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1. BREVE RESENA HISTORICA

La subespecialidad de la psiquiatria de nifios y adolescentes es una de las especialidades
mas jovenes de la medicina en el Perd. Sus origenes se remontan a la primera mitad del
siglo XX tanto en Estados Unidos, como en Europa, habiéndose desarrollado en
Latinoamérica en la segunda mitad del siglo XX y en el Peru tiene una historia reciente.
Hasta finales del siglo XX, los psiquiatras que ejercian la atencidn en nifios/as y adolescentes
en nuestro pais, se formaron en el extranjero y en Peru lo realizaron en la modalidad
denominada no escolarizada, sin aval académico ni titulo de especialista. Desde el afio 1990
la Universidad Cayetano Heredia fue pionera en nuestro pais en la formacién escolarizada,
concediendo titulos de sub especialistas escolarizados y no escolarizados por primera vez,
habiendo capacitado 47 sub especialistas y en la actualidad (2024) cuenta con 6 residentes
en formacion (dos de 5° afio y cuatro de 4° afio)

Como sede docente principal esta el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio

Delgado-Hideyo Noguchi”, ubicado en el distrito de San Martin de Porres de la ciudad de
Lima, con dmbito de influencia directa en Lima Norte, zona de la capital con gran
crecimiento poblacional. En el Instituto, como sede principal consta de cuatro campos
clinicos donde desarrollan su entrenamiento y actividades: Consulta externa (8
consultorios), hospitalizacién de adolescentes con 12 camas, hospital de dia (2 ambientes),
interconsultas en el departamento de urgencia del INSM “HD-HN” y en programas de
atencién integral especializados: 1- Trastornos de ansiedad-TOC, 2- trastornos depresivos, 3-
Trastornos de atencidon, 4- Abuso sexual, 5- Trastornos de la conducta alimentaria, 6-
Trastornos Psicoticos, 7- Entrenamiento terapéutico grupal para nifios con Trastornos del
Espectro Autista-ETG, 8- Terapia multifamiliar, 9- Programa de Inestabilidad emocional,
10-Programa de inestabilidad emocional y trastorno limite en la personalidad en la
adolescencia-PAINEMA y Aula hospitalaria

Se cuenta con rotaciones externas en el Hospital Cayetano Heredia, en los departamentos
de: neuropediatria, endocrinologia pediatrica, rehabilitacidon y psiquiatria infantil; en el
Albergue “Nifio Jesus y San Miguel” del Programa Integral Nacional para el Bienestar
Familiar-INABIF, del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables -MIMP y en el Centro
Ann Sullivan del Perd. Se cuenta en el programa con tiempo para realizar rotaciones
electivas, alentando que sea desarrollado en el extranjero.

2. INTRODUCCION

El Programa de residentado de la sub especialidad de Psiquiatria del Nifio y Adolescente del
Departamento Académico de Clinicas Médicas, de la Seccién Académica de Psiquiatria y
Salud Mental de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, es un programa tedrico-practico,
que dura dos afios académicos, que requiere como condicidn previa haber culminado su
formacion como psiquiatra general. Esta dirigida a formar Médicos especialistas graduados
por la modalidad escolarizada en salud mental y psiquiatria de nifios y adolescentes.

Su finalidad es la formacion integral de profesionales competentes con capacidad para
promover, prevenir, evaluar, tratar, gestionar, normar y realizar docencia, investigacion y
consultorias de la salud mental individual del nifio y/o adolescente, de su sistema familiar y
su relacién con el sistema escolar y la colectividad.

Durante su formacion, se dara gran énfasis en la adquisicidon de conocimiento y habilidades
en el desarrollo y crecimiento psico biosocial y espiritual, psicopatologia, clinica,
emergencias, terapéutica farmacolégica, psicoterapéutica y rehabilitaciéon de los diferentes
problemas y/o trastornos mentales, de los nifios(as) y adolescentes. También se incluyen
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materias sobre ética, proyeccidén social, aspectos legales, docencia, investigacion,
epidemiologia, asesoria, psiquiatria de enlace y gerencia en problemas de salud mental del
nifio y adolescentes, de acuerdo a estandares internacionales y de la realidad local. La
formacion se realiza en instituciones de salud, educacion, sociedades cientificas y de
investigacion, se alienta pasantias en el extranjero.
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3. REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS

Los requisitos indispensables para postular al residentado son los siguientes:

a. Ser médico cirujano titulado, colegiado y habil para el ejercicio de la profesién

Tener registro de su titulo de médico cirujano en SUNEDU
Tener titulo de residente de psiquiatria general.
Estar registrado en el Colegio Médico del Perud y encontrarse habil.
Haber rendido el Examen Nacional de Facultades de Medicina (ENAM).
Haber realizado el Servicio Rural Urbano Marginal (SERUMS).
Estar en buen estado de salud fisica y mental.

Comprometerse a cumplir integramente el programa de formacién.

Sm ooy

Segun lo establecido en el Estatuto de la UPCH, la condicion de estudiante se adquiere por la
matricula, se mantiene por el cumplimiento de las actividades programadas en el curriculum
académico y dura hasta el dia en el que concluye el acto de matricula del periodo académico
inmediato siguiente. La matricula es semestral, en caso no cumplir con matricularse en los
plazos establecidos perdera la condicidn de estudiante de la Universidad y se comunicard a la
sede docente para las acciones pertinentes. Es requisito para la matricula no tener deuda
pendiente con la universidad

4. COMPONENTES GENERALES DEL PROGRAMA

4.1 CARATULA
- Universidad Peruana Cayetano Heredia

- Facultad de Medicina Alberto Hurtado

- Unidad de Posgrado y Especializacién — Area de Especializacién

- Subespecialidad: Programa de Segunda Especialidad Profesional en Psiquiatria del
Nifio y del Adolescente.

- Afo de creacion: 1992

- N° de Resolucién: Res.Rec 366-2010-UPCH-CU

- Duracidn: 2 afios

- Requisito previo de requerirse: Haber culminado sus estudios de residente de
psiquiatria general.

- Sedes Docentes donde se desarrolla:

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi
Hospital Nacional Cayetano Heredia

Instituto Nacional del Nifio (Brefa)

Centro de Salud Mental Comunitario de San Borja

Centro Ann Sullivan del Peru
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Albergue “Nifio Jesus” y “San Miguel Arcangel” del Instituto Nacional de

Bienestar Infantil (INABIF).
- Jefe de la Unidad de posgrado o especializacion:
e Dr. Antonio Ormea Villavicencio.
- Jefe del Area de Especializacion:
e Dra. Ana C. Olascoaga Mesia.

- Coordinador (es) de la Sub Especialidad:
® Dr. Pomalima Rodriguez Rolando Marcial (INSM HD - HN)

- Comité de la sub especialidad
® Dr. Pomalima Rodriguez Rolando Marcial - Presidente
e Dra. Cayo Medina Julissa - Miembro
e Dra.obe Solis Gloria Juana - Miembro

- Direccidn postal de la Unidad, teléfono, correo electrdnico y pagina Web.
famed. rado. ializacion@oficinas-upch.
- Secretaria: Violeta Correa

- Teléfono Unidad de Posgrado: 994349241, 3190008
- Horario: Lun-Vie 8 a 16.30 horas.
- Regidn: Lima.

4.2 PRESENTACION

La sub especialidad de Psiquiatria del Nifio y Adolescente se desarrolla en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia desde el afio 1990, en la sede docente del Instituto Nacional
de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, ubicado en el distrito de San
Martin de Porres de la ciudad de Lima, con ambito de influencia directa en Lima Norte,
zona de la capital con gran crecimiento poblacional. En el Instituto, como sede principal
consta de cuatro campos clinicos donde desarrollan su entrenamiento y actividades:
Consulta externa (8 consultorios), hospitalizacién de adolescentes con 12 camas,
hospital de dia (2 ambientes), interconsultas en el departamento de urgencia del INSM
“HD-HN” y en programas de atencién integral especializados: 1- Trastornos de
ansiedad-TOC, 2- trastornos depresivos, 3- Trastornos de atencién, 4- Abuso sexual, 5-
Trastornos de la conducta alimentaria, 6- Psicosis, 7- Entrenamiento terapéutico grupal
para nifios con Trastornos del Espectro Autista-ETG, 8- Terapia multifamiliar y 9-
Inestabilidad emocional vy trastorno limite de la personalidad en Ia
adolescencia-PAINEMA.

Se cuenta con rotaciones externas en el Hospital Cayetano Heredia, en los
departamentos de: neuropediatria, endocrinologia pediatrica, rehabilitacién y psiquiatria
infantil; en el Albergue “Nifio Jesus y San Miguel” del Programa Integral Nacional para el
Bienestar Familiar-INABIF, del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables -MIMP y
en el Centro Ann Sullivan del Peru. Se cuenta en el programa con tiempo para realizar
rotaciones electivas, alentando que sea desarrollado en el extranjero.

La sub especialidad de Psiquiatria de Niflos y Adolescentes centra su atencién en la
poblacién de nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios, asi como a sus familias. Segun
proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la poblacion de 0
a 17 anos de edad, en nuestro pais, asciende a 10 millones 466 mil 293 habitantes, de
los cuales 5 millones 330 mil 76 son hombres y 5 millones 136 mil 217 son mujeres, que
representa el 33% de la poblacion en el Peru.
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Los problemas de salud mental en nifios, nifias y adolescentes tienen una alta y variada
incidencia tanto en nuestro pais como a nivel mundial, el INSM “HD-HN” desde el afio
2002 viene estudiando la situacién de la salud mental de los adultos, mujeres unidas,
adultos mayores y adolescentes, en 17 ciudades de nuestras tres regiones naturales:
costa, sierra y selva. En el afio 2007 se desarrollé por primera vez en nuestro pais un
estudio epidemiolégico en Lima Metropolitana, donde se revelé que la prevalencia de
tener una patologia de salud mental en nifios y adolescentes aplicando el Inventario de
Achembach-CBCL, varié entre 20.3%, 18.7%, 14.7% y 16.3% en intervalos de edad de 1.5
a 5 afos, 6 a 10 afios, 11 a 14 y 15 a 17 afios respectivamente. Segun la Entrevista
Neuropsiquidtrica Internacional para nifos y Adolescentes-MINI KID, que es una
entrevista clinica estructurada desarrollada en base a criterios clinicos del CIE-10, la
prevalencia de padecer actualmente un trastorno psiquiatrico, fue de 25.8% y 35.5% en
poblacién de 6 a 10 aflos y de 11 a 18 afios.

El informe del Ministerio de Salud y el UNICEF del afio 2020, revela que el 36% de nifios
y adolescentes estaban en riesgo de tener problemas de salud mental, donde mas de la
mitad de menores de 18 meses estaban en riesgo (52.2%), un tercio de nifios entre 18 y
59 meses (32.2%) y un tercio de los niflos mayores de cinco afios (33%).

Situacién que se ha agravado por la pandemia COVID-19, segun el estado Mundial de la
Infancia “En Mi Mente”, UNICEF 2021, se calcula que mdas del 13% de adolescentes de
10 a 19 afios padecen un trastorno mental diagnosticado segln la definicidon de la
Organizacién Mundial de la Salud, donde la ansiedad y la depresién representan
alrededor del 40% de estos trastornos de salud mental diagnosticados; los demas
incluyen el trastorno por déficit de atencidn/hiperactividad, el trastorno de la conducta,
la discapacidad intelectual, el trastorno bipolar, los trastornos alimentarios, el autismo,
la esquizofrenia y un grupo de trastornos de la personalidad. El suicidio es la quinta
causa de muerte mas frecuente entre los adolescentes de 10 a 19 afios y la cuarta en
adolescentes de 15 a 19 afios, después de las lesiones por accidentes de trafico, la
tuberculosis y la violencia interpersonal.

El Estudio Epidemiolégico en Nifios y adolescentes en Lima Metropolitana en el
contexto de la COVID-19, 2020, realizado por el INSM “HD-HN”, sefiala que los sintomas
depresivos en nifios de 6 a 11 afios son de 21.3%, el miedo a separarse de sus padres
45.7%, problemas para dormir 39.1%. Asi mismo el maltrato fisico en nifios de 1,5a 5
afios es del 44.4%, en nifios de 6 a 11 afos 60.3% y en adolescentes 59.3%

4.3 ANTECEDENTES

Los niflos, nifias y adolescentes representan aproximadamente un tercio de la poblacidn
mundial, diversos estudios nacionales e internacionales consideran que el 20% de
ellos(as) presentaran algun trastorno psiquiatrico, por lo que necesitaran ser atendidos,
debido a esta alta prevalencia va viéndose la importancia que sea considerada como una
prioridad de la salud publica sobre todo en su prevencién, porque la evidencia muestra
gue mas del 30% de los trastornos psiquidtricos de los adultos, se inician en la infancia o
adolescencia.

En el afio 2013 en Espaia, Catald-Lopez et al., en un estudio sobre carga de enfermedad
en adolescentes, muestra que los afios de vida ajustados por discapacidad perdidos por
adolescentes estan relacionados en gran parte con trastornos psiquiatricos como la
depresidn, el abuso de alcohol, la adiccion a drogas, la esquizofrenia o el trastorno
bipolar. En este sentido la atencidn precoz de los diferentes trastornos en las primeras
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Todas estas situaciones vienen generando, cada vez una mayor demanda de atencién de
casos menos a mas complejos de problemas y trastornos mentales, muchas de ellas, por
no ser tratadas en la infancia y/o adolescencia tiende a ser crénicas e impactan en la
calidad de vida de los nifos, nifias, adolescentes y sus familias.
Por ello, la Universidad Peruana Cayetano Heredia y Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, desde el ano 1990, viene formando sub
especialistas en Psiquiatria de nifios y Adolescentes

4.4 BASE LEGAL
El médico residente es un médico cirujano en formaciéon en un Programa de Segunda
Especialidad Profesional de una Universidad, bajo la modalidad de residentado médico,
que, a partir de haber obtenido mediante el Concurso Nacional de Admision al
Residentado Médico, el derecho de adjudicar una vacante ofertada y matricularse en la
universidad, genera un vinculo contractual con la institucidén prestadora de servicios de
salud, con la finalidad de realizar sus estudios de especializacion.

Todos los datos ingresados al SIGESIN del SINAREME, incluyendo los referentes a
modalidad de postulacién, especialidad/subespecialidad y universidad, no podran ser
modificados por ninglin motivo; y tiene este registro de datos el caracter de declaracion
jurada para todos sus efectos.

La transgresion por parte del postulante, o adjudicatario de la vacante de las exigencias
sefaladas en los documentos normativos, implica que se afecta la postulacién vy
adjudicacion, y se declara la nulidad de la adjudicacién de la vacante, por la universidad
correspondiente.

El programa se rige por la normativa vigente en el CONAREME y SINAREME, de acuerdo
con los siguientes documentos:

» Ley Universitaria N° 30220

* Ley N° 30453, ley del Sistema Nacional de Residentado Médico.

* Decreto Supremo N° 007-2017-SA, Reglamento de la Ley N° 30453.

= Ley N° 23330, ley del SERUMS.

* Decreto Supremo N° 005-97-SA, Reglamento de la ley del SERUMS.

* Resolucion Ministerial N° 264-2016-SA, Modifica Reglamento del SERUMS.

* Resolucidon Ministerial N° 785-2016-SA modifica inciso g reglamento SERUMS nota
aprobatoria.

* Ley General de Salud N° 26842.

» Ley N° 27444, Ley de Procedimiento administrativos.

» Estatuto de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, aprobado por RR N° 088-2014-
UPCH AU y modificado el 04 de julio de 2018 mediante
RESOR-SEGEN-UPCH-2018-AU- 0006.

» Reglamento de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Modificado por RESOR-
SEGEN-UPCH-2016-CU-0531.

» Normas y procedimientos para la evaluacidon y titulacion de médicos como
especialistas modalidad escolarizada V. 3.0/20-06-2018.

= RESOR-SEGEN-UPCH-2024-CU-0471

4.5 JUSTIFICACION
La formacidn de sub especialistas en psiquiatria infantil responde a su alta demanday a
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la necesidad de atender de forma directa a nifos, nifias, adolescentes y sus familias,
que padecen problemas y/o trastornos mentales, y el impacto que generan a nivel
individual, familiar, escolar y social, atendiendo no sélo las causalidades bioldgicas sino
también psicoldgicas y los condicionantes socioculturales (epigenética), aplicando para
ello los cuidados y modelos de atencidon pertinente, apoyados en las nuevas
alternativas terapéuticas, provenientes de los avances en la farmacologia, en los
modelos psicoterapéuticos y psicosociales. Se pretende lograr en el residente una
formacion ética y humanistica, para que se encuentre en las posibilidades de
desarrollar una atencién con calidad y calidez.

4.6 PROPOSITOS DEL PROGRAMA
Pretendemos, desde nuestra posicidn, hacer que la sub especialidad de psiquiatria de
nifios y adolescentes, sea un programa académico lider a nivel nacional, que a través
del estudio sistematico y protocolizado de los diversos problemas psicopatoldgicos
promueve al desarrollo social y a la creacién de nuevo conocimiento.
Formar un especialista conocedor del Modelo de Atencién de Salud, capaz de trabajar
en el Sistema de Salud Nacional, con el fin de responder a las necesidades de salud de
las personas en los distintos niveles de atencién.

5. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR

5.1 PERFIL DEL EGRESADO
Los egresados del programa de la sub especialidad en psiquiatria del nifio y adolescente,
al culminar su formacién, deberan ser capaces de desempefiarse como expertos en el
estudio, prevencidn, evaluacién, diagndstico y tratamiento de los trastornos mentales y
problemas de salud mental de nuestro medio, desenvolviéndose satisfactoriamente en
las dreas personal social, asistencial, proyeccién social, docente, investigacién y gerencia.

El especialista en psiquiatria del nifio y adolescente, debera haber logrado las siguientes competencias
segun dreas al culminar su formacién:

ROLES

1. Médico experto: como médico experto integra todos los roles, aplica el conocimiento
médico, habilidades clinicas y actitudes profesionales al proveer una atencién de alta
calidad centrada en el paciente.

2. Comunicador: como comunicadores los médicos se relacionan con sus pacientes y
familiares que facilitan el reunir informacidn esencial para el cuidado efectivo de la
salud.

3. Colaborador: como colaborador trabaja efectivamente con otros profesionales de la
salud proveer atencién segura y de alta calidad centrada en el paciente.

4. Lider: como lideres los médicos desarrollan una vision de un sistema de salud de alta
calidad y en colaboracién con los otros profesionales de salud tienen la responsabilidad
de generar el cambio para lograr la visién.

5. Promotor de salud: como promotores de la salud contribuyen con su experticia e
influencia trabajando en la comunidad o la poblacidn para mejorar la salud.

6. Erudito: como eruditos demuestran un compromiso de por vida para un aprendizaje,
ensefiar a otros y la evaluacién de la evidencia.
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7. Profesional: como profesionales se comprometen a la salud y bienestar de los pacientes
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y de la sociedad a través de una practica ética, altos estandares personales de
comportamiento, dedicacion a la profesidn y el mantenimiento de la salud personal.

AREA PERSONAL SOCIAL:

= Actuar ética y moralmente con el mayor respeto por la vida humana.

— Fomentar y mantener dptimas relaciones personales con los miembros del equipo
inter y multidisciplinario y con la comunidad.

— Liderar el equipo interdisciplinario que interviene en la prevencién, diagnéstico y
tratamiento de la patologia psiquiatrica especifica.

— Constituirse en agente dinamico de cambio cualquiera sea el lugar o las circunstancias
del servicio.

— Tener capacidad de autoformacion y de lograr aprendizaje significativo durante toda la
vida profesional.

— Tener capacidad de critica y autocritica para evaluar con objetividad su desempefio y
sus proyecciones.

— Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito de la salud.

AREA DE CONOCIMIENTOS:

— Tener conocimientos de ciencias basicas.

— Tener conocimientos actualizados de diagndstico y manejo de patologia de la
especialidad utilizando procedimientos de medicina basada en evidencia.

— Dominar las diversas técnicas de la especialidad, asi como el manejo de equipos e
instrumental necesario para su aplicacién.

— Conocer la realidad sanitaria y epidemiolégica del pais en relacion a su especialidad.

— Tener conocimientos sobre los diferentes exdamenes auxiliares de uso corriente en la
especialidad.

— Saber indicar programas de rehabilitacion integral y promocionar la salud en el drea de
la psiquiatria a nivel de pacientes y comunidad.

AREA DE DESTREZAS:
— Haber adquirido competencias para la realizacién de procedimientos y exdmenes
auxiliares pertenecientes a la especialidad.

— Haber adquirido competencias para la lectura e interpretacion de exdmenes auxiliares
en el campo de la psiquiatria.

— Haber desarrollado habilidades docentes.

— Haber adquirido destrezas en la busqueda exhaustiva de informacién relacionada a la
especialidad.

— Haber desarrollado habilidades para la investigacion.

— Participar en las diversas etapas de los programas de promocion de la salud
relacionados con la especialidad, tanto a nivel local, regional y nacional.

— Haber desarrollado habilidades gerenciales para programar y ejecutar actividades
administrativas y proyectos de la especialidad.

5.2 MODELO PEDAGOGICO
— En primer lugar, es un modelo educativo de docencia en servicio, llamado
originalmente docencia-asistencia; es decir, el estudiante se forma en la practica
profesional con los pacientes bajo la tutoria de los profesores que, a su vez, son
médicos especialistas. Vale decir que en este modelo educativo no se contempla el
dictado de clases.
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— En segundo lugar, es un modelo basado en competencias, es un modelo curricular que
integra los objetivos de aprendizaje, las estrategias diddcticas y los métodos de
evaluacion dirigidos al logro de competencias genéricas, transversales y especificas
de la especialidad.

5.3 MODALIDAD
Presencial, docencia en servicio. Algunas actividades académicas, como los cursos
transversales pueden ser desarrolladas de manera virtual.

5.4 ESPECIALIDAD BASE
Para realizar la subespecialidad en Psiquiatria de Nifios y Adolescentes, es necesario
gue tenga la formacion colegiada, como psiquiatra general

5.5 ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAJE
Durante los dos afos académicos, los residentes pasaran por diversos servicios
vinculados a la psiquiatria y la salud mental del nifio, nifia y adolescente, siempre bajo
la supervisidon cercana de docentes de la UPCH. El entrenamiento se realizard en la
Direccidon Ejecutiva de Nifios y Adolescentes del Instituto Nacional en Salud Mental
“Honorio Delgado Hideyo Noguchi” (INSM “HD-HN”), en el Hospital Cayetano Heredia
(HNCH), Instituto Nacional del Nifio (Brefia), Centro de Salud Mental Comunitaria de
San Borja, Centro Annn Sullivan, CAR del INABIF, donde existen profesores nombrados
e invitados con servicios adecuados.
Durante las rotaciones los residentes atenderan pacientes de consulta externa,
hospitalizacién, hospitalizacién de dia, emergencia, programas especializados y otros
servicios, aplicando los procedimientos administrativos y los principales tratamientos
biolégicos y psicoterapéuticos individuales, grupales, familiares, grupo vy
multifamiliares, con el complemento de evaluaciones psicoldgicas, sociales y de
laboratorio, siempre bajo supervision. También se realizardn rotaciones externas a
nivel nacional, las que no excederan de un cuarenta por ciento (40%) de la duracion del
programa de formacion.
Las rotaciones externas en el extranjero, se realizardn previa aprobacién de la
institucion formadora universitaria y del MINSA y no excedera de tres (3) meses del
total del programa académico. Esta rotacion tendrd caracter electivo y puede
afiadirsele el mes de vacaciones.

En cada rotacién se desarrollaran a su vez las siguientes estrategias metodolégicas:

a. Autoaprendizaje
Se realizardn lecturas y discusion de bibliografia acerca de problemas de salud mental y
psiquiatria del nifio y adolescente, que podran hacerse a través de asesorias o revista
de revistas, durante las actividades académicas. Se propiciard una actuacion del
médico residente con el contenido: que lo interrogue, lo cuestione, lo modifique, lo
critique, lo asimile, lo someta al analisis de sus esquemas mentales y por medio de esta
interaccidén construya un nuevo conocimiento, alcance sus objetivos, es decir, aprenda
por si mismo.

b. Interaccidn con pares y con su entorno
Se privilegiard la interaccion de los residentes de la subespecialidad con otros
estudiantes (residentes de psiquiatria general, rotantes y pasantes de otras
especialidades, externos e internos de medicina, alumnos de pregrado de diferentes
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especialidades), asi como con médicos especialistas y con el personal de salud en
general, buscando fomentar el drea personal social y complementar el aprendizaje.

c.  Trabajo colaborativo

Se potenciara el autoaprendizaje e interaprendizaje dentro de un ambiente
constructivista, privilegiando la practica de dindmicas grupales y trabajos colaborativos
gue se constituiran en fuentes de produccién de ideas de propuestas, materiales y
procesos. Los residentes observaran con actitud critica y reflexiva sus propias actitudes
y de los otros miembros del equipo de salud, partiendo de las vivencias y temas de
preocupacion interpersonal, trabajo multidisciplinario y técnico-administrativo, a fin de
aportar al trabajo colaborativo con los equipos de salud mental.

d. Elaboracidn de historias clinicas
El residente elaborara las historias clinicas con su respectivo plan terapéutico. Para ello
utilizara el formato que se emplea en cada rotacién. En las rotaciones por el Servicio de
hospitalizacion de adolescentes de la Direccidn Ejecutiva de Nifios y Adolescentes del
INSM “HD-HN” se utilizard una historia clinica psiquiatrica completa y extensa. Las
historias clinicas seran supervisadas y evaluadas por el docente de la sede de la
rotacion correspondiente y por los coordinadores del programa. En casos especiales se
emplea otro formato segln lo convenga el docente.

e. Seguimiento y tratamiento de pacientes
El médico residente tendrd pacientes a su cargo en las diferentes rotaciones a quienes
brindara tratamiento psiquiatrico y control clinico, bajo supervision y/o asesoria de los
docentes y/o tutores.

f. Presentacion de casos clinicos
El médico residente participard junto con el equipo multidisciplinario en el estudio
clinico del nifio, nifia, adolescente y familia. En las presentaciones clinicas, tendra el
asesoramiento del médico tratante del caso. En algunos casos esta presentacidn
también podra realizarse en la modalidad de rondas clinicas.

g. Cursos y seminarios:

Se recomendara bibliografia de consulta sobre diversos temas en psiquiatria, salud
mental y ciencias afines de nifias, nifos y adolescentes. Los médicos residentes
revisaran los temas para ser discutidos con el docente o tutor encargado. Se propiciara
la participacion del médico residente con un contenido que lo interrogue, lo cuestione,
lo modifique, lo critique, lo asimile, lo someta al andlisis de sus esquemas mentales y
por medio de esta interaccion construya un nuevo conocimiento y alcance sus
objetivos, es decir, aprenda por si mismo.

Se revisaran aspectos tedricos y practicos con respecto a las diferentes terapias
farmacolégicas y psicoterapia individual, grupal, familiar y multifamiliar
Simultdneamente se revisaran las sesiones psicoterapéuticas, a través de vinetas,
informes, presentacién de casos y/o videos o supervisiéon durante la sesidon con
discusion posterior.

Se sefialan algunos temas de los cursos/seminarios: Psicopatologia, diagndstico y
clasificaciones del nifio, nifla y adolescentes. Entrevista clinica y razonamiento clinico,
Psicofarmacologia, Investigacion y epidemiologia clinica, Terapias vivenciales, Psiquiatria
de Enlace e Introduccién a la investigacion en Salud Mental. Los cursos/seminarios no
estan limitados a estos temas pudiendo programarse otro tema segun se requieran.
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Revisiones bibliograficas:

Presentacion de temas actualizados de revistas, libros u otras fuentes de informacién en
reuniones bibliograficas, a cargo de uno o mas docentes. Se propiciara una actuacion
del médico residente con el contenido: que lo interrogue, lo cuestione, lo modifique, lo
critique, lo asimile, lo someta al andlisis de sus esquemas mentales, y por medio de esta
interaccidn, construya un nuevo conocimiento, alcance sus objetivos, es decir, aprenda
por si mismo. Se realizardn como parte de las reuniones académicas, que se realiza 2
veces por semana de 12 a 2pm (martes y jueves)

Video-forum:

Se expondran peliculas y/o videos que tengan relacién con temas de psiquiatria y salud
mental del nifio, nifia y adolescente, en reuniones a cargo de uno o mas docentes.
Luego de la exposicién se debatird sobre la pelicula. Se realizan como parte de las
reuniones académicas, que se realizan 2 veces por semana de 12 a 2pm (martes y
jueves).

Supervision de casos:

Durante el adiestramiento en servicio, el médico residente atenderd pacientes bajo
supervisién. Por otro lado, seleccionara pacientes para seguimiento a lo largo de la
residencia, recibiendo supervisién clinica, psicoterapéutica o de psicofarmacoterapia,
segln corresponda.

Participacién en campaias de salud mental:

El médico residente participard con supervision directa en el disefio y ejecucién de
campanas de salud de la sub especialidad organizadas por su sede, asi como en
actividades asistenciales y preventivo-promocionales durante las campafias (grupos
itinerantes u otras actividades).

Actividades de investigacion:

Durante el Programa de Residentado, se promovera para que el residente desarrolle su
propio proyecto de investigacion. También podra participar en otras investigaciones
dependiendo de su interés y disponibilidad.

Participacidn en actividades docentes:

El médico residente participara en la planificacién, ejecucion y evaluacién de
actividades educativas dirigidas a pacientes y familiares en temas relacionados con la
especialidad, intra o extrahospitalarias. Igualmente participara en actividades
educativas dirigidas a estudiantes de pregrado y profesionales de la salud, asi como en
la supervision de actividades y procedimientos de los residentes de afios inferiores.

Otros cursos y seminarios:

Los residentes recibirdn asesoria para seguimiento de pacientes en psicoterapia
individual, grupal, familiar y multifamiliar y/o tratamiento psicofarmacoldgico.
Igualmente contardn con un asesor para elaborar, ejecutar y su trabajo de investigacion,
asi como para realizar el anadlisis situacional de la gerencia de un servicio de la
especialidad y para su participacién en la planificacion y programacién de un plan
operativo anual y en la conduccién o administracion de un servicio, programa o
proyecto de la especialidad. Los residentes de afos inferiores recibiran supervisién
académica y asistencial por parte de residentes de afios superiores.
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o. Portafolio:

Se promovera que los residentes elaboren su propio portafolio donde incluiran listas de
cotejo, separatas, adendas, cartillas, reporte de procedimientos, etc., que utilizaran en
el desarrollo de la residencia, asi como también de la informacién consultada y
explorada a especialistas en la materia o via internet. El Portafolio podra ser solicitado
por los coordinadores del programa.

p. Entorno virtual para el aprendizaje:
El Entorno virtual para el aprendizaje (EVA) del residentado PSIQUIATRIA ha sido
implementado para facilitar el intercambio de informacién entre los residentes y los
docentes. Para acceder a dicha aula deben de ir a la direccidén electrdnica siguiente:
http://upchmed.pe/inicicemc/

5.6 ACCION TUTORIAL
El tutor es un docente de la Universidad, ordinario o contratado, pudiendo también
ser un invitado.
El tutor es el responsable del cumplimiento en la adquisicidon de las competencias en
la rotacion, la ensefianza, la supervision y la evaluacién del residente a su cargo.
El tutor es el responsable del control de la asistencia, la puntualidad y el cumplimiento
de las normas por parte del estudiante.
Tiene como finalidad contribuir al proceso de aprendizaje y al logro de las
competencias planteadas. Los médicos residentes contaran con un docente de la
Seccién Académica de Psiquiatria y Salud Mental como tutor, quien lo acompafiara
durante su proceso de aprendizaje a lo largo de sus 2 afios en la residencia, ya sea en
forma presencial o virtual y a quien podrd acudir frente a dificultades académicas y
personales. Cada afio de residencia, los grupos y el tutor serdn designados por la
Seccién Académica de Psiquiatria y Salud Mental.

— Desde el inicio de la residencia el tutor estimulara la participacion de los residentes en
investigacidn clinica, pudiendo estos asociarse con investigadores de la Seccién en
proyectos de investigacidon. Antes de finalizar su segundo afo de residencia, el
alumno deberd presentar un trabajo de investigacion original.

Se listan los tutores por rotaciones internas y externas

TUTORES INTERNOS:
Contratados:
Direccion Ejecutiva de Nifos y Adolescentes del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”
— MP Vargas Murga, Horacio Benjamin
— MP Pomalima Rodriguez, Rolando Marcial
— MP Cayo Medina, Carmen Julissa
— MP Lobe Solis, Gloria Juana Maria
Direccion Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién
— MP Dr. Saavedra Castillo, Javier

Invitados
Direccidn Ejecutiva de Nifios y Adolescentes del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

— MP Amaro Hurtado, Cindy Fiorella

— MP Acero Bertha

— MP Arias Torres, José Pablo
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— MP Carbajal Torres, Fanny Patricia

— MP Correa Cedefio, Liany Lizeth

— MP Chire Alvarez, Jessica Marianela

— MP Gallardo Barreto, Katty Betsabe

— MP Hermoza Vasquez, Linnette Irene

— MP Ramirez Flores, Rocio Del Pilar

— MP Vivar Cuba, Maria Roxana

— MP Ortiz Pinillos, Lorena

- Dra. Psicéloga Alvarez Machuca Militza Carmen Virginia

TUTORES EXTERNOS (invitados)

— Neuropediatria Dr. Guillen Pinto Daniel (Hospital Nacional Cayetano Heredia)

— Neuropediatria Dr. Espinoza Qinteros, Ivan Orlando

— Endocrinologia pediatrica Dr. Cabello Emilio (Universidad peruana Cayetano
Heredia

— Neuropediatria Dra. Rufasto Goche, Mdnica (Hospital Negreiros ESSALUD)

— Endocrinologia pedidtrica Dra. Gonzales Lagos, Isolda Maria.

— Medicina Fisica y Rehabilitacién Dra. Bao Garcia Gladys Violeta (Hospital
Nacional Cayetano Heredia)

— MP Masias Arias Lubeth (Psiquiatria de Enlace Hospital Nacional Cayetano
Heredia)

— MP Palomino Oré Candy (Psiquiatria de Enlace del Instituto Nacional del Nifio-
Brefia)

— MP Cornejo Ores, Leticia (Centro de Salud Mental Comunitario de San Borja)

— Dra. Liliana Mayo (Centro Ann Sullivan)

— Abg. Calderdn Ochoa Maribel (Directora CAR Hogar Divino Jesus-INABIF-MIMP)

5.7 ROTACIONES
El programa de formacién de sub especialistas en psiquiatria del nifio y adolescente se

basard fundamentalmente en actividades supervisadas de docencia en servicio con
pacientes de consulta externa, hospitalizados en salas comunes, en sala de emergencia,
programas de atencién especializada y hospitalizacion de dia

La duracién del periodo de adiestramiento es de 24 meses (2 afos).
El horario de permanencia sera de 7:45 a.m. a 5:00 p.m. de lunes a viernes y los sabados
de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. Este horario debe adaptarse de acuerdo al trabajo en cada sede

por donde rote el residente y a las actividades académicas programadas. Asimismo,
deberdn considerarse los horarios de atencién en emergencia supervisada por un tutor.

La estructura del plan de estudios se detalla a continuacion:
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PRIMER ANO

ROTACION

SEDE

DURACION

COMPETENCIAS A ADQUIRIR EN LA ROTACION

CONSULTA
EXTERNA

INSM

MH D'H N"

4 MESES

— Adquirir conocimientos actualizados, actitudes y habilidades, para
realizar una evaluacién e historia clinica correcta en el servicio
de consulta externa.

— Adquirir capacidad para solicitar oportunamente la realizacién e
interpretacion de pruebas complementarias de laboratorio,
psicoldgicas y servicio social, con el fin de llegar a un diagndstico
clinico razonado.

— Adquirir conocimiento de los psicofarmacos, pautas y protocolos
de uso, de seguimiento y mantenimiento, incluyendo la
evaluacion de resultados y los controles de laboratorio.

— Adquirir y dominar técnicas psicoterapéuticas,
procedimientos basados en evidencia.

— Adquisicion de conocimientos, actitudes y habilidades para el
trabajo en equipo multidisciplinario: Enfermeria, psicologia,
asistenta social y técnicos de enfermeria

— Desarrolla habilidades y actitudes para la comunicacion adecuada
al usuario y familiares que posibilite iniciar, mantener y concluir
una relacidn asistencial o profesional con resultados de calidad.

— Adquirir capacidades para desarrollar y aplicar medidas en el
ambito familiar para incorporar a la familia de los nifios y
adolescentes como un recurso para abordar la solucién de
problemas familiares que estén relacionados con su cuadro
psicopatoldgico.

— Adquirir conocimientos y capacidades para disefiar, desarrollar y
evaluar los programas de atencién de consulta externa del nifio,
nifia y adolescente.

— Adquirir actitudes y habilidades para el trabajo con el equipo
multidisciplinario: Enfermeria, psicologia, asistente social y
técnicos de enfermeria.

utilizando

EMERGENCIA

INSM

MH D'H N"

SEGUN
PROGRAMA
CION 4
MESES

— Adquirir conocimiento, actitudes y habilidades, para realizar una
evaluacion clinica correcta en el servicio de emergencia y
solicitar oportunamente la realizacion e interpretacion de
pruebas complementarias de laboratorio con el fin de llegar a un
juicio clinico razonado.

— Adquirir conocimiento y capacidad para identificar la gravedad y
prondstico la de los nifios y/o adolescentes que acuden al
servicio de emergencia, para tomar decisiones clinicas
diagndsticas y/o terapéuticas, identificando la gravedad y el
prondstico

— Adquirir conocimiento de los psicofarmacos utilizados en

emergencia, teniendo en cuenta las pautas y protocolos de uso
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intensivo, de seguimiento y mantenimiento, incluyendo Ia
evaluacion de resultados y los controles de laboratorio.

— Adquirir conocimiento y manejo de las técnicas de intervencion
en crisis.

— Desarrolla habilidades y actitudes para la comunicacién adecuada
al usuario y familiares que posibilite iniciar, mantener y concluir
una relacidn asistencial o profesional con resultados de calidad.

— Adquirir capacidades para desarrollar y aplicar medidas en el
ambito familiar para incorporar a la familia de los nifios y
adolescentes como un recurso para abordar la solucién a la
emergencia planteada.

HOSPITALIZACION
ADOLESCENTES

INSM “HD-
HN"

5 MESES

— Adquirir conocimiento y aplicacion de criterios y objetivos de la
hospitalizacion del adolescente, estimacidon de su duracién, y
criterios de alta.

— Adquirir conocimiento de los psicofarmacos, pautas y protocolos
de uso intensivo y de seguimiento y mantenimiento, incluyendo
la evaluacidn de resultados y los controles de laboratorio.

— Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades sobre los aspectos
de diagndstico y valoracién de la gravedad psiquica del
trastorno, evaluando los sintomas precoces de déficit y los
sintomas incapacitantes a efectos psicopatoldgicos, sociales y
familiares. Entrenamiento en la comunicacién a pacientes y
familiares de esta comunicacion.

— Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades para la
elaboracion de pautas de tratamiento intensivo y de
seguimiento y resocializacién.

— Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades sobre la atencién
directa de un minimo de 15 pacientes ingresados.

— Adquisicién de conocimientos, actitudes y habilidades para el
trabajo en equipo multidisciplinario: Enfermeria, psicologia,
asistenta social, terapeuta ocupacional, profesora y técnicos de
enfermeria

NEUROPEDIATRIA

HOSPITAL
CAYETANO
HEREDIA

1 MES

— Dotarse de conocimientos basicos sobre la Semiologia y Nosologia
neuroldgica del nifio y adolescente

Adquirir conocimientos, experiencia y habilidades para la
exploracion y el diagndstico neurolégico del nifio y adolescente.
Conociendo las indicaciones, utilidades y limitaciones de las
exploraciones complementarias habituales en Neurologia.

— Conocimiento de los cuadros neuroldgicos que presentan

manifestaciones psiquidtricas e introducirse en el diagndstico
diferencial neuroldgico-psiquiatrico.

— Conocimiento bdsico de las técnicas de tratamiento en Neurologia
del nifio y adolescente

— Adquirir conocimientos, experiencia y habilidades para el manejo
clinico de las principales enfermedades neuroldgicas que se
Se asocian a alteraciones mentales.
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ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA

HOSPITAL
CAYETANO
HEREDIA

1 MES

Dotarse de conocimientos bdsicos sobre la Semiologia y Nosologia
endocrinologia del nifio y adolescente
Adquirir conocimientos, experiencia y habilidades para la
exploracion y el diagndstico endocrinolégico del nifio y
adolescente. Conociendo las indicaciones, utilidades vy
limitaciones de las exploraciones complementarias habituales en
endocrinologia.

Conocimiento de los cuadros endocrinolégicos que presentan
manifestaciones psiquiatricas e introducirse en el diagndstico
diferencial endocrinolégico-psiquiatrico.

Conocimiento basico de las técnicas de tratamiento en
endocrinologia del nifio y adolescente

Adquirir conocimientos, experiencia y habilidades para el manejo
clinico de las principales enfermedades endocrinolégicas que se
asocian a alteraciones mentales.

REHABILITACION

HOSPITAL
CAYETANO
HEREDIA

1 MES

Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades acerca de Ia
rehabilitacién de nifios y adolescentes con trastornos mentales
con diferentes técnicas especificas.

Capacitar para la elaboraciéon y desarrollo practico de planes
individualizados de rehabilitacidon para nifios y adolescentes con
problemas mentales, incluyendo tanto los dispositivos sociales y
sanitarios adecuados para el cumplimiento de los mismos, como
las técnicas especificas para la actuacién sobre el defecto
psicosocial, las dificultades de integracidn laboral y el bajo nivel
de adaptacion social y familiar.

Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en el manejo del
nifio y/o adolescente con trastornos mentales en lo que afecta al
cumplimiento correcto de las pautas de tratamiento indicadas:
manejo de tratamiento farmacoldgico, prevencidn de recaidas y
psicoeducacion.

Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades sobre sistemas
de mediacidén social (gestidon de casos, seguimiento y cuidados,
tutoria) y tratamiento asertivo comunitario

Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en la coordinacién
con las redes sociales y los recursos implicados en el apoyo de
los nifios y/o adolescentes con trastornos mentales.

SEGUNDO ANO

ROTACION

SEDE

DURACION

COMPETENCIAS A ADQUIRIR EN LA ROTACION

HOSPITALIZACI | INSM “HD-HN”

ON DE DIiA

3 MESES

— Adquirir conocimientos sobre la organizacién y funciones del

Hospital de Dia y el papel que desempefia en relacidn tanto
como los dispositivos de la Direcciéon de Nifios y Adolescentes
como de

la red integrada de salud mental.
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Conocer el trabajo en equipo
multidisciplinario del Hospital de Dia
Realizar entrevistas de pacientes y familiares de pacientes
candidatos a ser atendidos en Hospital de Dia

Adquirir conocimientos sobre el paciente con perfil para
Hospital de Dia y su evaluacion.

Desarrollar habilidades vy asistir a visitas domiciliarias de
seguimiento de casos

Desarrollar habilidades, asistir y participar en las reuniones
internas de coordinacidon del Hospital de Dia y reuniones de
coordinacién con otros dispositivos

Adquirir conocimientos y capacidades para disefiar, desarrollar y
evaluar los programas individualizados de pacientes del Hospital
de Dia del nifio y/o adolescente

Conocer la coordinacién con los dispositivos sanitarios de red
integrada de salud y con los dispositivos socio-comunitarios no
sanitarios.

Adquirir actitudes y habilidades para el trabajo con el equipo
multidisciplinario: Enfermeria, psicologia, asistente social,
terapeuta ocupacional, terapeuta de lenguaje y técnicos de
enfermeria

interdisciplinario 'y

PROGRAMAS
ESPECIALIZAD
0s

INSM “HD-HN"”

3 MESES

Adquirir conocimientos sobre la organizacion y funciones de los
programas de atencién especializada y el papel que desempefia
en relacién tanto como los dispositivos de la Direccién de Nifios
y Adolescentes como de la red integrada de salud mental.
Conocer el trabajo en equipo interdisciplinario y
multidisciplinario

de los programas de atencion especializada.

Realizar entrevistas de pacientes y familiares de pacientes
candidatos a ser atendidos en los programas de atencion
especializada.

Adquirir conocimientos sobre el paciente con perfil para su
atencidn en los programas especializados y su evaluacién.
Asistir y participar en las reuniones internas de coordinacién de
los programas de atencion especializada y reuniones de
coordinacién con otros dispositivos.

Adquirir actitudes y habilidades para el trabajo con el equipo
multidisciplinario: Enfermeria, psicologia, asistenta social,
terapeuta ocupacional, terapeuta de lenguaje y técnicos de
enfermeria.

Adquirir conocimientos y capacidades para disefiar, desarrollar y
evaluar los programas individualizados de pacientes de los
programas de atencidn especializada del nifio y/o adolescente

PSIQUIATRIA
DE ENLACE

HOSPITAL
CAYETANO
HEREDIA

1 MES

Adquisicion de las habilidades y conocimientos basicos para la
practica de la interconsulta con otras especialidades médicas
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— Adquisicion de las habilidades y conocimientos bdasicos para el
desarrollo de programas de enlace en nifios y adolescentes

— Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en intervencién
psicolégica en problemas de salud general, de adherencia a
tratamientos, de enfermedades fisicas crdnicas, etc.

— Conocimiento de la exploraciéon neuropsicoldgica.

REHABILITACI | ANN SULLIVAN | 1 MES — Adquirir conocimientos sobre la organizacién y funciones de los
ON programas de atencidn especializada en trastornos del espectro
ESPECIALIZAD autista (TEA).
OEN TEA _ . o
Conocer el trabajo en equipo interdisciplinario y multidisciplinario
en la rehabilitacién de nifilos/nifias con TEA.
— Adquirir conocimientos y capacidades para disefiar, desarrollar y
evaluar los programas individualizados de nifos, nifias con TEA.
PROGRAM ALBERGUE 1 MES — Adquisicidn de conocimientos y habilidades para la practica de la
A INTEGRAL INABIF intervencién de nifios, nifias en situacién de presunto estado de
NACIONAL abandono.
PARA EL _ . I L.
Adquisicién de las habilidades y conocimientos bdsicos para el
BIENESTAR - -
FAMILIAR desarrollo de programas de nifos, nifias y adolescentes en
INABIE presunto estado de abandono.
— Adquirir conocimientos basicos, actitudes y habilidades en
intervencidn de nifios, nifias en presunto estado de abandono.
ELECTIVO SERVICIOS 1 0 2 MESES — Adquisicién de conocimientos, experiencia y habilidades en el
SANITARIOS manejo clinico y seguimiento en un centro especializado de
NACIONALES O atencién de salud mental en nifios y adolescentes, nacional o
EXTRANJEROS extranjero
ATENCION CENTRO DE( 1 MES — Adquisicién de conocimientos, experiencia y habilidades en el
PRIMARIA SALUD manejo clinico y seguimiento de casos de nifios y adolescentes
MENTAL — Adquisicion de conocimientos, experiencia y habilidades en
COMUNITARIO

trabajo en equipo y coordinacién con otros dispositivos de la
Red Integrada de salud (RIS)

— Adquisicion de conocimientos, experiencia y habilidades en
actividades  comunitarias de planificacion,
evaluacion clinica y epidemiolégica.

— Adquisicién de conocimientos y experiencia en programacion,
organizacién y coordinacién asistencial con otros dispositivos
socio-sanitarios, en trabajo en equipo multidisciplinar, en
desarrollo aplicado de planes de salud mental y en actividades
relacionadas con la problematica legal del enfermo mental.

prevencién,
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5.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DOCENTES
Se realizan segun rol establecido, supervisado en el caso de los residentes por sus
tutores docentes y/o residentes superiores.

a. CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIAS
— De lunes a viernes de 8-16 pm, acompafiados de un tutor diferente y programado.

— Atencién de emergencia a través de interconsultas solicitadas por el Servicio de
urgencias, de lunes a viernes de 10 a 15 am. Acompafiado de tutor.

— Realizan entrevista psiquiatrica, enfocada al dominio de la entrevista y de la historia
clinica, valoracion diagnéstica y elaboracién de un plan de tratamiento, que serd
discutido con su tutor.

— Realizar seguimiento terapéutico de pacientes con diferentes diagndsticos.

— Desarrollar habilidades en el manejo de psicofarmacos y de otras intervenciones
terapéuticas tanto del nifio, nifia, adolescente y sus familias.

— Manejo en intervencién en crisis y su derivacidn a otros dispositivos (hospitalizacion
breve, hospitalizacién de dia, programas de atencion especializada)

— Adquirir conocimiento y aplicacion de técnicas de exploracién y evaluacién
psicoldgica
— Iniciacidn de investigacion clinica — asistencial

EJEMPLO DE PROGRAMACION DE CONSULTA EXTERNA/HOSPITALIZACION ADOLESCENTES

AGOSTO
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
MR. Claudia J. Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta externa
Alarcéon externa externa externa externa presencial.
Guzman. presencial. presencial presencial presencial. Médico Psiquiatra
Médico . Médico . Médico Médico Fiorella Amaro
Psiquiatra Psiquiatra Psiquiatra Psiquiatra

Fanny Carbajal.

Rocio Ramirez

K. Gallardo

Bertha Acero

MR. Ada Andrea
Matta O’Diana

Hospitalizacidn
Adolescentes
MP Linnette
Hermoza

Hospitalizacion
Adolescentes
MP José Pablo
Arias

Hospitalizacié
n
Adolescentes
MP. Liany
Correa

Hospitalizacidn
Adolescentes
MP José Pablo
Arias

Hospitalizacion
Adolescentes
MP Julissa Cayo

b. EJEMPLO DE PR

o Visita médica

Psicoterapia individual y grupal

o O O

o Terapia ocupacional
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES EN HOSPITALIZACION BREVE- ADOLESCENTES

Espacios pedagdgicos (aula hospitalaria)

Intervencidn familiar y terapia multifamiliar

RAMACION: HOSPITALIZACION BREVE ADOLESCENTE
De lunes a viernes de 8-13 pm y de 14-18 pm., con su tutor
El residente, participard en toda la programacién de actividades:

Programa de terapias dirigido a fomentar la autonomia personal
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TCUNES

MARTES

VMIERCOLES

[ASeo personar |

JUEVES

[ASEO personar |

VIERNES

[-ASeo personar |

08.00am - 08:30 am

Acompafiamiento en el

Acomparfiamiento en el

Acompafiamiento en el

Acomparfiamien

Acompafiamiento en

desayuno desayuno desayuno toenel el desayuno
desayuno
08:30 am - 09.00am Reunién de equipo Asamblea terapéutica Visita General Reunién de Asamblea terapéutica
equipo

09.00am -10.00am Visita Médica Reunién de equipo (1) Visita General Educadora en | Reunion de equipo (1)
Enfermeria (E. MULTIDISCIPLINARIO) SUM (*)
Actividad libre en SUM i (9am a 10:30 Educadora en SUM
*) Educadora en SUM (*) PRESENTACION DE am) *
(9am a 10:30 am) CASOS EN 6 EJES (9am a 10:30 am)
Aélvm!\‘%es o geF{Eb [V2n | Visita Medica
10.00am-12.00am Actividad Médica Grupo Terapéutico con Visita Médica Terapia Grupal Terapia Grupal
Terapia Padres de (Psicologia)
Adolescentes Educadora en SUM (*) (Psicologia) (Pacientes con
Grupal En Hospitalizados TCA)
SUM Visita Médica Taller Grupal
Asistenta
Enfermeria Social Visita
Actividad libre en SUM Médica
12:00 am -13:00pm Acompafiamiento en el Actividad Académica REUNION Actividad Acompafiamiento en
almuerzo o ADMINISTRATIVA Académica el almuerzo o
Intervencion Familiar Intervencion Familiar
i Siesta Siesta Siesta Siesta
13.00pm - 14.00 pm Siesta
14.00pm -15.00 oM 1™ Terapia ocupacional en TNtervencion Famiar Terapia ocupacional en SUM |  Intervencion Terapia ocupacional
SUM Familiar en SUM

Reunién de equipo:
Ingresos
Hospitalarios

Intervencion Familiar

Actividad Académica

(*) Excepto para pacientes que tengan indicado reposo absoluto u
otras SUM: Sala de Usos Multiples
(1) 30 min reunién post comunidad y 20 min reunién de equipo.

del Programa TCA (Lic. Edelmira Rojas).

[ ]

momento.
[ ]
[ ]

enfermeria
[ ]

Equipo terapéutico acompafiara durante las comidas.

c. EJEMPLO DE PROGRAMACION: HOSPITALIZACION DE DiA

De lunes a viernes de 8-13 pm y de 14-18 pm., con su tutor

— El residente participara en todas las actividades terapéuticas programadas:

v’ INDIVIDUALES

Equipo terapéutico cumple funcién de acompafiamiento terapéutico en todo
Se coordinard consejeria a equipo terapéutico, padres y pacientes con Equipo

El diario se entregara a los pacientes a libre demanda, y sera guardado por

e Evaluaciones (psiquiatria, psicologia, servicio social, enfermeria, terapia
ocupacional y educacion)

v’ FAMILIARES

Intervencidn psicoterapéutica individual
Intervencidn de terapia ocupacional
Intervencién educativa
Consejeria de enfermeria
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Evaluaciones (psiquiatria, psicologia y servicio social)
Visita domiciliaria
Visita educativa o comunitaria
Intervencidn psicoterapéutica familiar

Acompafiamiento Terapéutico a los Adolescentes en actividades
de la vida diaria y en espacio de libre integracidn.

Grupo Terapéutico Interfamiliar

Grupo Comunitario

Dindmica Ludica de Integracion

Terapia Grupal de Adolescentes de Adquisicion de habilidades
especificas

Terapia Grupal de Padres

Terapia Ocupacional

Terapia de Expresion Corporal

Grupo Psicoeducativo para Padres

Grupo Pedagdgico

Terapia Grupal de Adolescentes de libre expresion emocional
Actividad Deportiva

Video férum
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES EN HOSPITALIZACION DE DIiA

Lune Marte Miércoles Jueves Vierne
S S S
7:30-8:00 | Tramites para Tramites para atencion Tramites para Tramites para Tramites para atencion
atencion atencion atencion
8:00-8:30 | Actividad de |ACTIVIDAD DE INTEGRACION ACTIVIDAD DE ACTIVIDAD DE
Integracion e PSIQUIATRA INTEGRACION INTEGRACION
(Acompafamiento sy
8:30 —9:00 en el desayuno TERAP TERAPIA PSICOLOGA TERAPIA GRUPAL | e VIDEOFORUM
TODO EL EQUIPO | |a GRUPAL DE S realizan Adolescentes e TEMASDE
GRUPA PADRES Intervencion (LIBRE INTERES o
9:00-10:15 " GRUPO L de TUTORIA EXPRESION DEBATE
MULTIFAMILIAR Adolescentes e Educadora EMOCIONAL) EXPOSICION DE
(ADQUISICION en HABILIDADES
DE Hospitalizac e ACTIVIDADES
HABILIDADES i6n DE INTERES
ESPECIFICAS) e Enfermeray (INVITADOS)
Técnicas de L
10:15=10:30 enfermeria
BREAK en Programa BREA BREAK
TDAH K
10:30 — 10:45 BREAK
_ ESPACIO
10:45 -11:15 DINAMICA PSICOPEDAGOGICO
LUDICA DE ESPACIO ESPACIO i
INTEGRACION PSICOPEDA | ESPACIO PSICOPEDAGOGICO|
GOGICO PSICOEDUCATIVO
PARA PADRES
11:15-11:45 Post Sesidon y
Registro de
Actividades -
11:45- EXPRESION
12:00 CORPORAL/ACTIVIDA
T200=1230 | Evalvacion de CASO CLINICO D DEPORTIVA
Objetivos Integrales
T230 - 13:00 | Por Usuario REUNION DE REUNION DE REUNION DE EQUIPO
EQUIPO EQUIPO
13:00 — 14:00 ADMINISTRACION ADMINISTRACION ADMINISTRACION ADMINISTRACION
14:00 — 15:00 Reunién De | Reuni REUNION DE EQUIPO REUNIQN DE REVISION’ REUNION DE EQUIPO
Presentacié | 6n GESTION BIBLIOGRAFICA
n De Casos | Equip C/ Jefatura
o] Hospitalizacion
NOTAS:

1. Serealizara 1 ACTIVIDAD EXTRAMURAL mensual o BIMENSUAL el dltimo lunes o martes del mes.

2. Cada actividad realizada en el programa estard a cargo de uno o mas responsables del equipo terapéutico, sin
embargo, los otros miembros del equipo terapéutico que estén presentes durante la actividad también deberdn
participar con sugerencias y favoreciendo el desarrollo de la actividad programada:

d. EJEMPLO DE PROGRAMACION: PROGRAMAS DE ATENCION ESPECIALIZADA (PROGRAMAS)

- De lunes a viernes de 8-13 pm y de 14-18 pm., cada dia en uno diferente y como
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tutor el coordinador del programa.
— Se cuenta con 9 programas, en las que participa el residente de forma
programada durante 4 meses, 1 o 2 dias a la semana por programa:

1. Entrenamiento terapéutico grupal (ETG), para usuarios con trastornos del
espectro autista

. Problemas de atencién con o sin hiperactividad

. Trastornos de la conducta alimentaria

. Depresion y suicidio

. Trastornos de ansiedad y trastorno obsesivo-compulsivo

. Maltrato infantil: Abuso sexual

. Programa de atencién en psicosis

. Programa de atencién de inestabilidad emocional y trastorno limite de la
personalidad en la adolescencia-PAINEMA

9. Programa de terapia multifamiliar.

0o NOOUL b WN

— El residente, durante las intervenciones, esta asesorado por profesionales del
equipo multidisciplinario, en:

1 Intervencion individual: El paciente y su familia tendran una intervencion
individual de 45 minutos, en el que se brindara contencién emocional, la

La frecuencia sera de acuerdo al caso.

2 Intervencion grupal del usuario: Una vez por semana de 1h 45 minutos de
duracion. Es llevada a cabo por terapeuta y con - terapeuta.

3 Intervencion grupal de la familia: Una vez por semana de 1h 45 minutos. Es
llevada a cabo por terapeuta y co - terapeuta.

4 Intervencién multifamiliar: Una vez por semana de 2 horas, es llevado a
cabo por dos conductores.

6. NORMA DE EVALUACION Y TITULACION
Los horarios de asistencia se rigen por la Ley del Residentado Médico, Articulo 36. Son obligaciones
académico - asistenciales en la docencia en servicio:

1. Cumplir el nimero de horas semanales de las actividades académico — asistenciales, que
no podran ser menores a sesenta (60) horas, de acuerdo a su programa de formacidn.

2. Cumplir con el Plan Curricular, los Estdndares de Formacién, incluyendo la actividad
asistencial requerida para la adquisicidn de las competencias, con la supervisidon del Comité
de Sede Docente y los docentes de la institucion formadora universitaria responsables de la
tutoria.
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La guardia es remunerada, no debe exceder de doce (12) horas continuas. El nimero de
guardias no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de diez (10) al mes. La programacién de
guardias y su numero dependerad del requerimiento del programa de formacidon, de la
capacidad presupuestal de la institucion que financia la vacante y de la normativa vigente. La
guardia se desarrolla en servicios de emergencia, unidades criticas, hospitalizaciéon o
similares.

El médico residente programado en guardia nocturna tiene derecho al descanso los guardias,
a partir de las 13:00 horas del dia siguiente, al dia siguiente de realizada la guardia nocturna,
el residente no puede tener actividades que requieran estado de alerta maxima.

El médico residente tiene derecho a veinticuatro (24) horas de descanso continuo a la
semana, segln programacion.

La evaluacion del residente se basa en las normativas de CONAREME y de la UPCH:
Reglamento de Evaluacién y Titulacidn de Especializacion en Medicina por la Modalidad
Escolarizada de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado: Define cémo se realiza la evaluacion
en las tres esferas: conocimientos, habilidades y actitudes.
Disponible en:
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041_Evaluacion_y_Titulacion_d_
Medicos_como_Especialistas Modalidad Escolarizada v3.pdf

El médico residente es evaluado mensualmente en las esferas de conocimientos,
habilidades y destrezas y actitudes. Se utiliza la ficha de calificacién mensual
proporcionada por la Unidad de Posgrado y Especializacion y que se muestra en el
Anexo correspondiente. La nota minima aprobatoria es 13.

Realizada la calificacion, ésta serd puesta a disposicion del interesado para su
conocimiento y demas fines

La universidad promovera al afio inmediato superior a los médicos residentes
aprobados, segun el resultado de la calificacion.

Los médicos residentes desaprobados al término de un afo lectivo seran separados
del Sistema Nacional de Residentado Médico por la universidad, pudiendo
postular al SINAREME nuevamente transcurrido un afio.

TITULACION: El reglamento indica lo siguiente sobre la titulacién:

Para iniciar el proceso de titulacién, el médico residente debe cumplir los siguientes
requisitos:

— Haber completado y aprobado el programa de especializacion.

— No tener deudas en la Universidad.

— No deber libros o revistas en la Biblioteca
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7. EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA

* La monitorizacion y evaluacién de los programas estara a cargo de la Unidad de
Posgrado y Especializacidn con el concurso de la direccidn de Gestion de la Calidad.

* Al final de cada rotacidon o actividad académica se tomara una encuesta a los
médicos residentes sobre su apreciacién del programa académico y su importancia
en la formacidn profesional. Igualmente, al finalizar cada afio académico se tomara
una encuesta sobre las diversas rotaciones y actividades desarrolladas en el afio.

* De la misma manera se tomara una encuesta anual a los docentes para que den su
apreciacion sobre el programa y sobre los residentes que se estan formando, con
el propdsito de evaluar si se estan cumpliendo con los objetivos curriculares y si se
estan obteniendo egresados con el perfil propuesto.

* El comité de especialidad adecua y actualiza periédicamente el programa.

8. CONTENIDOS POR ANO

ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO

ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO - PRIMER ANO

ROTACION SEDE DURACION HORARIO SUPERVISORES
Consulta externaenla | INSM 4 MESES Lunes a viernes Dra. Fanny Carbajal
DEIDAE de Nifios y “HD-HN"** 8am—>5pm Dra. Jessica Chire Alvarez
Adolescentes Dra. Roxana Vivar Cuba

Dra. Fiorella Amaro
Dra. Rocio Ramirez,
Dra. Katty Gallardo
Dra. Bertha Acero

Servicio de INSM 5 MESES Lunes a viernes Dr. José Pablo Arias
hospitalizacion “HD-HN"** 8 am—5pm Dra. Linneth Hermoza
breve Dra. Lyani Corres

Dra. Julissa Cayo
Emergencia del INSM INSM 4 MESES Cuando se Dra. Fanny Carbajal
“HD-HN”y “HD-HN”** requiera por Dra. Jessica Chire Alvarez
emergencias HNCH *** interconsulta Dra. Fiorella Amaro
pediatricas del HNCH Dra. Rocié Ramirez

Dra. Katty Gallardo
Dra. Bertha Acero

Psiquiatria de enlace HNCH *** 1 mes * Lunes a viernes Dra. L. Masias
[N 8 am—4 pm Dra. Candy Palomino
Neuropediatria HNCH*** 1 mes* Lunes a viernes Dr. D. Guillen
8am—4pm
Endocrinologia HNCH*** 1 mes* Lunes a viernes Dr. Isolda Gonzales

pediatrica 8am—-4pm
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**¥INSM “HD-HN”: Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”
***HNCH: Hospital Nacional Cayetano Heredia
***INN-Brefa

ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO - SEGUNDO ANO
ROTACION SEDE DURACION HORARIO SUPERVISORES
Programas de atencién 3 meses* Lunes a viernes
especializada: INSM 8am-—4pm
e [ETG Dra. Roxana Vivar (ETG)
e TDAH “HD-HN"** Dra. J. Chire (Ansiedad)
e Tde ansiedad Dra. Rocid Ramirez (Depre.
e Depresion y suicidio /Suicidio)
e Abuso sexual Dra. Katty Gallardo (TDA-H)
e T delaconducta Dra. Julissa Cayo (Abuso sexual)
alimentaria Dra. Fanny Carbajal (TCA)
® Psicosis
e PAINEMA Dra. Bertha Acero (Psicosis)
e Terapia Dra. Fiorella Amaro (PAINEMA)
Multifamiliar
Dr. Rolando Pomalima
Servicio de INSM 3 MESES Lunes a viernes| Dra. Gloria Lobe
hospitalizacién “HD-HN”** 8 am—4 pm Dra. Lorena Ortiz
De dia
Externa INABIF 1 mes* Lunes a jueves | Dr. Rolando Pomalima
Hogar Divino 8am—4pm Abog. Maribel Calderén
Jesus
Externa CENTRO Ann |1 MES* Lunes a jueves | Dr. Rolando Pomalima
Sullivan 8 am—4 pm Centro Ann Sullivan
Dra. L. Mayo
Externa Centro de Salud | 1 mes Lunes a viernes | Dr. Rolando Pomalima
Mental 8am—-4pm Dra. Leticia Cornejo Ores
Comunitario
San Borja- Lima

* Segun programacion
**Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” ***HNCH: Hospital
Nacional Cayetano Heredia
**** Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar
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SEMINARIOS PRIMER ANO

CURSO LUGAR DURACION HORARIO COORDINADOR
Evaluacion, INSM Noviembre /junio Viernes 2 a 4 pm. Dra. Julissa Cayo
diagnéstico y “HD-HN”* | 2024
clasificacion *

Desarrollo Infantil | INSM Agosto /junio 2024 | Martes3 a5 pm. Dr. R. Pomalima
“HD-HN”**

Clinica psiquiatrica | INSM Agosto / junio 2024 | Jueves 3 a5 pm. Dr. R. Pomalima

Dra. Gloria Lobe

“HD-HN”** Dra. Julissa Cayo

Psicoterapia Externa* | Agosto 2023/ junio | Lunes 3 a4pm. Dra. E. Piazzon

dinamica Y (juego) 2024

Psicofarmacoterapia| Externa* | Marzo a junio 2024 | A definir* Dr. H. José Arias

Vinculaciones Externa* | Julio 2023 a junio A definir* Dr. R. Pomalima

afectivas- teoria del 2024 Dra. G. Lobe

apego

Emergencias Externa* Septiembre 2022 A definir* Dr. José Pablo

psiquiatricas Arias

Utilizacion Externa* | Febrero/marzo 2024 | A definir* Dra. Psicdloga

apropiada de M. Alvarez

instrumentos de

evaluacion

psicolégica en el

ambito clinico para

ninos y

adolescentes

Revision y Externa* | Julio 2023 — junio Jueves de 8 a 10 pm Dr. R Pomalima

discusion de 2023 https://us02web.zoom.u

articulos, videos y s/i/87990224643

capitulos de

libros

cientificos

Supervision de INSM Julio 2023 Lunes, miércoles y Dr. R Pomalima

casos clinicos y “HD-HN” | Junio 2024 viernes de 2 a 3 pm.

revision de

articulos

*Coordinado con el docente coordinador
**INSM “HD-HN”: Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”
***HNCH: Hospital Nacional Cayetano Heredia
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SEGUNDO ANO

CURSO LUGAR DURACION HORARIO COORDINADOR (es)
Clinica psiquiatrica INSM Octubre 2023 a Martes de 3a 5 Dr. R. Pomalima
1] “HD-HN”** junio 2024 pm.
Psicoterapia Externa Julio 2023 a junio Lunes de 2 a 3 pm.| Dra. E. Piazzon
dinamica Il (juego) 2024
Investigacion en Externa* Septiembre 2023 — | A definir* Dra. José P. Arias
Nifios y junio 2024
Adolescentes
Seminario de Externa* Febrero/ marzo A definir* Dra. Psic. M.
terapia de pintura 2024 Alvarez
Revisiony Externa* Agosto 2023 — Jueves de 8 a 10 | Dr. R Pomalima
discusion de julio 2024 pm
articulos, videos y https://us02web.zo
capitulos de libros om.us/j/879902246
cientificos 43
Supervision de INSM Julio 2023—- Lunes, miércolesy | Dr. R Pomalima
casos “HD-HN” Junio 2024 viernesde 2 a 3

clinicos y
revision de
articulos

pm.

ACTIVIDADES ACADEMICAS DE LA DEIDAE DE NINOS Y ADOLESCENTE

PRIMER Y SEGUNDO ANO

ACTIVIDADES ACADEMICAS EN LA DEIDAE DE NINOS Y ADOLESCENTE CON DOCENTES
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ACTIVIDAD LUGAR DURACION HORARIO
Actividad de INSM Julio 2023- 1ra semana. Presentacion del caso clinico
presentacion de casos “HD-HN”* Junio 2024
clinicos, discusién del 2da semana Discusién del caso clinico
caso y revision _de 3ra semana Presentacion y discusién de
articulos de revistas ] .
articulos de revistas
Revisioén de los INSM Julio 2023- Diario Dr. J. Arias
casos de “HD-HN"* Junio 2024 Dra. Julissa Cay6
hospitalizaciéon Dra. Liany Correa
Dra. Linette Hermoza
OTRAS ACTIVIDADES
ACTIVIDAD LUGAR DURACION DIRIGIDO A HORARIO DOCENTE
SUPERVISOR
Participacién en INSM En el transcurso | Todos los De acuerdo a la Coordinadores de
actividades docentes del afio* residentes programacién de | cursos, capitulos o
de pregrado, “HD-HN”* cursos y actividades.
postgrado y otras actividades
* docentes

*Segun programacién

**Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

ANEXOS DEL PROGRAMA

Unidades didacticas

- Entrevista Psiquiatrica

- Evaluacion, Diagndstico y Clasificacion en Psiquiatria de nifios y adolescente

- Neurodesarrollo infantil y del adolescente

- Psicopatologia

- Clinica Psiquiatrica del nifio y adolescente

- Terapéutica Psiquidtrica: Farmacolégica, psicoterapia individual, de familia, grupal y

multifamiliar.

- Emergencias Psiquiatricas del nifio y adolescente

- Etica en Psiquiatria

- Salud mental comunitaria

- Aspectos legales en Psiquiatria (Psiquiatria legal y forense)

- Investigacién y Epidemiologia en Psiquiatria del nifio y adolescente

- Gerencia en Psiquiatria

A. LA SUMILLAS DE LAS ROTACIONES

¢/ CONSULTA EXTERNA DE NINOS Y ADOLESCENTES

Rotacion de naturaleza prdctica en la consulta externa, que tiene como propésito la
formacién de profesionales idéneos con capacidad para entrevistar, evaluar y tratar a
pacientes que acudan a la consulta de niflos y adolescentes con trastornos mentales.

Los grandes temas a desarrollar durante la rotacién incluyen: entrevista psiquiatrica,
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evaluacion, diagndstico y clasificacion en psiquiatria, psicopatologia, clinica y
terapéutica de los trastornos mentales, en pacientes de consulta externa.
Se lleva a cabo en la Consulta Externa de la Direccién Ejecutiva de Nifios y Adolescentes
del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi.

v/ SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE ADOLESCENTES

Es de naturaleza practica en una unidad de adolescentes hospitalizados, que tiene
como propésito la formacién de profesionales idéneos con capacidad para entrevistar,
evaluar y tratar a nifios y adolescentes hospitalizados en un servicio de psiquiatria.

Los grandes temas a desarrollar durante la rotacién incluyen: entrevista psiquiatrica,
evaluacion, diagndstico y clasificacion en psiquiatria, psicopatologia, clinica y
terapéutica de los trastornos mentales en nifios y adolescentes hospitalizados.

Se lleva a cabo en la Unidad De Hospitalizacién de La Direccidn Ejecutiva de Nifios y
adolescentes del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi

v/ SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE DiA

Dispositivo de Intervencién Integral Intermedio entre la atencidén de consulta externay
hospitalizaciéon breve (agudos) de adolescentes. Tiene como objetivo posibilitar la
mejoria en su funcionamiento global, contribuir con una mejor adherencia al
tratamiento, asi como permitir un manejo mds adecuado de sus competencias
relacionales y reincorporacién a su vida familiar y escolar. Se trabaja con la familia de
cada adolescente que ingresa al Programa, para ayudarle a desarrollar un manejo mas
adecuado de su rol parental.

Se lleva a cabo en el Programa Integral de Atencidn Psicoterapéutica Continua para
Adolescentes de la Unidad De Hospitalizacién de La Direccidén Ejecutiva de Nifios y
adolescentes del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi

v  PROGRAMAS ESPECIALIZADOS DE ATENCION INTEGRAL DE LOS TRASTORNOS

MENTALES GRAVES

Rotacién de naturaleza practica, los residentes, forman parte del equipo
multidisciplinario de los Programas de Atencién Integral, donde se desarrollan
atenciones individuales y talleres grupales en:

1. Entrenamiento terapéutico grupal (ETG), para usuarios con trastornos del espectro
autista

Problemas de atencidn con o sin hiperactividad

Trastornos de la conducta alimentaria

Depresion y suicidio

Trastornos de ansiedad y trastorno obsesivo-compulsivo

Maltrato infantil: Abuso sexual

Programa de atencion en psicosis

Programa de atencion de inestabilidad emocional y trastorno limite de la
personalidad en |la adolescencia-PAINEMA

9. Programa de terapia multifamiliar

Estas actividades se llevan a cabo en la Consulta Externa y en el espacio para
programas especializados, de la Direccidon Ejecutiva de Nifios y adolescentes del
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi

PN~ WN

v/ EMERGENCIA
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Se atiende las interconsultas, en el servicio de emergencia del INSM, rotacién de
naturaleza practica que tiene como propdsito la formacion de profesionales idéneos
con capacidad para entrevistar, evaluar y tratar a nifnos y adolescentes en situaciones
de emergencia que sufran trastornos mentales.

Los grandes temas a desarrollar durante la rotacién incluyen: entrevista psiquiatrica,
evaluacion, diagndstico y clasificacion en psiquiatria, psicopatologia, clinica,
intervencidn en crisis y terapéutica de los trastornos mentales, en nifios y adolescentes
gue acuden en situacién de emergencia.

Se lleva a cabo en el Servicio de Emergencia del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi

ALY
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v/ PSIQUIATRIA DE ENLACE EN HOSPITAL GENERAL

Rotacién de naturaleza practica que tiene como propdsito la formaciéon de
profesionales idéneos con capacidad para entrevistar, evaluar y tratar a nifios ya
adolescentes que sufran de trastornos mentales que reciben atencién psiquiatrica en
un hospital general.

Los grandes temas a desarrollar durante la rotacién incluyen: entrevista psiquiatrica,
evaluacion, diagndstico y clasificacién en psiquiatria, psicopatologia, clinica vy
terapéutica de los trastornos mentales, en nifos y adolescentes que sufran de
trastornos mentales y que reciben atencion psiquidtrica en un hospital general.

Se lleva a cabo en el Departamento de Medicina, Servicio de Neuropsiquiatria y
Psiquiatria del Hospital Cayetano Heredia.

v/ NEUROLOGIA PEDIATRICA

Rotacién de naturaleza practica que tiene como propdsito la formacion de
profesionales idéneos con conocimiento de aspectos basicos de neurologia y con
capacidad para establecer el diagndstico diferencial entre enfermedades neuroldgicas
y trastornos mentales.

Los grandes temas a desarrollar durante la rotacion incluyen: evaluacién neurolégica y
diagndstico diferencial entre enfermedades neuroldgicas y trastornos mentales.

Se lleva a cabo en el Departamento de Pediatria del Hospital Cayetano Heredia.

v/ ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Rotacién de naturaleza practica que tiene como propdsito la formacidon de
profesionales idoneos con conocimiento de aspectos basicos de endocrinologia y con
capacidad para establecer el diagnéstico diferencial entre enfermedades neuroldgicas
y trastornos mentales.

Los grandes temas a desarrollar durante la rotacidn incluyen: evaluaciéon
endocrinoldgica y diagnodstico diferencial entre enfermedades endocrinolégicas vy
trastornos mentales.

Se lleva a cabo en el Departamento de Medicina, Servicio de Endocrinologia del
Hospital Cayetano Heredia.

v/ REHABILITACION

Rotacién de naturaleza practica que tiene como propdsito la formacion de
profesionales idéneos con conocimiento de aspectos bdsicos de rehabilitacion y con
capacidad para aplicar procedimientos practicos de rehabilitacion de los trastornos del
lenguaje, déficit de atencidn.
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Los grandes temas a desarrollar durante la rotacidn incluyen: evaluacion de y
diagndstico de las discapacidades.

Se lleva a cabo en el Departamento de Medicina, Fisica y Rehabilitacién del del Hospital
Cayetano Heredia.

¢/ CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

El Centro de salud Mental Comunitario es un establecimiento de salud categoria I-3 o I-
4 especializado, que, entre otra cuenta con un servicio especializado para nifios y
adolescentes, donde se establece las acciones para la articulacién de los CSMC con los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo de la red Integral de Salud
(RIS), especialmente con establecimientos del primer nivel de atencidn, los hospitales
generales, con la comunidad y el territorio en el que se establecen.

La rotacidon del residente de la subespecialidad, es de naturaleza practica para la
prevencién y control de problemas y trastornos de la infancia y adolescencia, durante
su desarrollo como: Autismo, trastornos de déficit de atencién e hiperactividad,
depresiéon infantil, deteccién de primeros episodios psicéticos, trastornos de la
conducta alimentaria, retraso mental, maltrato infantil entre otros.

¢ UNIDAD DE SERVICIOS DE PROTECCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES: CENTROS

DE ACOGIDA RESIDENCIAL DEL INABIF (CAR)

CAR-INABIF: Es la unidad orgdnica encargada de programar, conducir, coordinar,
ejecutar y supervisar las actividades de prevencién, promocién y proteccién a los
nifios, nifias y adolescentes en situacién de presunto estado de abandono, a nivel
nacional.

La rotacién en este dispositivo, es de naturaleza practica que tiene como propdsito la
formacién de profesionales idéneos con conocimiento de aspectos basicos en el
manejo de nifios de 0 a 5 afios, 6 a 11 afos y de 12 a 18 aios con problemas sociales y
judiciales albergados.

Los grandes temas a desarrollar durante la rotacion incluyen: evaluacién de nifos,
nifias y adolescentes con problemas en su vinculacion afectiva.

Se lleva a cabo en los Albergues del INABIF: “Nifio Jesus” y/o “San Miguel Arcangel”

v/ CENTRO ANN SULLIVAN

Rotacién de naturaleza practica que tiene como propdsito la formacion de
profesionales idéneos con conocimiento de aspectos basicos en el manejo de nifios
con problemas dentro del espectro autista.

Los grandes temas a desarrollar durante la rotacion incluyen: evaluacién de nifos,
nifias con problemas de autismo.

Se lleva a cabo en el Centro Ann Sullivan del Perd.

v/ TELEMEDICINA

Asignatura de naturaleza practica-tedrica que tiene como propdsito la formacion de
profesionales con los conocimientos basicos en relacion a telesalud y telemedicina.
Aborda aspectos de reglamentacidn, servicios y aplicaciones practicas

v/ ELECTIVO

Rotacién de naturaleza practica que tiene como propdsito la formacion de
profesionales idoneos con capacidad para entrevistar, evaluar y tratar a pacientes con
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trastornos mentales, en un area especifica de interés del médico residente.
Los grandes temas a desarrollar dependerd de la rotacion que escoja el médico
residente. Se fomentara que en lo posible la rotacion se desarrolle en el extranjero, para
que el residente tenga la experiencia de entrenamiento en una realidad distinta.

v/ INVESTIGACION: se realizan actividades de investigaciéon en las que participan los

médicos residentes de los distintos afios con niveles crecientes de responsabilidad para
publicar trabajos en eventos cientificos o revistas.

B. SEDES: PRINCIPAL Y DE ROTACIONES
Sedes Docentes donde se desarrolla:
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi
Hospital Nacional Cayetano Heredia
Instituto Nacional del Nifio (Brefia)
Centro de Salud Mental Comunitario de San Borja
Centro Ann Sullivan del Peru
Albergue “Nifio Jesus” y “San Miguel Arcangel” del Instituto Nacional de
Bienestar Infantil (INABIF).

c. GUARDIAS
Los residentes de la subespecialidad, no realizan guardias, atienden las emergencias
a través de interconsultas programadas, con el médico de turno

D. RELACION DE COORDINADOR, TUTORES Y DOCENTES
Profesores Nombrados

- Horacio Vargas Murga, Profesor Principal

Coordinador de la Seccién Académica de Psiquiatria y Salud Mental, FMAH

- Javier Saavedra Castillo, Profesor Principal

- Rolando Pomalima Rodriguez, Profesor Auxiliar

Coordinador del Programa de Subespecialidad en Psiquiatria de Niflos y Adolescentes
Profesores Contratados

- Cayo Medina, Carmen Julissa

- Lobe Solis, Gloria Juana Maria

Profesores Invitados

Direccidn Ejecutiva de Ninos y Adolescentes del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

—MP Amaro Hurtado, Cindy Fiorella

—MP Acero Carridn Bertha Maria

—MP Arias Torres, José Pablo

—MP Carbajal Torres, Fanny Patricia

—MP Correa Cedefio, Liany Lizeth

—MP Chire Alvarez, Jessica Marianela

—MP Gallardo Barreto, Katty Betsabe

—MP Hermoza Vasquez, Linnette Irene
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—MP Ramirez Flores, Rocio Del Pilar

—MP Vivar Cuba, Maria Roxana

—MP Ortiz Pinillos, Lorena

—Dra. Psicéloga Alvarez Machuca Militza Carmen Virginia

Profesores invitados externos del INSM “HD-HN”
—Neuropediatria Dr. Guillen Pinto Daniel (Hospital Nacional Cayetano Heredia)
—Neuropediatria Dr. Espinoza Qinteros, lvan Orlando
—Endocrinologia pediatrica Dr. Cabello Emilio (Universidad peruana Cayetano Heredia
—Neuropediatria Dra. Rufasto Goche, Mdnica (Hospital Negreiros ESSALUD)
—Endocrinologia pediatrica Dra. Gonzales Lagos, Isolda Maria.
—Medicina Fisica y Rehabilitacién Dra. Bao Garcia Gladys Violeta (Hospital Nacional
Cayetano Heredia)
—MP Masias Arias Lubeth (Psiquiatria de Enlace Hospital Nacional Cayetano Heredia)
—MP Palomino Oré Candy (Psiquiatria de Enlace del Instituto Nacional del Nifio- Brefia)
—MP Cornejo Ores, Leticia (Centro de Salud Mental Comunitario de San Borja)
—Dra. Liliana Mayo (Centro Ann Sullivan)
Abg. Calderén Ochoa Maribel (directora CAR Hogar Divino Jesus-INABIF-MIMP)

. COMPETENCIAS GENERICAS

1. Comunicacion

— Desarrolla una relacién empatica, de confianza y ética con los pacientes y sus
familias.

— Obtiene y sintetiza la informacién relevante y los puntos de vista de los pacientes y
sus familias.

— Obtiene y sintetiza la informacion relevante y los puntos de vista de los colegas y
otros profesionales.

— Transmite con precisidn la informacién relevante y las explicaciones a los pacientes y
sus familias. Comunicacién de malas noticias a los pacientes y familiares.

— Transmite con precisién la informacién relevante y las explicaciones a los colegas y
otros profesionales.

— Logra un entendimiento con los pacientes, sus familiares, los colegas y los otros
profesionales, sobre los problemas de salud y los planes de trabajo, para asi
desarrollar un plan compartido de atencién.

— Transmite la informacién de un encuentro médico de manera oral y escrita, con
claridad y precision.

2. Profesionalismo
— Exhibe una conducta profesional apropiada, incluyendo honestidad, integridad,
compromiso, compasion, respeto y altruismo.
— Demuestra un compromiso con brindar una atencion de la mas alta calidad.
— Reconoce y responde adecuadamente a los dilemas éticos en su practica diaria.
— Maneja adecuadamente los conflictos de interés.
— Reconoce y respeta los principios y limites de la confidencialidad del paciente.

3. Aprendizaje continuo y actualizacidn basado en la practica
— Reconoce sus errores y aprende de ellos.
— Identifica sus deficiencias y busca superarlas.
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— Accede a lainformacidn a través de la tecnologia.

Docencia en medicina

— Facilita el aprendizaje de los estudiantes, residentes y otros profesionales de la
salud

— Selecciona y utiliza estrategias de ensefianza efectivas en rondas médicas, tutorias,
discusiones clinicas y presentaciones de casos.

— Realiza presentaciones claras y efectivas.

— Provee feedback efectivo.

F. COMPETENCIAS TRANSVERSALES: Son parte de todos los programas de la universidad.

1.

Competencias en metodologia de la investigacidn:

El curso de Metodologia de la Investigacién para Residentes es un curso de nivel
basico que tiene como propdsito orientar al médico residente en la correcta
aplicacién del método cientifico para estudiar problemas de las ciencias clinicas y la
salud publica, con énfasis en la busqueda de propuestas de estudio e intervencién a
problemas locales. Ademads este curso tiene un capitulo de redacciéon de proyectos
de investigacidon que permitira al residente redactar adecuadamente cada seccién
del proyecto.

Todos los médicos de los distintos programas de residencia estan en la obligacion de
realizar, en el primer semestre del segundo afio, un proyecto de investigacion, con
excepcion de los médicos de sub especialidad.

El estudiante al finalizar el curso sera capaz de:

Elaborar apropiadamente un proyecto de investigacién relacionado a su
especialidad siguiendo los lineamientos adecuados del proceso de investigacion
cientifica.

Competencias en salud mental:

El curso Aprendiendo sobre Salud Mental es un curso a distancia dirigido a médicos
residentes desde el primer afio de especializacidon. Tiene como objetivo que los
estudiantes identifiquen a los pacientes con los problemas de salud mental mas
prevalentes en la poblacién y puedan plantear el manejo inicial de los mismos.

El curso virtual tendra una duraciéon de dos meses, cuenta con 3 créditos, y el
alumno podrd realizar las actividades en el horario que considere conveniente de
acuerdo a su disponibilidad de tiempo.

Al finalizar el curso, el médico residente sera capaz de identificar problemas de
salud mental frecuentes, asi como los sintomas y signos de los trastornos mentales
mas prevalentes en nuestro medio y plantear la intervencidn inicial para cada
condicidn, reconociendo los elementos claves de una comunicacion efectiva y libre
de prejuicios, para la interacciéon con el paciente y la familia, identificando las
medidas de autocuidado para preservar su salud mental.

Competencias en telesalud y telemedicina:
Asignatura que tiene por finalidad que los participantes adquieran los
conocimientos bdasicos en relacidn con telesalud y telemedicina. Aborda aspectos
como reglamentacidn, servicios y aplicaciones. Se realiza en el ultimo afio.
Al finalizar el curso, los participantes seran capaces de:

1. Describir los conceptos de telesalud y telemedicina, asi como sus variantes.
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2. Reconocer los recursos tecnoldgicos necesarios en telesalud.

3. Explicar la normativa peruana en telesalud.

4. Valorar los aspectos éticos en el uso de la telesalud.

5. Conocer las bases de una comunicacion clinica efectiva para realizar una
atencién médica remota mediante el uso de las tecnologias de la informacién y
comunicacion.

El trabajo final del curso es un ensayo sobre como se aplica la telesalud en su
especialidad, trabajo que el estudiante deberd redactar a partir de articulos

cientificos sobre aplicaciones de la telesalud en su especialidad, bajo tutoria.

Incorporacion del Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida (MCI):
Los programas de segunda especialidad profesional de la UPCH forman médicos
especialistas que conocen y se integran en el Sistema de Salud del Peru (SSP) y el
MCI, respondiendo a la necesidad de contar con profesionales con competencias
para cuidado de la persona, familia y la comunidad, con la mirada desde los
determinantes sociales

El médico residente, durante el desarrollo de su respectivo programa de
especialidad, tendrd oportunidad de:

Proveer prestaciones que forman parte del paquete de cuidado integral de salud
por curso de vida.

Conocer y aplicar los flujos de atencidén para la provision de los diferentes paquetes
de cuidado integral de salud por persona, familia y comunidad.

Brindar capacitacion a los agentes comunitarios en temas priorizados por curso de
vida.

Asi mismo el médico residente llevard el Curso de Entrenamiento Basico en el
Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida que tendrd dos objetivos:
reconocer el MCl y reflexionar sobre de qué manera su especialidad se integra en
este modelo de atencién. Este curso se llevara a cabo en el segundo afio de
residencia, se realizard de manera virtual y asincrénica y tendra 0.5 créditos.

Soporte basico de vida:

Es un curso que brinda las competencias necesarias para aplicar el soporte basico
de vida. El residente es instruido mediante un video y el apoyo de instructores que
garantizardn que la practica sea efectiva. Esta se desarrolla mediante la
identificacidon y evaluacién de una victima con paro cardiaco y obstruccién de la via
aérea en los diferentes grupos etarios. Se garantiza el cumplimiento de la
reanimacién cardiopulmonar (RCP) basica, uso del desfibrilador automatico externo
(DEA) y el manejo de la obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafio (OVACE).

Competencia docente

Todos los residentes realizaran un curso de Habilidades docentes basicas para el
médico residente, curso que abordara conceptos sobre el rol docente del residente,
clima de aprendizaje y feedback.

Contenidos de formacion general en salud: Los residentes, durante el curso del
programa, revisaran las guias y programas nacionales relacionados a la
especialidad.
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G. COMPETENCIAS ESPECIFICAS

l. CONOCIMIENTOS

PRIMER ANO

Demuestra conocimiento suficiente para identificar y tratar los trastornos
psiquiatricos frecuentes y las emergencias psiquiatricas en nifios, adolescentes y
sus familias, e identifica las condiciones médicas comunes en la consulta
ambulatoria.

Demuestra conocimiento suficiente para identificar y tratar la mayoria de los
trastornos psiquiatricos integralmente y las emergencias psiquiatricas en nifios,
adolescentes y sus familias en hospitalizacion.

SEGUNDO ANO

Demuestra conocimiento suficiente para identificar y tratar trastornos psiquiatricos
de alta complejidad en nifios, nifias, adolescentes y sus familias, en hospital de dia
y programas especializados, garantizando wuna atencién adecuada de
enfermedades médicas comunes en este tipo de usuarios.

HABILIDADES

A. PRIMER ANO

a)

b)

d)

e)

g)

h)

j)

k)

Realizar una historia clinica psiquiatrica completa, precisa y personalizada en nifios,
nifias y adolescentes con y sin comorbilidades.

Realizar evaluaciones psiquidtricas con un enfoque biopsicosocial, priorizar un
diagndstico y diagndsticos diferenciales basicos en usuarios nifios, nifas y
adolescentes con y sin comorbilidades.

Desarrollar e implementar un plan de tratamiento integral para usuarios nifios, nifias
y adolescentes.

Indicar e interpretar pruebas diagndsticas para el descarte de enfermedades médicas
no psiquiatricas.

Identificar, evaluar y manejar emergencias psiquidtricas de nifos, nifias y
adolescentes con supervision de sus tutores.

Documentar las evaluaciones realizadas en la historia clinica del paciente.

Integrar los principios bdsicos de la psicoterapia individual, familiar, grupal y
multifamiliar.

Presentar casos clinicos de manera oral y escrita, en las reuniones de capacitacion de
la DEIDAE de nifios.

Realizar y participar en las revisiones criticas de la literatura psiquiatrica del nifio y
adolescente.

Colaborar con el equipo multidisciplinario: médico, psicologia, servicio social,
enfermeria, técnico de enfermeria y personal administrativo

Ensefiar y supervisar a estudiantes de pregrado, rotantes de psiquiatria general, de
otras especialidades y pasantes de otras sedes.

B. SEGUNDO ANO

a)

b)

Realizar una historia clinica psiquiatrica identificando hallazgos sutiles e inusuales en
usuarios ninos, nifias, adolescentes y sus familias de alta complejidad a lo largo de la
vida.

Realizar evaluaciones psiquidtricas con un enfoque biopsicosocial, proporcionar
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diagndstico, incluidas comorbilidades, y diagndsticos diferenciales para nifios, nifas,
adolescentes y sus familias con un enfoque comunitario.

Desarrollar e implementar un plan de tratamiento integral en usuarios con trastornos
psiquidtricos de alta complejidad.

d) ldentificar, evaluar, manejar y gestionar emergencias psiquiatricas de nifios, nifias y

adolescentes con supervision de sus tutores.

e) ldentificar, evaluar, manejar y gestionar situaciones de violencia tales como maltrato

g)

fisico, emocional, sexual o por negligencia, en nifios, nifias y adolescentes.

Dirigir como conductor de las terapias multifamiliares, supervisado por sus tutores
Dirigir un equipo multidisciplinario de salud: médicos, enfermeras, psicélogos,
trabajadoras sociales, técnicos y administrativos

h) Ensefiar y supervisar a estudiantes de pregrado, postgrado y otros profesionales de la

salud.

lll. ACTITUDES PRIMER y SEGUNDO

a.

® 20

@

Acudir a las actividades asistenciales y académicas con puntualidad.

Actuar con responsabilidad y profesionalismo en todo momento.

Tener una adecuada disposicidn al trabajo en equipo multidisciplinario

Asumir compromiso con sus pacientes.

Comunicarse y relacionarse adecuadamente con los nifios, nifias, adolescentes,
familiares, profesores, estudiantes, profesionales y trabajadores de la universidad e
instituciones de salud.

Tener predisposicidon y asumir incitativa para la autoformacién y desarrollo integral.
Poseer disposicién a la docencia.

Tener disposicion a la investigacion.

RECURSOS REQUERIDOS EN LA SEDE

v/ Recursos humanos:
— Personal docente: Se contara con un tutor por maximo dos residentes y un

coordinador de la sub especialidad en la sede, el cual podra ser considerado
dentro de los tutores
— Personal administrativo: Cada sede contara un personal administrativo

v/ Recursos de infraestructura en el servicio.

INSM “HD-HN”, se cuenta con:

— 8 consultorios médicos, para atencién ambulatoria de nifios y adolescentes.
— 6 consultorios para evaluacién y atencién psicolégica en consulta externa
— 1 consultorio para evaluacidn de servicio social en consulta externa

— 1 consultorio para evaluacidn de enfermeria.

— 3 consultorios de atencidn para emergencias

— 15 camas de hospitalizacidn para adolescentes

— 1 consultorio para evaluacidn psicoldgica en hospitalizacién

— 1 tdpico de enfermeria en hospitalizacién

— 1 sala comedor en hospitalizacidn

— 1 salaterapéutica en hospitalizacion



COHHJ"B me 2 » UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA

I--'m'u:,l'.l e I.llllv.'-;'l.'.l’l'l'Jallif.|ll'l1l.!".l-ﬁ|:h'|:.'n-I'.I'I A '-_{i.;l‘_i

RALIE]
s ]

-
a W

— 1 sala de uso multiple (terapia ocupacional, psicopedagdgica, diversas
terapias) en hospitalizacion

— 2 ambientes para hospitalizacién de dia

— 6 ambientes para el Programa de Entrenamiento Terapéutico Grupal, para
nifios con Trastornos del Espectro Autista.

— 2 ambientes para reuniones grupales de los Programas de Atencién
Especializada.

— 1 ambiente para Terapia Multifamiliar (auditorio institucional)

— 1 aula hospitalaria

HCH: Se cuenta con:

— 2 consultorios para atencidon ambulatoria de nifios y adolescentes.
— 1 consultorio para neuropediatria

— 1 consultorio para endocrinologia pediatrica

— Departamento de Rehabilitacién

— Pabelldn de hospitalizacidon de pediatria.

v’ Recursos de equipamiento en el servicio.

INSM “HD-HN”

— Cada consultorio cuenta con una PC con conexidn a internet e intranet
— Programa de historias clinicas virtuales y citas de atencidn

— Equipo de terapia electroconvulsiva

HCH:
— Cada consultorio cuenta con computadoras con acceso a internet, ademas

dentro del hospital, la UPCH cuenta con una sala de cdmputo.
— Programa de historias clinicas virtuales

v/ Recursos bibliograficos

Los residentes tienen acceso a la Biblioteca  Virtual UPCH

https://dugic.cayetano.edu.pe/ que cuenta con revistas y libros actualizados de la

especialidad.

INTRANET

Los residentes tienen acceso al intranet de la universidad, donde pueden ver sus
calificaciones, gestionar sus proyectos de investigacién, llevar los cursos

transversales, entre otros.

INFORMACION GENERAL CON RELACION A LO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVIDAD
El programa se rige por la normativa vigente en el CONAREME y SINAREME, de acuerdo
con los siguientes documentos:

Ley N° 30453
Reglamento de la ley N° 30453

Decreto supremo N° 007-2017-SA
Decreto supremo N° 016-2020-SA
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El médico residente es un médico cirujano en formaciéon en un Programa de Segunda
Especialidad Profesional de una Universidad, bajo la modalidad de residentado médico,
que, a partir de haber obtenido mediante el Concurso Nacional de Admisién al
Residentado Médico, el derecho de adjudicar una vacante ofertada y matricularse en la
universidad, genera un vinculo contractual con la institucién prestadora de servicios de
salud, con la finalidad de realizar sus estudios de especializacion.

Todos los datos ingresados al SIGESIN del SINAREME, incluyendo los referentes a
modalidad de postulacién, especialidad/subespecialidad y universidad, no podran ser
modificados por ninglin motivo; y tiene este registro de datos el caracter de declaracién
jurada para todos sus efectos.

La transgresidon por parte del postulante, o adjudicatario de la vacante de las exigencias
sefialadas en los documentos normativos, implica que se afecta la postulacion vy
adjudicacién, y se declara la nulidad de la adjudicacién de la vacante, por la universidad
correspondiente.

CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL

Rotaciones/ escenarios de aprendizaje

Los médicos residentes, como parte de su programa de formacidn realizan rotaciones
internas en su sede y externas en una sede docente distinta a la sede de formacién a nivel
nacional o en el extranjero. La institucion formadora universitaria debe garantizar que los
residentes realicen todas las rotaciones bajo

la asistencia de un tutor.

En relacion a las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa, seran
establecidas por la institucion formadora universitaria con opinién favorable de la sede
docente y, su duracién no excederd de un cuarenta por ciento (40%) de la duracién del
programa de formacion en sedes docentes en niveles Ill 1 y lll 2 o su equivalente y de
hasta un sesenta y cinco por ciento (65%) en niveles 11 1y Il 2 o su equivalente.

b) Las rotaciones externas en el extranjero, establecidas en el Programa, se realizan previa
aprobacién de la institucién formadora universitaria y de las instituciones: MINSA,
EsSalud y Sanidades Naval, FAP, Ejército y Policia Nacional del Peru, segln corresponda,
no pudiendo exceder de tres (3) meses del total de su programa académico. Esta
rotacién tendrd cardcter electivo y puede anadirsele el mes de vacaciones.

c) Es responsabilidad de la institucion formadora universitaria, la calidad de las sedes
docentes de rotacidon externa, que garanticen la adecuada formacién del médico
residente. En el caso de las rotaciones externas a nivel nacional solo podran realizarse
en sedes docentes que cuenten con convenios vigentes con la institucién formadora
universitaria.

CONDICIONES DE OPERACION DEL PROGRAMA EN LA SEDE
El acceso a la vacante
El acceso a la vacante de médico residente se obtiene mediante el Concurso Nacional de

Admisidn al Residentado Médico, Unico, anual y lo realiza CONAREME.

Los prestadores aprueban las vacantes en los campos de formacion autorizados: Libres,
cautivas y por destaque.
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La Convocatoria es publica e informa: fechas, pagos, registros, inscripcién, examen,
adjudicacion de vacantes, macro-sedes, requisitos, y otros mediante el Cronograma, las
Disposiciones Complementarias; Acuerdos del Jurado de Admision, a través de sitio Web,
prospectos y medios de prensa.

Condiciones de la Vacante

Se establece una retribucidn correspondiente a la asignacién econdmica a la vacante.
Vacaciones de 30 dias por afio académico, cumplidos los doce meses.

Licencia por maternidad y enfermedad debidamente comprobada hasta de 119 dia
calendarios.

Responsable del programa y equipo docente

Los integrantes del equipo docente realizan cursos de formacion pedagdgica.

Hay un responsable docente designado, con titulo igual al que otorga la residencia, y que
recibe alguna retribucidn por el desempefio de su funcién.

El Area de Especializacién de la Unidad de Posgrado y Especializacién de la Facultad es la
unidad de Gestion de la docencia al residente, conformada por referentes docentes de la
institucion que cuenta con un jefe con dedicacidon que permite participar de las actividades
de CONAREME.

Equipo de Salud

Son los profesionales especialistas que realizan las coordinaciones y tutorias al Médico
Residente de acuerdo con el programa de la universidad, se refiere a los coordinadores y
tutores.

Infraestructura y equipamiento

El Médico Residente debe recibir los elementos necesarios de bioseguridad por parte de la
sede docente.

La universidad pone a disposicidon de todos los residentes la Biblioteca UPCH con servicio
presencial y virtual, una biblioteca muy completa con recursos adecuados para su
formacion.

Actividades asistenciales:

Los médicos residentes realizan las historias clinicas completas, las evoluciones,
diagnéstico, el plan de trabajo y las epicrisis de los pacientes asignados bajo supervision
directa o indirecta del médico asistente o de su tutor. Los problemas que el residente tiene
oportunidad de atender/abordar/resolver, se ajustan en numero y tipo a los requerido,
segun lo establecido para la especialidad.

Los residentes tienen a su alcance los estudios de apoyo al diagndstico requeridos o
necesarios para sus pacientes.

Procedimientos e interconsultas:

Los procedimientos que los médicos residentes tienen oportunidad de realizar se ajustan
en numero y tipo al marco de referencia de la especialidad; se lleva un registro sistematico
de los procedimientos que realiza cada residente en la sede y durante las rotaciones.

Los mecanismos de interconsulta estan instalados y constituyen una practica habitual del
servicio, en la que participan los médicos residentes. Se accede a servicios de diagndstico
y de tratamiento que resultan relevantes para la especialidad de manera regular y fluida.
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ANEXO: Normas y procedimientos para la evaluacion y titulacion de médicos como especialistas
modalidad: escolarizada (Aprobada: 20/06/2018).

DE LA EVALUACION DE LOS MEDICOS RESIDENTES
3.1. La evaluacidn se realiza bajo el concepto de evaluacién permanente, que es un proceso

continuo, mensual, en el cual se determina el avance en el logro de los objetivos o competencias
educacionales por parte del alumno (Médico residentes).

3.2 Son fines de la Evaluacidon Permanente:

3.2.1. Asegurar que el proceso de evaluacion sea integral y oportuno.

3.2.2. Determinar en qué medida los médicos residentes alcanzan los objetivos educacionales y
competencias declaradas.

3.2.3. Retroalimentar el proceso de formacion de especialistas.

3.3. Los criterios para la evaluacién dependen de la naturaleza de la rotacion y la especialidad
médica y se sujetan entre otras a las siguientes pautas:

3.3.1. Cognitivas:

3.3.1.1. Calificaciones obtenidas en conocimientos explorados durante el trabajo diario, a través de
las historias clinicas, visita a pacientes, rondas clinicas, conversatorios, revisién de revistas y otros.
3.3.1.2. Evaluaciones orales en las oportunidades que los profesores crean conveniente.

3.3.1.3. Evaluaciones escritas.

3.3.1.4. Otros que pueden comunicarse durante la rotacion con la debida anticipacién.

3.3.2. Habilidades y procedimientos:

3.3.2.1. Procedimientos supervisados realizados, observados o registrados. NUmero y porcentaje de
procedimientos exitosos.

3.3.2.2. Desempeiio al realizar historias clinicas, incluyendo el diagndstico, plan de trabajo y
terapéutico.

3.3.2.3. Habilidades de comunicacion oral y escrita.

3.3.2.4. Otros que puedan comunicarse durante la rotacién con la debida anticipacién.

3.3.3. Actitudinales:

3.3.2.1. Asistencia y puntualidad.

3.3.3.2. Responsabilidad y profesionalismo.

3.3.3.3. Disposicién al trabajo en equipo.

3.3.3.4. Compromiso con sus pacientes.

3.3.3.5. Relacidn con los pacientes, familiares, profesores, estudiantes, profesionales y trabajadores
de la Universidad e instituciones de salud.

3.3.3.6. Predisposicion e iniciativa para la autoformacion y desarrollo integral.

3.3.3.7. Disposicion a la docencia.

3.3.3.8. Disposicién a la investigacion.

3.3.3.9. Otros que puedan comunicarse durante la rotacién con la debida anticipacion.

3.4. lLas evaluaciones se realizan mensualmente sobre la base del logro de los objetivos o
competencias establecidas para cada especialidad y subespecialidad con relacién a tres areas:
conocimiento, habilidades y procedimientos y actitudes.

3.5. Las escalas de calificacion final para las evaluaciones de los objetivos o competencias indicados
anteriormente, serd numérica, vigesimal, (0-20), con un decimal. La nota minima aprobatoria para
las evaluaciones mensuales, en todos los casos sera de 13.0 (redondeando la centésima al nimero
superior si es 5 0 mas). Lo que equivale al 65% del logro de los objetivos.
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3.6. El numero de evaluaciones por afio académico sera de tres por cada mes, excluyendo el mes o
meses de vacaciones.

3.7. Para ser promovido al afio inmediato superior se requiere:

3.7.1. Aprobar con una nota minima de 13.0, todas las evaluaciones del afio excepto una, de
cualquiera de las tres dreas. Se entiende que notas luego de las subsanaciones correspondientes.

DS No 007-2017-SA

Articulo 36.-OBLIGACIONES ACADEMICO ASISTENCIALES DEL MEDICO RESIDENTE

Son obligaciones académico - asistenciales en la docencia en servicio:

1. Cumplir el nimero de horas semanales de las actividades académico — asistenciales, que no
podran ser menor a sesenta (60) horas, de acuerdo a su programa de formacion.

2. Cumplir con el Plan Curricular, los Estdndares de Formacion, incluyendo la actividad
asistencial requerida para la adquisicidn de las competencias, con la supervisién del Comité de Sede
Docente y los docentes de la institucién formadora universitaria responsables de la tutoria.

3. La guardia es remunerada, no debe exceder de doce (12) horas continuas. El niumero de
guardias no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de diez (10) al mes. La programacion de guardias
y su numero dependera del requerimiento del programa de formacién, de la capacidad
presupuestal de la institucion que financia la vacante y de la normativa vigente. La guardia se
desarrolla en servicios de emergencia, unidades criticas, hospitalizacion o similares.

4. El médico residente programado en guardia nocturna tiene derecho al descanso post
guardia, a partir de las 13:00 horas del dia siguiente. Al dia siguiente de realizada la guardia
nocturna, el residente no puede tener actividades que requieran estado de alerta maxima.

5. El médico residente tiene derecho a veinticuatro (24) horas de descanso continuo a la
semana, segln programacion.

Una vez elegida la modalidad de postulacién, segin el cuadro de oferta de vacantes aprobado, el
médico residente no puede ser cambiado en ningln caso, la eleccién de esta modalidad es de

completa responsabilidad del médico residente una vez elegida la vacante. No esta permitido el
cambio de especialidad, modalidad, ni sede docente.
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DEPARTAMENTO ACADEMICO / ) )
SECCION CLINICAS MEDICAS - SECCION PSIQUIATRIA

SEDE DOCENTE

MES — ANO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL RESIDENTE

ROTACION (incluir SERVICIO y SEDE)

ESPECIALIDAD DEL RESIDENTE

ANO DE ESTUDIOS:

NOTA DE CONOCIMIENTOS

NOTA DE HABILIDADES

NOTA DE ACTITUDES

*Para calcular estas notas se debe usar el Calificador de Fichas v1. 2018.posgrado

CONOCIMIENTOS

1. Nosologia: Conoce la epidemiologia, etiologia, los signos, sintomas y criterios
diagndsticos de los trastornos mentales.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2 | 3 4 5 6 7 8 9

2. Diagnostico: Conoce los diagndsticos diferenciales de los trastornos mentales y los
métodos de diagndstico.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2 | 3 4 5 6 7 8 9

3. Prevencion y tratamiento: Conoce el tratamiento de las enfermedades,
interacciones, contraindicaciones, asi como las medidas preventivas.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1* 2 | 3 4 5 6 7 8 9
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* IMPORTANTE: Esta calificacion en nivel deficiente lleva a la desaprobacion de esta area de
evaluacion con nota 10.0, independientemente de tener niveles aprobados, inclusive en
Excelente, en otros items.

HABILIDADES Y DESTREZAS

1. Presentacion de la historia clinica: presenta lo relevante (datos positivos y
negativos), anamnesis y examen mental, orden en la presentacion.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2 | 3 4 5 6 7 8 9

2. Realiza la anamnesis y el examen fisico y mental: Obtiene informacién completa y
ordenada (datos positivos y negativos), tanto en la anamnesis como en el examen
mental. Realiza un examen fisico basico.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2* [ 3 4 5 6 7 8 9

3. Documenta el acto médico (notas de ingreso, evoluciones, consulta externa):
Escribe lo relevante, su apreciacion del caso y el plan de trabajo son pertinentes.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2 [ 3 4 5 6 7 8 9

4. Juicio Clinico (Diagnéstico y plan de trabajo): Sus diagndsticos son coherentes con
la historia clinica e informacion obtenida, son ordenados y ponderados. El Plan de
El trabajo es coherente y ponderado. Aplica la epidemiologia y el analisis critico.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2+ | 3 4 5 6 7 8 9

5. Terapéutica: Las decisiones que toma son correctas y coherentes con la historia
clinica e informacidn obtenida. Considera eficacia, seguridad, dosis y correcciones,
vias, interacciones. Conoce y recomienda el tratamiento no farmacolégico:
psicoterapia, terapia electroconvulsiva y otros.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2 | 3 4 5 6 7 8 9

6. Toma de decisiones (Decisiones compartidas, basadas en evidencias): Las
decisiones que toma son correctas y coherentes, basadas principalmente en la
evidencia clinica y tomando en cuenta la opinidn e interés del paciente.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2| 3 4 5 6 7 8 9

7. Prevencion: Aplica las medidas preventivas apropiadas y recomendadas, segun las
condiciones de los pacientes y contexto.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2*[ 3 4 5 6 7 8 9
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8. Procedimientos: Realiza, indica o supervisa, segun el caso, terapia electroconvulsiva a
sus pacientes, en el momento oportuno segun contexto, valorando riesgos y
beneficios, previniendo o manejando sus complicaciones.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O. 1*

2| 3

4 5

7

9

9. Manejo de emergencias y del paciente critico: Toma decisiones correctas de
tratamiento, procedimientos y solicitud de exdmenes auxiliares segin contexto, con
la debida celeridad y reevaluando constantemente el caso.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O. 1*

2* [ 3

4 5

7

9

académicas.

10. Realiza adecuadas presentaciones académicas: Realiza presentaciones de casos
clinicos, revisiones de temas, revision critica de la literatura y demas actividades

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O. 1 2 3 4 5 6 7 8 9

* IMPORTANTE: Esta calificacion en nivel deficiente lleva a la desaprobacion de esta area de
evaluacion con nota 10.0, independientemente de tener niveles aprobados, inclusive en
Excelente, en otros items.

ACTITUDES

1. Puntualidad y Asistencia: Asiste puntualmente a sus labores y actividades.
Permanece hasta culminarlas.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2| 3 4 5 6 7 8 9

2. Compromiso con su aprendizaje: Revisa la literatura criticamente. Se actualiza.
Identifica deficiencias y puntos para mejorar. Pregunta criticamente. Practica de
autoaprendizaje.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2 [ 3 4 5 6 7 8 9

3. Comportamiento - Integracion al equipo de salud: Observa que establece
relaciones de confianza con sus compafieros de trabajo y personal no médico, se
comunica eficaz y empaticamente con ellos. No sobrecarga de trabajo a sus

compafieros.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. I E 4 5 6 7 8 9

4. Trabaja en el sistema de salud (administracion): Se desenvuelve eficientemente en la
institucion / hospital / centro de salud. Conoce su funcionamiento, disponibilidad
de recursos, politicas publicas y locales.

No Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. O.

1*

A E

4

5

7

9
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5. Comportamiento: Relacién médico — paciente / familiares: Observa que esta
comprometido con el paciente, que establece vinculo profesional, con respeto,
comprensidn y solidaridad. Su comportamiento es ético y profesional. Demuestra
responsabilidad en el cuidado de sus pacientes.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2| 3 4 5 9

6. Cumple Normas y Reglamentos: Observa que cumple las normas legales,
institucionales, hospitalarias y universitarias, aplica consentimientos informados.
Mantiene una presentacion personal apropiada.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1* 2 [ 3 4 5 9

7. Educa: Educa a pacientes y familiares a raiz de los casos que tiene a su cargo. Educa
al personal no médico de las situaciones que se presentan en el servicio. Actitud
docente con residentes y alumnos.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1 2 3 4 5 9

8. Disposicion a la Investigacidn: Ante controversias o resultados no esperados plantea
preguntas, plantea hipdtesis coherentes, busca informacidn y respuestas a sus
planteamientos. Planifica estudios de investigacion de ser el caso, en temas de su

especialidad.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N. O. 1 2 3 4 5 6 7 8 9

9. Liderazgo: Asume el liderazgo participativo de su grupo de trabajo o acepta
constructivamente el liderazgo de otra persona, segun corresponda o se espere.

No Observado

Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. O. 1 2 3 4 5 7 9

* IMPORTANTE: Esta calificacidn en nivel deficiente lleva a la desaprobacion de esta area de
evaluacion con nota 10.0, independientemente de tener niveles aprobados, inclusive en Excelente, en

otros items.
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