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SILABO

Modalidad presencial

1. Informacion general

1.1. Nombre de la asignatura : Psiquiatria
1.2. Codigo de la asignatura : MO026
1.3. Tipo de asignatura : General
1.4. Créditos 06
1.5. Horas semanales 09
Teoria 03
- Clases tedricas 03
Préactica clinica 06
- Caso clinico 01
-Préactica en sede docente 04
-Seminario 01
1.6. Semestre 0 afio académico . 2024-1
1.7. Ciclo : noveno
1.8. Modalidad . presencial
1.9. Docente responsable : Maria Isabel Vasquez Suyo
1.10. Correo institucional : mvasquezs@unmsm.edu.pe
1.11. Docente encargado del aula virtual : Dr. Juan Carlos Ocampo Zegarra
Docentes colaboradores del aula virtual: Dr. Henry Pavel Quispe Wong
Dra. Silvia Alejandra Cruz Vicufia
1.12. Docentes colaboradores:
CODIGO APELLIDOS Y NOMBRES Categoria Condicion Horas
0A4156 | Aliaga Vargas, César Victor Auxiliar TP Permanente 20
077682 | Bravo Alva, Francisco Javier Asociado TP Permanente 20
009172 | Bravo Basaldua, Eric Arnaldo Asociado TP Permanente 20
00885E | Bojorquez Giraldo, Enrique Javier Principal TP Permanente 20
OA1574| Bustamante Quiroz, Ricardo Jorge Auxiliar TP Permanente 20
01009A | Cabrejos Pinto, José Miguel Auxiliar TP Permanente 20
0A1482 | Cano Uria, Carlos Bernardo Asociado TP Permanente 15
0A4173 | Carrefio Martinez, Victor Raul Auxiliar TP Permanente 20
013749 | Castillo Durante, Aitor Principal TP Permanente 20
014575 | Catacora Villasante, Manuel Martin Auxiliar TP Permanente 20
0A3066 | Chambilla Flores, Amelia Mercedes Auxiliar TP Permanente 20
0A5206 | Huarcaya Victoria, Jeff David Auxiliar TP Permanente 20
09823A | Ledn Alvarez, Yolanda Aurora Asociado TP Permanente 20
09823A | Leodn Castro, Héctor Moisés Asociado TP Permanente 20
0A7464 | Lengua Sanchez, Juan Carlos Auxiliar TP Permanente 20
0A4279 | Luna Solis, Ybeth Auxiliar TP Permanente 20
0A7402 | Malaga Zenteno, Jessica Evelyn Auxiliar TP Permanente 10
0A9237 | Nufflo Hoyos, Joel Alfonso Auxiliar TP Permanente 20
0A3079 | Ocampo Zegarra, Juan Carlos Auxiliar TP Permanente 20
088579 | Ordofiez Huaman, Carlos Augusto Asociado TP Permanente 20
05276E | Perales Cabrera, Juan Alberto Principal TC Permanente 40
0A9238 | Ramirez Flores, Rocio del Pilar Auxiliar TP Permanente 20



mailto:mvasquezs@unmsm.edu.pe

0A7465 Ramos Godoy, Oscar Amador Auxiliar TP Permanente 20
059234 Rivera Feijoo, Juan Francisco Principal TC Permanente 40
077674 Sogi Uematsu, Ruri Cecilia Graciela Principal TC Permanente 40
0A3077 Vasquez Suyo, Maria Isabel Asociado TP Permanente 20
088587 Villanueva Ruska, Alejandro Benjamin Asociado TP Permanente 20
075027 Villarreal Rao, Beltran Orlando Asociado TP Permanente 20
079944 Zegarra Girén, Javier Auxiliar TP Permanente 20
DOCENTES CONTRATADOS
APELLIDOS Y NOMBRES Categoria Condicién Horas
Abanto Marin, Roger Alejandro Auxiliar TP Contratado 16
Aragén Macarlupu, Nilton César Auxiliar TP Contratado 16
Casso Legua, Rosa Elena Auxiliar TP Contratado 16
Cruz Vicuiia, Silvia Alejandra Auxiliar TP Contratado 16
Chire Alvarez, Jessica Marianela Auxiliar TP Contratado 16
Fernandez Infante, Omar Fernando Auxiliar TP Contratado 16
Gallegos Cazorla, Carolina Felicidad Auxiliar TP Contratado 16
Guija Igreda, Rosa Mercedes Auxiliar TP Contratado 16
Herrera Aramayo, Juan Miguel Auxiliar TP Contratado 16
Limache Tueros, Marco Antonio Auxiliar TP Contratado 16
Macedo Orrego, Luis Enrique Auxiliar TP Contratado 16
Martinez Zavaleta, Galo Nikolai Auxiliar TP Contratado 16
Ormefio Bravo, Roberto Alonso Auxiliar TP Contratado 16
Quispe Wong, Henry Pavel Auxiliar TP Contratado 16
Salgado Valenzuela, Carlos Alexis Auxiliar TP Contratado 16
Turco Arévalo, Elena Auxiliar TP Contratado 16
Valdivia Francia, Maria Francesca Auxiliar TP Contratado 16
Zamalloa Torres, Ana Maria Auxiliar TP Contratado 16
1.12 Duracion 16 semanas
1.13 Fecha de inicio 26/03/2024
1.14 Fecha de término 13/07/2024

1.15 Horario de Teoria

Sabados (de 3 a 6 pm)

Horario de Practica

martes y jueves (grupo A de 8:00 am a
10:00m y grupo B de 11 am a 1:00 pm)

martes (grupo A de 10:00 am a 11:00 am y

1.16 Caso clinico grupo B de 1:00 pm a 2 pm)
o : jueves (grupo A de 10:00 am a 11:00 am y
Seminario grupo B de 1:00 pm a 2 pm)
1.17 N.° de estudiantes 160
1.18 Relacion docente / estudiante 1/3
Numero de grupos de estudiantes
1.19 | Teoria 1 grupo
Practicas 76

1.20 Requisito

Introduccion a la Psiquiatria




2. SUMILLA

Asignatura obligatoria de naturaleza teorico practica, del area de formacién especializada, cuyo
propésito es demostrar capacidad de diagnostico y propuesta de tratamiento de los trastornos
mentales de mayor prevalencia en el pais y su derivacién oportuna, con enfoque ético y de

investigacion.

3. COMPETENCIAS

COMPETENCIA GENERALES

CRITERIOS

NIVEL DE LOGRO-INDICADOR

INVESTIGACION
PENSAMIENTO CRITICO Y
CREATIVO

Indaga cientificamente, a través
de metodologias innovadoras,
evidencias orientadas a la
solucion de problemas de salud y
de su especialidad con éticay
responsabilidad.

Identificacion
de problemas

Sabe como:
+ldentifica y delimita el problema a solucionar y
sus posibles causas.

Seleccidn
de
informacion

« Aplica las consideraciones éticas en la
ejecucién de la investigacion.

 Busca fuentes confiables de informacion y
selecciona de manera intuitiva y general
aguellas que le ayuden a comprender el
problema identificado.

Interpretacion de
resultados y
comunicacion

« Identifica que métodos de analisis son mas
adecuados de acuerdo con la naturaleza del
problema planteado (pregunta de
investigacion, variables e hipoétesis).

RAZONAMIENTO ETICO
Argumenta y toma decisiones en
base a valores y principios
morales y normativas de la
profesibn para enfrentar los
dilemas éticos de la vida cotidiana
y profesional, en una variedad de
circunstancias.

Principios éticos
y legales

Sabe como:

» Actlia de acuerdo con los valores y principios
morales.

 Respeta las pautas de accién que le impone la
profesion.

» Busca consejo y asistencia cuando se
encuentra en situaciones en las que sus
principios o valores chocan con las exigencias

institucionales.

Resolucion de
conflicto ético

* Identifica y analiza situaciones de conflicto
éticos de la vida cotidiana y profesional.

Decision ética

« Identifica qué informacion es confidencial o
sensible y que debe manejarse con cuidado




Presenta y sustenta la historia
clinica completa del individuo con
trastornos  mentales de acuerdo
con cada etapa de vida en el
campo clinico, realizando la
anamnesis, el examen mental y
examenes auxiliares del paciente
entrevistado, describiendo las
manifestaciones psicolégicas de
las crisis en personas sometidas
a estresores psicosociales y la
psicopatologia  del paciente,
estableciendo una adecuada

relacion médico paciente  con
calidez y ética, evitando en todo
momento actitudes
discriminatorias por su problema
de salud mental y mostrando
respeto e interés por los derechos
humanos del paciente.

Identifica y plantea los trastornos
psiquiatricos, realizando una
sustentacion racionalmente
argumentada y plantea el
correspondiente diagnéstico
diferencial en el campo clinico,
asi como las intervenciones
terapéuticas farmacolégicas y no
farmacoldgicas para la
resoluciéon de los mismos, de
acuerdo con etapas de vida y al
nivel de  atencion, elaborando
documentos medico legales,
refiiendo  oportunamente al
individuo enfermo al nivel de
atencion superior de acuerdo
con el diagnéstico establecido y
orientando y explicando al
paciente y a la familia, con
lenguaje sencillo, las acciones a
seguir para la  promocion,
prevencion y reduccion de los
efectos perjudiciales sobre su
salud mental y el impacto en su
entorno social.

Fundamentos
cientificos.

Sabe como:

» Hace una historia clinica psiquiatrica completa

* Hace diagnosticos de los trastornos
psiquiatricos y los diagndsticos diferenciales,
incluyendo aquellos cuyo origen no es
psiquiatrico.

» Hace diagnésticos de entidades no
psiquiatricas que se manifiestan con trastornos
de la esfera mental.

 Explica los procesos bioquimicos, fisiol6gicos
y medioambientales normales y patolégicos

gue subyacen en cada trastorno mental.
Integracion de  Elabora un diagnéstico multiaxial del trastorno
evidencias mental 0 no psiquiatrico con  sintomas

mentales, con los respectivos diagnosticos

diferenciales.

* Propone un plan de trabajo para cada caso

Aplicacion y * Formula un tratamiento o la  derivacién
sustentacion de adecuada.

conocimientos

+ Establece el prondstico.
Indaga a través del método cientifico e

identifica la  bibliografia adecuada para
entender vy profundizar la  problematica
propuesta.

+ Discrimina aquellos conocimientos necesarios
para aplicarlos.




4. CAPACIDADES - Resultados de aprendizaje

UNIDAD I. Trastornos psicoéticos, trastornos afectivos, trastornos adictivos

Al culminar la unidad, el estudiante:

a. Valora al paciente como persona y el respeto que se le deberd tener, mostrando
interés por aplicar los conocimientos teniendo especial énfasis en los aspectos
éticos de la relacion médico paciente y la confidencialidad de informacién que
proporciona.

b. Revisa los factores predisponentes, genético, ambiental, cuadro clinico, pruebas
psicométricas y aspectos basicos del tratamiento de los trastornos psicéticos,
afectivos y adictivos por sustancias legales e ilegales, en sus diferentes formas de
presentacion.

UNIDAD II. Trastornos de ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo, trastornos
somatomorfos y trastornos de la personalidad Al culminar la unidad, el estudiante:

c. Revisa los conceptos epidemiologicos, factores predisponentes genético-
ambientales, cuadro clinico, y aspectos basicos del tratamiento de los trastornos
de ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo, trastornos somatomorfos y trastornos
de la personalidad en sus diferentes formas de presentacion.

d. Valora su importancia como factor determinante en la relacién médico-paciente,
asi como reconocer los trastornos de Ansiedad y de personalidad para el
tratamiento oportuno.

UNIDAD lIl. Trastornos de la personalidad y conducta alimentaria, psiquiatria
geriatrica, de la gestante, perinatal e Infanto- juvenil. Al culminar la unidad, el
estudiante:

e. Revisa los conceptos epidemiologicos, factores predisponentes genético-
ambientales, cuadro clinico, y aspectos basicos del tratamiento de trastornos
sexuales, de la conducta alimentaria, trastornos de las etapas geriatrica, gestante,
perinatal e infanto-juvenil.

f. Valora su importancia como factor determinante en la relacién médico-paciente,
asi como reconoce los trastornos referidos para el tratamiento oportuno.



5. PROGRAMACION DE CONTENIDOS

Unidad I: trastornos psicoticos, afectivos y adictivos

Resultados de aprendizaje

Al culminar la unidad, el estudiante:
a. Valora al paciente como persona y el respeto que se le debera tener, mostrando interés por aplicar
los conocimientos teniendo especial énfasis en los aspectos éticos de la relacion médico paciente y

la confidencialidad de informacién que proporciona.
b. Revisa los factores predisponentes, genético, ambiental, cuadro clinico, pruebas psicométricas y
aspectos basicos del tratamiento de los trastornos psicoticos, afectivos y adictivos por sustancias

legales e ilegales, en sus diferentes formas de presentacion.

Contenido

Actividades

Recursos

Estrategia

Docente
responsable

Semana l
26/03 al 30/03/2024
(El martes 26 es la

clase inaugural: no
hay actividad el 28

ni el 30 de marzo

por feriados de
Semana Santa)

Presentacion del silabo.

Presentacion del curso.

1.- Foro de expectativas

Teoria dialogada

Dra. Vasquez

Normas de participacion en el -Revision de silabo y sincronica

aula. Revision del silabo. lectura recomendada. Foro de T. 1 Dr. Alberto
Teoria 1. Psiquiatria y ética. 2.- Teoria dialogada consultas Revision Perales _

Teorfa 2. Entrevista  en documental. T2 Dr. Rivera
Psiquiatria

Seminario 1. Relacién médico- Seminarioy discusion| 1.-Revisiéon de lectura. Seminario Plana de profesores
paciente grupal 2.-Ficha de resumen

Caso clinico 1: paciente| Exposicion de caso| 1.- Elaboracion de caso - Caso clinico Plana de profesores
consciente de su enfermedad clinico Revision de lectura

Discusién en grupo

2.- Ficha de resumen

Semana 2
02 al 06/04/2024

Teoria 3. Trastornos afectivos I:
depresion unipolar

Teoria 4. Trastornos afectivos Il:
trastornos bipolares

Revision bibliografica y
documentaria sobre el
tema

1.- Foro de expectativas
-Revisién de silabo y
lectura recomendada.
2.- Teoria dialogada

Teoria dialogada

T3y T4: Dr.
Bojorquez

Seminario 2. Autolesiones o
para suicidio.

Seminarioy  discusion

grupal

1.- Revision de lectura
2. Ficha de resumen

Seminario

Plana de profesores




Caso clinico 2.

Exposicion de caso
clinico Discusion en

grupo

1.- Elaboracién de caso -

Revision de lectura
2.- Ficha de resumen

Caso clinico

Plana de profesores

Semana 3
09 al 13/04/2024

Teoria 5. Trastornos del espectro
psicotico: esquizofrenia e ideas
delirantes

Teoria 6. Trastornos adictivos:
sustancias legales e ilegales,
juego patoldgico, ciberadiccion y
nuevas adicciones.

Revision bibliogréfica
y documentaria sobre
el tema

Revision bibliografica y
documentaria  sobre el
tema

1.- Foro de expectativas

-Revision de silabo y

lectura recomendada.
2.- Teoria dialogada

Teoria dialogada

T5. Dr. Bustamante
T6. Dr. Ordofez

Seminario 3. Adicciones en| Seminario y discusion| 1.- Revision de lectura. Seminario Plana de profesores
estudiantes de Medicina. grupal 2. Ficha de resumen
Caso clinico 3. Exposicion de caso| 1.- Elaboracion de caso - Caso clinico Plana de profesores
clinico Revision de lectura
2.- Ficha de resumen
Semana 4 Teoria 7. Psicofarmacologia I:] Revision bibliograficay | 1.- Foro de expectativas Teoria T.7 y T.8 Dr. Castillo
16 al 20/04/2024 ansioliticos vy antidepresivos| documentaria sobre el| -Revision de silabo y dialogada
Teoria 8: Psicofarmacologia Il:| tema lectura recomendada.
antipsicéticos y estabilizadores 2.- Teoria dialogada
del animo.
Seminario 4. Interacciones de los | Seminario y discusion| 1.- Revision de lectura. Seminario Plana de profesores
psicofarmacos con otros| grupal 2. Ficha de resumen
farmacos de uso comun
Caso clinico 4. Exposicion de  caso| 1.- Elaboracién de caso - Caso clinico Plana de profesores
clinico Revision de lectura
2.- Ficha de resumen
Semana5 23/04/2024
232l 27/04/2024 | PRIMER EXAMEN TEORICO PLANA DOCENTE
(9 am) en cada sede y entrega de historias clinicas
Seminario 5. Consecuencias de| Seminario y discusion| 1.- Revision de lectura. Seminario Plana de profesores

la violencia politica en la salud

grupal

2. Ficha de resumen




mental

caso| 1.- Elaboracién de caso - Caso clinico
Revision de lectura

2.- Ficha de resumen

Caso clinico 5. Exposicion de

clinico

Plana de profesores

UNIDAD DE APRENDIZAJE II.
Trastornos de ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo, trastornos somatomorfos y trastornos de la personalidad

Resultados de aprendizaje Al culminar la unidad, el estudiante:

Revisa los conceptos epidemioldgicos, factores predisponentes genético-ambientales, cuadro clinico,
y aspectos basicos del tratamiento de los trastornos de ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo,
trastornos somatomorfos y trastornos de la personalidad en sus diferentes formas de presentacion.
Valora su importancia como factor determinante en la relacién médico-paciente, asi como reconocer

los trastornos de Ansiedad y de personalidad para el tratamiento oportuno.

Semana 6
30/04 al 4/05/2024

obsesivo
trastornos

Teoria 9. Trastorno
compulsivo y
relacionados

Teoria 10. Trastorno de ansiedad
generalizada, panico y fobias

Revision bibliogréafica y
documentaria sobre el
tema

1.- Foro de expectativas

-Revision de silabo y

lectura recomendada.
2.- Teoria dialogada

Teoria dialogada

T9 Dr. Aliaga
T10 Dra. Luna

Seminario 6. Burn out. Seminarioy discusién| 1.- Revisién de lectura. Seminario Plana de profesores
grupal 2. Ficha de resumen

Caso clinico 6. Exposicion de caso| 1.- Elaboracion de caso - Caso clinico Plana de profesores
clinico Revision de lectura

2.- Ficha de resumen

Semana 7
07 al 11/05/2024

Teoria 11. Trastornos producidos
por el estrés: adaptacion y

Revision bibliografica y
documentaria sobre el

1.- Foro de expectativas
-Revision de silabo y

Teoria dialogada

T11 Dr. Catacora
T12 Dra. Chambilla

trastorno de estrés| tema lectura recomendada.

postraumatico. 2.- Teoria dialogada

Teoria 12. Trastornos

somatomorfos y conversivos

Seminario 7. Sintomas| Seminarioy  discusion| 1.- Revision de lectura. Seminario Plana de profesores

médicamente inexplicables

grupal

2. Ficha de resumen




Caso clinico 7.

Exposicion de
clinico

caso

1.- Elaboracion de caso -
Revisién de lectura
2.- Ficha de resumen

Caso clinico

Plana de profesores

Semana 8
14 al 18/05/2024

Teoria 13. Psicoterapia: tiposy
utilidad

Teoria 14. Tecnologia en
Psiquiatria: remediacién cognitiva,

Revision bibliografica y
documentaria sobre el
tema

1.- Foro de expectativas
-Revision de silabo y
lectura recomendada.
2.- Teoria dialogada

Teoria dialogada

T13y T14 Dra.
Vasquez

realidad aumentada y virtual,

estimulacion magnétical

transcraneal.

Seminario 8. Psicoterapia de Seminario y discusion | 1.- Revision de lectura. Seminario Plana de profesores
apoyo grupal 2. Ficha de resumen

Caso clinico 8. Exposicion de caso |1.- Elaboracion de caso - Caso clinico Plana de profesores

clinico

Revision de lectura
2.- Ficha de resumen

Semana 9
21 al 25/05/2024

Teoria 15. Psiquiatria Infanto-
juvenil I: discapacidad Intelectual,
trastornos por déficit de atencion e
hiperactividad, de conducta y de
eliminacion.

Teoria 16. Psiquiatria infanto-
juvenil II: trastornos del espectro
autista

Revision bibliografica 'y
documentaria sobre el
tema

1.- Foro de expectativas

-Revision de silabo y

lectura recomendada.
2.- Teoria dialogada

Teoria dialogada

T15 y T16. Dr.
Ocampo

Seminario 9. Perfil epidemiolégico | Seminario y discusién | 1.- Revision de lectura. Seminario Plana de profesores
de los trastornos mentales en el grupal 2. Ficha de resumen

Pera

Caso clinico 9. Exposicion de caso |1.- Elaboracién de caso- | Caso clinico Plana de profesores

clinico

Revision de lectura
2.- Ficha de resumen

Semana 10
28//05 al 1/06/2024

Martes 28 de mayo

SEGUNDO EXAMEN TEORICO

(9 am) en cada sede y entrega de historias clinicas

Plana docente

Teoria  17. Rehabilitacion en

Revision bibliografica y | 1.- Foro de expectativas

| Teoria dialogada

T17 y 18 Dr. Bravo




Psiquiatria

Teoria 18. Reforma en Salud
Mental. Objetivos de desarrollo
sostenible

documentaria sobre el -Revision de silabo y
tema lectura recomendada.
2.- Teoria dialogada

Seminario 10. Conformacién,| Seminario y discusién | 1.- Revision de lectura. Seminario Plana de profesores

articulacion y actividades de los grupal 2. Ficha de resumen

centros de salud mental

comunitarios. Sistema de

referencias.

Caso clinico 10. Exposicion de caso 1.- Elaboracién de caso - | Caso clinico Plana de profesores
clinico Revision de lectura

2.- Ficha de resumen

UNIDAD DE APRENDIZAJE Il
Trastornos de personalidad y conducta alimentaria, psiquiatria de la gestante, perinatal, Infanto-juvenil y geriatrica

Resultados de aprendizaje

Al culminar la unidad, el estudiante:

Revisa los conceptos epidemioldgicos, factores predisponentes genético-ambientales, cuadro clinico,
y aspectos basicos del tratamiento de trastornos sexuales, de la conducta alimentaria, trastornos de
las etapas geriatrica, gestante, perinatal e infanto-juvenil.

Valora su importancia como factor determinante en la relacién médico-paciente, asi como reconoce los
trastornos referidos para el tratamiento oportuno.

Semana 11
04 al 8/06/2024

Teoria 19. Trastornos de| Revision bibliograficay | 1.- Foro de expectativas Teoria dialogada T19 Dra. Malaga
personalidad documentaria sobre el -Revision de silabo y T20 Dr. Rivera
Teoria 20. Psiquiatria del adulto tema lectura recomendada.
mayor. 2.- Teoria dialogada
Seminario 11. Secuelas| Seminario y discusion | 1.- Revision de lectura. Seminario Plana de profesores
neuropsiquiatricas de los| grupal 2. Ficha de resumen
traumatismos encefélicos Y
desérdenes vasculares
Caso clinico 11. Exposicion de caso 1.- Elaboracion de caso - Caso clinico Plana de profesores
clinico Revision de lectura
2.- Ficha de resumen




Semana 12
11 al 15/06/2024

Teoria 21. Trastorno
mayor y delirium

cognitivo

Revision bibliografica y
documentaria sobre el

1.- Foro de expectativas
-Revision de silabo y

Teoria dialogada

T21 Dr. Bustamante
T22. Dra. Cruz

Teoria 22. Secuelas  neuro| tema lectura recomendada.

psiquiatricas del COVID 19. 2.- Teoria dialogada

Seminario 12. Trastornos| Seminario y discusién | 1.- Revision de lectura. Seminario Plana de profesores
facticios y simulacion. grupal 2. Ficha de resumen

Caso clinico 12. Exposicion de caso 1.- Elaboracién de caso - | Caso clinico Plana de profesores

clinico

Revision de lectura
2.- Ficha de resumen

Semana 13
18 al 22/06/2024

Teoria 23. Emergencias: crisis de
ansiedad, intoxicaciones,
agitacion psicomotriz, suicidio,
autoagresion

Teoria 24. Psiquiatria de enlace

Revision bibliogréafica y
documentaria sobre el
tema

1.- Foro de expectativas

-Revision de silabo y

lectura recomendada.
2.- Teoria dialogada

Teoria dialogada

T23 Dr. Ramos
T24 Dr. Huarcaya

Seminario 13. Intervencion en| Seminario y discusién | 1.- Revision de lectura. Seminario Plana de profesores
crisis grupal 2. Ficha de resumen
Caso clinico 13 Exposicion de caso 1.- Elaboracién de caso - Caso clinico Plana de profesores

clinico

Revisién de lectura
2.- Ficha de resumen

Semana 14
25 al 29/06/2024

Teoria 25. Trastornos de la
conducta alimentaria: anorexia y
bulimia

Teoria 26. Psiquiatria  perinatal
(gestacion, parto y puerperio).

Revision bibliografica y
documentaria sobre el
tema

1.- Foro de expectativas

-Revision de silabo y

lectura recomendada.
2.- Teoria dialogada

Teoria dialogada

T25y T26. Dr. Cano

Seminario 14. Aspectos| Seminario y discusion | 1.- Revision de lectura. Seminario Plana de profesores
culturales de los trastornos de la | grupal 2. Ficha de resumen
conducta alimentaria
Caso clinico 14. Exposicion de caso 1.- Elaboracion de caso - Caso clinico Plana de profesores
clinico Revision de lectura
2.- Ficha de resumen
Entrega de video Video educativo | Video que pueda difundirse | Video Plana de profesores

dirigido a la comunidad,

por YouTube, TikTok,




realizado por los
alumnos

Instagram u otras
plataformas

29 de junio. Feriado (San Pedro y San Pablo)

Semana 15
02 al 6/07/2024

Seminario 15. Sindrome del nifio | Seminario y discusion [ 1.- Revision de lectura. Seminario Plana de profesores
maltratado y acoso escolar. grupal 2. Ficha de resumen
Caso clinico 15. Exposicion de caso 1.- Elaboracién de caso - Caso clinico Plana de profesores

clinico

Revisién de lectura
2.- Ficha de resumen

Semana 16
09 al 13/07/2024

09 de julio

TERCER EXAMEN TEORICO
(9 am) en cada sede y entrega de historias clinicas

PLANA DOCENTE

11/07/2024

SUSTITUTORIO (12 m)

PLANA DOCENTE Dres. Vasquez, Limache, Cruz y Quispe.

13/07/2024 - FIN DEL CICLO Y NOTAS FINALES




6. Estrategias didacticas (metodologia)
6.1 Estrategia didactica para la teoria y la practica

En consideracién del Modelo Educativo que sostiene la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, se impulsa la construccién progresiva del aprendizaje en base a juicios
criticos, reflexiones, busqueda de informacion y trabajo cooperativo alrededor de
experiencias de orden tedrico y préctico, las cuales, se realizaran de forma presencial. La
situacion de pandemia alun estd presente originada por el coronavirus SARS-Cov-2
causante de la enfermedad COVID-19, por lo cual las actividades presenciales (con los
cuidados y aforos acordes a las normas vigentes) se apoyaran en el uso de plataformas
educativas virtuales, que generan la participacion permanente y dinamica entre los
estudiantes y el docente, constituyéndose éste en un acompafiante que asume el papel de
mediador del aprendizaje y generador del aprendizaje colaborativo. Con este enfoque
educativo se busca desarrollar la autonomia en el aprendizaje, facilitandolo con lecturas
seleccionadas, el aprendizaje basado en problemas (ABP), Video-Foro, diadlogos, y debates
a través de los foros del aula virtual, lo cual es enriqguecedor para el pensamiento de disefio
(Design Thinking - DT) y el aprendizaje significativo.

La asignatura comprende actividades teéricas y practicas y las que se realizaran por la
modalidad presencial, utilizando el aula virtual en Moodle como apoyo, ofreciendo al
estudiante oportunidades de participacion continta a través del aula invertida (Flipped
Classroom) donde se enfatiza actividades en casa y luego trabajadas en la clase
presencial, analisis bibliografico, revision de investigaciones ligadas a la tematica,
discusiones a través de foros de debate.

Para el desarrollo de esta asignatura se ha previsto la utilizacion de variados materiales y
recursos didacticos, se utilizaran los foros de debate, andlisis bibliografico, videos de la
clase grabada, infografias y la entrega de un producto académico de cada clase.

Aula invertida: el aula invertida persigue que los alumnos interactien mas con el material
de estudio, esta constituida por actividades presenciales y virtuales. Para las actividades
virtuales el alumno debe revisar el material que se encuentra en el aula virtual, y llevar un
mapa mental sobre los temas del material revisado, que incluye diapositivas sobre el tema,
lecturas, casos clinicos de discusion, video de revision. En la actividad presencial y virtual
los participantes tienen que comportarse con la etigueta que consiste en respeto mutuo y
lenguaje adecuado.

Las sesiones de ensefianza aprendizaje seran desarrolladas bajo la modalidad de aula
Invertida, incentivando la participacion constante del estudiante. La sesion del aula
invertida es dinamica e interactiva con los alumnos, privilegiando la importancia
epidemioldgica, presentacion de casos modelo y ejemplos aplicativos en la préactica clinica
del estudiante de medicina. Se resaltara las implicancias epidemiolégicas y socio culturales
de los trastornos mentales, capacitando al estudiante para proponer soluciones a los
problemas de salud mental de la poblacion, enfatizando que el éxito est4 en la promocion y
prevencion.

Para la sesion de aula invertida se propiciara la lectura previa de los temas programados
tratando de estimular el interés y la participacion de los alumnos. Las clases no excederan
a 30 transparencias. Puede haber lecturas complementarias.



Se realizara dos sesiones semanales con tres horas académicas de teoria en total. En las
sesiones se trataran temas que permitan analizar, interpretar y aplicar los conocimientos
adquiridos por la bibliografia recomendada. Para el desarrollo de estas sesiones, los
estudiantes participaran de una clase presencial, donde se propicia el debate, el
pensamiento critico y la reflexion, donde el docente se constituye en un facilitador del
proceso de aprendizaje.

Practica: las practicas presenciales de la asignatura se desarrollan en las sedes docentes;
los alumnos tendran que guardar las precauciones sobre distancia social, higiene de
manos y medidas de proteccién personal, acudiendo a las sedes con guardapolvo e
identificacion adecuadas. Los grupos estan conformados por tres alumnos (méximo de dos
alumnos por paciente), que tendran una sesién practica con pacientes hospitalizados o de
consultorio con duracion de dos horas, durante las cuales se entrenara al alumno en la
realizacion del interrogatorio, examen general y mental, identificacion de sindromes,
propuesta diagndstica en ejes y plan de trabajo, con entrenamiento en la discusion grupal.
Para la calificaciébn se tomara en cuenta el rendimiento diario y la calidad de la historia
clinica, con la rabrica 9.1. Incluye la evaluacion permanente y calificacion de historias
clinicas.

Caso clinico: se guardara la debida confidencialidad y privacidad del caso de historia
clinica revisado. Se realizard& como parte de las horas practicas, en base a casos
propuestos por el equipo o a historias clinicas elaboradas en la sede, Se hara la discusion
de la historia, el examen clinico, la identificacion de sindromes, la propuesta diagnostica en
ejes y plan de trabajo, con la facilitacion del profesor.

Seminario: se seguira el método de libre discusién en pequefios grupos. Todos y cada uno
de los alumnos preparan los temas; el profesor actia como facilitador y catalizador. Se
discutiran los temas propuestos en el silabo, usando como base un articulo u otro material
gue favorezca la investigacion y profundizacion del tema; se realizara la discusion del tema
con la facilitacion del profesor, para terminar en conclusiones y, de ser posible, propuestas
para futuras investigaciones.

Para el desarrollo de las actividades lectivas practicas del curso se aplica la investigacion
formativa a través de la revision bibliogréfica.

Simulacién: se propone que se realice en caso de que haya condiciones de emergencia
sanitaria que impida las actividades presenciales. Se presentaran casos simulados de la
practica en psiquiatria mas comunes y relevantes donde el estudiante simulara una
interaccion con la realidad de los servicios de salud. Luego entregara un mapa conceptual
u hoja de resumen durante las siguientes 72 horas.

6.2 Actividades de investigacion formativa

Se realizard de acuerdo con los trabajos grupales. Se impulsara el desarrollo de los
proyectos de investigacion de los estudiantes que tengan interés en la materia, con
especial atencion en aquellos que quieran desarrollarlos como tesis o publicacion.

6.3 Actividades de responsabilidad social
Consiste en la elaboracién de un video educativo dirigido a la comunidad sobre un tema de
salud mental y/o Psiquiatria, en relacién con los problemas prioritarios de salud en estas



materias en nuestro medio. Cada grupo de préactica elaborara un video de 5 a 10 minutos
de duracion, que sera entregado en la Se utilizaran recursos virtuales para la difusién a
través de redes sociales: Facebook, TikTok, Instagram, etc. u otros que sean apropiados
para el evento; la calificacién del mismo correra a cargo de los docentes de cada grupo.

6.4 Aspectos éticos

e Ser puntual en todas las actividades programadas. La asistencia sera controlada.

e Mostrar conducta ética en el trabajo académico y en el uso de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion (TIC).

e Respetar la propiedad intelectual, ello implica la ausencia de plagio académico y otras
formas de fraude académico.

e Mantener el respeto en toda comunicacién, siempre un saludo y despedida dando
formalidad, aun cuando exista confianza entre los participantes.

7. Evaluacion del aprendizaje

La evaluacion del estudiante se rige segun el Reglamento del Régimen de Estudios y Evaluacién
de los estudiantes de pregrado 2021 de la Facultad de Medicina, aprobado segun Resolucion
Rectoral. N° 013035-2022-R/UNMSM.

Art.18. La asistencia a las actividades de teoria y practica es obligatoria. Los estudiantes
que tengan mas de 30% de inasistencias, pierden su derecho a ser evaluados en la
asignatura. El porcentaje minimo aceptado es 70% de asistencia a las actividades teéricas
y 70% de asistencia a las de practica. Este porcentaje también se aplica en las asignaturas
eminentemente practicas.

Art. 24. Para que el estudiante tenga derecho a ser evaluado debe cumplir los siguientes
criterios:
a. Debe estar matriculado en el afio o semestre académico correspondiente. (Por
ningln motivo se reservara la nota para una matricula posterior).
b. Debe estar registrado en las ndminas de matricula que son expedidas por el
Sistema unico de Matricula de la Universidad.
c. Haber asistido por lo menos al 70% de actividades de teoria y al 70% de las
actividades practicas.

Art. 28. Cuando los estudiantes NO se hayan presentado en ningdn momento a clases y a
ninguna evaluacion programada durante el desarrollo de la asignatura, se consignara en el
Acta Promocional: CERO.

Art. 29. Los estudiantes que no cumplan con haber asistido a un 70% en actividades
tedricas o practicas, aun cuando el promedio resulte aprobatorio, automaticamente tendran
una calificacion de DIEZ (10).

En concordancia con el Art 23. La evaluacion sera individualizada, continua, integral, se
evalla antes, durante y al finalizar el proceso, a través de pruebas presenciales y rubricas
elaboradas de acuerdo con los criterios identificados en los resultados de aprendizaje y en
el logro de la asignatura.



De ac

uerdo, al Art. 25 y 32 del reglamento en mencion, se propone la siguiente férmula de

ponderacion para la obtencion del promedio final:

Evaluacion Académica Peso
TEORIA (examenes teoricos):
: . 40%
promedio de los tres examenes
PRACTICA 60%
Compuesta por:
SEMINARIO 20%
CASO CLINICO 10%
PRACTICA CLINICA 20%
VIDEO EDUCATIVO PARA
10%
LA COMUNIDAD

Promedio Final de Teoria (PFT) = ((TL+T2+T3)/3
Promedio Final de Practica (PFP) = (PPC x 0.2) + (PS x 0.2) + (PCC x 0.1) + (VE x

0.1) Pro

medio de préctica clinica (PPC) = (P1 +P2 + P3)/ 3

Promedio de seminario (PS) =(S1+ S2 + S3)/3
Promedio de caso clinico (PCC) = (CC1 +CC2 + CC3) /
3 Promedio Final = (PFT x 0.4) + (PFP x 0.6)

Respecto

a los examenes sustitutorios, se aplicara lo establecido por el al Art. 35. Literal a., del

referido Reglamento, que a la letra dice:

Art.

35. Los estudiantes tienen derecho a:

a. Examen sustitutorio. El estudiante s6lo podra sustituir un examen, el de la nota mas
baja. La calificacién obtenida en un examen sustitutorio no podra ser mayor al
promedio de la nota maxima con la minima aprobatoria obtenida en el examen en
el calendario normal. No hay examen sustitutorio de sustitutorio. Notas inferiores
conservaran su valor. La nota obtenida sustituye a la anterior.

Matriz de evaluacion de los resultados de aprendizaje por unidades
Unidad Criterios e Instrumento de Evaluacion Anexo
indicadores
Historia clinica 1 Rdubrica para evaluar las practicas 9.1
Diagndstico y plan de trabajo virtuales y sesion de clase.
1 Analisis de informacion Infografia

Discusion de resultados Examen parcial tedrico y practico.




Historia clinica 7 Rdubrica para evaluar las practicas 9.1
Diagnadstico y plan de trabajo virtuales y sesion de clase.
2 Andlisis de informacion Infografia

Discusion de resultados 1 Examen parcial te6rico y practico.

Historia clinica Rubrica para evaluar las practicas 9.1
Diagnadstico y plan de trabajo virtuales y sesion de clase.
3 Analisis de informacion Infografia

Discusion de resultados 7 Examen parcial tedrico y practico.

El estudiante DEBE cumplir con TODAS las siguientes condiciones para obtener promedio
APROBATORIO (210.50) en el curso: (1) Teoria: obtener promedio aprobatorio y aprobar el
80% de las evaluaciones; y (2) Practica: obtener promedio aprobatorio.

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE COMPETENCIAS
Al inicio del curso el Profesor Responsable del Curso entregara a los responsables de sede y
éstos, a su vez, a los docentes, los formatos del instrumento de evaluacion de competencias,
que se utilizara para uniformizar los criterios de evaluacién de la practica del curso. (Ver anexos
9.1y 9.2).

EXAMENES TEORICOS
De calificacién vigesimal, seran tres, cuyo promedio constituye el 40% de la nota final, que se
rendirdn en la Facultad de Medicina salvo disposicion de la Escuela por las condiciones
sanitarias derivadas de la situacién de emergencia.

NOTA DE PRACTICA (practica clinica, seminario, caso clinico, video educativo)
De calificacion vigesimal y segun los Instrumentos de Evaluacién de Competencias; aplicados
por los profesores de practica de la rotacion que finalizan. La evaluacién se realizara por la
rubrica y los instrumentos aprobados por la coordinacion del curso. La evaluacién de la practica
clinica y del seminario constituyen cada uno el 20% de la nota final y las de los casos clinicos y
el video constituyen el 10% de la nota final en cada uno de los casos.

ENCUESTA DE EVALUACION DEL CURSO

Se aplicara la encuesta de evaluacion de cursos de la EP de Medicina Humana luego de cada
examen tedrico.
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9. ANEXOS
9.1 Rubrica Précticas de Psiquiatria

RUBRICA DE EVALUACION DE ACTIVIDADES PRACTICAS y DE SEMINARIO DEL CURSO DE
PSIQUIATRIA 2024-

NOMBRE DEL GRUPO:

FECHA:

NOMBRE DEL ALUMNO:

DOCENTE:

Instrucciones para el docente:

- Anote los apellidos y nombres de los estudiantes

- Anote en cada columna el puntaje obtenido por el estudiante de acuerdo con su desempefio alcanzado durante las
actividades practicas.

- Obtenga el puntaje final de cada estudiante.

NIVELES DE DESEMPENO

En inicio

En proceso

Logro esperado

Logro destacado

1

2

3

4

Nivel
alcanzado

Participacion en el
trabajo de grupo
demostrando
puntualidad, respeto
y responsabilidad.

Llega méas de 10 minutos
tarde, no revisa el
material previo, no

respeta el turno de sus
comparieros al intervenir,
solo opina si se le
pregunta, usa lenguaje
coloquial durante la
discusion y no respeta los
derechos del paciente,

compafieros y profesor.

Llega entre 5y 10
minutos tarde, interrumpe
el turno de sus
compafieros al hablar, no
lee el material previo, usa
lenguaje coloquial
durante la discusion,
respeta los derechos del
paciente, compafieros y
profesor.

Llega puntualmente,
lee el material, solicita
intervenciones, usa
escasamente el
lenguaje coloquial,
respeta los derechos
del paciente,
comparieros y
profesor.

Llega puntualmente,
lee el material,
solicita
intervenciones, usa
lenguaje formal y
respeta los
derechos del
paciente,
comparieros y
profesor.

Relevancia,
pertinencia y
consistencia de sus
aportes para la
planificacion de la
actividad

No hace aportes para la
planificacién de la
actividad.

Los aportes son
pertinentes, pero de poca
relevancia o consistencia.

Hace aportes
pertinentes y
relevantes; verifica la
consistencia de estos.

Hace aportes

sumamente

pertinentes y
relevantes; verifica
la consistencia de

estos
Valores agregados No ofrece valores Cita lecturas que ha Cita lecturas, ofrece Cita lecturas, ofrece
(revisién de otras agregados durante el revisado y estan ejemplos y ejemplos y
lecturas, ejemplos, trabajo. relacionadas con el tema aplicaciones. aplicaciones y relata

aplicaciones,
experiencias)

del trabajo, ofrece
ejemplos o aplicaciones.

experiencias
relacionadas con el
tema

Claridad en la
identificacion y
expresion de las

No identifica ni expresa
las ideas principales
durante la practica.

Identifica las ideas
principales durante la
préctica, pero tiene

Identifica y expresa
con claridad las ideas
principales durante la

Identifica y expresa
con suma precision
las ideas principales

ideas principales dificultad para practica durante la practica
durante las expresarlas.
actividades
practicas.
Acepta u objeta Acepta sin critica las Acepta con fundamento Acepta con Acepta con
con fundamentos hipétesis planteadas o no las hipétesis o fundamento las fundamento las
las hipotesis fundamenta sus fundamenta sus hipotesis y hipotesis,
planteadas objeciones. objeciones. fundamenta sus fundamenta sus
argumentando objeciones. objeciones y ofrece
con informacién informacion
relevante relevante.
NOTA FINAL: Firma del docente




9.2 Instrumentos de evaluacion de actividades del curso

ACTIVIDAD: SEMINARIO

ESTUDIANTE: CODIGO:
TEMA: FECHA:
1.- Mapa Conceptual del tema

2.- Aspectos importantes para la practica médica en la

atencion primaria 3.- Bibliografia consultada (minimo 3
consultadas)

4.- Firma del alumno.

*En hoja A4, Arial 9, impresién por computadora.

ENTREGADA EN EL DIA QUE SE REALICE LA ACTIVIDAD.

ACTIVIDAD: DISCUSION DE CASO N°

DOCENTE A CARGO:
ESTUDIANTE: CODIGO:
TEMA: FECHA:
1.- Mapa Conceptual del tema
1.- Enumerar los signos y sintomas del caso agrupados de acuerdo con los sindromes
importantes. Puntaje: 4
2.- Caracteristicas de la personalidad premaérbida. Puntaje: 2
3.-Impresién diagnoéstica (sustentados con los sindromes y usando la CIE-10 y DSM 5)
y tres diagndsticos diferenciales. Puntaje: 5
4.- Proponga un plan de tratamiento Integral (inmediato, de emergencia y de transferencia/alta).
Puntaje: 5
5.- Comentario: considerando el prondéstico, de gravedad y discapacidad actual y futura.
Puntaje: 2
6.- Bibliografia (minimo 3 consultadas). Puntaje: 2
7.-Firma del alumno (indispensable)
*En hoja A4, Arial 9, impresién por computadora
ENTREGADA EN EL DIA QUE SE REALICE LA ACTIVIDAD.

ACTIVIDAD: VIDEO DE PROYECCION A LA COMUNIDAD

TITULO

ESTUDIANTES:

CODIGOS: FECHA:
1.- Presentacion psicopatoldgica adecuada del cuadro clinico elegido: signos,
sintomas y sindromes. Puntaje: 7
2.- Presentacion y explicacion de los diagnosticos y/o conductas
representadas. Puntaje: 7 3.- Propuestas terapéuticas y ambientales para
resolver el problema
Puntaje: 6




