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BREVE RESENA HISTORICO

La ensefanza de la psiquiatria se instauré de manera oficial, por primera vez,
en el plan de estudios de escuelas médicas latinoamericanas, sélo a finales del
siglo XIX y casi en forma simultdnea en México, Buenos Aires y Rio de Janeiro.
La labor pionera de muchos médicos y de los primeros psiquiatras con
adiestramiento especial en América Latina data Unicamente de la tercera
década del siglo XX.

Las antinomias que caracterizaron el desarrollo de la psiquiatria en la regién
han dado lugar, en los Ultimos anos, a una progresiva tendencia a la integracion
de conocimientos y acciones, que se refleja en el contenido y las metodologias
de los programas de formacion psiquiatrica. El entrenamiento formal en
psiquiatria en la modalidad escolarizada se dio inicio en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH) hace 45 afios.

INTRODUCCION

El Programa de Residencia en Psiquiatria es un programa tedrico-practico que
tiene como propdsito la formacién de profesionales idéneos con capacidad
para prevenir, resolver o contribuir a resolver problemas de salud individual y
colectiva que requieran competencias en el campo de la psiquiatria y la salud
mental.

Los grandes temas que desarrollar durante la formacién incluyen: entrevista
psiquiatrica, evaluacion, diagndstico vy clasificacion en psiquiatria,
psicopatologia, clinica, emergencias y terapéutica de los trastornos mentales,
en los diferentes grupos etarios y géneros. Ademads, estan incluidos temas
sobre ética, proyecciéon social, aspectos legales, docencia, investigacion,
epidemiologia y gerencia en problemas de salud mental de acuerdo con
estandares internacionales y de la realidad local.

REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
Los requisitos indispensables para postular a la residencia son los
siguientes:

1. Ser médico cirujano titulado.

2. Tener registro de su titulo de médico cirujano en SUNEDU.

3. Estar registrado en el Colegio Médico del Pert y encontrarse
habil.

4. Haber rendido el Examen Nacional de Facultades de Medicina
(ENAM).

5. Haber realizado el Servicio Rural Urbano Marginal (SERUMS).

6.  Estar en buen estado de salud fisica y mental.

7. Comprometerse a cumplir integramente el programa de

formacion.

Seglin 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 perderd la condiciéon de estudiante de la
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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: Universidad Peruana Cayetano Heredia
Facultad: Facultad de Medicina Alberto Hurtado
Unidad: Unidad de Posgrado-Area de Especializacién

Nombre de programa: Programa de residencia en Psiquiatria
Afio de creacion: 1976

N° de resolucién: Ratificado Res.Rec 366-2010-UPCH-CU
Duracidn: 3 afios

Requisito previo: Ninguno

{/efF de la Unidad de Posgrado o Especializacion: Dr. Antonio Ormea
illdvicencio

Jefa, Area de Especializacién:
0 Ana Cecilia Olascoaga Mesia
Jefe, Departamento Académico de Clinicas Médicas:
o Meylin Aphang
Coordinador de seccion Académico de Psiquiatra y salud Mental
o0 Abel Sagdastegui Soto
Coordinadores de Especialidad
o Dr. Arévalo Flores Jorge Martini (HNCH)
o Dr. Saavedra Castillo Javier Esteban (INSM HD-HN)
Comité de la especialidad:

o  Dr. Sagastegui Soto Abel Ampelio - Presidente
o Dr. Arevalo Flores Jorge Martin - Miembro
o Dr. Saavedra Castillo Javier - Miembro

Direccion, teléfono, correo

Av. Honorio Delgado 430, Lima 31 Teléfono Unidad de
Posgrado: 994349241. Horario: Lun-Vie 8 a.m.- 5 p.m.

famed.postgrado.especializacion@oficinas-upch.pe

Region: Lima
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4.2 PRESENTACION

El entrenamiento formal en psiquiatria en la modalidad escolarizada se dio inicio en
la UPCH en el afo 1976 con la aprobacién del consejo universitario del programa
académico de medicina (Ratificado Res.Rec 366-2010-UPCH-CU), siendo su primer
coordinador el Dr. Renato Alarcon. El programa en psiquiatria ha cumplido 45 afios y a la
fecha hay mas de 100 residentes egresados de la sede docente Instituto Nacional de Salud
Mental ‘Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” (INSM “HD-HN”) hasta el 2013. En el 2014 se
incluye al Hospital Cayetano Heredia (HNCH) como sede docente siendo el Programa Unico
para ambas sedes.

Los campos clinicos de las sedes docentes son los siguientes:

e INSM “HD-HN”: 8
e HCH:6

Las sedes docentes cuentan con profesores nombrados y contratados por la UPCH para
realizar la docencia en el campo clinico con los residentes.

Internacionalmente se conoce el importante impacto de la salud mental en el
funcionamiento, en los aspectos socioecondmicos, en el bienestar general, y en la calidad
de vida de la persona. Este vinculo se desarrolla en un doble sentido, es decir, la salud
mental tiene influencia sobre el aspecto econdmico y el aspecto econdmico tiene
repercusion en la salud mental. Los trastornos mentales, sociales y del comportamiento son
una parte importante de los problemas de salud del mundo. El contexto sociopolitico y
econdmico que ha venido enfrentando el pais en la ultima década, con indicadores de
pobreza altos, problemas de desempleo y subempleo, y condiciones
El habito de vida estresante nos coloca desafortunadamente en un ambiente propicio
para incrementar los problemas de salud mental en el Pert.

Los problemas de salud mental pueden dividirse en aquellos relacionados a los
trastornos psiquiatricos propiamente dichos y aquellos problemas vinculados a las
relaciones humanas individuales o grupales, a patrones de comportamiento del individuo
en la sociedad que influyen sobre la salud y el bienestar. Esta divisién es importante porque
sefiala de alguna forma distintas estrategias de investigacion y de enfrentamiento del
problema. Por un lado, principalmente - aunque no de manera exclusiva-, medidas
relacionadas a la prevenciéon secundaria y por las otras intervenciones afines a la
prevencién primaria. Cabe resaltar que, en el caso de la salud mental, ambos son
importantes debido a la alta prevalencia de estos.

Los estudios epidemioldgicos nacionales realizados desde el 2002 por el INSM “HD-HN”
han revelado prevalencias altas de trastornos mentales y problemas de salud mental. En el
Estudio Epidemioldgico Metropolitano en Salud Mental (EEMSM) realizado en Lima
Metropolitana y Callao el 2002, se encontrd una prevalencia de vida de cualquier trastorno
psiquiatrico de 37,3% y una prevalencia actual de 26,5%. En cuanto a la prevalencia de vida,
los trastornos mentales mas frecuentes fueron: trastornos de ansiedad (25,3%) y trastornos
depresivos (19,0%) y en cuanto a la prevalencia actual, los trastornos mentales mas
frecuentes fueron: trastornos de ansiedad (14,6%) y trastornos depresivos (6,7%). Segun el
Estudio Epidemioldgico de Salud Mental de Lima y Callao-Replicacion 2012 se hallé que el
26,1% de la poblacién de Lima Metropolitana y Callao alguna vez en su vida ha sufrido
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algun trastorno mental, y una prevalencia actual de 7,9%. La prevalencia anual de los
trastornos depresivos fue de 6,2%, los de abuso o dependencia de cualquier sustancia de
3,2%, y los trastornos de ansiedad en general de 2,9%. En relacidn a género se observé que
los trastornos depresivos (8,5%) y ansiosos (3,3%) predominan en la poblacion femenina;
mientras que el abuso o dependencia de cualquier sustancia predomina en la poblacién
masculina (5,7%).

Los estudios epidemioldgicos nacionales realizados en el 2003, en tres ciudades de
la sierra peruana (Ayacucho, Cajamarca y Huaraz); 2004, en tres ciudades de la selva
peruana (lquitos, Tarapoto y Pucallpa); 2005, en 4 ciudades de la frontera peruana (Bagua,
Puerto Maldonado, Puno y Tacna); 2006, en 5 ciudades de la costa peruana (Piura, Trujillo.
Chimbote, Ica, Arequipa), 2007 en Lima Rural y 2008 en 9 zonas rurales de la sierra peruana
(Cajamarca, Hualgayoc, Celendin, Huaraz, Carhuaz, Recuay Huamanga, Huanta vy
Vilcashuaman), también han mostrado prevalencias altas de trastornos mentales vy
problemas de salud mental, con algunas variaciones.

Por otro lado, en cuanto a los problemas de salud mental, se encontré que uno de
los estresores psicosociales que percibe con mayor tension la poblacién de Lima y Callao es
el relacionado a factores econémicos y de salud, también le genera estrés el trabajo,
estudio y la pareja. En cada 2 de 10 personas, los factores ambientales, tales como ruidos,
malos olores, problemas de ventilacién y falta de espacio son generadores de estrés. Un
tercio de la poblacion, principalmente los varones, también refiere haber tenido
experiencias traumaticas.

Mas de un cuarto de la poblacién percibe significativamente sentimientos animicos
negativos, llegando hasta una tercera parte de la poblacién femenina. Alrededor de una
cuarta parte de la poblacidn tiene al menos discapacidad o inhabilidad leve para funcionar
como persona y adaptarse al medio social y del trabajo, siendo similar para ambos sexos.
Existe una permisividad a las tendencias psicopaticas en 1 de cada 10 personas, asi como
una proporcidn similar a las tendencias psicopaticas, siendo las tendencias violentas mas
frecuentes en los varones.

Tres de 10 personas han tenido pensamientos suicidas alguna vez en su vida, por lo
menos 1 de 10 personas los ha tenido en el dltimo afio y 1 de 20 personas ha tenido un
intento suicida alguna vez en su vida. Los motivos mas relevantes de la tendencia suicida
han sido en

En primer lugar, los problemas con la pareja y en segundo los problemas econédmicos. Son
factores

protectores de la cohesion familiar y la afiliacion religiosa, expresado tanto en sus creencias
como en su practica. La demanda sentida expresada a seis meses representa una cuarta
parte de la demanda total. Ello indica la necesidad de potenciar las instituciones para los
accesos de servicios de salud mental en la poblacion de Lima Metropolitana y Callao, asi
como abordar los mitos y creencias sobre la salud mental.

Los resultados de estos estudios han revelado la necesidad de contar con
psiquiatras en diferentes lugares del pais, el Programa esta dirigido para atender la
demanda de la poblacién principalmente adulta afectada con problemas de salud mental.
Es por ello, que, a partir del 2007, el Ministerio de Salud ha abierto plazas en diversos
lugares del pais, parte de las cuales alin no han sido cubiertas.
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Por todo esto, se justifica el desarrollo de un Programa de residente en psiquiatria
escolarizado, que permita formar profesionales que respondan a la demanda de la poblaciény
que contribuyan al desarrollo cientifico, tecnoldgico, social y cultural del pais

4.3 ANTECEDENTES

En 1952 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas inicid el Programa de
Residentado Médico basado en el modelo estadounidense. En 1963 el MINSA, mediante
aprobacién del Reglamento de Residentado Médico Hospitalario, instituyd el residentado
médico en reemplazo de las especialidades médicas.

El entrenamiento formal en psiquiatria en la modalidad escolarizada se dio inicio en
la UPCH hace 45 afios. La primera sede docente del Programa fue el Hospital del Rimac
(actualmente Hospital Cayetano Heredia). Al inaugurarse el INSM “HD-HN” en 1982 se
constituye como sede docente exclusiva de la UPCH, hasta 1992 que ingresan residentes de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos siendo la sede para la formacién de residentes de
ambas universidades hasta la actualidad. En 2014 el HCH regresa a ser sede docente de la
UPCH desde entonces hasta la actualidad la UPCH cuenta con dos sedes docentes.

En Lima, en el ultimo concurso de admisidn al residentado médico (2021) CONAREME
publicé el cuadro de vacantes del MINSA ofertd 44 plazas libres y 08 plazas cautivas en 08
sedes docentes (Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Hospital Cayetano Heredia, Hospital
Hermilio Valdizan, Hospital Maria Auxiliadora, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Hospital Victor Larco Herrera e INSM “HD-HN”) de 06
universidades (Universidad San Juan Bautista, Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Universidad Ricardo Palma, Universidad Nacional Federico Villarreal, Universidad San Martin
de Porras y UPCH).

ESSALUD ofertd 10 plazas libres y 02 cautivas en 06 sedes docentes (Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, Hospital Alberto Sabogal, Hospital Victor Lazarte
Echegaray, Trujillo, Hospital Nacional Almonzar Aguinaga Asenjo, Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins y Hospital Nacional Guillermo Almenara) de 6 universidades (Universidad
Nacional San Agustin, Universidad Ricardo Palma, Universidad San Martin de Porras, UPAO,
Universidad Nacional Federico Villarreal y Universidad Nacional Mayor de San Marcos).

Cuatro gobiernos regionales (Arequipa, Callao Trujillo y Tacna) ofertaron 11 plazas libres y
02 cautivas en 05 sedes docentes Hospital Ill Goyeneche, Arequipa, Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Hospital San
José, Callao, Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Hipolito Unanue de Tacna de 05
universidades (Universidad Catdlica Santa Maria, Universidad Nacional San Agustin,
Universidad Ricardo Palma, Universidad Nacional de Trujillo, Universidad Privada Antenor
Orrego y Universidad Privada de Tacna).

Las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Sanidad de la Policia Nacional del Peru
ofertaron 01 plaza libre y 04 plazas cautivas 04 sedes docentes en Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara, Hospital Central FAP, Hospital Central PNP, Hospital Militar
Central de 04 universidades (Universidad San Martin de Porras, Universidad Ricardo Palma,
Universidad Nacional Federico Villarreal y Universidad Nacional Mayor de San Marcos).
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En resumen, en el 2021 en el cuadro general de vacantes publicado por CONAREME
se ofertaron un total de 66 plazas libres y 20 plazas cautivas. Siendo la gran mayoria de sedes
y vacantes ofertadas en Lima.
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Para mas de 33 millones de habitantes en el pais hay solo 1209 psiquiatras
registrados en el Colegio Médico Peru (3,6 psiquiatras por 100 000 habitantes), por lo que se
justifica ampliamente el desarrollo de programas de residencia en psiquiatria en todo el pais.

4.4 BASE LEGAL

® Ley Universitaria N° 30220

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

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

e Ley N°23330, ley del SERUMS.

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

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

® Resolucion Ministerial N° 785-2016-SA modifica inciso g reglamento SERUMS
nota aprobatoria.

® Ley General de Salud N° 26842.

e Ley N° 27444, Ley de Procedimiento administrativos.

e 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.

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

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

e RESOR-SEGEN-UPCH-2024-CU-0471

4.5 JUSTIFICACION

La Universidad Peruana Cayetano Heredia es una universidad privada sin fines de lucro,
pluralista y abierta, dentro de cuya visidn se constituye como una entidad de liderazgo global,
donde se reflexiona sobre la realidad y los problemas del pais y en donde se generan en
consecuencia propuestas y acciones para su estudio y solucién en un ambiente de excelencia
académica.

Los valores de la UPCH estdn representados por excelencia académica, investigacion,
compromiso con el pais, compromiso con la calidad, liderazgo global, identificacion
institucional, trabajo en equipo, integridad, iniciativa, creatividad y velocidad de respuesta. A
su vez mantiene una postura estratégica que apunta a mantener y mejorar la proyeccion
internacional, respetando los valores y principios en los cuales hemos crecido, y ayudando en
la solucidn de problemas de nuestro pais.
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4.6 PROPOSITO DEL PROGRAMA

Pretendemos, desde nuestra posicidn, hacer que la especialidad de psiquiatria sea realmente
un programa académico lider a nivel nacional, que a través del estudio sistematico y
protocolizado de nuestra patologia prevalente ayude realmente al desarrollo social y a la
creacion 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 atencion.

5. ESTRUCTURA DEL PLAN CURRICULAR
5.1 PERFIL DEL EGRESADO
Los egresados del programa de la especialidad en psiquiatria al culminar su formacién, seran
capaces de:
1. Realizar evaluaciones psiquiatricas, proporcionar diagnésticos, diagndsticos
diferenciales y desarrollar planes de tratamiento integrales a lo largo de la
vida (principalmente para adultos, pero incluye a nifios, adolescentes y
adultos mayores).
2. Desarrollar formulaciones biopsicosociales integrales para pacientes a lo largo
de la vida con enfoque comunitario.
3. Identificar, evaluar, manejar y gestionar situaciones de emergencia en la
atencidn psiquidtrica a lo largo de la vida.
4. Identificar, evaluar, manejar y gestionar situaciones de violencia
contra poblaciones vulnerables.
5. Integrar los principios y habilidades de la psicofarmacologia en la atencién
de pacientes.
6. Aplicar e integrar habilidades psicosociales en la atencidn psiquiatrica general.
7. Desarrollar e implementar experiencias personales de
aprendizaje (autoaprendizaje) orientadas a la practica
profesional futura.
8. Facilitar el aprendizaje de estudiantes, residentes y otros profesionales
de la salud.
9. Actuar con profesionalismo al atender a pacientes, sus familiares y al
interactuar con el personal de salud.
5.2 MODELO PEDAGOGICO
El Programa de residentado en psiquiatria privilegiard el aprendizaje activo vy
auto-formativo bajo la modalidad de tutoria con el modelo de docencia en servicio;
significa esto que el residente tendrd permanentemente a su lado un tutor que lo
guiard para que aprenda mediante la atencién continua y conjunta de pacientes en
diferentes ambitos (salas de hospitalizacidn, urgencias, consulta externa, etc.).
Asimismo, el tutor le brindard la oportunidad de conocer, adquirir y emplear
herramientas para una busqueda activa y exhaustiva de bibliografia, de manera que
cada caso visto sea un caso estudiado, contrastado con la literatura, y discutido con el
tutor a fin de poder establecer un plan de diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
prevencién de futuras complicaciones.

5.3 MODALIDAD
La residencia de Psiquiatria se dara bajo la modalidad de programa presencial, docencia en
servicio.
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5.4 ESPECIALIDAD BASE
Ninguna especialidad base.

5.5 ESTRATEGIAS DE FORMACION Y RECURSOS DE APRENDIZAJE

Durante los tres afios académicos, los residentes rotan en diversos servicios vinculados a la
psiquiatria y la salud mental, siempre bajo la supervisién cercana de docentes de la UPCH. El
entrenamiento se realizara principalmente en el Instituto Nacional en Salud Mental “Honorio
Delgado Hideyo Noguchi” (INSM “HD-HN”) y en el Hospital Cayetano Heredia (HNCH), donde
existen profesores y servicios adecuados. Durante las rotaciones los residentes atenderan
pacientes de consulta externa, hospitalizacion, emergencia y otros servicios, aplicando los
procedimientos administrativos y los principales tratamientos bioldgicos y psicoterapéuticos,
con el complemento de evaluaciones psicoldgicas, sociales y de laboratorio, siempre bajo
supervisién. 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 realizaran previa aprobacién de la
institucion formadora universitaria y del MINSA y no excedera de tres (3) meses del
total del programa académico. Esta rotacidn tendra cardcter electivo y puede
afiadirsele el mes de vacaciones.

En cada rotacion se desarrollaran a su vez las siguientes estrategias metodoldgicas:

A. Aprendizaje

Se realizardn lecturas y discusién de bibliografia acerca de problemas de salud mental
y psiquiatria, que podran hacerse a través de asesorias o revista de revistas. Se propiciard una
actuacién 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 interaccién construya un nuevo conocimiento, alcance sus objetivos, es decir, aprenda
por si mismo.

B. Interaccidn con pares y con su entorno

Se privilegiara la interaccién de los residentes con otros estudiantes (residentes
rotantes de otras especialidades, externos e internos de medicina, alumnos de pregrado de
diferentes 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 potenciard el autoaprendizaje e interaprendizaje dentro de un ambiente
constructivista, privilegiando la practica de dinamicas grupales y trabajos colaborativos que se
constituiran en fuentes de produccién de ideas de propuestas, materiales y procesos. Los
residentes observardn con actitud critica y reflexiva sus propias actitudes y de los otros
miembros del equipo de salud, partiendo de las vivencias y temas de preocupacién
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interpersonal, trabajo multidisciplinario y técnico-administrativo, a fin de aportar al trabajo
colaborativo con los equipos de salud mental.

D. Elaboracién de historias clinicas

El residente elaborara las historias clinicas con su respectivo plan terapéutico. Para
ello utilizara el formato que se emplea en cada rotacion. En las rotaciones por el Servicio de
hospitalizacion 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
rotacién correspondiente y por los coordinadores del programa. En casos especiales se
emplea otro formato segun 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.

F. Presentacion de casos clinicos
El médico residente participa junto con otros profesionales en el estudio clinico del
paciente y en las presentaciones clinicas. Tendra el asesoramiento de los docentes.

e Los médicos residentes realizan las historias clinicas, las evoluciones, diagndstico,
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.

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

® Los procedimientos que los médicos residentes tienen oportunidad de realizar se
ajustan en numero vy tipo al marco de referencia de la especialidad; se llevara un
registro 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.

CURSOS/SEMINARIOS:

Se recomendara bibliografia de consulta sobre diversos temas en psiquiatria, salud
mental y ciencias afines. Los médicos residentes revisaran los temas para ser discutidos con el
docente encargado. Se propiciara la participacién 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 interaccién construya un nuevo conocimiento y
alcance sus objetivos, es decir, aprenda por si mismo. Igualmente se revisardn aspectos
tedricos y practicos con respecto a las diferentes psicoterapias. Simultdaneamente se revisaran
las sesiones psicoterapéuticas, a través de vifietas, informes, presentacidn de casos y/o videos
o supervision durante la sesidn con discusidon posterior. A continuacion, se seiialan algunos
temas de los cursos/seminarios: Psicopatologia, Diagndstico y Clasificaciones en psiquiatria,
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Entrevista clinica y razonamiento clinico, Psicofarmacologia, Investigacion y epidemiologia
clinica, Terapias vivenciales e Historia de la psiquiatria, Psiquiatria de Enlace e Introduccion a
la investigacion en Salud Mental. Los cursos/seminarios no estan limitados a estos temas
pudiendo programarse otro tema segun se requieran.

PRESENTACIONES CLINICAS:

El médico residente participa junto con otros profesionales en el estudio clinico del
paciente y en las presentaciones clinicas. Tendra el asesoramiento de los docentes. Estas
presentaciones también podran realizarse en la modalidad de rondas clinicas.

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 propiciard una actuacién 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
realizan como parte de otras actividades académicas.

VIDEO- FORUM:

Se expondran peliculas y/o videos que tengan relacién con temas de psiquiatria y
salud mental, en reuniones a cargo de uno o mas docentes. Luego de la exposicion se
debatird sobre la pelicula. Se realizan como parte de otras actividades académicas.

SUPERVISION DE CASOS:

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

PARTICIPACION EN CAMPANAS DE SALUD MENTAL:

El médico residente participara con supervision directa en el disefio y ejecucidn de
campaias de salud de la 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 Residencia, el residente desarrollara su propio proyecto de
investigacion. También podra participar en otras investigaciones dependiendo de su interés y
disponibilidad.

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DOCENTES:

El médico residente participard en la planificacién, ejecucién y evaluacion 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 supervisién de
actividades y procedimientos de los residentes de afios inferiores.

OTROS CURSOS/SEMINARIOS:

Los residentes recibirdn asesoria para seguimiento de pacientes en psicoterapia y/o
tratamiento psicofarmacoldgico. Igualmente contardn con un asesor para elaborar, ejecutar y
su trabajo de investigacidn, asi como para realizar el analisis situacional de la gerencia de un
servicio de la especialidad y para su participacion en la planificacién y programacion de un
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plan operativo anual y en la conduccién o administracién de un servicio, programa o proyecto
de la especialidad. Los residentes de afos inferiores recibirdn supervision académica y
asistencial por parte de residentes de afios superiores.

PORTAFOLIO:

Los residentes elaboraran su propio portafolio donde incluirdn listas de cotejo,
separatas, adendas, cartillas, reporte de procedimientos, etc., que utilizardn 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 podrd ser solicitado por los coordinadores del
programa.

AREAS DE COMPETENCIA A ADQUIRIR DIFERENTES A LAS TRABAJADAS EN LAS ROTACIONES
MENSUALES:

Soporte basico de la vida (BLS): Durante el primer afio de especializacion, los médicos
residentes deberan de desarrollar y aprobar un curso de soporte basico de la vida acreditado
por la American Heart Association. Es requisito para aprobar el primer afio, el tener aprobado
el curso de BLS.

Investigacion: Durante el segundo afio de especializacién, los médicos residentes
desarrollardn un curso virtual de metodologia de la investigacidon que estara disponible en el
espacio virtual para la docencia (EVD) y que culminard en un proyecto de investigacion. El
proyecto de investigacién debe de estar aprobado antes de finalizar el segundo afio. Es
requisito para aprobar el segundo el tener aprobado el proyecto de investigacion.

Salud mental: Durante el ultimo afio de especializacién, los médicos residentes
deberdn desarrollar y aprobar un curso virtual de salud mental. Es requisito para aprobar el
ultimo afo el tener aprobado el curso de salud mental.

Curso Introduccién a la investigacion en salud mental: Este curso tiene como objetivo el
desarrollo de competencias bdsicas para la investigacion cuantitativa en salud mental. Se
busca establecer competencias bdsicas en busqueda bibliografica, planteamiento de
preguntas de investigacidon, desarrollo de la metodologia de la investigacién y su
planteamiento en protocolos de investigacidon que puedan cumplir con los requerimientos
durante su revisién cientifica y ética, cimentando el desarrollo de lineas de investigacién en
instituciones al cuidado de la salud mental.

ENTORNO VIRTUAL PARA EL APRENDIZAJE:

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

5.6. ACCION TUTORIAL

El tutor es un docente de la Universidad, ordinario o contratado, pudiendo también
ser un invitado, 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.
También es el responsable del control de la asistencia, la puntualidad y el cumplimiento de
las normas por parte del estudiante
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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 acompafara durante su
proceso de aprendizaje a lo largo de sus afios en la residencia, ya sea en forma presencial o
virtual y a quien podra acudir frente a dificultades académicas y personales. Cada afio de
residencia, los grupos y el tutor seran designados por la Seccién Académica de Psiquiatria y
Salud Mental.

Desde el inicio de la residencia el tutor estimulard la participaciéon de los
residentes en investigacion clinica, pudiendo estos asociarse con investigadores de la
Seccién en proyectos de investigacién. Antes de finalizar su tercer afio de residencia, el
alumno deberd presentar un trabajo de investigacidn original como requisito para su
graduacion.

Se listan los tutores por rotaciones internas y externas en el anexo N°8-D.

5.7. ROTACIONES

A. PRIMER ANO:

Durante su primer afio, el residente deberd cumplir con las siguientes rotaciones:
e Servicio de hospitalizacién (4-6 meses)

Consulta externa de adultos (2 meses)

Psiquiatria de hospital general (2 meses)

Salud mental comunitaria (1 mes)

Servicio de neurologia (1-2 mes)

Departamento de emergencia (1-2 mes)

B. SEGUNDO ANO:

Durante su segundo afio, el residente deberd cumplir con las siguientes rotaciones:
Consulta externa de adultos (2 meses)

Adicciones (2 meses)

Psiquiatria de hospital general (2 meses)

Terapia cognitiva conductual (2 meses)

Terapia de familia y pareja (1 mes)

Rehabilitacién psiquiatrica (1 mes)

Salud mental comunitaria (1 mes)

Vacaciones (1 mes)

C. TERCER ANO:

Durante su tercer afo, el residente deberd cumplir con las siguientes rotaciones:
® Psiquiatria nifios y adolescentes (4 meses)

Servicio de hospitalizacién o Psiquiatria de hospital general (1 mes)

Salud mental comunitaria (1 mes)

Psiquiatria forense (1 mes)

Psicogeriatria (1 mes)

Electivo (3 meses)

Vacaciones (1 mes)
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DOCENTES Hospital Cayetano Heredia

e Evaluacion de pacientes en emergencia con intercurrencias o comorbilidades psiquidtricas

e Evaluacion de pacientes con enfermedades fisicas y comorbilidades psiquiatricas en pisos
de hospitalizacién

e Evaluacion de pacientes nuevos y continuadores, elaboracién de historias clinicas en
atencién ambulatoria

® Revision de caso clinico

® Revisiones de guias de tratamiento y busqueda bibliografica a partir de preguntas PICO

e Curso de Psiquiatria de Enlace

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

e Evaluacidon de pacientes nuevos y continuadores, elaboracidon de historias clinicas en
atencién ambulatoria

e Evaluacidon de pacientes y elaboracién de historias clinicas, visita médica en atencién

hospitalaria

Evaluacidon de pacientes, elaboracién de historias clinicas en emergencias

Presentacion de casos al tutor

Revisiones de casos y temas

Participacion en los programas de rehabilitaciéon

Participacion en los programas de salud mental comunitaria

Participacion en terapias individuales y de grupo

Psicoeducacién a familiares

Curso de Psiquiatria de Enlace

5.9 PROCEDIMIENTOS

Estandares minimos en el primer afio de estudios segun areas

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA N
LOGRAR LAS COMPETENCIAS
PERSONAL Durante su formacion, el médico residente debe:
SOCIAL e Aplicar principios y valores éticos que le permitan

intervenir en la solucién de los problemas de salud con
sentido humanitario y vocacion de servicio

e Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud
de manera que sus acciones contribuyan a la mejoria de
la atencion médica

e Demostrar actitud critica y auténtica que le permita
evaluar con objetividad su trabajo y proyecciones, asi
como el de su equipo

e Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para
la planificacion, programacién, ejecucion y evaluacion
de las actividades de la especialidad, y particularmente
en su proyeccion como lider en salud en la comunidad

e Demostrar capacidad y actitud para continuar y
profundizar su autoformacion
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e Contribuir a un adecuado clima organizacional en el
entorno del trabajo

e Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre
médicos residentes y con el equipo médico

e Aplicar normas y disposiciones
legales en el ambito de la salud

ASISTENCIAL Con supervision directa de acuerdo a protocolos:
e Participar en la atencion de pacientes en consulta externa |30
e Realizar historias clinicas completas 30
e Atender pacientes psicéticos 20
e Atender pacientes no psicoticos 20
e Atender pacientes hospitalizados 5
e Realizar consultas en psiquiatria de enlace 15
e Participar en reuniones bibliograficas 20
e Participar en presentaciones clinicas: 8
e Atender pacientes en psicoterapia de apoyo individual 10
e Realizar guardias de emergencia (por mes) 5
e Aplicar terapia electroconvulsiva 10
e Participar en la atencion basica de paciente en crisis 5
e Participar en la atencién de pacientes con conducta suicida| 10
e Participar en la evacuacion y seguridad del
establecimiento de salud en caso de desastres o 2
simulacros
PROYECCION A Con supervision directa:
LA COMUNIDAD - Participar en programas locales o nacionales del Programa 1

de Salud Mental
Estandares minimos en el segundo afio de estudios seglin areas

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA N
LOGRAR LAS COMPETENCIAS
PERSONAL SOCIAL Durante su formaciéon, el médico residente
debe:

e Aplicar principios y valores éticos que le
permitan intervenir en la solucién de los
problemas de salud con sentido
humanitario y vocacion de servicio

e Demostrar actitud de cambio frente al
sistema de salud de manera que sus
acciones contribuyan a la mejoria de la
atencion médica

e Demostrar actitud critica y auténtica que le
permita evaluar con objetividad su trabajo
y proyecciones, asi como el de su equipo

e Demostrar aptitud para integrarse al equipo
de salud para la planificacion, ejecucion,
programacion y  evaluacion de las
actividades de la especialidad, y
particularmente en su proyeccion como
lider en salud en la comunidad

e Demostrar capacidad y actitud para
continuar y profundizar su autoformacion

e Contribuir a un adecuado clima]
organizacional en el entorno del trabajo
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e Demostrar actitud de confraternidad y
apoyo mutuo entre médicos residentes y
con el equipo médico

e Aplicar normas y disposiciones legales en
el ambito de la salud

ASISTENCIAL

Realizar con supervision indirecta todo lo

exigido al médico

residente de primer afio

Ademas:

- Realizar historias clinicas completas
Con supervision directa y de acuerdo a
protocolos:

- Atender a pacientes en consulta externa
e Nuevos
e Seguimiento

- Atender pacientes de adicciones

- Atender a pacientes hospitalizados:
Atender a pacientes no psicoticos

- Realizar consultas en psiquiatria de

enlace

- Atender a pacientes cronicos en

rehabilitacion

- Atender a pacientes en psicoterapia

individual

- Participar en reuniones bibliograficas

e Participar en reuniones clinicas

Realizar guardias de emergencia (por mes)
Participar en la atencidn basica de paciente

en crisis

e Participar en sesiones de psicoterapia de
familia

e Atenciones de pacientes con psicoterapia
individual

e Participar en el equipo de evacuacion y
seguridad del establecimiento de salud
en caso de desastres o simulacros

PROYECCION A LA COMUNIDAD

Con supervision directa:
- Participar en programas locales o nacionales
del Programa de Salud Mental

INVESTIGACION Con supervision directa:
- Elaborar proyecto/protocolo de investigacion
DOCENCIA Con supervision directa:

e Participar en actividades educativas
dirigidas a estudiantes del pregrado o
profesionales de la salud

e Participar en la supervision de actividades
y procedimientos de los alumnos del
primer afo de estudio del Programa (RI)

Estandares minimos en el tercer afio de estudios segun areas
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AREAS ACTIVIDADES Y N
PROCEDIMIENTOS PARA
LOGRAR LAS COMPETENCIAS

PERSONAL SOCIAL | Durante su formacion, el médico residente

debe:

e Aplicar principios y valores éticos
que le permitan intervenir en la
solucion de los problemas de salud
con sentido humanitario y vocacion
de servicio

e Demostrar actitud de cambio frente al
sistema de salud de manera que sus
acciones contribuyan a la mejoria de
la atencion médica

e Demostrar actitud critica y auténtica
que le permita evaluar con
objetividad su trabajo y proyecciones,
asi como el de su equipo

e Demostrar aptitud para integrarse al
equipo de salud para la planificacion,
ejecucion, programacion y evaluacion
de las actividades de la especialidad,
y particularmente en su proyeccion
como lider en salud en la comunidad

e Demostrar capacidad y actitud para
continuar y profundizar  su
autoformacion

e Contribuir a un adecuado clima
organizacional en el entorno del
trabajo

e Demostrar actitud de confraternidad
y apoyo mutuo entre médicos
residentes y con el equipo médico

e Aplicar normas y disposiciones
legales en el ambito de la salud

ASISTENCIAL Realizar con supervision indirecta todo lo
exigido al residen-

te de segundo afio
Ademas:

Con supervision indirecta y de acuerdo a
protocolos:

- Atender pacientes en edad 5
adolescente
- Atender pacientes en edad infantil 5
- Participar en la evaluacion de 4
personas por psiquiatria forense
- Realizar presentaciones en 10
reuniones bibliograficas
- Participar en reuniones clinicas: 10
- Participar en el equipo de evacuacion y 2
seguridad del establecimiento de salud en
caso de desastres o simulacros
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PROYECCIONALA | (o supervision directa:
COMUNIDAD - Participar u organizar campafias de 1

salud de la especialidad
INVESTIGACION Con supervision directa:

Presentacion escrita de

proyecto/protocolo de investigacion
DOCENCIA Con supervision directa:

- Formular propuestas para el 1
mejoramiento curricular de la
especialidad Participar en la
supervision de actividades y
procedimientos de los alumnos del
segundo afio de estudios Programa
(RI y RID)

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 menor a sesenta (60) horas, de acuerdo a su
programa de formacién.

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

3. La guardia es remunerada, no debe exceder de doce (12) horas continuas. El
numero de guardias no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de diez (10) al mes.
La programacion de guardias y su numero dependerad del requerimiento del
programa de formacion, 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, hospitalizacidn 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, seguin programacion.

La evaluacién del residente se basa en ‘las normas de CONAREME y de la UPCH:

Reglamento de Evaluacion y Titulacion de Especializacion en Medicina por la
Modalidad Escolarizada de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado: Define como se realiza
la evaluacion en las tres esferas: conocimientos, habilidades y actitudes.

Disponible en:
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041 Evaluacion vy Titulacin_de Medicos ¢
omo

Especialistas_Modalidad Escolarizada v3.pdf
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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 N° 8-1. La nota
minima aprobatoria es 13. La nota minima aprobatoria es 13.

TITULACION: El reglamento indica lo siguiente sobre la titulacién:

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

e Haber completado y aprobado el programa de especializacidn.

® Aprobar el proyecto de investigacion.

e No tener deudas en la Universidad.

e No deber libros o revistas en la Biblioteca

7. EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA

Del programa:

La monitorizacidon y evaluacién de los programas estara a cargo de la Unidad de
Posgrado y Especializacidn con el concurso de la direccién de Gestién de la Calidad.

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

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

El comité de especialidad estd a cargo de la adecuacién y actualizacion del programa.

De la actividad académica:

a. Autoevaluacion

Dependiendo de la actividad se podran emplear la autoevaluacidn, donde se utilizaran
instrumentos de evaluacién con miras a favorecer la autoreflexion y la valoracién de parte
del médico residente con relacién a sus logros y debilidades o areas a mejorar;
interevaluacion, donde se utilizaran instrumentos de interevaluacién con miras a favorecer
la critica y la valoracién de parte del médico residente con relacién a los logros y lo que debe
mejorar los otros médicos residentes y; la heteroevaluacidn, pudiendo incluir una evaluacion
360.
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b. Evaluaciones:

Las evaluaciones de los residentes se realizan 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 médico
residente. Los tipos de evaluacién podran ser:

e Evaluacion diagndstica: se recomienda realizar una evaluacion al inicio de cada
rotacién, seminario u otra actividad académica, donde se evalien los
esquemas de conocimientos pertinentes para la nueva situacion de
aprendizaje. La calificacidn no sera promediada con las otras notas, sera sélo
referencial.

® Evaluacion formativa: se realizara durante el proceso de aprendizaje y se
evaluaran los logros, progresos y dificultades que se dan a lo largo del proceso
de aprendizaje.

e Evaluacion sumativa: se calificara el aprendizaje adquirido al finalizar una
rotacion, asesoria u otra actividad académica.

o Simulacién clinica: se realizaran actividades y se evaluaran las competencias
empleando simulacién con pacientes estandarizados.

e Evaluacidon de conocimientos: los médicos residentes de primer ano rendiran
un examen de conocimiento cada tres meses y los médicos residentes de
segundo y tercer afio rendirdn un examen de conocimientos cada cuatro
meses; que podra ser escrito u oral. El temario del examen, la fecha y la hora
se les comunicard con la debida anticipaciéon. Ademas, podran rendir otros
examenes de conocimiento durante sus rotaciones, la fecha y hora se les
debera de comunicar con la debida anticipacion.

e Evaluacién anual: al final de cada afio académico, los residentes rendiran un
examen de conocimientos escrito u oral y una evaluacion de sus habilidades y
destrezas. Si la evaluacidn de habilidades incluye la grabacién de un paciente o
paciente simulado esta debe de tener el consentimiento informado escrito del
paciente o paciente simulado y la confirmacién de este grabada al inicio de Ia
filmacion. Asimismo, en todas las evaluaciones anuales también se evaluara el
area de actitud.

1. Laevaluacion de las habilidades y destrezas anual de los residentes de primer
afo, sera realizada mediante la observacion directa de la entrevista a un
paciente o paciente simulado que incluird la realizacion de una historia clinica.
Esta evaluacién podra ser formativa o sumativa.

2. Laevaluacién de las habilidades y destrezas anual de los residentes de segundo
afio, sera realizada mediante la observacidn directa de la entrevista de un
paciente o paciente simulado que incluird la realizacidon de una historia clinica,
el razonamiento clinico, la discusidn del caso y las indicaciones
psicofarmacolégicas. Esta evaluacion podra ser formativa o sumativa.

3. La evaluacién de las habilidades y destrezas de los residentes de tercer afio,
sera realizada mediante la observacién directa de la entrevista a un paciente o
paciente simulado que incluird la realizacién de una historia clinica, el
razonamiento clinico, la discusion del caso, las indicaciones
psicofarmacolégicas y no farmacoldgicas. Esta evaluacion podra ser formativa o
sumativa.
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Se podran programar otras evaluaciones del conocimiento, de las habilidades y
destrezas y de las actitudes de los residentes a lo largo del afio académico. La fecha y hora
de las evaluaciones que se le realizaran a los residentes se les debera de comunicar con la
debida anticipacion.

c. Calificaciones

Calificaciones mensuales: las notas mensuales se obtendran de las notas de
las diferentes actividades realizadas durante el mes de acuerdo a los
siguientes porcentajes: nota de la rotacidon realizada 70% y nota de la
calificacion complementaria 30%. La evaluacidn complementaria podra
comprender: talleres, seminarios, cursos, evaluacién de historias clinicas, otras
actividades incluidas dentro del programa. En caso que no se realizara alguna
de las actividades complementarias no sera incluida en la calificacion.

Los cursos, seminarios u otras actividades, realizadas dentro de una rotacién
(ejemplo: hospitalizacidn, psiquiatria de niflos y adolescentes, entre otras)
seran calificadas dentro de la nota de la misma rotacidn de acuerdo al criterio
del docente responsable de la rotacién.

El examen de conocimientos tomado dentro de cualquier rotacion tendra el
siguiente porcentaje: nota de conocimiento de la rotacidn 50%, nota del
examen de la rotaciéon 50%. En caso que no se tome el examen dentro de la
rotacion no sera incluida en la calificacion.

La nota del examen de conocimientos cada tres y cuatro meses, segun
corresponda el afno académico, se promedia con la nota de conocimiento del
mes siguiente al examen de conocimiento con el porcentaje siguiente: nota de
conocimiento de la rotaciéon 50% y nota del examen de conocimiento 50%. En
caso de que no se tome el examen de conocimiento no sera incluida en la
calificacion.

Asimismo, las notas del examen anual se promedian con las notas de
conocimiento, habilidades y actitudes segun corresponda, del mes siguiente a
la evaluacion anual con el porcentaje siguiente: nota de la rotacion 40% y nota
del examen anual 60%. En caso de que no se tome el examen anual no sera
incluida en la calificacion.

Los cursos, seminarios u otras actividades, realizadas fuera de una rotacion
seran calificados mensualmente o al finalizar el curso, seminario u otra
actividad, de acuerdo al criterio del docente responsable, e incluidos en la nota
de actividades complementarias

Los coordinadores de sede podran solicitarles a los residentes la lista de los
numeros de historias clinicas realizadas en el mes. Las historias clinicas podran
ser calificadas por los coordinadores e incluida como parte de la evaluacion
complementaria.
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Entrevista personal: al inicio del afio académico, los residentes del primer
afio pasaran por una entrevista personal con el coordinador del programa y/o
de sede de residencia. Al finalizar cada afio académico, el coordinador del
programa y/o de sede de residencia realizard una entrevista personal a cada
uno de los residentes, con el fin de tener una apreciacion de cémo estd
avanzando su formacion.

La evaluacion del residente se basa en el documento:

Reglamento de Evaluacion y Titulacion de Especializacion en Medicina por la
Modalidad Escolarizada de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado: Define como se realiza
la evaluacion en las tres esferas: conocimientos, habilidades y actitudes.

Disponible en:
https://famed.cayetano.edu.pe/images/Tramites/041 Evaluacion_y_Titulacin_de_Medicos_co
mo_Especialistas Modalidad Escolarizada v3.pdf

8. ANEXOS DEL PROGRAMA
A. SUMILLAS DE LAS ROTACIONES:
SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Rotacién de naturaleza practica que tiene como propdsito la formacion de
profesionales idéneos con capacidad para entrevistar, evaluar y tratar a pacientes
hospitalizados en un servicio de psiquiatria. Los grandes temas para desarrollar durante la
rotacién incluyen: entrevista psiquidtrica, evaluacion, diagndstico y clasificacién en
psiquiatria, psicopatologia, clinica y terapéutica de los trastornos mentales, en pacientes
varones hospitalizados.

CONSULTA EXTERNA DE ADULTOS

Rotacion de naturaleza prdctica que tiene como propédsito la formacién de
profesionales idoneos con capacidad para entrevistar, evaluar y tratar a pacientes, de manera
virtual y presencial, que acudan a la consulta externa de adultos con trastornos mentales. Los
grandes temas a desarrollar durante la rotacion incluyen: entrevista psiquiatrica, evaluacion,
diagnodstico y clasificacion en psiquiatria, psicopatologia, clinica y terapéutica de los
trastornos mentales, en pacientes de consulta externa. Durante el primer afio de residencia el
énfasis estara en los trastornos psicoticos y los trastornos bipolares, y en el segundo afo en
los trastornos depresivos, ansiosos, de la personalidad, disociativos, somatomorfos,
psicosomaticos, de la conducta alimentaria, del control de los impulsos, del suefio,
prevencion del suicidio y otros trastornos.

Asimismo, en el segundo afo, durante su rotacién en Instituto Nacional Materno Perinatal, se
atenderd a pacientes con una perspectiva de género y se propondran intervenciones
especificas para mujeres en situacion de violencia y con trastornos mentales perinatales.
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Rotacién de naturaleza practica que tiene como propdsito la formacidn de profesionales
idoneos con capacidad para entrevistar, evaluar y tratar a pacientes en situaciones de
emergencia psiquidtrica. Los grandes temas para desarrollar durante la rotacion incluyen:
entrevista psiquiatrica, evaluacion, diagnéstico y clasificacidon en psiquiatria, psicopatologia,
clinica, intervencion en crisis y terapéutica de los trastornos mentales, en pacientes que
acuden en situacidon de emergencia.

ADICCIONES

Rotacién de naturaleza prdactica que tiene como propdsito la formacién de
profesionales iddéneos con capacidad para entrevistar, evaluar y tratar a pacientes
hospitalizados y de consulta externa que sufran de trastornos adictivos. Los grandes temas
para desarrollar durante la rotacién incluyen: etiopatogenia, epidemiologia, clinica y
terapéutica de las adicciones.

PSIQUIATRIA DE HOSPITAL GENERAL

Rotacién de naturaleza practica que tiene como propdsito la formacion de
profesionales idoneos con capacidad para entrevistar, evaluar y tratar a pacientes que sufran
de trastornos mentales que reciben atencidn psiquiatrica en un hospital general. Los grandes
temas para desarrollar durante la rotacion incluyen: entrevista psiquiatrica, evaluacion,
diagnéstico y clasificacion en psiquiatria, psicopatologia, clinica y terapéutica de los
trastornos mentales, en pacientes que sufren de trastornos mentales y que reciben atencién
psiquiatrica en un hospital general.

TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL

Rotacién de naturaleza practica que tiene como propésito la formacion de
profesionales idéneos con capacidad de aplicar técnicas basicas de la terapia cognitiva
conductual para tratar a pacientes que sufran trastornos mentales. Los grandes temas para
desarrollar durante la rotacion incluyen: teoria del aprendizaje, técnicas conductuales,
técnicas cognoscitivas y terapia racional emotiva, en pacientes que sufran de trastornos
mentales.

PSICOTERAPIA FAMILIAR Y DE PAREJA

Rotacion de naturaleza prdctica que tiene como propésito la formacién de
profesionales idoneos con capacidad de aplicar técnicas bdasicas de la terapia de familia para
tratar a pacientes que sufran trastornos mentales. Los grandes temas para desarrollar durante
la rotacién incluyen: teoria de la comunicacion, teoria general de los sistemas y técnicas de
intervencidn en terapia de pareja y familia, en pacientes que sufran de trastornos mentales.

REHABILITACION PSIQUIATRICA

Rotacién de naturaleza practica que tiene como propdsito la formacion de
profesionales idoneos con capacidad para entrevistar, evaluar y tratar a pacientes que sufran
deficiencias, minusvalias y discapacidades como consecuencia de padecer trastornos
mentales. Los grandes temas para desarrollar durante la rotacién incluyen: nociones sobre
deficiencias, minusvalias y discapacidades, emocién expresada, rehabilitacién funcional,
rehabilitacién psicosocial y rehabilitacidon ocupacional.
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NEUROLOGIA

Rotacién de naturaleza practica que tiene como propésito la formacion de
profesionales idoneos con conocimiento de aspectos basicos de neurologia y con capacidad
para establecer el diagndstico diferencial entre enfermedades neuroldgicas y trastornos
mentales. Los grandes temas para desarrollar durante la rotacién incluyen: evaluacién
neuroldgica y diagndstico diferencial entre enfermedades neuroldgicas y trastornos mentales.

PSIQUIATRIA DEL NINO Y ADOLESCENTE

Rotacion de naturaleza prdctica — tedrica que tiene como propdsito la formacién de
profesionales idoneos con capacidad para entrevistar, evaluar y tratar a nifios y adolescentes
qgue sufran de trastornos mentales. Los grandes temas para desarrollar durante la rotacién
incluyen: desarrollo del nifio y del adolescente, entrevista psiquidtrica, evaluacion,
diagnéstico, psicopatologia, clinica y terapéutica de los trastornos mentales en nifos y
adolescentes.

SALUD MENTAL COMUNITARIA

La rotacion de naturaleza practica tiene como propésito la formacion de profesionales
idéneos con capacidad para promocionar la salud mental y prevenir problemas de salud
mental y psiquiatria. Los grandes temas para desarrollar durante la rotacién incluyen:
promocién y prevencion en salud mental, atencién primaria en salud mental, psiquiatria
social y comunitaria.

PSIQUIATRIA FORENSE

Rotacién de naturaleza practica que tiene como propésito la formacion de
profesionales iddneos con capacidad para aplicar normas y disposiciones legales en el ambito
de la salud mental y la psiquiatria. Los grandes temas para desarrollar durante la rotacién
incluyen: peritaje psiquiatrico, interdiccion, inimputabilidad, aspectos médicos legales en la
atencién de personas con trastorno mental.

PSICOGERIATRIA

Rotacion de naturaleza practica-tedrica que tiene como propdsito la formacién de
profesionales idoneos con capacidad para entrevistar, evaluar y tratar a adultos mayores que
sufran de trastornos mentales. Los grandes temas para desarrollar durante la rotacién
incluyen: entrevista psiquidtrica, evaluacién, diagndstico y clasificacion, psicopatologia,
clinica, y terapéutica de los trastornos mentales, en pacientes adultos mayores.

TELESALUD Y TELEMEDICINA

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

ELECTIVO

Rotacién de naturaleza practica que tiene como propésito la formacion de
profesionales idéneos 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. El grande tema
para desarrollar dependera de la rotacidén que escoja el médico residente. Se fomentard que
en lo posible la rotacién se desarrolle en el extranjero, para que el residente tenga la
experiencia de entrenamiento en una realidad distinta.

NOTA: la entrevista, evaluaciéon y manejo de los pacientes dependiendo de la rotacién
podra ser de manera virtual o presencial.

B. SEDES: PRINCIPAL Y DE ROTACIONES

e |Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”
® Hospital Cayetano Heredia
e Hospital Hermilio Valdizan
e Instituto Nacional de Medicina Legal
C. GUARDIAS

Los residentes durante los tres afios del programa realizardn guardias en emergencia, segin
la programacion de su sede, mediante turnos diurnos y nocturnos a lo largo del afio,
siguiendo la normativa.

D. RELACION DE COORDINADOR, TUTORES Y DOCENTES

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HONORIO DELGADO-HIDEYO NOGUCHI” (INSM
“HD-HN")

Profesores Nombrados
e Paola Albinagorta Ariza, Profesora Auxiliar
Patricia Albornoz Mufioz, Profesora Auxiliar
Julissa Cayd, Profesora Auxiliar
Vanessa Herrera Lépez, Profesora Auxiliar
Rolando Pomalima Rodriguez, Profesor Auxiliar
Joshep Revilla Zufiiga, Profesor Auxiliar
Alfredo Saavedra Castillo, Profesor Auxiliar:
Javier Saavedra Castillo, Profesor Principal: Coordinador de Sede del Programa de
Residentado en Psiquiatria, INSM “HD-HN"
Abel Sagastegui Soto, Profesor asociado
e Coordinador de la Seccién Académica de Psiquiatria y Salud Mental, FMAH

Profesores Contratados

Arturo Changana Gutierrez
Edith Figueroa Reynoso
José Antonio Jiménez
Gloria Lobe Solis

Paulo Ruiz Grosso

José Urdaniga Giraldo
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HOSPITAL CAYETANO HEREDIA (HNCH)

Profesores Nombrados

e Martin Arévalo Flores, Profesor Auxiliar: Coordinador de Sede del Programa de
Residentado en Psiquiatria, HNCH
Cynthia Cabrejos Novoa, Profesora Auxiliar
Luis Fiestas Teque, Profesor Auxiliar
Hever Kriiger Malpartida, Profesor Auxiliar
Antonio Lozano Vargas, Profesor Auxiliar
Lubeth Masias Arias, Profesora Auxiliar
Jorge David Tomateo Torvisco, Profesor Auxiliar
Johann Vega Dienstmaier, Profesor Asociado

Profesores Invitados

e Lucia Luna Carrillo
Jesus Martinez de la Cruz
Carlos Orellano Tuesta
Victor Anculle Arauco
Alicia Palomino Cruz
FiorellaWhu Guzman

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

Profesores Contratados
e Augusto Mosquera Del Aguila
e Lizardo Rodriguez Villacrés

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Profesor Nombrado
e Santiago Stucchi Portocarrero, Profesor Asociado

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Profesor Contratado
e Moisés Ponce Malaver

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Profesora Nombrada
e Silvana Virginia Sarabia Arce, Profesora Asociada
o Coordinadora del Programa de Residentado en Psiquiatria

E. COMPETENCIAS GENERICAS: Estan inmersas en todos los afios del residentado.
a. Comunicacion

1. Desarrolla una relacion empética, de confianza y ética con los
pacientes y sus familias.

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

3. Obtiene y sintetiza la informacién relevante y los puntos de
vista de los colegas y otros profesionales.



ey

3
<
0l
B

-

UNIVERSIDAD PERUANA

p Conareme CAYETANO HEREDIA

Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453 96'

castulds

45
b

4. Transmite con precision la informacion relevante y las
explicaciones a los pacientes y sus familias. Comunicacion de
malas noticias a los pacientes y familiares.

5. Transmite con precision la informacion relevante y las
explicaciones a los colegas y otros profesionales.

6. 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
atencion.

7. Transmite la informacion de un encuentro médico de manera oral

y escrita, con claridad y precision.

b. Profesionalismo

1. Exhibe una conducta profesional apropiada, incluyendo
honestidad, integridad, compromiso, compasion, respeto
y altruismo.

2. Demuestra un compromiso con brindar una atencion de la mas alta
calidad.

3. Reconoce y responde adecuadamente a los dilemas éticos en
su practica diaria.

4. Maneja adecuadamente los conflictos de interés.

5. Reconoce y respeta los principios y limites de la
confidencialidad del paciente.

¢. Aprendizaje continuo y actualizacion basado en la practica
1. Reconoce sus errores y aprende de ellos.
2. Identifica sus deficiencias y busca superarlas.
3. Accede a la informacidn a través de la tecnologia.

d. Docencia en medicina

1. Facilita el aprendizaje de los estudiantes, residentes y otros

profesionales de la salud

2. Selecciona y utiliza estrategias de ensefianza efectivas en
rondas médicas, tutorias, discusiones clinicas y presentaciones
de casos.
Realiza presentaciones claras y efectivas.
4. Provee un feedback efectivo.

[98)

F. COMPETENCIAS TRANSVERSALES: Son parte de todos los programas de la
universidad.
a. Competencias en metodologia de la investigacion:
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El curso de Metodologia de la Investigacion para Residentes es un curso
de nivel basico que tiene como proposito orientar al médico residente en
la correcta aplicacion del método cientifico para estudiar problemas de
las ciencias clinicas y la salud publica, con énfasis en la busqueda de
propuestas de estudio e intervencion a problemas locales. Ademas, este
curso tiene un capitulo de redaccién de proyectos de investigacion que
permitird al residente redactar adecuadamente cada seccion 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 investigacion 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 especializacion. Tiene como
objetivo que los estudiantes identifiquen a los pacientes con los
problemas de salud mental mas prevalentes en la poblacion y puedan
plantear el manejo inicial de los mismos.

El curso virtual tendrd una duraciéon de dos meses, cuenta con 3 créditos,
y el alumno podra 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
intervencion inicial para cada condicidn, reconociendo los elementos
claves de una comunicacion efectiva y libre de prejuicios, para la
interaccion 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 basicos en relacion con telesalud y telemedicina. Aborda
aspectos como reglamentacion, servicios y aplicaciones. Se realiza en el
ultimo afo.
Al finalizar el curso, los participantes serdn capaces de:

1. Describir los conceptos de telesalud y telemedicina, asi como sus
variantes.
Reconocer los recursos tecnologicos necesarios en telesalud.
Explicar la normativa peruana en telesalud.
Valorar los aspectos éticos en el uso de la telesalud.
Conocer las bases de una comunicacion clinica efectiva para realizar
una atencion médica remota mediante el uso de las tecnologias de la
informacion y comunicacion.

N
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El trabajo final del curso es un ensayo sobre como se aplica la telesalud
en su especialidad, trabajo que el estudiante deberéd 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, tendré oportunidad de:

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

Conocer y aplicar los flujos de atencion 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 llevara el Curso de Entrenamiento Basico en el
Modelo de Cuidado Integral De Salud Por Etapas De Vida que tendra dos
objetivos: reconocer el MCI y reflexionar sobre de qué manera su
especialidad se integra en este modelo de atencion. Este curso se llevara a
cabo en el segundo afio de residencia, se realizard de manera virtual y
asincronica y tendré 0.5 créditos.

e. 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 garantizaran que la practica sea
efectiva. Esta se desarrolla mediante la identificacion y evaluacion
de una victima con paro cardiaco y obstruccion de la via aérea en
los diferentes grupos etarios. Se garantiza el cumplimiento de la
reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica, uso del desfibrilador
automatico externo (DEA) y el manejo de la obstruccion de la via
aérea por cuerpo extrafio (OVACE).

G. COMPETENCIAS ESPECIFICAS
I CONOCIMIENTOS

1ER ANO
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Demuestra conocimiento suficiente para identificar y tratar los trastornos psiquiatricos
frecuentes y las emergencias psiquiatricas en adultos, e identifica las condiciones
médicas comunes en pacientes psiquiatricos.

2D0 ANO

Demuestra conocimiento suficiente para identificar y tratar la mayoria de los
trastornos psiquiatricos integralmente y las emergencias psiquiatricas en
adultos en un entorno principalmente ambulatorio.

3ER ANO

Demuestra conocimiento suficiente para identificar y tratar condiciones psiquiatricas
complejas en pacientes con trastornos psiquiatricos ambulatorios y hospitalizados a lo
largo del ciclo de vida (adultos, adultos mayores, nifios y adolescentes) y garantiza una
atencion adecuada de enfermedades médicas comunes en pacientes psiquiatricos.

II HABILIDADES
0-3 ANOS

e Obtener una historia clinica psiquiatrica para dar una impresion diagnostica
preliminar

e Presentar un reporte de guardia caso clinico ordenadamente.

e Adquirir confianza para interactuar con el paciente y su familia.

A. PRIMER ANO
1. Realizar una historia clinica psiquiatrica eficiente, precisa, relevante y
personalizada en pacientes adultos.
2. Realizar evaluaciones psiquiatricas con un enfoque biopsicosocial,
priorizar un diagndstico y diagnésticos diferenciales basicos en
pacientes adultos.
Desarrollar e implementar un plan de tratamiento inicial para pacientes adultos.
Recomendar e interpretar pruebas diagndsticas para el descarte de
enfermedades médicas no psiquiatricas.
Identificar, evaluar y manejar emergencias psiquiatricas con supervision cercana.

- W

Documentar las evaluaciones realizadas en la historia clinica del paciente.
Presentar un caso clinico de manera oral y escrita.

Colaborar como miembro de un equipo de salud (médicos, enfermeras,
técnicos, administrativos).
9. Ensefar y supervisar a estudiantes de pregrado.

© N w

A. SEGUNDO ANO

1. Realizar una historia clinica psiquiatrica completa, precisa, relevante y
personalizada en pacientes adultos con comorbilidades.

2. Realizar evaluaciones psiquiatricas con un enfoque biopsicosocial, proporcionar
diagnostico, incluidas comorbilidades, y diagndsticos diferenciales para pacientes
adultos.

3. Desarrolla e implementa un plan de tratamiento integral para pacientes adultos.

4. Identificar, evaluar y manejar las emergencias psiquiatricas con supervision
minima.
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Identificar, evaluar y manejar situaciones de violencia contra poblaciones
vulnerables.

6. Integrar los principios basicos de la psicoterapia al cuidado del paciente.
7. Realizar una lectura critica de la literatura psiquiatrica.
8. Ensefiar y supervisar a estudiantes de pregrado y postgrado.

B. TERCER ANO
1. Realizar una historia clinica psiquiatrica identifica hallazgos sutiles e
inusuales en pacientes adultos de alta complejidad a lo largo de la vida.
2. Realizar evaluaciones psiquiatricas con un enfoque biopsicosocial,
proporcionar diagnostico, incluidas comorbilidades, y diagnésticos
diferenciales para pacientes a lo largo de la vida con un enfoque comunitario.

3. Desarrollar e implementar un plan de tratamiento integral en pacientes a lo
largo de la vida.
4. Identificar, evaluar, manejar y gestionar emergencias psiquiatricas con
supervision al llamado.
0. Identificar, evaluar, manejar y gestionar situaciones de violencia contra
poblaciones vulnerables.
0. Dirigir un equipo de salud (médicos, enfermeras, técnicos, administrativos).
0. Ensefiar y supervisar a estudiantes de pregrado y posgrado y otros
profesionales de la salud.

III. ACTITUDES PRIMER, SEGUNDO Y TERCER ANO

Acudir a las actividades asistenciales y académicas con puntualidad.
Actuar con responsabilidad y profesionalismo en todo momento.

Tener una adecuada disposicion al trabajo en equipo multidisciplinario
Asumir compromiso con sus pacientes.

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

6. Tener predisposicién y asumir incitativa para la autoformacion y desarrollo
integral.

Poseer disposicién a la docencia.

8. Tener disposicion a la investigacion.

A

N

CONOCIMIENTO
Examen escrito/oral X

]

Evaluacion con lista de cotejo/Rubrica

Evaluacion con caso clinico X
Evaluacion con pacientes X
Revision de registros

Simulacién y modelos X
Evaluacion por tutores clinicos X

Evaluacién por pares

Autoevaluacion X
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H. RECOMENDACIONES PARA LOS METODOS DE EVALUACION DE CADA
COMPETENCIA

castulds

HABILIDADES IILA1 | ILA2 | ILA. | ILA4 | ILA. | ILA.6 | I1.A7 | ILA.8
3 5

Examen escrito/oral

Evaluacién con lista de X X
cotejo/Rubrica

Evaluacién con caso X X X X X X X
clinico

Evaluacién con X X X X X X
pacientes

Revisidn de registros X X X X X X

Simulacién y modelos X

Evaluacion por tutores X X X X X X X X
clinicos

Evaluacion por pares X X

>

Evaluacién 360

Autoevaluacion X X X X X X X X

HABILIDADES II.B.1 | II.B.2 | ILB. | Il.B.4 | ILB. | Il.B.6 | I1.B.7 | IL.B.8

Examen escrito/oral

Evaluacion con lista de X X
cotejo/Rubrica

Evaluacién con caso X X X X X X
clinico

Evaluacion con X X X X X X
pacientes

Revision de registros X X X X X X

Simulacién y modelos X

Evaluacion por X X X X X X X X
tutores clinicos

Evaluacion por pares X

>

Evaluaciéon 360
Autoevaluacion X X X X X X X X

ACTITUDES [11. [L.2( 1L I1L. [11. L. | IL7.

Examen escrito

Evaluacion con lista de
cotejo/Rubrica

Evaluacién con caso clinico

Evaluacion con pacientes X X
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Revision de registros
Simulacién y modelos
Evaluacion por tutores clinicos X X X X X X X
Evaluacién por pares X X X X X X
Evaluacion 360 X X X X X X
Autoevaluaciéon X X X X X X X
HABILIDADES II.C.1 [II.C.2 I1.C.3 JI.CA4 |II.C.5 [1I.C.6 I1.C.7
Examen escrito/oral
Evaluacion con lista de cotejo/Rubrica [X
Evaluacion con caso clinico X X X X X
Evaluacion con pacientes X X X X X
Revision de registros X X X X X
Simulacion y modelos
Evaluacion por tutores clinicos X X X X X X X
Evaluacion por pares X X
Evaluacion 360 X X
Autoevaluacion X X X X X X X

L

FICHA DE CALIFICACION MENSUAL
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. Diagndstico: Conoce los diagnosticos 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. Presentacidn de la historia clinica: presenta lo relevante (datos
positivos y negativos), anamnesis v 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 v el examen fisico y mental: Obtiene informacidn
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. 0. TES 75 | 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. 0. 1* 2% | 3 4 5 6 7 8 9

4. Juicio Clinico [Diagndstico v plan de trabajo): Sus diagndsticos son
coherentes con la historia clinica e informacién obtenida, son ordenados y
ponderados. El Plan de trabajo es coherente y ponderado. Aplica la
epidemiologia y el andlisis critico.

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




Conareme

Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453

<

= UNIVERSIDAD PERUANA

i CAYETANO HEREDIA

5. Terapéutica: Las decisiones que toma son correctas y coherentes con la
historia clinica e informacién 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# Z* ] 3 4 5 G 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.

MNo Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. 0.

1 2| 3

4 )

6 7

8

9

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

MNo Observado

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

N. 0.

1* 2¢| 3

4 5

6 7

8

9

8. Procedimientos: Realiza, indica o supervisa, segiin el caso, terapia
electroconvulsiva a sus pacientes, en el momento oportuno segin
contexto, valorando riesgos vy beneficios, previniendo o manejando sus

complicaciones.
No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente
N.O. 1* 2* | 3 4 5 (& 7 8 9
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9. Manejo de emergencias v del paciente critico: Toma decisiones
correctas de tratamiento, procedimientos y solicitud de examenes
auxiliares segin contexto, con la debida celeridad y reevaluando
constantemente el caso.

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N. 0. 1* 2*| 3 4 3 0 7 B 9

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

No Observado Deficiente Aceptable Bueno Excelente

N.O. 1 2 3 4 3 (4] 7 8 9

IMPORTANTE: Esta calificacion en nivel deficiente lleva a la
desaprobacion de esta area de evaluacién 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 vy
actividades. Permanece hasta culminarlas.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
M. O. 1* 2+ | 3 4 5 [=] 7 8 9

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

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

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

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
M. 0. 1* 2*] 3 4 5 6 7 8 9

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

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
M. 0. 1* 2+# ] 3 4 5 & 7 8 9
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5. Comportamiento: Relacion médico - paciente / familiares:
Observa que estd comprometido con el paciente, que establece
vinculo profesional, con respeto, comprension y solidaridad. Su
comportamiento es ético y profesional. Demuestra responsabilidad
en el cuidado de sus pacientes.

No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. 0. 1* 2* | 3 4 5 6 7 B 9

6. Cumple Normas y Reglamentos: Observa que cumple las normas
legales, institucionales, hospitalarias y universitarias, aplica

consentimientos informados. Mantiene una presentacidn personal
apropiada.
No Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Observado
N. 0. 1* 2*| 3 4 5 |6 7 8 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. 0. 1 2 3 4 5 6 7 8 9

8. Disposicién a la Investigacion: Ante controversias o resultados no
esperados plantea preguntas, plantea hipotesis 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. 0. 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, segin
corresponda o se espere.

No Observado | Deficiente [ Aceptable Bueno Excelente
N. 0. 1 2 3 4 5 6 7 B 9

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

Primer afio
e Psicopatologia: Pensamiento, percepcion, voluntad, sentimiento, tiempo
animico, tendencias instintivas, voluntad, memoria, atencion, conciencia y
conciencia del yo.
Historia clinica psiquidtrica.
Examen Mental.

e Emergencias psiquidtricas (Evaluacion y tratamiento del intento y riesgo
suicida, evaluacion y tratamiento de la agitacion psicomotriz).

e Esquizofrenia (Epidemiologia, sintomas y signos, sistemas de clasificacion
diagnostica, tratamiento inicial).

e Trastornos depresivos (Epidemiologia, sintomas y signos, sistemas de
clasificacion diagndstica, tipos, tratamiento inicial).

e Trastorno de panico, ansiedad generalizada y fobia social (Epidemiologia,
sintomas y signos, sistemas de clasificacion diagndstica, tipos de tratamiento
inicial y pronostico.

e Trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de estrés post traumatico, fobias
especificas, no especificadas. (Epidemiologia, sintomas y signos, sistemas de
clasificacion diagndstica, tipos, tratamiento inicial y pronéstico)

e Trastorno Bipolar (Epidemiologia, sintomas y signos, sistemas de clasificacion
diagnostica, tipos, tratamiento, pronostico).

Bases de la farmacologia: Farmacocinética y farmacodinamia.

Antipsicoticos, anticolinérgicos  (Farmacodindmica,  farmacocinética,
indicaciones, efectos adversos e interacciones de importancia,
contraindicaciones).

e Antidepresivos,  benzodiacepinas  (Farmacodinamica,  farmacocinética,
indicaciones, efectos adversos e interacciones de importancia,
contraindicaciones).

e Ansioliticos, anticolinérgicos, bloqueadores adrenérgicos. (Farmacodindmica,
farmacocinética, indicaciones, efectos adversos e interacciones de importancia,
contraindicaciones).

e Estabilizadores del animo (litio, valproato), hipndticos no benzodiacepinas
(Farmacodinamica, farmacocinética, indicaciones, efectos adversos e
interacciones de importancia, contraindicaciones).

Segundo aiio:
Esquizofrenia resistente al tratamiento.

e Tratamiento farmacologico de los trastornos de personalidad.

e Fundamentos de la terapia cognitivo conductual.

e Teorias del aprendizaje: Condicionamiento clasico, operante, vicario y
aprendizaje por esquemas cognitivos.

e Trastornos alimentarios.

e Depresion resistente al tratamiento.

e Déficit de atencidon e hiperactividad del adulto.

e Fisiopatologia de las adicciones.
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e Técnicas de terapia conductual. Indicaciones y factores de buena o mala
respuesta.

Definicion de distorsiones cognitivas y ejemplos.
Trastornos de ansiedad resistentes al tratamiento.
Trastornos del control de impulsos y explosivo intermitente.
Fisiopatologia de las adicciones.

Técnicas de terapia cognitiva. Indicaciones y factores de buena o mala
respuesta.

e Trastorno bipolar resistente al tratamiento.
e Sexualidad normal y desordenes de identidad sexual y de género.

e Tratamiento de la adiccion a cocaina, marihuana y otras sustancias psicoactivas.
e Tratamiento de la adiccion al alcohol, benzodiacepinas y opioides.

Tercer afio:
e Nifios y adolescentes

e Historia de la psiquiatria
e Psiquiatria forense
e Psicogeriatria

Contenidos de formacién general en salud: Durante el programa el residente tiene
oportunidad de revisar las guias y programas nacionales relacionadas a su especialidad.
La Estrategia de Atencion Primaria de la Salud se revisa en la rotaciéon en Prevencion.

10. RECURSOS REQUERIDOS EN LA SEDE

Recursos humanos:

e Personal docente: se contard con un tutor por maximo cinco (5) residentes y
un coordinador de la especialidad en la sede, el cual podra ser considerado
dentro de los tutores.

e Personal administrativo: cada sede contard un personal administrativo en
cada sede.

Recursos de infraestructura:

INSM “HD-HN” cuenta con:

14 consultorios de atencion ambulatoria de adultos y adultos mayores
8 consultorios de atencién ambulatoria de nifios y adolescentes

5 consultorios de atencion ambulatoria de adicciones

3 consultorios de atencion para emergencias

66 camas de hospitalizacion de adultos y adultos mayores, 15 camas de
nifos y adolescentes, 22 camas de adicciones,

12 camas de observacion para emergencia.

Un servicio de rehabilitacion

Ambientes destinados a las actividades de salud comunitaria
Comedor para el personal de guardia

Residencia médica para personal de guardia

Sala de aplicacion de terapia electroconvulsiva
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HCH cuenta con:

6 consultorios para atencion ambulatoria de adultos y adultos mayores
2 consultorios para atencion ambulatoria de nifios y adolescentes.
Zona de casilleros para cada residente.

Comedor para el hospital el personal que se encuentra de turno.
Pabellones de hospitalizacién de medicina, cirugia, pediatria,
traumatologia, gineco-obstetricia y emergencia.

Recursos de equipamiento:
INSM “HD-HN”
e (Cada consultorio cuenta con una PC con conexion a internet e intranet
Programa de historias clinicas virtuales y citas de atencion
e Equipo de terapia electroconvulsiva
HCH:
e (ada consultorio cuenta con computadoras con acceso a internet, ademas
dentro del hospital, la UPCH cuenta con una sala de computo.
® Programa de historias clinicas virtuales
e Servicio de telemedicina para difusion de temas de salud mental y para
conexion con médicos de diversas regiones del pais

Recursos de bioseguridad:
La sede, Entidad Prestadora de Salud, es la responsable de otorgar los equipos de
proteccién personal y todo el material de bioseguridad a los médicos residentes.

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.

11. 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:

e [Ley N°30453

e Reglamento de la ley N° 30453

e Decreto supremo N° 007-2017-SA
e Decreto supremo N° 016-2020-SA

El médico residente es un médico cirujano en formacién 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 postulacion, especialidad/subespecialidad y universidad,
no podran ser modificados por ningliin motivo; y tiene este registro de datos el
caracter de declaracion jurada para todos sus efectos.

La trasgresion por parte del postulante, o adjudicatario de la vacante de las
exigencias sefaladas en los documentos normativos, implica que se afecta la
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postulacion y adjudicacidn, y se declara la nulidad de la adjudicacion 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 formacién realizan
rotaciones internas en su sede y externas en una sede docente distinta a la sede de
formacion a nivel
nacional o en el extranjero. La institucién formadora universitaria debe garantizar que
los residentes realicen todas las rotaciones bajo la asistencia de un tutor.

En relacion con las rotaciones externas debe observarse lo siguiente:

a. Lasrotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa, seran
establecidas por la instituciéon formadora universitaria con opinién favorable de
la sede docente y, su duracion no excedera de un cuarenta por ciento (40%) de la
duracion del programa de formacion en sedes docentes en niveles II1 1 y 111 2 o
su equivalente y de hasta un sesenta y cinco por ciento (65%) en niveles I1 1 y II
2 o su equivalente.

a. Lasrotaciones externas en el extranjero, establecidas en el Programa, se realizan
previa aprobacion de la institucion formadora universitaria y de las
instituciones: MINSA, EsSalud y Sanidades Naval, FAP, Ejército y Policia Nacional
del Pert, segiin corresponda, no pudiendo exceder de tres (3) meses del total de
su programa académico. Esta rotacion tendra caracter electivo y puede
afiadirsele el mes de vacaciones.

b. Esresponsabilidad de la institucién formadora universitaria, la calidad de las
sedes docentes de rotacidn externa, que garanticen la adecuada formacion 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

a. Elacceso alavacante
El acceso a la vacante de médico residente se obtiene mediante el
Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, inico, anual
y lo realiza CONAREME.
Los prestadores aprueban las vacantes en los campos de formacién
autorizados: Libres, cautivas y por destaque.
La Convocatoria es publica e informa: fechas, pagos, registros,
inscripcion, examen, adjudicacién 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.

b. Condiciones de la Vacante
Se establece una retribucion correspondiente a la asignacion
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 dias calendarios.

c. 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 retribucién por el
desempeiio de su funcion.
El Area de Especializacién de la Unidad de Posgrado y
Especializacion de la Facultad es la unidad de Gestion de la docencia
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al residente, conformada por referentes docentes de la institucion
que cuenta con un jefe con dedicacién 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
disposicién de todos los residentes la Biblioteca UPCH con servicio
presencial y virtual, una biblioteca muy completa con recursos

adecuados para su formacion.

Intranet

Los residentes tienen acceso a intranet de la UPCH donde pueden ver
sus calificaciones, gestionar sus proyectos de investigacion, llevar

cursos transversales.

12.HITOS DE APRENDIZAJE

12.HITOS DE APRENDIZAJE

1-3 meses

Primer aiio

Segundo Ao

Tercer Ao

Obtiene informacion para una
historia clinica psiquiatrica para
dar una impresién diagnastica
preliminar.

Realiza una historia clinica
psiquiatrica eficiente, relevante
v personalizada en pacientes
adultos.

Realiza una historia clinica
psiquiatrica completa, precisa y
relevante en pacientes adultos
con comorbilidades
psiquiatricas.

Realiza una historia clinica
psiquiatrica identifica hallazgos
sutiles e inusuales en pacientes
adultos de alta complejidad
(comorbilidades psiquiatricas,
médicas no psiquiatricas o
refractariedad a los tratamientos
habituales) alo largo de la vida

Presenta un reporte de guardia y
un caso clinico ordenadamente.

Realiza evaluaciones
psiquiatricas con un enfoque
biopsicosocial, prioriza un
diagnostico y diagnosticos
diferenciales basicos en
pacientes adultos y realiza
psicoeducacion basicaa
pacientes y familiares.

Realiza evaluaciones
psiquiatricas con un enfoque
biopsicosocial, proporciona
diagnosticos, incluidas
comorbilidades, y diagnosticos
diferenciales en pacientes
adultos y realiza psicoeducacion
a pacientes y familiares.

Realiza evaluaciones
psiquiatricas con un enfoque
biopsicosocial, proporciona
diagndsticos, incluidas
comorhilidades, y diagndsticos
diferenciales en pacientes alo
largo de la vida con enfoque
comunitario.

Adquiere confianza para
interactuar con el paciente y su
familia.

Desarrolla e implementa un plan
de tratamiento inicial para
pacientes adultos.

Desarrolla e implementa un plan
de tratamiento integral para
pacientes adultos.

Desarrolla e implementa un plan
de tratamiento integral en
pacientes a lo largo de la vida.

Recomienda e interpreta
pruebas diagnosticas para el
descarte de enfermedades
médicas no psiquiatricas.

[dentifica, evaliia y manejalas
emergencias psiquiatricas con
supervision minima.

[dentifica, evaliia, maneja y
gestiona las emergencias
psiquiatricas con supervision al
llamadeo.

[dentifica, evalila y maneja las
emergencias  psiquiatricas
con supervision cercana.

[dentifica, evaliia v maneja
situaciones de violencia contra
poblaciones vulnerables.

[dentifica, evaliia, maneja y
gestiona situaciones de violencia
contra poblaciones vulnerables.
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Documenta las evaluaciones
realizadas en la historia clinica
del paciente.

Integra los principios basicos di~
La psicoterapia al cuidado
del paciente.

Dirige un equipo de salud
multidisciplinario.

Presenta un caso clinico de
manera oral y escrita.

Realiza una lectura critica de la
literatura psiquiatrica.

Ensefia y supervisa a estudiantes
de pregrado y posgrado y a ofros
profesionales de la salud.

Ensenia y supervisa a estudiantes
de pregrado.

Enseiia y supervisa a estudiantes
de pregrado y posgrado.

Acude a las actividades asistenciales y académicas con puntualidad.
Actiia con responsabilidad y profesionalismo en todo momento.
Tiene una adecuada disposicion al trabajo en equipo multidisciplinario.
Asume compromiso con sus pacientes.

Se comunica y relaciona adecuadamente con los pacientes, familiares, profesores, estudiantes, profesionales y trabajadores de la
universidad e instituciones de salud.
Tiene predisposicion y asume incitativa para la autoformacion y desarrollo integral.
Posee disposicion para la docencia.
Tiene disposicion a la investigacion.




