simbolos dentro del
marco de la psicoterapia dinamica
breve.

Reconocer el papel de Ia
interpretacion y de los simbolos en
la psicoterapia.

Ejemplificar
interpretaciones e interpretacion
de simbolos en intervenciones
especificas en casos clinicos.

algunas

Reconocer la utlidad de las
intervenciones  psicoterapéuticas
en los estaos psicaticos.

las técnicas mas
en el abordaje

Seleccionar
adecuadas

1.2

13

14

15
1.6

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Interpretacion.

Concepto de la

Interpretacion

Funcion de la
interpretacion en el
proceso psicoterapéutico
“El dialogo Interpretativo”.

Variedades de

interpretacion.

Interpretaciones
tentativas.

Actividades interpretativas.

Respuestas ante la

interpretacion.

Simbolos.

Naturaleza del lenguaje
simbalico.

Simbolos universales,
particulares
convencionales y

accidentales.

Naturaleza de los suefios
y el lenguaje simbdlico.

Funcion de los simbolos
en las psicoterapia.

1. El paciente esquizifrenico.

1.- al inicio del curso se
proporcionara la carta
descriptiva al alumno con
la finalidad de que
ademas de tener una idea

de los contenidos vy
objetivos de este, con
anticipaciéon prepara las

lecturas de los demas a
analizar

2.-
acabo a

La clase se llevara a
través de
discusiones grupales
dirigidas en base a las
lecturas previas que el
alumno realiza de |la
bibliografia  basica vy
complementaria, la cual
se proporcionara con
anticipacion adecuada
para que el alumno la
busque en las bibliotecas
y la fotocopia.

3.- En las primeras clases
se le asignara al alumno
un tema a preparar el cual
revisara exhaustivamente
y expondra en clase con
finalidad de que se
familiarice con la
conduccién de una clase.
La presentacion de las
clases sera obligatoria y
sera un parametro a
evaluar dentro de Ia




[l INTERVENCION

EN CRISIS.

psicoterapéutico del paciente
psicotico como parte del
tratamiento integral de estos
estados.

Explicar las bases teoricas de los
conceptos de crisis dentro del
marco de la psicoterapia.

Identificar las situaciones clinicas
gque se consideran estados de
crisis.

Seleccionar las técnicas
psicoterapeuticas especificas para
cada wuna de las situaciones
consideradas como situaciones de
crisis.

1.1 Psicoterapia individual en
el paciente esquizofrenico.

1.2 Psicoterapia grupal,
familiar y conductual.

1.30bjetivos y metas.
1.4 Predictores pronosticos.
1.5Terapia Ambiental.

2. Psicosis reactivas breves.

2.1 Intervenciones
psicoterapéuticas en las
psicosis reactivas breves.

3. Trastornos afectivos

bipolares.

3.1Intervenciones
Psicoterapéuticas en
estados de mania aguda.

1. Conceptos basicos.

1.1 Definicion de crisis.
1.2Modelos y teoria de crisis.
1.3 Técnicas basicas.

1.4Psicoterapia breve en las
crisis.

1.5Intervenciones especificas.

2. Suicidio.

2.1Aspectos demogréficos,
sociologicos y

evaluacioén del curso.

4.- la signatura
mantendra una
interrelacion directa con
las otras asignaturas
practica clinica v e
investigacion 'y revision
bibliografica, ya que se
supervisaran casos
clinicos relacionados con
los contenidos de este
curso 'y se  haran
revisiones  bibliogréficas
con temas relacionados a
los contenidos de este
mismo.




v MANEJO
PSICOTERAPEUTICO
DEL ADOLESCENTE.

psicodinamicos del
suicidio.

2.2Evaluacién del grado de
letalidad.

2.3Evaluacién del riesgo y
predictores.

2.4 Psicopatologia y suicidio.
Grupos de Alto Riesgo.

2.5Ansiedad del terapeuta y
aspectos contra
transferenciales.

2.6 Aspectos  técnicos. El
contacto inicial. El contrato
terapéutico. Manejo a
corto, mediano y largo
plazo

2.7 Prevencion del suicidio.

3. Violacion 'y Agresiones
Sexuales.

3.1Diferentes tipos de
agresiones sexuales desde
el punto de vista médico y
juridico.

3.2Aspectos  psicodinamicos
del paciente agredido
sexualmente.

3.3Intervenciones
psicoterapéuticas
inmediatas y a medio plazo

3.4Pronostico y secuelas.
4. Otras emergencias en




V PSICOTERAPIA DE
LA DEPRESION.

Recordar los aspectos generales
del desarrollo normal en el
adolescente.

Identificar los aspectos técnico-
particulares en la psicoterapia con
adolescentes.

Analizar y seleccionar las técnicas
terapéuticas utilizadas en los
trastornos emocionales mas
comunes en el adolescente.

psicoterapia.
4.1 Estados psicéticos agudos.
4.2 Estados somaticos graves

4 3Estados de ansiedad
intensa aguda y estados de
panico.

4.4Intervenciones
psicoterapéuticas en

situaciones de desastre.
Primera evaluacion parcial.

1. La adolescencia dentro del
ciclo vital.

1.1 Teorias psicoanaliticas y

sociologicas  sobre la
adolescencia.

1.2 Cambios fisicos,
cognoscitivos,
psicolégicos, sexuales vy
sociales en el adolescente
normal.

1.3 El desarrollo de la
identidad en el

adolescente.

2. Aspectos generales en la
psicoterapia con
adolescentes.

2.1 Las primeras entrevistas.
Motivo de la consulta.

2.2La entrevista con los




Analizar los diversos marcos
conceptuales sobre la etiologia de
la depresion.

Identificar y evaluar la clasificacion
de las depresiones desde la
perspectiva de su tratamiento
psicoterapéutico.

Describir psicodinamicamente las
depresiones leves y profundas
refiriendo las explicaciones sobre
la etiologia.

Describir, analizar y seleccionar
las técnicas psicoterapeuticas
especificadas en los casos de
depresiones leves, profundas,
involuntarias y como parte de los
duelos patoldgicos.

padres.

2.3La transferencia en el
adolescente.

3. Principales psicopatologias
en el adolescente y su
tratamiento
psicoterapéutico.

3.1 Depresion en el
adolescente.

3.2 Trastornos de angustia y
manifestacion-obsesivas.

3.3 Conductas antisociales y
“Acting Out”.

3.4 Trastorno de identidad y
trastornos de personalidad
en el adolescente.

3.5 Alcoholismo y abuso de
drogas.

1. Principales
conceptualizaciones
tedricas sobre la
depresion.

1.1 La teoria estructural.

1.2 Depresion y Psicologia del
yo.

1.3 Contribuciones de Maleine
Klein sobre la depresion.

1.4 La teoria interpersonal y
cultural

1.5La teoria cognitiva de




Beck.

2. Clasificacion de las
Depresiones.

2.1 Depresiones primarios,

leves, profundas y
vinculadas con el ciclo de
la vida.

2.2 Depresiones secundarias.

3. Psicodinamica de las
depresiones

3.1 Psicodinamica de la
depresion leve

3.2 Psicodinamica de la
depresién profunda.

4. Psicoterapia de la
depresion.

4.1 Psicoterapia de la
depresién profunda

4.2 Psicoterapia de la
depresion leve.

4.3 Psicoterapia de la
depresion en la edad
madura (Melancolia
Involuntativa).

4.4 Psicoterapia de las
reacciones de duelo
patoldgicas.

Segunda evaluacién parcial.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:




Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Basqueda de informacion relevante.

2.- se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la
lectura previa

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resimenes de la informacion previamente analizada

4.- Se utilizara la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pediran previa lectura de informacién la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura se les pedira a los alumnos que participan organizando la clase con la informacion pertinente.

Métodos y estrategias de evaluacion:

1.- Es necesaria la asistencia cuando menos al 80 % de las clases para tener derecho a la evaluacion final.

2.- La participacion en clases y la lectura de los materiales previamente asignados contaran en un 50 % de la calificacion
final.

3.- La imparticion de clases y la calidad de estas en relacion a la profundidad y dominio del tema asignado contara en un
25% de la calificacion final.

4.- Se aplicaran dos exdmenes parciales como se sefiala en el programa, el promedio de ambos tendran un 25 % de
valor de la nota final.

5.- El alumno que no alcanzara una calificacién de 70 por el promedio de los pardmetros antes mencionados tendra que
presentar final de total del programa del curso.

Bibliografia:

Leventon, E.” El Adolescente en Crisis: Su apoyo en Terapia Familiar. México: Ed. Pax.
Haley, J. Terapia para Resolver Problemas, Buenos Aires: Ed. Morrortu.

Cofer, C.N. Psicologia de la Motivacion. México: Ed. Trillas.

Aguilera, D. Control de los Conflictos Emocionales. México: Ed Interamericana.
Watzlawick, P. Cambio: Formacién y Solucion de Problemas. Barcelona: Ed. Herder.
Karasu TB; The Psychiatric therapies; Washington; American Psychiatric Association; 1984.
Yalom I. The theory and practice of group psychotherapy; New York; Basic Books; 1970.
Wolberg L. ; The technique of psychotherapy; New York; Grune and Stratton; 1972.
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Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina
Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Sesién de casos clinicos VI

Tipo de asignatura Obigatoria
Clave de laasignatura
Horas teoria 2 Horas 10 Créditos Totales: 15
|aboratorio
* (Practica
clinica)
Horastaller 1 Horas 0
précticas
de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las circunstancias

individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la prevencion,

diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacién y de la practica profesional propios de la
psiquiatria aplicAndolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones

profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el &mbito de su competencia.
Participar en actividades de educacién continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

Fomentar una actitud congruente con los valores y hormas sociales establecidas, y la aplicacién del cédigo deontolégico para

evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problemética en el &mbito juridico.

Nombre de la asignatura. Sesién de casos clinicos VI
Aportacion de esta materia al perfil de egreso | Capacidad para elaborar una historia clinica integrandose a un
del estudiante. equipo de trabajo considerando la informacion recabada por el

equipo y exponerlo ante un auditorio de especialistas.

Descripcion de la orientacion de la asignatura | La aplicacion de los conocimientos adquiridos durante el desarrollo

en coherencia con el perfil de egreso. del programa de especialidad aplicados ante un paciente
integrandose a un equipo de trabajo multi e interdisciplinario.
Cobertura de la asignatura. De la entrevista clinica al desarrollo de una historia clinica

proponiendo planes diagndsticos, educativos y terapéuticos siendo
capaz de integrarse a un equipo de trabajo exponiéndolo ante un
auditorio de especialistas en forma multidisciplinario.




Profundidad de la asignatura.

Seré capaz de evaluar, diagnosticar y proponer planes farmaco-
psicoterapéuticos considerando los resultados obtenidos por un
equipo de trabajo llevandolo ante un grupos de especialistas para su

analisis.
Temario:
Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar
Estudio de un caso Desarrollar la habilidad de elaborar una Caso Presentacion de un caso clinico ante
clinico historia clinica integrando la informacién clinico un grupo de especialistas

recaba por un equipo multi e
interdisciplinario adquiriendo la habilidad
para llevar a caso la presentacion de un
caso clinico ante un grupo de especialistas
multidisciplinario.

multidisciplinario.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:
1.- Basqueda de informacion relevante.

2.- Se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la
lectura previa.
4.- Se utilizard la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.
5.- Se les pedira que previa lectura de informacion la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura del caso clinico a revision.

Métodos y estrategias de evaluacion:

1.
2.

Asistencia de cuando menos al 80 % del total de sesiones clinicas programadas.
Se calificara la entrega oportuna de la historia clinica a la audiencia en el tiempo que la jefatura de ensefianza

considere oportuna.

La presentacion fisica del ponente serd oportuna, con excelente presentacion personal utilizando el vestuario

reglamentario en el hospital sede.

Comunicacion y participacion activa integrandose al equipo de trabajo respetandose tiempo de elaboracion y de

entrega.




Bibliografia:

e www.Sepsiquiatria.org/sepsiquiatria/html/informacion sociedad/manual/al4.htm

e www.diariomedico.com/edicion/indice

e Www.nejm.org

e www.infomed.com



http://www.sepsiquiatria.org/sepsiquiatria/html/informacion_sociedad/manual/a14.htm
http://www.diariomedico.com/edicion/indice
http://www.nejm.org/
http://www.infomed.com/

Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina
Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Seminario detesis

Tipo de asignatura Obigatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 1 Horas Créditos Totales; 3
|aboratorio

Horas taller Horas
practicas

de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las circunstancias

individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atenciéon médica en la prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar,

debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios de la

psiquiatria aplicAndolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones

profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.

O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.

Participar en actividades de educacién continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacién del cédigo deontolégico para

evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito juridico.

Nombre de la asignatura.

Seminario de tesis

Aportacidon de esta materia al perfil de
egreso del estudiante.

cientifico

Aprendera a elaborar investigacion clinica al conocer las fases del método

Descripcién de la orientacion de la
asignatura en coherencia con el perfil de

Habilidades para trabajar en equipo y con esto buscar la manera de trabajar
de manera multidisciplinaria para ayudar a pacientes con trastornos

egreso. mentales.

Cobertura de la asignatura. Competencia para aplicar los principios bioéticos en la investigacion
biomédica.

Profundidad de la asignatura. Incrementar el compromiso social con los campos que lo necesitan

Temario:

Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar

LA INVESTIGACION

Evaluar la informacion obtenida

utilizando las fichas

Revision de 50 articulos con
relacion al tema, analizando la
referencia bibliografica.




DOCUMENTAL

ESQUEMA GENERAL
DE LA TESIS

PRIMER CAPITULO

bibliogréaficas y desarrollara el

marco tedrico de su trabajo.

Analizara el esquema general

del cuerpo de la tesis.

f)
9)
h)

Paginas
preliminares

Cuerpo de la tesis

Partes finales.

Introduccion

Antecedentes y

Justificacion

Propdésito y

método

Planteamiento del

problema

Método que se

utilizara
Hipotesis
Objetivos

Importancia y

Planeara los pasos que debe
seguirse en la elaboracién del
proyecto.

Diferenciara cada uno de los
pasos sefalados.




v
TERCER CAPITULO

METODOLOGIA

\Y,
CAPITULO SEGUNDO

REVISION DE LA
LITERATURA

Vi
CAPITULO CUARTO

RESULTADOS DEL
ANALISIS DE LOS
DATOS

Vi

CAPITULO QUINTO

Describir el proceso de
investigacion, los sujetos
estudiados, el material utilizado
y el rendimiento a seguir en la

basqueda del conocimiento.

Reunir los estudios consignados
organizadamente y explicar la
forma que se relacionan con su

investigacion.

Mostrar si los datos obtenidos
apoyan o no las hipoétesis de la

investigacion

Interpretar los resultados

limitaciones del
estudio
i) Definicion de

términos

Comprenderé la validez que
tendran los métodos
utilizados.

Proporcionar un marco tedrico
de referencia que oriente el
disefio de la investigacion y la
interpretacion de los
resultados.

Presentar la informacion
recabada y proceder a su
analisis.

Valorar las aportaciones y
sugerencias para futuros




DISCUSION buscando la explicaciéon con estudios.

relacion con las hipotesis.

Describir las conclusiones y

plantear las recomendaciones.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

1.- Adquirira las técnicas y métodos adecuados para desarrollar su trabajo terminal de la especialidad y
presentar el examen respectivo.

2.- Competente para la busqueda y seleccion de material bibliogréafico a través de la técnica de investigacion documental
que le daran el apoyo a su trabajo terminal.

Métodos y estrategias de evaluacion:

Bibliografia:

e CHAVARRIA M. VILLALOBOS M.. 1986 Orientaciones para la Elaboracion y Presentacion de Tesis. ED. Trillas.
e IBANEZ BRAMILA B. 1996. Manual para la Elaboracion de Tesis. ED. Trillas.
e MARTINEZ CAIRO S. 1994. Metodologia de la Investigacion Clinica. IMSS




Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina
Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Psicoterapia familiar

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales: 4
|aboratorio

Horas taller Horas
précticas

de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la

prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios
de la psiquiatria aplicAndolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y

ampliar sus acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.
Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo

deontoldgico para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito

juridico.

Nombre de la asignatura. .

Psicoterapia familiar

Aportacidén de esta materia al perfil de egreso del
estudiante.

Sera capaz de utilizar los medios psicoterapéuticos en el
tratamiento de familias en disfunciones identificadas, dando una
orientacién bioética.

Descripcion de la orientaciéon de la asignatura en
coherencia con el perfil de egreso.

Se orienta principalmente a la revision y discusion de la
bibliohemerografia de las teorias sistemas y las técnicas de
terapia familiar que se utilizan actualmente.

Cobertura de la asignatura.

La revision de las teorias y la aplicacion de las diferentes
técnicas de psicoterapia familiar.

Profundidad de la asignatura.

Evaluar y diagnosticar la problema familiar y aplicacion de




| técnicas de psicoterapia familiar.

Temario:
Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar
(evidencia de aprendizaje)
| LA EAMILIA | Describird algunos elementos | -Antecedentes Historicos. - Exposicion por parte
hlstqucos y cul_tl.JraIes.que han _Religion, familia y Sociedad. del profesor.
MEXICANA. influido en la familia mexicana. Tall de di 2
-Familia Rural - ajeres  de discusion
N dirigida de analisis y
-Familia Urbana comentarios sobre la
-La Sexualidad en la Familia| bibliografiay exposicion
Mexicana del profesor.
- La familia Mexicana ante el | - Entrevistas de familias,
proceso de urbanizacion. controladas y dirigidas
por el profesor vy
posteriormente
I PANORAMA supervisadas.
HISTORICO DE LA |_ Ejaporara un Genograma de su | - Miembros de la Familia
TERAPIA EAMILIAR. | propia familia, sefialando los Nuclear.
hechosi releval?tes que han influido | _ Otros miembros de la
en su desarrollo. familia.
Il CICLO VITAL DE - Padres adoptivos.
LA FAMILIA.
- Expllcar_ _Ias etapas deI_ ciclo vital | Lactancia .
de la familia y de la pareja y de los ] _
elementos que la constituyen y la | - Periodo de comienzo de la

forma en que se interactuan.

marcha.
- Periodo Preescolar.




A\ EL SISTEMA
FAMILIAR.

V EL ESTRES DE LA
VIDA Y LA CRISIS
DEL DESARROLLO
SITUACIONES.

VI TEORIA DE LA
COMINICACION
HUMANA.

Explicaran las premisas de la
familia como un sistema relacional.
Los elementos que la constituyen,
y la forma en que interacttan.

- Explicara el concepto de estrés,
los tipos de estrés y los elementos
gue influyen en el estrés.

- Describira las diferentes crisis del
desarrollo  situacionales, las
caracteristicas  generales vy
explicara ante una situacion
dada elementos para enfrentar
la crisis.

Periodo Juvenil.
Pre-adolescencia.
Adolescencia.

Joven Edad Adulta.
Edad Adulta Intermedia
Edad Adulta Tardia.

Relaciones sistemas-

subsistemas..
Totalidad.
Retroalimentacion.
Equifinalidad.
Ingreso a la Escuela.
Casarse.

Ser padre.

Jubilacion.

Etc.




VIl FORMACION DE
SINTOMAS.

VI

CARACTERISTICAS
BASICAS DE LA
TERAPIA FAMILIAR.

IX ENFOQUES
TEORICOS DE LA
TERAPIA FAMILIAR.

X ETAPAS DE LA
TERAPIA FAMILIAR.

Xl TECNICAS DE LA
TERAPIA FAMILIAR.

Explicara cada uno de los axiomas
de la comunicacibn humana vy
como se manifiestan en la
comunicacion patoldgica.

Explicara el concepto del sintoma
como un intento de solucién al
problema.

Explicara las caracteristicas
bésicas de la terapia familiar y las
diferencias de la terapia individual.

Explicara las caracteristicas

La imposibilidad de no

comunicatr.
Los niveles de contenido y

relaciones de la
comunicacion.

La secuencia de los hechos.

Comunicacion
analogica.

digital y

Interaccion simétrica y
Complementaria.

Neurdtico.
Psicosomatico.
Psicatico.

Proceso de medicacion para

disminuir y reemplazar la
relacion patégena.
Debe estar dirigida vy

controlada por el terapeuta.




generales de los diferentes
enfoques.

Explicar4 cada una de las etapas
de esta terapia.

Ecoldgico.
Estructural.
Estratégico.

Entrevista.
Fase intermedia.
Terminacion.

Cambio.
Reencuadramiento.
Escencificacion.
Enfoque.
Intensidad.
Restructuracion.
Fronteras.
Desequilibrio.
Complementariedad.
Realidades.
Construcciones.
Paradojas.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:




Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Busqueda de informacion relevante.

2.- Se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la
lectura previa

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resimenes de la informacion previamente analizada

4.- Se utilizard la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pedird previa lectura de informacién la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura se les pedird a los alumnos que participan organizando la clase con la informacion pertinente.

Métodos y estrategias de evaluacion:

La lectura previa del material bibliogréafico y la intervencion en sus analisis contara un 25 % de la calificacion final.
Las entrevistas supervisadas daran un 25 % de la calificacion final.

El examen escrito al final del curso correspondera a un 50 % de la calificacion final.

la calificacion final al promedio de los escritos arriba mencionados.

explicara y ejemplificara cada una de las técnicas explicadas en el curso.

agrwnE

Bibliografia:

1. Diaz Guerrero, R. " Psicologia del Mexicano. México: Ed Trillas. 2002

2. Lefero Otero Luis. EI Fendbmeno Familiar en México. IMES A.C.1983

3. Riding, A.S. " Vecinos Distantes. México: Ed. Joaquin Mortiz. 1996

4. Maldonado R Jorge E. “La Familia en América Latina Hoy". Ecuador: EIRENE A.C.

5. Zuk Gerald H. Psicoterapia Familiar: Un Enfoque Triadico. México: F.C.E. 1982

6. Boszomenyi-Nagy, I. y Framo, J1. Terapia Familiar Intensiva. México: ED. Trillas.

7. Haley, Jay Terapia No Convencional. B Aires: Amorrortu Editores. 1980

8. Andolfi, M. Terapia Familiar, Buenos Aires : Ed. Paidos., lera edicion, 1984

9. Satir, V. Psicoterapia Familiar Conjunta. México: La Prensa Medica Mexicana, 1980

10.Hoffman, L. Fundamentos de la Terapia Familiar: Un Marco Conceptual Para el Cambio de Sistemas. México: Ed.
F.C.E. 1998

11.Leventon, E.” El Adolescente en Crisis: Su apoyo en Terapia Familiar. México: Ed. Pax.

12.Minuchin, S. Familias y Terapia Familiar. México: Ed. Gedisa. 1974

13.Minuchin, S. Familias y Terapia Familiar. Buenos Aires: Ed. Paidos 1988.

14.Watzlawick, P. Cambio: Formacion y Solucion de Problemas. Barcelona: Ed. Paidos 1984.




15. Watzlawick, P. Teoria de la Comunicacién Humana: Interacciones, Patologicas y Paradojas . Buenos Aires: Ed.
Herder 1993.

16.Madanes, C. Terapia Familiar Estratégica. Buenos Aires: Ed. Amorrortu 1982.

17.Haley, J. Terapia para Resolver Problemas, Buenos Aires: Ed. Morrortu.

18. Cofer, C.N. Psicologia de la Motivacion. México: Ed. Trillas.

19. Aguilera, D. Control de los Conflictos Emocionales. México: Ed Interamericana.




Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina
Programa Especiaidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Rehabilitacion del Enfermo Psiquiétrico

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales; 4
|aboratorio

Horas taller Horas
précticas
de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencibn médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la

prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios

de la psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar

sus acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.

O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.

O Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del cédigo

deontolégico para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el &mbito

juridico.

Nombre dela asignatura.

Rehabilitacion del enfermo psiquiétrico

Aportacién de esta materia al perfil de egreso del
estudiante.

Conocer y aplicar técnicas y procedimientos destinados a la integracion
del enfermo mental a su vida social, familiar, laboral y personal.

Descripcion delaorientacion dela asignatura en
coherencia con € perfil de egreso.

Se basa en larevision de lainvestigacion bibliohemerografica de las
publicaciones mas actuales en la materia.

Coberturadela asignatura.

Estudio epidemiol 6gico, redes de apoyo, familiay la aplicacion de




técnicas Utiles parala rehabilitacion de enfermo psiquiatrico.

Profundidad de la asignatura.

Elaborar propuestas de planes educativos dirigidos a enfermo
psiquiétrico y su familia.

Temario:
Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar
[.LASPECTOS
GENERALES.
-Estimar la  prevalencia de trastornos

Il MARCOS
REFERENCIALES EN LA
REHABILITACION  DEL

psiquiétricos crénicos que producen deterioro e
incapacidades a nivel mundial y nacional.

-Analizar la situaciéon social y de atencion
médico-social psiquiatrica de los pacientes
psiquiatricos cronicos.

-Evaluar la fuente y disposicion de recursos
econdmicos y humanos para la atencién de
pacientes cronicos.

-Analizar criticamente las desventajas de la
hospitalizacion  prolongada de pacientes
cronicos, evaluando las alternativas de
atencion.

-Cuestionar los modelos de rehabilitacion del
paciente psiquiatrico crénico.

los
psiquiatricos

1. Epidemiologia de
trastornos
cronicos.

1.1 Epidemiologia de los
trastornos
psiquiatricos cronicos
a nivel mundial.

1.2 Situacibn en México de
los pacientes
psiquiétricos crénicos.

1.3 Aspectos economicos de
la atencidon del paciente
psiquiatrico.

1.4 Hospitalizaciébn versus
permanencia en la

comunidad del paciente
psiquiétrico crénico.

1.- Exposicion por parte del
profesor.

2.- Seminarios de discusion
dirigida de la bibliografia
previamente sefialada.

3.- Revisién exhaustiva y
exposicion por parte del
alumno de temas
previamente asignados
por el profesor.

4.- Aplicacion de técnicas
especificas de los
temas en el programa
en casos de pacientes.




PACIENTE CRONICO.

ll. DIAGNOSTICOS.

-Analizar desde el punto de vista del desarrollo
histérico los modelos preexistentes sobre el
tratamiento y rehabilitacion del paciente
psiquiétrico crénico.

-Enunciar y analizar los conceptos de patologia,
deterioro, incapacidad e impedimentos del
paciente psiquiatrico cronico, enumerando las
caracteristicas de estos conceptos.

-Analizar y enumerar los conceptos vy
caracteristicas de la  competente vy
vulnerabilidad del paciente crénico.

-Describir las caracteristicas especificas de los
cuatro pasos del proceso de rehabilitacion.

-Analizar la importancia del diagnéstico preciso
del paciente crénico en relacién a su prondstico

1. Desarrollo Historico.
1.1 Era moral.
1.2 Salud Mental Comunitaria.

1.3 Centros de Rehabilitacion
Psicosocial.

2. Modelo de Rehabilitacion
del paciente psiquiatrico

incapacitado.

2.1 Conceptos basicos:
Patologia, deterioro,
Incapacidad,
Impedimentos 0
desventajas.

2.2 Competencia y

vulnerabilidad al stress en
los trastornos mentales.

2.3 Pasos en la

Rehabilitacion.

a) Reduccién del deterioro.




V. VALORACION
FUNCIONAL.

en la rehabilitacion.

-Describir los factores que influyen en la
confiabilidad de los diagnésticos.

-Apreciar la importancia del diagnéstico preciso
del paciente crénico en funcién del prondstico
de su rehabilitacion.

-Enumerar los pasos de la entrevista
diagnéstica en la evaluacidon del paciente
cronico.

-Enumerar los procedimientos necesarios y la
utiidad del monitoreo continuo del estado
clinico del paciente en proceso de
rehabilitacion.

-Describir detalladamente los pasos de la
evaluacién funcional del paciente cronico, los
pardmetros utilizados para dicha evaluacion, de
tal manera que en funcibn de esta se
establezcan los recursos con los que cuenta el
paciente y los planes y pasos a seguir, asi

como la evaluaciéon continda del plan de
rehabilitacion que se establezca.
-En base a los problemas cognitivos,

psicopatolégicos, afectivos e interpersonales

b) Disminucién de las
incapacidades a través
del desarrollo de
habilidades.

¢) Intervenciones de apoyo.

d) Disminucién de los
impedimentos.

1.Importancia de los

diagnosticos.

1.1 Confiabilidad de los

diagndsticos.

1.2 Importancia de la
valoracién diagnéstica
cuidadosa.

1.3 Puntos de la entrevista

diagnéstica.

1.4 Monitoreo y evaluacion de
la severidad de los
sintomas.




Vv TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

del paciente cronico, establecer detalladamente
las metas de rehabilitacion orientadas hacia el
desarrollo de una vida independiente.

Describir detalladamente las estrategias e
instrumentos necesarios para la evolucién
funcional del paciente psiquiatrico crénico.

Determinar los efectos terapéuticos de los
antipsicoticos, analizando como influyen en el
proceso de rehabilitacion.

Enumerar y describir los efectos colaterales de
los neurolépticos analizando su influencia
negativa en el proceso de rehabilitacion.

Analizar la conveniencia de utilizar las dosis
efectivas mas bajas posibles en el tratamiento
del paciente crénico.

Estime la importancia del mantenimiento
continuo del tratamiento en el prondéstico del
paciente cronico.

1.Marco referencial de la
evaluacion funcional.
1.1 Identificacion de
problemas.

1.2 Andlisis conductual.
1.3 Fuentes de la evaluacion.
1.4 Manejo de recursos.

1.5 Planeacién de la
rehabilitacion.

1.6 Monitoreo del progreso.

1.7 Estrategias conductuales.

2. Establecimiento de metas.

2.1 Problemas cognitivos y
Psicopatologia.

2.2
2.3

Problemas afectivos.

Problemas
interpersonales.

Habilidades para
independientemente.

2.4 Vivir

3. Instrumentos y métodos
parala evaluacién funcional.

3.1 Entrevista conductual.




VI  DESARROLLO DE
HABILIDADES
SOCIALES

Argumente las ventajas y desventajas de los
neurolépticos de depdsito en el tratamiento del
paciente cronico.

Describa las
incrementar el
farmacolégico.

estrategias  utilizadas
cumplimiento  del

para
régimen

Defina y describa el concepto y las

modalidades de habilidades sociales.

desarrollo de
proceso de

Analice la importancia del
habilidades sociales en el
rehabilitacién del paciente.

existe entre
sintomatologia

Exponga la
contencion,
psiquiatrica.

relacion que
competencia 'y

Describa las principales técnicas conductuales
para el entrenamiento de habilidades.

Selecciones los parametros utilizados en el
establecimiento de metas de rehabilitacion en el
paciente cronico.

3.2 Observacion directa de la
conducta.

3.3 Auto observacion.

1. Uso racional de
medicamentos.

1.1 Efectos terapéuticos de
los antipsicéticos.

1.2 Efectos colaterales y
manejo de estos.
1.3 Indicando las mejores
dosis.
1.4 Mantenimiento del
tratamiento.
1.5 Neurolépticos de
depdsito.
1.6 Maximizando el

cumplimiento




VI MANEJO DE LA
FAMILIA

Describa los pasos en el proceso de
entretenimiento de habilidades orientados hacia
la resoluciéon de problemas.

Evalle las evidencias sobre la efectividad de
estas técnica a largo plazo.

Evaluar el papel de la familia en el proceso de
Rehabilitaciéon del paciente crénico.

Describir los mecanismos de contencién
necesarios en la familia de pacientes crénicos.

Analizar la relacién que existe entre el ambiente
emocional de la familia, stress y recaidas del
paciente cronico.

Determinar la importancia del tratamiento
continuo y el papel de la familia para el logro de
la estabilidad del paciente crénico a través de
un contacto continuo con el equipo de
tratamiento.

Analizar y determinar la responsabilidad de la

11

12

1.3

14

15

Habilidades Sociales.

Definicién de Habilidades
Sociales

Importancia del
desarrollo de habilidades
sociales en el paciente
mental crénico.

Contension y
competencia y
disminucién de sintomas
psicoticos.

Principales técnicas del
entrenamiento de
habilidades.

Delimitacion de metas en
el entrenamiento de
habilidades de
habilidades sociales.




Vi REHABILITACION
VOCACIONAL.

sociedad y la familia del cuidado y atencion del
paciente cronico.

Describir las técnicas del manejo conductual de
la familia del paciente crénico.

Enumerar y describir los topicos mas
importantes a ensefiar a los familiares sobre el
manejo del paciente cronico.

rehabilitacion
proceso de

Determinar el
vocacional vy
rehabilitacion.

papel de Ia
laboral en el

Determinar cuales son las areas a evaluar y las
habilidades vocaciones y laborales del paciente
cronico.

Describir las areas de ajuste necesarias para
aumentar las habilidades laborales del paciente
cronico.

Describir las técnicas especificas en el
entrenamiento de habilidades laborales del
paciente cronico.

1.6

1.7

1.8

Entrenamiento de
habilidades para resolver
problemas.

Desarrollo de habilidades
orientadas hacia la vida
independiente.

Efectividad del
entretenimiento de
habilidades sociales

La familia del paciente
cronico.

1.1 importancia de la familia

1.2

1.3

1.4

en el proceso de
Rehabilitacion.

Mecanismos de
contencion del medio
familiar.

Ambiente familiar, stress

y recaidas.

Contacto y comunicacién




IX APOYO DE LA
COMUNIDAD

Analizar la estrategia de empleos transicionales
y transitorio en la rehabilitacion.

Determinar las técnicas y procedimientos
empleados para el mantenimiento del trabajo
del paciente crénico.

Analizar la importancia de la red de apoyo
comunitario para la rehabilitacion.

Describir los servicios minimos necesarios que
la comunidad debe ofrecer para mantener los
programas de rehabilitacion.

Delinear la técnica de manejo de casos
determinando su importancia en el proceso de
rehabilitacion.

Describir las técnicas de tratamientos
residenciales y otras variantes no hospitalarias
analizando el papel en la rehabilitacion.

Sefialar los principios basicos de la intervencion
en crisis y las indicaciones en el caso del
paciente cronico.

Analizar los factores terapéuticos de los grupos

15

1.6

1.7

11

de la familia y el equipo
de tratamiento.

Responsabilidad de la
familia

Manejo conductual de la
familia.

Educacién a la familia
sobre las enfermedades
psiquiatricas cronicas.

Papel del empleo en la
rehabilitacion

Evaluacion de las

habilidades laborales.




de pacientes psiquiatricos que coadyuvan en el
proceso de rehabilitacién de estos.

Evaluar las caracteristicas y los elementos
asertivos necesarios en la comunidad para el
mantenimiento estable del paciente cronico.

1.2

1.3

1.4

15

1

Ajuste a experiencias de
trabajo.

Entrenamiento para el
trabajo.

Empleos transicionales.

Mantenimiento del
empleo.

programas Comunitarios.

1.1 Elementos para programas

de apoyo comunitario.

1.2 Manejo de casos.




1.3 Tratamientos residenciales
variantes.

1.4 Sefialar los  principios
béasicos de la intervencion
en crisis y las indicaciones
en el caso del paciente
cronico.

1.5 Grupos de autoayuda.

1.6 Comunidades asertivas.

Estrategias de aprendizaj e utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:
1.- Busgueda de informaciéon relevante.

2.- se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vistay conclusiones sobre lalectura previa

3.- Seformaran grupos de trabajo para que se hagan resimenes de la informacion previamente analizada
4.- Se les pediran previa lectura de informacién la plasmen mediante mapas conceptual es.

5.- Previa lecturase les pedira alos alumnos que participan organizando la clase con lainformacion pertinente.

M étodosy estrategias de evaluacion:

1.- Es necesario cuando menos € 80% de la asistenciaal curso paratener derecho alaevaluacion final.




2.- Laparticipacion en los seminarios y lalectura previa del material bibliografico sefialado correspondera al 25 % de la calificacion
final.

3.- Laexposicion de temas por parte del alumno sele signarael 25 % de la calificacion final.

4.- Lapresentacion de casos 'y gjemplos clinicos serael 25 % de lacalificacion final.

5.- @ resultado de dos examenes parciales correspondera al 25 % de la calificacion final.

Bibliografia:

e wWww.Sepsiquiatria.org/sepsiquiatria/html/informacion sociedad/manual/al4.htm

¢ www.diariomedico.com/edicion/indice

e American Psychiatric SAC. “RIGHTS OF THE MENTALLY DISABLED: STATEMENTS AND STANDARS’ Am Psych.
Press. Wash.

Cohen N.L. “PSYCHIATRY TAKES TO THE STREETS’. Guilford Publicat. N.Y. 1990.

Hatfield A.B. “FAMILY EDUCATION IN MENTAL ILLENSS’. Guilford Publicat. N.Y. 1990.

Kaplan H.I. Sadock B.J. “* COMPREHENSIVE TEXTBOOK OF PSY CHIATRY/V”. Williams & Wilkins Ball 1985.
Liberman R.P. “PSY CHIATRIC REHABILITATION OF CHRONIC PATIENTS” Am. Psych Press. Wash. 1988.



http://www.sepsiquiatria.org/sepsiquiatria/html/informacion_sociedad/manual/a14.htm
http://www.diariomedico.com/edicion/indice

Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina
Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Sesién de Casos Clinicos VI

Tipo de asignatura Obigatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas 10 Créditos Totaes: 15
|aboratorio

Horas taller 1 Horas 0
précticas

de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las circunstancias

individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atenciébn médica en la prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios de la
psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones

profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el &mbito de su competencia.
Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo deontoldgico para

evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito juridico.

Nombre de la asighatura. Sesion de casos clinicos VI
Aportacion de esta materia al perfil de egreso | Capacidad para elaborar una historia clinica integrandose a un
del estudiante. equipo de trabajo considerando la informacion recabada por el

equipo y exponerlo ante un auditorio de especialistas.

Descripcion de la orientacion de la asignatura | La aplicacién de los conocimientos adquiridos durante el desarrollo

en coherencia con el perfil de egreso. del programa de especialidad aplicados ante un paciente
integrdndose a un equipo de trabajo multi e interdisciplinario.
Cobertura de la asignatura. De la entrevista clinica al desarrollo de una historia clinica

proponiendo planes diagnosticos, educativos y terapéuticos siendo
capaz de integrarse a un equipo de trabajo exponiéndolo ante un
auditorio de especialistas en forma multidisciplinario.




Profundidad de la asignatura.

Ser& capaz de evaluar, diagnosticar y proponer planes farmaco-
psicoterapéuticos considerando los resultados obtenidos por un
equipo de trabajo llevandolo ante un grupos de especialistas para su

analisis.
Temario:
Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar
Estudio de un caso Desarrollar la habilidad de elaborar una Caso Presentacion de caso clinico ante un
clinico historia clinica integrando la informacién clinico grupo de especialistas

recaba por un equipo multi e
interdisciplinario adquiriendo la habilidad
para llevar a caso la presentacion de un
caso clinico ante un grupo de especialistas
multidisciplinario.

multidisciplinario.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:
1.- Basqueda de informacion relevante.

2.- Se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la
lectura previa.
4.- Se utilizard la técnica de juego de roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.
5.- Se les pedira previa lectura de informacion, la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura del caso clinico a revision.

Métodos y estrategias de evaluacion:

1.
2.

Asistencia de cuando menos al 80 % del total de sesiones clinicas programadas.
Se calificara la entrega oportuna de la historia clinica a la audiencia en el tiempo que la jefatura de ensefianza

considere oportuna.

La presentacion fisica del ponente serd oportuna, con excelente presentacion personal utilizando el vestuario

reglamentario en el hospital sede.

Comunicacion y participacion activa integrandose al equipo de trabajo respetandose tiempo de elaboracion y de

entrega.




Bibliografia:
e Www.Ssepsiquiatria.org/sepsiquiatria/html/informacion sociedad/manual/al4.htm

¢ www.diariomedico.com/edicion/indice

e Www.nejm.org

e www.infomed.com



http://www.sepsiquiatria.org/sepsiquiatria/html/informacion_sociedad/manual/a14.htm
http://www.diariomedico.com/edicion/indice
http://www.nejm.org/
http://www.infomed.com/

Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Bgja California, Facultad de
Medicina
Programa Especiaidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Revision Bibliogréfica VI

Tipo de asignatura Obigatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales: 4
|aboratorio

Horas taller 0 Horas
préacticas

de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios de la
psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus

acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el &mbito de su competencia.
Participar en actividades de educacién continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del cédigo deontol6gico

para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito juridico.

Nombre de la asighatura. Revision bibliografica VI

Aportacion de esta materia al perfil de | Desarrollara la capacidad de seleccionar y analizar la informacion

egreso del estudiante. cientifica publicada en las diferentes revistas médico-cientificas
especializadas en Psiquiatria.

Descripcion de la orientacion de la Revision de la informacion cientifica publicada en las diferentes revistas

asignatura en coherencia con el perfil | medicas relacionadas con la Psiquiatria.

de egreso.

Cobertura de la asignatura. Andlisis de toda la informacion cientifica publicada relacionada con la
Psiquiatria.

Profundidad de la asignatura. Andlisis de la informacion cientifica publicada.

Temario:

Unidad | Objetivo | Tema | Producto a evaluar




Revision de la informacion cientifica | Obtencion de la Analisis de la Exposicion de la revision y

informacion informacion cientifica. analisis de la informacion
cientifica actual en cientifica publicada en
el @mbito mundial Psiquiatria.

gue es imperante
para el desarrollo
adecuado del
aspirante a cursar
la especialidad en
Psiquiatria.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Basqueda de informacion relevante.

2.- Se haradn seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones
sobre la lectura previa.

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resimenes de la informacion previamente analizada.

4.- Se utilizara la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pedira previa lectura de informacién, la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura se les pedira a los alumnos que participan organizando la clase con la informacién pertinente.

Métodos y estrategias de evaluacién

1. Es necesario la asistencia de cuando menos al 80 % del total de las clases para tener derecho a la evaluaciéon
final.

La participacion en clase en las discusiones, contara en un 25 % de la calificacion final.

La preparacion y presentacion de temas por parte del alumno contaran en un 25%.

La presentacion de casos clinicos correspondera al 25% de la calificacion.

Se aplicardn dos examenes parciales y el promedio de ambos se le asignara el 25% de la calificacion.

agbkwn




Bibliografia:

Acta Psiquiatrica Escandinava.

Advances in Internal Medicine.

Advances in Psychiatric Treatment.
American Journal of Psychiatry.

American Journal of Psychotherapy.
American Psychologist.

American Review of Psychology.

Archives of Diseases in Childhood.

Archives of General Psychiatry.

Archives of Neurology.

Biological Psychiatric.

Brain Development.

British Journal of Addiction.

British Journal of Clinical Psychology.

British Journal Psychiatry.

British Journal of Psychiatry Supplement
British Medicine Journal.

Clinical Neuropharmacology.
Comprehensive Psychiatry.

Child Development.

European Child and Adolescent Psychiatric.
International Journal of Psychiatry and Medicine.
JAMA.

Journal of Affective Disorders.

Journal of Autism and Developmental Disorders.
Journal of Clinical Psychiatry.

Lancet.

Neuroscience.




tDatos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina

Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura. Psicoterapia de grupos

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales. 4
laboratorio

Horastaller Horas
précticas
de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la

prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios

de la psiquiatria aplicAndolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar

sus acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el &mbito de su competencia.

Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del cédigo

deontoldgico para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito

juridico.

Nombre de la asighatura.

Psicoterapia de grupos.

Aportacion de esta materia al perfil de
egreso del estudiante.

Sera capaz de utilizar los medios psicoterapéuticos en el tratamiento de
personas con trastornos psiquiatricos y de la personalidad en forma
grupal.

Descripcion de la orientaciéon de la
asignatura en coherencia con el perfil de
egreso.

Revision de los estudios publicados en las diferentes revistas de
psicoterapia y bibliografica para su analisis y aplicacion en grupos
especificos, ademas del conocimiento de las costumbres de las diversas
culturas.

Cobertura de la asignatura.

Estudio de los principios de la psicoterapia asi como los diferentes
modelos psicoterapéuticos.

Profundidad de la asignatura.

Conocer, describir y aplicar los conocimientos adquiridos en grupos de
pacientes especificos.




Temario:

Unidad

Objetivo

Tema

Producto a evaluar

1.
INTRODUCCION
AL ESTUDIO DE
LOS GRUPOS.

I DINAMICA DE
LOS GRUPOS.
PERSPECTIVAS
TEORICAS.

Analizar las definiciones de grupo
desde la perspectiva socioldgica
determinando la influencia grupal
sobre la mentalidad colectiva.

Evaluar criticamente la influencia
de los grupos sociales sobre el
desarrollo de la personalidad
focalizandose sobre las estructuras
yoicas y supeyoicas.

Analizar criticamente los diferentes
enfoques conceptuales de las
terapias grupales diferenciando las

1.

11

1.2

1.3

1.4

2.

2.1

2.2

2.3

2.4

l1lLa

Naturaleza vy
grupos.

tipos de

El grupo primario y el
grupo secundario.

Grupos pequefios Yy
grupos primarios.
Los grupos vy la

mentalidad colectiva.
Definiciones de grupo.

El grupo en la naturaleza,
la cultura y la
psicoterapia.

La influencia del grupo
en el desarrollo de la
personalidad.

La base yoica de la
psicoterapia grupal.

La ansiedad inducida por
el grupo.

El efecto del grupo sobre
las funciones de Ila
personalidad.

teoria Psicoanalitica y el

1. Exposiciones por
parte del profesor.

2. sesiones de
discusién grupal de
material bibliogréafico
previamente
seleccionado.

3. ejercicio de
dindmica de grupo
dentro del aula.

4.  ejercicios con
sesiones de grupos de
autoayuda que en el
momento funcione
dentro de la institucion
en donde se imparte el
curso.

5. ejercicios con
grupos de informacion
en ese momento se
lleven a cabo en la
institucion en donde se
imparte el grupo.




Il LA CREACION
DEL GRUPO Y
LOS FACTORES
TERAPEUTICOS.

caracteristicas  particulares que
surgen del marco referencial de
cada una de las aproximaciones.

Discutir los parametros a evaluar
en la asignacion de pacientes a
psicoterapia grupal.

Determinar los pasos del proceso
de seleccion.

Evaluar los factores diagnésticos y
sus posibles influencias en el

proceso terapéutico y en el
pronostico.

Enumerar los factores que se
deben de considerar en la

organizacion inicial de un grupo
terapéutico.

Diferenciar las caracteristicas de
los grupos homogéneos 'y
heterogéneos y sus implicaciones
sobre el proceso terapéutico.

Considerar las influencias de
factores diagnésticos, dinamicos
conductuales y socioecondmicos

1.2

1.3
1.4

15
1.6

1.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

2.1
2.2
2.3

movimiento de la psicoterapia
grupal Psicoanalitica.

El grupo segun la Teoria
General de sistemas.

El grupo como un todo.

Terapia de

transaccional.

grupo

Terapia de grupo Conductual.
Terapia grupal de apoyo.

Parametros para la
asignacion y seleccién de
pacientes.

Las entrevistas previas.
Caracteristicas clinicas del
yo.

Indice de reaccibn a la
angustia.

Los mecanismos de defensa

en el proceso de seleccion.

Factores diagnésticos en la
seleccion.

Prondéstico en relacion al
proceso de seleccion.

Organizacion estructural.
Preparativos fisicos.
Frecuencia en las sesiones.
Duracién de las sesiones.




V. ALGUNOS
ASPECTOS

en el proceso organizacional inicial.

Enumerar los diversos factores
terapéuticos que entran en juego
en un proceso terapéutico grupal.

Analizar y determinar de que
manera dichos factores ejercen su
influencia  terapéutica en el
proceso.

Enunciar y analizar el concepto de
cohesiéon grupal.

Determinar de que manera la
cohesién grupal ejerce su influencia
terapéutica.

Apreciar la influencia de la
cohesion en el mantenimiento del
proceso terapéutico en un grupo.

2.4 Grupos homogéneos vy
grupos heterogéneos.

2.5 Otros
organizacionales:
diagnéstico, dinamica,
conducta, sexo, factores
socioeconémicos, edad.

factores

2.6 El tamafio del grupo.

3. Factores Terapéuticos.

3.1 Factores intelectuales:
Universalizacion,
Intelectualizacion,
Imitacion, ldentificacion.

emocionales:
Altruismo,

3.2 Factores
Aceptacion,
Transferencia.

3.3 Factores accionales:
Prueba de realidad,
interaccion, ventilacion.

3.40tros factores
terapéuticos: Infundir
esperanza, Validacion
consensual, Experiencia
familiar correctiva,
empatia, Insight,

Aprendizaje,
Interpretacion.

3.5Papel del lider.

4. La cohesion del grupo.
4.1 Definicién de cohesion.

42La cohesibn como un




TECNICOS.

Describir de qué manera se elabora
el marco “cultural” en un grupo
terapéutico.

Identificar de que manera el grupo
establece normas y reglas, el papel
del liderazgo en la elaboracién de
estas y su influencia libre el
mantenimiento del grupo.

Analizar la importancia del manejo
del aqui y el ahora en un grupo
terapéutico.

Describir en que consisten las
técnicas terapéuticas mencionadas,
determinando la manera de
aplicarse en el proceso terapéutico,
su funcién, su funcion, utilidad y
limitaciones.

Analizar las ventajas, desventajas e
indicaciones de la terapia individual
y grupal concurrentes.

Describir algunos ejemplos de
ejercicios terapéuticos
estructurados que favorecen el
proceso.

Definir y analizar los conceptos de
transferencia y transparencia en la

factor terapéutico en
Psicoterapia grupal.

4.3Autoestima, estima
publica y cohesion
grupal.

4.4Cohesion grupal y
asistencia.

4.5La cohesion grupal y la
expresion de hostilidad.

5. El mantenimiento del
grupo.

5.1 La elaboraciéon de Ila
cultura grupal.

5.2 La elaboracion de
normas.

5.3 Normas y liderazgo.

54 ElI aqui y el ahora:
Técnicas.

5.5 El aqui y el ahora: la
funcion del terapeuta.

5.6 La activacibon y la
iluminacién del proceso.

1. Técnicas terapéuticas.
1.1 Andlisis de suefios.
1.2 Asociacion libre.

1.3 Co terapéuticas.

1.4 Terapia individual

concurrente.




5.
PSICOTERAPIA
DE GRUPO EN
POBLACIONES
DE PACIENTES.

psicoterapia grupal, determinando
la importancia de estos.

Describir las caracteristicas,
funcién y manejo de la ansiedad en
el proceso grupal.

Considerar los fenébmenos de este
rotipia, el manejo de los silencios,
la monopolizacion de la atencion
como situaciones que deben de
mantenerse técnicamente para
favorecer el proceso terapéutico.

Analizar los conceptos de acting-
out, desde la perspectiva grupal.

Determinar la relacion entre acting-
out y fendmenos regresivos.

Definir los diferentes tipos de
acting-out, analizando sus ventajas
y desventajas, considerando la
actitud del terapeuta ante estos y
su manejo técnico.

Describir las técnicas utilizando en
el manejo terapéutico de pacientes
con las caracteristicas antes
mencionadas y  su posible
utilizacion para el progreso del
proceso terapéutico.

15
1.6
1.7

El uso de “ Video-tape”.
Sesiones sin jefe.
Ejercicios.

2. Aspectos técnicos.

2.1

2.2

2.3

2.4
2.5
2.6
2.7

La transferencia en la
terapia grupal.

La transferencia y la
psicoterapia.

La ansiedad endégena y
la ansiedad inducida.

Las zonas “ peligrosas”.
La esterotipia.

Los silencios.

La monopolizacion.

3. El Acting-Ouit.

3.1

3.2

3.3
3.4

3.5

3.6

Actitudes hacia el acting-
out.

El acting-out vy la
regresion.

Tipos de acting-out.

Las funciones del acting-
out.

Ventajas y desventajas
del acting-out.

Los roles del terapeuta
en el acting-out.




Vi

Analizar las indicaciones,
contraindicaciones, ventajas vy
desventajas de la psicoterapia
grupal en los trastornos antes
mencionados.

Evaluar los aspectos técnicos
especificos a considerar en cada
uno de dichos trastornos para su
manejo psicoterapéutico en grupos.

Estimar las posibles
consideraciones prondsticas de su
manejo psicoterapéutico grupal.

Describir las caracteristicas
especificas de las variantes de
intervenciones grupales

enumeradas en el tematico.
Considerar sus indicaciones.

Determinar las semejanzas vy
diferencias entre ellas.

Analizar sus principio tedricos y
técnico basicos.

4. Los pacientes
problematicos.

4.1 El monopolista.
4.2 El esquizoide.
4.3 El silencioso.
4.4 El aburrido.
4.5 El narcisista.
4.6 El quejoso

4.7 El moralista.
4.8 El homosexual.

1. Trastornos especificos.
1.1 Esquizofrenia.

1.2 Trastornos depresivos.
1.3 Trastornos de ansiedad.
1.4 Trastornos delirantes.

1.5 Trastornos en el control de
impulsos.

1.6 Trastornos de personalidad.
1.7 Adolescentes.

1. Modalidades.
1.1Psicoterapia de grupo breve.




1.2 Grupos operativos.
1.3 Grupos de entretenimiento.
1.4Grupos de encuentro.

Describir los aspectos técnicos de |1.5Grupos de autoayuda.
la fase de terminacion de un
proceso terapéutico grupal y las
variantes en este.

1.6 Psicodrama.

1. Terminacion.

1.1 La terminacibn de un
paciente sin éxito.

1.2 La terminacibn de un
paciente con éxito.

1.3 La terminacion del grupo.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Basqueda de informacion relevante.

2.- se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la
lectura previa

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resimenes de la informacion previamente analizada

4.- Se les pediran previa lectura de informacién la plasmen mediante mapas conceptuales.

5.- Previa lectura se les pedird a los alumnos que participan organizando la clase con la informacion pertinente.

Métodos y estrategias de evaluacion:

1.- Es necesaria la asistencia de cuando menos el 80% del total de las clases para tener derecho a un examen final.

2.- La participaciéon durante los seminarios, la exposicion de temas y en las diferentes estrategias sefialadas, contara un
30% de la evaluacion final.

3.- Se aplicara examen al finalizar cada unidad revisada, y corresponderd al 50 % de la calificacion total.

4.- La entrega de trabajos solicitados, ya sea mapas conceptuales o resiumenes de informacion a tiempo correspondera




al 20% de la calificacion total.
5.- Al término del curso, si el promedio de los parametros antes mencionado arrojan una calificacion menor a 80, se
aplicard un examen final del total de los contenidos tematicos de la asignatura.

Bibliografia:

1. Karasu TB; The Psychiatric Therapies; Washington; American Psychiatric Association; 1984.
2. Yalom I. The Theory and Practice of Group Psychotherapy; New York; Basic Books; 4ta edicién,1970.
3. Wolberg L. ; The Technique of Psychotherapy; New York; Grune and Stratton; 3era edicion, 1977.




Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina

Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura. Sistemas de Salud Mental

Tipo de asignatura Optativa

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales: 4
laboratorio

Horastaller Horas
précticas
de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencién médica a las circunstancias

individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacién y de la practica profesional propios de la
Psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones

profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.
O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.
O Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo deontolégico para

evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el ambito juridico.

NOMBRE DE LA ASIGNATURA.:. SISTEMASDE SALUD MENTAL.
Aportacion de estamateriaal perfil de Proporciona a alumno las herramientas y conocimientos que le permitan desarrollar |as habili
egreso del estudiante. dades para organizar, € ecutar, dirigir, proponer y evaluar laarticulacion delos servicios de

salud mental y la reorganizacion de |os espacios de atencion, asi como la evaluacion de la
satisfaccion del usuario.




Descripcién de la orientacion de Andlisis de lainformacion que promueva los conocimientos de |os model os alternativos
Esta materia en coherencia con €l de atencion del enfermo mental, la organizacion de un servicio de salud mental dentro del
Perfil de egreso Hospital General, instalaciones y propuestas de programas creativos que den respuesta a
Demandas sociales. Laorientacion de la materia estedrico practica con larevision
Delabibliografia y puesta en practica de los conocimientos obtenidos.

Cobertura de la asignatura El conocimientos de los diferentes model os de atencién alternativos al enfermo mental
En un marco hospitalario que promueva las acciones paralaformacion y capacitacitacion
De recursos humanos e investigacion

Profundidad de la asignatura. Desarrollar habilidades para organizar, dirigir, ejecutar , proponer los servicios de salud mental
Temario:
Unidad Ob.jetivo Tema Producto a evaluar
UNIIDAD 1 Que el alumno concozca y compare [1.1. Centros comunitarios de Identificaralos diferentes
Modelos alternativos de Los diferentes modelos alternativos Salud mental Modelos alternativos de
Atencidn del enfermo mental. De atencion del enfermo mental. 1.2 Médulos de salud mental gg::lon d enfermo

1.3 Reorganizaciéon de espacios

Para la atencion de salud mental.

1.4 Propuestas para el funcionamiento
de un Hospital Psiquiatrico

1.5 Establecimiento de villas en

Los hospitales Psiquiéatricos.

UNIIDAD 2

Organizacion de un servicio de r 2.1 Acciones en las jurisdicciones
Salud mental dentro de un

Hospital General. Sanitarias




2.2 Acciones intersectoriales

UNIDAD 3

Instalaciones y programas

3.1 Elementos parala elaboracion de
un proyecto de salud mental

3.2 Elaboracion técnica de un proyecto de
salud mental

3.3. Componentes basicos de un
proyecto




UNIDAD 4

La participacién de la 4.1 Atencién a grupos vulnerables
Familia y la comunidad 4.2 Equidad en los servicios
4.3 corresponsabilidad Gobierno
ciudadania
4.4. formacién de grupos de
autoayuda
4.5 formacion de grupos de
apoyo
UNIDAD 5
Evaluacion de la eficiencia 5.1. Calidad técnica
Y de la calidad de la atencion 5.2 Calidad interpersonal

5.3 Abasto de medicamentos
y proteccion financiera
5.4 Incremento de la calidad de
los servicios
5,5, Descentralizacion de los servicios
de salud mental.

Estrategias de aprendizaje utilizadas.

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Busqueda de informacion relevante.

2.- Se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la lectura
previa.

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resumenes de la informacion previamente analizada.

4.- Se utilizard la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pedira previa lectura de informacion, la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura se les pedira a los alumnos que participen organizando la clase con la informacion pertinente.




Métodos y estrategias de evaluacion:

l. - Es necesaria la asistencia de cuando menos el 80% del total de las clases para tener derecho a un examen final.

2.- La patrticipacion durante los seminarios, la exposicion de temas y en las diferentes estrategias sefialadas, contara un
30% de la evaluacion final.

3.- Se aplicara examen al finalizar cada unidad revisada, y correspondera al 50 % de la calificacion total.

4.- La entrega de trabajos solicitados, ya sea mapas conceptuales o resumenes de informacion a tiempo correspondera al
20% de la calificacion total.

5.- Al término del curso, si el promedio de los parametros antes mencionado arrojan una calificacion menor a 80, se
aplicara un examen final del total de los contenidos tematicos de la asignatura.

BIBLIOGRAFIA
1. Sistemas de Salud Mental
Hampton D. Administracion. 43 ed. México: McGraw-Hill; 1998. Malagon-London, Morera, G.
2. Administracién Hospitalaria. 2a ed. Colombia:
Médica Panamericana; 2000.

3. Materiales de Ensefianza sobre el uso de la epidemiologia en la
programacion de servicios locales de salud. Washington; 1994. (Serie
Paltex No. 34)

4.Temas de salud mental en la comunidad. Washington; 1992. (Serie Paltex
No. 19)

5. Stoner A, Freeman D, Gilbert A. Administracion. 63 ed. México: Prentice-Hall;

1996.
6. Michael G. Gelder |, II, lll, Tratado de Psiquiatria




Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina
Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Sesion de casos clinicos VI

Tipo de asignatura Obigatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas 10 Créditos Totaes: 15
|aboratorio

Horas taller 1 Horas 0
précticas

de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las circunstancias

individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la prevencion,

diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacién y de la practica profesional propios de la

psiquiatria aplicAndolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones

profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el &mbito de su competencia.

Participar en actividades de educacién continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

Fomentar una actitud congruente con los valores y hormas sociales establecidas, y la aplicacién del cédigo deontolégico para

evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problemética en el &mbito juridico.

Nombre de la asignatura.

Sesidn de casos clinicos VI

Aportacion de esta materia al perfil de egreso
del estudiante.

Capacidad para elaborar una historia clinica integrandose a un
equipo de trabajo considerando la informacion recabada por el equipo
y exponerlo ante un auditorio de especialistas.

Descripcion de la orientacion de la asignatura
en coherencia con el perfil de egreso.

La aplicacion de los conocimientos adquiridos durante el desarrollo
del programa de especialidad aplicados ante un paciente
integrandose a un equipo de trabajo multi e interdisciplinario.

Cobertura de la asignatura.

De la entrevista clinica al desarrollo de una historia clinica
proponiendo planes diagnosticos, educativos y terapéuticos siendo
capaz de integrarse a un equipo de trabajo exponiéndolo ante un
auditorio de especialistas en forma multidisciplinario.




Profundidad de la asignatura. Ser& capaz de evaluar, diagnosticar y proponer planes farmaco-
psicoterapéuticos considerando los resultados obtenidos por un
equipo de trabajo llevandolo ante un grupos de especialistas para su

analisis.
Temario:
Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar
Estudio de un caso Desarrollar la habilidad de elaborar una Caso Presentacion de un caso clinico ante
clinico clinica integrando la informacién recaba por | clinico un grupo de especialistas
un equipo multi e interdisciplinario multidisciplinario.

adquiriendo la habilidad para llevar acabo
la presentacion de un caso clinico ante un
grupo de especialista multidisciplinario.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Busqueda de informacion relevante.

2.- Se haran seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones sobre la
lectura previa.

4.- Se utilizara la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pedira que previa lectura de informacién la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura del caso clinico a revision.

Métodos y estrategias de evaluacion:

1. Asistencia de cuando menos al 80 % del total de sesiones clinicas programadas.

2. Se calificara la entrega oportuna de la historia clinica a la audiencia en el tiempo que la Jefatura de Ensefianza
considere oportuna.

3. La presentacion fisica del ponente sera oportuna, con excelente presentacion personal utilizando el vestuario
reglamentario en el hospital sede.

4. Comunicacion y participacion activa integrandose al equipo de trabajo respetandose tiempo de elaboracion y de
entrega.




Bibliografia:

e www.Sepsiquiatria.org/sepsiquiatria/html/informacion _sociedad/manual/al4.htm

e www.diariomedico.com/edicion/indice

e Www.nejm.org

e www.infomed.com



http://www.sepsiquiatria.org/sepsiquiatria/html/informacion_sociedad/manual/a14.htm
http://www.diariomedico.com/edicion/indice
http://www.nejm.org/
http://www.infomed.com/

Datos de identificacion

Unidad Académica Universidad Autonoma de Baja California, Facultad de
Medicina
Programa Especialidad de Psiquiatria

Nombre de la asignatura.

Revision Bibliogréfica VI

Tipo de asignatura Obigatoria

Clave de laasignatura

Horas teoria 2 Horas Créditos Totales: 4
|aboratorio

Horas taller 0 Horas
précticas

de campo




Perfil de egreso del programa:

Se propone lograr que el egresado sea un médico especialista capaz de:
O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica a las

circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional el Psiquiatra.

O Emplear con eficacia y eficiencia los conocimientos, los métodos y las técnicas de la atencion médica en la prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los principales trastornos psiquiatricos y de la conducta.

O Seleccionar, analizar y utilizar, debidamente los instrumentos de investigacion y de la practica profesional propios de la

psiquiatria aplicandolos con pertinencia en el quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus

acciones profesionales, con apego a la Etica y la normatividad.

O Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario en el ambito de su competencia.

O Participar en actividades de educacion continua dirigidas tanto a pacientes, grupos sociales y a sus pares

O Fomentar una actitud congruente con los valores y normas sociales establecidas, y la aplicacion del codigo deontoldgico

para evaluar y diagnosticar a individuos con trastornos psiquiatricos con problematica en el &mbito juridico.

Nombre de la asighatura.

Revision bibliografica VI

Aportacion de esta materia al perfil de | Desarrollara la capacidad de seleccionar y analizar la informacion

egreso del estudiante.

cientifica publicada en las diferentes revistas medico-cientificas
especializadas en Psiquiatria.

Descripcion de la orientaciéon de la Revision de la informacion cientifica publicada en las diferentes revistas
asignatura en coherencia con el perfil | medicas relacionadas con la Psiquiatria.
de egreso.

Cobertura de la asignatura.

Andlisis de toda la informacién cientifica publicada relacionada con la
Psiquiatria.

Profundidad de la asignatura.

Andlisis de la informacion cientifica publicada.

Temario:

Unidad

| Objetivo | Tema | Producto a evaluar




Revision de la informacion cientifica | Obtencion de la Analisis de la Exposicion de la revision y

informacion informacion cientifica. analisis de la informacion
cientifica actual en cientifica publicada en
el @mbito mundial Psiquiatria.

gue es imperante
para el desarrollo
adecuado del
aspirante a cursar la
especialidad en
Psiquiatria.

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Se utilizaran varias técnicas de aprendizaje tales como:

1.- Basqueda de informacion relevante.

2.- Se haradn seminarios donde los alumnos tendran que participar emitiendo sus puntos de vista y conclusiones
sobre la lectura previa.

3.- Se formaran grupos de trabajo para que se hagan resumenes de la informacion previamente analizada.

4.- Se utilizara la técnica de juego de Roles para explicar los trastornos mas comunes de las funciones mentales.

5.- Se les pediran previa lectura de informacién, la plasmen mediante mapas conceptuales.

6.- Previa lectura se les pedira a los alumnos que participan organizando la clase con la informacion pertinente.

Métodos y estrategias de evaluacién

1. Es necesario la asistencia de cuando menos al 80 % del total de las clases para tener derecho a la evaluaciéon
final.

La participacion en clase en las discusiones, contara en un 25 % de la calificacion final.

La preparacion y presentacion de temas por parte del alumno contaran en un 25%.

La presentacion de casos clinicos correspondera al 25% de la calificacion.

Se aplicaran dos examenes parciales y el promedio de ambos se le asignara el 25% de la calificacion.
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