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MISION

Somos una Dependencia de Educacion Superior perteneciente a la Universidad
Auténoma de Sinaloa destinada a formar médicos generales capaces de actuar con
humanismo, sentido social, principios éticos y capacidad cientifica para resolver los
problemas de salud individuales y colectivos de la regién, del pais y del entorno; que
identifiquen la necesidad de mantenerse actualizados de acuerdo a los avances de la
medicina a través de los programas de educacién médica continua y estar preparados
para realizar estudios de postgrado e investigacién de acuerdo a las necesidades de su
practica.

VISION

La Facultad de Medicina es una institucion dedicada a la formacién de recursos
humanos para la salud, que cuenta con una oferta educativa diversificada y con estructura
curricular semiflexible. La planta académica esta constituida por profesores que cubren
los perfiles deseables, estan formados y actualizados disciplinaria y pedagégicamente, se
desempeiian con profesionalismo y apegados a la normatividad institucional. Se cuenta
con tres cuerpos académicos en consolidacién, que desarrollan lineas de generacion y
aplicacion de conocimiento relacionadas con los programas educativos. En cuanto a
extension, se contribuye significativamente a la formacion y actualizacion disciplinar de los
profesionales de la salud a través de acciones de educacion continua, y sostiene
programas de intercambio con instituciones educativas del area de la salud en México y
en otros paises, en el plano asistencial, brinda servicios médicos con calidad y eficiencia a
través de su Unidad Académica de Postgrado. En cuanto a Gestién, se han establecido
mecanismos de liderazgo compartido, las tareas se cubren con eficiencia y eficacia a
partir de trabajo colegiado, y se observa transparencia en la informacién y rendicién de
cuentas.

VALORES

Honestidad
Integridad
Lealtad
Responsabilidad
Respeto
Justicia
Solidaridad




A T

e i il
Ta

PSIQUIATRIA CON

CLINICA CLAVE: 8240
9240
PC9
CICLO: V GRADO SEMESTRE: NOVENO CREDITO:10

OBJETIVO GENERAL

Analizara cada una de las patologias psiquidtricas basicas, elaborar la historia clinica psiquiatrica y abordar o iniciar en
requieran consulta de

muchos casos el tratamiento de patologias agudas, asi como identificar a los pacientes que

psiquiatria.
CONTENIDO TEMATICO
UNIDADES OBJETIVOS ESPECIFICOS TIEMPO
TEMAS Y SUBTEMAS HORAS
T P TP
1. Introduccion y definicion de| e Definird Psiquiatria y su campo, el concepto
Psiquiatria. de mente, de normalidad y enfermedad mental. 2 2 4
Relaciones con la psicologia y neurologia.
2. Anatomia fisioldgica. e Describira las partes del cerebro que tienen
e SN.C. predominio o son substrato de las funciones 8 8
. ; 16
e S.N.P. cerebrales superiores (psique o mente) y su
¢ S.N. Vida de Relacion y Vida interrelacion con las otras  estructuras
Vegetativa. cerebrales.




3. Semiologia, signos y sintomas
psiquiatricos mas frecuentes.

¢ Entrevista psiquitrica.

Cada uno de los signos y sintomas mas frecuentes
de las diferentes patologias psiquidtricas.

Identificara las manifestaciones sintomatoldgicas de
las funciones mentales de integracion superior, que
a continuacion se sefialan:

a. Sintoma de Edo. de conciencia

b.Sintoma de la memoria

c. Sintoma de la afectividad

d.Sintoma de la conducta motora

e. Sintomas del pensamiento

f. Sintomas de la sensopercepcion

g.Sintomas de la inteligencia

Describir caracteristicas de los diferentes pacientes
psiquiatricos, la forma de entrevistarlos, recibird
“tips” para salir adelante o resolver dificultades en
la entrevista. Adquirira  herramientas para
confrontarse con los pacientes psiquiatricos en
beneficio de los mismos.

4. Historia clinica psiquiétrica.

o Ficha de identificacion

o Antecedentes heredo familiares,
personales, patologicos y
personales no patolégicos.

e Psicobiografia. Historia descrita
del paciente, incluyendo desde las
condiciones externas e internas de
la madre, e historia personal a
través de todas las etapas de la

vida. Se mencionan a

continuacion:
Condiciones de su concepcion
(embarazo deseado 0 no deseado),
historia del embarazo y atencién del
parto, condiciones neonatales vy
nifiez, historia de relaciones con la
familia, escolar, sentimental,
sexual, vida laboral y social. Rasgos
premoérbidos, padecimiento actual,
examen mental, apoyos para el

diagndstico con pruebas
psicologicas, laboratorio y gabinete,
diagnostico, prondstico y

tratamiento.

Realizar la H.C psiquiatrica completa; con la

informacién elemental, para una evaluacidn
acertada.
Identificar las diferencias con otras historias

clinicas sobre todo en el area de antecedentes
heredo familiares y personales, del nicleo familiar,
vida laboral, escolar, sexual, etc.

Saber efectuar un adecuado examen mental.
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10
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5. Trastornos de inicio en la infancia | Aplicar el concepto de R.M. descartar las categorias 16
o0 la adolescencia. segun CIE y DSM V.

e Retraso mental Saber epidemiologia, etiologia, manifestaciones

e Déficit de atencion clinicas para integrar un Dx. Esquemas de Tr. En

e Con hiperactividad prondstico.

¢ Sin hiperactividad

e Comportamiento
perturbador Describir y aplicar los conceptos epidemioldgicos,

e Trastornos de la eliminacion | clinicos para integrar Dx’s, y Txs.
Trastorno de Euresis
Trastorno de Ecopresis

e Autismo

6. Trastornos mentales, secundarios a|Analizar aspectos generales y los criterios 10
dafio organico. diagndsticos.

e Delirium Analizar los diferentes esquemas de tratamiento.

e Demencia

e Trastornos amnésicos Distinguir y clasificar las enfermedades médicas
Trastornos mentales | que producen trastornos mentales.
debidos a  enfermedad 4
médica. (Todas las

enfermedades médicas que
ocasionan alteraciones
psiquiatricas)

Delirium

Demencia

Trast. Amnésico

Trast. del estado de animo
Trast. de ansiedad

Trast. sexual

Trast. del suefio




= trastorno delirante (antes
psicosis paranoide)

= trastorno psicético breve

Elaborar el Dx.
Describir el Tx. Farmacoldgico psicoterapéutico.

7. Trastornos mentales relacionados Describir los aspectos basicos (_je I0§ trastornos 8 8 16
con sustancias, dependencias, men?ales p_rodumd,os_ por sustanuas,, Q|st|ngU|r las
abuso, intoxicacion, abstinencia. manifestaciones clinicas agudas o cronicas.
Trastornos mentales inducidos por e . .
sustancias. Especificar las repercusiones del uso de las diversas
e  Trastornos relacionados a uso sustgpmas Yy Que ocasionan a nivel individual,

abusos,  dependencia familiar, laboral y social.
consecuencia psiquiatrica a . . .
causa de: l\/_lanejar esquemas de tratamiento que mclqya_n las
i Alcohol dlfer_entes alternativas y asociaciones
ii. Alucinégenos medlcamentosas para cada una de las diferentes
ii. Cafeina sustancias
iv. Cannabis
v. Fenciclidina
vi. Inhalantes
vii. Nicotina
viii. Opiaceos
ix. Sedantes (hipnoticos y
ansioliticos)
Esquizofrenia y otros trastornos Desglosar la clasificacion de conceptos cinicos e| 10 10 |20
psicéticos. historicos
Tipos: elaborar el diagnostico
= paranoide
= desorganizado Describir el tratamiento farmacologico
= catatdnico psicoterapéutico.
= indiferenciado
* residual Desglosar la clasificacion de conceptos clinicos e
histéricos.
= trastorno Elaborar el Dx.
esquizofreniforme Describir el Tx farmacoldgico psicoterapéutico
= trastorno esquizoafectivo | pesglosar la clasificacion de conceptos clinicos e
historicos ) ) 4




9. Trastornos del estado de

Describir y manejar el concepto de

animo trastorno del  estado de &nimo 4 4 8
. Trastorno depresivo mayor Su clasificacion Yy tratamiento
Describir y manejar el concepto de trastorno 2 2 4
= Trastorno distimico. distimico.
Su clasificacion y tratamiento
Describir y manejar el concepto de trastornos 2 2 4
Trastornos bipolares: bipolares.
1. Bipolar 1 Su clasificacién y tratamiento
2.- Bipolar 11 2 2 |4
Describir y manejar el concepto de trastorno
= Trastorno ciclotimico ciclotimico
Su clasificacion y tratamiento. 2 2 4
10. trastorno de ansiedad Diagnosticar los diferentes estados o crisis de | 10 10 |20
= ataques de panico o angustia en sus diferentes grados de presentacion.
crisis de angustia. Manejo de tratamiento.
=  Fobia especifica
convulsiva trastorno
por estrés
postraumético
= Fobia social
=  Trastorno obsesivo
compulsivo
®  Trastorno de ansiedad
generalizada.
11. Trastorno somatomorfo.
= Trastorno de Describir los padecimientos con sintomas fisicos 10 10 (20
somatizacion de origen psicoldgico.
= Trastorno de conversion | Diagnosticarlos y tratarlos tanto médico como
= Dolor somatomorfo psicolégicamente.
= Hipocondria
Describir los padecimientos de origen psicolégico 2 2 4

12. Trastornos facticios

que se auto dafian fisicamente.
Diagnosticar y tratarlos tanto médica como
Psicologicamente.




13. Trastornos disociativos. Diagnosticar y tratarlos tanto médica como 4 4 8
psicolégicamente
14. Trastornos sexuales y de la Describir 'y esbozar manifestaciones clinicas,| 10 10 |20
identidad sexual historia natural.
= del deseo hipoactivo
= aversién al sexo Complicaciones y manejo
15. Trastorno de la conducta Demostrar estadisticas, criterios Dx's y
alimentaria. estrategias de Tx's y complicaciones 3 3 6
= Anorexia nerviosa
= Bulimia
16. Trastornos del suefio Sustentar estadisticas, criterios DXs estrategias de 2 2 4
= trastornos primarios del Tr’s y complicaciones.
suefio
= relacionados con otro
trastorno mental
1. Trastornos adaptativos Fundam_entar (,estadl'sticas_, _criterios Dx's vy 1 1 2
2. Trastornos de personalidad estrategias de Tr’s y complicaciones.
= Paranoide
=  Esquizoide Describir los criterios actualizados
= Esquizotipico Caracteristicas clinicas 10 10 20
= Antisocial lHustrar las estrategias de tratamiento.
= Limite
= Histridnico
= Narcisista
=  Por evitacion
=  Por dependencia
= Obsesivo compulsivo
3. Urgencias psiquiatricas
= Suicidio
= Paciente agitado o
violento 10 10 |20

= Reacciones secundarias
de medicamentos

Precisar y resolver las urgencias en psiquiatria




ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

Para el cabal cumplimiento y eficiencia del programa académico, se deben de reunir ciertas caracteristicas.

1. Favorecer la actividad del alumno
2. Revisar por los alumnos el contenido del tema antes de Ilevar a cabo la clase
3. Promover la participacion de todos los alumnos en el desarrollo del contenido tematico.

Lo anterior, propiciara que el alumno adquiera una actitud positiva hacia el autoaprendizaje.

En este marco la funcidon del profesor es la siguiente:
1. Aclarar los puntos de duda (asesoria)
2. Estimular y moderar la participacion de los alumnos
3. Poseer una actitud positiva, un dominio del tema y conocimiento suficiente.

Las técnicas recomendadas son:
1. Seminario:Anélisis y presentacion del tema ante el grupo por uno o varios alumnos.
2. Discusion dirigida
Anélisis previo del tema
Discusidn del contenido
Reporte de lectura actualizada y traduccién en otro idioma
Elaborcién de ficha de lecturas, mapas conceptuales y redes seméanticas
Asi como el uso de algin material o medio didactico como multimedia, video, acetatos y cine didactico.
Conclusiones

SO0 o0 oW

3. Exposicion magistral: Por parte del profesor encargado del curso.
La clase se llevara 5 veces a la semana con duracion de 60 minutos
Los alumnos se apoyaran con el siguiente material didactico:

Pizarrén

Rota folios

Power Ponint

Proyector o cafion para uso con computadora portatil

PRACTICAS (Clinicas) estas se impartiran por ocho maestros especialistas en Psiquiatria con sede en el Hospital




CRITERIOS DE EVALUACION Y ACREDITACION

o Laevaluacion juega un papel esencial en el proceso ensefianza-aprendizaje y se llevara a cabo mediante pruebas
0 examenes.

e Para la aprobacién del curso es necesario obtener una calificacion minima de 6.0

e Aplicar examenes (quizzes, minimo 1 cada 2 semanas) para evaluar el desarrollo del alumno durante el curso,
estos tendran un valor dentro de la ponderacion del mismo.

e Setendran que aplicar examenes parciales (2 durante el curso)

e  Se realizard un examen al final del curso (final o semestral)

Ponderacién parcial o bimestral

Concepto Porcentaje (%)
Examen parcial 50
Quizzes 25
Participacion en clases 15
*Tareas 10
total 100

Ponderacion Final

Concepto Porcentaje (%)
Promedio de parciales 60
Examen Final 40
Subtotal 100
Puntos extras 2*
total 102

*Numero maximo de puntos que puede obtener el alumno durante el curso.
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