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Por el cual se aprueba la creacién del programa de Especializacion Médico Quirtrgica en Psiquiatria

El Consejo Académico de la Universidad Industrial de Santander
en uso de sus atribuciones legales, y

CONSIDERANDO:

a. Que es deber de la Universidad Industrial de Santander contribuir al progreso cientifico y
humanistico del pals, mediante la creacién de programas de educacién superior de méaximo nivel
académico, que permitan la formacién de profesionales de altas calidades académicas, para la
aplicacién y generacion del conocimiento.

b. Que segin lo establecido en el literal b. del articulo 22, del Estatuto General, aprobado por el
Consejo Superior (Acuerdo n.°166 de 1993), el Vicerrector Académico preside el Consejo
Académico en ausencia del Rector.

c. Que el Departamento de Salud Mental de la Escuela de Medicina de la Facultad de Salud, elaboro
el proyecto educativo para la creacién del programa de Especializacién Médico Quirdrgica en
Psiquiatria. Este proyecto ha sido elaborado en cumplimiento de las condiciones de calidad exigidas
por el Decreto 1330 de 2019 del MEN, considerando las evidencias e indicadores definidos en la
Resolucién n.° 021795 de 2020 del MEN, y en concordancia con el acuerdo del Consejo Superior
n.° 075 de 2013 que aprobd el Reglamento General de Posgrado.

d. Que la Direccién de Planeacién de la Universidad, después de analizar la documentacién que se
relaciona a continuacién, concluyé que el proyecto cumple con los requisitos establecidos en las
disposiciones normativas mencionadas en el literal ) y, en consecuencia, aval6 el proyecto para ser
sometido a consideracién del Consejo Académico. La documentacién referida es la siguiente:

e Concepto de Planeacién.

e Concepto de CEDEDUIS (comunicacién del 14 de agosto de 2023 y observaciones del 09
febrero de 2023 y 26 de julio de 2023).

e Concepto de Direccién de Posgrados (comunicacién del 12 de julio de 2023 y observaciones

del 24 de agosto de 2022).

Proyecto Educativo del Programa (PEP).

Resumen ejecutivo del PEP.

Extracto del acta n.° 35 del 23 de agosto de 2023 de la Escuela de Medicina.

Extracto del acta n.° 31 del 24 de agosto de 2023 del Consejo de Facultad de Salud.

e. Que el Consejo Académico, en sesién realizada el 19 de septiembre de 2023, después de considerar
el concepto de Planeacién, los conceptos de CEDEDUIS y Direccién de Posgrados y el aval emitido
por este consejo a la propuesta de intencién de creacién del programa, y de analizar y discutir el
contenido del proyecto educativo del programa, aprobé la creacién del programa Especializacién
Médico Quirdrgica en Psiquiatria.

En mérito de lo anterior,
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ACUERDA:

ARTICULO I°. Crear en la Universidad Industrial de Santander el programa de Especializacién Médico
Quirdrgica en Psiquiatria, adscrito al Departamento de Salud Mental de la Escuela de Medicina, segln
el proyecto educativo del programa que forma parte integral del presente acuerdo.

ARTICULO 2°. La Universidad debera tramitar por conducto de la Vicerrectoria Académica el registro
calificado del programa en mencién ante el Ministerio de Educacién Nacional y no podra ofertar el
mismo hasta tanto se obtenga el registro calificado.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Expedido en Bucaramanga, a los diecinueve (19) dias del mes de septiembre de 2023.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO ACADEMICO,

DANIEEALFONSO SIERRA BUENO
Vicerrector Académico
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El Ministerio de Educacién Nacional (MEN) confirié la Acreditacién Institucional de alta calidad mediante
Resolucién N°2019 del 3 de junio de 2005 a la Universidad Industrial de Santander (UIS) por un periodo de
ocho (8) anos, luego de adelantar un proceso de autoevaluacién institucional con la participacién de la
comunidad universitaria y fortaleciendo la cultura de la autoevaluacién y el mejoramiento continuo. EIl MEN
ratificé la renovacién de la Acreditacién Institucional de alta calidad por un periodo de diez (10) afios, segtn
Resolucién N°014043 del 19 de julio de 2022, destacando que la Universidad ha realizado un trabajo
progresivo para el fortalecimiento 6ptimo de calidad relacionado con la formacién integral de los
profesionales y la comunidad académica, mediante procesos de creaciéon, desarrollo y transmisién del
conocimiento, lo que le ha permitido desarrollar la misién, la visién, los objetivos, la organizacién y las
funciones.

La Universidad comprometida con la calidad de sus programas a través de la Oficina de Planeacion y la
Vicerrectoria Académica, en el mes de agosto de 2021 diseid y aprobé en el Consejo Académico la Guia
Transitoria para la construccién de los Proyectos Educativos en los procesos de creacién, reforma,
modificacién o renovacién del registro calificado de los programas de la UIS. Posteriormente el Consejo
Académico, mediante Acuerdo N°23 de 2022 aprobé los Referentes Institucionales para la creacién, la
reforma y la modificacién de programa académicos en la Universidad.

Ahora bien, tanto en la Guia Transitoria como en los Referentes Institucionales se tienen en cuenta los
parametros de autoevaluacién, verificacién y evaluacién de las condiciones de calidad de programas,
reglamentas en el Decreto N°1075 del 2015 y modificado por el Decreto N°1330 del 25 de julio de 2019,
para la obtencién, modificacion y renovacion del registro calificado.

En coherencia con los lineamientos internos y externos mencionados, se presenta formalmente la creacién
de la Especializacion en Psiquiatria y la solicitud del registro calificado ante el MEN, con el propésito de
participar activamente en el mejoramiento continuo de una oferta académica institucional de calidad. Los
propésitos formativos del programa se circunscriben en la identificacién oportuna de los problemas y
trastornos de la salud mental mas prevalentes en los diversos grupos poblacionales, con el fin de realizar
intervenciones comunitarias, colectivas e individuales que posibiliten el restablecimiento de la salud mental
de las personas.
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La Universidad Industrial de Santander es una institucién publica que forma ciudadanos como profesionales
integrales, éticos, con sentido politico e innovadores; apropia, utiliza, crea, transfiere y divulga el
conocimiento por medio de la investigacién, la innovacién cientifica, tecnolégica y social, la creacién artistica
y la promocién de la cultura; construye procesos colaborativos y de confianza social para la anticipacién de
oportunidades, el reconocimiento de retos y la construccién de soluciones a necesidades propias del
entorno. Este obrar institucional, dinamizado con redes diversas y abiertas de conocimiento y aprendizaje,
busca el fortalecimiento de una sociedad democratica, participativa, deliberativa y pluralista, con justicia y
equidad social, comprometida con la preservacién del medio ambiente y el buen vivir'.

Teniendo en cuenta los lineamientos trazados por la Universidad, la Escuela de Medicina como Unidad
Académico Administrativa (UAA) y el Departamento de Salud Mental como ente académico y con el
propésito de brindar un recurso humano de alta calidad acorde con los requerimientos del sector salud en
la regién nororiental y en el pais, asi como atender las necesidades del sector salud y sus profesiones,
presenta la creacién de la Especializacién en Psiquiatria.

1.1 MISION DE LA UNIDAD ACADEMICA
I.1.1 MISION DE LA ESCUELA DE MEDICINA

La Escuela de Medicina de la Universidad Industrial de Santander es una unidad académica que tiene como
propésito la formacién integral de médicos con alta calidad humana, ética, politica y cientifica; la generacién
de conocimientos y la promocién de una cultura orientada a la prevencién de la vida y al cuidado de la salud.

Soporta su labor en un grupo humano motivado y comprometido, en permanente investigacion y desarrollo,
gue mediante un proceso de reflexién académica busca dar respuesta adecuada a los problemas de la salud
de los colombianos.

1.1.2 MISION DEL DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

El Departamento de Salud Mental tiene como propésito ampliar el conocimiento que los diferentes actores
del sistema de salud aplican al identificar la poblacién con problemas de salud mental con el fin de garantizar
un abordaje inicial con base en la mejor evidencia disponible de las intervenciones psicoterapéuticas y
farmacolégicas existentes.

A través de las lineas de investigacién ofertar nuevas tecnologias que superen las dificultades geograficas
para acceder a los servicios sanitarios, y asi, proporcionar una atencién oportuna a la poblacién afectada
con problemas de salud mental.

Contribuir a mejorar el bienestar de la comunidad estudiantil para que durante su permanencia en la
universidad puedan disfrutar la vida universitaria desarrollando su potencial académico y de esta manera
reducir el riesgo de desercién académica.

| UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Principios de la Universidad Industrial de Santander. Misién. [Citado abril, 2022]. Disponible en:
https://www.uis.edu.co/webUIS/es/acercaUis/principios.html.
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1.2 VISION DE LA UNIDAD ACADEMICA

1.2.1 VISION DE LA ESCUELA DE MEDICINA

Es una Unidad Académica lider en la formacién de personas y profesionales médicos para la region
Nororiental en particular y para el pais en general, cuyos egresados se caracterizan por la alta calidad
académica, cientifica, ética y sensibilidad social con capacidad de contribuir a la solucién de los principales
problemas de salud, aportando a la mejor calidad de vida de los Santandereanos y de los colombianos y a la
convivencia nacional.

La Escuela de Medicina tendra el reconocimiento regional y nacional como patrimonio social y polo de
desarrollo del talento humano con alto nivel de excelencia académica.

Continuara fomentando la formacién y el ejercicio de los derechos y de los valores esenciales: la vida, la
salud, la solidaridad, la equidad y el respeto.

Continuara Incorporando permanentemente la investigacién en los procesos de ensefnanza y aprendizaje
con base en la evidencia cientifica generando el desarrollo social y el posicionamiento institucional a nivel
nacional e internacional.

El trabajo conjunto con la red hospitalaria universitaria encabezada por la Empresa Social del Estado
Hospital Universitario de Santander constituira el mejor escenario nacional para formacién del talento
humano en medicina con plena capacidad fisica, administrativa y financiera que garantice el desarrollo
optimo de las actividades docentes asistenciales.

1.2.2 VISION DEL DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

El Departamento de Salud Mental sera reconocido como un centro de referencia para la formulacién e
implementacién de las politicas nacionales y departamentales en Salud Mental; aportando con sus productos
de investigacién, contribuyendo a establecer una red integral para abordar los problemas de salud mental
en nuestra regién, desarrollando programas educativos que actualicen las estrategias orientadas a la
promocién y prevencién de problemas de salud mental en atencién primaria.

Ser un agente integrador y regulador entre la academia y la asistencia, logrando un equilibrio entre las
mejores practicas documentadas y los recursos del sistema de salud, para que toda la poblacién se pueda
beneficiar de estas intervenciones con base en anilisis de costo-efectividad.

1.3 PROGRAMAS OFRECIDOS POR LA ESCUELA DE MEDICINA

A continuacién, se presenta una descripcién sucinta de los programas académicos de pregrado y posgrado
que ofrece la unidad académica a la cual estara adscrito el programa de Especializacién en Psiquiatria, con
el propdsito de mostrar la experiencia que tiene en procesos de formacién

1.3.1 PROGRAMAS DE PREGRADO

La Escuela de Medicina ofrece un programa de pregrado en Medicina con trayectoria y reconocido por su
calidad, que interactia con los diferentes posgrados, en particular, con las especialidades médico-
quirdrgicas, contexto que permite evidenciar la interaccion con otros niveles de formacién (ver Tabla ).
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Tabla I. Programa de pregrado ofrecido por la Escuela de Medicina.

Cadigo Nivel de Norma de . q 2
SNIES Programa formacién Creacién Registro Calificado o Acreditacion
Acuerdo Registro calificado: MEN N.° 4358 del 19 de abril de 2013.
691 Medicina Pregrado N°013 Acreditacion de alta calidad: Resolucién Ministerio de Educacion

Nacional No. 0391 | del 24 de marzo de 2015.

Fuente: Escuela de Medicina.

1.3.2 PROGRAMAS DE POSGRADO

La Escuela de Medicina ofrece programas de posgrado, en esencia, cuenta con un (l) programa de
doctorado, dos (2) maestrias, 9 especialidades médico-quirdrgicas y una (1) especializacién, que tienen en
cuenta saberes y competencias de estudios previos para el desarrollo de las actividades de formacion (ver

Tabla 2).

Tabla 2. Programas de posgrados de la Escuela de Medicina.

Cadigo Programa Nivel de Norma de Creacién Registro Calificado o
SNIES g formacion ! Acreditacion
L Acuerdo Consejo ., -
104225 Doctor.ado en Ciencias Doctorado Académico N°120 del Resolucién del .MEN N°0I17677
Biomédicas L del 17 de septiembre de 2021
I'l de junio de 2013
. Acuerdo Consejo > o
10860 Erl:zeef;:::l:nia Maestria Académico N°051 del Resoluc;gn diejlullzlloEc';cla 210%784 del
2 s 16 de marzo de 1999
" N Acuerdo Consejo > o
20971 Ma}gstrla en Cl,er.1c1as Maestria Académico N°039 del Resolucién dgl l‘.’IEN N°11557 del
Basicas Biomédicas 17 de julio de 2018
18 de marzo del 2003
716 E;F;:Zi:gﬁ;o;en Esprtra‘célg:lczsc_lon Acuerdo Consejo Resolucién del MEN N°4714 del
ooeny e Superior N°81 de 1982 | de abril de 2022
Reanimacién quirdrgica
Especializacién en Especializacion ,Acuerdo Superior Resolucién del MEN N°005014
709 L médico - N°174 de noviembre 27
Cirugia General S del 24 marzo del 2021
quirurgica de 1986
Especializacion en e, .
Cirugia Plastica: Especializacion ASTIEOISI Resolucién del MEN N°1558 del
54513 ) médico - Académico N°038 del
Reconstructiva y P L 16 de febrero de 2022
o quirdrgica 19 de junio de 2007
Estética
Espgmallzaa?n en Especlla!lzauon Acugrdo c>Conse]o Resolucion del MEN N°007339
710 Ginecologia y médico - Superior N°38 del 20 .
> P A del 28 de abril de 2021
Obstetricia quirdrgica de junio de 1993
Especializacién en Especializacion FAREEEEICEIEAR | o g e N NS DI 750
711 o médico - Superior N°047 del 14 .
Medicina Interna L del 16 de septiembre de 2021.
quirdrgica de mayo de 198l
Especializacion en Especlla!lzaaon f\cuerdo ST Resolucién del MEN N°005012
712 . médico - N°016 de marzo 3 de
Oftalmologia L, del 24 de marzo de 2021
quirudrgica 1983
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Cadigo

SNIES

2622

713

714

715

Programa

Especializaciéon en
Ortopedia y
Traumatologia

Especializacion en
Patologia

Especializacién en
Pediatria

Especializacién en
Administracién en
Servicios de Salud

Nivel de
formacion

Especializacién
médico -
quirdrgica

Especializacién
médico -
quirurgica

Especializacién
médico -
quirurgica

Especializacién

Proyecto

Norma de Creacion

Acuerdo Superior
N°018 de febrero 16 de
1993

Acuerdo Consejo
Superior N°047 del 14
de mayo de 198l

Acuerdo Consejo
Superior N°061 del 21
de mayo de 1990

Acuerdo N°54 del 12
de abril de 1988

Fuente: Escuela de Medicina.

Educativo del Programa

Registro Calificado o
Acreditacion

Resolucién del MEN
N°00501324 del 24 de marzo del
2021

Resolucién del MEN N°012982
del 19 de julio de 2021

Resolucién del MEN N°017528
del 14 de febrero de 2021

Resolucién del MEN N°[5305 del
18 de diciembre de 2019
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2.1 DENOMINACION DEL PROGRAMA
Especializacién en Psiquiatria
2.1.1 ANALISIS PARA LA DEFINICION DE LA DENOMINACION DEL PROGRAMA

El programa es una especializacién médico-quirurgica y su denominacién corresponde en un 100% con el
titulo a otorgar (ver numeral 3.2). El nivel de formacién es de posgrado y por lo tanto requiere que sus
estudiantes tengan conocimientos previos en el area de salud y formacién en pregrado de medicina.

La denominacién de la “Especializacién en Psiquiatria” estd reconocida en el Sistema Nacional de
Informacién de la Educacién Superior (SNIES) como una de las siete (7) denominaciones existentes en el
pais” en el campo detallado del area de conocimiento.

Los contenidos curriculares del programa profundizan en el estudio del comportamiento humano en su
entorno cultural, con el propésito de conseguir la mejor adecuacién del sujeto con su medio, de forma que
asegure su autonomia e independencia, puedan experimentar un estado de bienestar y desarrollen todas
sus potencialidades, asimismo, permitira comprender las interacciones de los factores bioldgicos,
psicolégicos, sociales y espirituales que contribuyen a que un individuo desarrolle un trastorno mental, y
para que pueda intervenir efectiva y eficazmente en los tres niveles de prevencién, optimizando los recursos
y las tecnologias disponibles.

El perfil de egreso (ver numeral 5.5.3. Perfil de egreso) y los resultados de aprendizaje en el curriculo del
programa buscan ampliar y desarrollar los conocimientos en el campo de salud mental y brindar al
profesional herramientas que le permitan aportar soluciones a los problemas de la sociedad relacionados
con esta area de conocimiento.

2.1.2 CORRESPONDENCIA ENTRE EL TiTULO, EL NIVEL DE FORMACION, LOS CONTENIDOS
CURRICULARES Y EL PERFIL DEL EGRESADO

El programa se denomina Especializacién en Psiquiatria, otorga el titulo de Especialista en Psiquiatria y
corresponde al nivel de formacién de Especializacién médico-quirirgica. El estudiante debe terminar el
programa en un total de tres (3) anos, con acompanhamiento docente y apoyado con recursos de tipo
académico para el desarrollo de su trabajo de investigacién y la obtencién de su titulo como especialista. El
especialista en psiquiatria de la UIS contara con fundamentos en metodologia de investigacion cualitativa y
cuantitativa para el diseno de estudios que le permitiran responder las inquietudes que se le presenten en
el ejercicio profesional y le concedan mayor fortaleza en el proceso de toma de decisiones al plantear
soluciones contextualizadas e innovadoras a las necesidades identificadas a través de la mejor evidencia
disponible.

2SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE LA EDUCACION NACIONAL. Consulta de programas. [Citado abril, 2022]. Disponible en:
https://hecaa.mineducacion.gov.co/consultaspublicas/programas
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2.2 TiTULO QUE OTORGA

Especialista en Psiquiatria.

2.3 CAMPOS DE EDUCACION Y FORMACION DEL PROGRAMA
Campo amplio: 09 - Salud y bienestar.

Campo especifico: 091 - Salud.

Campo detallado: 0912 - Medicina.
Area de conocimiento: Ciencias de la salud.

2.4 MODALIDAD
Presencial.

2.5 LUGAR DONDE SE OFRECERA EL PROGRAMA
Municipio de Bucaramanga, departamento de Santander, Colombia.
2.6 DURACION DEL PROGRAMA

Tres (3) afios académicos.

2.7 JORNADA DE OFRECIMIENTO DEL PROGRAMA
El programa se ofrecera en jornada Completa.

2.8 NUMERO DE CREDITOS DEL PROGRAMA

167 créditos académicos.

2.9 PERIODICIDAD DE LA ADMISION

Anual.

2.10 NUMERO DE ESTUDIANTES ADMITIDOS POR COHORTE

Ocho (8) estudiantes por cohorte.
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3.1 PERFIL DEL ASPIRANTE

La Especializacién en Psiquiatria esta dirigida a profesionales con titulo de pregrado en medicina, con
capacidad de trabajo en equipo y con una clara vocacién por la comprensién y el tratamiento de la salud
mental. También deben poseer una actitud empdtica y compasiva hacia los pacientes, demostrando
sensibilidad para abordar sus problemas emocionales y psicolégicos con respeto y ética profesional.
Asimismo, es fundamental que los candidatos muestren un fuerte interés en la investigacién y actualizacién
constante de los avances en psiquiatria dado el enfoque cientifico riguroso requerido para el diagndstico y
tratamiento de trastornos mentales.

Ademas de las actitudes mencionadas, se espera que los candidatos demuestren habilidades destacadas en
el area de comunicacién, tanto verbal como escrita, debido a que la interaccién efectiva con los pacientes,
sus familias y el equipo de salud es esencial para el éxito en la practica psiquiatrica. También se valora la
capacidad de andlisis y pensamiento critico, ya que la psiquiatria requiere una evaluacién minuciosa de los
sintomas y la historia del paciente para llegar a diagnésticos precisos. Por Gltimo, se busca que los aspirantes
tengan la capacidad de trabajar bajo presién y gestionar situaciones emocionalmente desafiantes, dado que
la psiquiatria puede implicar casos complejos y delicados que requieran estabilidad emocional y toma de
decisiones adecuadas en momentos cruciales. En conclusién, el perfil del aspirante a este programa de
especializacion busca candidatos con actitudes humanistas, intereses cientificos y habilidades comunicativas
y analiticas que les permitan convertirse en profesionales competentes y comprometidos con el bienestar
mental de sus pacientes.

3.2 CRITERIOS Y PROCESO DE ADMISION

Los criterios y el proceso de admisién a la especializacién médico-quirtrgica de Psiquiatria estan reguladas
por el Reglamento General de Posgrado, Acuerdo del Consejo Superior 075 de 2013 (Titulo IV, Capitulo |,
articulos 62-70), modificado parcialmente por el Acuerdo del Consejo Académico 186 de 2015 (suprimié
el literal g. del Articulo 62 del Reglamento General de Posgrado) y el Acuerdo del Consejo Superior 275 de
2021 (modificé el paragrafo 2 del articulo 62 y el articulo 63 del Reglamento General de Posgrado).

Del Reglamento General de Posgrado® se presentan a continuacién los articulos 62 al 70 que declaran el
proceso de inscripcién y seleccién con sus respectivas modificaciones.

Inscripcion de los aspirantes
ARTICULO 62*. Dentro del periodo de inscripcion establecido por el calendario académico del programa aprobado
por el Consejo Académico de la Universidad Industrial de Santander, el aspirante a cursar estudios de una
especializacién médico-quirirgica debera presentar a la Direcciéon de Educacién Médica, de la Facultad de Salud,

los siguientes documentos:

a) Formulario de inscripcion debidamente diligenciado.

3 Acuerdo N° 075 de 2013 del Consejo Superior.
* El literal g) de este articulo fue suprimido por Articulo | del Acuerdo N° 186 del 8 de agosto del 2015 del Consejo Académico. El
paragrafo 2 de este articulo fue suprimido por el Acuerdo N° 275 del 7 de septiembre de 2021 del Consejo Académico.
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b) Hoja de vida, en formato establecido institucionalmente para ello, con el anexo de los certificados y de las copias
de documentos que corroboren lo descrito en ella.

c) Copia del documento de identidad vigente en Colombia o pasaporte vigente en el caso de extranjeros.
d) Foto reciente tipo documento, preferiblemente en formato digital.

e) Copia del diploma o del acta de grado de pregrado exigido por el programa, expedido por una institucién de
educacién superior reconocida en Colombia. Si el aspirante posee titulo de una universidad del extranjero, éste
debe estar debidamente apostillado y traducido al espanol, si esta en lengua extranjera, y convalidado y aprobado
por el Ministerio de Educacién Nacional, segtin las normas vigentes establecidas por este.

f) Certificado de las calificaciones obtenidas durante el pregrado en Medicina, con la mencién del promedio
ponderado y la inclusién de informacién sobre el afio de internado. Si este documento esta expedido en lengua
extranjera, debe estar debidamente traducido al espafiol. No es necesario suministrar este documento en el caso
de egresados graduados con titulo de pregrado obtenido en la Universidad Industrial de Santander.

h) Modificado por el Acuerdo del Consejo Académico N° 013 de enero 28 de 2014. Certificacién de nivel de lengua
extranjera equivalente o superior al nivel Al, de acuerdo con el Marco Comun Europeo de referencia para las
lenguas, seglin prueba estandarizada o expedida por el Instituto de Lenguas de la UIS. Esta certificacién no se exigira
a aquellos aspirantes hablantes nativos de una lengua extranjera o a aquellos que hayan obtenido el titulo de grado
universitario en una lengua extranjera, segln la descripcién de tales estudios en los documentos correspondientes.

i) Recibo de pago expedido por la tesoreria de la Universidad Industrial de Santander por el valor vigente de la
inscripcién o recibo de consignacién en la cuenta autorizada por la UIS.

Finalizado el periodo de inscripcién, la direccién de Educacién Médica de la Facultad de Salud verificara que en el
sistema de informacién estén registrados todos los inscritos en el proceso; luego, generara y enviara a los aspirantes
las credenciales con la citacién a las diferentes pruebas.

Paragrafo |. Cada programa, a través del Comité Asesor de Programas de Posgrado, podra incluir requisitos
especificos adicionales con el animo de realizar una mejor evaluacién del perfil del aspirante; estos requisitos deben
ser establecidos, y debidamente documentados, por el Comité Asesor del Programa y publicados, por cualquiera
de los medios institucionales disponibles, con el ofrecimiento de la respectiva cohorte del programa.

Paragrafo 3. Para establecer la suficiencia en el idioma extranjero se tendran en cuenta las comparaciones y
equivalencias del nivel certificado de los idiomas mas frecuentes, en los términos del Marco Comun Europeo de
referencia para las lenguas (nivel Al, A2, BI, B2, Cl, C2) o en las actualizaciones de esta escala.

Paragrafo 4. Los certificados expedidos u homologados por el Instituto de Lenguas indicaran claramente el nivel de
competencia en lengua demostrado o alcanzado por cada aspirante. Este nivel serd indicado en cada certificado en
los términos en que se procede en el Marco Comun Europeo de referencia para las lenguas (nivel Al, A2, BI, B2,
Cl1, C2) o en las actualizaciones de esta escala.

Paragrafo 5. La certificacion del nivel de lengua extranjera tiene una validez de dos (2) afios a partir de la fecha de
expedicion si el nivel certificado es inferior a BI.

Paragrafo 6. El Instituto de Lenguas, para las pruebas de competencia en lengua extranjera, y la Escuela de Idiomas,
para el caso de las pruebas de competencia en lectura y escritura en espafniol como lengua materna, cuando esta
sea requerida por una especializacién médico-quirdrgica, programaran pruebas ordinarias cada quince (15) dias.
Estos exdmenes tendran costos determinados institucionalmente para ello, los cuales seran asumidos por cada
aspirante.

Paragrafo 7. Los documentos presentados no se devuelven al aspirante; el pago de la inscripcion y la prueba
psicotécnica no son reembolsables.
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Seleccion de los aspirantes
ARTICULO 63°. Para la seleccién de aspirantes se realizaran las siguientes etapas en orden consecutivo: examen
de conocimientos, valoracién de la hoja de vida y entrevista personal. Cada etapa se rige por los lineamientos que

se describen en los articulos siguientes.

Tabla 3. Criterios para la seleccién del aspirante al programa.

Criterios Puntuacién
Examen de conocimientos 45 puntos
Hoja de vida 45 puntos
Entrevista personal 10 puntos

Fuente: Acuerdo N° 275 del 2021 del Consejo Académico, Art. 2.

ARTICULO 64. La asignacién de puntos por valoracién de la hoja de vida, por parte de un comité de valoracién de
hojas de vida (cf. paragrafo 2), el valor del examen de conocimientos y de la entrevista se hara segln lo establecido
en la tabla que sigue:

Tabla 4. Ponderacién hoja de vida.
Aspecto Puntuacion parcial Total

Hoja de vida
Experiencia laboral o investigativa en area Hasta 7 puntos: 2 pts. por ano certificado de experiencia.
del programa.
3 puntos:
| punto por certificado de nivel Al o A2
2 pts. por certificado de nivel Bl o B2
3 pts. por certificado de nivel Cl y C2
Hasta 3 puntos:
| punto por distinciones de la universidad de origen y distinciones regionales
Distinciones académicas. 2 pts. por distincién cum laude y distinciones nacionales

3 pts. por distincién summa cum laude o distinciones internacionales.

Todas estas estas distinciones deben ser certificadas.

Certificado de lengua extranjera.

Promedio Puntos
3,0023,30 5
3,3123,50 8
3,51 23,70 I 45 pts.
. 3,7123,90 14
Promedio ponderado en pregrado. 3,91a4,10 17
4,11 24,30 20
431 24,60 22
4,61 24,80 24
481 25,00 26

6 puntos:

| punto por publicacién no indexada o ponencia regional.

2 pts. Por publicacion indexada tipo C o ponencia nacional o equivalente o
capitulo de libro.

3pts. Por publicacién indexada en categoria B o A, o equivalente, o ponencia
internacional o libro de autoria del aspirante.

Se tomara en cuenta la clasificacion vigente de PUBLINDEX, del Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion, o las equivalencias de tales categorias en los
indices de impacto de publicaciones seriadas.

Publicaciones y participacién con ponencias
en congresos.

Examen de conocimientos 45 pts.
Entrevista 10 pts.

Fuente: Reglamento General de Posgrado, Art. 64.

5 Acuerdo N° 275 del 7 de septiembre de 2021 del Consejo Académico.
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Paragrafo |. Al inscribirse al proceso de seleccién, los aspirantes deben adjuntar fotocopia de las certificaciones de
los aspectos considerados en este articulo para que los puntos sean efectivos en la valoracién de la hoja de vida.

Paragrafo 2. El comité de valoracién de hojas de vida estara conformado por tres (3) profesores de la Escuela de
Medicina, designados por el Consejo de Escuela y el director de Educacién Médica de la Facultad de Salud, quién
lo presidira y registrara, en un acta firmada por todos los miembros del comité, los resultados de la valoracién. No
pueden ser miembros de este comité los designados como miembros del comité entrevistador (cf. paragrafo 2 del
ARTICULO 68) ni personas con inhabilidades, incompatibilidades, impedimentos o conflicto de interés.

ARTICULO 65. Todo aspirante a cursar las especializaciones médico quirtrgicas debera presentar un examen de
conocimientos que incluye un 30% de preguntas de la especialidad; el porcentaje restante corresponde a diversas
areas de la medicina general.

Paragrafo |. El Comité Asesor de Programas de Posgrado se encargara de la elaboracién de la prueba escrita; para
ello, los coordinadores de posgrados deberan enviar oportunamente las preguntas de la especialidad que van a ser
incluidas en el examen, con las respectivas respuestas correctas. Para garantizar la confidencialidad en el proceso
de preparacién de la prueba, los disehadores de la misma deberan suscribir un acta de confidencialidad ante el
director de la Escuela de Medicina. Esta acta debera incluir, ademas del compromiso de no divulgar las preguntas y
sus respuestas, la fecha, el nombre, el cargo y la cantidad de preguntas con la que se contribuye al examen.

Paragrafo 2. La direccién de Educacion Médica de la Facultad de Salud sera la encargada de la calificacién de la
prueba escrita de conocimientos, por lo que también debera suscribir un acta de confidencialidad ante el director
de la Escuela de Medicina, de modo que garantice la confidencialidad del proceso.

Paragrafo 3. El resultado de este examen es valido Unicamente para el proceso de admisién en el que se realiza la
prueba.

Paragrafo 4. Para continuar en el proceso de seleccion, el aspirante debe obtener un puntaje no menor al 60% del
total posible en el examen de conocimientos.

ARTICULO 66. Efectuadas las dos (2) primeras etapas del proceso de admisién, y si el niimero de aspirantes que
han aprobado el examen de conocimientos es el suficiente, se preseleccionaran tres (3) aspirantes por cada cupo
previsto; estos aspirantes deben haber obtenido los mejores puntajes sobre la sumatoria de la evaluacién de la hoja
de vida y del examen de conocimientos. Si existiera coincidencia en el puntaje de la sumatoria entre algunos de los
aspirantes, el criterio de preseleccién sera, en este mismo orden:

. La participacién de las votaciones inmediatamente anteriores (Ley 403 de 1997 del Congreso de la Republica de
Colombia).

II. EI mejor puntaje obtenido en el examen de conocimientos.

Ill. El mayor puntaje en las preguntas de la especializacion a la que aspira.

IV. El aspirante que primero haya realizado la inscripcién.

Para continuar con la etapa final del proceso, que incluye la prueba psicotécnica y la entrevista, los aspirantes
preseleccionados deben presentar los siguientes documentos en la direccion de Educaciéon Médica:

a) Certificado de aprobacion de la prueba de comprension lectora y produccién escrita en lengua espanola realizada
en la Escuela de Idiomas de la UIS, en caso de ser una exigencia adicional del programa

b) Recibo de pago expedido por la tesoreria de la Universidad Industrial de Santander por el valor vigente de la
prueba psicotécnica o recibo de consignacion en las cuentas autorizadas por la UIS.

c) Carta de aval de un grupo o centro de investigacion de la UIS o de una institucién cientifica con la que se tenga
convenio vigente, firmada por el director del mismo, y en la cual se presente al aspirante ante el programa. La carta
de aval consiste en el compromiso del emisor de apoyar el trabajo de investigacién del aspirante y de coadyuvar en
el fortalecimiento de las condiciones para el desarrollo y culminacién del trabajo de investigacion. La Direccién de
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Posgrados establecera la carta modelo de referencia para este requisito y la enviara a todos los coordinadores de
posgrados; este modelo podra ser ajustado a las necesidades de cada posgrado, por el Comité Asesor de Programas
de Posgrado de cada unidad académico administrativa, siempre que no se ponga en desmedro lo expresado en el
presente reglamento.

Paragrafo |. Los aspirantes preseleccionados de lengua materna diferente a la lengua espafola deberan presentar
un certificado reconocido internacionalmente que exprese el nivel B2, de competencia en lengua espanola, segin
el Marco Comun Europeo de referencia para las lenguas. El Consejo de la Escuela de Idiomas emitira concepto
sobre el certificado presentado; y este tendra una vigencia de dos (2) afios a partir del momento de su expedicién.

Paragrafo 2. Cada programa, a través del Comité Asesor de Programas de Posgrado, podra incluir requisitos
especificos adicionales (como la prueba de comprension lectora y escritura en lengua materna-espanol, entre otras)
con el animo de realizar una mejor evaluacién del perfil del aspirante; estos requisitos deben ser definidos por el
Comité Asesor del Programa, debidamente documentados en actas, y publicados, por cualquiera de los medios
institucionales disponibles, con el ofrecimiento de la respectiva cohorte del programa. De ser exigible, el estudiante
debera presentar el certificado de aprobacién de la prueba de comprensién lectora y produccién escrita en lengua
espanola realizada en la Escuela de Idiomas de la UIS, cuya vigencia es de dos (2) anos a partir del momento de su
expedicion.

Paragrafo 3. El grupo o centro de investigacion de la UIS o la institucion cientifica que expida la carta de aval, debe
asegurar al aspirante las condiciones para el desarrollo y culminacién del trabajo de grado; estas condiciones incluyen
la infraestructura minima y los insumos necesarios. El grupo o centro de investigacion de la UIS adquiere, ademas,
el compromiso de asegurar la direccién y/o codireccion del trabajo de grado y la oferta de las asignaturas electivas
que soportan la formacién de los admitidos al programa.

ARTICULO 67. Todo aspirante preseleccionado en una especializacién médico-quirtrgica debera presentar una
prueba psicotécnica que aporte elementos de juicio para la realizacién de la entrevista.

Paragrafo. La Direccién de Posgrados coordinara la realizacion de la prueba antes de la practica o ejecucién de las
entrevistas, teniendo en cuenta el presente reglamento y segln programacién claramente establecida en el
calendario aprobado por el Consejo Académico para las especializaciones médico-quirtrgicas.

ARTICULO 68. La entrevista debe ser evaluada a partir de criterios previamente establecidos y dados a conocer,
para lo cual se tiene como referencia la tabla que sigue, siempre que no se exceda el puntaje total de diez (10)
puntos maximos dados a la entrevista y se mantengan, al menos, cuatro criterios de evaluacién (cualquier versién
de la tabla que sea adoptada, debe ser elaborada, aprobada y debidamente documentada por el Comité Asesor de
Programa de Posgrado y aprobada por el consejo de la unidad académico-administrativa antes de la convocatoria a
inscripciones a los programas académicos):

Tabla 5. Criterios entrevista.

Criterios Puntaje propuesto
|. Caracter emprendedor y proactivo. Actitud hacia la escucha. 2
2. Habilidades de interaccién, trabajo en equipo, autorregulacion personal y laboral. 2
3. Sensibilidad y compromiso social. 2
4. Reconocimiento de si en los propésitos institucionales. 2
5. Actitud hacia la investigacion. 2
Puntaje total 10

Fuente: Reglamento General de Posgrado.

Paragrafo |. Para garantizar el anonimato y la imparcialidad del proceso, el Director de Admisiones y Registro
Académico asignara un cédigo a cada uno de los aspirantes a ingresar a los programas de especializacion médico-
quirurgica. Este cédigo sera establecido cuando se consolide el listado de inscritos al proceso. Los aspirantes seran
convocados a la entrevista, por medio de correo electrénico expedido por el Director de Admisiones y Registro
Académico al casillero electrénico personal suministrado por el aspirante en el proceso de inscripcién; el aspirante
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se identificara, en el momento y lugar de la entrevista, con el cédigo entregado en la comunicacién de convocatoria
o citacién a la misma.

Paragrafo 2. No pueden ser miembros del comité entrevistador los mismos que evaluaron las hojas de vida de los
candidatos ni personas con inhabilidades, incompatibilidades, impedimentos o interés personal en el proceso por
relacién con alguno de los aspirantes.

ARTICULO 69. Las entrevistas seran realizadas por un comité entrevistador, del cual forman parte:

a) El Director del Departamento al cual se encuentra adscrito el programa o su delegado.
b) El respectivo Coordinador de Posgrado.

c) El Director de Escuela de Medicina o su representante.

d) El subgerente cientifico al que esta adscrita la especialidad médico-quirdrgica.

e) El jefe de residentes del programa.

Paragrafo |. En el momento de la entrevista y durante su desarrollo, ningin miembro del comité entrevistador
podra tener conocimiento de los resultados obtenidos por cada aspirante en el examen de conocimientos y en la
valoracién de la hoja de vida.

Paragrafo 2. A las sesiones de entrevistas asistira el director de Educacién Médica de la Facultad de Salud, o a quien
este delegue con aval previo del Decano de la Facultad de Salud, con el Unico propésito de levantar las actas
correspondientes y registrar los resultados obtenidos por cada aspirante en la entrevista. No podra participar de
manera alguna en la realizacién de las entrevistas ni proporcionar informacién a los entrevistadores con respecto
de los resultados de los aspirantes en las anteriores pruebas.

ARTICULO 70. Culminada la etapa de entrevistas, la direccién de Educacién Médica de la Facultad de Salud
totalizara las pruebas, generara un informe detallado de los resultados y los presentara al Consejo de La Escuela de
Medicina, con la recomendacién de la asignacién de los cupos entre quienes hayan obtenido los mejores puntajes.
El Consejo de Escuela verificara el procedimiento y aprobara la asignacion de los cupos, que debera quedar
claramente documentada en el acta respectiva, con el anexo de los informes recibidos. Posteriormente, la direccion
de la Escuela de Medicina publicara, a través de los medios institucionales, la lista de admitidos.

La lista de admitidos, con copia del acta respectiva, sera enviada a la Direccién de Admisiones y Registro Académico
para que se asignen los cédigos correspondientes a los admitidos.

Paragrafo |. Si existiera coincidencia en el puntaje total entre algunos de los aspirantes luego de realizada la
entrevista, el criterio de seleccion sera, en este mismo orden:

a) La participacién en las votaciones inmediatamente anteriores (Ley 403 de 1997 del Congreso de la Republica de
Colombia)

b) El mejor puntaje obtenido en el examen de conocimientos

c) El mayor puntaje en las preguntas de la especializacién a la que aspira.

d) El aspirante que primero haya realizado la inscripcion.

Paragrafo 2. La direccién de Educacion Médica enviara la carta de admision a los seleccionados, la cual contendra
la siguiente informacién: nombre y cédigo del estudiante, periodo de iniciacién de estudios, programa académico,
listado de documentos requeridos para la matricula, fechas y lugares de presentacion en la Universidad Industrial
de Santander; ademas, realizara el proceso de matricula y enviara la documentacién a la Direcciéon de Admisiones
y Registro Académico para la creacién de la hoja de vida de los estudiantes. La Direcciéon de Admisiones y Registro
Académico verificara, antes de la matricula de cada admitido, que todos los documentos estén en conformidad con
lo establecido en este reglamento.

Paragrafo 3. Recibida la informacién, el aspirante seleccionado debera realizar la matricula en la coordinacién del
posgrado respectivo, en el periodo establecido para tal fin.
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Paragrafo 4. La direccién de Educaciéon Médica de la Facultad de Salud es la responsable de consignar las actas de
todas las reuniones llevadas a cabo durante el proceso de seleccién. Estas actas deben incluir los resultados de cada
una de las pruebas y la firma de todos los participantes en el comité de valoracién en todas las hojas de vida, los
encargados de la elaboracién y calificacién del examen de conocimientos y el comité entrevistador.

Paragrafo 5. Si existen programas en los cuales el nimero de aspirantes no es al menos igual al nimero de cupos,
o si después de realizado el proceso existen programas en los que no se ha completado el nimero de cupos para
iniciar la respectiva cohorte, se procedera a citar un nuevo proceso de seleccién, para completar los cupos
asignados, sin perjuicio del cumplimiento de todas las etapas del proceso y con un calendario que debe ser aprobado
por el Consejo Académico. En estos casos, el calendario puede abarcar un menor periodo de tiempo, garantizando
siempre un tiempo para la inscripcién de los aspirantes, minimo de un mes, sin detrimento del debido proceso.
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4.1 JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la salud mental como un estado de bienestar en el cual
el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
trabajar de forma productiva y fructifera y hacer una contribucién a su comunidad, sin embargo, los
problemas de salud mental son cada vez mas frecuentes en el mundo. Se estima que un 25% de la poblacién
padece algln trastorno mental a lo largo de su vida. Entre los mas frecuentes se encuentran la depresion
unipolar, trastorno bipolar, esquizofrenia, epilepsia, el consumo problematico de alcohol y otras sustancias
psicoactivas, Alzheimer, las demencias, ente otras®.

A dichos trastornos se atribuye el 13% del total de la carga mundial de morbilidad y el 22% a nivel de
América Latina y el Caribe, entre el 25.3% y el 33.5% de los afos perdidos por discapacidad en los paises
de ingresos bajos y de ingresos medios respectivamente’ y, aportan la cuarta parte de los afios de vida
ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD) en el continente americano®; todo esto repercute en una
disminucién de la productividad no solo del individuo sino de la sociedad. Ademas, los trastornos mentales
influyen a menudo en otras enfermedades tales como el cancer, las enfermedades cardiovasculares o la
infeccion por el VIH/sida, y se ven influidos por ellas, por lo que requieren servicios y medidas de
movilizacién de recursos comunes’, lo cual afecta directamente la viabilidad econémica del sistema general
de salud.

Sumado a este panorama, la gran mayoria de los paises cuentan con recursos insuficientes para atender la
alta carga de trastornos mentales, por ejemplo, en paises de ingresos bajos y medios, como es el caso de
Colombia, entre un 75% y 85%'® de las personas con trastornos mentales graves no reciben tratamiento,
lo cual es evidenciando desde el punto de vista de talento humano, puesto que, para esta misma poblacién
se estima que solo hay un psiquiatra para atender a 200.000 o méas personas''.

Ahora bien, si el panorama respecto a la salud mental era preocupante, la pandemia de COVID-19 ha
implicado situaciones de duelo, aislamiento, pérdida de ingresos, y miedo, lo cual ha generado y agravado
los trastornos de salud mental ya existentes; asimismo, la misma COVID-19 puede traer consigo

¢ ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Informe sobre la salud en el mundo 2001. Ginebra, 2001, p. 29. [Citado abril,
2022]. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42447/WHR_2001_spa.pdf?’sequence= | &isAllowed=y.
’ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Depresion y otros trastornos mentales comunes. Estimaciones sanitarias
mundiales. Washington D.C, 2017. [Citado abril, 2022]. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34006/PAHONMH | 7005-spa.pdf

8 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. La carga de los trastornos mentales en la Regidon de las Américas.
Washington D.C, 2018. [Citado abril, 2022]. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49578/9789275320280_spa.pdf’sequence=9&isAllowed =y#:~:text=E|%20docu
mento%20La%?20carga%?20de,los%20trastornos%20mentales%2C%20por%20consumo

9 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Plan de accién sobre salud mental 2013-2020. Ginebra, 2013, p. 08. [Citado abril,
2022]. Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/97488/9789243506029_spa.pdf&ua= |?sequence= |
1"ORGANIZACION PANAMERICA DE LA SALUD. Organizacién Mundial de la Salud -OMS. Oficina Regional para la Américas.
Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias. Programa de accién mundial para superar las brechas en salud mental. Guia
de Intervencién mhGAP (Gl mhGAP), para los trastornos mentales, neurolégicos y por uso de sustancias en el nivel de atencién de
la salud no especializada. Versién 1.0., 2010. [Citado abril, 2022]. Disponible en:
https://www.mhinnovation.net/sites/default/files/downloads/resource/WHO%20MHGap%20Guide Spanish.pdf

" Ibid., p. 09
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complicaciones neurolégicas y mentales, como estados delirantes, agitacion o accidentes
cerebrovasculares'?.

Todo eso repercute en una tendencia al aumento de la demanda de servicios enfocados a la salud mental
en los préximos anos, y, por ende, la oferta de profesionales capacitados para tratar estos trastornos
también debe hacerlo. En este sentido, es fundamental la creacién de un programa académico que supla la
necesidad de médicos especialistas en psiquiatria con el afan de identificar tempranamente problemas de
salud mental, prevenir el desarrollo de trastorno mentales, implementar modelos que nos permitan
impactar el segmento joven de la poblacién para frenar el incremento del consumo de sustancias
psicoactivas y afrontar los cambios en la piramide poblacional que nos llevaran a tener un porcentaje mas
amplio de adultos mayores con problemas cognitivos y trastornos del afecto.

Ademas, el programa se constituye como una respuesta a los retos planteados desde la Politica Nacional
de Salud Mental®, en donde se declara que el principal objetivo es:

Promover la salud mental como elemento integral de la garantia del derecho a la salud de todas las
personas, familias y comunidades, entendidos como sujetos individuales y colectivos, para el desarrollo
integral y la reduccién de riesgos asociados a los problemas y trastornos mentales, el suicidio, las
violencias interpersonales y la epilepsia'*,

La Politica Nacional de Salud Mental se rige por cuatro (4) principios orientadores: |) la salud mental como
parte integral del derecho a la salud, 2) abordaje intercultural de la salud, 3) participacién social y 4) politica
publica basada en la evidencia cientifica.

La Universidad Industrial de Santander, compromerida con la construccién de una sociedad mas justa e
incluyente, decide promover acciones tendientes al fortalecimiento de la salud mental, al ser una parte
esencial del concepto integral de salud y que va mas alla de la ausencia de trastornos mentales. Esto se
evidencia en la construccién y aprobacién de una Politica Institucional de Salud Mental'® que incluye dentro
de sus propésitos:

Contar con un marco de referencia institucional que permita priorizar la salud mental de todos los
miembros de la comunidad universitaria, reconociendo su valor como elemento fundamental de la
salud, el bienestar y el desarrollo humano en general. Que ademds garantice el compromiso y la
continuidad de las estrategias, acciones y programas para promover el mantenimiento del mejor nivel
de salud mental posible para todos'®.

La Politica Institucional de Salud Mental, esta planteada bajo diversos enfoques que convergen y orientan su
desarrollo: enfoque de desarrollo basado en derechos humanos, enfoque de curso de vida, enfoque de
género, enfoque diferencial poblacional-territorial y, enfoque de cultura como factor protector y
psicosocial; lo cuales, en consonancia con la Politica Nacional de Salud Mental, permiten reconocer la
importancia de la promocién de la salud mental y el mantenimiento de la misma, mediante la formulacién y

20RGANIZACION MUNDIAL DE SALUD. Los servicios de salud mental se estan viendo perturbados por la COVID-19 en la
mayoria de los paises, segiin un estudio de la OMS. 5 de octubre de 2020. Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/05-
10-2020-covid- | 9-disrupting-mental-health-services-in-most-countries-who-survey

'3 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién 4886 de 2018.

4 Ibid., p. 24

15 UNIVFI)ERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Acuerdo N° 58 del 2022 del Consejo Superior. Por el cual se aprueba la Politica de Salud Mental
de la Universidad Industrial de Santander.

16 Ibid., p. 11
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ejecucién de estrategias, herramientas y condiciones que le faciliten a las personas adoptar y mantener
entornos y estilos de vida saludables.

Teniendo en cuenta que la Universidad Industrial de Santander es la principal institucién de educacién
superior del nororiente colombiano, que se ha caracterizado por formar profesionales de alta calidad
humanistica y académica, que son requeridos para solucionar los problemas de la comunidad, mejorar la
calidad de vida y mantener el desarrollo sostenible de la regién, es fundamental la creacién del programa
de especializaciéon en psiquiatria justificado y fundamentado con base en la revisién de los siguientes
aspectos:

Analisis Internacional

La depresién es el trastorno mas comun, se calcula que, en el 2015, el nimero de personas con depresién
a escala mundial estaba alrededor de 322 millones, con un aumento del 18.4% entre los afios 2005y 2015".
Existen pruebas de que la depresion predispone al infarto de miocardio y a la diabetes, aumentando la tasa
de mortalidad, por ejemplo, las personas con depresién mayor o esquizofrenia tienen una probabilidad de
muerte prematura de un 40% a 60% mayor que la poblacién general, debido a los problemas de salud
fisica, que a menudo no son atendidos (por ejemplo, canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes e
infecciéon por VIH), y al suicidio, siendo esta ultima la segunda causa mas frecuente de muerte en los
jovenes'®; adicionalmente, este trastorno se clasifica como el mayor factor que contribuye a la pérdida de
salud sin consecuencias mortales'. Lo anterior explica por qué la depresion representa por si sola un 4.3%
de la carga mundial de morbilidad y se encuentra como la principal causa mundial de discapacidad, sobre
todo en mujeres®. En ese mismo orden de ideas, los trastornos de ansiedad agrupan muchos sindromes
caracterizados por una ansiedad importante, como el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de
panico, las fobias sociales, entre otros, los cuales son considerados el segundo trastorno mental mas
discapacitante en la mayoria de los paises de la Regién de las Américas®'.

Por otra parte, uno de los problemas de salud mental mas prevalentes es el consumo de sustancias
psicoactivas, con el agravante de que la poblacién vulnerable son los adolescentes. Segun el informe mundial
sobre las drogas®, en 2016, unos 3| millones de personas que consumen drogas padecen trastornos
derivados de ello, lo que significa que ese consumo es perjudicial y requiere tratamiento, puesto que, para
el 2015, fallecieron aproximadamente 450.000 personas a consecuencias del consumo de drogas, de las
cuales 167.750 muertes estaban directamente relacionadas con el trastorno, mientras que, las muertes
restantes son atribuidas indirectamente al consumo de drogas®. En general, el consumo mundial de alcohol,
tabaco y otras sustancias ilicitas esta aumentando rapidamente, aumentando la carga de morbilidad de estas
sustancias, la cual para el afio 2004 ya era estimada en un 8.9% en términos de AVAD*.

7 ORGANIZACION PANAMERIANA DE LA SALUD. 2018. Op cit., p. 8.

'8 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 2013. Op Cit., p. 08.

19 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. 2013. Op Cit., p. 14.

20 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 2013. Op Cit., p. 08.

2l ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. 2018. Op Cit., p. 16.

22 OFICNA DE LAS NACIONES UNIDAS CONTRA LA DROGA Y EL DELITO. Resumen: Conclusiones y consecuencias en

materia de politicas. 2018, p- l. [Citado abril, 2022]. Disponible en:
https://www.unodc.org/wdr20 | 8/prelaunch/WDR18_ExSum_Spanish.pdf

3 |bid., p. I.

“ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Neurociencia del consumo y dependencia de sustancias psicoactivas. Washington
D.C, 2004, p- 14. [Citado abril, 2022]. Disponible en:

https://www.who.int/substance_abuse/publications/neuroscience_spanish.pdf
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Por otro lado, los trastornos de la conducta alimentaria afectan a cerca del 5% de la poblacién,
especialmente a adolescentes y jévenes adultos, y a menudo ocurren junto a otros trastornos psiquiatricos
como lo son la ansiedad, trastorno obsesivo compulsivos, y problemas de abuso de alcohol y drogas®.

Ademas, en el mundo la poblacién esta envejeciendo rapidamente, y se estima que entre el 2015 y el 2050
la proporcién de adultos mayores (mayores de 60 afos) se duplicara y llegara al 22%. En paises como el
nuestro la piramide poblacional es transicional y tiende a ser regresiva en los préximos afnos, acontecimiento
que despierta especial interés porque este grupo etario tiene una prevalencia de trastorno depresivo mayor
que oscila entre 10% y 15%, y presenta el indice mas elevado de suicidio que va de 16.38 a 22.9 por cada
100.000 habitantes. Aunque la demencia no es una consecuencia inevitable del envejecimiento, la
prevalencia de la enfermedad de Alzheimer se incrementa con la edad y llega a afectar a un cuarto de los
octogenarios, por eso se prevé que el nimero total de personas afectadas para el afio 2030 sera de 75.6
millones y para el afo 2050 alcanzar4 los 145 millones®.

Analisis nacional

En el 2015, se realizé la Encuesta Nacional de Salud Mental, la cual es el Gltimo gran estudio descriptivo de
corte transversal, evidencia el porcentaje de la poblacién que manifesté presentar algin trastorno mental
en los Ultimos meses, de la siguiente manera”: en el 4.7% de la poblacién de 7 a | | afios, el trastorno por
Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) fue el evento mas prevalente con un 3%; en el 4.4% de la
poblacién de 12 a 17 afios, la ansiedad fue el trastorno mas prevaleciente con un 3.5%; en el 4% de la
poblacién mayor de 18 afios, la depresion (1.9%) y la ansiedad (2. 19%) fueron los eventos mas prevalentes.

Por otra parte, la tasa de mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento se ha incrementado en
los Ultimos afios, pasando de 0.32 por cada 100.000 habitantes en 2009 a |1.53 en 2016; asimismo, la tasa
de anos de vida potencialmente perdidos por trastornos mentales y del comportamiento han mostrado un
aumento, pasando de 4.63 por cada 100.000 habitantes en 2009 a 17.42 en 2016%. Adicionalmente, en
términos generales, la discapacidad por trastornos mentales, neurolégicos, y debidos al consumo de
sustancias y por suicidio, estimada mediante los afnos perdidos por discapacidad (APD) como porcentaje de
la discapacidad total, es de 35.4% para Colombia, la cual se ubica en el quinto puesto en relacién con los
otros paises del continente americano®. De este modo, si se tiene en cuenta que la expectativa de vida en
Colombia es de 65 afios, aproximadamente 7,5 de estos afios pueden ser vividos con discapacidad por
enfermedad mental®.

Segln la Encuesta Nacional de Salud Mental en 2015°', el 80.2% de los adultos entre 18 y 44 afios
manifestaron de | a 3 sintomas depresivos y el 52.9% de la misma poblacion expresaron haber manifestado

2 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. What Are Eating Disorders? 2021. [Citado abril, 2022]. Disponible en:
https://www.psychiatry.org/patients-families/eating-disorders/what-are-eating-disorders

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Consejo Ejecutivo: 1392 reunién (29, abril, 2016), Punto 6.1 del orden del dia
provisional: Demencia. 2016, p. |. [Citado abril, 2022]. Disponible en: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EBI139/B139_3-
sp.pdf

27 GOMEZ-RESTREPO, Carlos et al. Encuesta Nacional de Salud Mental Colombia 2015. 2015. Disponible en:
http://www.odc.gov.co/Portals/ | /publicaciones/pdf/consumo/estudios/nacionales/CO03 1 10201 5-salud_mental_tomol.pdf

2 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién 4886 de 2018 (15, noviembre, 2018) por el cual se adopta la
Politica Nacional de Salud Mental: Anexo Técnico. Bogota, 2018. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/politica-nacional-salud-mental.pdf

2 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. 2018. Op cit., p. | I.

9MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Op cit., p. 19.

3bid., p.151
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uno o mas sintomas de ansiedad. Esto implica que mas de la mitad de la poblacién adulta colombiana puede
estar sufriendo de depresion y/o ansiedad, teniendo repercusiones importantes en la salud del individuo e
incluso afectaciones sociales con su familia y su entorno. Concretamente, la discapacidad por depresion,
medida por el APD como porcentaje de la discapacidad total, en Colombia es de 8.2%, corresponde a la
sexta tasa méas alta del continente americano.”. Esto convierte a la depresién en la segunda causa de carga
de enfermedad, solamente superada por la hipertensién arterial, segin el Estudio de Carga de
Enfermedad™®. En cuanto a la discapacidad por ansiedad, medida por el APD como porcentaje de la
discapacidad total, en Colombia es de 5.3%, siendo el quinto pais con la tasa mas alta del continente
americano®.

Respecto a la carga de suicidio y autoagresién, medida por los afios de vida ajustados en funcién de la
discapacidad (AVAD) como porcentaje de la discapacidad total, el porcentaje para Colombia es de 1.4%,
siendo el decimosegundo pais en el continente americano®. La Gréfica 2 presenta la tasa de intento de
suicidio en Colombia, apreciando un aumento disruptivo de 4.12 por cada 100.000 habitantes en 2015 a
36.08 en 2016, lo cual se explica porque a partir de este Ultimo ano el intento de suicidio es un evento de
notificacion obligatoria desde 2016, sin embargo, se puede observar que entre 2016 y 2019 existe un
aumento del 63% en los casos registrados®**’. De esta manera, el suicidio es un tema de gran relevancia en
salud publica, siendo la identificacién de conductas asociadas al suicidio una herramienta vital para la
prevencién de este tipo de eventos.

Grifica |. Tasa de intento de suicidio en Colombia.
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Fuente: Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social (SISPRO). Observatorio de Salud Mental. Disponible en:
https://www.sispro.gov.co/observatorios/onsaludmental/Paginas/Inicio.aspx

32 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. 2018. Op Cit., p. 14.

33 PENALOZA QUINTERO, Rolando Enrique et al. Estimacién de la carga de enfermedad para Colombia 2010. Bogota, 2010, p.
79. Disponible en:

https://www.javeriana.edu.co/documents/|2789/4434885/Carga+de + Enfermedad + Colombia+2010.pdf/e0dbfe7b-40a2-49cb-
848e-bd67bf7bcé2e

34 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. 2018. Op Cit., p. 15.

3 Ibid., p. 16.
3MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Boletin de Salud Mental: Conducta suicida — Subdireccién de Enfermedades
No transmisibles. Bogota, 2018. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/boletin-conducta-suicida.pdf
3 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Op Cit., p. | |
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Los trastornos mentales asociados al consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas también son un
tema preocupante para el pais debido a las tasas crecientes del consumo de estas sustancias, en 2008, la
prevalencia de consumo de cualquier droga ilicita alguna vez en la vida fue de 9.19%°, mientras que en 2013
asciende a 13.8%. En cuanto al consumo de cualquier droga ilicita en el Gltimo afo, en 2008 la prevalencia
reportada fue de 2.7%, y en 2013 sube a 3.6%%. La poblacién mas vulnerable son los adolescentes (12 a
|7 afos), siendo que, para el consumo de alcohol, se reportan las siguientes cifras: 20.4% de los
adolescentes han consumido bebidas alcohdlicas en la vida; de estos, el 84.7% lo ha hecho en los Ultimos
12 meses y el patrén més concurrido de consumo es una vez al mes en el 75.9%". Sin duda el alcohol es la
sustancia mas frecuentada, siendo que la prevalencia de consumo de esta en 2015 fue de 19.5%, sin
embargo, otras sustancias también preocupan, ya que la prevalencia del cigarrillo, la marihuana y cualquier
otra sustancia ilicita es de 2.8%, 1.2%, y 3.1% respectivamente. Sin duda, el mayor problema es el
temprano inicio de consumo de cualquiera de estas sustancias y sus repercusiones a futuro que pueden
traer en cuanto a la salud del individuo®'.

Para complementar lo anterior, el problema de sustancias psicoactivas no solo es un tema de preocupacién
para los jévenes, sino para los adultos también, asi pues, de las sustancias con potencial de abuso y
dependencia, se encuentra que el 38,3% de la poblacién colombiana entre |8 y 44 anos reporta haber
consumido cannabinoides alguna vez en su vida*. En cuanto a la discapacidad por trastornos debidos al
consumo del alcohol y sustancias psicoactivas, medida por el APD como porcentaje de la discapacidad total,
es de 1.0% y 0.9% respectivamente, las cuales corresponde a la vigésimo sexta y decimoquinta tasa mas
alta en el continente americano®.

Otros trastornos vislumbrados por la Encuesta Nacional de Salud Mental son los trastornos de la conducta
alimentaria siendo que, en la poblacién adolescente, el 8.8% de las mujeres y el 9.5 % de los varones
encuestados manifestaron algin tipo de comportamiento de riesgo para este trastorno; asimismo, la
encuesta también revela que el 7.1% de los adultos entre 18 y 44 afios manifestaron sintomas sugestivos
de algln tipo de psicosis*.

Otro aspecto importante para tener en cuenta es el conflicto armado interno que afecta nuestro pais desde
hace ya mas de 5 décadas y deja una gran proporcién de nuestra comunidad afligida directamente por la
violencia sociopolitica. Un estudio reciente analizé la prevalencia de trastornos mentales a una poblacién
desplazada entre los 13 y 65 afios que residian en las tres ciudades que recibieron mayor cantidad de
victimas de conflicto armado en 2013 (Medellin, Bogot4, Buenaventura), encontrando que®: el 17.7%
manifest alguna fobia especifica, el 16.4% depresién mayor, el 9.9% trastorno oposicionista desafiante, el
8.9% ansiedad; el 68.7%, 31.3%, y 11.2% en la prevalencia del consumo del alcohol, tabaco y marihuana

38MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia — 2018.
Bogota, 2009. Disponible en: http://www.odc.gov.co/Portals/|/publicaciones/pdf/consumo/estudios/nacionales/CO03272008-
estudio-nacional-consumo-sustancias-psicoactivas-colombia-2008-.pdf

3 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA — DANE. Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Poblacion General - ENCSPA- 2019. Bogota, 2019. Disponible en:
http://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/680/

“GOMEZ-RESTREPO, Calos. Op Cit., p. 164.

“Ibid., p. 165.

“bid., p. 169.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. 2018. p. 22-23.

“GOMEZ-RESTREPO, Calos. Op Cit., p. I51.

4 CASTANO, Guillermo et al. Trastornos mentales y consumo de drogas en la poblacién victima del conflicto armado en tres
ciudades de Colombia. Revista del Instituto Nacional de Salud: Biomédica [en linea. 2018, vol 38. doi:
https://doi.org/10.7705/biomedica.v38i0.3890.
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respectivamente; siendo estos valores, en general, mayores que el promedio nacional. Por otra parte, un
estudio analizé la prevalencia de enfermedades mentales en oficiales del Ejército Nacional de Colombia
expuestos al conflicto armado, egresados del Hospital Universitario San José, encontrandose una
prevalencia de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) con un 61.22%, seguida de la esquizofrenia
paranoide con un 18.37% y por Gltimo el diagnéstico de esquizofrenia no especificada con un 4%, lo cual
refuerza la idea de que la proximidad y persistencia de eventos de conflicto armado pueden conllevar a una
alta prevalencia de trastornos mentales. En la actual coyuntura en la que se establecieron los acuerdos de
paz y se adelantan didlogos con otros grupos armados al margen de la Ley, uno de los objetivos de los
acuerdos fundamentales es la reparacién de las victimas del conflicto armado, por lo que, una gran parte
del trabajo implica identificar y tratar los problemas de salud mental que afecta a dichos colectivos.

Si bien se ha identificado una prevalencia significativa de trastornos mentales y la necesidad de fortalecer la
atencién en salud mental, y que la mayoria de los paises cuentan con un plan nacional de salud mental, en
Colombia la ejecucién es minima debido al nimero reducido de profesionales con formacién en esta area.
Aproximadamente el 4% de los médicos especialistas en Colombia son psiquiatras, en 2016 habia 938
psiquiatras, pero se necesitaban al menos 1.442, lo cual implicaba un déficit de 504 (35%)*/*. Esto implica
gue en Colombia se estima que hay 2 psiquiatras por cada 100.000 habitantes, siendo que la Organizacién
Mundial de la Salud recomienda 4 psiquiatras por cada 100.000 habitantes® .

Analisis regional

El departamento de Santander tiene una alta frecuencia de problemas de salud mental, en algunos
trastornos, incluso, supera el promedio nacional. Entre los factores que pueden contribuir a que se esté
presentando este fenébmeno se encuentran: el nimero creciente de casos de violencia intrafamiliar, el
consumo de psicoactivos a edades cada vez mas tempranas, el envejecimiento de la poblacién y la
exposicion a estresores socioecondmicos por estar ubicada cerca de la frontera y presentar en su territorio
zonas de conflicto armado.

Como se ha mencionado, los trastornos depresivos se encuentran entre las principales causas de morbilidad
y pueden presentarse en todas las etapas del ciclo vital. En nuestra regién, un estudio realizado, por Laura
Mantilla Mendoza y colaboradores, en nifios escolarizados entre los 8 y || afios encontré que el 9.2% (IC
95% 5,5-12,9) de los nifios presentaron sintomatologia sugestiva de un episodio depresivo mayor; la
prevalencia fue significativamente mayor en las nifias y los escolares de bajos estratos socioeconémicos™’.
En otro estudio realizado, por Mauricio Ruega y colaboradores, en la poblacién adulta, la prevalencia en
Bucaramanga fue de 11.2%, y se encontré que los factores asociados eran: ser mujer, historia de intento
suicida, problemas del sueno, historia clinica de cefalea, historia de pérdidas significativas y dificultades

“CHIMUNJA CHICUE, Lisbeth et al. Enfermedad mental y factores asociados en oficiales del Ejército Nacional de Colombia en
conflicto armado. /nformacion bibliogréfica, Investigacion y Humanidades [en linea]. 2018, vol. 27, no. 4. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962018000300007&Ing=es

“MINISTERIO DE SALUD Y PROTRECCION SOCIAL. 2018. Op Cit., p. 20.

“RESTREPO MIRANDA, Diego Antonio y ORTIZ MONSALVE, Luis Carlos. Aproximaciones a la estimacién de la oferta y la
demanda de médicos especialistas en Colombia, 2015 - 2030. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Especialistas-md-oths.pdf

¥ ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Mental Health Atlas — 2014. Suiza, 2014. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/178879/978924 156501 | _eng.pdf;jsessionid=3EB9366367FA9BB92A98720B2F6
9677Fsequence= |

50 MANTILLA MENDOZA, Laura Fernanda et al. Prevalencia de sintomatologia depresiva en nifios y nifias escolares de
Bucaramanga, Colombia. Revista Colombiana de Psiquiatria [en linea]. Bogota, 2004, vol. 33 ndm. 2. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/806/80633205.pdf
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laborales; como factores protectores se evidencié haber terminado la secundaria o tener estudios
universitarios®'. La depresién es mas frecuente en las mujeres y la probabilidad de padecerla aumenta en el
puerperio, afectando no solo a la madre sino también el vinculo madre-hijo y el neurodesarrollo del nino.
Entre abril de 2003 y mayo de 2004 se captaron 286 mujeres del area metropolitana en las primeras 24
horas del puerperio, y, segln este estudio®, se documenté que se estarian presentando cerca de 3 casos
por cada 100 partos en adolescentes, y hasta 8 casos por cada 100 partos en mujeres mayores de 34 afos,
por cada 6 semanas a riesgo.

Con respecto al consumo de sustancias en Santander, el porcentaje es menor que el promedio nacional,
debido a que la distribucién de consumo en el pais se concentra principalmente en ciudades y
departamentos densamente poblados, y con mayor nimero de habitantes®***. Asi mismo, un dato
importante es el consumo en edades escolares, para lo cual se han realizado estudios de seguimiento en
diferentes afnos y se pudo constatar un aumento en la utilizacién de todas las sustancias, en especial de los
sedantes hipnéticos, en el caso de las mujeres y de los inhalantes para los hombres®. Por este motivo, el
abordaje preventivo del consumo desde temprana edad es uno de los pilares de la politica nacional contra
el consumo de drogas en el pais. Por lo cual, la capacitacién de psiquiatras en la promocién prevencién de
este tipo de enfermedades, resultaria de vital importancia para el desarrollo nacional y departamental.

Ademas, otro de los problemas relevantes en la regién es el consumo de alcohol, con base en los resultados
de la prueba de tamizaje de CAGE, se estima que el 9.6% de la poblacién santandereana tiene alto riesgo
de dependencia al alcohol*®. Ahora bien, si tomamos en cuenta la frecuencia de las experiencias negativas
asociadas al consumo de alcohol como: haber presentado un comportamiento sexual inadecuado, haber
ofendido alglin amigo o miembro de la familia, estar involucrado en rifias que requirieron la presencia de la
policia o en accidentes de transito, situaciones que pueden considerarse como un consumo problematico
de alcohol, estas estuvieron presentes en el 46.9% de la poblacién estudiada, con una frecuencia de 1.63
veces mayor en los hombres cuando se compararon con las mujeres®’.

Otro trastorno mental que se ha estudiado en nuestra regién es el trastorno obsesivo compulsivo, del cual
se reporta una prevalencia de 7.4% en nifos y adolescentes escolarizados entre 10 y 17 afios, que podria
considerarse alta si se compara con la prevalencia de los paises desarrollados como Estados Unidos que es
del 1.9% o Israel del 3.59%. Este incremento en la frecuencia de presentacién del trastorno obsesivo
compulsivo puede estar relacionado con una asociacién que no se habfa descrito previamente: se trata de

SIRUEGA-SANCHEZ, Mauricio; DIAZ-MARTINEZ, Luis Alfonso y RUEDA-JAIMES, Germén Eduardo. Prevalencia del trastorno
depresivo mayor y factores asociados: un estudio poblacional en Bucaramanga (Colombia). Revista Colombiana de Psiquiatria [en
linea]. Bogota, 2008, vol. 37 num. 2. Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/806/806 | | |96002.pdf

52 ATORRE-LATORRE, José Fidel et al. La depresién postparto en madres adolescentes de Bucaramanga, Colombia. Revista
Colombiana de Obstetricia y Ginecologia [en linea]. Bogota, 2006, wvol. 57, ndm. 3. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/1952/195214319003.pdf

53 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA — DANE. Op Cit., p. 6, | 1.

54 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. 2009. Op Cit., p. 84.

55 MARTINEZ-MANTILLA, Jorge et al. Consumo de Sustancias Psicoactivas en Adolescentes, Bucaramanga, Colombia, 1996-2004.
Revista de salud publica [en linea]. Bogota, 2007, vol. 9, nim. 2. Disponible en: https://www.scielosp.org/pdf/rsap/2007.v9n2/215-
229/es

HERRAN, Oscar; ARDILLA, Maria; BARBA, Diana. Consumo problemdtico de alcohol en Bucaramanga, Colombia: disefio y
validacién de una prueba. Revista del Instituto Nacional de Salud Biomédica [en linea]. Bogota, 2008, vol. 2008, Nim. |. Disponible
en: https://revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/106

¥Ibid., p. I.
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la condicién de estudiar y trabajar al mismo tiempo, que probablemente esté ausente o sea minima en los
paises del primer mundo®.

4.1.1 EL ESTADO DE LA OFERTA DE LA EDUCACION Y FORMACION DEL PROGRAMA

La revisién del estado actual de la formacién en el ambito regional, nacional e internacional que se presenta
a continuacién atiende las variables de ubicacién geografica, programas similares o afines con el objeto de
estudio del programa.

Ambito Internacional

Los programas de formacién en posgrados similares o afines al de la Especializaciéon en Psiquiatria
consultados en el ambito internacional, estan concentrados en América: Sur América con una participacién
del 61%, siendo Argentina y Chile los paises que tiene la mayor representacion, pues en cada uno, tres (3)
Instituciones de Educacién Superior ofrecen la especializacién. Por su parte, Centro América tiene una
participacion del 28%, en donde México tiene el mayor nimero de especializaciones ofertadas, tres (3). Y
Norte América con una participacién del |11%. En los || paises consultados se ofrece un total de 18
programas, de los cuales el 94% tienen la misma denominaciéon del programa del aqui propuesto,
Especializacién en Psiquiatria. En relacién con la duracién de las especializaciones, el 50% tiene una duracién
de 3 afos, el 39% de 4 anos y del restante no encontré informacién disponible en el sitio web de la
universidad consultada (ver Tabla 6).

Tabla 6. Programas similares o afines al de la Especializaciéon en Psiquiatria en el ambito internacional.

Pais Institucion de Educacion Nombre del programa Duracioén Re'qulerfe

residencia
EE UU Harvard University Especializacién en psiquiatria 4 anos Si
o Yale University Especializacién en psiquiatria 4 afios Si
Universidad Nuevo Leén Especializacién en Psiquiatria 4 afos Si
México Instituto Nacional de Panuﬂljatrla Ramon Especializacién en Psiquiatria 4 afos Si

de la Fuente Muniz
Tecnolégico de Monterrey Especializacién en Psiquiatria 4 anos Si
Costa Rica Universidad de Costa Rica Especialidad en Psiquiatria 4 anos Si
Cuba Universidad de Ciencias Médicas de la Especialidad en Psiquiatria 3 anos Si
Habana
Ecuador Universidad de Guayaquil Especializacion en Psiquiatriay 3 afos Si
Salud Mental
Venezuela  Universidad Central de Venezuela Especializacién en Psiquiatria Si
Perd  Universidad Peruana Cayetano Heredia Especialidad en Psiquiatria Si
Universidad de Chile Especialista en Psiquiatria Adultos 3 afos Si
Chile Pontificia Universidad Catélica de Chile Especialidad en Psiquiatria 3 anos Si
Universidad Diego Portales Especializacion en psiquiatria y 3 afos Si
salud Mental

Uruguay Universidad de la Republica de Especializacion en Psiquiatria 3 afos Si

Uruguay

NAVARRO-MANCILLA et al. Prevalencia de trastorno obsesivo compulsivo en adolescentes colombianos y su asociacién con la
doble condicién de trabajo y estudio. Revista Colombia de Psiquiatria [en linea]. Bogota, 2011, vol. 40, nim. 2. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-psiquiatria-379-avance-resumen-prevalencia-trastorno-obsesivo-
compulsivo-adolescentes-S003474501460 1244
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Pais Institucion de Educacion Nombre del programa Duracion Re.qmerfe
residencia
Universidad del Salvador Especializacién en Psiquiatria 4 anos Si
Argentina Universidad Catdlica Especializacién en Psiquiatria 3 afos Si
Universidad de Buenos Aires Especializacién en Psiquiatria 3 afos Si
Brasil Universidad de Sao Paulo Graduacién en psiquiatria 3 afos Si

Fuente: elaboracién propia con la informacién registrada en la pagina web de cada universidad, mayo 2022.

De acuerdo con el Ranking QS en 2021, Estados Unidos es el pais en el que se agrupan las universidades
mas reconocidas en el mundo en cuanto a ciencias médicas en general; también se evidencia que en el
continente latinoamericano existen universidades que cumplen con los mas altos estandares de calidad®’.
En la Tabla 7 se presentan algunas de las universidades mas relevantes que ofrecen el programa de
psiquiatria, pudiendo apreciar que todos estos programas son clasificados como especializaciones médico -
quirurgicas (o su equivalente en paises como Estados Unidos y Brasil) con duraciones entre 3-4 afios, siendo
ofertados para Unicamente profesionales graduados en medicina y que requieren de un componente no
solo tedrico sino también practico logrado a través de la residencia médica.

Ambito nacional

Seguin la informacién registrada en el Sistema Nacional de la Informacién de la Educacién Superior (SNIES),
el pais cuenta con 30 programas ofertados por 28 universidades colombianas, asi: en primer lugar, estan 20
programas que tiene como denominacién “Especializaciéon en Psiquiatria”, tres (3) con “Especializaciéon en
Psiquiatria de Enlace”, una (1) con “Especializacién en Psiquiatria de Enlace e Interconsultas”, dos (2) con
“Especializacién en Psiquiatria infantil y del Adolescente”, una (1) con “Especializacion en Psiquiatria de
Nifos y Adolescentes”, una (1) con “Especializacién en Psiquiatria Pediatrica”, una (1) con “Especializacién
en Psiquiatria General” y una (1) con “Especializacién en Psiquiatria y Salud Mental”®. Lo que evidencia
una tendencia hacia los programas con denominacién las Especializacién en Psiquiatria pues representan el
67% de estos programas.

Es importante mencionar, que de los 30 programas ofertados se tuvieron en cuenta |8, en esta seleccién
se consideraron aspectos como el estado del programa, es decir, que esté activo, el reconocimiento en el
ambito nacional, la denominacién, entre otros. De estos 18, el 100% se desarrollan en modalidad
presencial, el 94% tiene una duracion de 6 semestres académicos o tres (3) afios, el 50% tiene periodicidad
semestral y el 62% son ofertados en Instituciones de Educacion Superior (IES) privadas, dentro de las que
sobre salen la Universidad Javeriana, la Universidad El Bosque, la Universidad Pontificia Bolivariana y la
Universidad del Norte (ver Tabla 7). Y el 39% son ofertados en IES publicas, en las que se destacan la
Universidad Nacional de Colombia, la Universidad de Antioquia, la Universidad del Valle y Universidad
Tecnoldgica de Pereira — UTP, ubicadas en los primeros lugares segin el ranking GNC de Sapiens
Research®'.

Adicionalmente, el 83% de los programas ofertados cuentan con reconocimiento por parte del Ministerio
de Educacion Nacional (MEN), es decir, tienen Registro Calificado y solo el 17% cuenta con Acreditacién

% QS RANKING. QS World University Rankings by Subjects. [Citado mayo, 2022]. Disponible en:
https://www.topuniversities.com/university-rankings/university-subject-rankings/202 | /medicine

s SISTEMA NACIONAL DE LA INFORMACION DE LA EDUCACION SUPERIOR - SNIES. Médulo de Consultas Publicas:
consultas IES y consultas programas. [Citado mayo, 2022]. Disponible en:
https://hecaa.mineducacion.gov.co/consultaspublicas/programas

6/Estas son las mejores universidades de Colombia, seglin el Ranking GNC de Sapiens Research, 2021. [Citado mayo, 2022]. Disponible en:
https://www.elestudiante.com.co/mejores-universidades-de-colombia/
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de alta calidad. En relacién con el nimero de créditos, se tiene un promedio de 188, dentro de las IES con
mayor nimero se encuentra la Universidad del Valle y la Fundacién Universitaria Sanitas con 230 cada una

Y, las de menor nimero estan la Universidad Tecnolégica de Pereira— UTP con 135 y Universidad Pontificia
Bolivariana con 160 créditos (ver Tabla 7).
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Institucion

Universidad de Antioquia

Universidad CES

Universidad Pontificia
Bolivariana

Universidad del Norte
Universidad Simén Bolivar
Universidad de Cartagena

Universidad de Caldas

Universidad del Valle

Universidad ICESI

Universidad Libre

Colegio Mayor de
Nuestra Senora del
Rosario

Fundacién Universitaria
Sanitas

Pontificia Universidad
Javeriana

Universidad el Bosque

Universidad Militar-Nueva
Granada
Universidad Nacional de
Colombia

Tabla 7. Programas similares o afines al de la Especializacién en Psiquiatria en el ambito nacional.

Sector

Oficial

Privado

Privado

Privado

Privado

Oficial

Oficial

Oficial

Privado

Privado

Privado

Privado

Privado

Privado

Oficial

Oficial

Nombre del
programa

Especializacién en
Psiquiatria
Especializacion en
Psiquiatria
Especializacion en
Psiquiatria
Especializacion en
Psiquiatria
Especializacion en
Psiquiatria
Especializacion en
Psiquiatria
Especializacion en
Psiquiatria
Especializacion en
Psiquiatria
Especializacion en
Psiquiatria
Especializacion en
Psiquiatria

Especializacion en
Psiquiatria

Especializacion en
Psiquiatria y Salud
Mental
Especializacion en
Psiquiatria
Especializacion en
Psiquiatria
Especializacién en
Psiquiatria
Especializacion en
Psiquiatria

Modalidad

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

(sDel:.::i?.:) Periodicidad
8 Semestral
: Anual
6 Anual
6 Anual
e Anual
6 Anual
e Anual
e Anual
g Anual
6 Anual
6 Semestral
6 Semestral
6 Semestral
e Semestral
6 Semestral
6 Semestral

Numero Coédigo Reconocimiento
Créditos

218

180

160

190

179

193

180

230

196

167

187

230

200

182

195

168

SNIES

473

54057

3734

101806

101948

1413

306

612

103353

103382

1316

54050

109932

1793

386

57

del Ministerio
Acreditacién de
alta calidad
Registro
Calificado
Registro
Calificado
Registro
Calificado
Registro
Calificado
Registro
Calificado
Registro
Calificado
Acreditacién de
alta calidad
Registro
Calificado
Registro
Calificado

Registro
Calificado

Registro
Calificado

Acreditacién de
alta calidad
Registro
Calificado
Registro
Calificado

Fecha Resolucion

N°6747 MEN
del 28 de junio de 2019
N°104 MEN
del 3 de enero de 2014
N°20485 MEN

del 27 de octubre del 2020

N°7087 MEN
del || de mayo de 2020
N°17518 MEN

del 14 de septiembre del 2021

N°14254 MEN

del 7 de septiembre del 2015

N°12972 MEN

del 19 de julio de 2021
N°3978 MEN

del 9 de marzo de 2018
N°8672 MEN

del 4 de junio de 2014
N°8673 MEN

del 4 de junio del 2014

N°12959 MEN
del 19 de julio de 2021

N°5517 MEN

del 14 de septiembre de 2021

N°4451 MEN

del 8 de mayo de 2019
N°10687 MEN

del 9 de julio de 2014
N°16192 MEN

del |5 de noviembre de 2013



C amn | ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA
“|H Proyecto Educativo del Programa

Fundacién Universitaria . Especializacién en . Registro N°15170 MEN
ik o dalb S | A Psiquiatria Presencial 6 Semestral 25 [l del 2 de agosto de2017
Universidad Tecnoldgica . Especializacion en . Registro N°14560 MEN
de Pereira - UTP O] Psiquiatria Presencial 6 S £ el Calificado del 16 de octubre de 2013

Fuente: elaboracién propia con base en la informacién del Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior (SNIES), mayo de 2022.
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Ambito regional

El nororiente colombiano necesita con urgencia personal capacitado para organizar e implementar
planes de atencién tanto para prevenir como para abordar los problemas de salud mental. En este
sentido, es importante mencionar que, teniendo en cuenta la informacién registrada en el Sistema
Nacional de la Informacién de la Educacion Superior (SNIES), en el nororiente colombiano no hay
programas similares o afines al de la especializacion en psiquiatria.

Grafica 2. Programas similares o afines en el ambito nacional al de la Especializaciones Psiquiatria en

Colombia.
Pereira Medoellin
: Barranquilla
10%
Cartagena

5%

Bogota D.C.

45% .
Manizales

Valle del Cauca 5%
15%

Fuente: elaboracién propia con base en la informacién del Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior —
SNIES, mayo de 2022.

En el departamento de Cundinamarca, en especial en Bogota Distrito Capital, es donde se da la
mayor oferta de programas similares al de la especializacién en psiquiatria, pues cuenta con 7
universidades que ofrecen el programa, es decir, tiene una representacion del 45%, seguida por
ciudades como Medellin y el Valle del Cauca, con el 15% cada una. En esencia, en el centro del pais
se concentra el 85% de dichos programas, incluyendo a ciudades intermedias como Pereira y
Manizales, con una representacién del 5% cada una (ver Gréfica ).

Por su parte la Regién Caribe tiene una participacién del 15%, en donde Barranquilla y Cartagena
son las Unicas ciudades que ofertan programas similares o afines al de la especializacién en psiquiatria.
Esta oferta se da en dos (2) Instituciones de Educacion Superior privadas y en una (1) Institucién
publica, como lo es, la Universidad de Cartagena (ver Gréfica I).

Realidad que reafirma la decision de la Universidad Industrial de Santander en ofertar la
Especializacién en Psiquiatria, pues “La regién Nororiente conformada por los departamentos de
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Santander, Boyacd, Norte de Santander y Arauca comprende algo mds de la onceava parte del territorio
nacional y mds de una novena parte de la poblacién del pais. .. .

4.1.2 ANALISIS POR PERIODOS ACADEMICOS DE LOS INDICADORES DE INSCRITOS,
ADMITIDOS, MATRICULADOS, GRADUADOS, DESERCION Y EMPLEABILIDAD PARA LOS
PROGRAMAS SIMILARES DE REFERENCIA Y LAS ACCIONES ADOPTADAS POR LA
INSTITUCION FRENTE A LOS MISMOS

A continuacién, se toma como referencia para el andlisis los programas de especializaciones
presentados en la Tabla 7 y se reportan los datos de personas inscritas, admitidas, matriculadas en
primer curso, matriculados y graduados de los programas similares o afines al de la Especializacién
en Psiquiatria. Es necesario precisar el significado de cada uno de los conceptos abordar en los
diferentes evidencias o indicadores:

e Personas inscritas: solicitudes de personas naturales para el ingreso a un programa académico
en una Institucién de Educacién Superior en calidad de estudiante.

e Personas admitidas: persona natural que ha cumplido con los requisitos de ley y con el proceso
de seleccion de la Institucion de Educaciéon Superior y es aceptado en calidad de estudiante.

e Personas matriculadas en primer nivel: persona natural que formaliza su matricula en primer
curso en el programa académico en la Instituciéon que fue admitido.

e Matriculados: estudiantes de todas las cohortes en un programa académico de una Institucién
de Educacién Superior.

e Graduados: nimero total de los graduados en un programa académico de una Institucién de
Educacién Superior.

Inscritos, admitidos y matriculados en primer curso

A partir de la informacién registrada en el SNIES se consolidaron los datos de inscritos, admitidos y
matriculados a primer curso en los programas similares o afines al de la Especializacién en Psiquiatria
referentes, es decir, aquellos que a nivel nacional son los mas representativos, en total son 18. En la
Grafica 3 se evidencia el nimero de inscritos, admitidos y matriculados a primer curso en el periodo
2016 a 2020 a los programas del Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, la Fundacién
Universitaria de Ciencias de la Salud, la Fundacién Universitaria Sanitas, la Pontificia Universidad
Javeriana, la Universidad CES, la Universidad de Antioquia, la Universidad de Caldas, la Universidad
de Cartagena, la Universidad del Norte, la Universidad del Valle, la Universidad del Bosque, la
Universidad ICESI, la Universidad Libre, la Universidad Militar -Nueva Granada, la Universidad
Nacional de Colombia, la Universidad Pontificia Bolivariana, la Universidad Simén Bolivar y la
Universidad Tecnolégica de Pereira- UTP.

Seguin la Gréfica 3, la relacidn entre inscritos y admitidos es 7:1, es decir, que por cada siete (7)
personas inscritas, solo una es admitida, cifras que permiten inferir la alta demanda que tienen los
programas similares o afines al de la Especializacién en Psiquiatria. Por su parte el nimero total de
estudiantes matriculados a primer curso fue de 355, con un comportamiento variable; en el primer
semestre el promedio fue 42 estudiantes, con un total de 212 y, en el segundo el promedio fue de

62 Amilcar Mojica Pimiento, Gélver Garcia Santamaria, Mery E. Aponte Marifio y Javier E. Ardila Garcia, 2013. Composicion de la economia
de la regién nororiente de Colombia, “Ensayos sobre Economia Regional (ESER)55, Banco de la Republica de Colombia. DOI:

10.32468/eser.55.
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28, con un total de 143. Situacién, que se da porque en la gran mayoria de los programas la admisién
es anual y ocurre en el primer semestre del afo (ver Gréfica 3).

Gréfica 3. Indicadores de Inscritos (1), Admitidos (A), Matriculados Primer Curso (MPC) en programas
similares o afines al de la Especializacién en Psiquiatria (2016-2020).

Matriculados Primer Curso Admitidos Inscritos
564 56|
418
34| 372 427
277 315
284
156
90 7 85
S0 7 - 39 39
29 29 !
44 29 4 27 43 28 46 29 34 30
2016-1 2016-11 2017-1 2017-11 2018-1 2018-11 2019-1 2019-11 2020-1 2020-11

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién registrada en el Sistema Nacional de la Informacién de la
Educacién Superior — SNIES, mayo 2022.

Inscritos

El nimero de personas inscritas a los programas similares o afines al de la Especializacién en
Psiquiatria a nivel nacional tiene una tendencia al alza, con un incremento del 102%. Durante la
ventana de observacién el total de inscritos fue de 3715, con un promedio por periodo académico
de 32 y solo en el 2016-I se presenté el menor nimero de inscritos con 156. La tendencia en el
promedio de inscritos fue mayor en el primer semestre académico que en el segundo de cada aho
de estudio (ver Gréafica 4).
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Grafica 4. Inscritos totales por periodo académico en programas similares o afines al de la Especializacion en
Psiquiatria (2016-2020).

564 561

418 427

372
341

277 284

315

156

2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacién registrada en el Sistema Nacional de la Informacion de la
Educacién Superior — SNIES, mayo 2022.

De los 18 programas similares o afines al de la Especializacién en Psiquiatria ofertados, la Universidad
de Antioquia tiene el mayor nimero de inscritos, con una participacion del 13%, seguida de la
Universidad Javeriana con el 12% y la Universidad del Bosque con el | |%. Por su parte la Universidad
de Caldas tuvo el menor nimero de inscritos con |l y, la Universidad del Valle no registra
informacion al respecto (ver Grafica 5).

Griafica 5. Inscritos en programas similares o afines al de la Especializacién en Psiquiatria (2016-2020).
600
® Universidad Tecnolégica de Pereira - UTP

500 Universidad Simén Bolivar

|
Universidad Pontificia Bolivariana
Universidad Nacional de Colombia
400 - Universidad Militar-Nueva Granada
- Universidad Libre
E00 - Universidad ICESI
B Universidad el Bosque
200 . ® Universidad del Valle
]

. M Universidad del Norte
-m | B
| |

® Universidad de Cartagena

H Universidad de Caldas

| 1l | 1l | ] | 1l | 1l Universidad CES

0 ® Universidad de Antioquia

2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién registrada en el Sistema Nacional de la Informacién de la
Educacién Superior — SNIES, mayo 2022.
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Admitidos

El nimero total de personas admitidas a los programas similares o afines al de la Especializacién en
Psiquiatria fue de 500, con un comportamiento variable; en el primer semestre del afio el nimero
admitidos es mayor, oscilé entre 38 y 90. Por otra parte, en el segundo semestre se presenta un
menor nimero de admitidos, oscilé entre 28 y 37 y, con un promedio de 31. En conclusién, el
nimero de personas admitidas a los programas de especializacién, en general, es menor al de las
inscritas, pues tan solo el 13% de las personas inscritas son admitidos programas similares o afines al
de la Especializacién en Psiquiatria (ver Gréfica 6).

Grafica 6. Admitidos totales por periodo académico en programas similares o afines al de la Especializacién en
Psiquiatria (2016-2020).

2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacién registrada en el Sistema Nacional de la Informacién de la
Educacién Superior — SNIES, mayo 2022.

De los 500 admitidos en programas similares o afines al de la Especializacién en Psiquiatria, la
Universidad Simén Bolivar tiene el mayor nimero, con una participacién del 25%, seguida de la
Universidad Javeriana con el | 1% y la Universidad El Bosque con el 7%. Por su parte, la Universidad
de ICES tuvo el menor nimero de inscritos con 9 y, la Universidad Cartagena con 10. Ahora bien, el
numero promedio de personas admitidas a las especializaciones ofertas en las 18 Instituciones de
Educacién Superior oscil6 entre 2 y 25 (ver Grafica 7).
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Grafica 7. Inscritos en programas similares o afines al de la Especializacién en Psiquiatria (2016-2020).
100

® Universidad Tecnolégica de Pereira - UTP

90 ® Universidad Simén Bolivar

Universidad Pontificia Bolivariana
80
Universidad Nacional de Colombia
Universidad Militar-Nueva Granada
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Fuente: Elaboraciéon propia con base en la informacién registrada en el Sistema Nacional de la Informacién de la
Educacién Superior — SNIES, mayo 2022.

Matriculados a Primer Curso

El total de matriculados a primer curso en programas similares o afines al de la Especializacién en
Psiquiatria fue de 355, lo que representa que aproximadamente el 71% de los admitidos se
matricularon en el primer curso. Al finalizar el proceso de matricula a primer curso, el
comportamiento del nimero de estudiantes es similar al de admitidos, con excepcién del 2016-II
donde la totalidad de los admitidos fueron matriculados a primer curso. (ver Gréafica 8).
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Grafica 8. Matriculados totales por periodo académico a primer curso en programas similares o afines al de la
Especializacion en Psiquiatria (2016-2020).

2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién registrada en el Sistema Nacional de la Informacién de la
Educacién Superior — SNIES, mayo 2022.

De los 355 matriculados a primer curso en programas similares o afines al de la Especializacion en
Psiquiatria, la Universidad Javeriana tiene el mayor nimero, con una participacién del 14%, seguida
de la Universidad el Bosque con el 10% y la Universidad Nacional de Colombia con el 8%. Por su
parte, la Universidad de ICES tuvo el menor nimero de matriculados a primer curso con 6y, la
Universidad Cartagena con 8. Ahora bien, el nimero promedio de estudiantes matriculados a primer
curso a las especializaciones ofertas en las 18 Instituciones de Educacién Superior oscilé entre 2y 6
(ver Grafica 9).

Grafica 9. Matriculados a primer curso en programas similares o afines al de la Especializacion en Psiquiatria

(2016-2020).
100% - ® Universidad Tecnoldgica de Pereira - UTP
90% I . Universidad Simén Bolivar
Universidad Pontificia Bolivariana
80% Universidad Nacional de Colombia

70% Universidad Militar-Nueva Granada
Universidad Libre
60% - Universidad ICESI
50% ¥ Universidad el Bosque
= Universidad del Valle
40% ¥ Universidad del Norte

30% T — ¥ Universidad de Cartagena

= Universidad de Caldas

20% BB B B | = —
B Universidad de Antioquia
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0% . . | | [ Pontificia Universidad Javeriana
| I | 1 | 1] | Il | Il Fundacién Universitaria Sanitas
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¥ Colegio Mayor de Nuestra Sefora del Rosario

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién registrada en el Sistema Nacional de la Informacién de la
Educacién Superior — SNIES, mayo 2022.
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Total matriculados y graduados

Los matriculados en cada periodo académico oscilan entre 185 y 214 estudiantes en programas
similares o afines al de la Especializacién en Psiquiatria, mientras que los graduados oscilan entre 25
y 36 estudiantes. Considerando estos valores, se tiene que el 16% de los matriculados estaban
cursando dltimo afo y completaron el proceso de graduacién, el restante se encontraba distribuido
entre los demas niveles del programa (ver Gréfica 10).

Graéfica 10. Total de matriculados y graduados en programas similares o afines al de la Especializacién en
Psiquiatria (2016-2020).

—&— Graduados Matricualdos

208 24 204

198 200
185 94 93 194

162

.4 a9 Y _— Y|
S5 P . Yo PO s iy ) g e ) o v 36
=30 O—28 — =25 —

2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién registrada en el Sistema Nacional de la Informacién de la
Educacién Superior — SNIES, mayo 2022.

Matriculados

Estos datos muestran que, en general, el nlmero de matriculados en programas similares o afines al
de la Especializacién en Psiquiatria ha permanecido estable en el periodo de evaluacién, con
excepcién del 2016-11 donde se presenté el menor nimero promedio de matriculados con 162, cifra,
menor al promedio por periodo académico en esta ventana de observacién, 195. Es importante
mencionar, que, a pesar de la pandemia, se mantuvo un alto nimero de estudiantes activos, en total
1952 (ver Gréfica I 1).

De los 1952 matriculados totales en programas similares o afines al de la Especializacién en
Psiquiatria, la Universidad Javeriana tiene el mayor nimero matriculados, con una participacién del
4%, seguida de la Universidad el Bosque con el 12% y la Universidad Nacional de Colombia con el
7%. Por su parte, la Universidad de ICES tuvo el menor nimero de matriculados con 31 y, la
Universidad Cartagena con 41. Ahora bien, el nimero promedio de estudiantes matriculados a las
especializaciones ofertas en las 18 Instituciones de Educacién Superior oscilé entre 4 y 28 (ver Grafica

).
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Grafica | 1. Matriculados en programas similares o afines al de la Especializacion en Psiquiatria (2016-2020).
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Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién registrada en el Sistema Nacional de la Informacién de la
Educacion Superior — SNIES, mayo 2022.

Graduados

Estos datos muestran que, en general, el nimero de graduados en programas similares o afines al de
la Especializacién en Psiquiatria ha permanecido estable en el periodo de evaluacién, con excepcién
del 2021-1 donde se presenté el mayor nimero promedio de graduados con 42, cifra, mayor al
promedio por periodo académico en esta ventana de observacién, 32. Es importante mencionar,
que, a pesar de la pandemia, se mantuvo un alto nimero de graduados, de hecho en el 2020 se
presentaron el mayor nimero de graduados con una participacion del 23% (ver Grafica 12).

De los 323 graduados en programas similares o afines al de la Especializacién en Psiquiatria, la
Universidad Javeriana tiene el mayor nimero graduados, con una participacion del 15%, seguida de
la Universidad el Bosque con el 12% y la Universidad Nacional de Colombia con el 8%. Por su parte,
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud tuvo el menor nimero de graduados con 2, seguida
por Universidad ICESI y la Universidad Cartagena con 3 graduados cada una. Ahora bien, el nimero
promedio de graduados de especializaciones ofertas en las 18 Instituciones de Educacién Superior
oscilé entre 2 y 5 (ver Gréfica 12Grafica 7).
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Gréfica 12. Graduados en programas similares o afines al de la Especializacion en Psiquiatria (2016-2020).
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Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién registrada en el Sistema Nacional de la Informacién de la
Educacién Superior — SNIES, mayo 2022.

Tasas de desercion por cohorte y periodo académico

Los programas de posgrado similares o afines a la Especializacién en Psiquiatria no reportan tasas de
desercion en los sistemas de informacién por lo que no se puede inferir un comportamiento a nivel
nacional. Esto teniendo en cuenta que el Sistema Nacional de Informacién para la Educacién Superior
(SNIES) reporta datos de desercion desde el nivel técnico profesional hasta el universitario y no
incluye los programas de posgrado.

Empleabilidad de los graduados

Segln el boletin Nacional “Saber para decidir” del Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas (DANE) del 2018, las personas con formacién superior (que incluye a las
especializaciones, maestria y doctorados de las ciencias de la salud) recibieron salarios desde
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$1.108.894 hasta $4.138.799. Ademas, de cada 100 graduados en Ciencias de la Salud, 86 estaban
vinculados laboralmente al siguiente afio de haberse graduado®.

Teniendo en cuenta la informacién reportada por el DANE, se menciona que las personas con nivel
educativo de posgrado tienen la tasa de desempleo mas baja 1.8%, ademas, en los Ultimos afios su
participacién dentro de la poblacién econémicamente activa ha venido en constante incremento
pasando de 2.6% en el 2010 al 3,7% para el 2021; de estos el 70% son empleados particulares o
trabajan por cuenta propia, el 19% estan empleados por el gobierno y en cuanto a nivel de ingresos
el 76% tienen los ingresos mas altos, en promedio mas 1.5 Salario Minimo Mensual Legal Vigente
(SMMLV)¥. Estos datos de mercado laboral dan cuenta del alto grado de empleabilidad que tienen
las personas con nivel educativo de posgrados, logrando a su vez obtener los ingresos mas altos de
toda la poblacién econdmicamente activa en Colombia.

Ahora bien, segliin los datos del Observatorio Laboral para la Educacién (OLE) se puede observar
que entre los anos 2016 al 2019 se presenté un incremento del 6% en la base de cotizacién a salud
de los graduados de las Especializaciones Medico Quirurgicas, especialmente de los que cotizan con
mas de 9 salarios mensuales con un 6,5%.

En relacién con los ingresos base el promedio de cotizacién para el mismo periodo de anilisis
aumento de 7,5 a 8,5 SMMYV, registrandose el mayor incremento para los rangos mas altos: entre 13
al5@3.1%),de Il a 13 (2,2%) y de 9 a |l (2%). De lo anterior, se puede inferir que en relacién
con los egresados de posgrados de otras carreras los de la Especializacion en Medico Quirurgicas
tienen una mayor perspectiva tanto de empleabilidad y nivel salarial, lo que la convierte en una
alternativa para lograr una mejor cualificacién profesional y también alcanzar a través de esta un
progreso en las condiciones econémicas y sociales de sus egresados (ver Gréfica I3).

63 Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas - DANE. Boletin Nacional “Saber para decidir” -20/7. [Citado
mayo, 2022]. Disponible en: https://www.dane.gov.coffiles/investigaciones/boletines/sinidel/boletin-sinidel-20 | 8.pdf

¢4 Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas - DANE. Informacién para todos. Boletin Técnico. Gran Encuesta
de Integrada de Hogares (GIH). Bogota D.C., septiembre || de 2020. [Citado mayo, 2022]. Disponible en:
http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/especiales/educacion/Bol edu 2019.pdf
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Gréfica |3. Ingreso Base de Cotizacién (IBC) estimado por rango de salarios Minimos Mensuales Legales
Vigentes (SMLV) de las Especializaciones Médico Quirtrgicas (2017-2019).
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2022.
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4.1.3 ANALISIS DE OPORTUNIDADES DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO, TECNOLOGICO
O CULTURAL QUE SE PODRAN MATERIALIZAR CON EL PROGRAMA ACADEMICO QUE SE
PROPONE

La Especializaciéon en Psiquiatria permite materializar algunas oportunidades de desarrollo
socioeconémico, tecnolégico y cultural en Santander y el pais.

En temas sociales, el aporte de nuevos psiquiatras a la regién permite trabajar en la mejora de la salud
mental de la comunidad en general mediante la implementacién de programas de prevencion,
promocién y tratamiento de trastornos mentales, asi como la participacién en campanas de
concienciacién y reduccién del estigma asociado a los problemas de salud mental. Todo lo anterior
enmarcado en la Politica Nacional de Salud Mental® emitida en el 2018 que busca:

|. Orientar programas de promocioén que fortalezcan las habilidades psicosociales individuales y colectivas,
la cohesién social y gestionen entornos saludables, resilientes y protectores.

2. Orientar programas de prevencidon que articulen los sistemas y servicios de salud mental con los
dispositivos de base comunitaria.

3. Fortalecer la respuesta de los servicios de salud con enfoque de atencién primaria en salud.

4. Promover la rehabilitacion basada en comunidad y la inclusién social.

5. Optimizar los sistemas de informacién y de gestién del conocimiento, asi como la articulacién sectorial
e intersectorial

En temas econdémicos, se sefnala que existe un aumento en la demanda de los servicios de salud
mental en Colombia. Ejemplo de ello es la declaracién de contingencia por alta demanda de servicios
de salud mental en el Hospital Mental de Antioquia Maria Upegui HOMO en julio del 2022 debido al
colapso de los servicios de urgencias y de hospitalizacién que derivé en una sobreocupacién que
traspasa los recursos disponibles. Dicha emergencia implico la apertura de 18 camas de urgencias y
100 nuevas de psiquiatria para adultos y nifios, ademas del refuerzo de turnos del personal asistencial
y de apoyo. Se calcula que el aumento de servicios en Colombia aumenté en un 20% después de la
pandemia, especialmente en la poblacién joven®.

Lo anterior, da cuenta de las oportunidades de empleo que tienen los psiquiatras en hospitales,
clinicas, centros de salud y consultorios privados que ofertan servicios especializados. Ademas, es
posible trabajar en instituciones de investigacién para la realizacién de estudios y proyectos
relacionados con salud mental.

En temas tecnolégicos, se hace evidente la necesidad de implementaciéon de nuevas herramientas y
enfoques en la evaluacién y el tratamiento de trastornos mentales. Por ejemplo, el uso de aplicaciones
moviles, la tele psiquiatria y la realidad virtual, las cuales se hacen cada vez mas presentes en la
practica clinica. Estas tecnologias dan también cabida a la ampliacién de los servicios de salud mental
en areas remotas para mejorar la eficiencia en la atencién.

A nivel cultural, existen oportunidades y desafios relacionados con el trabajo en diferentes
comunidades (indigenas, afrodescendientes, migrantes, grupos vulnerables), lo que da una
comprensiéon mas profunda de las diferencias culturales en la experiencia y expresiéon de los

%5 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién 4886 de 2018

66 Contingencia por alta demanda de servicios de salud mental.
https://www.infobae.com/america/colombia/2022/07/04/declaran-contingencia-por-alta-demanda-de-servicios-en-el-
hospital-mental-de-antioquia/
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trastornos mentales y la adaptacién de las intervenciones terapéuticas a las necesidades y valores de
cada grupo cultural.

En temas de investigacién y educacién, se denota el impacto mediante la participaciéon en proyectos
de investigaciéon en colaboracién con otras instituciones académicas y centros de investigacion.
Ademas, la vocacién hacia la ensefianza también se puede desarrollar mediante la vinculacién como
profesor a las IES de la regién y del pais para fortalecer los programas académicos de formacién
médica y aportar conocimientos y experiencias a las futuras generaciones de profesionales de la salud
mental.

Todas las oportunidades mencionadas permiten que el psiquiatra desarrolle una carrera profesional
gratificante que contribuye al bienestar de las personas y la sociedad en general.

Se resalta que en la cumbre de la ONU celebrada en Nueva York del 25 al 27 de septiembre del
2015, los Estados miembros de las Naciones Unidas adoptaron la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, que es un plan de accién en favor de las personas, el planeta y la prosperidad, inici6 el |
de enero de 2016 y concluira en el 2030, sera implementada por todos los paises y se espera alcanzar
los 17 objetivos y las 169 metas, alli planteadas (ODS)*’. Entre estos objetivos, lo relacionado con el
area de la salud y el bienestar, se encuentra plasmado en el objetivo N°3. Garantizar una vida sanay
promover el bienestar para todos en todas las edades, en especial las metas 4 y 5:

e Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencién y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.

e Fortalecer la prevencién y el tratamiento del abuso de sustancias, incluido el abuso de
estupefacientes y el uso nocivo de alcohol.

Estas metas guardan una estrecha relacién con el area de conocimiento del programa de
Especializacién en Psiquiatria aqui propuesto, pues alli seran abordadas dichas tematicas en el
desarrollo del ejercicio profesional del especialista en Psiquiatria.

De igual forma el objetivo N°4. Educacién con calidad, en donde el objetivo es lograr una educacién
inclusiva y de calidad para todos, basada en la firme conviccién de que la educacién es uno de los
motores mas poderosos y probados para garantizar el desarrollo sostenible.

Ahora bien, todos los paises miembros y en particular sus gobiernos incorporaran estas aspiraciones
y metas mundiales en los procesos de planificacién, las politicas y estrategias nacionales®®. En este
contexto, es importante mencionar que Colombia es miembro de la Organizacién de las Naciones
Unidas- ONU, desde su admisién, el 5 de noviembre de 1945%.

Las metas mencionadas se hicieron presentes en el Plan de Desarrollo Nacional 2018-2022 “Pacto
por Colombia, pacto por la equidad”, en el que particularmente se resalta la meta N°3. Fortalecimiento

¢7 Desafios y Estrategias para el Desarrollo Sostenible en América Latina y el Caribe. Panam4 2018. El Grupo de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, América Latina y el Caribe, Grupo Interagencial de ODS. [Citado mayo, 2022]. Disponible en:
https://onu.org.gt/wp-content/uploads/20 1 8/10/Desaf%C3%ADos-y-Estrategias-para-el-Desarrollo-sostenible-en-
AmWC3%A9rica-Latina-y-el-Caribe-compressed.pdf

% Objetivos de Desarrollo. Agenda 2030: Objetivos de Desarrollo Sostenible. [Citado mayo, 2022]. Disponible en:
https://onu.org.gt/objetivos-de-desarrollo/

% Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible. Inicio. La ONU en accién. Colombia. [Citado mayo, 2022].
Disponible en: https://unsdg.un.org/es/un-in-action/colombia

58 | 412


https://onu.org.gt/wp-content/uploads/2018/10/Desaf%C3%ADos-y-Estrategias-para-el-Desarrollo-sostenible-en-Am%C3%A9rica-Latina-y-el-Caribe-compressed.pdf
https://onu.org.gt/wp-content/uploads/2018/10/Desaf%C3%ADos-y-Estrategias-para-el-Desarrollo-sostenible-en-Am%C3%A9rica-Latina-y-el-Caribe-compressed.pdf
https://onu.org.gt/objetivos-de-desarrollo/
https://unsdg.un.org/es/un-in-action/colombia

Proyecto Educativo del Programa

a las 61 IES publicas que proponia un avance gradual en gratuidad para 320.000 jévenes,
reconocimiento a la excelencia y un aumento de cobertura de 53% al 60%°.

En esta misma linea se encuentra el Plan Nacional de Desarrollo 2023-2026 “Colombia, potencia
mundial de la vida” en el que se presenta el eje Seguridad humana y justicia social como pilar
fundamental para el logro de los resultado que espera obtener el pais en los préximos afos. En este
eje se identifican la meta: La educacién superior para una sociedad en paz y basada en el conocimiento:
En Colombia tendremos la cobertura de educacion superior mds alta de la historia, al pasar de 53,9 en
2021, a 62 % al final del cuatrienio.

En concordancia con estas metas, la Misién de Sabios Colombia -2019, que “...es un grupo de expertos
en diferentes dreas del conocimiento, quienes participaran ad honorem y ayudardn a trazar la ruta para el
avance de la ciencia, la tecnologia y la innovacién en Colombia”. Resalta la importancia de elaborar una
agenda de investigacién de largo plazo que tenga en cuenta los retos tanto del pais como del mundo
en salud. De ahi la imperiosa necesidad de construir el Plan estratégico del Programa Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud -PNCTelS de Colciencias, que tiene como referentes a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como documentos que dan linea a nivel nacional en temas de
salud, tales como la Politica de Atencion integral en Salud —PAIS. En donde se establecieron areas de
investigacion de interés, que, para este caso, es el 4rea de Neurociencias y Salud Mental’'.

Contexto que permite evidenciar las oportunidades de desarrollo socioeconémico, tecnolégico o
cultural de la regién y por ende del pais, que se podran materializar con el programa de
Especializacién en Psiquiatria, ofrecido por la Universidad Industrial de Santander, en términos de la
formacién del recurso humano capacitado y, asi contribuir a la solucién de problemas de salud mental
y el bienestar general de la poblacién.

4.1.4 DESAFiOS ACADEMICOS, FORMATIVOS, DE EXTENSION Y CIENTIFICOS

Un programa de especializacién médico-quirudrgica enfrenta desafios comunes a todos los programas
de este nivel. Los desafios propios que la Especializacién en Psiquiatria atenderia son:

e Generar conocimiento que permita apoyar la solucién a la carga que representan los trastornos
mentales en la salud de la poblacién y sus consecuencias en el desarrollo social de las
comunidades locales y regionales.

e Crear estrategias eficaces para promover la apropiacion social del conocimiento generado por el
Programa.

e Crear estrategias eficaces para identificar tempranamente problemas de salud mental y prevenir
el desarrollo de trastornos mentales.

e Propiciar una formacién cientifica interdisciplinar, contextualizada y enfocada en el analisis y
busqueda de soluciones integrales a los problemas de salud mental de la poblacién en el ambito
regional y nacional.

7 Plan Nacional de Desarrollo, 2018-2022. 20 metas del PND. [Citado mayo, 2022]. Disponible en:
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Paginas/Metas-del-Plan-Nacional-de-Desarrollo-2018-2022.aspx

7! Misién de Sabios, Colombia-2019. Gobierno de Colombia. El futuro es todos. Ciencias de la vida y de la salud. Contexto
del Tema en Colombia. Pag. 53.
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e Generar estrategias que permitan una sdlida articulacién del Programa con los actores sociales
locales, regionales y nacionales, ya sean autoridades estatales, sector de la salud, asociaciones
académicas y comunidades de diverso caracter social, econémico y cultural.

Ahora, desde el campo del conocimiento del Programa, se debera considerar desafios que tienen
que ver con las caracteristicas propias del territorio nacional y sus posibilidades de desarrollo social.
En este sentido, se debe empezar por recordar que el Departamento de Santander tiene una alta
frecuencia de problemas de salud mental en algunos trastornos. Esto implica que tiene una gran
responsabilidad en la actual problematica y requiere de especialistas en psiquiatria con los mas altos
estandares académicos y éticos que seran capaces de identificar, documentar, estudiar y tratar los
problemas de salud mental y prevenir el desarrollo de trastornos mentales.

Frente a la preocupacion de la situacion, entre los factores que pueden contribuir a que se esté
presentando este fendmeno se encuentran: el nimero creciente de casos de violencia intrafamiliar,
el consumo de psicoactivos a edades cada vez mas tempranas, el envejecimiento de la poblacién y la
exposicion a estresores socioeconémicos por estar ubicada cerca de la frontera y presentar en su
territorio zonas de conflicto armado. El Programa debe implementar modelos que permitan impactar
el segmento joven de la poblacién para frenar el incremento del consumo de sustancias psicoactivas
y afrontar los cambios en la piramide poblacional que llevara a tener un porcentaje mas amplio de
adultos mayores con problemas cognitivos y trastornos del afecto.

También debe responder a la necesidad de una formacién integral e interdisciplinar que permita a los
nuevos Especialista en Psiquiatria abordar de manera integral a los pacientes con farmacodependencia
debido al alarmante porcentaje de consumo de psicoactivos en los segmentos mas jévenes de la
poblacién y evaluacién de costo - efectividad de nuevos medicamentos y terapias no farmacolégicas,
para asegurar la mejor intervencién disponible teniendo en cuenta los recursos limitados en salud.

4.1.5 JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD Y DEL LUGAR DONDE SE DESARROLLA EL
PROGRAMA

El programa de Especializacién en Psiquiatria tiene modalidad presencial y su lugar de oferta es el
municipio de Bucaramanga, departamento de Santander-.

La formacién posgraduada orientada a la formacién especializada en primera especialidad médica
requiere de unas condiciones especificas para garantizar el logro de los objetivos, tanto para cada
estudiante como para el programa en general.

De esta manera, la Universidad Industrial de Santander ha definido que todos sus programas de
especializaciones médico-quirdrgicas se ofrezcan de manera presencial, asi como la disposicién de
los recursos necesarios para el desarrollo de los trabajos de investigacién y la practica asistencial de
los estudiantes, dado que, el mayor tiempo de su formacién trascurre en los sitios de practica y su
doble funcién de estudiante y a la vez responsable de actividades asistenciales dentro del sitios de
practica.

La UIS constituye un eje central de formacién e investigacion en el nororiente colombiano. De esta
manera y a lo largo de su trayectoria, sus actividades académicas, investigativas y de extensién o
proyeccién social han contribuido a la base para la formacién de profesionales, especialistas,
magisteres y doctores de la regién y de toma de decisiones con base en rigurosos procesos
investigativos. Con base en esto, el programa de Especializaciéon en Psiquiatria se ofertara, al igual
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que sus 9 especialidades médico-quirurgicas vigentes de la Institucién, desde la Facultad de Salud,
ubicada en Bucaramanga, por los siguientes motivos:

e Considerando que la Especializacién en Psiquiatria seria el primer programa de su tipo en la
regién nororiental del pais, se hace necesario que se ofrezca en la Facultad de Salud de la
Universidad Industrial de Santander como elemento dinamizador de las actividades académicas
consolidadas de sus integrantes.

e El Programa se soporta en una base de docentes investigadores y de grupos de investigacién
que realizan sus actividades desde la Facultad de Salud de Bucaramanga, por tanto, las actividades
académicas, investigativas y actividades asistenciales durante la especializacién médico-quirargica
deben realizarse desde el mismo lugar.

e Disponibilidad de recursos fisicos, académicos y tecnolégicos, en la Facultad de Salud de
Bucaramanga, para el desarrollo adecuado de las actividades académicas, de investigacién y
actividades asistenciales del Programa, ademas de la posibilidad de utilizar los demas espacios y
recursos académicos ubicados en el campus central, los cuales estan al servicio de todos los
programas de pregrado y posgrado de la Universidad. Esta informacién se detalla en el numeral
|2 (Tabla 51 y Tabla 52).

4.1.6 NECESIDADES DEL PAIS Y LA REGION Y SU ARTICULACION CON LA PROPUESTA
CURRICULAR

La Especializacién en Psiquiatria busca responder a las necesidades en temas salud mental y bienestar
de la poblacién de la regién y del pais y a las posibilidades de innovar en el area del conocimiento.

En primer lugar, la Especializacién se encuentra alineada con la Politica Nacional de Salud Mental que
tiene como prioridad promover la salud mental como elemento integral del derecho a la salud de
todas las personas, considerando que de acuerdo con los datos de la Organizacién Panamericana de
la Salud entre un 75% y 85%’> de las personas con trastornos mentales graves no reciben
tratamiento (ver pag. 32).

En segundo lugar, se tienen las afectaciones de salud mental de la poblacién colombiana que se
evidencia en el incremento de la tasa de mortalidad por trastornos mentales que ha pasado en los
ultimos afios de de 0.32 por cada 100.000 habitantes en 2009 a .53 en 2016, y en la identificacién
de la depresion como la segunda causa de carga de enfermedad, solamente superada por la
hipertensién arterial, lo que también ha derivado en el aumento disruptivo de la tasa de intenso de
suicidio en Colombia (ver pag. 35y 36).

Particularmente en Santander, los problemas de salud mental estan superando el promedio nacional
a causa de diferentes factores como casos de violencia intrafamiliar, el consumo de psicoactivos a
edades cada vez mas tempranas, el envejecimiento de la poblacién y la exposicién a estresores
socioeconémicos por estar ubicada cerca de la frontera (ver pag. 39).

2 ORGANIZACION PANAMERICA DE LA SALUD. Organizacién Mundial de la Salud -OMS. Oficina Regional para la
Américas. Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias. Programa de accién mundial para superar las brechas en
salud mental. Guia de Intervencién mhGAP (Gl mhGAP), para los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias
en el nivel de atencién de la salud no especializada. Versién 1.0., 2010. [Citado abril, 2022]. Disponible en:
https://www.mhinnovation.net/sites/default/files/downloads/resource/WHO%20MHGap%20Guide Spanish.pdf
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En tercer lugar, se tienen las necesidades de formacién de talento humano. En Colombia se estima
que hay 2 psiquiatras por cada 100.000 habitantes, siendo que la Organizacién Mundial de la Salud
recomienda 4 psiquiatras por cada 100.000 habitantes”. Este apecto es coherente con el Plan de
Desarrollo Institucional 2019-2030 de la UIS, en donde se especifica como uno de los objetivos
institucionales “fortalecer la oferta de programas académicos en diversos niveles y modalidades, con
pertinencia para la regién y el pais” y dentro del indicador de cumplimiento se logra identificar
“Numero de programas de posgrado en modalidad presencial”’*.

Por lo anterior, el graduado de la Especialzaciéon tendra opcién de empleabiliad en diferetes
instituciones:

v" Universidades realizando actividades como profesor universitario e investigador.
v Clinicas, centros médicos y hospitales.

v Instituciones Prestadores de Salud (IPS) y Entidades Promotores de Salud (EPS).
v’ Centros psiquiatricos y Hospitales psiquiatricos.

v Entidades gubernamentales y privadas del sector salud.

En cuarto lugar, se reconoce que el programa contribuye en la atencién de diferentes politicas
nacionales complementarias como:

e ElPlan Nacional Decenal de Educacién 2016-2026 “El camino hacia la calidad y la equidad””, que
propone lineamientos estratégicos para asegurar una educacién de calidad, incluyente y
participativa. Primer Desdfio Estratégico: regular y precisar el alcance del derecho a la educacién.

e ElPlan Decenal de Salud Piblica 2022-203 17 (PDSP), que mantiene un compromiso con sentido
social mediante el cual se definié6 una agenda comun y colectiva para abordar los problemas
generales del ecosistema para mejorar la salud publica y el bienestar en Colombia.

e Los lineamientos para la acreditaciéon de las Especialidades Médica del Consejo Nacional de
Acreditacién (CNA) 2016. En ellos se tienen en cuenta punto criticos y especificidades, tales
como: |) Denominacién del programas de especialidades médicas; 2) Estrategia de evaluacién
para la acreditacién; 3) Interrelacién entre programas de medicina y programas de especialidad
médica; 4) Convenios Docencia-Servicio, hospitales universitarios y hospitales acreditados;
5)Indicadores de calidad caracteristicos: nimero de pacientes/residentes y nimero de
residentes/docente tiempo completo; y 6) Caracteristicas de los profesores y estudiantes’.

En quinto lugar, se tiene la capacidad del programa para insertarse en las necesidades de desarrollo
regional dada la importancia que tiene el sector salud para Santander: “En los tltimos anos el sector

3 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Mental Health Atlas — 2014. Suiza, 2014. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/178879/978924 156501 | _eng.pdf;jsessionid=3EB9366367FA9BB92A987
20B2F69677F?sequence= |

7 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Plan de Desarrollo Institucional 2019-2030, Acuerdo N°047 del 18
octubre de 2019.

75 Ministerio Educacién Nacional. Plan Nacional Decenal de Educacién, 2016-2026, “El camino hacia la Calidad y la equidad”.
[Citado mayo, 2022]. Disponible en: https://www.mineducacion.gov.co/|780/articles-39287| recurso_|.pdf

76 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Plan Decenal de Salud Pablica PDSP  2022-2031. Abril  2022.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/documento-plan-decenal-salud-publica-2022-203 | .pdf

77 RepUblica de Colombia. Ministerio de Educacién Nacional. Consejo Nacional de Acreditacién. Lineamientos para
acreditacién de especialidades médicas. Documento aprobado mediante Acuerdo N°03 de 2016, Consejo Nacional de
Educacién Superior — CESU. Por medio del cual de aprueba los lineamientos de especialidades médicas.
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salud ha sido uno de los mds dindmicos de la economia santandereana, factura aproximadamente 2.9
billones en ventas anuales, generando aproximadamente 22.900 empleos a través de mds de 4.385
empresas e instituciones; siendo reconocido a nivel nacional en la prestacion de servicios de alto
conocimiento, con calidad, eficiencia y resolutividad médica. ",

Realidad que se ha dado en el desarrollo de la iniciativa Cluster de la salud de Santander, involucra
los municipios del Area Metropolitana de Bucaramanga (AMB): Bucaramanga, Floridablanca,
Piedecuesta y Girdn y, se identific6 como apuesta estratégica del sector del conocimiento, con
diferentes niveles de desarrollo como la especializacién, la diferenciacién médica y la generacién de
nuevo conocimiento.

Ahora bien, este Cluster se ha venido forjando de manera espontanea alrededor de las Instituciones
Educacién Superior ubicadas en el AMB y relacionadas, inicialmente con la UIS, y posteriormente con
las universidades privadas como la UPB, la UNAB, la UDES, la USTA, la UNAD, la Universidad
Manuela Beltran, la UCC y actualmente con La Fundacién Universitaria FCV”’.

De acuerdo con lo anteriormente descrito, la Escuela de Medicina y el departamento de Salud Mental
de la Facultad de Salud reconocen la necesidad de crear un programa de Especializacién en Psiquiatria
que sera el primer programa de especialidad médico-quirirgica en la regién Santandereana
relacionado con esta area. Panorama que evidencia la correspondencia y articulacién del objeto del
programa aqui propuesto con el contexto de la regién y el pais.

4.1.7 ]USTIFICACIéN DE LOS ATRIBUTOS O FACTORES QUE REPRESENTAN LAS
CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DEL PROGRAMA

La creacién de la Especializacién en Psiquiatria en la Universidad Industrial de Santander conllevara a
que en el departamento de Santander y el nororiente colombiano cuenten con la primera
especializacion en el area de la salud mental, y a que la UIS sea la octava institucién publica en ofrecer
este tipo de programas en el pais, en relacién con | | universidades privadas que ya lo ofrecen.

Esta especializacién médico-quirirgica formara profesionales en psiquiatria que ejerceran no solo en
Santander sino en las diferentes regiones del pais, aportando en el diagnéstico, tratamiento y
prevenciéon de los problemas y trastornos de salud mental. Estos profesionales mediante la realizacién
de su residencia apoyaran y contribuiran principalmente en el quehacer de instituciones como el
Hospital Psiquiatrico San Camilo en sus sedes de Bucaramanga y Barrancabermeja, la cual es una
institucion de salud mental con mas de 67 afios de experiencia, que cuenta con un equipo
interdisciplinario altamente capacitado, enfocado en los principios de integridad, perseverancia,
respeto por la dignidad humana, responsabilidad social, y calidez®, asi como en el Hospital
Universitario de Santander y en la Bienestar Estudiantil de la Universidad Industrial de Santander.
También se plantea la posibilidad de que los estudiantes realicen sus practicas en el Instituto del
Sistema Nervioso del Oriente ISNOR, el cual es una institucién especializada con mas de 30 de anos
de experiencia en la prestacién de servicios integrales de salud mental®, y también en la IPS Nifios

78 Mincomercio. El progreso es de todos. Red Cluster. Colombia. Cluster Santander. [Citado mayo, 2022]. Disponible en:
https://clustersantander.com/bienvenido-cluster-salud/

7 Ibid.

8 HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO. Nosotros. [Citado mayo, 2022]. Disponible en:
https://hospitalsancamilo.gov.co/nosotros/

8 ISNOR. Quienes Somos. Consultado  30/07/2021. [Citado mayo, 2022]. Disponible en:
https://www.clinicaisnor.com/index.php/nosotros/quienes-somos
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de Papel, la cual es una organizacién con mas de 30 afios de experiencia en el desarrollo de
propuestas para la atencién integral enfocada en la prevencién y promocién, tratamiento y
rehabilitacién de situaciones que pongan en riesgo el desarrollo emocional, la salud mental y la
dindmica del entorno familiar y social de los nifios, nifias, adolescentes y jévenes®.

La Especializacién en Psiquiatria cuenta con aspectos diferenciadores, los cuales se precisan a
continuacion.

e El desarrollo y crecimiento del posgrado estara anclado en las lineas de investigacién del grupo
de investigacion en psiquiatria que reflejan la tendencia actual de prevencién primaria en salud
mental debido al aumento de la prevalencia de los trastornos mentales y sus implicaciones en las
probabilidades de sufrir multiples problemas fisicos de salud, siendo que estos trastornos
representan el 13% del total de la carga de morbilidad mundial®.

e El desarrollo de proyectos de investigacién con el soporte de grupos de investigacién
reconocidos y clasificados por MINCIENCIAS que favoreceran el avance cientifico en esta area
del conocimiento, ademas de propender por el desarrollo y la mejora de intervenciones
terapéuticas en pro de identificar intervenciones mas eficaces, la identificacién temprana de los
trastornos mentales y el desarrollo de politicas y practicas basadas en la evidencia cientifica con
el fin de mejorar los sistemas de atencién.

e El portafolio de investigacion de la Universidad que da la posibilidad de participar en
convocatorias que entregar recursos institucionales para el desarrollo de proyectos de
investigacion, la participacién en eventos académicos y en otras actividades de divulgacién
cientifica y apropiacién social de conocimiento,

e El abordaje holistico, funcional e integral de los pacientes con farmacodependencia relacionados
con el alarmante inicio de consumo de psicoactivos en los segmentos mas jovenes de la poblacién
y su relacién con trastornos derivados de ello.

e El reconocimiento del autocuidado como aspecto esencial para el desarrollo de un adecuado
proceso de aprendizaje, que permita la generacién de estrategias propias de afrontamiento que
posteriormente se veran reflejadas en la practica clinica y en el ejercicio profesional.

e El enfoque en la atenciéon humanizaday en el fortalecimiento de la relacién que debe existir entre
el paciente, la familia y el contexto en el que se desarrolla para realizar abordajes integrales e
intervenciones que sean comprensibles para el paciente y su red de apoyo.

e Laensehanza de temas administrativos para la realizacién de evaluaciones de costo - efectividad
de nuevos medicamentos y terapias no farmacoldgicas, para asegurar la mejor intervencién
disponible teniendo en cuenta los recursos limitados en salud.

8 ASOCIACION NINOS DE PAPEL. Quienes Somos. Consultado 30/07/2021. [Citado mayo, 2022]. Disponible en:
https://www.ninosdepapel.org/#/QuienesSomos

8ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Consejo Ejecutivo: 130a reunién (I de diciembre de 201 1) — Punto 6.2 del
orden del dia provisional: Carga mundial de trastornos mentales y necesidad de que el sector de la salud y el sector social
respondan de modo integral y coordinado a escala de pais. 201l. [Citado mayo, 2022]. Disponible en:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB130/B130_9-sp.pdfl
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e Los ambientes de aprendizaje disponibles para el desarrollo del programa, que incluyen
escenarios de practica, laboratorios y los Centro de Escucha ubicados en el campus central de la
Universidad, creados en el marco de la implementacion de la Politica de Salud Mental de la UIS,
ademas de los modernos espacios que tendrd la Facultad de Salud dentro de los que se
encuentran una Camara de Gesell.

e La disponibilidad de una planta profesoral con reconocimiento en el area de psiquiatria en
Colombia que cuentan con el apoyo de profesores expertos de otras areas de la salud de la
Universidad, incluyendo las ciencias basicas y la salud publica.

e El trabajo de intervencién con la comunidad UIS como parte de la implementacién de la Politica
de Salud Mental institucional que da cuenta de nuevos programas y servicios de bienestar que
requieren del liderazgo y participacion de talento humano en el area de psiquiatria.

e El uso de nuevas tecnologias y telecomunicaciones que garantizaran la calidad y oportunidad en
la atencién, teniendo en cuenta que, por condiciones geograficas, varios pacientes tienen
dificultades para desplazarse al area metropolitana, de modo que, la tele psiquiatria se presenta
como una solucién factible.

En este sentido, el programa pretende ofrecer una formacién no solo enfocada en los aspectos
académicos sino va mas alla, ofreciendo enfoques tales como asistencial, administrativo e
investigativo; para lo anterior el programa permitira una flexibilidad académica al estudiante para
elegir lineas de profundizacién de acuerdo con sus intereses profesionales, ademas de incluir
componentes investigativos en el plan de estudios.

El plan de estudios esta estructurado acorde a las necesidades del sector, y facilitando mediante un
cronograma previamente definido para el desarrollo de las actividades académicas y asistenciales
(rotaciones) de los estudiantes; quienes son profesionales que laboran y aportan al bienestar y a la
salud mental de las comunidades de la regién y el pais.

4.2 CONCEPTUALIZACION TEORICA Y EPISTEMOLOGICA DEL PROGRAMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Como se evidencia,
el bienestar mental es un componente fundamental del concepto de salud que le permite al individuo
materializar su potencial, superar el estrés de las actividades cotidianas, trabajar productivamente y
aportar a su comunidad.

En todo el mundo se ha observado un incremento de la prevalencia de los trastornos mentales,
llegando a estar la depresion unipolar entre las primeras 10 causas de morbilidad, que aporta el
12,15% de afios vividos con discapacidad en todo el mundo. Ademas, se estima que la carga de los
problemas de salud mental aumentara de manera significativa en los préximos 20 anos. Por este
motivo, la OMS ha hecho grandes esfuerzos desde el afio 2001, para que los paises inviertan en salud
mental, por los grandes beneficios que puede traer en términos de reduccién de la discapacidad y
muertes prevenibles.

Por esta razén, es importante formar profesionales en salud mental que puedan comprender los
diversos modelos que se han planteado a lo largo de la historia, para mejorar la comprensién de la
dinamica entre el estado de bienestar y la enfermedad, por ejemplo, el modelo biomédico durante
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muchos afos fue el paradigma de aproximacion a la fisiopatologia de las enfermedades, sin embargo,
tomar en cuenta Unicamente los factores biolégicos era insuficiente para entender la expresién de la
enfermedad. Es asi como en 1977, George Engel, propone el modelo biopsicosocial, que ademas de
los aspectos biolégicos toma en cuenta los aspectos psicoldgicos y sociales, que mejora notablemente
la comprensién de la fisiopatologia y constituye la base de otros modelos que explican la formacién
de los sintomas mentales®. En los Gltimos afios, ademas de estos factores también se han involucrado
aspectos espirituales, econémicos y culturales, que llevan a pensar el estado de salud como la sintesis
de multiples procesos en los que interacttian los aspectos biolégicos del individuo con otras variables
que se han identificado a través de la observacién empirica.

Con base en estos principios, han surgido una serie de modelos que tienen por objeto comprender
los fenémenos mentales responsables de la formacién de los sintomas. Como se mencioné
previamente, las primeras aproximaciones, intentaba ligar en todos los casos los hallazgos
psicopatolégicos con una lesién estructural del sistema nervioso central, lo cual dejaba de lado
aspectos sociales y culturales que contribuyeron a mantener la ignorancia de la naturaleza de los
sintomas mentales.

En respuesta a este bache en el conocimiento surge el modelo de diatesis estrés; en el cual los
trastornos mentales se presentan como la expresién de la interaccién de una vulnerabilidad genética
con estresores provenientes del ambiente; es decir, la aparicién de la enfermedad depende de la
combinaciéon de ambos factores, en donde las personas con mayor predisposicion genética tendran
un riesgo mayor de desarrollar un trastorno mental con bajos niveles de estrés®. Se han identificado
una variedad de polifomorfismos en las enzimas que participan en las sintesis y degradacién de
neurotransmisores, asi como en los receptores involucrados que incrementan el riesgo de presentar
un trastorno mental, sin embargo, el riesgo relativo es bajo y ello implica que necesariamente otros
factores estan involucrados, como se ha evidenciado en estudios de gemelos que teniendo la misma
carga genética, la expresién del trastorno mental dependera del entorno familiar y cultural en el cual
se desarrolle®.

Todos los individuos van a estar sometidos a cambios que pueden proceder del medio interno o del
medio externo, para sobrevivir es necesario mantener un equilibrio. El afrontamiento a estos factores
que producen estrés seran la clave para promover la adaptacién del individuo, pero cuando el estrés
sea muy intenso o crénico, conlleva una continua respuesta no regulada, desproporcionada y poco
efectiva para adaptarse conocida como carga alostatica. Esta podria ser menor a pesar de la
adversidad cuando se tiene un mayor sentido de propésito en la vida, que se explica porque estas
personas tienen un locus de control interno, y por ende perciben que son capaces de influir en su
salud y cuidan mejor de su cuerpo®’.

Habituarse a los cambios requiere energia, y el buen funcionamiento de una serie de sistemas como
el endocrino, inmunolégico, y cardiovascular que estan involucrados en mantener la homeostasis. En
los Ultimos afos las investigaciones han podido establecer los cambios que se producen en la
liberaciéon de algunas hormonas, la sintesis de neurotransmisores y las alteraciones en el sistema

84 Engel, George. The Need for a New Medical Model: A Challenge for Biomedicine. Science, New Series. Vol 196. No
4286. 129-136. April 1977.

8 Belsky J., Pluess M. Beyond diathesis stress: differential susceptibility to enviromental influences. Psychological bulletin.
Vol 135(6). 2009. pages 885 — 908.

8 Owen M., Cardno A. Psychiatric Genetic: progress, problems, and potential. The Lancet 1999; 354 (suppl). pages | | —
14.

87 Siliole S. et al. Purpose in life predicts allostatic load ten years later. Journal of Psychosomatic Research. 79. 2015. pages
451-457.
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inmunoldgico en personas sometidas a estrés crénico. Ademas, se ha observado mayor nimero de
mutaciones mitocondriales en personas con trastornos mentales, tales como, esquizofrenia,
trastorno bipolar, depresién, autismo, en comparacién con la poblacién. Estas mutaciones limitarian
la produccién de energia requerida para adaptarse satisfactoriamente a los cambios que devienen
constantemente durante nuestra existencia, dando como resultado un desequilibrio que llevaria al
individuo a desarrollar una enfermedad o empeorar el curso de esta®.

Por otra parte, se han planteado modelos generales para explicar la formacién de los sintomas
mentales, como el propuesto por German Berrios, en el que expone que las sefnales cerebrales que
surgen de vias que funcionan inadecuadamente y penetren la consciencia pueden dar lugar a
experiencias nuevas para el individuo, que le pueden resultar inexplicables. Angustiado por estas
vivencias sin formato, en su afan de darle un sentido y poder comunicarlas, se configuran patrones
emocionales y cognitivos que constituyen las expresiones sintomaticas de los trastornos mentales. En
sintesis, el modelo toma en cuenta la naturaleza e intensidad de la senal biolégica que subyace las
experiencias del ser humano, la intensidad y novedad de estas, el marco cognitivo y emocional en
gue son percibidas, asi como la capacidad del individuo para describirlas y darles un sentido en un
contexto cultural, explicando porque se dan diferentes construcciones de unas experiencias®.

La psiquiatria ha evolucionado con rapidez, enriquecida por el conocimiento de otras areas del saber,
que ha fomentado el reto de conformar grupos de trabajo interdisciplinarios, ampliando la
perspectiva que se tienen sobre las bases del comportamiento humano. Esta mejora en el
conocimiento ha rebatido gradualmente las posiciones extremas que intentan comprender las
complejas funciones mentales mediante la reduccién del campo de estudio a solo un aspecto
neurobiolégico o psicolégico.

Es asi como, desde la practica clinica, la psiquiatria es la rama encargada de estudiar, prevenir y actuar
sobre las posibles causas de los trastornos mentales, asi como identificar los aspectos psiquicos que
influyen en el curso y prondstico de otras condiciones médicas. Por lo cual el psiquiatra debe estar
integrado al sistema de salud y promover la generacién de redes asistenciales que involucran otros
profesionales y centros asistenciales, favoreciendo la existencia y continuidad de programas integrales
de tratamiento.

Por este motivo es importante que el especialista en psiquiatria ademas de conocer los aspectos
bioldgicos del individuo esté en capacidad de identificar otros factores que pueden precipitar,
perpetuar o empeorar los trastornos mentales, para que pueda tener una vision integral del problema
y asi llevar a cabo intervenciones en los tres niveles de prevencién: primaria, secundaria y terciaria.
Ademas, uno de los principales objetivos de la Especializacién en Psiquiatria es promover esta visién
integradora, en la que el residente y futuro especialista en psiquiatria pueda observar un problema
de salud desde un panorama mas amplio, sin perder informacién valiosa proveniente de diversas
fuentes, validando su importancia, contrastandola con las teorias propuestas en la literatura y sus
propias experiencias, para culminar con la apropiacién y aplicacién del conocimiento dando solucién
a las necesidades mas relevantes tanto individuales como colectivas.

Por lo anterior, se propone que los nicleos tematicos aborden las bases neurobiolégicas del
comportamiento humano involucrando los aportes de los modelos de aproximacién psicolégica con
énfasis en la orientacién dindmica y cognitivo conductual. Ademas, requiere un conocimiento amplio

8 Scaglia Fernando. The Role of Mitochondrial Dysfunctions in Psychiatric Disease. Developmental Disabilities Research
Review. Volumen 16. 2010. pages 136-143.
8 Berrios German. Symptons Historical Perspective and Effect on Diagnosis. Chapter 3. Pychosomatic Medicine. 2006.
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de los psicofarmacos y su efectividad en el tratamiento de los trastornos mentales, el perfil de los
principales problemas de salud mental en el contexto nacional y el marco legal para que puedan
realizar las intervenciones individuales, familiares y comunitarias.

4.3 OBJETO DE ESTUDIO DEL PROGRAMA

La psiquiatria es una especialidad de la Medicina que, sin perjuicio de sus raices comunes con otras
disciplinas sanitarias, no se ocupa solo de los trastornos psiquiatricos, entendidos como lugar de
encuentro de lo bioldgico, lo psicolégico y lo socio-cultural, sino que adicionalmente sus
intervenciones, basadas en la observacién clinica y en la investigaciéon cientifica apuntan a que las
personas lleguen a ser lo que desean ser, puedan superar los obstaculos cotidianos y avancen con su
proyecto de vida para materializar su compromiso civico con la comunidad. Este posicionamiento ha
logrado que la psiquiatria participe en la gestién de recursos sanitarios en salud mental, en la
incorporacioén de tecnologias de la informacién y la comunicacién y, en la conformacién de grupos de
investigaciéon y formulacién de proyectos de extensidon orientado a mejorar las condiciones de
bienestar para la poblacién.

En tal sentido, la Especializacién en Psiquiatria tiene por objeto de estudio la salud mental, los
trastornos mentales y las enfermedades psiquiatricas, incluyendo su prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién. Todo lo anterior, con el propésito de lograr la mejor adaptacién del
individuo a su entorno, asegurando su autonomia, independencia, bienestar y el pleno desarrollo de
sus potencialidades. Para ello, también se estudian las estrategias de promocién de la salud mental
dirigidas hacia la comunidad, las cuales favorecen el mantenimiento de estilos de vida saludable y la
generacion de redes de apoyo familiares y sociales que benefician la convivencia.

4.4 PROPOSITOS GENERALES DEL PROGRAMA

La Especializacién en Psiquiatria estd orientada a cumplir los siguientes propésitos:

e Desarrollar procesos formativos que faciliten la apropiacién de los conocimientos necesarios en el
area de la psiquiatria para atender trastornos mentales mediante una visién integradora de los
problemas y asi llevar a cabo intervenciones en los tres niveles de prevencién: primaria, secundaria y
terciaria.

o Favorecer la generaciéon de redes asistenciales que involucran otros profesionales y centros
asistenciales, promoviendo la existencia y continuidad de programas integrales de tratamiento de los
trastornos mentales.

¢ Avanzar el conocimiento respecto al disefio, implementacién y evaluaciéon de nuevos de modelos
de intervencién psiquiatrica mediante investigaciones pertinentes en el area de estudio.

e Incluir las tecnologias de la informacién y la comunicacién como métodos de innovaciéon que
permitan intervenir los trastornos mentales que padecen personas que por dificultades de acceso

geografico no pueden beneficiarse de una consulta cara a cara.

¢ Incentivar el estudio de alternativas de atencién y solucién a los trastornos mentales, procurando
el andlisis del impacto generado en el individuo, la familia y la comunidad.
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4.5 COMPONENTE FORMATIVO
4.5.1 MARCO DE ENSENANZA PARA LA COMPRENSION

La Especializacién en Psiquiatria elaboré el componente formativo del programa de acuerdo con el
marco de la ensefanza para la comprensién, una propuesta que coloca al estudiante en el centro del
proceso de ensenanza-aprendizaje y se plantea la comprensién profunda y duradera como el objetivo
mas importante”. De esta forma se busca la transformacién de las practicas de aula, al promover
comprensiones profundas, aprendizajes significativos y culturas de pensamiento en el aula y en los
demas escenarios donde se desarrolla el acto educativo’'.

El marco de ensefianza para la comprensién sefala que se requieren cuatro (4) elementos que
orientaran el despliegue micro curricular de un programa (plantear actividades académicas,
establecer un plan de estudios y concretar el curriculo). Estos elementos son:

e Metas formativas: declara los desempefios de comprension.

e Evaluacién diagnéstica y continua: controla y promueve el avance de los estudiantes mediante la
definicién de los estandares y niveles de dominio.

e Topicos generativos: lo que vale la pena comprender; establece un hilo conductor.

e Metas de comprensién: clarifica aquello que los estudiantes deben comprender.

Los elementos del marco de la enseiianza para la comprensién de la Especializaciéon en Psiquiatria se
presentan a continuacion.

a) Metas formativas

Las metas formativas del programa se componen del perfil de egreso, los resultados de aprendizaje
y las macro y micro competencias. Esta estructura se presenta en la Figura |.

Figura |. Estructura de las metas formativas.

‘ Perfil de egreso

Resultados de aprendizaje RAEI RAEn
Macro competencias Macro | Macro n Macro | Macro n
. . Micro Micro Micro Micro Micro Micro Micro Micro
Micro competencias | n | ‘ n | n | n

Fuente: elaboracién propia.

% Bilbao, Naiara; Perea, Fernando y Pogré, Paula (2019). Antecedentes pedagdgicos del marco de Ensefianza para la
Comprension. Buenos Aires: TeseoPress.

9 Cifuentes (2019). Aprendizaje del marco de la ensefianza para la comprensién en profesores: un abordaje desde las
trayectorias de pensamiento.
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Perfil de egreso

El especidlista en psiquiatria egresado de la Universidad Industrial de Santander se caracteriza
por su calidez humana, empatia, habilidades de escucha, neutralidad terapéutica, respeto por
la diversidad y disposicién a trabajar en equipo. Posee bases conceptuales sélidas en modelos
tedricos de aproximacién a las expresiones psicopatolégicas para formular hipéstesis
diagnésticas y abordar trastornos mentales, considerando factores bioldgicos, psicoldgicos,
espirituales, ambientales y sociales. Su enfoque integral se refleja en la aplicacion de procesos
psicoterapéuticos 'y psicofarmacolégicos tanto en ambientes ambulatorios como
intrahospitalarios, buscando la recuperacion y reinserciéon del paciente en su entorno familiar,
social, escolar y laboral.

Ademds, el egresado estd familiarizado con las politicas nacionales de Salud Mental y las
disposiciones normativas vigentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, lo que le
permite participar en la identificacién temprana de problemas de salud mental en diversos
grupos poblacionales y regionales del pais, y en el disefio de acciones colectivas e individuales
para el mantenimiento y mejoramiento de la salud mental. Asimismo, su formacién en
metodologia de investigacién le permite tomar decisiones informadas y plantear soluciones
contextualizadas e innovadoras basadas en la mejor evidencia disponible. El especialista
también adquiere conocimientos en gestién clinica para mejorar la calidad de los servicios
sanitarios relacionados con la salud mental, construir e implementar planes y programas de
promocién en diversos entornos y liderar procesos de intervencion y restablecimiento de la salud
mental en comunidades y poblaciones afectadas por la violencia social y otros problemas que
impactan la poblacién colombiana.

Resultados de aprendizaje esperados

El Ministerio de Educacién Nacional en el Decreto 1330 de julio 25 de 2019, define el concepto de
calidad en educacién superior como: “El conjunto de atributos articulados, interdependientes,
dinamicos, construidos por la comunidad académica como referentes, y que responden a las
demandas sociales, culturales y ambientales”. De igual manera, en el Decreto 1330 se enuncian y
describen las condiciones de calidad de los programas académicos construidos en torno a los
siguientes componentes: formativo, pedagégico, de interaccién, conceptualizacién teérica y
epistemoldgica del programa, y mecanismos de evaluacion.

Los Resultados de aprendizaje son concebidos como las declaraciones expresas de lo que se espera
que un estudiante conozca y demuestre en el momento de completar su programa académico’. Los
resultados de aprendizaje hacen referencia a lo que el estudiante sabra, comprendera y sera capaz
de hacer, como resultado integral de su proceso formativo.

Teniendo en cuenta lo anterior, el claustro de profesores del Departamento de Salud Mental formulé
los resultados de aprendizaje, con el acompanamiento de CEDEDUIS y basados en la Taxonomia de
Marzano & Kendall como herramienta basica para establecer los distintos niveles de complejidad en
el proceso de ensefianza y aprendizaje.

92 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. Decreto No.1330, 25 de julio de 2019, p. 4.
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Al finalizar el programa académico de Especializacién en Psiquiatria, el egresado alcanzara los
resultados de aprendizaje expresados en la Tabla 8.

RAEI

RAE2

RAE3

RAE4

RAES

RAE6

RAE7 Interprofesionalismo

RAE8 Vision integradora

Tabla 8. Resultados de aprendizaje de la Especializacién en Psiquiatria.

Identificador

Atencién
humanizada

Comunicacién

Adaptabilidad
Hipétesis

diagndsticas

Abordaje integral

Investigacién

Resultado de aprendizaje

Brindar al paciente una atencién humanizada actuando con ética y profundo
respeto por el sistema de creencias, valores, pensamiento y expresiones
emocionales derivadas de los diferentes contextos culturales

Comunicar de manera clara, sencilla y asertiva el conocimiento en salud mental
para lograr cambios en las conductas dirigidas al cuidado de la salud mental y
fomentar transformaciones sociales en los contextos asistencial, educativo y
administrativo

Demostrar resiliencia y capacidad de adaptaciéon ante situaciones de estrés
derivadas de las tensiones que generan las exigencias profesionales, académicas y
demandas del entorno familiar y social

Formular hipétesis diagndsticas tomando en cuenta aspectos bioldgicos,
psicolégicos, sociales, espirituales y ambientales que mejoren la aproximacién al
continuo de salud enfermedad, identificando los problemas y trastornos de salud
mental

Abordar de manera integral el tratamiento de los problemas y trastornos de salud
mental, considerando los niveles de evidencia, los riesgos y beneficios para el
paciente, asi como el andlisis de costo efectividad de las diferentes intervenciones
terapéuticas

Integrar a su ejercicio profesional el método cientifico, las bases metodolégicas
de la investigacién y el paradigma de la medicina basada en la evidencia con el
objeto de generar o transformar conocimiento para resolver problemas
individuales y colectivos de salud mental

Planificar politicas, planes y programas considerando contextos -culturales
diversos que requieran la conformaciéon de equipos interprofesionales para
impulsar iniciativas que aporten al bienestar de la comunidad y se reflejen en los
indicadores de interés en el territorio nacional, regional y local

Liderar la gestién integrada de salud mental de conformidad con las normas y
politicas vigentes en el territorio nacional contribuyendo al fortalecimiento o
implementacién de los servicios sanitarios con mayor demanda en la poblacién
afectada con problemas de salud y trastornos mentales

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 2. Resultados de aprendizaje de la Especializacién en Psiquiatria.

ADAPTABILIDAD

ABORDAJE
INTEGRAL

Fuente: elaboracién propia.

Competencias

La Especializacién en Psiquiatria definié las macro y micro competencias que desarrollaran los
estudiantes de acuerdo con los resultados de aprendizaje esperados. El programa declaré en total 17
macro competencias y 200 micro competencias.

Tabla 9. Ndmero de macros y micros por RAE.

RAEI Atencion humanizada 2

RAE2 Comunicacién 3 25
RAE3 Adaptabilidad 2 4
RAE4 Hipotesis diagnoésticas 2 47
RAES Abordaje integral 2 52
RAE6 Investigacion 2 45
RAE7 Interprofesionalismo 2 7
RAES Visién integradora 2 I

Fuente: elaboracién propia.

El detalle de las macros y micros declaradas por el programa se presenta en la Tabla 10.
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Resultado de
aprendizaje

N°

RAE
|

RAE
2

Identificador N° Tipo*

Atencién
humanizada

Comunicacién

C

Proyecto Educativo del Programa

Tabla 10. Resultados de aprendizaje esperados, macro y micro competencias.

Macro competencias

Descripcién N° Tipo**

Crea las condiciones para 2
establecer la relacién médico-
paciente, desde la perspectiva

de los derechos humanos 3
entendiendo la influencia de la

cultura en las expresiones

emocionales, con el fin de 4

orientar una atencién adecuada
y satisfactoria a las necesidades
particulares de cada paciente.

(O,

Demuestra una actitud que le
permite colocarse en la
situacion del paciente y su
familia para entender la
magnitud del problema de salud
mental y sus consecuencias.

N

Proporciona al paciente y su
familia un escenario de
aprendizaje acerca del estado
de salud por medio de un
lenguaje claro y sencillo como
herramienta de cambio, que
involucra procesos cognitivos,
biolégicos y sociales para que
adopte estilos de vida saludables
que redunden en su bienestar y
calidad de vida.

N

Utiliza sus habilidades sociales,
humanas y comunicativas,
ademas de su saber especifico,
para establecer una alianza
terapéutica con el paciente con
el fin de trabajar con ély su

w

C

Micro competencias

Descripcion

Construye un marco conceptual sélido alrededor de los aspectos conceptuales de las principales pautas éticas planteadas
por la organizacion mundial de psiquiatria.

Expresa la importancia de adquirir las habilidades como prudencia, pericia, diligencia y recta conciencia para ejercer una
buena practica profesional

Expresa la importancia de la puntualidad, el buen trato, la capacidad de escucha, la participacion en las actividades
propuestas y el comportamiento ético para brindar una atenciéon humanizada durante su proceso formativo y en su actuar
profesional

Desarrolla habilidades y destrezas para favorecer una relacion médico paciente basada principalmente en el respeto al
paciente y la preocupacion por su bienestar e integridad.

Desarrolla habilidades y destrezas para incorporar los componentes éticos en el diagnéstico, la psicoterapia y la
prescripcion médica en salud mental.

Reivindica la importancia de la salud mental como un derecho humano.
Establece relacion terapéutica con el paciente complejo dentro de un marco ético, integro y honesto.

Se desempena con responsabilidad médica teniendo en cuenta los principios de beneficencia, no maleficencia, respeto por
la autonomia del paciente y el trato sin discriminacién para promover el bienestar y la salud mental del paciente

Acompana al médico tratante cuando requiera dar malas noticias y brinda apoyo psicoterapéutico al paciente cuando este
lo requiere.

Integra al didlogo terapéutico estrategias de aprendizaje que promuevan la alfabetizacién en salud mental.

Retroalimenta al paciente, en los comportamientos inadecuados frente al cuidado de su salud que promueven la
persistencia de los procesos moérbidos, de forma veraz, detallada y con lenguaje ajustado al nivel socio educativo del
paciente.

Escucha y analiza la percepcién del paciente sobre su condicién clinica y realiza psicoeducacién sobre la misma.

Establece un encuadre terapéutico con el paciente y su familia que facilite la comunicacién y las intervenciones
psicoterapéuticas con el fin de mantener la alianza terapéutica

Se comunica efectivamente con el paciente y los miembros del equipo de salud, y es capaz de proponer intervenciones
psicoterapéuticas especificas en su consulta.

Expone a la comunidad mediante un lenguaje sencillo, conceptos claros y definiciones puntales de los problemas de salud
mental mas prevalentes, generando acciones de cambio hacia el cuidado de la salud.
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Resultado de

N°

aprendizaje
Identificador N° Tipo*

Macro competencias

Descripcion

familia en el logro de las
transformaciones que sean
necesarias para el
mantenimiento o la
recuperacion de su salud
mental.

Utiliza sus habilidades sociales,
humanas y comunicativas para
establecer un ambiente
promotor del trabajo
colaborativo y respetuoso entre
colegas y profesionales de la
salud en favor de la salud
mental.

N° Tipo**

A

> 0

Proyecto Educativo del Programa

Micro competencias

Descripcion

Establece relaciones empaticas con la persona que consulta y su familia, asi como con los equipos interdisciplinarios de
atencién comunitaria.

Escucha atentamente al paciente validando su apreciacion de la enfermedad y aclara la perspectiva cientifica de su
condicién.

Orienta a familiares y a la comunidad en el correcto abordaje de pacientes con conductas adictivas.

Explica la importancia de implementar modelos de atencién centrados en mejorar los procesos sanitarios desde y para las
personas, para facilitar el cuidado integral de calidad y personalizado.

Acepta la diversidad cultural del territorio nacional facilitando el acercamiento a las comunidades.

Desarrolla habilidades para comunicarse asertivamente con los padres, docentes, entrenadores u otros profesionales para
construir entornos resilientes que promuevan el bienestar emocional de los nifios, nifas y adolescentes.

Explica ampliamente los términos especificos que describen los fenémenos psicopatoldgicos facilitando la comunicacion de
la informacién en equipos interprofesionales.

Comparte con sus companeros y profesores sus reflexiones y conclusiones de una manera activa y respetuosa
contribuyendo al proceso formativo.

Incorpora en su actuar los valores del modelo pedagdgico institucional propiciando un ambiente de aprendizaje.

Desarrolla destrezas como tutor que comparte sus elaboraciones, y orienta la construccién del conocimiento de
estudiantes de niveles de formacion inferiores

Asume una actitud de liderazgo en los procesos de atencién a pacientes y en los procesos de formacién de los estudiantes
de niveles inferiores de formacién.

Trabaja en equipo con otros profesionales de la salud, en un ambiente colaborativo y pacifico, para la planeacién del
tratamiento del paciente, su seguimiento y recuperacion.

Acompana al psicoterapeuta tratante, aplica los conocimientos en psicoterapia y recibe retroalimentacion sobre su
desempeno.

Toma en cuenta la retroalimentacién del psicoterapeuta y el equipo de salud para tomar decisiones respecto al tratamiento
del paciente.

Fortalece las competencias para comunicar su analisis y recomendaciones terapéuticas a los demas miembros del equipo
sanitario.

Tiene habilidades clinicas, psicosociales y de gestion, apropiadas para el desempeno en el contexto de la salud mental
comunitario.

Lidera grupos de trabajo en los que participan pacientes, familiares y otros profesionales de la salud mental.

Contribuye a generar ambientes de aprendizaje dialégico considerando los aportes que brindan los diferentes modelos de
intervencion psicoterapéutica.

Construye un marco conceptual sobre los aspectos éticos y legales de los derechos sexuales y el derecho a morir con
dignidad que le permitan un acercamiento objetivo para resolver los dilemas o controversias que se puedan suscitar en las
practicas asistenciales.
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Resultado de
aprendizaje

N°

RAE
3

RAE
4

Identificador N° Tipo*

Adaptabilidad

Hipotesis
diagndsticas

Macro competencias

Descripcion

Emplea sus habilidades
psicoldgicas y sociales para el
afrontamiento asertivo de las

situaciones generadoras de
estrés emocional en el ambito
académico.

Gestiona la carga emocional
derivada de su ejercicio
profesional mediante técnicas
orientadas a reducir el estrés.

Aplica los modelos
psicopatolégicos para
comprender la formacién de los
sintomas mentales con el
propésito de aproximarse al
diagnéstico usando los sistemas
de clasificacién reconocidos a
nivel mundial.

N° Tipo**

N

0

10

12
13
14

15
16
17

P

v 0

v v O 0O 0O

T OO0 O OO0 O 0

0
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Micro competencias

Descripcion
Se desenvuelve tranquilamente y seguro de sus conocimientos frente a pacientes en los que un manejo farmacolégico no
sea suficiente para el manejo de su patologia adictiva

Aplica los fundamentos tedricos de los grupos Balint para proporcionar un ambiente calido, seguro y confidencial que
facilite la reflexion de las dificultades que puedan surgir de las practicas sanitarias en torno a la relaciéon médico paciente o
el trabajo colaborativo con los demas miembros del equipo sanitario.

Expresa el impacto emocional derivado de su practica clinica para desarrollar estrategias de afrontamiento que le permitan
adaptarse al entorno asistencial.

Orrienta a familiares y a la comunidad en el correcto abordaje de pacientes con conductas adictivas

Construye un marco conceptual que le permite comprender el origen de las manifestaciones anémalas a partir de modelos
bioldgicos y psicoldgicos.

Describe los principales sistemas de clasificaciones de los trastornos mentales.

Explora con destreza los principales sintomas y signos en el paciente con trastorno mental a través de la entrevista clinica.

Desarrolla la capacidad de construir andlisis clinicos fundamentados en el modelo biopsicosocial que le permitan sustentar
la propuesta diagnéstica y terapéutica.

Explica el marco conceptual en el que sustenta las decisiones clinicas
Explica el marco conceptual que permite la comprensién de la etiologia multifactorial de los trastornos mentales.
Explora con destreza los principales sintomas y signos en el paciente con trastorno mental a través de la entrevista clinica.

Fortalece destrezas en el diagnéstico actualizado de los trastornos mentales de mas frecuente consulta en el servicio de
urgencias psiquiatricas y en los servicios de hospitalizacién psiquiatrica

Expresa los aspectos generales, fisiopatologia y tratamiento de las condiciones neurolégicas mas prevalentes.

Identifica las caracteristicas particulares de las manifestaciones psiquiatricas que orientan a considerar como parte del
diagnéstico diferencial una condicién neuroldgica.

Explica los correlatos anatémicos involucrados en las manifestaciones psiquiatricas de pacientes con dafo neuroldgico.
Construye un marco conceptual que le permita comprender las bases neurobiolégicas de los procesos mentales.
Identifica los principales neurotransmisores y sus implicaciones en el comportamiento.

Cimienta un marco conceptual sélido que le permite comprender vy justificar la eleccién, el uso y la interpretacion de los
diferentes instrumentos de medicién psicométrica como cuestionarios, escalas y entrevistas estructuradas.

Analiza conceptos emitidos por otros profesionales que participan del acto pericial.
Identifica los signos clinicos de los trastornos mentales en el adulto mayor
Realiza una evaluacién en psicogeriatria integral

Construye un marco conceptual que le permita comprender la bidireccionalidad que existe a partir de modelos psicol6gicos
y biolégicos entre las condiciones médicas y los trastornos mentales.
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Resultado de

N°

aprendizaje
Identificador N° Tipo*

Macro competencias

Descripcion

Agrupa las expresiones
psicopatolégicas y selecciona las
pruebas psicométricas que
permitan la construccién de
diagnésticos multiaxiales.

N° Tipo**
19 C
20 C
21 C
2 P
23 P
24 P
25 C
26 C
27 C
28 C
29 P
30 P
I P
2 P
3 C
4 P
5 C
6 P
7 P
8 C
9 P

Proyecto Educativo del Programa

Micro competencias

Descripcion
Identifica los componentes de una evaluacién integral en pacientes con conductas adictivas.
Identifica los diferentes factores protectores como factores de riesgo para el desarrollo de conductas adictivas.

Sabe cémo aplicar los criterios del DSM 5 o el CIE 10 para establecer el diagnéstico de los trastornos por uso o inducidos
por sustancias psicoactivas.

Aplica diferentes técnicas de entrevista para identificar adecuadamente los factores etiolégicos y desencadenantes de las
conductas adictivas del paciente.

Analiza y formula hipétesis diagnésticas a partir de la informacién obtenida durante la entrevista.

Elabora la historia clinica a partir de la evaluacion psiquiatrica integral que proporcione la informacién necesaria para
formular hipétesis diagndsticas que permitan la comprensién de la formacién de los sintomas mentales en nifios, nifias y
adolescentes.

Explica los factores biolégicos, psicoldgicos y socioculturales que intervienen en la presentacién, evolucién y prondstico de
los trastornos mentales del adulto.

Identifica las condiciones y sindromes clinicos que con frecuencia afectan a los adolescentes y adultos jévenes en entornos
académicos.

Identifica los factores biolégicos, psicoldgicos, sociales y culturales que influyen en la presentacién, curso y tratamiento de
los trastornos mentales mas prevalentes en adolescentes y adultos jévenes.

Explica la psicopatologia de los Trastornos de Salud Mental que afectan la poblacién estudiantil.

Aplica las técnicas de entrevista clinica para reconocer y detectar las expresiones sintomaticas de los Trastornos Mentales
del adolescente y adulto joven.

Realiza una aproximacion diagnéstica teniendo en cuenta factores predisponentes, precipitantes y perpetuantes.

Desarrolla destrezas en el diagnéstico de los trastornos mentales de mas frecuente consulta en el servicio de urgencias
psiquiatricas.

Valida las expresiones sintomaticas que reportan los pacientes en el contexto sociocultural para facilitar la integracion
distintas perspectivas tedricas en la comprension de las alteraciones del comportamiento humano.

Tiene pensamiento critico y capacidad de argumentacién mediante la formulacion de hipétesis diagnésticas y terapéuticas,
en respuesta a los problemas clinicos planteados en su area de especializacion.

Interpreta los resultados de paraclinicos y neuroimagenes solicitados para aclarar el diagnéstico diferencial.
Explica la utilidad y los aportes de las neurociencias al enfoque clinico de los trastornos mentales.

Integra los aportes de las neurociencias en el enfoque clinico de los trastornos mentales.

Usa el conocimiento de la neurofisiolégia de las funciones mentales en los programas de rehabilitacion cognitiva.

Implementa el pensamiento critico y la capacidad de argumentacién mediante la formulacién de hipétesis diagnésticas y
terapéuticas, en respuesta a los problemas clinicos planteados en su area de especializacion.

Selecciona la prueba necesaria para aclarar la psicopatologia de base.
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Resultado de
aprendizaje

N° Identificador N° Tipo*

Macro competencias

Descripcion

Selecciona intervenciones
terapéuticas integrales que
cuentan con niveles
E satisfactorios de evidencia y
costo efectividad, tomando
como referencia guias de
practica clinica.

RAE  Abordaje
5 integral

N° Tipo**
o P
I c
2 C
13 C
14 P
I5 P
l6 P
17 P
e
2 A
3 C
4 P
5 C
6 C
7 P
8 C
9 C
0 C
I E
12 E
13 C
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Micro competencias

Descripcion
Interpreta los resultados obtenidos de la prueba psicométrica para orientar el diagnéstico y tratamiento.
Construye un marco conceptual de los problemas de salud mental mas prevalentes en el adulto mayor

Tiene conocimiento alrededor de los aspectos conceptuales para conocer la epidemiologia general, factores de riesgo y
protectores respecto a los trastornos mentales en el contexto comunitario.

Expresa los principales modelos para establecer el origen los sintomas neuropsiquiatricos.
Realiza una historia clinica completa, incluyendo todos los factores relacionados con las conductas adictivas.

Plantea enfoques farmacoldgicos e intervenciones terapéuticos multimodales individualizadas teniendo en cuenta la etapa
del desarrollo neurocognitivo para abordar los trastornos mentales que se presentan en este grupo poblacional.

Realiza historias clinicas psiquiatricas completas seglin los parametros establecidos por el departamento de Salud Mental.
Aplica y analiza pruebas de tamizaje de los principales Trastornos Mentales en el adolescente y adulto joven
Construye un marco conceptual sélido sobre las intervenciones farmacolégicas en el que sustenta las decisiones clinicas.

Implementa el pensamiento critico y la capacidad de argumentacién mediante la formulacién de hipétesis diagnésticas y
esquemas terapéuticos integrales, en respuesta a los problemas clinicos planteados en su area de especializacion.

Explica los fundamentos teéricos de los psicofarmacos, terapia electroconvulsiva y otras terapias bioldgicas que son costo
efectivas para el tratamiento de los trastornos mentales.

Formula propuestas terapéuticas farmacoldgicas integrales para los trastornos de mas frecuente consulta en los servicios
de urgencias, hospitalizacion psiquiatrica, ambulatorios e internacién parcial.

Elabora un marco conceptual que le permita comprender los fundamentos tedricos que subyacen a los principales modelos
psicoterapéuticos conocidos en la actualidad.

Explica los principales modelos psicoterapéuticos, sus planteamientos generales, sus estrategias clinicas y algunas de las
técnicas o procedimientos terapéuticos especificos.

Implementa el disefio de propuestas terapéuticas para los trastornos de mas frecuente consulta en los servicios
psiquiatricos.

Expone el marco conceptual que permite la comprension de los mecanismos y la aplicacion pertinente de las principales
terapias bioldgicas empleadas para el tratamiento de los trastornos mentales.

Posee un marco conceptual que le permita aproximarse a un problema de salud mental desde cualquiera de las dos
perspectivas.

Explica las principales estrategias y técnicas de psicoterapia propias de estos dos modelos, su utilidad, indicaciones y
evidencia.

Desarrolla las habilidades para realizar formulaciones de caso desde un modelo psicoterapéutico dado.

Recomienda al equipo tratante con base en la literatura disponible la mejor intervencién psicoterapéutica que beneficie al
paciente.

Expone las diferentes corrientes psicoterapéuticas que se han utilizado en el manejo de las conductas adictivas
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Resultado de

N°

aprendizaje
Identificador N° Tipo*

Macro competencias

Descripcion

Aborda los problemas y
trastornos relacionados con la
salud mental teniendo en cuenta
las caracteristicas individuales
de cada paciente, su familia y
entorno social.

N° Tipo**
14 C
15 C
l6 C
17 P
18 C
19 P
20 P
200 P
2 P
23 P
24 P
25 C
26 C
27 P
28 P
29 C
30 P
I C
2 P
3 C
4 P

Proyecto Educativo del Programa

Micro competencias

Descripcion
Explica las caracteristicas de las terapias no farmacoldgicas utilizadas en el tratamiento de las adicciones

Expone cuando utilizar las diferentes terapias no farmacoldgicas, a partir de un sélido marco conceptual, para poder brindar
un abordaje integral a los trastornos mentales pero especifico para las condiciones de cada paciente.

Esta actualizado respecto a las diferentes terapias no farmacolégicas existentes para el manejo de las conductas adictivas
Utiliza diferentes técnicas de entrevista y de abordaje psicoterapéutico en pacientes con adicciones
Elabora y planifica esquemas diagndsticos y terapéuticos integrales, claros, a partir de los elementos clinicos disponibles.

Implementa el disefio de propuestas terapéuticas farmacolégicas integrales para los trastornos mentales mas prevalente en
poblaciones especiales: nifos y adolescentes, mujer embarazada, adulto mayor, paciente polimedicado, comorbilidad
médica

Realiza terapias de rehabilitacion para adultos mayores con trastornos mentales abordando las dimensiones biopsicosociales
relacionadas con estas patologias.

Identifica y da manejo integral a las personas victimas de violencia sexual, familiar y de género.

Adquiere habilidades para realizar intervenciones terapéuticas o primeros auxilios en salud mental de pacientes o familias
con problemas o enfermedades mentales

Adquiere habilidades para practicar y realizar intervenciones basadas en Mindfulness.

Recomienda al médico tratante con base en la literatura disponible la mejor intervencion farmacoldgica y psicoterapéutica
que beneficie al paciente.

Construye un marco conceptual de las diferentes alternativas terapéuticas que le permita identificar la mejor opcién para
abordar los trastornos mentales que tengan o no comorbilidad con condiciones médicas.

Posee un pensamiento critico frente a terapias alternativas emergentes para el tratamiento de los problemas de salud
mental.

Selecciona alternativas psicoterapéuticas a las intervenciones tradicionales que cuentan con evidencia cientifica de acuerdo
con la psicopatologia de cada paciente.

Implementa las diferentes técnicas de entrevista psiquiatrica en la formulaciéon diagndstica, teniendo en cuenta factores
predisponentes, precipitantes y perpetuantes de la psicopatologia.

Explica las estrategias de abordaje clinico de los Trastornos por uso de Sustancias psicoactivas.
Establece un plan de manejo psicoterapedtico integral que favorece la recuperacion del paciente.

Aprecia la pluralidad de modelos y su aplicacién en diferentes contextos clinicos, al mismo tiempo que reconoce los
elementos comunes de la terapia que aportan al éxito terapéutico.

Realiza una historia clinica psiquiatrica integral y de buena calidad que le permita construir el diagnéstico multiaxial.

Sabe cémo elaborar y planificar esquemas diagndsticos y terapéuticos integrales, claros, a partir de los elementos clinicos
disponibles.

Construye la historia clinica psiquiatrica de buena calidad, en la que se documentan los aspectos clinicos, biolégicos, sociales,
espirituales y ambientales relacionados con la psicopatologia del paciente.
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Resultado de

N°

6

I Macro competencias
aprendizaje

Identificador N° Tipo* Descripcion

Formula y ejecuta proyectos de
investigacion que propendan
Investigacién | E por mejorar o innovar en
intervenciones individuales o
colectivas utiles para brindar

N° Tipo**
5 P
6 P
P
P
C
0 C
I P
2 P
13 P
14 P
I5 P
l6 P
17 C
18 A
19 C
20 C
20 P
2 P
I C
C
3 C

Proyecto Educativo del Programa

Micro competencias

Descripcion
Resuelve los problemas de salud mental de pacientes que padecen condiciones neuroldgicas.

Desarrolla planes de rehabilitacién centrados en la recuperacién de las funciones mentales superiores de pacientes con
dafio cerebral.

Realiza una evaluacién integral para identificar cual es el abordaje mas adecuado en cada paciente
Disena estrategias terapéuticas adecuadas de acuerdo con la situacién individual de los pacientes
Expone los requerimientos legales para llevar a cabo una investigacion pericial.

EvalGa la comprensién que las personas tienen de sus acciones o las consecuencias que derivan de esta cuando afecta los
intereses de otros.

Efectéia una investigacion eficiente encaminada a resolver de manera manifiesta y clara el requerimiento expedido por la
rama judicial.

Construye el informe pericial con base en hallazgos objetivos que serviran como prueba dentro de la investigacion que se
lleva a cabo.

Aplica las escalas de tamizaje para identificar oportunamente los trastornos mentales mas prevalentes en el adulto mayor

Aplica los conocimientos en psicogeriatria para dar un manejo integral a los trastornos mentales mas comunes de esta
poblacion.

Desarrolla habilidades y destrezas para realizar entrevistas e intervenciones a pacientes y familias que consulten a los
centros de Atencién Primaria en Salud.

Identifica y realiza remisiéon oportuna de los pacientes y familias que requieran intervencién en niveles secundarios y
terciarios de atencién en salud mental

Identifica los medicamentos Utiles en el manejo de las conductas adictivas, asi como las dosis indicadas y los posibles efectos
adversos.

Expresa el sustento tedrico que subyace a las diferentes técnicas de intervencion psicoterapéutica.

Construye un marco conceptual sobre el abordaje diagnéstico y terapéutico de pacientes con trastornos mentales de dificil
manejo.

Identifica los conceptos fundamentales de las diferentes corrientes psicoterapéuticas.

Estructura un plan de manejo integral teniendo en cuenta las caracteristicas individuales de los pacientes y las de su patologia
mental.

Plantea y ejecuta procesos psicoterapéuticos definidos como parte del tratamiento integral.

Identifica las caracteristicas basicas de una pregunta de investigacién y las aplica en la formulacién de una pregunta de
investigacion que pueda resolverse desde la perspectiva epidemioldgica.

Describe las principales caracteristicas, indicaciones, contraindicaciones y limitaciones de los disefios basicos de los estudios
epidemiolégicos.

Identifica y comprende con claridad las fases de investigacion epidemiolégica.
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Resultado de q
I Macro competencias
aprendizaje
N° Identificador N° Tipo* Descripciéon

bienestar social y prevenir
problemas de salud mental,
atendiendo los principios
bioéticos en investigaciones en
humanos.

N° Tipo**
4 C
5 C
6 C
7 P
8 P
9 P
0 P
I p
12

13

14 P
I5 P
l6 C
17 C
18 C
19 C
20 C
21 C
2 C
23 C
24 C
25 P
26 P
27 P
28 P
29 P

Proyecto Educativo del Programa

Micro competencias

Descripcion
Explica los conceptos de causalidad, sesgos e interaccion en la investigacién epidemiolégica.
Describe las diferencias basicas entre estudios cuantitativos y cualitativos.
Identifica las caracteristicas de las conductas éticamente inapropiadas en la investigacion cientifica
Realiza construcciones y mapas conceptuales sobre el fundamento epistemolégico del pensamiento cientifico.

Propone, genera y redacta preguntas de investigacion clinica que puedan ser resueltas desde el punto de vista de
investigacion epidemioldgica.

Utiliza el disefio apropiado para la aproximacién de preguntas de investigacién clinica.

Utiliza el analisis estadistico apropiado segun la naturaleza y distribucién de los datos recolectados para responder en forma
valida las preguntas de investigacion clinica

Construye de forma congruente un protocolo de investigacion clinica mediante el cual se evidencie su apropiacion en
relacién con las fases de investigacion epidemioldgica, asi como los conceptos de causalidad, sesgos e interaccion.

Construye de forma reflexiva conceptos basicos sobre aspectos éticos en investigacién cientifica.
Realiza bisquedas en bases de datos de forma eficiente y reproducible mediante aplicacién de conectores booleanos.
Desarrolla destrezas en la redaccién de textos argumentativos y comprensibles.

Implementa estrategias de investigacion utilizando sus conocimientos y las posibilidades que se brindan en los programas
de atencién a pacientes con conductas adictivas

Explica la clasificacion y estrategias de medicién de las variables.

Identifica aspectos basicos de muestreo, seleccion y reclutamiento de sujetos de investigacion.

Explica las caracteristicas y utilidades de las bases de datos relacionales.

Describe y analiza apropiadamente las medidas de frecuencia y asociacién en estudios epidemiolégicos.
Explica los conceptos de significancia clinica y estadistica.

Expone aspectos basicos de estadistica descriptiva.

Describe los aspectos basicos de la teoria de la probabilidad e inferencia estadistica.

Interpreta correctamente aspectos generales de procedimientos estadisticos complejos (ANOVA, regresién lineal,
regresion logistica y analisis factorial).

Explica los conceptos basicos de medicion en salud y construccion de escalas (consistencia interna, validez y
reproducibilidad).

Realiza la clasificacién de las variables de su protocolo de investigacion y anticipa la estrategia de analisis de datos.
Aplica los conceptos de muestreo, seleccion y sujetos en su proyecto de investigacion.

Explora, construye y valida los instrumentos de medicién y recoleccién de informacién de su proyecto de investigacion.
Disefia y construye su base de datos utilizando aplicaciones apropiadas (ACCESS y EXCEL).

Aplica e interpreta de forma apropiada medidas de frecuencia y asociacion en estudios epidemiolégicos previos.
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Resultado de

N°

7

aprendizaje

Identificador N° Tipo*

Inter
profesionalism
o

Macro competencias

Descripcion

Fundamenta las decisiones
clinicas soportado en el
paradigma de la medicina
basada en la evidencia.

Acompana la implementacién
de politicas, planes y programas
trabajando de manera
coordinada y solidaria con
equipos interprofesionales.

N° Tipo**
30 P
3 P
32 P
33 P
34 A
I A
2 C
C
4 cC
5 C
6 P
7 A
8 C
9 A
0 P
I P
I P
2 C
3 P
4 P
p

Proyecto Educativo del Programa

Micro competencias

Descripcion

Evalta la calidad metodolégica de las investigaciones, la validez de los resultados y la aplicabilidad de los hallazgos para
soportar su utilidad en la practica clinica.

Implementa estrategias de investigacion utilizando sus conocimientos y las posibilidades que se brindan en los programas
de atencion a pacientes con conductas adictivas.

Plantea hipétesis que intenta probar con el método cientifico para resolver problemas en entornos nuevos relacionados
con la salud mental.

Elabora avances escritos y orales sobre el desarrollo de la propuesta de trabajo de grado.
Asume una actitud responsable y auténoma frente a la entrega de avances.

Evalta criticamente la calidad de las recomendaciones de las guias de practica clinica para mejorar la capacidad de tomar
decisiones sobre las diferentes alternativas que puedan mejorar el cuidado de los pacientes con trastornos mentales.

Describe las caracteristicas basicas de la teoria del conocimiento cientifico y su utilidad desde el punto de vista disciplinar.
Explica los conceptos y fundamentos basicos de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) y su aplicacién a la disciplina.

Expone los pasos metodolégicos para el adecuado uso de la medicina basada en la evidencia en la toma de decisiones
durante la practica clinica.

Integra los conocimientos, aplica las habilidades y desarrolla las actitudes que le permitan sustentar el problema de
investigacion y plantear un diseno apropiado al objeto de estudio.

Realiza lectura critica de articulos cientificos aplicando estrategias de MBE.

Aprecia los aportes de la medicina basada en la evidencia como estrategia para mantener actualizados los conocimientos y
destrezas clinicas.

Realiza una valoracién de las estrategias tradicionales empleadas en su practica clinica.

Divulga los resultados obtenidos de la investigacién al publico especializado y la poblacién en general de una manera clara
y sin ambigiliedades.

Redacta articulos cientificos teniendo en cuenta los contenidos requeridos con base en la modalidad del articulo: Reporte
de caso, Articulo corto, articulo original, revision sistematica y metaanalisis.

Identifica las guias de medicina basada en la evidencia para evaluar estudios epidemiolégicos y asi garantizar la calidad del
articulo

Asume el liderazgo de la atencién integral a los pacientes en la consulta de urgencias psiquiatricas.

Explica los pasos esenciales para la construcciéon de politicas, planes y programas.

Desarrolla habilidades y destrezas para trabajar en equipos interdisciplinarios de atencién comunitaria en salud mental.
Coordina grupos de apoyo de los diferentes Trastornos Mentales de la comunidad estudiantil.

Participa en las actividades multidisciplinarias de promocién y prevencién de la Salud Mental realizadas por la seccion de
Bienestar Universitario
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Resultado de
aprendizaje

N° Identificador N° Tipo*

Macro competencias

Descripcion

Aplica estrategias de atencion
que potencien una
aproximacion holistica a los
diversos determinantes que
afectan la salud mental a nivel
individual y colectivo.

Propone intervenciones
orientadas a la promocién de la
salud mental y la prevencién de

E los trastornos mentales

priorizadas en el plan de
desarrollo municipal,

departamental o nacional

RAE Visién
8 integradora

Formula estrategias para el
fortalecimiento de las
capacidades institucionales y
comunitarias para optimizar la
administracion de los recursos
en salud mental.

*Genérica, Ciudadana, Especifica; **Procedimental, Cognitiva, Actitudinal.

N° Tipo**
I P
2 C
|
2
3 C
4 C
5 P
6 C

C
C

3 C
4 P
5 P

Proyecto Educativo del Programa

Micro competencias

Descripcion

Coordina con el psicélogo y otros miembros del equipo de salud, cual es el plan terapéutico mas adecuado a seguir de
acuerdo con las necesidades de terapia de cada paciente.

Sabe liderar los diferentes programas, modalidades y estrategias para la rehabilitacién de las conductas adictivas.

Disena estrategias de promocién de la salud para el adulto mayor
Coordina actividades orientadas a mejorar la salud mental de las poblaciones.

Identifica el marco legal y las politicas de salud mental que rigen en el territorio nacional para desarrollar las funciones
basicas de la administracién.

Explica conceptos de administracion usados en los servicios de salud y relaciona funciones basicas del proceso
administrativo con los tres niveles (macro, meso y micro) de gestion.

Desarrolla estrategias de promocioén de la salud y prevencion de los problemas de salud mental que con mayor frecuencia
se presentan en ninos, ninas y adolescentes.

Entiende la importancia y el impacto positivo de las estrategias de promocién y prevencién en la Salud Mental en
adolescentes y adultos jovenes.

Explica el marco conceptual que permita crear o identificar redes institucionales y comunitarias que intervienen en politicas,
planes y programas de salud mental, favoreciendo la implementacién de rutas de atencion.

Explica el marco conceptual que permita aplicar técnicas de intervencion en el tratamiento y rehabilitacion de personas
con enfermedades mentales abordando areas tales como psicoeducacién, intervenciones familiares, refuerzo de redes de
apoyo social y grupos de autoayuda, entre otros.

Identifica los actores del sistema y el nivel de participacion en el desarrollo de proyectos de salud mental.

Emplea los procesos basicos de administracién; planeacion, organizacién, direccién y evaluacién enmarcado en la
normatividad nacional e institucional vigentes.

Elabora presupuestos considerando los recursos disponibles para desarrollar planes y programas orientados a prestar
servicios de calidad en salud mental.

Fuente: elaboracién propia.
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Proyecto Educativo del Programa

b) Evaluacion diagnéstica y continua

En el marco de ensefanza para la comprension establecer explicitamente los criterios de evaluacién
es un factor clave dentro del proceso formativo del estudiante. Con tal propésito, la Especializacién
en Psiquiatria, en consonancia con el modelo pedagégico UIS2I, ha definido los criterios de
evaluacién que tendra en cuenta a nivel meso curricular, los cuales permitiran hacer un seguimiento
al proceso formativo del estudiante y servira como un sistema de alertas tempranas, a partir el cual
se busca garantizar el logro de las metas de formacién antes descritas. En la seccién 5.8 (Mecanismos
de evaluacion) se explica con detalle cémo se ha planteado en el programa la ruta evaluativa, tomando
como referente los niveles de competencia requeridos en cada una de las Macro competencias
definidas.

c) Topicos generativos

De acuerdo con el marco de ensefanza para la comprensién, un tépico generativo es un conjunto de
ideas, temas, conceptos y teorias, ricas en conexiones y que se relacionan entre si. Es un hilo
conductor y una puerta de acceso a diversos temas de interés por parte de los estudiantes que se
identifican a partir de la definicién del objeto de estudio del programa.

Los tépicos generativos de la Especializacién en Psiquiatria son:

Figura 3. Tépicos generativos de la Especializacion en Psiquiatria.

PSQUIATRIA
Sareadn anla Prevencién de los Evaluacién y
salud mental problemas de salud diagnéstico de los Abordaje integral
mental trastornos mentales

Fuente. Elaboracién propia.

d)Metas de comprension

La Especializacién en Psiquiatria definié las metas de comprensién del programa. Estas metas son las
preguntas clave que los estudiantes y profesores utilizaran a lo largo de todo el proceso formativo
para orientar el desarrollo de las actividades académicas.

¢Cudles son las causas de los trastornos mentales?

{Cbémo se pueden diagnosticar los trastornos mentales?

{Cuales son los tratamientos que se pueden realizar para tratar los trastornos mentales?
{Cbémo se pueden prevenir los trastornos mentales?

{Cbémo afectan los trastornos mentales la calidad de vida y el dia a dia de las personas?

{Cbémo se pueden abordar los estigmas y la discriminacién asociados a los trastornos mentales?
e (Cbémo se pueden mejorar los servicios de salud mental y atencién psiquiatrica?

4.5.2 PLAN GENERAL DE ESTUDIOS

La estructura del plan de estudios de la Especializacion en Psiquiatria tiene siete (7) componentes.
Estos componentes y sus actividades académicas se presentan a continuacién:
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Proyecto Educativo del Programa

1) Fundamentacion:
4) Prevencion y promocién de la salud:
¢ Neurologia Clinica
e  Neurociencias e  Salud Mental Comunitaria |
e  Salud Mental Comunitaria Il

2) Diagnéstico, tratamiento y )
rehabilitacion: 5) Etica, bioética y autocuidado:
e  Psicopatologia e Seminario de Praxis Psiquiatrica |
e  Psicofarmacologia | e Seminario de Praxis Psiquiatrica Il
e Introduccién a la psicoterapia e Seminario de Praxis Psiquiatrica Ill
e  Practica Clinica en urgencias
e Préctica Clinica en hospitalizacién 6) Investigacion:
e  Profundizacién en psicoterapia |
e Intervenciones no farmacoldgicas en ¢ Investigacién |
adicciones e Trabajo de grado |
e  Psicofarmacologia Il e Investigacién Il
e  Psicometria e Trabajo de grado Il
e  Psiquiatria forense e Investigacion llI
e  Psiquiatria de enlace e Trabajo de grado lll
e Conductas adictivas
e  Profundizacién en psicoterapia Il 7) Gestion y administracién en salud:
e  Practica clinica en consulta ambulatoria
e Electiva e  Principios de Administracién

3) Curso de vida:

e  Psicogeriatria
e  Psiquiatria de Nifos y Adolescentes

La descripcién detallada de los componentes del plan de estudios se presenta en el numeral 5.2.3.,
en el que es posible consultar el micro curriculo del programa.

Por otra parte, se sefiala que, de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento General de Posgrado™,
en los planes de estudio la intensidad académica se mide por la unidad crédito académico, donde un
(1) crédito académico equivale a cuarenta y ocho (48) horas de trabajo académico del estudiante,
este incluye las horas de interaccién profesor (HIP) y las horas de trabajo independiente (HTI) del
estudiante. En las especializaciones médico - quirdrgicas una (l) hora de trabajo directo con el
docente supone hasta cinco (5) horas de trabajo independiente (HTI) del estudiante.

Adicionalmente, se precisa que para los programas de especializacién médico-quirirgica el periodo
académico es de un (1) ano equivalente a 48 semanas.

En la Tabla || se muestra el plan de estudios de la Especializacién en Psiquiatria, cuyas actividades
académicas estan organizadas y estructuradas en tres (3) afos académicos, con un total de 167
créditos. En la Tabla |12 se resumen los créditos totales por afo.

9 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo No. 075 de 2013. Art. 72. Reglamento General de Posgrado. p. 67.
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Tabla I'I. Plan de estudios de la Especializacién en Psiquiatria.

# Horas/Semana Evaluacién Obligatoria o UAA a cargo de la
no Codigo Actividad académica HIP Créditos Requisitos cuantitativa o gate actividad
Semanas — — 1 o L. electiva ..
Teoricas Practicas cualitativa académica
. . . o . . Departamento de
48 Psicopatologia | 0 2 3 Ninguno Cuantitativa Obligatoria Salud Mental
48 Psicofarmacologia | | 0 2 3 Ninguno Cuantitativa Obligatoria U U DC
. 2 g Salud Mental
oa . . . o . . Departamento de
48 Introduccién a la Psicoterapia | 0 2 3 Ninguno Cuantitativa Obligatoria
Salud Mental
48 Semm.a ruzdg praxis I 0 I 2 Ninguno Cuantitativa Obligatoria Departamento de
psiquiatrica | Salud Mental
48 Investigacion | | | 4 6 Ninguno Cuantitativa Obligatoria Bpapayisgiohs
1 Salud Mental
. - o : . Departamento de
48 Trabajo de grado | 0 | | 2 Ninguno Cuantitativa Obligatoria Salud Mental
24 Practica Clinica en Urgencias 4 29 7 20 Ninguno Cuantitativa Obligatoria Departamento de
Salud Mental
12 Practlc.a C.,I|n|<.:z:1 en 5 20 7 8 Ninguno Cuantitativa Obligatoria RS pepaisiohs
hospitalizacién Salud Mental
12 Neurologia Clinica 5 20 7 8 Ninguno Cuantitativa Obligatoria Departamento de
Salud Mental
12 Neurociencias 2 0 2 | Ninguno Cuantitativa Obligatoria REpaiEsgisls
Salud Mental
TOTAL 56
48 Prof%mdlzauc.)n en I 0 2 3 Introduccién a la Psicoterapia Cuantitativa Obligatoria Departamento de
Psicoterapia | Salud Mental
48 Inte,wg neiones no. | 0 2 3 Introduccion a la Psicoterapia Cuantitativa Obligatoria REpCSgiors
farmacoldgicas en adicciones Salud Mental
48 Psicofarmacologia Il | 0 2 3 Psicofarmacologia | Cuantitativa Obligatoria Departamento de
Salud Mental
48 Semerarlg d.e praxis | 0 2 3 Seminario de praxis psiquiatrica | Cuantitativa Obligatoria RERGSgiars
. psiquiatrica Il Salud Mental
Sy Ny L . . Departamento de
48 Investigacion Il | 0 | 2 Investigacion | Cuantitativa Obligatoria Salud Mental
48 Trabajo de grado |l 0 3 3 6 Aprobacion fje la propuesta de Cuantitativa Obligatoria Departamento de
trabajo de grado Salud Mental
Practica Clinica en Urgencias Depart tod
12 Psicometria 2 8 6 4 Préctica clinica en hospitalizacion Cuantitativa Obligatoria epartamento de
— Salud Mental
Neurologia clinica
12 Psiquiatria forense 2 8 6 4 Practica Clinica en Urgencias Cuantitativa Obligatoria
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no
Semanas

#

48

48

48

48

48

Cadigo

Actividad académica

Psicogeriatria

Salud Mental Comunitaria |

Psiquiatria de Enlace

Conductas Adictivas

TOTAL

Principios de Administracién

Profundizacién en
Psicoterapia Il
Seminario de praxis
psiquiatrica Ill

Investigacion Il

Trabajo de grado llI

Psiquiatria de Nifos y

Adolescentes

Practica clinica en consulta

Ambulatoria

Electiva*

Horas/Semana
HIP

Teodricas Practicas

4 12
4 12
5 20
5 20

0

0

0
0 I
0 2
5 20
4 16
5 20

Créditos

58

w

10

~N

Requisitos

Practica clinica en hospitalizacién

Neurologia clinica

Practica Clinica en Urgencias
Practica clinica en hospitalizacién

Neurologia clinica

Practica Clinica en Urgencias
Practica clinica en hospitalizacién

Neurologia clinica

Préctica Clinica en Urgencias
Practica clinica en hospitalizacion

Neurologia clinica

Practica Clinica en Urgencias
Practica clinica en hospitalizacion

Neurologia clinica

Introduccién a la Psicoterapia

Seminario de praxis psiquiatrica ||

Investigacion I

Aprobacién de los informes
semestrales de avance del trabajo

de grado
Psicometria
Conductas adictivas

Salud Mental Comunitaria |

Psicometria
Conductas adictivas

Salud Mental Comunitaria |

Psicogeriatria

Préctica Clinica en Urgencias
Préctica Clinica en Hospitalizacion

Neurologia Clinica

Salud Mental Comunitaria |

Proyecto Educativo del Programa

Evaluacion
cuantitativa o
cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Obligatoria o
electiva

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria
Obligatoria
Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Electiva

UAA a cargo de la

actividad
académica

Departamento de
Salud Mental

Departamento de
Salud Mental

Departamento de
Salud Mental

Departamento de
Salud Mental

Departamento de
Salud Mental

Departamento de
Salud Mental
Departamento de
Salud Mental
Departamento de
Salud Mental
Departamento de
Salud Mental

Departamento de
Salud Mental

Departamento de
Salud Mental

Departamento de
Salud Mental

Departamento de
Salud Mental
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Horas/Semana
no Cadigo Actividad académica HIP Créditos
Semanas — —
Teodricas Practicas
12 Salud Mental Comunitaria Il 4 12 12 7
TOTAL 53

Requisitos

Psicometria
Psicometria
Conductas adictivas
Salud Mental Comunitaria |
Psicogeriatria

Proyecto Educativo del Programa

Evaluacién . . UAA a cargo de la
o L. Obligatoria o . .
cuantitativa o . actividad
o . electiva Ay
cualitativa académica
Departamento de
Cuantitativa Obligatoria P

Salud Mental

* La asignatura electiva se motiva a los estudiantes a tomar rotaciones ofrecidas por otras instituciones académicas con la formacién de especializacién en Psiquiatria.
En dado caso que el estudiante no desee realizar la electiva en otra institucion, se adhiere a una de las rotaciones previas del programa de posgrado.

Tabla 12. Total de créditos Plan de estudios Especializacion en Psiquiatria.

Ano HIP al ano*
| 1752
| 1608
1] 1320
Total 4680

936 56

1176 58

1224 53
3336 167

HTI al ano®* Créditos Académicos

HIP: Horas de trabajo del estudiante con interaccién con el profesor
HTI: Horas de trabajo independiente del estudiante.

% El nmero total de horas de interaccién profesor se obtiene de sumar las horas tedricas con las practicas de cada actividad académicas y multiplicarlas por el nimero de semanas;

posteriormente se suma el resultado obtenido para las actividades definidas en cada afo.

% El nimero total de horas de trabajo independiente se obtiene de multiplicar las horas de trabajo independiente de cada actividad académica por el nimero de semanas;

posteriormente se suma el resultado obtenido para las actividades definidas en cada afio.
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Trayectorias posibles de los estudiantes en el proceso formativo

El plan de estudios de la Especializacién en Psiquiatria plantea las actividades obligatorias que aportan
las herramientas que permiten al especialista desarrollar las competencias establecidas, las cuales
estan basadas en el perfil de egreso propuesto y que le permitiran un desempeno adecuado en las
areas definidas. Cabe mencionar que el ejercicio del especialista en psiquiatria es interdisciplinario
por naturaleza, favoreciendo que las actividades académicas obligatorias brinden un espacio de
interaccién en equipos de trabajo conformados por profesionales de diferentes areas que favorecen
la atencién integral.

Ademas, los componentes de la Especializacién en Psiquiatria que se presentan de forma detallada
en el numeral 5 dan cuenta de las diferentes areas por las que transita el estudiante durante su
proceso formativo, las cuales tienen un valor diferencial en relacion con el desarrollo de las
competencias del psiquiatra (ver Figura 18).

Las trayectorias posibles que pueden tomar los estudiantes durante su formacién se evidencian en la
actividad académica electiva de nueve (9) créditos dispuesta en el plan de estudios. Los estudiantes
pueden profundizar su conocimiento en algunas areas de interés que previamente ya han sido
tratadas en el programa. Estas electivas son:

* Psiquiatria de Ninos y Adolescentes
* Psiquiatria de Enlace

¢ Conductas Adictivas

¢ Salud Mental Comunitaria

* Consulta Externa

Se precisa que el Coordinador del posgrado revisara la oferta de electivas anualmente, de tal forma
que haya diversidad y los estudiantes puedan contar con una mayor oportunidad para acceder a
diferentes areas de su interés.

Adicionalmente, el estudiante tiene la posibilidad de utilizar el espacio de la actividad académica
electiva para realizar una rotacién de interés en una institucién prestadora de salud® o en otra
institucién de educacion superior con la cual se tenga convenio. Las IES con las cudles existe
posibilidad de rotacién, dado que tienen convenio activo con la UIS y cuentan con programas de
Psiquiatria en funcionamiento, son:

* Colegio Mayor de Nuestra Senora del * Universidad de Los Andes
Rosario * Universidad del Norte
* Fundacion Universitaria de Ciencias de la * Universidad del Valle
Salud * Universidad El Bosque
* Fundacion Universitaria Sanitas * Universidad ICESI
* Pontificia Universidad Javeriana * Universidad Libre
* Universidad CES * Universidad Militar-Nueva Granada
* Universidad Cooperativa de Colombia * Universidad Pontificia Bolivariana
* Universidad de Antioquia * Universidad Simon Bolivar
* Universidad de Caldas * Universidad Tecnologica de Pereira — UTP

* Universidad de Cartagena

% A corte de julio del 2023, se tienen 2| convenios con instituciones prestadoras de salud.
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En el caso de las actividades académicas del componente de investigacién, el estudiante es quien elige
el tema de su propuesta y desarrolla su investigacién de acuerdo con su interés y necesidades del
contexto regional, nacional y global.

Estrategias de flexibilizacion y el plan para su implementacién

El Modelo Pedagégico UIS21 menciona que, para identificar el modelo pedagégico de una institucién
de educacién entre otras, se debe observar la flexibilidad curricular, entendida esta como “La
organizacién de las experiencias y ambientes de aprendizaje en planes de estudio adaptables,
centrados en el estudiante y en el proceso de aprendizaje, enfocados al desarrollo de las
competencias genéricas, transversales y especificas requeridas para el ejercicio profesional, y el logro
de los resultados de aprendizaje propuestos en la declaracién de los propésitos de formacién
institucionales””’

La flexibilidad es una de las caracteristicas del curriculo que concreta los lineamientos del modelo
pedagégico y que trabaja de forma sinérgica con la interdisciplinariedad para lograr la formacién
integral. Es asi como la flexibilidad en la UIS se concreta en la flexibilidad curricular entendida esta
como la seleccién y ajuste dentro del plan de estudios de contenidos pertinentes, Utiles y adecuados
a las necesidades del entorno y que permitan profundizar en el campo disciplinar y a su vez abordar
otras disciplinas, la cual no sélo puede estar referida a actividades académicas optativas ya que su
finalidad es la busqueda de un egresado flexible. La flexibilidad pedagégica en la posibilidad de adaptar
la relacién docente — estudiante, la diversidad de ambientes de aprendizaje, la adopcién de diversos
recursos educativos y estrategias de ensenfanza — aprendizaje y de evaluacién y flexibilidad desde el
aprendiz que “permite que los sujetos de aprendizaje puedan participar en la configuracion de su ruta
formativa concediéndole autonomia y responsabilidad sobre su propio proceso de construccién de
conocimiento y formacién integral”®.

Con estas premisas la flexibilidad en el programa de Especializacién en Psiquiatria se concreta a través
de las siguientes estrategias:

* Activades académicas electivas: los estudiantes pueden elegir nueve (9) créditos al cursar
actividades académicas ofertadas por el programa que permiten el acercamiento y
profundizacién en areas de conocimiento del posgrado.

* La oferta de lineas de investigacién por parte de los grupos de investigacién que soportan la
actividad investigativa del programa y que dan cuenta de la diversidad de tematicas en las que es
posible realizar proyectos y actividades investigativas que permitan profundizar y avanzar en el
desarrollo del area de conocimiento.

* La seleccién libre por parte del estudiante del tema de investigacién de acuerdo con su campo
investigativo de interés relacionado con la Psiquiatria.

* Laadopcién de mecanismos de evaluacion diferencial siempre de acuerdo con las competencias
a desarrollar y los indicadores de aprendizaje establecidos.

97 Modelo Pedagégico UIS21, 2021, p. 8.
% UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Referentes institucionales para la creacién, la reforma y la modificacién
de programas académicos, enero de 2022, p. 20.
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* Elreconocimiento de actividades académicas cursadas por el estudiante en otras instituciones de
educacion superior o centros de investigacion.

Acciones, procesos y actividades para garantizar la transversalizacion de la formacion
integral

La Ley 30 de 1992, la cual organiza el servicio publico de la Educacién Superior en Colombia,
establecié como uno de sus objetivos y en sus instituciones la formacién integral que habilite a los
egresados de programas académicos asumir funciones profesionales e investigativas. Por su parte la
UNESCO en su conferencia mundial de 1998 establecia la necesidad de una “formacién integral,
general y profesional, que propicie el desarrollo de la persona como un todo y favorezca su
crecimiento personal, su autonomia, su socializacién y la capacidad de convertir en valores los bienes
que la perfeccionan” e instaba a las instituciones a “realizar cambios en las estructuras organizativas
y en las estrategias educativas a fin de lograr un alto grado de renovacién, agilidad y flexibilidad en la
oferta curricular”. Posteriormente, la Ley | 188 de 2008 en sus lineamientos para la obtencién de
registro y decretos y resoluciones que la reglamentan determiné que las Instituciones de Educacién
Superior (IES) deben garantizar las estructuras académicas, fisicas y tecnoldgicas, organizacionales
que permitan la formacién integral; recientemente, la Resolucion 21795 de 2020 resalta la
importancia de alcanzar la coherencia entre los ambientes de aprendizaje y las propuestas
curriculares de los programas para lograr la transversalizacion de la formacion integral.

La Universidad Industrial de Santander en su misién institucional, base conceptual de su Proyecto
Institucional, la cual se concreta en el Modelo Pedagdgico UIS2I tiene a la formacién integral de
profesionales como un compromiso expreso que se materializa transversalmente en las propuestas
curriculares de los programas. Con ello, la Universidad promueve el despliegue de caracteristicas de
alta calidad en los programas académicos, como la interdisciplinariedad, flexibilidad,
internacionalizacién e interculturalidad, asi como la integracién curricular, honrando la declaracién
misional por una formacién para la investigacién e innovacién, la ética, la ciudadania y la
interculturalidad vistas desde un enfoque diferencial.

La formacion integral que se consigue con la transversalidad de la misién formativa institucional
atiende al desarrollo de competencias genéricas, ciudadanas y especificas necesarias para el logro de
profesionales competentes disciplinar e interculturalmente, éticos, versatiles, honestos, criticos,
innovadores, sensibles, analiticos, responsables, alfabetizados tecnolégicamente y socialmente
comprometidos con el respeto por los derechos humanos, el desarrollo sostenible, la conservacién
de la biodiversidad, la convivencia pacifica, la cohesiéon social y la democracia. Es importante precisar
que la formacién integral se consigue en ambientes de aprendizaje diversos, tanto intra como
extramurales y requiere que al interior de la universidad se articulen las labores formativas,
académicas, docentes, cientificas, culturales y de extensién con las actividades administrativas, para
generar un proceso continuo, permanente y participativo que tiene a su disposicién toda la estructura
organizacional, normativa y fisica.

En la Universidad la formaciéon integral desde la mirada de la transversalidad se logra con el
compromiso de los programas académicos con:

* Lainterdisciplinariedad

* Laflexibilidad

* La Formacién para la Investigacién y la Innovacién
* Internacionalizacién
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* Cobhesion Social y Construccién de Comunidad
* Enfoque Diferencial
* Formaciéon Permanente y Compromiso con los Egresados

De ahi que la formacién integral en la Especializacién en Psiquiatria se materializa mediante las
actividades académicas del seminario de praxis psiquiatria, ademas de la amplia oferta cultural,
deportiva y socio-humanistica que existe a nivel institucional y a la que los estudiantes pueden asistir
de acuerdo con sus intereses. Esta oferta se describe ampliamente en el numeral 5.2.1, e incluyen los
programas y los servicios de bienestar.

Cabe mencionar que, como estrategia complementaria, el programa hara uso de los canales de
difusién que ha implementado el Decanato de la Facultad de Salud para fomentar la asistencia y
participacion de los estudiantes en las actividades de formacién integral. Estos canales incluyen
correos electrénicos masivos, grupos de whtsapp unidireccionales con la comunidad de la Facultad y
el programa virtual de capacitaciéon que se realiza una vez al mes denominado El Aprendiz.

También se incluye como parte de la formacion integral la politica de plurilinglismo mediante la cual
se especifica que el estudiante de especializacién médico-quirurgica debera evaluar si ya cuenta con
el nivel de inglés requerido para egresar o si por el contario requiere tomar durante su proceso de
formacion cursos de lengua extranjera. La Universidad ofrecera hasta cuatro cursos de lengua
extranjera, dos por semestre. Quienes no tomen estos cursos o no los aprueben, tendran que
obtener el nivel requerido de forma independiente™.

Requisitos y condiciones para que el estudiante pueda cumplir con el plan general de
estudios

Los requisitos de grado para un estudiante de Especializacion médico-quirargica se definen en el
Reglamento General de Posgrados de la Universidad Industrial de Santander (Acuerdo del Consejo
Superior No. 75 de 2013), especificamente en el Titulo IV, Capitulo IV, articulos 86-88 tal como se
expresa a continuacion:

ARTICULO 86. Para optar a un titulo de posgrado de especialista en un area médico-quirdrgica, el
estudiante debera cumplir los siguientes requisitos:

a) Haber aprobado todas las asignaturas y actividades contempladas en el plan de estudios y tener un
promedio ponderado acumulado no inferior a tres coma cincuenta (3,50).

b) Haber recibido nota aprobado en el trabajo de grado.

c) Haber publicado o tener la aprobacién para la publicacion de un (1) articulo de su autoria, en una revista
indexada u homologada o con indice de impacto, o haber participado con ponencia en al menos un (1)
evento académico de reconocido prestigio nacional o internacional. El articulo o la ponencia debe estar
directamente relacionado con los resultados de su trabajo de grado y haber sido remitido a publicacién o
presentada después de la aprobacién de la propuesta de investigacion.

d) Modificado por el Acuerdo del Consejo Académico N°013 de enero 28 de 2014. Certificacién de
competencia en lengua extranjera en nivel A2 segiin el Marco Comun Europeo de referencia para las

% Al hacerlo de forma independiente el estudiante debe asumir los costos econémicos que esto implique. Los estudiantes
de programas de posgrados con financiacién externa o autofinanciados, que opten por tomar los cursos de lengua extranjera
ofrecidos por el Instituto de Lengua para alcanzar los niveles de lengua extranjera definidos por sus programas académicos
deberan asumir los costos establecidos.
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lenguas, expedido por el Instituto de Lenguas de la UIS segin los procedimientos de evaluacién u
homologacién que este instituto establezca o por una entidad autorizada para tal fin.

e) Cancelar los derechos de grado exigidos por la Universidad Industrial de Santander y encontrarse a paz
y salvo por todo concepto.

Paragrafo |. El titulo de especialista en el 4rea médico-quirtrgica no podra obtenerse en un lapso mayor
que dos (2) anos calendario después de transcurrido el nimero de periodos académicos consecutivos
contemplados para el plan de estudios respectivo, ya que, alcanzado este plazo, el estudiante quedara
excluido del programa de especializacién.

Paragrafo 2. Teniendo en cuenta el nivel de lengua extranjera demostrado por el admitido a una
especializacién médico-quirirgica, el Instituto de Lenguas programara, especificamente para los
estudiantes de estos programas, hasta cuatro (4) niveles curriculares de lengua extranjera. Estos cursos se
ofreceran en franja horaria previamente acordada. Quienes no se acojan a esta determinacién y quienes
no aprueben alguno de los cursos, asumiran el costo correspondiente.

Paragrafo 3. La prueba de certificacion del nivel de lengua extranjera requerida para grado de los
estudiantes de especializaciones médico-quirurgicas hace parte de la programacién de las actividades
académicas del plan de estudios. Quienes no la presenten en la fecha establecida por el Instituto de
Lenguas, para el respectivo programa, deberan asumir los costos econdémicos que se deriven de las pruebas
de competencia presentadas en fechas diferentes.

ARTICULO 87. Cumplidos todos los requisitos, el estudiante de especializacién médico-quirtrgica debera
presentar la documentacién requerida ante las instancias correspondientes (Direccién de Admisiones y
Registro Académico y Secretaria General) y solicitar el grado al Consejo Académico dentro de las fechas
establecidas en el calendario académico vigente de la Universidad Industrial de Santander.

ARTICULO 88. La Universidad Industrial de Santander otorgara el titulo respectivo de las especialidades
médico-quirurgicas, en nombre de la Republica de Colombia y por autorizacién del Ministerio de
Educacién Nacional, a quienes hayan cumplido con los requisitos del programa de posgrado segln las
exigencias establecidas en los reglamentos internos de la UIS y en las normas legales vigentes.

Paragrafo |. El otorgamiento del titulo se hara constar en Acta de Grado y en el correspondiente diploma.

Paragrafo 2. En el caso de convenio con otras universidades o instituciones, en el que la UIS sea titular del
registro calificado del programa, podra mencionarse, en el respectivo titulo, el nombre de las demas
entidades participantes del convenio.

A su vez, los estudiantes deben cumplir con un requisito de egreso en lengua extranjera, como se
determina a continuacién'®:

e  Elrequisito de grado para estos programas durante los tres (3) primeros anos de vigencia sera de A2
segun el MCER.

e A partir del tercer aiio de vigencia el requisito incrementara a Bl segiin el MCER.

e  Después del sexto afo de vigencia el requisito de grado se incrementara a Bl +.

e Las competencias por evaluar en el estudiante en este nivel se especifican en el Anexo 5 de los
Referentes Institucionales para la creacién, la reforma y la modificacién de programas académicos.

e En consideracion a que el nivel de dominio requerido para grado de los estudiantes de programas de
pregrado en lengua extranjera es Cl segin el MCER, se adopta este mismo nivel como requisito de
grado de los estudiantes de programas de maestria de investigacion o especializacién médico-
quirurgica en el area de lengua extranjera.

1% UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Referentes institucionales para la creacién, la reforma y la modificacién
de programas académicos, enero de 2022. Requisito de egreso y homologacién en programas de posgrado. Pag.128.
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Para los estudiantes de especializaciones médico-quirdrgicas y maestrias en investigacién, que no cuenten
con una certificacién de nivel de competencia de egreso, la Universidad ofrecera hasta cuatro cursos de
lengua extranjera, dos por semestre. Quienes no tomen estos cursos o no los aprueben, tendran que

obtener el nivel requerido de forma independiente'®'.

4.5.3 ARTICULACION DE LAS METAS FORMATIVAS CON EL PLAN GENERAL DE ESTUDIOS

A continuacién, en la Tabla |3 se puede observar la relacién entre los resultados de aprendizaje, las
competencias generales y las actividades académicas del plan de estudios de la Especializacién en
Psiquiatria:

Tabla 13. Relacién entre resultados de aprendizaje esperados, macro y micro competencias y
actividades académicas.

Crea las condiciones para establecer la relacién médico-paciente,
desde la perspectiva de los derechos humanos entendiendo la

E influencia de la cultura en las expresiones emocionales, con el fin
RAE  Atencién de orientar una atencién adecuada y satisfactoria a las necesidades
I humanizada particulares de cada paciente.
Demuestra una actitud que le permite colocarse en la situacién del

2 G paciente y su familia para entender la magnitud del problema de

salud mental y sus consecuencias.

Proporciona al paciente y su familia un escenario de aprendizaje

acerca del estado de salud por medio de un lenguaje claro y sencillo

| C como herramienta de cambio, que involucra procesos cognitivos,

bioldgicos y sociales para que adopte estilos de vida saludables que

redunden en su bienestar y calidad de vida.

Utiliza sus habilidades sociales, humanas y comunicativas, ademas

e desu .saber especifico, para es.tablecerl una alianZﬁ terapéutica con

2 2 E el paciente con el fin de trabajar con él y su familia en el logro de
las transformaciones que sean necesarias para el mantenimiento o
la recuperacién de su salud mental.
Utiliza sus habilidades sociales, humanas y comunicativas para
establecer un ambiente promotor del trabajo colaborativo y
respetuoso entre colegas y profesionales de la salud en favor de la
salud mental.
Emplea sus habilidades psicolégicas y sociales para el
| C afrontamiento asertivo de las situaciones generadoras de estrés

E Adaptabilidad emocional en el ambito académico.

3 2 G Gestiona la carga emocional derivada de su ejercicio profesional
mediante técnicas orientadas a reducir el estrés.
Aplica los modelos psicopatolégicos para comprender la
RAE  Hipétesis | E formacién de los sintomas mentales con el propédsito de

4  diagndsticas aproximarse al diagndstico usando los sistemas de clasificacién
reconocidos a nivel mundial.

191 Al hacerlo de forma independiente el estudiante debe asumir los costos econémicos que esto implique. Los
estudiantes

de programas de posgrados con financiacién externa o autofinanciados, que opten por tomar los cursos de lengua extranjera
ofrecidos por el Instituto de Lengua para alcanzar los niveles de lengua extranjera definidos por sus programas académicos
deberan asumir los costos establecidos.
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Agrupa las expresiones psicopatoldgicas y selecciona las pruebas
psicométricas que permitan la construccién de diagndsticos
multiaxiales.

Selecciona intervenciones terapéuticas integrales que cuentan con
niveles satisfactorios de evidencia y costo efectividad, tomando
como referencia guias de practica clinica.

Aborda los problemas y trastornos relacionados con la salud
mental teniendo en cuenta las caracteristicas individuales de cada
paciente, su familia y entorno social.

Formula y ejecuta proyectos de investigacion que propendan por
mejorar o innovar en intervenciones individuales o colectivas Utiles
para brindar bienestar social y prevenir problemas de salud mental,
atendiendo los principios bioéticos en investigaciones en humanos.
Fundamenta las decisiones clinicas soportado en el paradigma de
la medicina basada en la evidencia.

Acompania la implementacién de politicas, planes y programas
trabajando de manera coordinada y solidaria con equipos
interprofesionales.
Aplica estrategias de atencién que potencien una aproximacion
holistica a los diversos determinantes que afectan la salud mental a
nivel individual y colectivo.
Propone intervenciones orientadas a la promocién de la salud
mental y la prevencién de los trastornos mentales priorizadas en
el plan de desarrollo municipal, departamental o nacional
Formula estrategias para el fortalecimiento de las capacidades
institucionales y comunitarias para optimizar la administracién de
los recursos en salud mental.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 14. Relacién RAE y actividades académicas.

Psicopatologia

Psicofarmacologia |

Introduccién a la
Psicoterapia
Seminario de praxis
psiquiatrica |
Investigacion |

Trabajo de Grado |
Practica Clinica en
Urgencias
Practica Clinica en
hospitalizacién
Neurologia Clinica
Neurociencias

Profundizacién en
Psicoterapia |
Intervenciones no
farmacoldgicas en
adicciones

X X

X X X X X X

X X X
X X X
X
X
X
X X X
X X X X
X X
X
X X
X X X
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Actividades
académicas

Psicofarmacologia
Il
Seminario de praxis
psiquiatrica Il
Investigacion Il
Trabajo de Grado Il
Psicometria

Psiquiatria forense

Psicogeriatria

Salud Mental
Comunitaria |
Psiquiatria de
Enlace
Conductas
Adictivas

Principios de
Administracion
Profundizacién en
Psicoterapia Il
Seminario de praxis
psiquiatrica Il
Investigacion |1l

Trabajo de Grado
]}
Psiquiatria de
Ninos y
Adolescentes
Practica clinica en
consulta
Ambulatoria
Salud Mental
Comunitaria Il

RAEI

Atencién
humanizada

X
X

X X X X X X

RAE2

Comunicacién

RAE3

Adaptabilidad

X

RAE4 RAES
Hipétesis Abordaje
diagnésticas integral
X X
X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

Proyecto Educativo del Programa

Fuente: elaboracién propia.

RAE6 RAE7  RAES
X
X
X
X
X X
X X
X
X
X
X
X
X X

4.5.4 MEDIOS DE COMUNICACION Y DIFUSION A LOS ESTUDIANTES DEL PLAN GENERAL DE
ESTUDIOS, LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE Y EL PERFIL DE EGRESO.

Por otra parte, se utilizaran los siguientes medios de comunicacién y difusién para socializar con los
estudiantes el plan de estudios, el perfil de egreso y los resultados de aprendizaje del Programa:

* Correo electrénico de los estudiantes. Se enviara al inicio de cada ano académico.
* Pagina web del Departamento de Salud Mental.
* Pagina web Institucional y demas redes sociales utilizadas por el programa.

* Brochure o folleto que se facilitara al publico en general y se entregara a los estudiantes en

reunién de bienvenida.
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4.6 COMPONENTE PEDAGOGICO

4.6.1 DESCRIPCION DEL MODELO PEDAGOGICO Y DIDACTICO DEL PROGRAMA QUE
CONDUCE AL LOGRO DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE.

El Modelo Pedagégico de la UIS, el cual esta articulado con el Proyecto Institucional, evidencia el
desarrollo de la funcién sustantiva de la docencia, en armonia con los avances del conocimiento
derivado de las ciencias del aprendizaje, afianzando la capacidad de la comunidad universitaria para
el cumplimiento de la misién institucional de formar ciudadanos globales y futuros profesionales que
participen con responsabilidad ética y politica en el devenir sostenible del proyecto comun de
humanidad'®.

El modelo pedagégico institucional fue actualizado a finales del afio 2020 con el fin de fortalecer el
actuar docente, con miras a alcanzar los propésitos descritos en la nueva misién y visién institucional,
y responder a nuevos paradigmas sociales que reclaman la formacién de profesionales competentes
disciplinar e interculturalmente, éticos, versatiles, honestos, criticos, innovadores, sensibles,
analiticos, responsables, alfabetizados tecnolégicamente y socialmente comprometidos con el
respeto por los derechos humanos, el desarrollo sostenible, la conservacién de la biodiversidad, la
convivencia pacifica, la cohesién social y la democracia.

La Especializacién en Psiquiatria adopta el modelo pedagégico de la Universidad Industrial de
Santander (Modelo Pedagégico UIS-2021: Acuerdo de Consejo Académico No. 233 de 2021) el cual
mantiene los principios formulados en el modelo pedagégico de 1996 donde se reconoce el otro
como persona, interlocutor valido, capaz de usar su entendimiento para la toma de decisiones; la
construccién del ser, del saber y del hacer; y la articulacién universidad-sociedad: la formacién del
ciudadano'® y lo complementa “ubicando al educando en el centro del proceso formativo, apropiando un
enfoque orientado a resultados verificables en los rasgos comunes a los egresados, adoptando disefos
curriculares basados en competencias y fortaleciendo la actualizacién constante de las diddcticas de
saberes especificos, mediante procesos de investigacién educativa”'%.

Los actores principales del modelo son los estudiantes y profesores, lo que implica que se requieren
profesores comprometidos, que guien a los estudiantes a descubrir su propio conocimiento, a
desarrollar capacidades, competencias y habilidades para formar profesionales reconocidos. En este
sentido, el profesor debe crear ambientes de aprendizaje, implementar estrategias de ensehanza,
evaluar el desarrollo de las competencias alcanzadas y a partir de esto, valorar el cumplimiento de
los resultados de aprendizaje, sin perder de vista la retroalimentaciéon oportuna que debe realizar a
este proceso. Por su parte, el estudiante es el agente activo de su propio aprendizaje, quien, con el
apoyo del profesor, disminuye las barreras del conocimiento entre lo que sabe y lo que quiere saber,
saber hacer y ser, como profesionales. Dicho modelo ademas de estar centrado en el estudiante se
basa en la construccién dialégica que permite la formacién integral de sujetos multidimensionales,
promueve la apropiacién y creacién de conocimientos, asi como la manifestacion de actitudes de una
persona integra y un profesional capaz de generar soluciones creativas en los diversos entornos
multiculturales, en concordancia con la misién de la Universidad.

El modelo pedagdgico se despliega en tres ambitos:

12 |bid., p.6.
193 CONSEJO ACADEMICO. Acuerdo No. 233 de 202 1. Modelo Pedagégico de la Universidad Industrial de Santander.
1%4 |bid., p.5.

96 | 412



Proyecto Educativo del Programa

* El macro-curriculo, que aborda la relacién con el sector externo y los ambientes de aprendizaje
requeridos, y da cuenta de la capacidad de respuesta institucional para satisfacer las necesidades
educativas (ver Figura 4). En este sentido, en la UIS se direcciona a brindar una formacién integral,
y se despliega a través de programas y proyectos como: bienestar universitario, actividades
culturales y deportivas, el sistema de excelencia académica, programas de apoyo a la movilidad,
convenios, catedras magistrales y programas de desarrollo de competencias comunicativas en
otras lenguas. En cuanto a procesos formativos, estos forman, desde y para la ciencia,
privilegiando el desarrollo de competencias genéricas, ciudadanas y especificas del estudiante,
pero también, incluye la formacién en capacidades creativas para proponer iniciativas que
afronten problemas y que asuman posiciones criticas basadas en la reflexién, y, la apropiacién de
conceptos éticos como la responsabilidad social. Asimismo, la universidad cimienta el modelo
pedagégico en “concepciones y enfoques sobre el aprendizaje que se correspondan con los
descubrimientos cientificos sobre el sujeto humano que aprende, los mecanismos
neurofisiolégicos y psico-afectivos que emplea para procesar y atribuir sentido a la informacién,
y para decidir sobre qué tiene que aprender y cémo hacerlo”'®, por tanto, a partir de esas
definiciones y hechos cientificos se plantean las estrategias de aprendizaje, buscando calidad en
el aprendizaje, y la estructuracién de este en los diferentes contextos en los que cobre relevancia.
Asimismo, la universidad busca, a través de la innovacién pedagdgica y la formacién para la
innovacién, el constante monitoreo, mejoramiento, y readecuacioén de las estrategias pedagdgicas
en el desarrollo de la formacion integral del estudiante.

195 |bid., p.14.
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Figura 4. Ambito macro curricular.
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Fuente: Modelo Pedagdgico Institucional UIS 2021 Acuerdo N° 233 del 2021 del Consejo Académico.

* El meso-curriculo, que implica que el modelo pedagdgico se desarrolla con base al Proyecto
educativo de cada programa. Esto sugiere que el PEP debe ser concebido teniendo en cuenta “la
articulacién con el entorno, las politicas académicas de reciente formulacién como la politica de
género y la politica de educacion inclusiva e involucrando la formacién para la investigacién y la
innovacion” 106. De esta forma se busca que el egresado cumpla con los resultados de
aprendizaje, demuestre sus conocimientos, destrezas y actitudes para el desempefo profesional,
y que estos sean concordantes con la definicién, modalidad, y fundamentacién del programa ver.
Adicional a lo anterior, también se busca desarrollar competencias en el estudiante, las cuales
estan asociadas a los resultados de aprendizaje, pero, que se enfocan en el individuo y se
despliegan a través de la experiencia del estudiante durante todo los procesos formativos, siendo
que, a partir de los resultados de aprendizaje declarados se plantean las macro-competencias

1% |bid., p. 8.
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relacionadas con las competencias genéricas, ciudadanos y especificas, y a su vez, a partir de
estas, se listan las micro competencias clasificadas en cognitivas (pertinentes al saber),
procedimentales (pertinentes al hacer) y actitudinales (pertinentes al ser). De este modo, se
busca que el estudiante pueda evidenciar el desempefo aceptable respecto a las competencias
establecidas, manteniendo un seguimiento y acompanamiento a lo largo del proceso formativo,
ya que se comprende que el desarrollo de las competencias es un proceso gradual, y, por tanto,
para su valoracién es necesario comprender los diferentes momentos que pueden existir antes
del momento de egreso.

Figura 5. Ambito meso curricular.

Atoncién a la diversidad
y Perzpectiva inclusiva

 Formacion para
ta investigacion

Fuente: Modelo Pedagégico Institucional UIS 2021 Acuerdo N° 233 del 2021 del Consejo Académico.

* El micro-curriculo, a partir del cual se “delimita la relacién profesor-estudiante-objeto de
conocimiento y se expresa generalmente en programas de asignaturas, proyectos integradores,
nlcleos tematicos, catedras magistrales, programas de practicas y demas unidades de
organizacién curricular” 107. Institucionalmente, se concibe el proceso de aprendizaje desde la
visién del constructivismo, entendiendo que la construccién del conocimiento es una tarea
individual en la que el estudiante juega el rol principal de autoaprendizaje, mientras que, el
profesor, busca disminuir la diferencia entre lo que se quiere aprender y lo aprendido, mejorando
y acompanando el camino del aprendizaje del estudiante; el hecho de concebir el aprendizaje
como una construccién individual implica que este proceso es influenciado por experiencias y
conocimiento previas de cada conocimiento, razén por la cual, ciertos estudiantes podran
alcanzar los resultados de aprendizaje mas rapido que otros, y, justamente en este contexto es
que el trabajo colaborativo permite que todas estas experiencias previas sean compartidas,
analizadas y confrontadas, potencializando el aprendizaje de cada uno de los involucrados.

197 |bid., p.24.
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Figura 6.Ambito micro curricular.

Fuente: Modelo Pedagégico Institucional UIS 2021 Acuerdo N° 233 del 2021 del Consejo Académico.

Aprendizaje centrado en las perspectivas del paciente

La Especializacién en Psiquiatria, ademas de dar respuesta al modelo pedagégico institucional,
reconoce también las particularidades de sus procesos formativos.

Los procesos de ensenanza en las especialidades médico-quirudrgicas se centran en la exposiciéon
clinica que se da mediante el contacto de los estudiantes con los pacientes con el propésito de
atender las necesidades y los problemas de salud desde la perspectiva humana, biomédica, de gestién
y de transformacién social'®.

El componente humano se asocia con el entendimiento profundo del individuo y responde a la
pregunta ¢Quién es el paciente? La perspectiva biomédica obedece al marco de referencia de la
disciplina en donde radica el conocimiento médico. La gestién orienta la eficiencia del proceso de
intervencién y atencién del paciente para que se realice bajo estandares de calidad de acuerdo con
el sistema de salud y los recursos disponibles. Las 3 perspectivas mencionadas reconocen las
necesidades del paciente de forma integral y se hacen presentes en el desarrollo de todas las
actividades académicas disciplinares de la Especializacién en Psiquiatria.

Por otra parte, la perspectiva de transformacion social busca generan cambios en el entorno a partir
del conocimiento adquirido en la disciplina mediante la investigacion e innovacién. En la
Especializacién se asocia este componente con el eje de investigacién.

1% Qlivares Olivares, Valdez Garcia. Aprendizaje Centrado en el Paciente: cuatro perspectivas para un abordaje integral.
2017.
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Figura 7. Enfoques del Aprendizaje Centrado en el Paciente.
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Fuente. Olivares Olivare, Valdez Garcia.

4.6.2 DESCRIPCION DE LOS COMPONENTES PEDAGOGICOS, EN CONSIDERACION A LA
DIVERSIDAD CULTURAL, SOCIAL Y TECNOLOGICA DE LOS ESTUDIANTES.

El Modelo pedagdgico de la Universidad se centra en los estudiantes, reconociendo a estos como:
“sujetos multidimensionales, con motivaciones, necesidades y comportamientos sociales y éticos,
biolégicos, afectivos y estéticos, cognitivos y tecnolégicos”'®, es decir, reconoce que el estudiante, mas
alla del objetivo de recibir una formacién académica, también necesita desarrollarse e integrarse a
una sociedad, de modo que, pueda trazar su proyecto de vida en esta, y al mismo tiempo asuma el
rol como un actor dinamizador, innovador, y participativo en la resolucién de las necesidades propias
y de la sociedad. Por tanto, la Universidad plantea brindar una formacién integral y de innovacién
pedagégica, de modo que: “Esta educacion prepara a los estudiantes de la UIS para ser sensibles,
andliticos y responsables, con el fin de asumir los retos planteados por la diversidad cultural y la defensa
de los derechos humanos, las relaciones complejas entre la politica y la economia, el uso del conocimiento
y el sentido de la ciudadania y del liderazgo en el mundo global. Los estudiantes de la UIS aprenden a hacer
uso aprovechable y razonado de recursos tecnolégicos, a comunicarse eficazmente y a desempenarse en
espacios multilingiies.”''°

Principios que rigen el proceso formativo de la Especializacion en Psiquiatria

La innovacién pedagégica es la estrategia que implica el monitoreo constante de cémo las nuevas
formas de hacer pedagogia en educacién superior se van interiorizando en los diferentes escenarios
formativos, dentro y fuera de las aulas, asi como dentro y fuera de los planes de estudio, en constante
articulacién con el contexto, las comunidades y los territorios, de tal manera que los resultados de
aprendizaje de nuestros estudiantes y las experiencias de innovacién pedagégica contribuyan a
mejorar los indicadores de desarrollo social. Para que la formacién para la innovacién no se detenga

199 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Acuerdo No. 026 de 2018. Proyecto Institucional., p. 36.
10 |bid., p. 40.
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en el planteamiento o el disefio de las soluciones, sino que logremos probarlas en el contexto, la
Universidad, con base en su experiencia investigativa, desarrolla politicas de gestién académica para
la innovacién donde se integran los desarrollos propuestos en las experiencias de aprendizaje a
oportunidades de financiacién y esquemas de transformacién digital, y emprendimientos de base
tecnolégica como spin-offs y start-ups, en estrecha relacién con el sector externo.

Por otra parte, cabe precisar, que el disefno curricular del Programa de Especializacién en Psiquiatria
estd basado por competencias, determinadas como actuaciones integrales para identificar,
interpretar, argumentar y resolver problemas del contexto, desarrollando y aplicando de manera
articulada diferentes saberes.

Es importante resaltar que el Programa le apunta a tres (3) de los enfoques estratégicos definidos en
el Proyecto Institucional de la UIS'"":

* Investigacién e innovacién como ejes articuladores de las funciones misionales.
* Diseno de soluciones compartidas para atender prioridades nacionales y retos globales.

* Democratizacién del conocimiento para la transformacién social y el logro del buen vivir con
enfoque territorial.

En complemento con lo anterior, la Especializacién en Psiquiatria, para su proceso formativo, se rige
por los valores y principios institucionales declarados en el Proyecto Institucional''?, de los cuales se
destacan:

¢ Dignidad. Consiste en el reconocimiento de cada individuo como ser Unico e insustituible en una
comunidad; la dignidad se manifiesta en el respeto de la integridad de los seres vivos y de los
derechos politicos, sociales y culturales del ser humano.

e Protagonismo académico. La visibilidad académica de la UIS se sostiene sobre la excelencia y
la honestidad intelectual, derivadas del compromiso de la comunidad con las areas de
conocimiento, la curiosidad, la imaginacién y el fortalecimiento y la creacién de lineas de
investigacion; se respalda en la responsabilidad con los programas educativos pertinentes y en la
colaboracién interdisciplinaria para responder a problemas nacionales y retos globales.

e Cultura de innovacion. La UIS es un escenario que propicia la creatividad, la experimentacién
e innovacién a partir de la comprensién del acervo cientifico, tecnolégico y cultural para la solucién
de retos y el incremento de las capacidades de la universidad como agente de transformacién
propia y de los territorios de influencia.

e Confianza e inteligencia colectiva. La UIS se constituye como un espacio de reconocimiento
mutuo en las relaciones intersubjetivas. Esto posibilita definir, elaborar e integrar propésitos,
movilizar efectivamente el conocimiento y las competencias y abrir asertiva y creativamente

""" UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 026 de 2018. Proyecto
Institucional. Numeral 6.
12 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 026 de 2018. Proyecto
Institucional. Numeral 5.
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canales de interaccién y trabajo colaborativo y transdisciplinario, a fin de soportar la gestion
institucional y la vida en comunidad y afrontar desafios complejos.

e Libertad de catedray de aprendizaje. El disefio y el desarrollo de experiencias de aprendizaje
estan sujetos a unos referentes establecidos de manera consensuada en los proyectos educativos
institucionales. El quehacer educativo de la UIS se fundamenta en el didlogo, la investigacién y
valoracién de formas de aprendizaje y de objetos de conocimiento, en el respeto a la dignidad de
las personas y de la institucién y en una actitud critica y propositiva.

e Manejo responsable de la informacion y del conocimiento. La UIS reconoce los principios
inherentes a la ética de la informacién y la comunicacién que exige honestidad, transparencia,
pertinencia, suficiencia, veracidad y confiabilidad de las fuentes. Esto se relaciona de modo
inherente con un gran sentido de responsabilidad frente a la preservacién, divulgaciéon y
disposicién del conocimiento.

4.6.3 RECURSO HUMANO QUE APOYA EL COMPONENTE PEDAGOGICO Y QUE PERMITA EL
APRENDIZAJE ACTIVO DE LOS ESTUDIANTES EN SU PROCESO FORMATIVO.

De acuerdo con el Proyecto Institucional de la Universidad “los profesores asumen un compromiso con
el continuo desarrollo profesional, tanto en aspectos disciplinares como en competencias pedagégicas,
fortaleciendo y dinamizando el quehacer educativo”'”. Asimismo, en el Modelo Pedagégico, se
establece que “los profesores, como dinamizadores de procesos curriculares también estdn llamados a
aprovechar las diferentes opciones de desarrollo integral, ya que el aprendizaje carece de solucion de
continuidad a lo largo de la vida™'"*.

En otras palabras, los profesores universitarios, ademas de ser los encargados de disenar las practicas
pedagdgicas y orientar los procesos formativos, también estan en constante readaptacion y formacion
dinamica de acuerdo con las nuevas tendencias pedagédgicas, lo cual representa el componente de
innovacién pedagégica, buscando siempre responder a las necesidades y retos cambiantes de los
contextos locales, nacionales, e internacionales.

Con el fin de apoyar el fortalecimiento del componente pedagégico y el desarrollo y
perfeccionamiento de los profesores universitarios, la Universidad, por medio del Acuerdo No 057
de 1994 del Consejo Superior, establecié el Centro para el Desarrollo de la Docencia en la UIS -
CEDEDUIS-, que tiene como principal funcién: “responder por el mejoramiento continuo de los procesos
pedagégicos mediante el fomento, la promocién, el fortalecimiento y la ejecucién de programas de
capacitacién docente y dirigir y evaluar el proceso permanente de andlisis y renovacién curricular”'".

Para lo anterior, CEDEDUIS disef6 un portafolio de servicios en el que se incluye'':

* Cursos de perfeccionamiento docente: capacitacién docente para el proceso pedagdgico.

'3 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. CONSEJO ACADEMICO. Acuerdo No 233 de 2021. Modelo Pedagégico
de la Universidad. p. 12.

'+ UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo No 057 de 1994.

115 Ibid.

116 https://www.uis.edu.co/webUIS/es/academia/cededuis/portafolioServicios.html
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* Catedra UIS Profesores: se desarrolla el componente de identidad institucional en la induccién a
profesores de reciente vinculacién.

* Acompanamientos a procesos de disefno, rediseno y evaluacién curricular: acompafamiento a los
programas académicos en procesos de creacién, disefio y redisefio de programas curriculares.

* Asesoriaen la creacién, actualizacién y mantenimiento de aulas virtuales de aprendizaje: se apoya
el uso de estrategias didacticas que requieran el uso de TIC en el proceso de formacién, a través
de la plataforma Moodle, garantizando el soporte técnico y el talento humano capacitado, para
atender las propuestas generadas desde cada una de las Unidades Académicas y Administrativas
de la Universidad.

Para el desarrollo del proceso de formacién de los estudiantes de la Especializacién en Psiquiatria, el
programa cuenta con una planta profesoral con amplia experiencia, conformada por |18 profesores
de los cuales ocho (8) son profesores planta y 10 son profesores catedra.

Los profesores mencionados también ejerceran roles de directores de los trabajos de investigacién,
actividad fundamental en el logro de los resultados de aprendizaje de los estudiantes. Asi mismo se
dara interaccién con los directores de los grupos de investigacién que soportan el que hacer del
programa (8) y sus colaboradores (ver Anexo B) quienes favorecen espacios de discusién de las ideas
de investigacion.

Ademas, durante el proceso formativo, los estudiantes del programa interactiian con estudiantes de
Medicina de la UIS y con estudiantes y profesores de otras IES, quienes debido a las particularidades
de la prestacién de los servicios clinicos tienen puntos de encuentro comunes en los escenarios de
practica. Esta interaccién favorece el trabajo en equipo, la interdisciplinariedad y la adquisicién
conjunta de habilidades y destrezas. En el numeral 4.7 se explicita de forma detallada cémo se dan
las interacciones mencionadas.

4.6.4 AMBIENTES DE APRENDIZAJES FiSICOS Y VIRTUALES, ASi COMO HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS EN EL MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO Y DIDACTICO DEL
PROGRAMA.

Ambientes fisicos y virtuales y herramientas tecnolégicas

Los ambientes de aprendizaje se usan para desarrollar los procesos de pensamiento, apropiar
procedimientos técnicos, e integrar los valores éticos y actitudinales en los estudiantes. Los ambientes
de aprendizaje fisicos incluyen: las aulas de clase, laboratorios, bibliotecas, auditorios y salas de
reuniones, entre otros. Por otra parte, los ambientes virtuales, parten de la implementacién de las
TIC en el desarrollo pedagégico y de interaccién, siendo entre ellas las Aulas Virtuales de Aprendizaje
soportadas en la plataforma Moodle, el uso de Zoom y Teams, y otras plataformas usadas en el
proceso de ensenanza-aprendizaje, tanto en modalidad presencial como en presencialidad remota e
hibrida. Ahora bien, para concebir una formacién integral en el estudiante, los ambientes de
aprendizaje no se limitan Unicamente a espacios presenciales y virtuales ligados a los procesos
académicos, sino que incluyen otras experiencias en grupos culturales, semilleros de investigacién,
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salidas de campo, eventos culturales y deportivos, experiencias de movilidad, y otras actividades'"’.
La existencia de estos espacios promueve el desarrollo de competencias genéricas y ciudadanas.

Adicionalmente, la universidad cuenta con herramientas tecnoldgicas para potencializar las
actividades de formacién integral tanto en ambientes de aprendizaje virtuales como fisicos. Entre
estos, se cuenta con La licencia de Microsoft denominada Microsoft Open Value Suscription for
Educations Solutions (OVS-ES), que permite satisfacer las necesidades de software de la comunidad
académica, dando acceso a herramientas relevantes tales como la suite de ofimatica Office
Professional, permitiendo el trabajo colaborativo y remoto entre la comunidad universitaria, y la
posibilidad de utilizar la plataforma Teams y realizar reuniones virtuales que propicien espacios no
solo académicos sino también enfocados a la investigacién, la integraciéon social y cultural. Por otro
lado, la universidad ha venido adquiriendo licencias para las salas Zoom de forma que se apoye el
desarrollo de las asignaturas de forma remota, la Biblioteca UIS''® también posibilité de manera virtual
el servicio de acceso y consulta, permitiendo el acceso de forma remota a los recursos tecnolégicos
y bibliograficos, y ofreciendo capacitaciones en término del uso de servicios, recursos y herramientas
tecnolégicas que fomentan los procesos de formacién académica e investigativa.

Para administrar y desarrollar las TIC en el ambito académico y administrativo, la universidad cuenta
con la Division de Servicios de Informacion (DSI), encargada de gestionar y administrar los recursos
y servicios de tecnologias de la informacién y comunicacién -TIC- para el soporte de los procesos
institucionales, mediante la modernizacion de la infraestructura de los servicios informéticos
institucionales, el adecuado uso de los recursos y la innovacién tecnolégica, apoyando la consecucién
de los objetivos estratégicos y misionales de la Universidad.

Por otra parte, buscando complementar las experiencias de aprendizaje, la Universidad Industrial de
Santander se convirtié en la primera universidad del pais en acondicionar todos sus salones como
aulas hibridas, tanto en el campus central como en la Facultad de Salud y en las sedes regionales; de
esta forma un salén hibrido esta dotado con: un computador que controla el resto de los dispositivos,
un monitor, una pantalla industrial capaz de trabajar 24 horas continuas, una camara web, una barra
de video conferencia, micréfonos omnidireccionales, una camara de resolucién 4k, juego de
parlantes, y un control remoto, lo que permitié llevar a cabo el modelo de alternancia planteado
como solucidn al reto impuesto por la pandemia COVID-19 en cuanto a la educacion, y se espera, a
futuro, permita que las actividades de formacién académica se desarrollen con el apoyo de recursos
tecnoldgicos.

Respecto a los ambientes de aprendizaje fisicos y virtuales y las herramientas tecnolégicas disponibles
para la Especializacién en Psiquiatria se destacan:

* La sede principal de la Universidad Industrial de Santander, donde se cuenta con auditorios,
biblioteca, el edificio de CENTIC para el acceso a salas de cémputo, zonas deportivas y espacios
para estudio.

* Lasede de la Facultad de Salud, la cual cuenta con cuatro (4) edificios: Administracién Docente,
Eloy Valenzuela, Morfopatologia y Roberto Serpa Florez. En estos espacios se dispone de 33
salones, oficinas administrativas y de profesores, cuatro (4) salas de cémputo, 47 laboratorios,

"7 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. CONSEJO ACADEMICO. Acuerdo No 233 de 2021. Modelo Pedagégico
de la Universidad Industrial de Santander. P.11.
'8 http://tangara.uis.edu.co /
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un (1) auditorio y 10 (diez) salas de reuniones. Todos estos espacios prestan servicio a las cinco
(5) Escuelas de la Facultad de Salud.

Cabe mencionar que en los préximos tres (3) afos se proyecta tener un nuevo edificio de la
Facultad de Salud de acuerdo con el plan maestro de infraestructura de la Universidad; este
edificio ya se encuentra en fase de construccién, trayendo como principal novedad para el
programa la disponibilidad de una Camara de Gesell.

Ademas, en el campus central se construyeron 2 Centros de Escucha, los cuales forman parte
del plan de implementacién de la Politica de Salud Mental. Estos espacios se catalogan como
ambientes de aprendizaje estratégicos para la Especializacién en Psiquiatria.

Tabla I5. Espacios fisicos en la Facultad de Salud segun tipo de espacio y ubicacién por edificio.

Edificios de la Facultad de Salud

Tipo de espacio fisico Administracién Roberto Serpa

Docente Eloy Valenzuela Morfopatologia Flérez TOTAL

Auditorio | |

Biblioteca | |
Laboratorio 18 12 15 2 47
Oficina Administrativa 16 9 3 4 32
Oficinas profesores 27 31 9 14 73
Sala de cémputo 4 4
Sala de reuniones 5 3 | | 10
Salén 3 5 3 22 33

Fuente. Elaboracién propia.
La informacion sobre este tema se amplia en el numeral 10.1.2.

* Plataformas tecnolégicas: Moodle, Zoom y Teams, utilizadas en la modalidad de presencialidad
remota que posibilitan el aprendizaje virtual y colaborativo, las clases en linea y la capacitacién de
los profesores. Para el ano 2020 y 2021 se amplié la capacidad de Teams y Moodle y se
adquirieron nuevas aulas en la plataforma de Zoom. Ademas, se tiene acceso a bases de datos
gue son herramientas claves en el proceso académico del Programa, como WEB OF SCIENCE,
UpToDate, SCIFINDER SCHOLAR, JoVe, BIBLAT, EBSCOhost, SCIENCE AAAS, SPRINGER,
SCIENCE DIRECT, entre otras.

* Los escenarios de practica del programa, los cuales son espacios en donde se desarrollan las
practicas formativas del area especifica en psiquiatria. El desarrollo de las practicas exige la
creacién de una relacién docencia servicio, que obedece a:

un vinculo funcional que se establece entre instituciones educativas y otras organizaciones, con el
propésito de formar talento humano en salud o entre instituciones educativas cuando por lo menos
una de ellas disponga de escenarios de practica en salud. Este vinculo se funda en un proceso de
planificacién académica, administrativa e investigativa de largo plazo, concertado entre las partes de la

relacién docencia - servicio'"”.

La Especializaciéon en Psiquiatria contara con nueve (9) escenarios de practica (Tabla 16). Cabe
mencionar que, actualmente la UIS dispone de 22 convenios con instituciones prestadoras de

19 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Decreto N° 2376 del | de julio de 2010. Por medio del cual se regula la relacién docencia-
servicio para los programas de formacién de talento humano del area de la salud.
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servicios de salud con las cuales se puede llegar a establecer una actividad de practica formativa
en caso de considerarse necesario por tema de cupos, capacidad instalada de la IPS, oferta activa
de servicios relacionada con el area del saber del programa, entre otros aspectos que son
determinantes al momento de tomar la decisién sobre el mejor escenario de practica para el
desarrollo de las competencias de los estudiantes.
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Tabla 16. Ambientes de aprendizaje — escenarios de practica clinicos y no clinicos del programa.

Tipo de ., .. Capacidad instalada
Nombre P . Presentacion Servicios z P
escenario Cantidad
* Toma de muestras de laboratorio clinico 33 camas Salud mental adulto

* Servicio farmacéutico
* Terapia ocupacional

29 camas SPA adultos

Clinica psiquiatrica de segundo nivel de complejidad, ubicada Observacién adultos

. ) .. * Urgencias i
en Bucaramanga, Colombia. Se caracteriza por la prestacién Enfgermerl'a 2 camillas hombre
, de una atencién integral basada en procesos y métodos 14
Clinica San  Escenario . g enp y . * Medicina general 2 camillas Observacion adultos
. cientificos, con un trato humanizado y con un equipo ) . mfEres
Pablo S.A. clinico . N . ) * Psicologia |
interdisciplinario que busca mejorar la salud mental, la calidad Lo |
. . : iy . . * Psiquiatria U .
de vida, el bienestar y la satisfaccion de los pacientes a través - s USEllclas
Sz . . * Otras consultas de especialidad consultorio
de la prestacién de un servicio de excelente calidad Ty
* Hospitalizacién en salud mental 7
o, . . Consulta externa
* Hospitalizacién en consumo de sustancias consultorios
psicoactivas | sala Procedimientos

* Servicio farmacéutico
* Toma de muestras de laboratorio clinico
¢ Servicio farmacéutico

26 camas  Salud Mental Pediatrico

* Psicologia 26 camas SPA Pediatricas
* Psiquiatria
Ny , _ I * Otras consultas de especialidad 5 Consulta Externa
Organizacién con mas de 32 afios de experiencia en el Medicina seneral consultorios
desarrollo de propuestas para la atencién integral enfocadaen Medicina general 4
Asociacién . la prevencién y promocién, tratamiento y rehabilitacién de ) 18 . Consulta Externa
. Escenario . " . . * Psicologia consultorios
Nifos de Papel . situaciones que pongan en riesgo el desarrollo emocional, la 2
ANP clinico salud mental y la dindmica del entorno familiar y social de los Psiquiatria
u inami ili i . i
I N . ki * Otras consultas de especialidad 40 sillas Salud Mental
nifos, nifas, adolescentes y jovenes de las regiones donde se ,
tiene presencia * Enfermeria
P : * Hospitalizacién en salud mental 40 sillas SPA

* Hospitalizacién en consumo de sustancias
psicoactivas

* Hospitalizacién parcial

* Cuidado basico del consumo de
sustancias psicoactivas

48 camas SPA Bisico Pediatricos

Instituto del Es una institucién especializada con mas de 30 de afios de ® Servicio farmacéutico 55 camas Salud Mental Adulto
Sistema Escenario experiencia en la prestacién de servicios integrales de salud * Terapia ocupacional 20 camas Paciente Cronico sin

Nervioso del clinico mental con un modelo de atencién desarrollado por personal ® Terapia ocupacional Ventilador

Oriente S.A. altamente calificado e interdisciplinar que garantiza la ® Urgencias | camilla ~ Observacién pediatrica
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Nombre L d? Presentacion Servicios : Capacidad instalada
escenario Cantidad
ISNOR accesibilidad a servicios de calidad, humanizados y seguros ® Enfermeria | camilla Observacién Adultos
para la poblacién del oriente colombiano. * Nutricién y dietética Hombres
* Psicologia . Observacién Adultos
* Psiquiatria | camilla Muijeres
* Otras consultas de especialidad I )
* Medicina del trabajo y medicina laboral  consultorio Urgencias
* Hospitalizacién en salud mental I
* Hospitalizacién parcial cerailierie Consulta Externa
* Hospitalizacién paciente crénico sin 40 gillas Salud Mental
ventilador ¥
* Hospitalizacién parcial . Consulta Externa
consultorios
Empresa organizada estratégicamente en red, que presta ® Anestesia I Basica
servicios de primer y segundo nivel, con enfoque integral del * Atencién del parto ambulancia
riesgo, énfasis en atencién primaria en salud, promocién y ® Cirugia general 2
prevencién y maternidad segura, promoviendo el * Cirugia ginecoldgica ambulancias Medicalizada
autocuidado, habitos de vida saludables, con talento humano ¢ Cirugia ortopédica
calificado y comprometido, trato humanizado, vocacién ® Dermatologia ) (TS Pediatrica
docencia servicio, infraestructura tecnolégica y fisica ® Endodoncia
competitiva, amigable con el medio ambiente, para la ® Enfermeria
poblacién del municipio de Bucaramanga en su area urbana y * Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 49 camas Adultos
Empresa Social rural. Tiene 24 sedes: * Ginecobstetricia
del Estados * Hospitalizacién adultos 4 camillas  Observacién Pediatrica
Instituto de  Escenario * Hospital Local del Norte * Hospitalizacién pediatrica
Salud de clinico * Unidad Materno Infantil Santa Teresita * Imégenes diagnosticas - ionizantes ; Observacién Adultos
Bucaramanga * Centro de Salud El Rosario * Imégenes diagnosticas - no ionizantes 10 camillas .
ISABU * Centro de Salud Mutis * Laboratorio clinico ;
* Centro de Salud Toledo Plata * Medicina del trabajo y medicina laboral || camillas Observacion Adultos
* Centro de Salud IPC * Medicina familiar Mujeres
* Centro de Salud de Girardot * Medicina interna 6 ;
* Centro de Salud Villarosa * Nutricién y dietética consultorios Urgencias
* Centro de Salud Santander * Odontologia general
* Centro de Salud Gaitan * Ortopedia y/o traumatologia 153 ) Consulta Externa
* Centro de Salud San Rafael * Pediatria consultorios
* Centro de Salud Regaderos * Psicologia
* Centro de Salud Pablo Vi * Radiologia odontolégica A caks e
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Nombre

Empresa Social
del Estado
Hospital
Universitario de
Santander
E.S.E. HUS

Tipo de
escenario

Escenario
clinico

Presentacion

* Centro de Salud La Joya

* Centro de Salud Morrorrico

¢ Centro de Salud La Libertad

* Centro de Salud Bucaramanga
* Centro de Salud Kennedy

* Centro de Salud Campo Hermoso
¢ Centro de Salud Colorados

* Centro de Salud Concordia

* Centro de Salud Comuneros
* Centro de Salud Cristal Alto

* Centro de Salud Café Madrid

Proyecto Educativo del Programa

. . Capacidad instalada
Servicios

Cantidad

* Servicio farmacéutico
« Terapia respiratoria 2| salas Procedimientos
* Toma de muestras de cuello uterino y

ginecoldgicas 3 salas Sala de Cirugia
* Toma de muestras de laboratorio clinico
* Transporte asistencial basico
* Transporte asistencial medicalizado
* Urgencias Il camas TPR
* Vacunacién
* Anestesia 3

* Atencidn del parto

* Cardiologia

* Cardiologia pediatrica

* Cirugia de cabeza y cuello

. Medicalizada
ambulancias

Institucién Publica prestadora de servicios de salud de mediana ¢ Cirugia de mano

y alta complejidad con estandares de Calidad, que en ¢ Cirugia de térax
cumplimiento de su Misién busca mejorar continuamente sus ® Cirugia gastrointestinal
procesos de atencién en busqueda de la implementacién de * Cirugia general

los estandares superiores de calidad establecidos en el Sistema * Cirugia ginecoldgica
Unico de Acreditacion.

e Cirugia de la mano 30 camas Pediatrica
* Cirugia de mama y tumores tejidos
blandos
147 camas Adultos
Cuidado Intermedio

I5 camas

* Cirugia maxilofacial Adulto

¢ Cirugia oftalmolégica

* Cirugia oncolégica )

* Cirugfa ortopédica 12 camas Incubadora Intermedia

* Cirugfa otorrinolaringologia Neonatal

* Cirugia pediatrica

* Cirugia plastica y estética

* Cirugia uroldgica 2 camas Intermedia Pediatrica

¢ Cirugia vascular
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Nombre Tipo d? Presentacion Servicios : Eapacidadiinstalada
escenario Cantidad
* Cirugia vascular y angiolégica
* Coloproctologia 8 camas Incubadora Intensiva
* Cuidado basico neonatal Neonatal

¢ Cuidado intensivo adultos

* Cuidado intensivo neonatal

* Cuidado intensivo pediatrico 6 camas Intensiva Pediatrica
¢ Cuidado intermedio adultos

* Cuidado intermedio neonatal

* Cuidado intermedio pediatrico

* Dermatologia 44 camas Intensiva Adultos
* Diagnéstico vascular

* Dolor y cuidados paliativos

* Endocrinologia Incubadora Basico

* Enfermeria |8 camas Neonatal

* Fisioterapia

* Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje

* Gastroenterologia 13 Intensiva Quemado
. camas

* Genética Adulto

* Gestion pre-transfusional

* Ginecobstetricia .

* Ginecologia oncolégica ) s Intensiva guemado

* Hematologfa Pediatrica

* Hemodinamia e intervencionismo

* Hospitalizacién adultos

* Hospitalizacién pediatrica |7 camillas  Observacién Pediatrica

* Imagenes diagnosticas - ionizantes

* Imagenes diagnosticas - no ionizantes

* Infectologia

il Observaciéon Adultos
* Laboratorio clinico 55 camillas

’ Hombres
* Laboratorio de histotecnologia
* Medicina fisica y rehabilitacién
* Medicina interna . Observacién Adultos
q 77 camillas .
* Nefrologia Mujeres
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Tipo de e o Capacidad instalada
. Presentacion Servicios :
escenario Cantidad
* Neumologia
* Neumologia pediatrica 7
* Neurocirugia consultorios
* Neurologia
* Neuropediatria
* Nutricién Yy dietética 24 X Consulta Externa
« Oftalmologia consultorios
* Oncologia clinica
* Oncologia y hematologia pediatrica
* Optometria | sala Partos
* Ortopedia pediatrica
* Ortopedia y/o traumatologia
* Otorrinolaringologia
* Otras consultas de especialidad
* Patologia
* Pediatria
* Psicologia
* Quimioterapia
* Radioterapia
* Radioterapia
* Reumatologia 2 salas Sala de Radioterapia
* Servicio farmacéutico
* Terapia ocupacional
* Terapia respiratoria
* Toma de muestras de laboratorio clinico
* Transporte asistencial medicalizado 20 sillas
* Urgencias
* Urologia
* Vacunacién

Nombre

Urgencias

7 salas Procedimientos

8 salas Sala de Cirugia

Sillas de Quimioterapia

Institucién de salud mental con mas de 67 afios de experiencia ® Enfermeria
que brinda atencién de manera humanizada. * Hospitalizacién en consumo de sustancias
Escenario psicoactivas |
clinico Cuenta con un equipo multidisciplinario conformado por * Hospitalizacién en salud mental ambulancia
especialistas en psiquiatria, neurologia, psicologia, trabajo ® Hospitalizacién paciente crénico sin
social, terapia ocupacional, psiquiatria infantil, ademas de ventilador

Empresa Social 260 camas Salud Mental Adulto
del Estado
Hospital
Psiquiatrico San

Camilo

Basica

35 camas  Salud Mental Pediatrico
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Tipo de e o Capacidad instalada
Nombre po de Presentacion Servicios . .
escenario Cantidad

calificados profesionales de la salud como médicos, ® Hospitalizacién parcial 10 camillas Observacién Adultos
enfermeros y auxiliares. * Imagenes diagnosticas - no ionizantes Hombres

* Laboratorio clinico , Observacién Adultos

a : . : . . 10 camillas .

Empresa lider a nivel nacional, que trabaja con compromiso y ® Medicina general Muijeres
enfoque humanizado, brinda a los pacientes la oportunidad de * Neurologia Paciente Crénico sin
vivir un nuevo comienzo. * Neuropediatria 46 camas Ventilador

* Nutricién y dietética 2]

iali . Consulta Externa

* Otras consultas de especialidad consultorios

* Psicologia

* Psiquiatria 49 camas SPA Adultos

* Servicio farmacéutico
* Terapia ocupacional 10 camas SPA Pediatricas

* Toma de muestras de laboratorio clinico
|

* Transporte asistencial basico Urgencia
* Urgencias consultorio
e Enfermeria 58 camas Pediatrica
* Ginecobstetricia
* Medicina familiar 380 camas Adultos
* Medicina general
* Nutricién y dietética 6 camas TPR
e e A e o Bt _ * Pediatria Incubadora i di
Es una institucién privada sin animo de lucro, con 37 afios de Psicologia 4 camas ncubadora intermedia
experiencia, ofrece un ecosistema de soluciones integrales en Torma dge muestras de laboratorio clinico neonatal
Fundacién salud, sustentado en tres pilares fundamentales: educacién, . . o
. I o ; ; C * Toma de muestras de cuello uterino y |l camas Intermedia pediatrica
Cardiovascular Escenario investigacion y calidad, asi como en la experiencia en el l6gi
de Colombi lini idado de la salud dio d A | ginecoldgicas
e Colombia clinico cuidado de la salud, por medio de una atencién integral y NS )
L . . * Cardiologia |6 camas Intermedia adultos
FCV especializada, en el nororiente colombiano. El programa Servicio farmacéutico
realizara rotaciones en la sede Hospital Internacional de Cuidado intermedio neonatal 20 camas Incubadora intensiva
Colombia : . . o
* Cuidado intermedio pediatrico neonatal
* Cuidado intermedio adultos I3 camas Intensiva pediatrica
* Cuidado intensivo neonatal
Cuidado intensivo pediatrico 139 camas e

¢ Cuidado intensivo adultos

o En e .
Cuidado basico neonatal 2 camas Intensiva quemado adulto
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Nombre

Coordinacién
servicios
integrales de
salud y
desarrollo
psicosocial de
Bienestar
Universitario
ulsS

Tipo de

escenario

Escenario
clinico

Proyecto Educativo del

Presentacion Servicios

* Hospitalizacién adultos, pediatrica
parcial

* Cirugia cardiovascular

* Cirugia general

* Cirugia ginecoldgica

* Cirugia ortopédica

¢ Cirugia otorrinolaringologia

* Cirugia pediatrica

* Cirugia plastica y estética

* Cirugia vascular y angiolégica

¢ Cirugia urolégica

* Otras cirugias

* Cirugia endovascular neurolégica

¢ Cirugia de térax

* Cirugia gastrointestinal

* Neurocirugia

* Anestesia

* Cardiologia

* Cirugia cardiovascular

* Cirugia general

* Cirugia pediatrica

* Endocrinologia

Dependencia encargada del desarrollo de programas ® Endodoncia
educativo-preventivos y de la atencién en salud en el primer ® Enfermeria
nivel de complejidad a la poblacién estudiantii de la ® Medicina general
Universidad Industrial de Santander. * Nutricién y dietética

* Odontologia general
Los programas educativo-preventivos y la atencién en salud en ® Psicologia
el primer nivel de complejidad ofrecidos a la comunidad ® Psiquiatria
estudiantii comprenden el conjunto de procesos, ® Servicio farmacéutico
procedimientos y acciones orientados a preservar la salud, ® Fisioterapia
fomentar el autocuidado, prevenir la enfermedad, ofrecer ® Radiologia odontolégica

Programa

Capacidad instalada

Cantidad
Intensiva quemado
Y 9 camas .,q .
pediatrico
Incubadora basico
2 camas
neonatal
Cuna intermedia
4 camas o
pediatrica
3l camas Cuna intensiva pediatrica
6 camillas  Observacién pediatrica
. Observacién adultos
14 camillas
hombres
. Observacién adultos
14 camillas )
mujeres
171 Consulta externa
10 Urgencias
14 salas Procedimientos
18 salas Sala de cirugia
| salas Sala de radioterapia
18 sillas Sillas de quimioterapia
7

. Consulta Externa
consultorios

114 | 412


javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl16$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl16$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl16$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl17$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl17$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl17$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl18$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl18$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl19$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl19$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl20$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl20$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl20$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl21$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl21$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl21$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl45$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl45$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl46$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl46$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl47$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl47$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl48$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgCapacidadesInstaladas$_ctl48$_ctl6','')

Tipo de
Nombre P .
escenario
Instituto
Nacional de .
.. Escenario
Medicina Legal y v
. No clinico
Ciencias
Forenses

Fuente: elaboracién propia con informacion consultada en la pagina REPS para los escenarios clinicos y la pagina web institucional del escenario no clinico.

Proyecto Educativo del

Presentacion Servicios

tratamiento oportuno en el nivel primario de atencién y ®* Toma de muestras de cuello uterino y
propender por el desarrollo humano y el despliegue de ginecoldgicas
potencialidades, en concordancia con el concepto de
formacién integral establecido en la Misién de la Universidad
Industrial de Santander y los lineamientos que a nivel nacional
se establecen para el Bienestar Universitario de las
Instituciones de Educacién Superior.

* Certificacién de Necropsia
Establecimiento publico de referencia técnico cientifica que ® Solicitud de certificado de persona
dirige y controla el sistema de Medicina Legal y Ciencias desaparecida
Forenses en Colombia. Prestamos servicios forenses a la ¢ Solicitud de Certificado de Muestradante
comunidad y a la administraciéon de justicia sustentados en la ® Blsqueda de personas desaparecidas
investigacion cientifica y la idoneidad del talento humano en un * Entrega de Cadaveres
marco de calidad, imparcialidad, competitividad y respeto por ®* Examen médico legal
la dignidad humana. * Evaluacion Psiquiatrica y Psicolégica

* Pruebas genéticas

Programa

Capacidad instalada

Cantidad
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Estrategias de ensenanza a nivel microcurricular en coherencia con el nivel de formacién del
programa

Dentro de las estrategias de interaccion en el marco del modelo pedagégico se encuentran las
estrategias de ensefanza y aprendizaje, siendo las primeras el conjunto de acciones, mediante el uso
de recursos, que el profesor utiliza para lograr el aprendizaje significativo de los estudiantes y las
estrategias de aprendizaje son procedimientos utilizados por los estudiantes para su desarrollo
académico.

Es preciso considerar que para las especialidades médico-quirdrgicas se tienen tres tipos de

actividades académicas'?:

* Actividades académicas tedricas (énfasis en lo informativo), en donde los roles de profesor-
estudiante son muy claros, uno esta en la disposiciéon de ensefar y el otro de aprender. Se tiene
un programa con contenidos curriculares explicitos que se desarrollan en un periodo de tiempo
especifico y se evaltan los conocimientos adquiridos.

* Actividades académicas practicas (énfasis en lo formativo), estan orientadas a la obtencién de
habilidades técnicas que van desde las destrezas clinicas o quirirgicas hasta las maniobras propias
de cada especialidad. En este tipo de tareas, se pasa del saber al saber hacer e involucra
consideraciones éticas y profesionales, a pesar de que no siempre se realicen en seres humanos
vivos, de ahi su dimensién formativa. ComUnmente se llevan a cabo en laboratorios, en
anfiteatros, en recintos con computadoras, simuladores o aparatos electrénicos disehados para
las practicas. En este item se ha aplicado la tecnologia educativa con mayor énfasis con el fin de
ensayar el razonamiento clinico, las técnicas quirdrgicas, las maniobras psicomotoras, etc. La
intencién es probar las competencias en ejercicios disefiados para emular la realidad con la
supervisién de otros mas capacitados. A diferencia de las actividades teéricas, el rol del profesor
deja de ser protagénico para volverse el de un asesor y supervisor.

* Actividades académicas asistenciales (énfasis en lo transformativo), presentan un mayor potencial
transformativo, pues estan ligadas a la atencién a los pacientes y a la dinamica hospitalaria. En
este item se ubican estrategias didacticas como las rondas médicas, la revisién de expedientes
clinicos, la revisién de estudios de laboratorio y la comunicacién con el paciente, entre otros. En
las actividades asistenciales idealmente se conjuga el aprendizaje activo, la flexibilidad pedagdgica
para adecuarse a la manera en que el estudiante aprende mejor y la evaluacién basada en el
desempeno. En estas actividades existe la posibilidad de que lo aprendido se vuelva traslacional
en el proceso educativo, es decir, que los conocimientos (teéricos) y las habilidades (practicas)
adquiridos en entornos educativos, se trasladen a contextos clinicos y se utilicen en la atencién
al paciente.

120 REVISTA INVESTIGACION EN EDUCACION MEDICA. Alicia Hamui-Sutton, Carlos Lavalle-Montalvo, Arturo Diaz-Villanueva, Danae
Sofia Gémez-Lamont, José Antonio Carrasco-Rojas, Pelayo Vilar-Puig. Las actividades académicas en contextos clinicos por especialidades.

2012.
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Figura 8. Tipos de actividades académicas en las EMQ segun objetivo.

-

Fuente. Elaboracién propia.

A continuacién, se describen las estrategias de ensefnanza y aprendizaje utilizadas por la
Especializacién en Psiquiatria en las actividades académicas disenadas en el plan de estudios:

* Practica formativa en salud '*'. Estrategia pedagégica planificada y organizada desde una
institucién educativa que busca integrar la formacién académica con la prestacién de servicios de
salud, con el propésito de fortalecer y generar competencias, capacidades y nuevos
conocimientos en los estudiantes y docentes de los programas de formacién en salud, en un
marco que promueve la calidad de la atencién y el ejercicio profesional auténomo, responsable
y ético de la profesion. Incluye:

Revisién de expedientes clinicos
- Planeacién de intervenciones clinicas

- Ronda médica asesorado por el profesor o médico de base: a partir de los casos reales, el
estudiante aprende a aplicar los conocimientos, identificar y corregir errores, asi como darles
seguimiento a los pacientes.

- Atencién a pacientes ambulatorios como hospitalizados: en compania del docente, se
entrevistara y evaluara a pacientes que requieran atencién para sus conductas adictivas.

- Revisién y utilizacion de guias de practica clinica y de protocolos de atencién médica.
- Planteamiento de una pregunta relevante a partir de la practica clinica.

* Club de revistas. Actividad realizada para evaluar criticamente articulos recientes en la literatura
cientifica en un campo de investigacién dado. Los clubes de revistas generalmente se organizan

12l Ministerio de Salud y Proteccién Social. Decreto 780 de 2016. Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y. Proteccién Social. Articulo 2.7.1.1.10.
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alrededor de un tema definido en la investigacion basica o aplicada. Por ejemplo, la aplicacién de
la medicina basada en la evidencia a algun area de la practica médica. Cada estudiante puede
expresar su punto de vista en relacién con varias cuestiones como la adecuacién del disefo de la
investigacion, las estadisticas empleadas, la idoneidad de los controles que se utilizaron, etc. Para
esta estrategia, el docente asignara articulos, cuyos contenidos seran ampliados por el estudiante
mediante la investigacién y consulta de otros textos relacionados.

Practicas con simuladores. La simulacién clinica es una herramienta educativa con la que se
favorece la adquisicién de ciertas habilidades técnicas y competencias necesarias para el cuidado
de la salud. Una de las caracteristicas de la simulacién es que en ésta se utiliza el aprendizaje
previamente adquirido para estimular la participacién del alumno, potenciar el conocimiento
cercano a la vida real y su aplicacién a situaciones cotidianas. Estos conceptos conducen hacia las
cuatro caracteristicas basicas de la simulacién: la observacién del mundo real, su representacién
fisica o simbdlica, la accién sobre esta representacién y los efectos de esta accién sobre el
aprendizaje humano.

Participaciéon en el andlisis de casos dentro de grupos interdisciplinarios: Los casos se deben
abordar integralmente incluyendo la valoracién por parte de otros especialistas en salud como
psicologia, terapia de familia, trabajo social y terapia ocupacional, por lo cual el estudiante
participara en la evaluacién conjunta de la situacién de cada paciente.

Demostraciones de procedimientos clinicos. Establece la observacién como una técnica de
aprendizaje, en donde mediante actividades en tiempo real o con grabaciones se ensefia cémo
realizar un procedimiento en especifico.

Asesorias para adquirir destrezas (coaching). Se refieren a las situaciones en las que el residente
requiere de orientacién inmediata para realizare alguna maniobra. Esta guia puede ser dada por
personal capacitado del equipo de salud, desde una enfermera experimentada, o un residente de
mayor jerarquia, hasta el profesor del curso.

Clase magistral. En esta estrategia el profesor presenta el tema con el fin de facilitar el aprendizaje
significativo de los conceptos, este tema estara apoyado por material (lecturas cortas o videos) y
preguntas de preparacion de clase para los estudiantes Estas clases magistrales generalmente
incluyen preguntas a los asistentes con el fin de construir conocimiento y para sondear el nivel
de apropiacién de la tematica explicada y atender inquietudes de los estudiantes. En estas clases
se realizan:

Explicaciones tedricas del profesor

- Seminarios (de atencién médica, de educacién, de investigacién) coordinados por el
profesor: Previa lectura individual por parte del estudiante se discutiran los diferentes
contenidos y temas propios de la asignatura.

- Presentaciones de los estudiantes en seminarios

- Casos clinicos: Se plantearan casos clinicos ficticios y reales que permitan al estudiante

proponer andlisis, diagndsticos y estrategias terapéuticas que considere adecuadas,
discutiendo y retroalimentando sus respuestas con el docente.
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- Caso Problema: Consiste en la presentacién de un caso que ha tenido dificultad para el
equipo, ya sea en el diagnéstico o en el tratamiento que requiera ser analizado de manera
detallada.

- Gran Sesion: Es un ejercicio de revisar la mejor evidencia sobre un tema en particular.

- Sesiones: bibliograficas, discusion de casos clinicos, casos problema, de morbi-mortalidad,
entre otras

* Taller. Estrategia grupal que implica la aplicacién de los conocimientos adquiridos en una tarea
especifica, generando un producto que es resultado de la aprobacién de cada uno de los
miembros del equipo. Al realizar un taller se promueve un ambiente flexible y se debe dar
claridad de los recursos, materiales, herramientas y procedimientos que se deben seguir para
desarrollar el taller.

* Aula invertida. Los temas en los que se emplea esta estrategia (especialmente donde se
desarrollan competencias procedimentales) contaran con todo el material para la preparacién de
este previo al desarrollo de la clase, incluyendo cuestionarios de preparacién de sesién con
preguntas de autoevaluacién.

* Clase magistral + Aula invertida. En las sesiones teéricas se presentaran algunos temas en forma
magistral (duracién no mayor a una hora) apoyado por material que se comparte previamente a
los estudiantes, como lecturas cortas o videos. Los estudiantes también contardn con
cuestionarios y algunas tareas como actividades de preparacién de la sesién, y podran formular
preguntas previas a la clase.

* Aprendizaje basado en problemas para la aplicacién de los conceptos estudiados en la asignatura
y para el desarrollo de competencias relacionadas con la formulacién y disefio de soluciones a
problemas practicos. Se desarrolla en dos niveles: mediante talleres de aplicacién y problemas
practicos. En ambos niveles el estudiante desarrolla las actividades de manera auténoma e
individual, pero contara con sesiones de acompanamiento del profesor.

* Lecturay escritura de textos. El estudiante consultara material escrito y audiovisual seleccionado
por el profesor; posteriormente, procedera a identificar la informacién relevante y elaborar un
texto que exponga su interpretacion sobre el tema asignado.

Para las practicas formativas, declaradas como la principal estrategia de ensefianza y aprendizaje en
el area de salud, es preciso considerar que de acuerdo con la normatividad nacional es necesario
establecer un anexo técnico - plan de prdcticas formativas'*> en donde se incluye la definicién de los
momentos del proceso formativo en los que ellas deben darse, con sus actividades, tiempos de
exposicién, delegacién progresiva de responsabilidades y con las condiciones de supervisién docente
requeridas para acompanar el desarrollo en los estudiantes, asi como de las competencias,
capacidades, habilidades, destrezas y resultados de aprendizaje esperados, que configuren el perfil
de egreso previsto para cada programa académico. Dicho plan es acordado entre las partes
intervinientes en el convenio docencia-servicio y debe ser supervisado por el comité docencia-
servicio.

122 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Decreto 780 de 2016. Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y. Proteccién Social. Articulo 2.7.1.1.13.

119 | 412



Proyecto Educativo del Programa

El anexo técnico - plan de prdcticas formativas se presenta como documento adjunto al PEP ante el
Ministerio de Educacion Nacional al momento de solicitar registro calificado o renovacién. Consta
de 3 capitulos: I. Informacién general del Programa Académico; Il. Plan general de prdcticas formativas
planteadas por el Programa y lll. Informacién especifica de las prdcticas a desarrollarse en cada uno de los
escenarios. Las partes | y Il son generales y se construye una unica versién para todo el programa,
mientras que la parte |l se realiza para cada escenario de practica con el que se tenga establecida una
practica formativa. El anexo técnico completo (capitulos |, I y Ill) se mantiene disponible y actualizado
en la IES para su consulta y debera enviarse al MEN para efectos de Registro Calificado. Por su parte,
en cada escenario de practica solo reposan los capitulos | y lll. Este ultimo, exclusivamente en lo
correspondiente al escenario de practica en particular

Parte |. Informacioén general del programa.

Este apartado presenta datos de identificacion del programa (ver Figura 9):

a) Institucién de educacién superior

b) Denominacién del programa

c) Nivel de formaciéon

d) Duracién de los periodos académicos del programa (semanas)

e) Duracién total del programa (periodos académicos)

f) Periodicidad de admisién

g) Numero de estudiantes admitidos en el primer periodo (aprobados o propuestos para ser
aprobados por registro calificado)

h) Periodos académicos del programa en los que los estudiantes realizan practicas formativas en
escenarios con relacién docencia-servicio.

Para el caso de las especializaciones médico-quirurgicas es preciso considerar que el literal h) cubre
todos los periodos académicos definidos por el programa dado que desde el inicio comienzan las
practicas formativas, razén por la cual los estudiantes de estos programas también se denominan
residentes.
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Figura 9. Formato Anexo técnico - plan de practicas formativas. Parte I.

PLAN DE PRACTICAS FORMATIVAS DEL PROGRAMA DE

ANEXD TECNICK

I.  INFORMACION GENERAL DEL PROGRAMA:

a) Insttucon de Educacion Supenar
Universidad Industral de Santandar ]
Careo slectromoo nisteuconal para comunicacianes o notficaciones
{ rectonaguis ecu co l

b) Denominacitn del peograma
c) Nived de formacion del programa
Técroo profesional Tecnakgo Frofesional
universitano
Espeacializacdn Maestria ‘ Doctorado
|
d) Dwackin de s periodos academicos del Programa Semanas
2) Dwackdin 10tal del programa pericdos académicos
) Penodaadad de Admesidn. Semestral Anual Por cobare Olras

g) Nomero de estudianies admibdos en 2l pnmer periodo

h) Periodos academicos del Programa en los que los estudantes realizan prachicas formativas en escenanos con relacion docencia
sericio: |1 MI__ IV V__ VI__ VI VI__IX__ X XX Xi_

Fuente. Ministerio de Educacién Nacional.

Parte Il. Plan general de practicas formativas del programa.

Este apartado se estructura mediante tablas que solicitan la siguiente informacién (Ver Figura 10):
a) Mapa de practicas formativas del programa:

Columna 1. Periodo académico

Columna 2. Nombre de la asignatura a la que pertenece la practica formativa o rotacién
Columna 3. Nombre de la practica formativa o rotacién'>

Columna 4. Nombre del escenario de practica (para escenarios clinicos incluir ademas nombre
de la sede, nimero de la sede y cédigo de prestador en el REPS)

Columna 5. Estudiantes beneficiarios por practica o rotacion en el escenario

Columna 6. Estudiantes beneficiarios, agrupados por periodo académico

b) Competencias profesionales y resultados de aprendizaje esperados en el programa

Columna |. Periodo académico

Columna 2. Nombre de la practica formativa o rotacién

Columna 3. Competencias a desarrollar por practica formativa o rotacién orientadas al logro de
los resultados de aprendizaje esperados

' En el caso de las especializaciones médico-quirdrgicas, las actividades académicas (asignaturas segin el formato del
anexo) son las mismas rotaciones o practicas formarivas.
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Columna 4. Resultados de aprendizaje del programa relacionados con la practica formativa o

rotacién

c¢) Consolidado del nimero de estudiantes en practica simultanea por escenario clinico (prestador) y

sede (solo aplica para escenarios clinicos)

Columna I. Nombre y cédigo del escenario de practica clinica segiin el REPS

Columna 2. Nombre y nimero de la sede del escenario de practica segun el REPSS
Columna 3. Ubicacién de la sede segin el REPSS (Departamento, municipio o distrito y

direccién)
Columna 4. Total de estudiantes en practica simultanea por sede

d) Seguimiento y evaluacién de la calidad de las practicas formativas.

Figura 10. Formato Anexo técnico - plan de practicas formativas. Parte II.

Il. PLAN GENERAL DE PRACTICAS FORMATIVAS DEL PROGRAMA:
a. Mapa de practicas formativas del Programa

Lotuwwe 1 Colurere 2 Cobrrre 3 Loturme d Coturers 3 Cobuwme §
SSTUBMATES
NONDRS DEL ESCERARID DE PRACTICA
pokong (| RSO A o NOMURE DF LA PRACTICA FORMATIVA O [Puca saconmrias covicun intor wimrnds, [ SERCRRES | ESTUOMNTES GEREREOS
¢ ROTACKN POTATIIN Aorire 36 I8 moe MUTWES de N el y horasl o
25igo el presmaciac en o TIPS
7. TOTAL DE ESTUDMANTES BEREFICURIOS DE LS ESCENARIOS DE PRACTICA AL SERVICIO DEL PROGRAVAI
b. Competencias profesionales y Resultados de aprendizaje esperados en el Programa
Colurne L Cofurvere 2 Colrra 1 Coburore &
A A DESARROLLAR POR PRACTICA FORMATIVA O
PERIDBO Mugx:::nulmxm mn A LD O £08 BESL LA af wmmm#m
APELHDUAIL [SPLRADCS

escenarios clinicos)

¢, Consolidado del numero de estudiantes en practica simultanea por escenario clinico (prestador) y sede (solo aplica para

Conrre L Coborea 2 Cavrre 3

Conmrs &

HOMRRE ¥ (OO0 DEL FRCRMARID DF PRACTICA | NOMREE * NUMEAD O LA SEDF DEL ESCEMARIO DF PRACTICA USICACON D% LA SEDE SEGON £, REPSS
CUNICA SE6AW 1L BEPS G G PSS o auriney

06 ESTUDIANTES SN
SMULTANEA POR SE0F

d. Seguimiento y Evaluacion de la calidad de las practicas formativas:

Fuente. Ministerio de Educacién Nacional.

Parte lll. Informacion especifica de las practicas formativas, por escenario

La informacion de esta seccién se presenta a continuacion (ver Figura | 1):

* Escenario de practica N°
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* Nombre del escenario de practica (para escenarios clinicos concluir cédigo de prestados y
numero de la sede seglin el REPS)

* Numero de identificacién tributaria NIT del escenario de practica (aplica para escenarios no
clinicos institucionales)

*  Nombre y cargo del responsable de coordinar las practicas formativas en el escenario

* Teléfono y direccién electrénica del escenario para comunicaciones o notificaciones

* Direccién, municipio o distrito y departamento donde se ubica la sede del escenario de practica
(para escenarios clinicos, debe coincidir con el nombre del prestador y de la sede en el REPS)

a) Practicas formativas a desarrollar, plan de delegacién progresiva y estudiantes beneficiarios por
escenario

Columna |. Periodo académico
Columna 2. Nombre de la practica formativa o rotacién

Columna 2.1. Para escenarios clinicos, registre el nombre de los servicios habilitados para

el desarrollo de la practica (Incluir nimero distintivo de habilitacion del servicio DHS)

Columna 2.2. Actividades para promover el logro de los resultados de aprendizaje definidos

paracada practica formativa o rotacién

Columna 2.3. Delegacion progresiva

- Observa al profesor (duracién en semanas)

- Actla guiado / asesorado con acompanamiento directo del docente (duracién en

semanas)

- Actla observado con acompafamiento directo del docente (Duracién en semanas)
Columna 3. Nimero maximo de estudiantes en practica simultanea, discriminado por practica
formativa o rotacién
Columna 4. Numero de grupos de estudiantes que realizaran la practica o rotacién al dia en el
escenario
Columna 5. Maximo niimero de estudiantes que podrian desarrollar la practica o rotacion por el
escenario al dia, discriminado por practica
Columna 6. Total de grupos de diferentes estudiantes que podrian desarrollar la practica o
rotacién en el escenario a la semana
Columna 7. NUmero de veces que se programara la practica o rotacién a lo largo del periodo
académico del programa
Columna 8. Maximo numero de estudiantes beneficiarios del escenario, discriminado por
practica o rotacién
Columna 9. Maximo ndmero de estudiantes beneficiarios del escenario, agrupados por periodo
académico

b) Duracién y dedicacién de las practicas formativas

Columna |. Periodo académico

Columna 2. Nombre de la practica formativa o rotacién

Columna 3. Duracién de la practica formativa o rotacién en semanas

Columna 4. Nimero maximo de estudiantes en practica simultanea, discriminado por practica
Columna 5. Relacién profesor - estudiantes, por practica formativa o rotacion

Columna 6. Horario de la practica discriminado por grupos (Discriminar dias de la semana con
el horario diurno y nocturno)

Columna 7. Total de horas semanales de trabajo presencial en la practica
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Figura | I. Formato Anexo técnico - plan de practicas formativas. Parte Ill.
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Fuente. Ministerio de Educacién Nacional.

La delegacién progresiva de funciones es la organizacién de las actividades y competencias surgidas
de una reflexién académica que permite establecer la secuencialidad légica y la duracién de las
mismas, que garantice el adecuado tiempo de exposiciéon del estudiante a la experiencia de
aprendizaje y la oportunidad en la que se debe llevar a cabo la delegacién progresiva de
responsabilidades, en cada una de ellas.

Se precisa que en la elaboracion de los anexos técnicos se realiza de acuerdo con las actividades
académicas definidas en el plan de estudios y las metas formativas, los cupos aprobados, la capacidad
instalada de los servicios en donde se desarrollara la practica formativa y la demanda de servicios. Lo
anterior significa que una vez el programa declare sus metas formativas y apruebe el nimero de
cupos requeridos inicia un proceso de negociacién de comln acuerdo con cada escenario de
practica'”* para articular las necesidades del programay la institucién.

Considerando lo anterior, la delegacién progresiva se establece en la UIS de acuerdo con 3 fases:
Observa al profesor, Acttia guiado, Actla observado, de acuerdo con lo presentado en la Figura 12.

124 Este componente busca poner en evidencia las necesidades de infraestructura, tecnologia, recurso humano y tiempos de
exposicion requeridos al escenario de practica
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Figura 12. Delegacion progresiva en las especializaciones médico-quirdrgicas.

Fuente. Elaboracion propia.

Para conocer la delegacién progresiva de funciones establecida para la Especializacion de Psiquiatria
se recomienda consultar los anexos técnicos definidos con cada escenario de practica.

Cabe mencionar que las técnicas y procedimientos que se ensefnaran a lo largo del proceso formativo
se presentan en la Tabla 17.

Tabla 17. Técnicas y procedimientos del Especialista en Psiquiatria.

* Entrevista diagnéstica.

¢ Entrevista Clinica Estructurada

*  Autopsia psicoldgica

*  Seleccién, aplicacion e interpretacion de escalas de tamizaje de los trastornos
mentales.
Interpretacion de los resultados de las pruebas mediante baterias
neuropsicolégicas

* Interpretacién de los resultados de las pruebas de inteligencia

* Interpretacion de las resultados de las pruebas de personalidad

* Evaluacién del Funcionamiento Global en los Trastornos Mentales

* Evaluacién de la Discapacidad en poblacién con Trastornos Mentales

* Intervencién en crisis

*  Primeros Auxilios Psicolégicos

*  Entrevista motivacional
Psicoterapia de apoyo

¢ Psicoterapia breve cognitivo conductual

*  Psicoterapia de familia

Técnicas diagnésticas

Técnicas terapéuticas
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Tipos técnicas y NPy
o] Descripcion
procedimientos
e  Atencién Plena (Mindfulness)
* Biorretroalimentacién
* EMDR (reprocesamiento y desensibilizacion a través de movimientos oculares)
* Tratamiento con psicofarmacos.
Técnicas de tratamiento *  Fototerapia
biolégico e Estimulacién Magnética Transcraneal
* TECAR (Terapia Electroconvulsiva con Anestesia y Relajacién)

Programas psico- .
S P Entrenamiento en mh GAP

educativos.
Rehabilitacién basadaen ¢  Dispositivos de base comunitaria
comunidad (RBC) *  Centros de escucha y zonas orientacién

Fuente. Elaboracién propia.

La delegacion progresiva para el aprendizaje de estos procedimientos se especifica en el plan de practicas
formativas.

4.7 COMPONENTE DE INTERACCION

4.7.1 ARTICULACION DE LOS COMPONENTES DE INTERACCION CON EL PROCESO
FORMATIVO

El modelo pedagégico manifiesta que la educacién esta centrada en el estudiante, mediante una
pedagogia dialégica. Esto implica la interaccién de mas de un actor en el proceso de ensefanza,
abriéndose a la posibilidad de interactuar con actores externos, de forma que se busquen soluciones
a problemas del entorno identificados, se retroalimenten los resultados obtenidos, o se busque la
asesoria entre el campo de la educacion y el campo laboral. Para el caso especifico de las
especializaciones médico-quirdrgicas, el proceso de ensefanza también se centra en el paciente.

En este punto, es preciso retomar la definicion del Ministerio de Educacién Nacional sobre las
especializaciones médicas:

Son los programas que permiten al médico la profundizacién en un area del conocimiento especifico de
la medicina y la adquisicién de los conocimientos, desarrollo de actitudes, habilidades y destrezas
avanzadas para la atencién de pacientes en las diferentes etapas de su ciclo vital, con patologias de los
diversos sistemas organicos que requieren atencién especializada.

Para este nivel de formacién se requieren procesos de ensenanza-aprendizaje tedricos y practicos. Lo
practico incluye el cumplimiento del tiempo de servicio en los escenarios de practicas asistenciales y la
intervencién en un nimero de casos adecuado para asegurar el logro de los resultados de aprendizaje
buscados por el programa. El estudiante deber4 tener el acompafiamiento y seguimiento requerido. '%.

De igual forma se sefala que el residente es el profesional en medicina que se encuentra cursando
un programa de especializacién médico — quirdrgica y como tal es reconocido por la Ley 1917 de
2018, articulo 4:

125 Ministerio de Educacién Nacional. Decreto N° 1330 del 2019. Por el cual se sustituye el Capitulo 2 y se suprime el
Capitulo 7 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 1075 de 2015 -Unico Reglamentario del Sector Educacién.
Art. 2.5.3.2.6.5.
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Los residentes son médicos, con autorizacién vigente para ejercer su profesién en Colombia, que cursan
especializaciones médico — quirdrgicas en programas académicos legalmente aprobados que requieren
la realizacién de practicas formativas, con dedicacién de tiempo completo, en Instituciones de Prestacién
de Servicios de Salud, en el marco de una relacién docencia — servicio y bajo niveles de delegacién,
supervisién y control concertados entre las Instituciones de Educacién Superior y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. Los residentes podran ejercer plenamente las competencias propias
de la profesién o especializacion para las cuales estén previamente autorizados, asi como aquellas
asociadas a la delegacién progresiva de responsabilidades que corresponda a su nivel de formacién'?.

Las anteriores definiciones permiten reconocer que las especializaciones médico-quirdrgicas exigen
desde el inicio del proceso formativo el desarrollo de actividades asistenciales en escenarios de
practica clinica considerando que los residentes son médicos que pueden ejercer su profesién.

En tal sentido, las actividades asistenciales se constituyen como las actividades clave del programa y
es en los escenarios de practica, principal ambiente de aprendizaje, en donde se genera la mayor
cantidad de interacciones con diferentes actores que intervienen en el proceso de formacién. Estos
actores son:

* Estudiantes/Residentes: médico en periodo de formacién de una especialidad.

* Profesores del programa: médicos especialistas que se encargan de formar a los estudiantes de
medicina y a los alumnos de las especializaciones médicas y quirdrgicas, y, simultdneamente,
cumplen con funciones en la atencién a los pacientes.

* Profesores de otros programas del area de la salud: estos profesores pueden ser de programas
de pregrado o de otras especializaciones médico-quirurgicas que hacen presencia en el mismo
escenario de practica.

* Estudiantes de otros programas del area de la salud: estos estudiantes pueden ser de programas
de pregrado o de otras especializaciones médico-quirirgicas que hacen presencia en el mismo
escenario de practica.

* Escenarios de practica clinica: institucién en la cual se desarrolla la actividad asistencial del
programa. De acuerdo con los convenios establecidos entre la Universidad con instituciones de
educacién superior e instituciones prestadoras de servicio, los procesos de movilidad de los
residentes se puedan dar en instituciones ubicadas en territorio nacional o extranjero.

* Pacientes: persona que sufre dolor o malestar. Es quien se halla bajo atencién médica y recibe
los servicios de un profesional de la salud.

* Personal del area de la salud: personas involucradas en las diferentes actividades que se
desarrollan en el escenario de practica para el mejoramiento de la salud, de esta forma se
estructuran equipos interdisciplinarios que incluyen talento humano de medicina, enfermeria,
nutricion, fisioterapia, otros.

126 CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1917 de 2018. Por Medio de la cual se reglamenta el sistema de residencias médicas en Colombia,
su mecanismo de financiacién y se dictan otras disposiciones. 2018.
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Estudiantes y profesores de otros programas del area de la salud de otras |ES: estos estudiantes
y profesores pueden ser de pregrado o de otras especializaciones médico-quirdrgicas que hacen
presencia en el mismo escenario de practica.

Organos administrativos de primer nivel de la administracién publica del gobierno que ejercen
vigilancia sobre el programa: Ministerio de Educacién y Ministerio de Salud y Proteccién Social.
También se incluyen otras instituciones gubernamentales que permitan al programa identificar
las necesidades sociales, las oportunidades de desarrollo de la disciplina y el impacto en el
entorno.

Sector académico externo: todas las entidades académicas y personas que forman parte del
contexto de desarrollo del programa y permiten tener conocimiento de la dinamica regional,
nacional e internacional y sus cambios sociales, culturales, disciplinares, cientificos, tecnolégicos,
econémicos y ambientales.

La interaccién de los actores mencionados se da a partir de diferentes dinamicas, pero todas ellas
centradas en lo que ocurre en los escenarios de practica. En la Figura |3 se presentan las principales
interacciones que ocurren en el proceso de formacién.
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Figura 13. Representacion de las interacciones que se dan entre los diferentes actores del programa.

COLOMBIA
Contexto multicultural

" Unversidad Industrial de Santands
. Profesores del programa
Profesores de otros programas de! areade la
‘salud (pregrado o posgrado)

Estudiantes de otros programas del area de la
salud (pregrado o posgrado)

& IES Exranjera

Fuente. Elaboracion propia.
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Las interacciones que se dan en la Especializacién en Psiquiatria y la forma en cémo se articulan con
el proceso formativo se presentan en la Tabla |8. Es preciso indicar que las interacciones
mencionadas ocurren en el dia a dia del programa de forma recurrente.

Tabla 18. Descripcion de las interacciones que se dan en la Especializacion en Psiquiatria.

8 —iz

G
|
fo

ol

Interaccion

Estudiante — Profesor

Estudiante — Estudiante

Estudiante — Estudiantes
otros programas salud UIS

Estudiante — Profesores
otros programas salud UIS

Profesor — Profesor

Profesor — Estudiantes
otros programas salud UIS

Estudiante — Paciente

Descripcion

Los profesores mantienen contacto continuo con los
estudiantes en las actividades académicas definidas para el
programa. Estas actividades son supervisadas y exigen
acompanamiento para facilitar la adquisicion de las
habilidades y destrezas del area.

La interacciéon entre los estudiantes se soporta en el
trabajo colaborativo para dar solucién a los casos y
problemas que se presentan durante del proceso
formativo en la actividad asistencial y en las actividades
tedrico-practicas. La interaccién se da entre estudiantes
de un mismo nivel y entre diferentes niveles considerando
la adquisicién progresiva que tienen los estudiantes de
algunas habilidades y destrezas.

Entre los estudiantes del programa y los de otros
programas de salud de pregrado o EMQ de la UIS se da
una interaccién focalizada en la actividad asistencial en la
medida en que se comparta el escenario de practica en
servicios y momentos especificos, permitiendo crear
equipos que facilitan el trabajo entre diferentes disciplinas.

Los estudiantes interactian con profesores de otros
programas en la medida en que ellos también hacen
presencia en los escenarios de practica clinica para el
desarrollo de algunas actividades asistenciales que
requieren un trabajo en equipo. Los profesores pueden
dar asesoria en el trabajo realizado de acuerdo con las
necesidades del servicio y del paciente.

Los profesores interactian para revisar el funcionamiento
del programa en términos de las estrategias de ensefanza
y aprendizaje, los escenarios de practica y su pertinencia
para desarrollar las habilidades y destrezas de los
estudiantes, el seguimiento al proceso formativo, la
actualizacion del area disciplinar, entre otros aspectos que
forman parte de las conversaciones a nivel meso
curricular que se deben dar seglin el modelo pedagégico.
Ademas, también se da otro tipo de interaccién
relacionada con el quehacer disciplinar en el escenario de
practica para la atencion de pacientes.

El profesor del programa, con sus conocimientos,
también tiene la posibilidad de interactta con estudiantes
de otros programas de especializacién o de pregrado en
la medida en que coincidan en mismos espacios y servicios
en el escenario de practica.

Los estudiantes, en el desarrollo de las actividades
asistenciales, centran su quehacer en el paciente y en el
mejoramiento de su salud. La interaccién del paciente va
desde el conocimiento del paciente para establecer un
diagnéstico, hasta llegar al tratamiento y rehabilitacion.
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Interaccion

Estudiante — Personal de
salud

Estudiante — Estudiantes y
profesores otras IES

Profesor — Escenarios de
Practica

Profesor — Personal de
salud

Profesor — Paciente

Profesor — Estudiantes y
profesores otras IES

Programa UIS — Escenarios
de practica

Proyecto Educativo del Programa

Descripcion

Los estudiantes interactian de forma permanente con el
personal de salud que trabaja en los escenarios de
practicas. Este personal forma parte de los equipos
multidisciplinarios para atender a los pacientes y si es el
caso también pueden dar algin tipo de asesoria o
instruccién al estudiante dependiendo de la actividad
asistencial que se esté ejecutando.

Los estudiantes tienen la posibilidad de interactuar con
estudiantes de pregrado y posgrado del drea de la salud
de otras |ES que también realizan practicas en el
escenario. Cuando se da esta interaccién se favorece la
multiculturalidad y el trabajo con estudiantes
provenientes de instituciones de otras regiones y de otros
paises.

Los profesores desarrollan actividades asistenciales en los
escenarios de practica. En algunos casos actian bajo la
figura de concurrenciay por tanto también tienen relacion
laboral con el escenario. Por otra parte, también se
pueden tener los profesores por convenio, los cuales no
tienen una relacién contractual con la universidad dado
que ejercen sus labores debido a la existencia de un
convenio docencia-servicio que favorece que el personal
de salud de la institucibn de practicas pueda
desempeiarse como profesores.

Los profesores interacttian con el personal de salud del
escenario de practica para el desarrollo de la actividad
asistencial y la atencién de pacientes.

Los profesores se encargan de la atencién de pacientes en
su quehacer profesional al tiempo que este ejercicio es
utilizado para que los estudiantes desarrollen sus
competencias.

Los profesores pueden interactuar en algunos casos con
estudiantes de pregrado y posgrado del area de la salud
de otras |ES que también realizan practicas en el
escenario. Cuando se da esta interaccién es posible que
también se dé un aprendizaje en doble via que permita al
profesor conocer el funcionamiento del programa en
otras IES con el fin de estar al tanto del estado de la
formacion en el pais.

El programa debe velar por el mantenimiento de la
relaciéon con los escenarios de practica, dado que se
constituyen como el principal ambiente de aprendizaje del
programa. Esta relaciéon se enmarca en la reglamentacién
nacional en esta materia y se formaliza mediante los
convenios docencia servicio que se firman entre la
Universidad y el escenario, los anexos técnicos elaborados
para cada programa con cada escenario y los planes de
trabajo que se realizan en cada periodo académico. Esta
relacion se realimenta y fortalece mediante el
funcionamiento de los comités docencia-servicio con cada
escenario, los cuales se reinen mensualmente para dar
seguimiento a los compromisos del convenio.
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Interaccion Descripcion

El programa al ser del area de salud debe estar en armonia
con las politicas nacionales en materia de educacién y de
S salud. Esta relacién se da mediante la normativa en esta
& — il Programa UIS — Estado , - . N
: materia y también mediante las disposiciones que se
dicten por los entes que regulan la formacion médica en
el pais.

El programa mantiene relacién con otras instituciones de
educacién del pais que también forman profesionales en
el drea especifica de conocimiento del programa. Esta
2 relacién se da mediante las asociaciones nacionales e
[3— / Programa UIS — Otras IES internacionales del area de la salud. De igual forma la
Universidad entabla convenios con instituciones
nacionales y extranjeras que propenden por la movilidad,
el uso de una segunda lengua, la internacionalizacién y la
multiculturalidad.

El trinomio universidad-estado-empresa se hace evidente
en la relacién del programa con el estado y los escenarios
. de practica en pro de configurar una oferta educativa que
e A @ Programa UIS — Escenarios pr g i o g
- ﬁ — IIIII 2 permita dar respuesta las necesidades del pais y del sector
_— de Practica — Estado iy . .
salud. Esta relacion se hace evidente en el cumplimiento
de normativas de hospitales universitarios y en las mesas
de debate y construccién de politicas nacionales.

El programa mantiene relacién con el sector externo
fE— @ Programa UIS — Sector mediante el andlisis permanente del entorno y los
" académico externo procesos de movilidad que permiten identificar y atender

las necesidades y las problematicas sociales.

Fuente. Elaboracién propia.

Con el propédsito de desarrollar habilidades en estudiantes y profesores para interrelacionarse en
contextos locales, regionales y globales, el Programa define las siguientes estrategias:

* Participacién de estudiantes y profesores del Programa en actividades de movilidad. La movilidad
se puede realizar en las instituciones (IPS o IES) nacionales y extranjeras con las cuiles se tengan
convenios vigentes. Los convenios vigentes que son de interés para la Especializacién en
Psiquiatria se presentan en la Tabla 38 y Tabla 39. Dichos convenios pueden ser utilizados por
los profesores para la realizacién de actividades de investigacion, continuaciéon de estudios,
participaciéon en eventos académicos, de acuerdo con la planificacién de actividades que disefe
la unidad académica anualmente. Por otra parte, los estudiantes pueden hacer uso de los
convenios para la realizacién de rotaciones de interés particular en el tercer nivel del programa
de acuerdo con la actividad académica electiva que se explicita en el plan de estudios.

* Proyectos de investigacién y de extensién con diferentes instituciones y actores del sector
publico y privado; lo que permite que los estudiantes y profesores participen en los diferentes
grupos de investigacién y puedan dar apoyo logistico y cientifico a la solucién de problemas
relacionados con la Psiquiatria y con las diversas lineas de estudio de los Grupos de investigacién
gue apoyan al Programa.

* Desarrollo del trabajo de investigacién de los estudiantes del Programa, lo que permite aportar
soluciones a problemas latentes en el medio social relacionados con la salud mental.
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Invitacién dirigida a profesores de universidades nacionales o extranjeras a participar como
conferencistas, profesores de curso, codirectores de trabajos de investigacion de los estudiantes
del Programa.

Por otra parte, la UIS fomenta lazos de cooperacién e integraciéon con pares de universidades e
instituciones en el exterior, con el propésito de fortalecer en los futuros estudiantes del Programa
actitudes, competencias y conocimientos que les permita desenvolverse en un mundo globalizado,
interconectado y multicultural.

4.7.2 DESCRIPCION DE LOS ACTORES, EL CONTEXTO SOCIAL, AMBIENTAL, TECNOLOGICO

Y CULTURAL Y LAS DINAMICAS PARA INTERACTUAR Y ESTABLECER RELACIONES
RECIPROCAS, QUE CONTRIBUYAN CON LOS ASPECTOS CURRICULARES DEL
PROGRAMA.

A continuacién, se presentan los actores pertenecientes al sector externo y las dinamicas para
interactuar entre estudiantes y profesores con el contexto social, ambiental, tecnolégico y cultural:

Entes gubernamentales: el programa interactia con entes gubernamentales para participar en la
discusion de politicas nacionales de educacién y en el area de salud. De esta forma se amplia el
conocimiento de los profesores sobre el norte al cual debe orientarse el programa en términos
de politicas y necesidades del pais. La interaccién con estas instituciones es eventual y ocurre de
acuerdo con las necesidades de trabajo conjunto del pais, a los momentos de desarrollo de
politicas publicas y a la ejecucién de programas de salud.

Sector salud (publico y privado): incluyen las instituciones prestadoras de salud, EPS,
farmacéuticas, laboratorios, desarrolladoras de equipo médico, centros médicos y distribuidoras
de medicamentos, entre otras. Se consideran de especial relevancia por ser la fuente primaria de
los requerimientos propios del area de conocimiento, ademas de ser ambientes naturales para el
aprendizaje mediante los convenios docencia-servicio. Este tipo de practicas favorecen la
formacién especializada y el sector salud recibe el beneficio de tener talento humano calificado
haciendo parte de los servicios y de la atencion de pacientes. Con estas instituciones también es
posible desarrollar investigaciones y aunar esfuerzos en pro del mantenimiento de la calidad de
vida de las personas. La interaccién con estas instituciones es permanente y ocurre todos los dias.

Otras Instituciones de Educacién Superior a nivel nacional e internacional: estudiantes y
profesores interactlan con otras instituciones a nivel nacional a través de los convenios
institucionales que favorecen la movilidad. Esto incluye la posibilidad de hacer rotaciones en otros
escenarios, la utilizacién de otras instalaciones fisicas y de espacios para la realizacién de
proyectos de investigacién, asi como también se da la posibilidad de vivir un intercambio cultural.
La interaccién con estas instituciones es permanente y ocurre en los momentos en que confluyan
estudiantes y profesores de otras IES en el mismo escenario de practica.

Asociaciones académico - cientificas: los profesores del programa también hacen parte de
diferentes asociaciones académicas e investigativas y participan en espacios en los que interactiian
con pares académicos y se discuten temas de actualidad frente al ejercicio del area formativa, la
implementacién de politicas, la reglamentacién en los diferentes campos de desempefo y la
divulgacién y transferencia del conocimiento, entre otros. La interaccién con estas instituciones
es recurrente y ocurre cada vez que estudiantes y profesores asisten o participan en actividades
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gremiales citadas o acordadas por las diferentes asociaciones que son de interés particular de la
disciplina.

Observatorios laborales: entidades que ejercen vigilancia sobre el comportamiento de egresados
y de absorcién laboral; si bien para Colombia el observatorio en temas de posgrado ain esta en
desarrollo, sigue siendo objeto de consulta, andlisis y verificacién para apoyar en su
potencializacion.

Agencias acreditadoras: instituciones que asumen la verificacién de la calidad de instituciones de
educacién superior y programas académicos; se encuentran tanto las agencias acreditadoras
nacionales como extranjeras.

Semilleros, grupos, centros e institutos de investigacién externos (revision sistematica): referida
a la investigacién permanente en el area de conocimiento, dando cuenta de posibles nuevas
técnicas, procedimientos y desarrollos que permiten la mejora continua en la atencién de los
pacientes (investigacién clinica — investigacién traslacional).

Centros de desarrollo tecnoldgico (revision sistematica): hace énfasis en las diferentes
investigaciones llevadas al plano de la innovacién y desarrollo tecnolégico en el area de la
psiquiatria, siendo que se habla del udltimo estadio de la innovacién en donde existe
materializacién de un producto o elemento que favorece el desarrollo de la actividad médica.
Por consiguiente, la revisidon sistematica en esta area (vigilancia tecnoldgica) favorece la
actualizacién permanente de la academia.

Sociedad (identificacion de necesidades): la sociedad en general, mediante el permanente

contacto, la educacién para la salud y las actividades para favorecer la apropiacién social del
conocimiento, son indispensables para la canalizacién de oportunidades que ofrece el entorno.
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Figura 14. Actores externos del programa.
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Fuente. Elaboracién propia.

Con el sector externo también es posible lograr interacciéon mediante servicios y proyectos de
extensiéon que tengan impacto en el dmbito local, regional y nacional como son: cursos de
capacitacién, diplomados, servicios de peritazgos, servicios de consultoria, participacion vy
formulacién de proyectos, entre otros.

Adicionalmente, el programa también puede participar en eventos académicos organizados por la
Facultad, la Escuela o los Departamentos, en donde se generan espacios de interaccién con el sector
salud, investigadores, graduados, expertos en el area de conocimiento y con otras disciplinas que
tienen impacto en el area de la salud, de tal forma que se puedan identificar tendencias y campos de
desarrollo para la investigacién.
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4.7.3 DESCRIPCION DE LA FORMA EN LA CUAL EL PROGRAMA DESARROLLARA LAS
CONDICIONES PARA QUE SUS ESTUDIANTES Y PROFESORES PUEDAN INTERACTUAR
EN CONTEXTOS SINCRONICOS Y ASINCRONICOS, INDEPENDIENTEMENTE DE LA
MODALIDAD DEL PROGRAMA.

El programa de Especializacién en Psiquiatria cuenta con espacios de interaccién entre los diferentes
actores para dinamizar los procesos de ensenanza y aprendizaje.

La interaccién ente estudiante - profesor se puede dar de forma sincrénica o asincrénica, como se
muestra a continuacién (ver Tabla [9):

Tabla 19. Tipos de interaccién sincrénica o asincroénica.

SINCRONICA*
Presencial Disponibilidad de espacios
Clases magistrales: el plan de estudios esta compuesto Para el desarrollo de estas actividades el programa
por actividades académicas tedricas que se imparten cuenta con 33 salones en la Facultad de Salud

de forma presencial debidamente dotados con herramientas audiovisuales.
Club de revistas realizado para evaluar criticamente
articulo de literatura cientifica Las mismas aulas estan dotadas con equipos y software

Taller para la aplicacién de conocimientos adquiridos ~de videoconferencia (Zoom, Teams y Meet)
Practicas formativa en salud para la adquisicion y Para estos espacios el programa dispone de escenarios
desarrollo de las habilidades y destrezas propias de la de practica clinica (Tabla 16) con los cuales se tienen

especializacién convenios debidamente establecidos. Estos escenarios
Participacién en el andlisis de casos dentro de equipos se seleccionan segin la capacidad instalada y los
interdisciplinarios para la atencién de pacientes. servicios que tienen habilitados, de tal forma que se
Aprendizaje basado en problemas para la aplicacién de pueda asegurar que se tendran la cantidad de pacientes
los conceptos estudiados necesarios para que se logre el desarrollo de la
Demostraciones de procedimientos clinicos mediante la COmpetencia requerida.

observacién

A B i o . ) Los escenarios de practica cuentan con los espacios
sesorias para adquirir destrezas en situaciones en fisicos, mobiliario y recursos tecnolégicos y

donde el residente requiere de orientacién inmediata terapéuticos para la atencion de los pacientes.

Se destinan los espacios como laboratorios
Cursos dirigidos: para el perfeccionamiento de especializados y escenarios de practica con los
conocimientos en determinados temas materiales requeridos para el desarrollo de los cursos.

Salas de CENTIC.

Se utilizan los auditorios de la Universidad para el

. : desarrollo de las conferencias.
Conferencias: charlas presenciales dadas por los

profesores en el marco de eventos académicos. L , )
Los auditorios estan dotados con equipos y software

de videoconferencia

El escenario para desarrollar estas actividades sera la
camara de Gesell que se encentrara disponible en el
nuevo edificio de la Facultad de Salud.

Prdcticas — simulacién en espacios para adquirir ciertas
habilidades y destrezas

Mediada por TIC Disponibilidad de recursos
Aula invertida para la preparacién de los temas antes de La Universidad cuenta con licencias para el uso de salas
las clases o realizacién de procedimientos. Zoom, Microsoft Teams y el aula virtual Moodle que

Tutorias y horas de consulta en linea: a través de las facilitan este tipo de interacciones, adicionalmente la
plataformas virtuales un grupo de estudiantes resuelve biblioteca cuenta con recursos bibliograficos con
dudas e inquietudes en compafia del profesor.
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SINCRONICA*
Presencial Disponibilidad de espacios
Conferencias en linea: espacios sincréonicos donde acceso remoto que facilita la consulta de bases de
profesores exponen temas de su conocimiento a datosy libros.
través de una herramienta tecnolégica y los estudiantes
asisten virtualmente.
ASINCRONICA**
Mediada por TIC Disponibilidad de espacios
Lectura y escritura de textos Para el desarrollo de estos ejercicios se cuenta con la
plataforma Moodle que permite que el docente cargue
talleres, videos, quices, revisiéon bibliografica, entre
otros, que son desarrollados por los estudiantes y
posteriormente calificados y retroalimentados por el
profesor.
También en el aula se cuenta con los espacios para
foros, en los que se expone un tema en particular y
cada estudiante puede ingresar y describir su aporte.
*Implica el encuentro entre estudiante y profesor en un mismo momento.
**E| estudiante y profesor no coindicen en el mismo momento.

Trabajos cargados en el aula virtual y posteriormente
revisados y retroalimentados por los profesores

Foros académicos desarrollados en torno a los temas
de clase

4.7.4 ACTIVIDADES ACADEMICAS, DOCENTES, FORMATIVAS, CIENTIFICAS, CULTURALES Y
DE EXTENSION QUE PROYECTA IMPLEMENTAR EN LOS PROXIMOS SIETE (7) ANOS
PARA FAVORECER LA INTERNACIONALIZACION.

Las actividades académicas, docentes, formativas, cientificas, culturales y de extensién que se
implementaran en el Programa de Especializacién en Psiquiatria en los proximos siete (7) afios para
favorecer la internacionalizacién, se evidencian en la Tabla 20.

Tabla 20. Actividades para favorecer la internacionalizacién en los préximos siete (7) afios

Descripcion de las

actividades Indicadores de resultado Responsable Recursos
Realizar proyectos o No. de proyectos de . .
investigacién  conjunta  con investigacién conjunta con Recursos flnz.lnCI.elros para
refudenes e Feheeddn IES: dos (2) proyectos de Profesores del Cul?l‘l.l” la realizacion de las
Superior (IES) con quienes se investigacién durante la Programa actividades propuestas.
tenga convenio vigencia  del  registro
. calificado.

* No. de conferencistas
Invitacibn a  conferencistas internacionales invitados: Coordinador
internacionales dos (2) durante la vigencia Programa
del registro calificado.

del Recurso humano:
profesores y estudiantes
del Programa.

®* No. de estudiantes que

recibieron  apoyo en

eventos  académico -

cientificos internacionales:

dos (2) estudiantes durante Coordinador
la vigencia del registro Programa
calificado.

Recursos  tecnoldgicos:

con los que cuentan los
del orupos de  investigacion

que apoyan al Programa.

Apoyo a  estudiantes Yy
profesores en participacién en
eventos académico - cientificos

®* No. de profesores que
recibieron  apoyo en
eventos  académico -
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Descripcion de las

. . Indicadores de resultado Responsable Recursos
actividades

cientificos internacionales: Recursos fisicos:
dos (2) profesores durante instalaciones de la
la vigencia del registro Facultad de Salud. En caso
calificado. de ser necesario, se

* No. articulos y ponencias utilizaran las plataformas
internacionales realizadas digitales.

por los estudiantes: tres (3)
estudiantes durante la

vigencia  del  registro
, . ) ) Profesores y
Articulos y ponencias realizadas calificado. .
estudiantes del

por los profesores y estudiantes. o .No' ar’tfculos y pongncias -
internacionales realizadas
por los profesores: tres (3)
profesores durante la
vigencia  del  registro
calificado.
Fuente: elaboracién propia.

Descripcion del contenido curricular que favorece la comprension de las dinamicas globales
y que propician las competencias inter y multiculturales.

El Programa de Especializacién en Psiquiatria a través de los siguientes contenidos curriculares
favorece la comprension de las dinamicas globales y propicia las competencias inter y multiculturales:

* Realizacion de seminarios (lectura y redaccién de articulos en inglés). En los seminarios se guia al
estudiante hacia la lectura y redaccién de textos en inglés.

* Conferencias con invitados extranjeros, lo que permite promover el aprendizaje de lengua
extranjera en los estudiantes.

* Uso de recursos bibliograficos escritos en lengua extranjera (inglés). Los articulos, libros, material
especializado, entre otras publicaciones que son utilizadas como material bibliografico para el
estudio de los estudiantes del Programa se encuentran en su gran mayoria en idioma inglés. En
este sentido, el estudiante se ve en la obligaciéon de priorizar el aprendizaje de este idioma para
acceder a la informacién contenida en las publicaciones.

* Escritura de articulos en lengua extranjera (inglés). El estudiante del Programa puede optar por
escribir articulos de revistas de alto impacto y participar como ponente en eventos académicos
de caracter internacional.

* Curso de inglés institucional para los estudiantes del Programa. Con el propésito de favorecer el
aprendizaje del idioma extranjero inglés, el Instituto de Lenguas de la Universidad cuenta con
niveles programados de Lengua Extranjera para los estudiantes de posgrado de acuerdo con la
implementacién de la Politica de Plurilingtiismo.

* Promover en los estudiantes y profesores el uso del portal de aprendizaje de idiomas de la
Universidad, ALTISSIA, para fortalecer o aprender cualquier lengua extranjera que el estudiante

elija.
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Descripcion de la forma en la cual se promovera el conocimiento de la dinamica global
frente a los cambios sociales, culturales, econémicos y ambientales.

Para promover el conocimiento de la dinamica global frente a los cambios sociales, culturales,
econdémicos y ambientales, la Especializacién realiza:

* Convenios de movilidad internacional vigentes con universidades de Brasil, México, entre otros,
que le dan al estudiante la oportunidad de vivir una experiencia académica en otro pais. Estos
convenios tienen como objetivos: promover el intercambio de docentes y estudiantes de
posgrado; ejecutar proyectos de investigacién y desarrollo, seminarios y conferencias en
conjunto; e intercambiar publicaciones cientificas, técnicas y de informacién, entre otros.

* Acompafnamiento en el proceso administrativo y académico, desde la oficina de Relaciones
Exteriores, la Vicerrectoria de Investigacién y Extensién y la Decanatura de la Facultad de Salud.

Descripcion de los mecanismos de interaccion con comunidades locales, regionales,
nacionales e internacionales.

La Institucion tiene el portafolio de la Vicerrectoria de Investigacion y Extension (VIE) el cual es una
estrategia fundamental para apoyar la investigacién, extensién y divulgacién de resultados. A
continuacién, se presentan los programas que, para 2023, se consideran pertinentes para los
profesores y estudiantes del Programa:

* Convocatoria de investigacién basica y articulada con el entorno: Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), Misién Internacional de Sabios (MIS) y Plan de Desarrollo Institucional (PDI).

* Convocatoria de investigacion por nuestro bien-estar: busca incentivar la investigacion en los

componentes y ejes de las politicas de equidad de género y de salud mental y su relacién con el
PDI.

* Convocatoria de investigacion generando espiritu cientifico: tiene el propdsito es aportar desde la
investigacion con la consecucién de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS), articulada al
fortalecimiento de los focos y las misiones emblematicas definidas por la Misién internacional de
sabios, motivo por el cual, las propuestas deberan estar formuladas y orientadas a alguno de los
ODS, focos o misiones relacionados con el Plan de Desarrollo institucional.

* Programa de apoyo a semilleros de investigacién: busca incentivar la formalizacién de los
semilleros de investigacién ante la Vicerrectoria de Investigacion y Extension. Se financiaran hasta
setenta (70) semilleros de investigaciéon. El apoyo econémico que recibira cada semillero que sea
favorecido en la presente convocatoria es de seis millones de pesos ($6°000.000).

* Vinculacién de jévenes investigadores e innovadores y de estudiantes de posgrado: Este
programa de la VIE, en consonancia con Minciencias busca incentivar el desarrollo de
becaspasantias de estudiantes de posgrado - jovenes investigadores profesionales en
investigacion, bajo la tutoria y el seguimiento de grupos de investigaciéon e investigadores
reconocidos por Minciencias, y su inserciéon en dindmicas y redes especializadas de conocimiento.
Asi, el estudiante de posgrado - joven investigador profesional que resulte beneficiario, tiene la
oportunidad de iniciar su proceso de formacién cientifica a través de la vinculacién a un grupo de
investigacién reconocido institucionalmente por la UIS.

139 | 412



Proyecto Educativo del Programa

Apoyo a estancias posdoctorales con un reconocimiento econémico de sostenimiento por un
monto mensual equivalente a $6.200.000 para fortalecer la actividad cientifica de alto nivel en los
grupos de investigacién de la UIS.

UIS Ingenium: estrategia para vincular a estudiantes de pregrado y posgrado de la institucion en
procesos de investigacion. El programa apoya econémicamente a grupos de estudiantes,
preferiblemente interdisciplinarios, para el planteamiento de soluciones innovadoras y
sostenibles a uno de los diferentes retos propuestos

Programa de apoyo a la movilidad de docentes: un profesor de la Universidad Industrial de
Santander podra solicitar apoyo para participar como ponente en eventos académicos o para
realizar pasantias de investigacién

Programa de apoyo a la movilidad de estudiantes: existen dos (2) modalidades aplicables para los
estudiantes de Especializacion: por una parte, el apoyo a estudiantes UIS de pregrado, posgrado
y beneficiarios del programa de estancias posdoctorales UIS para participar como ponentes en
eventos académicos; o, en segundo lugar, el apoyo a estudiantes UIS de posgrado para realizar
pasantias de investigacion.

Programa de apoyo a movilidad de investigadores (as) visitantes que realicen actividades de
investigacion: un grupo de investigacién con reconocimiento institucional vigente podra solicitar
movilidades a investigadores (as) visitantes que realicen actividades de investigacién hasta por un
monto maximo de $12.000.000, sujeto a disponibilidad presupuestal. Los rubros presupuestales
para apoyar son gastos de viaje nacionales o internacionales y tiquetes aéreos.

Apoyo a eventos cientificos académicos de caracter internacional: con el fin de fomentar el
intercambio de experiencias cientificas con expertos de talla internacional que permita el
establecimiento y la consolidacién de redes de cooperacion. Se apoya la cofinanciacién de
maximo tres (3) eventos cientificos, con el fin de que se articulen de manera coherente con las
areas de conocimiento relacionadas con un tema de interés actual.

Apoyo a Grupos de Investigacion: busca fortalecer los grupos de investigacion de la Universidad
Industrial de Santander. A cada grupo se le concedera un apoyo financiero de seis millones de
pesos ($6.000.000).

Apoyo a la gestién y cofinanciacién de propuestas de investigaciéon ante entes externos: busca
incrementar la oportunidad de participar con propuestas de investigaciéon UIS en convocatorias
ofertadas por entes externos de financiacién que indican como requisito habilitante el aporte de
contrapartida en efectivo por parte de la entidad proponente. La asignacién de aportes en
efectivo sera de maximo $20.000.000 por propuesta.

Recursos (humanos, financieros, tecnolégicos y fisicos) requeridos para la ejecucién de las
actividades descritas.

La institucion, mediante Acuerdo 033 de 2022 del Consejo Académico, definid los Lineamientos para
la Internacionalizacién de la Universidad Industrial de Santander, concibiendo la internacionalizacién
de la UIS “como una dinamica que articula politicas, planes y proyectos hacia la consolidacién de una
perspectiva global e intercultural en el desarrollo de las funciones de formacién, investigacion,
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proyeccion social y transferencia de conocimiento, para el logro de nuestra mision, siguiendo los
valores y principios institucionales.” '*

La UIS se propone, en relacién con la internacionalizacién de la formacién, “Promover la formacién
integral y el desarrollo de las competencias requeridas para la identificacién, analisis y propuestas de
solucién de los desafios del mundo.”'”®

Dado lo anterior, para fomentar el desarrollo y mantenimiento de competencias plurilinglies e
interculturales en los estudiantes, la universidad ha establecido en la propuesta de Politica para el
plurilingliismo y la interculturalidad, entre otros, los siguientes mecanismos: ofrecimiento de cupos
sin pago de matricula o disminucién de este costo en cursos de extensién de lengua extranjera
ofrecidos por el Instituto de Lenguas de la UIS, incorporacién de actividades académicas en otras
lenguas dentro de los programas académicos, curso de inglés para propdsitos especificos, la catedra
en lenguas nativas, el curso de espanol para extranjeros, el curso de plurilingliismo e interculturalidad,
COIL (Collaborative Online International Learning), clases espejo y otras actividades académicas
propuestas por la escuela de idiomas.'”

El principal recurso humano que se involucra en las actividades de interaccién que desarrollara el
programa son los profesores y estudiantes, los cuales se relacionan para reflexionar y desarrollar
habilidades comunicativas, interaccién y pensamientos criticos. Adicionalmente, los recursos
tecnoldgicos vy fisicos descritos en los numerales 10y | |, apoyarian el desarrollo de estas actividades.

4.8 MECANISMOS DE EVALUACION

4.8.1 MECANISMOS DE EVALUACION EN COHERENCIA CON LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES, EL PROCESO FORMATIVO, LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE Y EL
MODELO PEDAGOGICO.

En concordancia con el Proyecto Institucional de la UIS, la innovacién educativa (pedagdgica), incluye
el componente de evaluacién. La evaluacién en los programas de posgrado de la UIS esta regulada

por el Reglamento General de Posgrado, aprobado por el Consejo Superior por Acuerdo N° 075 de
2013"°.

Del trabajo de grado

Uno de los elementos definidos para la evaluacién del aprendizaje de un estudiante de Especializacién
médico-quirurgica es el trabajo de investigacién. Para realizar el trabajo de investigacién se deben
alcanzar diferentes aspectos que se encuentran estipulados y explicados en articulos y paragrafos en
el titulo 1V, Capitulo Il del Acuerdo No. 075 del 2013 del Consejo Superior, titulado Del trabajo de
grado. Del Articulo 73 al 85, se informa acerca del proceso por el cual el estudiante debe realizar para
la entrega final del trabajo de grado.

127 CONSEJO ACADEMICO. Acuerdo 033 de 2022 (15 de febrero). Numeral 1. Definicion.

128 |bid. Objetivos.

129 CONSEJO ACADEMICO. Acuerdo No. 023 de 2022. Referentes Institucionales para la creacién, la reforma y la modificacién de
programas académicos. p. 130. Numeral 6.8.

00p. cit., p. |.
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ARTICULO 73. Todo candidato a especialista médico-quirtrgico realizara individualmente un trabajo de
investigacion.

Paragrafo |. En el plan de estudios se garantizara la asignacién de créditos académicos, en cada periodo
académico del programa, para que el estudiante de posgrado pueda cumplir satisfactoriamente con este
requisito. Para efectos de cuantificacién de la actividad del profesor de la Universidad Industrial de
Santander, el acompafiamiento docente a esta actividad por cada estudiante es el registrado por el profesor
como direccién del trabajo de grado de especializacién médico-quirirgica o el equivalente segin lo
establecido en el Reglamento del Profesor de la UIS.

Paragrafo 2. En casos especiales de trabajos de investigacion interdisciplinarios, el Comité Asesor de
Programas de Posgrado podra autorizar la participacién de dos (2) o tres (3) estudiantes como
coinvestigadores.

ARTICULO 74. Antes de finalizar la semana numero dieciocho (18) del primer afio matriculado, el
estudiante debera presentar ante el Comité Asesor de Programas de Posgrado el tema del trabajo de grado.
El Comité Asesor de Programas de Posgrado estudiara el tema propuesto y entregara su concepto de
aprobado o no aprobado. A partir del momento de la aprobacién del tema se hara oficial la designacién del
director del trabajo de investigacion.

Paragrafo |. En caso de no ser aprobado el tema propuesto, el estudiante debera presentarlo nuevamente,
antes de finalizar la semana nimero veintidés (22) del primer afio matriculado. Esta aprobacién es requisito
para presentar la propuesta de trabajo de grado.

Paragrafo 2. Después de haber sido aprobado el tema del trabajo de investigacién, el estudiante de
especializacion médico-quirdrgica debera matricular todos los afios su trabajo de grado, las veces necesarias,
hasta su aprobacién final, dentro de los limites de tiempo establecidos en el presente reglamento para la
obtencién del titulo del posgrado.

ARTICULO 75. Para ser director del trabajo de grado de una especializacién médico-quirtirgica de la
Universidad Industrial de Santander, se debera cumplir por lo menos con los siguientes requisitos:

a) Ser profesor universitario.
b) Tener experiencia investigativa o de aplicacién en el campo en el que se desarrolla el trabajo de grado.
c) Poseer titulo de nivel equivalente o superior al cual aspira el candidato.

Son funciones del director de trabajo de grado:

a) Orientar y supervisar el trabajo.

b) Garantizar el nivel cientifico adecuado del trabajo de investigacion

c) Promover en el estudiante el respeto a la normatividad de propiedad intelectual, especialmente la
relacionada con derechos de autor

ARTICULO 76. Antes de finalizar la semana nimero treinta y seis (36) del primer afio de posgrado
matriculado, los estudiantes de las especialidades médico-quirdrgicas deberan presentar por escrito, ante el
Coordinador del programa, y con el visto bueno de su director, una propuesta de trabajo de investigacion
(original y dos copias), junto con la solicitud de autorizacién para su defensa, dirigida al Comité Asesor de
Programas de Posgrado. Una vez presentada por escrito la propuesta de trabajo de grado, serd expuesta,
oralmente ante el Comité Asesor de Programas de Posgrado, quien actuara como jurado calificador, y
emitira un concepto de aprobado, no aprobado o aplazado.

Paragrafo |. Antes del proceso de evaluacién de las propuestas de trabajo de grado, el Comité Asesor de
Programas de Posgrado establecera por acuerdo y documentard detalladamente los criterios de la
evaluacion de las propuestas, tanto del documento presentado por cada estudiante como de la sustentacién
oral de este.
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Paragrafo 2. En el caso que el Comité Asesor de Programas de Posgrado emita un concepto de no aprobado,
el estudiante debera cambiar de tema y el Comité Asesor de Programas de Posgrado establecera el tiempo
para la presentacién de la nueva propuesta siempre y cuando no se excedan las condiciones requeridas para
matricular el segundo afio de la especializacién médico-quirtrgica.

Paragrafo 3. En el caso que el Comité Asesor de Programas de Posgrado emita un concepto de aplazado, el
estudiante contara con un (l) mes calendario para presentar nuevamente la propuesta de trabajo de
investigacién, ante el Comité Asesor de Programas de Posgrado, quien emitira la calificacién de aprobado o
no aprobado. De darse este Ultimo caso, se procedera en los términos establecidos en el paragrafo 2 de
este articulo.

Paragrafo 4. En caso de desacuerdo entre los miembros del Comité Asesor de Programas de Posgrado
frente a la evaluacién de la propuesta de trabajo de grado del estudiante, y con el objeto de dirimir el asunto,
se llamara como parte del jurado a un profesor con experiencia investigativa en el area del proyecto y con
al menos, titulo en el mismo nivel de la especializacién médico-quirtrgica, quien debera emitir concepto
sobre el escrito, sin necesidad de una nueva sustentacion oral del estudiante, en un plazo maximo de cinco
(5) dias habiles.

Paragrafo 5. Para matricular el segundo afo del plan de estudios de una especializacién médico-quirirgica,
la propuesta del trabajo de grado aprobada previamente, debe haber sido sometida por el estudiante al
CEINCI. Este comité tendra un plazo maximo de treinta (30) dias habiles, luego de recibida la propuesta de
trabajo de grado, para emitir concepto detallado y comunicarlo por escrito al consejo de la unidad académica
responsable del posgrado, con copia al Coordinador del programa, al estudiante y al director del trabajo. Si
el CEINCI no avala el plan de trabajo de grado, debera expresar detalladamente las razones y el estudiante
hara los ajustes necesarios y sometera nuevamente la propuesta a evaluacién del CEINCI, quien tendra
nuevamente un plazo de treinta (30) dias calendario para emitir el concepto. En cualquier caso, el estudiante
no podra iniciar la ejecucion del trabajo de investigacion sin el concepto favorable del CEINCI.

Paragrafo 6. El estudiante sera el responsable de enviar, una vez aprobada por el Comité Asesor de
Programas de Posgrado, con los debidos soportes (que incluyen el concepto del Comité Asesor de
Programas de Posgrado), la propuesta de trabajo de grado al CEINCI.

Paragrafo 7. Si después de aprobada la propuesta de trabajo de grado, un estudiante decide interrumpir sus
estudios, el director evaluara el avance del trabajo y podra solicitar al Comité Asesor del Programa de
Posgrado su autorizacién para asignar el mismo tema de investigacién a otro estudiante, considerando las
restricciones establecidas en el Reglamento de Propiedad Intelectual de la Universidad Industrial de
Santander. En tal caso, el estudiante que interrumpe el programa y sea readmitido, deber3 iniciar su trabajo
de grado con un nuevo tema y preparar la respectiva propuesta que debe, igualmente, defender.

Paragrafo 8. La presentacion y aprobacion de la propuesta de trabajo de grado es requisito para la
promocién del estudiante al segundo afo de posgrado.

ARTICULO 77. A partir de la aprobacién de la propuesta del trabajo de investigacién, el estudiante deberé
presentar semestralmente, ante el claustro del departamento al cual esté adscrita la especialidad médico-
quirudrgica respectiva, informe de avance donde se resuman las principales actividades desarrolladas en
cumplimiento del plan de trabajo. Cada informe de avance debera llevar el visto bueno del director del
trabajo. Este procedimiento se considera requisito para que el residente pueda avanzar al afo siguiente de
formacion en el posgrado.

ARTICULO 78. Elaborado el trabajo de investigacién, el estudiante con matricula vigente, deberd
presentarlo en formato digital maximo hasta la semana nimero treinta y dos (32) del Ultimo afno del
programa de posgrado, al respectivo Coordinador del programa con el visto bueno del director del trabajo,
junto con la produccién cientifica asociada.
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ARTICULO 79. El Coordinador del programa de posgrado respectivo remitira para su evaluacién el trabajo
de investigacién presentado por el estudiante, al comité de evaluacién designado por el Comité Asesor de
Programas de Posgrado de la unidad académico-administrativa.

Paragrafo |. El comité de evaluacién estara conformado por dos (2) calificadores con titulo de especialista
médico-quirdrgico o un titulo superior en el campo respectivo; preferiblemente, uno (l) de estos
evaluadores debe ser externo a la Universidad Industrial de Santander. Los miembros de este comité deben
contar con experiencia investigativa o de aplicacién en el campo en el cual se desarrolla el trabajo de grado
y no tener conflicto de interés real, aparente o por interpuesta persona con el autor que reste objetividad a
la evaluacion.

Paragrafo 2. Los miembros del comité dispondran de maximo quince (15) dias habiles para revisar el trabajo
y autorizar la sustentacién oral. Si al término de los quince dias no se ha emitido el concepto favorable o
contrario, el Comité Asesor de Programas de Posgrado enviard comunicaciéon a los calificadores
prorrogandoles por un maximo de ocho (8) dias habiles el periodo para emitirlo. En el caso de no recibirse
el concepto en este nuevo plazo, el Comité Asesor de Programas de Posgrado designara un nuevo comité
evaluador.

Paragrafo 3. No se invitara nuevamente, por un periodo de dos (2) aios, a los evaluadores externos que no
remitan su concepto en los plazos especificados en este articulo. Asi mismo, se informara al director de la
Escuela de Medicina sobre los evaluadores internos que no remitan su concepto oportunamente para tomar
las decisiones pertinentes a ese respecto.

Paragrafo 4. Si el director del trabajo de investigacién lo estima conveniente, o en caso de que el trabajo se
haya desarrollado en el marco de un convenio o proyecto con clausulas de confidencialidad, los miembros
del comité de evaluacién deberan suscribir un acta de confidencialidad segiin términos de los convenios o
contratos o los que defina la Vicerrectoria de Investigacién y Extensién de la Universidad Industrial de
Santander. En estos casos, el estudiante debera cumplir con los requisitos de grado expresados en este
reglamento y, para esto, el estudiante recurrira a informacién divulgable o no protegida

ARTICULO 80. Previo concepto de los calificadores, el Comité Asesor de Programas de Posgrado fijaré la
fecha en la cual el estudiante debe hacer la sustentacién de su trabajo mediante presentacién oral a los
profesores, residentes y estudiantes en general.

Paragrafo. Para entregar y sustentar el trabajo de grado, el estudiante debe tener matricula vigente en el
programa.

ARTICULO 8. La calificacién del trabajo de investigacién se asignara mediante deliberacién conjunta de los
evaluadores, una vez que se hayan presentado y defendido los resultados. El director del trabajo con voz,
pero sin voto, participara en la deliberacién. De esta evaluacién se levantara el acta correspondiente.

ARTICULO 82. La calificacién para el trabajo de investigacion ser4 aprobada o aplazada. En este ultimo caso,
debera existir una justificacion motivada con las sugerencias y recomendaciones orientadas a mejorar el
trabajo. El Coordinador del programa comunicara por escrito la decision al estudiante, con copia al director
del trabajo de grado, incluidas las recomendaciones y observaciones que tengan lugar.

Paragrafo. Si la calificacién es de aplazada, el estudiante podra volver a someter a evaluacién el trabajo de
investigacion, pero sin exceder los limites establecidos en el presente reglamento sobre el tiempo maximo
para la obtencién del titulo.

ARTICULO 83. El jurado calificador de un trabajo de investigacién podra recomendar al Consejo Académico
el otorgamiento de la distincion Trabajo de grado meritorio a aquellos trabajos que, siendo aprobados por
el jurado en su sustentacion y con la recomendacién expresamente enunciada en el acta, cumplan con las
siguientes caracteristicas:
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a) Aceptacion para publicaciéon o publicacién de un (l) articulo de su autoria, en revista indexada u
homologada por Colciencias en categoria B o superior, segiin la clasificacién vigente de Publindex, de
Colciencias, o en revistas con indice de impacto equivalente a estas categorias. Este articulo debe contener
expresamente los avances o resultados del trabajo de grado y haber sido remitido a publicacién después de
la aprobacién de la propuesta de investigacién.

b) Participacion con ponencia en al menos un (1) evento académico de reconocido prestigio internacional.
Esta ponencia debe incluir expresamente los avances o resultados del trabajo de grado y haber sido
presentada después de la aprobacién de la propuesta de investigacién.

El jurado calificador de un trabajo de investigacién podra recomendar al Consejo Académico el
otorgamiento de la distincién Trabajo de grado laureado a aquellos trabajos que, siendo aprobados por el
jurado en su sustentacién y con la recomendacién expresamente enunciada en el acta, cumplan con las
siguientes caracteristicas:

a) Aceptacién para publicacién o publicacién de dos (2) articulos de su autoria, en revistas indexadas u
homologadas por Colciencias en categoria B o superior segln la clasificacion vigente de Publindex, de
Colciencias, o en revistas con indice de impacto equivalente a estas categorias. Estos articulos deben
contener expresamente los avances o resultados del trabajo de grado y haber sido remitidos a publicacién
después de la aprobacién de la propuesta de investigacion.

b) Participacién con ponencia en al menos dos (2) eventos académicos de reconocido prestigio internacional.
Estas ponencias deben incluir expresamente los avances o resultados del trabajo de grado y haber sido
presentadas después de la aprobacién de la propuesta de investigacién.

Paragrafo |. Para acceder a la distincion de Trabajo de grado meritorio y Trabajo de grado laureado, el
estudiante debe haber finalizado el programa en su totalidad en el nimero de periodos académicos
consecutivos previstos en el respectivo proyecto educativo.

Paragrafo 2. Cada afio, la Universidad Industrial de Santander entregara, en ceremonia publica, las
menciones de reconocimiento a los autores de los trabajos de grado meritorios y laureados y, anualmente,
hara una publicacién, con intervencién del Comité Académico Editorial, con una sintesis de cada uno de los
trabajos que hayan obtenido estas menciones.

ARTICULO 84. El informe final del trabajo de grado seré presentado seg(in las formalidades pertinentes a
la naturaleza del trabajo y de acuerdo con las normas establecidas por la Universidad Industrial de Santander.

ARTICULO 85. Los aspectos relacionados con derechos de autor, derechos patrimoniales, otros derechos
conexos, asi como los acuerdos de confidencialidad, contratos y convenios para la realizacién de trabajos de
grado se regiran por la legislacion nacional, los tratados internacionales aprobados por Colombia y la
reglamentacion que para tal efecto defina y tenga definida la UIS.

De las evaluaciones

En el Titulo VIl del Acuerdo No. 075 del 2013 del Consejo Superior, denominado De las evaluaciones,
se exponen los aspectos importantes para la evaluacién de las asignaturas de los programas de
Especializacién Médico-Quirdrgica, las cuales deberan ser aprobadas en su totalidad. Del Articulo
163 al 167 se exponen los diferentes tipos de evaluacién de las asignaturas y su respectivo
tratamiento.

ARTICULO 163. Toda asignatura debera ser evaluada. La evaluacién académica de una asignatura de
posgrado se podra hacer dentro de las siguientes modalidades de pruebas:

a) Ordinarias.
b) Supletorias.
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c) De suficiencia.

ARTICULO 164. Las evaluaciones ordinarias corresponden a los examenes escritos, trabajos y demas
pruebas, cuyo caracter y nimero deben quedar establecidos en el programa de cada asignatura que se dara
a conocer a los estudiantes en la primera semana de clases.

Paragrafo |. Cuando el estudiante, por enfermedad o calamidad doméstica debidamente comprobada, deje
de presentar una evaluacién ordinaria, podra solicitar una prueba supletoria segiin lo establecido en el
ARTICULO 166 de este reglamento.

Paragrafo 2. Los profesores dispondran de un méaximo de quince (15) dias calendario, contados a partir de
la fecha de realizacién de la evaluacién ordinaria, para publicar los resultados obtenidos.

ARTICULO 165. Todo estudiante tendra derecho a revisar, con su respectivo profesor y por una sola vez,
cada una de las evaluaciones escritas presentadas. El interesado debera solicitar la revisién en los cinco (5)
dias habiles siguientes a la promulgacién de la calificacién por parte del profesor.

Paragrafo |. Si después de esa revision el profesor deduce que la calificacién debe variarse, comunicara la
modificacién pertinente a la coordinacién del programa de posgrado y al consejo de la unidad académico-
administrativa.

Paragrafo 2. Si efectuada la revisién, el estudiante juzga que aun esta incorrectamente evaluado, podra pedir
por escrito, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la revision con el profesor y ante el Comité Asesor
de Programas de Posgrado, que la respectiva prueba se califique nuevamente. El comité analizara la peticion;
si la encuentra justificada, designara a un profesor diferente para que efectue la revisién. La nota definitiva
correspondiente a las pruebas reclamadas sera el promedio aritmético de la calificacién asignada por el
calificador y la original del profesor. Contra la decisién del Comité Asesor de Programas de Posgrado y
contra la nota definitiva no procede recurso alguno.

ARTICULO 166. La evaluacién supletoria es aquella que se practica en remplazo de una prueba ordinaria.

Paragrafo 1. La realizacion de la evaluacién supletoria la solicitara el estudiante al respectivo Coordinador
de Posgrado quien, en caso de aceptarla, indicara el momento y la forma de realizarla al profesor
correspondiente. En caso de que su solicitud fuere negada, el estudiante podra apelar ante el Comité Asesor
de Programas de Posgrado adjuntando los soportes correspondientes. Si este ultimo la acepta, igualmente
senalara el momento y la forma para su presentacién. Contra la decisién del Comité Asesor de Programas
de Posgrado no procede recurso alguno.

Paragrafo 2. Para solicitar una evaluacién supletoria, el estudiante debera acreditar impedimento de fuerza
mayor, incapacidad médica o calamidad doméstica refrendado y comprobado por la Divisiéon de Bienestar
Universitario de la Universidad Industrial de Santander. La solicitud de evaluacién supletoria, junto con la
justificacién y documentos soporte deberan presentarse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
fecha de vencimiento de la incapacidad médica o calamidad doméstica que impidié la presentacién de la
evaluacién ordinaria.

Paragrafo 3. Los estudiantes que estén oficialmente autorizados para representar a la Universidad Industrial
de Santander en encuentros académicos, artisticos o deportivos, tendran derecho a examen supletorio y,
en general, a recuperar las actividades académicas evaluadas que se programen simultaneamente con los
encuentros a los que asistan en representacién de la UIS. La Vicerrectoria Académica comunicara
oportunamente la lista Gnica de participantes y las fechas en que cada encuentro se lleve a cabo, a los
correspondientes coordinadores de posgrados para que ofrezcan las respectivas actividades de
recuperacion.

ARTICULO 167. La evaluacién por suficiencia es la prueba escrita aprobada por el Comité Asesor de
Programas de Posgrado para el estudiante que considere dominar determinado saber y solicite por escrito
la realizacién de la prueba con aval del director del trabajo de grado. Siempre se realizara después de la
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matricula y antes del comienzo de clases del respectivo periodo académico y sobre contenidos de
asignaturas tedricas evaluadas cuantitativamente.

Paragrafo |. No habra evaluacién de suficiencia en competencias relacionadas con el trabajo de grado y
campos que desarrollen alguna destreza.

Paragrafo 2. El estudiante podra presentar solamente una evaluacién por suficiencia por asignatura y validar
hasta dos (2) asignaturas por periodo académico, pagando los correspondientes derechos pecuniarios.

Paragrafo 3. La nota aprobatoria minima de la evaluacién por suficiencia sera de cuatro coma cero (4,0).

Paragrafo 4. Los comités asesores de programas de posgrado definiran las asignaturas donde se puede
presentar evaluacién por suficiencia.

Paragrafo 5. El estudiante pagara por concepto de derechos de evaluacién de suficiencia cero coma cinco
(0,5) SMMLYV por evaluacién, con cargo al fondo comin en el caso de programas subsidiados y con cargo al
fondo especial de la respectiva unidad académico-administrativa en el caso de programas con financiacién
mixta, externa o autofinanciados.

Paragrafo 6. La aprobaciéon de la evaluacion por suficiencia de asignaturas no obligara a la reduccion,
devolucién u homologacién por parte de la Universidad Industrial de Santander de los derechos pecuniarios
que debe pagar el estudiante en el siguiente periodo académico.

De las calificaciones

ARTICULO 168. Las calificaciones de las evaluaciones en posgrado podrén ser cualitativas y cuantitativas,
segun se especifique en el plan de estudios.

ARTICULO 169. En el caso de las evaluaciones cuantitativas, la calificacién sera de cero coma cero (0,0) a
cinco coma cero (5,0). La nota minima aprobatoria, para cualquier asignatura sera de tres coma dos (3,2).
Sin embargo, como requisito para optar al titulo de posgrado, el estudiante debe tener un promedio
ponderado acumulado no menor que tres coma cincuenta (3,50).

Paragrafo |. Las calificaciones cuantitativas se expresan en unidades y décimas. Para el calculo de las
calificaciones definitivas de asignaturas, las centésimas |, 2, 3, y 4 se desprecian y las centésimas 5, 6, 7, 8, y
9 se aproximan a la décima superior.

Paragrafo 2. El estudiante que no obtenga al menos la nota minima aprobatoria, debera repetir la asignatura.
En tal caso, la asignatura perdida debera ser matriculada en el siguiente periodo académico en que se ofrezca
pagando los derechos pecuniarios correspondientes segln el presente reglamento.

Paragrafo 3. Las asignaturas perdidas o canceladas no pueden ofrecerse en la modalidad de curso dirigido,
por lo que el estudiante debera cursarla la préxima vez que esta sea programada regularmente. Cuando la
asignatura perdida o cancelada no se ofrezca, el estudiante podra presentar examen de validaciéon por
suficiencia, previo concepto del Comité Asesor de Programas de Posgrado, en los términos del ARTICULO
167 de este reglamento. En caso de no aprobar el examen de validacién por suficiencia, el estudiante, debera
esperar hasta que el posgrado haga la programacion de tal asignatura.

Paragrafo 4. Las asignaturas perdidas o canceladas en programas de posgrado que se realizan por cohortes,
podran ser cursadas por una Unica vez mediante curso dirigido previo concepto del Comité Asesor de

Programas de Posgrado.

Paragrafo 5. El abandono injustificado de asignaturas o de las actividades previstas en un programa de
posgrado sera causal de una calificacién de cero coma cero (0,0).
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ARTICULO 170. La evaluacién cualitativa se expresara con una consideracion, juicio y decisién en términos
de Aprobada (A) o No Aprobada (NA) y con un concepto sustentado.

ARTICULO 171. Para efectos de las calificaciones, los profesores de cada asignatura programaran como
minimo dos (2) evaluaciones durante un determinado periodo académico. El porcentaje de cada evaluacién,
los criterios de evaluacién y la fecha de realizacién, seran establecidos por el profesor e informados a los
estudiantes en el programa de la asignatura y considerando el calendario académico del programa.

ARTICULO 172. El rendimiento académico del estudiante de posgrado, durante su permanencia en la
Universidad Industrial de Santander, se medira por el promedio ponderado del periodo académico y el
promedio ponderado acumulado. Para obtener el promedio ponderado se toma la calificacién definitiva
obtenida por el estudiante en cada una de las asignaturas, se multiplica por el nimero de créditos
correspondientes a la asignatura; se suman los productos obtenidos y el resultado se divide por el nimero
total de créditos. Se obtiene el promedio ponderado del periodo académico cuando el computo se efectia,
teniendo en cuenta solamente las asignaturas cuya calificacién fue registrada en un periodo académico.

Paragrafo. El promedio ponderado se expresa en unidades, décimas y centésimas. En el calculo del
promedio, las milésimas I, 2, 3, y 4 se desprecian y las milésimas 5, 6, 7, 8, y 9 se aproximan a la centésima
superior.

4.8.2 JUSTIFICACION DE LOS MECANISMOS DE EVALUACION PROPUESTOS.

El Acuerdo No. 1330 de 2019 del MEN establece una cultura de evaluacién con el fin de garantizar
una oferta académica universitaria que posea elementos que aseguren la calidad y garanticen una
formacion acorde a las necesidades del mundo y del pais.

Adicionalmente, el Modelo Pedagdgico UIS21 en el meso curriculo, menciona que la propuesta
curricular de un programa parte de la formulacién de los resultados de aprendizaje esperados, y
desde una perspectiva constructivista y un proceso formativo centrado en el aprendizaje, define las
competencias individuales que le permitiran al egresado demostrar que cuenta con los
conocimientos, las destrezas y las actitudes requeridas para un desempefo profesional
individualmente satisfactorio y socialmente pertinente. En coherencia con lo anterior, la evaluacién
del aprendizaje implica la definicién de un conjunto de estandares, niveles e indicadores de
desempeno que orienten, a profesores y estudiantes, respecto del grado de desarrollo a alcanzar en
las competencias previstas, y faciliten la formulacién de estrategias de acompafamiento que
posibiliten al estudiante el alcance de los resultados de aprendizaje esperados, y proporcionen
evidencia del avance individual en el proceso formativo.

En coherencia con lo anterior, el reglamento general de posgrados define los tipos de evaluacién que
se pueden realizar y a partir de ellos cada programa define las estrategias que implementara para el
logro de los resultados esperados.

4.8.3 MECANISMOS DE EVALUACION QUE PERMITIRAN EL SEGUIMIENTO SISTEMATICO AL
LOGRO DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE, EN CONCORDANCIA CON LAS
POLITICAS INSTITUCIONALES.

Evaluacion a nivel meso curricular

La propuesta curricular de un programa académico, parte de la formulacién de los resultados de
aprendizaje esperados, y desde una perspectiva constructivista y un proceso formativo centrado
en el aprendizaje, define las competencias individuales que le permitiran al egresado demostrar
que cuenta con los conocimientos, las destrezas y las actitudes requeridas para un desempefo
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profesional individualmente satisfactorio y socialmente pertinente. En coherencia con lo anterior,
la evaluacién del aprendizaje en una propuesta curricular basada en competencias, implica la
definicidon de un conjunto de estandares, niveles e indicadores de desempefo que orienten, a
profesores y estudiantes, respecto del grado de desarrollo a alcanzar en las competencias
previstas, y faciliten la formulacién de estrategias de acompanamiento que posibiliten al
estudiante el alcance de los resultados de aprendizaje esperados, y proporcionen evidencia del
avance individual en el proceso formativo'?'.

La Especializacién en Psiquiatria definié para las macro competencias asociadas a cada resultado de
aprendizaje el nivel de dominio esperado, entendiendo que los niveles de dominio son los ambitos,
fases, o etapas que representan cémo éstas se forman, desarrollan y construyen desde los mas
sencillo a lo mas complejo, ya sea en procesos cortos de formacion como por ejemplo una asignatura,

o en procesos largos como un programa completo de pregrado o posgrado'®.

La definicién de los niveles de dominio es de vital importancia al momento de desplegar el nivel de
evaluacion micro curricular debido a que profesor conocera exactamente para cada momento lo que
el estudiante deberia ser capaz de hacer.

La taxonomia seleccionada por el programa para establecer los niveles de dominio fue la de Dreyfus.
Los descriptores de niveles de dominio se presentan en la Figura |5:

Figura |15. Descriptores Taxonomia Dreyfus.
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Fuente. Elaboracién propia con informacién obtenida de Touro University, A novice nursing faculty evidence-

131 Universidad Industrial de Santander. Acuerdo N° 233 del 10 de agosto del 2021 del Consejo Académico. Por el cual se
aprueba el modelo pedagégico de la UIS. Péag. 19.

132 Universidad Industrial de Santander. Lineamientos para el disefio y redisefio de los curriculos 2021. P4g. 51.
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bases mentorship programa 2017.

Figura 16. Niveles de dominio definidos por Dreyfus vs variables identificadas en el desarrollo de la
competencia.
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Fuente. Elaboracién propia.

Esta escala fue seleccionada debido a que permite identificar de forma clara los niveles de desarrollo
por los que pasan los residentes y profesionales del area de la salud durante un proceso formativo.

El nivel de dominio definido para cada macro competencia asociada al resultado de aprendizaje, asi
como su relacién y contribucién al logro de los resultados de aprendizaje'® se presentan en la Tabla

21.
Tabla 21. Nivel de dominio — Macro competencias.
RAE Macro competencias
N° Identificador N° Descripcion Nivel de Nivel de

dominio  contribucién
Crea las condiciones desde una perspectiva de derechos
humanos que cimentan el marco de referencia para
establecer la relacion médico-paciente, entendiendo la
influencia de la cultura en las expresiones emocionales, con
el fin de orientar una atencion adecuada y satisfactoria a las
necesidades particulares de cada paciente.
Demuestra una actitud que le permite colocarse en la
2 situacion del paciente y su familia para entender la magnitud ~ Experto Alto
del problema de salud mental y sus consecuencias.
Proporciona al paciente y su familia un escenario de
aprendizaje acerca del estado de salud por medio de un
lenguaje claro y sencillo como herramienta de cambio, que
involucra procesos cognitivos, biolégicos y sociales para
L, que adopte estilos de vida saludables que redunden en su
E2 Cemiysaccn bienestar y calidad de vida.
Utiliza sus habilidades sociales, humanas y comunicativas,
ademas de su saber especifico, para establecer una alianza
terapéutica con el paciente con el fin de trabajar con él y su
familia en el logro de las transformaciones que sean

Experto Alto
RA Atencién
El humanizada

Competente Alto

Competente Medio

133 | a contribucién al logro de los RAE se defini6 de acuerdo con la siguiente escala: alto, medio o bajo.
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RAE Macro competencias
N° Identificador N° Descripcion vae! c!e va.el d?,
dominio  contribucién
necesarias para el mantenimiento o la recuperacién de su
salud mental.
Utiliza sus habilidades sociales, humanas y comunicativas
para establecer un ambiente promotor del trabajo
colaborativo y respetuoso entre colegas y profesionales de
la salud en favor de la salud mental.
Emplea sus habilidades psicolégicas y sociales para el
| afrontamiento asertivo de las situaciones generadoras de Competente Medio
RA - estrés emocional en el ambito académico.
Adaptabilidad . . . .
E3 Gestiona la carga emocional derivada de su ejercicio
2 profesional mediante técnicas orientadas a reducir el Competente Alto
estrés.
Aplica los modelos psicopatolégicos para comprender la
formacién de los sintomas mentales con el propésito de
aproximarse al diagndstico usando los sistemas de
clasificacién reconocidos a nivel mundial.
Agrupa las expresiones psicopatolégicas y selecciona las
2 pruebas psicométricas que permitan la construccién de  Experto Alto
diagnésticos multiaxiales.
Selecciona intervenciones terapéuticas integrales que
cuentan con niveles satisfactorios de evidencia y costo
efectividad, tomando como referencia guias de practica
clinica.
Aborda los problemas y trastornos relacionados con la
2 salud mental teniendo en cuenta las caracteristicas  Experto Alto
individuales de cada paciente, su familia y entorno social.
Formula y ejecuta proyectos de investigacion que
propendan por mejorar o innovar en intervenciones
| individuales o colectivas Utiles para brindar bienestar social Competente Medio
Investigacion y prevenir problemas de salud mental, atendiendo los
principios bioéticos en investigaciones en humanos.
Fundamenta las decisiones clinicas soportado en el
paradigma de la medicina basada en la evidencia.
Acompafia la implementacion de politicas, planes y
| programas trabajando de manera coordinada y solidaria Competente Medio
RA Inter con equipos interprofesionales.
E7 profesionalismo  Aplica estrategias de atencién que potencien una
2 aproximacién holistica a los diversos determinantes que Competente Alto
afectan la salud mental a nivel individual y colectivo.
Propone intervenciones orientadas a la promocién de la
salud mental y la prevencién de los trastornos mentales
priorizadas en el plan de desarrollo municipal,
departamental o nacional
Formula estrategias para el fortalecimiento de las
2 capacidades institucionales y comunitarias para optimizar la Competente Medio
administracion de los recursos en salud mental.
Fuente: elaboracion propia.

Competente Medio

Experto Alto
RA Hipotesis
E4  diagnésticas

Experto Alto
RA Abordaje
E5 integral

E6

Competente Alto

Competente Alto
RA Visién
E8 integradora

Ademas de los niveles de dominio, se establecieron los puntos de control del proceso formativo en
los que es posible evidenciar la evolucién de los resultados de aprendizaje. Las actividades académicas
gue ademas de contribuir con el desarrollo de los RAE se consideran puntos de control se presentan
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en la Tabla 22. Se precisa que siete (7) RAE tienen 3 puntos de control, uno al afio, mientras que el

RAES tiene 2.

Tabla 22. Actividades académicas definidas como puntos de control de los RAE.

Actividades académicas Ano | Aro 2 Ano 3

RAE| Atencién humanizada

RAE2 Comunicacién

RAE3 Adaptabilidad

RAE7 Interprofesionalismo

RAE8 Visién integradora -

Practica Clinica en
Urgencias
Practica Clinica en
hospitalizacion

Psiquiatria de Nifios y

Psicogeriatria
g Adolescentes

Salud Mental Comunitaria | Salud Mental Comunitaria Il

Intervenciones no
farmacoldgicas en
adicciones

Seminario de Praxis
Psiquiatrica Il

Seminario de Praxis
Psiquiatrica |

Hipétesis Practica Clinica en Practica clinica en consulta

RAE4 diagndsticas hospitalizacion Psiquiatria de Enlace Ambulatoria

RAE5 Abordaje integral Practlc?l (.?|Inl(.'.? en Psiquiatria de Enlace Practica clinica en.consulta
hospitalizacién Ambulatoria

RAE6 Investigacion Trabajo de Grado | Trabajo de Grado I Trabajo de Grado llI

Practica Clinica en

., Salud Mental Comunitaria | Salud Mental Comunitaria Il
hospitalizacion

Salud Mental Comunitaria | Salud Mental Comunitaria Il

Fuente: elaboracion propia.

Se senala que a lo largo del proceso de formacién se realizaran:

Evaluaciones diagnésticas a los estudiantes, permiten realizar un andlisis de manera individual y
grupal para detectar los aspectos que se deben reforzar.

Evaluaciones parciales y acumulativas, permiten obtener las calificaciones de los estudiantes a
través de su proceso de aprendizaje y, asimismo, la retroalimentacién del avance en su proceso
formativo.

Anélisis de casos y discusiéon de resultados desde diferentes perspectivas, actividades que
refuerzan el aprendizaje adquirido y permiten analizar de forma grupal los diferentes puntos de
vista.

Anélisis individual o grupal de las fortalezas y debilidades del proceso de aprendizaje integral del
estudiante, permiten plantear en conjunto con el estudiante propuestas de mejoramiento.

Informes realizados por los profesores sobre el desempefio académico de los estudiantes para
hacer seguimiento y proveer las oportunidades para el logro de competencias.

Dialogo interactivo y escucha empatica, lo que favorece la retroalimentacion de los estudiantes,
por parte de los profesores, durante las actividades practicas y en el desarrollo del componente
tedrico.

Participacion del Comité Asesor de Programas de Posgrado, permite socializar con los

estudiantes problemas que acaecen en su desempeno académico y se proponen estrategias de
mejora acordes con los resultados obtenidos.
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* Foros de discusién, permiten evidenciar si el estudiante conoce los aspectos relevantes de cada
contenido; la motivacion e interés por el conocimiento; y el desarrollo de légica y pensamiento
cientifico.

* Sustentacion del trabajo, evalGa profundidad, claridad, veracidad, ortografia y gramatica, fluidez
y forma de presentacién del contenido.

* Exposicién de articulos, permite evaluar comprensién global de la tematica, pensamiento critico
y habilidades de redaccién, investigacién e innovacién.

Cabe mencionar que, al terminar el desarrollo de las actividades académicas de cada afio, se realizara
realimentacién al proceso formativo de los estudiantes mediante la aplicacién de una evaluacién
integral de desempeno profesional. Esta evaluacién no impacta en las calificaciones de los estudiantes
ni su normal transito en las actividades académicas definidas en el plan de estudios, pero favorecera
un didlogo honesto sobre el asertividad del proceso formativo entre profesores y estudiantes al
tiempo que permite evidenciar posibles fallas que el estudiante pueda tener y que no se identificaron
previamente.

El instumento propuesto es la evaluacién de desempeno 360° en la que intervienen los siguientes
actores: Paciente y familia, Jefe de enfermeria del servicio de hospitalizacién, Profesor de PRAXIS y
Profesor orientador de las practicas clinicas. Cabe mencionar que el Coordinador del Programa
revisara anualmente el instrumento mas pertinente para realizar la evaluacion.

Evaluacion a nivel micro curricular

...el profesor crea ambientes y experiencias de aprendizaje con la intencién de mediar el proceso
formativo, orientando la construccién del conocimiento hacia el descubrimiento, o hacia la
comprension y aplicacion del mismo; ademas, implementa estrategias de ensefanza y evalia el
desarrollo de las competencias alcanzado con base en evidencias del desempefo de los
estudiantes'>*.

A continuacién, se presentan los mecanismos de evaluacién de la Especializacién en Psiquiatria para
garantizar el desarrollo de las macro y micro competencias y los logros de aprendizaje en cada una
de las actividades académicas que constituyen el plan de estudios. Al inicio de cada semestre
académico, el profesor presenta a los estudiantes la metodologia, los porcentajes asignados a cada
una de las actividades evaluativas propuestas y las micro competencias que daran soporte a la
consecucién de los resultados de aprendizaje en el nivel esperado.

Cabe mencionar que algunos de los mecanismos de evaluacién mencionados en la Tabla 23
corresponden también a estrategias de ensefanza y aprendizaje.

Tabla 23. Mecanismos de evaluacién.

Estrategia Objetivo
Composicion de  Desarrollar el pensamiento critico: analizar, sintetizar, emitir juicios y valoraciones,
textos (ensayos,  desarrollar la capacidad de busqueda rigurosa de informacién, desarrollar la capacidad
resimenes, articulos, de comunicaciéon escrita. Se usa en algunas actividades académicas para evaluar la
comentarios entre lectura de textos o articulos que el docente entrega a los estudiantes y ademas permite
otros). evaluar las competencias de lectura critica, expresién oral y escrita.

134 |bid.
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Estrategia
Estudio y Resolucién

de Casos.

Resolucién de
Problemas.

Practica asistencial
(Bitacora de
procedimientos)

Simulaciones y
demostraciones

Pruebas orales

Foros — Panel

Debate

Aprendizaje basado
en proyectos

Aprendizaje basado
en problemas.

Aprendizaje
cooperativo

Proyecto Educativo del Programa

Objetivo
Estrategia que permite a los estudiantes analizar situaciones profesionales presentadas
por el profesor, con el fin de llegar a una conceptualizaciéon experiencial y realizar una
busqueda de soluciones eficaces, llevar a cabo tareas de aprendizaje complejas y
desarrollar la capacidad de busqueda de informacién y el pensamiento critico.
Analizar con profundidad un problema, desarrolla la capacidad de busqueda de
informacién, asi como su analisis e interpretacién, vincula el mundo académico con el
mundo real, favorece el aprendizaje cooperativo, permite desarrollar la habilidad de
toma de decisiones.
Las practicas asistenciales permiten identificar el desarrollo de la competencia en el
estudiante y por tanto facilitan la medicién de las habilidades y destrezas propias de la
disciplina. El registro de los procedimientos realizados por el residente permite
conocer la curva de aprendizaje y favorece la evaluacién de competencias especificas
del saber.

Tareas y problemas de aplicacién realizadas en ambientes controlados.

Consiste en realizar preguntas al estudiante de forma oral para evaluar sus
conocimientos en determinado tema y la capacidad de analisis y respuesta rapida.
Desarrollar el pensamiento critico, el anlisis, sintesis y la emisién de juicios, fomentar
el cuestionamiento de los alumnos en relacién con un tema. Indagar conocimientos
previos, desarrollar competencias comunicativas. Consiste en una presentaciéon de un
grupo de estudiantes, la cual tendra preguntas del resto de la clase al finalizar la
presentacién. Esto también puede convertirse en un debate'®.
Desarrollar el pensamiento critico, buscar informacién en fuentes primarias y
secundarias, analizar informacién, desarrollar la habilidad argumentativa.
Involucrar al estudiante en el diseno, resolucién de problemas o toma de decisiones
mediante la elaboracién de proyectos. Le permite al estudiante una metodologia de
trabajo profesional, aprender a partir de la experiencia y desarrollar el autoaprendizaje
y el pensamiento creativo'*. Los profesores construyen talleres a base de preguntas
y/o ejercicios que se entregan a los estudiantes para que sean resueltos de forma
individual o grupal, en clase o en casa, y que permiten evaluar la comprensién de los
temas vistos en clase.
Favorecer el desarrollo de habilidades de andlisis y sintesis de informacion. Requiere
una descripcion y delimitacién clara del problema, asesoria y supervisiéon por parte del
docente, socializacién de los resultados obtenidos por cada grupo de trabajo y una
posterior retroalimentacién que incluya la verificaciéon y solucién del problema. La
metodologia consiste en que el docente prepara un problema con un no muy bajo
grado de dificultad en el cual estudiante requiere recopilar datos y buscar informacién
necesaria para comprender el problema y le permitan alcanzar la solucién'¥.
Permitir el desarrollo competencias académicas y profesionales como el desarrollo
habilidades interpersonales y de comunicacién. Los estudiantes trabajan divididos en
pequenos grupos en actividades de aprendizaje y son evaluados segln la productividad
del grupo ', Estudios han concluido que los estudiantes en pequefios grupos aprenden
mejor que cuando lo hacen por cuenta propia o aislados de los demas'*°.

Fuente: elaboracion propia.

135 KUMAR, Santosh. ZAYAPRAGASSARAZAN, Z. Active Learning Methods. En: NTTC Bulletin, 2012. Vol 19 pag. 4

13 FERNANDEZ, Amparo. Metodologias activas para la formacién de competencias. En: Educatio siglo XX, 2006. vol.24, p. 46, 47.
137 KUMAR, Santosh. ZAYAPRAGASSARAZAN, Z. Active Learning Methods. En: NTTC Bulletin, 2012. Vol 19 p. 4

138 FERNANDEZ, Amparo. Metodologas activas para la formacién de competencias. En: Educatio siglo XX, 2006. vol.24, p. 45.

139 |bid, p. 4
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Los mecanismos de evaluacion se complementan con los ambientes de aprendizaje definidos por el
programa y por las experiencias de aprendizaje que se han estructurado en las diferentes actividades
académicas del plan de estudios.

4.8.4 ARTICULACION DE LOS MECANISMOS DE EVALUACION CON EL PROCESO FORMATIVO
Y LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS

La articulaciéon de los mecanismos de evaluacién con el proceso formativo y las actividades
académicas se define en el programa de cada actividad académica (Anexo A), en donde es posible
encontrar las micro competencias asociadas que aportaran al logro de las macro competencias y los
resultados de aprendizaje.

El formato definido a nivel institucional '** evidencia en la seccién “Sistema de Evaluacién” las

estrategias e indicadores que permiten medir el nivel alcanzado en las diferentes micro competencias

Durante el desarrollo de las actividades académicas el profesor socializara la forma de evaluacién y
sus porcentajes de distribucién (bitacora, talleres, estudios de casos, trabajos, otros) y los entregables
y fechas que los estudiantes deben cumplir. El profesor socializa con cada estudiante o en grupo los
resultados de la evaluacién respectiva y aclara las dudas para consolidar el aprendizaje.

La articulacién de las actividades académicas del programa con los resultados de aprendizaje se
presentd en la Tabla 14 y el mapeo micro curricular se detalla en el Anexo A.

4.8.5 MECANISMOS DE RETROALIMENTACION A LOS ESTUDIANTES, A PARTIR DE LOS
RESULTADOS DE SUS EVALUACIONES, CON EL FIN DE QUE ESTAS CUMPLAN LOS
OBJETIVOS PREVISTOS EN EL PROCESO FORMATIVO

* Encuentros entre profesores y estudiantes que permitan la revisiéon y retroalimentacién del
desarrollo de las metodologias implementadas.

* Reuniones periddicas del Comité Asesor de Programas de Posgrado con los representantes
estudiantiles, con el fin de analizar los aspectos por mejorar en el proceso formativo de los
estudiantes en pro de alcanzar los propésitos del programa académico.

* Resultados de las evaluaciones de los programas de las actividades académicas de los estudiantes
de la Especializacién como insumo para mejorar continuamente las competencias y metodologias
de ensefhanza — aprendizaje de los estudiantes.

* Revisiones periédicas por los coordinadores de las asignaturas tedrico — practicas que permiten
analizar la evolucién del proceso de ensefianza — aprendizaje de los estudiantes.

140 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER UIS. Referentes institucionales para la creacién, la reforma y la
modificacién de programas académicos. Enero de 2022.
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4.8.6 ESTRATEGIAS Y MECANISMOS QUE PERMITIRAN AVANZAR GRADUALMENTE EN LAS
CONDICIONES DE ACCESIBILIDAD DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA A LOS
MECANISMOS DE EVALUACION

En relacién con las estrategias que implementara la Especializacién en Psiquiatria para avanzar en las
condiciones de accesibilidad de la comunidad a los mecanismos de evaluacién, el Programa:

e Define y comparte a los estudiantes los criterios de evaluacién que utilizara en cada actividad
académica.

e Comunica los propésitos esperados, el tipo de actividades que se desarrollaran a lo largo del
programa de asignatura, la importancia que tiene cada actividad para el logro de los resultados
de aprendizaje y el tipo de instrumento de evaluacién (examen, taller, sustentacién oral, practica
de laboratorio, entre otros).

e Realiza seguimiento del proceso formativo a través del plan de trabajo definido en la propuesta
de trabajo de investigacion, en el que se definen los objetivos previstos, la metodologia a utilizar,
asi como los medios y la planificacién para lograrlo.

e Realiza seguimiento a los informes de avance presentados semestralmente por los estudiantes,
donde evidencien todas las actividades desarrolladas, como publicaciones, asistencia a eventos
académico -cientificos, entre otros.

e Evalla el trabajo independiente del estudiante y el realizado bajo la supervision y
direccionamiento de un profesor, valorando su capacidad de solucionar problemas de manera
independiente y su potencial de desarrollo.

e Retroalimenta el avance del proceso de aprendizaje durante el proceso formativo de los
estudiantes, mediante una evaluacién de desempeno de las actividades académicas realizada por
los profesores del programa.

e Reconoce la diversidad del aprendizaje, razén por la cual se aplican diferentes estrategias de
evaluacién que permiten al estudiante demostrar la adquisicién de destrezas y habilidades propias
de la disciplina. Estas estrategias fueron las definidas en la Tabla 23. Cabe mencionar que dicha
diversidad de estrategias favorece la disminucién de barreras para personas con discapacidad
dado que da un abanico de opciones al programa que puede aplicar en estos casos.

e Serealiza evaluacién a nivel meso curricular con el fin de dar una segunda instancia de evaluacién
a los estudiantes, de tal forma que exista la posibilidad de demostrar el avance en el proceso
formativo, al tempo de que espacio para realizar realimentacién y fortalecer las competencias
gue no lleven el nivel de progreso esperado.

e Dinamiza los procesos de evaluacién al tiempo que establece una estructura amigable para hacer
seguimiento, control y mejoramiento continuo al proceso de ensefanza.
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5. PROGRAMAS DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS

Las actividades académicas fueron construidas tomando como referente el Modelo Pedagégico
UIS21'*"y los Referentes institucionales para la creacién, la reforma y la modificacién de programas

académicos de la Universidad Industrial de Santander'**.

Los programas y contenidos curriculares del Proyecto Educativo del Programa que evidencian la
intencionalidad organizacional y que expresan las labores formativas, académicas y docentes se
presentan en el Anexo A, siguiendo el formato establecido institucionalmente e incluye los datos de
intensidad horaria semanal, nimero de créditos, justificacion, proposito de la asignatura,
competencias, contenidos, estrategias de ensefanza y aprendizaje, sistemas de evaluaciéon y
bibliografia.

5.1.1 SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO EDUCATIVO DEL PROGRAMA

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 12 del Estatuto General de la Universidad en el que se
plantea que la Universidad “desarrollara en forma continua procesos de evaluacién de sus funciones
docentes, de investigacién y extensién'*”, asi como con lo definido en el Plan de Desarrollo
Institucional** y el Proyecto Institucional'**, en donde uno de los enfoques estratégicos es la Cultura
de la excelencia académica, el programa realizara seguimiento al cumplimiento del Proyecto Educativo
segln los procesos de autoevaluacién definidos a nivel institucional, los cuales permiten fortalecer la
cultura de calidad y mejoramiento continuo a partir de la evaluacién permanente de los objetivos,
procesos y logros del programa.

Los procesos de autoevaluacién se regulan mediante el sistema de aseguramiento de la calidad de la
Universidad, el cual dispone de un modelo de evaluacién para cada nivel de formacién y de
instrumentos creados de acuerdo con los indicadores establecidos. Este sistema funciona de manera
rigurosa bajo una estrategia de trabajo que incluye etapas de planificacién, acompafamiento,
seguimiento, entrega de resultados y gestién integral de planes de mejoramiento.

5.1.2 SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS LABORES FORMATIVAS
A nivel meso curricular

El seguimiento a las labores formativas del programa se realiza a través de reuniones periédicas con
el claustro de profesores, espacio en el cual es posible discutir sobre los resultados del proceso de
formacién de los estudiantes, entendiendo que la principal prioridad en este caso es reconocer si las
actividades académicas y los elementos que las componen como contenidos, estrategias de
ensefianza y aprendizaje, estrategias de evaluacién, recursos pedagdgicos, entre otros, estan siendo

141 Universidad Industrial de Santander. Modelo Pedagégico UIS21. Bucaramanga, 2021.

142 Universidad Industrial de Santander. Referentes institucionales para la creacién, la reforma y la modificacién de
programas académicos. Acuerdo del Consejo Académico 023 de 2022.

143 Universidad Industrial de Santander. Estatuto General. Acuerdo No. 166 de diciembre 22 de 2012.

144 Universidad Industrial de Santander. Plan de Desarrollo Institucional 2019-2030. Acuerdo 047 de 2019.

145 Universidad Industrial de Santander. Proyecto Institucional. Acuerdo del Consejo Superior 026 de 2018.
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eficientes para cumplir con el proceso de ensefianza de acuerdo con las expectativas del programa y
las metas formativas establecidas. Lo anterior, con miras a evaluar si es preciso realizar ajustes que
inmediatamente deriven en el mejoramiento del programa.

Adicionalmente, es un espacio para revisar de forma global el comportamiento del desempefo de
los estudiantes del programa con el propésito de establecer, en caso de ser necesario, nuevas
estrategias de realimentacién y de apoyo a los estudiantes para que alcancen los resultados de
aprendizaje y se gradien en el tiempo previsto por el programa.

A nivel micro curricular

En este nivel se tienen diferentes estrategias para hacer seguimiento a las labores formativas del
programa. En primer lugar, se realiza la evaluacién prevista durante el curso de cada actividad
académica con el fin de verificar el desarrollo de las competencias y el logro de los resultados de
aprendizaje. Considerando que la formacién las especializaciones médico-quirdrgicas tiene la
particularidad de ofrecer un proceso de ensefanza personalizado, es posible que los profesores
puedan realizar un seguimiento y acompahamiento constante a los estudiantes en las practicas
formativas que facilite la realimentacién del proceso de ensenanza.

En segundo lugar, el tema de trabajo de investigacién, la presentacién de avances de la investigacién
y la presentacion final del trabajo (ciclo de formacién importante en la Especializacion en Psiquiatria),
se constituye, en si mismo, como una estrategia de seguimiento al proceso de cada estudiante. No
solo a través de la evaluacién, sino a partir de la exposiciéon de avances ante evaluadores externos y
publico en general. Algunos resultados de aprendizaje del programa se enfocan en el componente
investigativo, asi que el avance del desarrollo de habilidades de este tipo es basico para asegurar el
cumplimiento del perfil de formacién.

5.2 ESTRUCTURA MACRO Y MICRO CURRICULAR
5.2.1 MACRO CURRICULO DEL PROGRAMA

Teniendo en cuenta lo establecido por el Modelo Pedagégico UIS, el macro curriculo presenta la
identidad institucional, brindando politicas, lineamientos, proyectos, estrategias, escenarios Yy
programas de formacién integral, ademas de los ambientes de aprendizaje requeridos para el
desarrollo de los procesos formativos definidos en el Proyecto Educativo del Programa.
Particularmente la formacién integral involucra:

* Desarrollo de competencias especificas, genéricas y ciudadanas.

* Habilidades para el andlisis, la reflexién, asumir posturas criticas, la investigaciéon y dar solucién
de problemas.

* Capacidad creativa.

* Responsabilidad social.

®  Plurilingtiismo.

Dentro de los elementos que forman parte del despliegue macro curricular se cuenta con:

Las politicas institucionales:
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* Estatuto General de la UIS, declara como objetivos institucionales'* “Formar ciudadanos libres
y responsables, conscientes y comprometidos con los valores democraticos, la tolerancia de la
diversidad, los deberes civiles y los derechos humanos”, “Asimilar criticamente y crear
conocimiento en los campos de accién de las ciencias, de la tecnologia, de la técnica, de las
humanidades, del arte y de la filosofia” y “Formar profesionales e investigadores sobre una base
cientifica, ética y humanistica, que les permita desarrollar conciencia critica y criterios personales,
para actuar responsablemente ante la sociedad, y para aportar su concurso frente a los
requerimientos y tendencias del mundo contemporaneo, especialmente en lo que tenga que ver
con los problemas y el desarrollo regional y nacional”.

* Proyecto Institucional, el cual expresa el compromiso institucional con la formacién integral
mediante la invitaciéon a la comunidad universitaria a que aporte al desarrollo del enfoque
estratégico Formacién integral e innovacién pedagdgica que se enuncia asi:

La UIS desarrolla un modelo pedagégico innovador centrado en el estudiante y en la construccién
dialdgica que permite a los sujetos de aprendizaje la formacién integral a la que tienen derecho
como seres humanos. Estos son entendidos como sujetos multidimensionales, con motivaciones,
necesidades y comportamientos sociales y éticos, bioldgicos, afectivos y estéticos, cognitivos y
tecnolégicos, que asumen responsablemente el quehacer politico y la relacién con el medio
ambiente, y que son capaces de comprender y contribuir a la construccién de una mejor calidad
de vida propia y de los ciudadanos'*’.

* Plan de Desarrollo Institucional 2019-2030'*, proyecta acciones estratégicas para lograr los
propositos del enfoque estratégico Formacion integral e innovaciéon pedagégica. Entre estas
acciones se destacan la actualizacién e implementacién del modelo pedagégico UIS.

* Modelo Pedagdgico de la Universidad Industrial de Santander que se fundamenta en tres
principios: “el reconocimiento del otro como persona, capaz de usar su propio entendimiento
para la toma de decisiones e interlocutor valido; la construccién del ser, del hacer y del saber, y
la articulacién Universidad-Sociedad”'*’. Se fundamenta en que cada individuo pueda desarrollar
sus habilidades, examinar sus limitaciones, reconocer el entorno cultural, convivir en sociedad,
actuar de manera ética y lograr el desarrollo académico y cientifico.

* Politica de Salud Mental'*® cuyo objeto central es consolidar una cultura institucional que valore
y promueva la salud mental y mitigue la estigmatizacién de los miembros de la comunidad
universitaria que tengan un problema de salud mental o hayan desarrollado un trastorno
psiquiatrico, a fin de alcanzar el bienestar del individuo para el pleno ejercicio de sus facultades
en el marco de la formacién integral del futuro profesional y asi, contribuir al desarrollo sostenible
de la sociedad.

* Politica de Culturas'', definida con el fin de crear las condiciones para fortalecer las culturas, la
identidad UIS, la diversidad de expresiones y voces de los agentes institucionales; estimular el
quehacer cultural y la salvaguarda, la proteccién, la recuperacién, la conservacién, la

146 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo 166 de 1993. Estatuto General (compilacién de normas vigentes a julio de 2012). Art. 5. Literales a, ¢
yd

147 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 26 de 2018. Proyecto Institucional. Pag. 39.

148 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 047 de 2019. Plan de Desarrollo Institucional 2018-2030. P4g. 44.

4 CONSEJO ACADEMICO. Acuerdo N° 182 de 1996.

150 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 058 de 2022.

' CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 017 de 2021.

-
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sostenibilidad y la divulgacién del patrimonio cultural y de las memorias; y crear el marco general
que oriente la planeacién, la gestion, la infraestructura y la financiacion de las acciones culturales
que se desarrollan en la Universidad.

* Politica de Educacién Inclusiva'** enfocada a orientar, en un horizonte gradual y a largo plazo, el
actuar institucional hacia la deteccién, andlisis y eliminacién de las barreras para el aprendizaje y
la participacién de las comunidades objeto de la misma.

* Politica de Equidad de Género'** cuyo objeto central es “consolidar una cultura institucional de
valoracién de las diferencias y eliminaciéon de todas las formas de discriminacién, con el fin de
lograr la igualdad de oportunidades para todas las personas, independientemente del sexo, la
identidad de género o la orientacién sexual”.

* Lineamientos para la internacionalizacién de la UIS'** que tiene como objetivos promover la
formacion integral y el desarrollo de las competencias requeridas para la identificacion, analisis y
propuestas de solucién de los desafios del mundo e impulsar la generacién, adecuaciéon y
transmisién del conocimiento, asi como la proyeccién social, mediante la insercién de la UIS en
entornos colaborativos sin fronteras.

* Lineamientos curriculares para el desarrollo de competencias plurilingiies e interculturales'>.
Los lineamientos establecidos fundamentan el desarrollo de competencias plurilingiies e
interculturales en los principios de pertinencia, transversalidad, flexibilidad, internacionalizacion,
enfoque diferencial, pedagogia transformadora, Cultura global y el respeto hacia las culturas
locales y formacién integral que surgen a partir de las directrices establecidas en el Proyecto
Institucional, el Plan de Desarrollo y el Modelo Pedagdgico. Las metas establecidas para el
desarrollo de competencias plurilingiies e interculturales son: Comunicacién intercultural,
Educacién plurilinglie, Identidad y visibilidad cultural, Diversidad lingtiistica y Desarrollo de la
autonomia

Los programas y los servicios de bienestar, ofertados por las unidades académico administrativas
encargadas de su planificacién y ejecucion:

* Direccién Cultural. Dentro de las actividades se destacan el Festival Internacional de Piano (FIP);
Festival Luis A. Calvo de Musica Andina Colombiana; Festival de Manifestaciones Populares;
Festival Coral de Santander; el Certamen Internacional de Tunas y Estudiantinas UIS; los ciclos
de cine; las temporadas de teatro; las temporadas navidenas; los concursos de literatura UIS; los
conciertos; las exposiciones artisticas; la iniciativa Talento UIS OnStage que busca potenciar las
expresiones Yy talentos culturales de la comunidad universitaria, las presentaciones en eventos
regionales, nacionales e internacionales de los grupos artisticos (Coral Universitaria; Grupo de
Musica y Danzas Afrocolombianas Macondo; Musica y Danzas Folcléricas UIS; la Tuna
Universitaria, Expresién Musical; el Grupo de Teatro; entre otros.

* Las catedras institucionales abiertas a la comunidad universitaria y a la sociedad en general
promueven los valores democraticos, éticos y de solidaridad social (cf. caracteristica 3). Estas

52 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 032 de 2019.

3 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 22 de 2018.

4 CONSEQJ ACADEMICO. Acuerdo N° 033 del 2022.
5 CONSEJO ACADEMICO. Acuerdo N° 023 del 2022.

T
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son: la Catedra Rodolfo Low Maus, la Catedra de Salud y Sociedad y Céatedra Paz, Convivencia y
Ciudadania.

Departamento de Deportes y Cultura Fisica. Entre las actividades se destacan las olimpiadas
institucionales, la carrera atlética anual y la participacién de la UIS en los juegos nacionales de
ASCUN. También se tiene la posibilidad de participar en las selecciones deportivas UIS y la oferta
del servicio del gimnasio dirigido a estudiantes, egresados, administrativos, profesores y
directivos.

Division de Bienestar Estudiantil. Los principales programas y servicios ofrecidos a los estudiantes
son:

Atencién en salud. Tiene como objetivo brindar servicios de salud en el primer nivel de
complejidad a estudiantes de pregrado y posgrado tiempo completo que hayan cancelado
derechos de salud en su matricula. Estos son:

- Consultas asistenciales: atencién en salud en las areas de medicina general, odontologia
general, fisioterapia, nutriciéon, psicologia, trabajo social y psicopedagogia.

- Consultas especializadas: oftalmologia, optometria, ginecologia y urologia, psiquiatria y
sexologia.

- Atencién de enfermeria: en lo relacionado con inyectologia, curaciones, procedimientos
menores, lavado de oidos, lavado de ojos, toma de tensién arterial, toma de
electrocardiogramas, suministro de medicamentos y atencién de triage.

- Servicio de urgencias médicas y hospitalizacion.

- Atencién de accidentes y urgencias traumaticas.

- Servicio de laboratorio y examenes diagnésticos.

- Servicio de farmacia: se proveen los medicamentos basicos para los estudiantes que pagan
derechos de salud.

- Protocolo de atencién de hechos de violencia basada en género: establecer las medidas para
la atencién, la asistencia, el seguimiento y la remisién de los hechos de violencia basada en
género, cometidos en cualquier espacio (fisico o virtual) en la Institucién o fuera de esta.

Programas educativo-preventivos. Tienen como objetivo fomentar en la comunidad estudiantil
la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades, el autocuidado y la adopcién de estilos
de vida saludables. Los programas son:

- Mantenimiento de la salud: para cuidar de manera prospectiva la salud en todos los
estudiantes, con énfasis en la deteccién temprana de factores de riesgo y patologias
establecidas mediante un enfoque biosicosocial, para fomentar el autocuidado y la cultura de
la prevencién y el tratamiento oportuno de los problemas de salud.

- Espalda sana: promociona y educa sobre la importancia de mantener una adecuada postural
corporal, adoptando estilos de vida saludables, para prevenir alteraciones de la columna
vertebral (programas: espalda sana individual y grupal).

- Control del riesgo cardiovascular: previene, en la comunidad estudiantil, la enfermedad
cardiovascular a través del control o minimizacién de factores de riesgo modificables.

- Educacién nutricional: motivar y favorecer cambios en los habitos de alimentacién para lograr
en la comunidad universitaria un estado nutricional saludable.

- Salud oral: promover actitudes y comportamientos de autocuidado de la salud oral mediante
intervenciones educativas y de prevencion.
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- Salud visual: promover la salud visual y la deteccién temprana de las alteraciones oculares
que afectan a la comunidad estudiantil.

- Promocién de la salud mental: desarrollar un proceso de intervencién a nivel asistencial,
preventivo y promocional que se constituya en un espacio de reflexion, generador de habitos
saludables y reestructurador de esquemas afectivos, cognitivos y comportamentales para
alcanzar una mejor salud mental.

- Servicio Estratégico de Respuesta en prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en
la UIS SER-UIS: previene, mediante el desarrollo de estrategias pedagdgicas y terapéuticas,
el consumo de sustancias psicoactivas en la poblacién estudiantil UIS.

- Prevencién del cancer de cérvix, mama y testiculo: contribuye a evitar la morbilidad en los
estudiantes, especialmente en quienes han iniciado la vida sexual, para lo cual se hace énfasis
en la medicina preventiva y la cultura del autocuidado.

- Prevencién y Atencién de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) especialmente el SIDA:
ofrecer a la comunidad estudiantil informacién, educacién y asesoria sobre las Infecciones de
Transmisiéon Sexual/VIH para promover un comportamiento sexual saludable, aumentar la
conciencia de la problematica social y hacer mas comprensiva la vulnerabilidad real de los
jovenes a estas situaciones.

- Control de la fecundidad: promover un comportamiento sexual saludable y evitar gestaciones
no planeadas ni deseadas.

- Atencién integral a la mujer gestante: brindar atencién oportuna, adecuada e integral en el
primer nivel de complejidad a la estudiante o pareja gestante.

- Preparacién para el ingreso a la vida laboral.

- Apoyo Tramites Académicos-Administrativos TAA.

- Programa de Inclusién de Estudiantes en Situacién de Discapacidad — PIESD: ofrece apoyo
académico a estudiantes en situacién de discapacidad con caracteristica temporal o
permanente.

- Estrategia: El Profesor UIS como facilitador de la salud y bienestar de los estudiantes.
Conjunto de acciones orientadas a la deteccidon temprana y prevencién de los factores de
riesgo en aula, presentes en la poblacién estudiantil; estas acciones van desde la formacién
de los profesores en el enfoque de riesgo aplicados a la salud, técnicas de relaciéon de ayuda
y escucha activa, hasta la atencién y el tratamiento de los estudiantes direccionados a la
estrategia.

Atencién socioecondmica. Tienen como objetivo ofrecer, adjudicar y hacer seguimiento a los
beneficios econdmicos que se prestan a la comunidad universitaria. Estos son:

- Los apoyos socioeconémicos que incluyen las auxiliaturas en docencia, en investigacién, en
extensién y administrativas y el programa de apoyo a la movilidad de estudiantes, asi como
el soporte administrativo para dar cumplimiento a lo estipulado en el Sistema de Residencias
Médicas.

- Servicio de cafeterias: dirigido a la comunidad UIS, ofrece desayunos, almuerzos y loncheria
en general.

- Combo saludable: servicio ofrecido durante el almuerzo, es nutritivo, balanceado y esta
dirigido exclusivamente a estudiantes.

- Servicios especiales de alimentacién.

- Apoyo a grupos deportivos: se apoya logisticamente a las selecciones deportivas que
representan a la Universidad en eventos de caracter zonal, regional, nacional o internacional.

- Programa de la promocién del aseguramiento en salud para los estudiantes UIS.
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5.2.2 MESO CURRICULO DEL PROGRAMA

El nivel meso curricular del programa se encarga de establecer las metas formativas del mismo (perfil
de egreso, resultados de aprendizaje, macro y micro competencias). Estos elementos ya fueron
presentados en el numeral 4.5.

La estructura de construccién de las metas formativas es la que se presenta en la Figura 17.

Figura 17. Estructura de construccién de las metas formativas.
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Fuente: elaboracién propia.

A partir de este proceso de construccién se definieron 8 resultados de aprendizaje (3 asociados a
formacion integral, 4 disciplinares y | en investigacion), 17 macro competencias y 200 micro
competencias, las cudles se encargan de fijar el norte del programa.
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Adicionalmente, como se especificéd en el anterior numeral 5.1.2., el nivel mesocurricular se encarga
de ejercer seguimiento al desarrollo de los procesos académicos (ambientes, experiencias y
estrategias de ensefnanza, recursos pedagdgicos, entre otros) con el fin de identificar posibles mejoras
que deriven en el cumplimiento de las metas formativas. Esto implica que este nivel se encarga de
sefalar los ajustes requeridos a nivel macro y micro curricular de acuerdo con la evaluacién y revisiéon
continua del programa, entendiendo que los cambios a nivel macro curricular con efectuados por
instancias directivas superiores que se encargan de emitir las politicas y programas institucionales
para todas las unidades académicas, mientras que los cambios a nivel micro curricular son
competencia directa del programa.

5.2.3 MICRO CURRICULO DEL PROGRAMA

El micro curriculo del programa delimita la relacién profesor-estudiante-objeto de conocimiento.
Esta relacion esta definida en la propuesta curricular mediante la definicién de actividades académicas
exigibles y electivas que cursara el estudiante, junto con la oferta institucional para el desarrollo del
componente de formacién integral. La estructura micro curricular de la Especializacién en Psiquiatria
tiene siete (7) componentes. El tamafno de cada componente esta determinando por los créditos
totales de las actividades académicas que lo integran; en la Figura |19 se presenta esta distribucién.

Figura 18. Componentes curriculares del programa.
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Fuente: elaboracion propia.
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I) Fundamentacion: corresponde a actividades académicas que permiten la fundamentacién en temas
basicos de caracter esencial para el especialista en psiquiatria. Las actividades académicas que se
encuentran en este componente son 2 y se precisan en la Tabla 24.

Tabla 24. Componente Fundamentacién.

Horas/Semana
Aiho # Semanas Actividad académica HIP HTI Créditos
Teodricas Practicas
I 12 Neurologia Clinica 5 20 7 8
12 Neurociencias 2 0 2 |
Total componente fundamentacion 9

Fuente: elaboracién propia.

2) Diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién: componente que busca desarrollar competencias
enfocadas en las habilidades y destrezas que debe tener el médico especialista para diagnosticar una
patologia, tratarla y lograr el maximo nivel de rehabilitacién del paciente. Adicionalmente, es el
componente que establece un hilo conductor durante todo el proceso formativo, por medio del cual
se demuestran y fortalecen competencias asociadas a la formacién integral como la atencién
humanizada, la comunicacién, la adaptabilidad y la capacidad de trabajo en equipo. Las actividades de
este componente son |4y se precisan en la Tabla 25.

Tabla 25. Componente Diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién.

Horas/Semana
Ao # Semanas Actividad académica HIP HTI Créditos
Tedricas Practicas

48 Psicopatologia | 0 2 3

48 Psicofarmacologia | | 0 2 3

1 48 Introduccién a la psicoterapia | 0 2 3
24 Practica Clinica en urgencias 4 29 7 20

12 Practica Clinica en hospitalizacién 5 20 7 8

48 Profundizacién en psicoterapia | | 0 2 3

48 Intervenciones no farmacoldgicas en adicciones | 0 2 3

48 Psicofarmacologia Il | 0 2 3

Il 12 Psicometria 2 8 6 4
12 Psiquiatria forense 2 8 6 4

12 Psiquiatria de enlace 5 20 7 8

12 Conductas adictivas 5 20 7 8

48 Profundizacién en psicoterapia Il | 0 2 3

1l 12 Préictica clinica en consulta ambulatoria 4 16 8 7
12 Electiva 5 20 Il 9

Total componente Diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion 89

Fuente: elaboracion propia.

3) Curso de vida: componente que presenta de forma clara el enfoque por ciclos de vida que atiende
el programa, entendiendo que en el componente de Diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion se trabaja
a nivel general sobre las diferentes etapas de vida, aunque existe una centralizacion en la adultez. En
tal sentido, el componente de curso de vida amplia la visién hacia las otras etapas de la vida, en
concordancia con la Politica de Atencién Integral en Salud'*: nifiez, adolescencia, adulto mayor y

1 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Politica de Atencién Integral en Salud. 2016
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senectud. Las actividades académicas que forman parte de este componente son 2 y se precisan en
la Tabla 26.

Figura 19. Curso de vida y cuidado de la salud.
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Fuente: MINSALUD. Politica de Atencién Integral en Salud. 2016

Tabla 26. Componente Curso de vida.

Horas/Semana
Ao # Semanas Actividad académica HIP HTI Créditos
Teoéricas Practicas
Il 12 Psicogeriatria 4 12 12 7
1 12 Psiquiatria de Nifos y Adolescentes 5 20 Il 9
Total componente Curso de vida 16

Fuente: elaboracién propia.

4) Prevencién y promocion de la salud: componente asociado a la necesidad de que el médico
especialista participe y forme parte activa de los programas e iniciativas que permitan mantener la
salud mental y prevenir los trastornos y las enfermedades mentales; por tanto, este componente esta
asociado a la intervenciéon directa en la sociedad para fomentar el cuidado de la salud mental. Las
actividades definidas son 2 y se precisan en la Tabla 27.

Tabla 27. Componente Prevencién y promocién de la salud.

Horas/Semana
Ao # Semanas Actividad académica HIP HTI Créditos
Tedricas Practicas
Il 12 Salud Mental Comunitaria | 4 12 12 7
1] 12 Salud Mental Comunitaria Il 4 12 12 7
Total componente Prevencion y promocion de la salud 14

Fuente: elaboracién propia.

5) Etica, bioética y autocuidado: componente que permite al estudiante reconocer la importancia del
trato humanizado y el cuidado de si mismo durante la practica clinica, da herramientas para abordar
el debate ético sobre las decisiones que toman en el acto médico y permite estudiar los componentes
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legales a los que se enfrenta el médico en estas situaciones. Se precisa que este componente puede
formar parte del componente de formacion integral que se presenta mas adelante, sin embargo, se
extrae como un elemento aparte dado su relevancia para el programa. Las actividades académicas de
este componente son 3 y se precisan en la Tabla 28.

Tabla 28. Componente Etica, bioética y autocuidado.

Horas/Semana
Ano # Semanas Actividad académica HIP HTI Créditos
Teoricas Practicas
| 48 Seminario de praxis psiquiatrica | | 0 | 2
I 48 Seminario de praxis psiquiatrica Il | 0 2 3
m 48 Seminario de praxis psiquiatrica Il | 0 2 3
Total componente Etica, bioética y autocuidado 8

Fuente: elaboracién propia.

6) Investigacion: componente relacionado con el desarrollo de la capacidad investigativa del estudiante
mediante el desarrollo de un trabajo de investigacién en el area especifica de conocimiento. En este
componente el estudiante adquirird las herramientas que necesita para su trabajo y presentara
avances sobre el mismo.

Cabe mencionar que las actividades académicas Investigacion I, Il y Ill tienen como propésito la
ensefianza de las bases conceptuales requeridas para que el estudiante pueda realizar su trabajo de
grado, lo que incluye tematicas como metodologia de la investigacion, fundamentos de epidemiologia,
bioestadistica, pautas éticas e integridad cientifica, estadistica aplicada, sistematizaciéon y control de
datos, paquetes estadisticos, pruebas diagnésticas, analisis de datos y redaccion de textos cientificos.

Por otra parte, las actividades académicas llamadas Trabajo de grado I, Il y Il tienen como propésito
el planteamiento de la propuesta de trabajo de investigacién y su ejecucién, de ahi que el tiempo de
interaccién del profesor en el componente practico es mayor que el definido en las actividades
académicas de investigacién |, [l y 1l

Las actividades académicas definidas para el componente Investigacién son 6 y se precisan en la Tabla
29.

Tabla 29. Componente Investigacion.

Horas/Semana
Ao # Semanas Actividad académica HIP HTI Créditos
Tedricas Practicas
I 48 Investigacion | | | 4 6
48 Trabajo de grado | 0 | | 2
" 48 Investigacion Il | 0 | 2
48 Trabajo de grado Il 0 3 3 6
" 48 Investigacion Il 0 | | 2
48 Trabajo de grado lll 0 2 8 10
Total componente Investigacion 28

Fuente: elaboracién propia.

7) Gestion y administracion en salud: componente por medio del cual se desarrolla la capacidad del
estudiante para administrar los recursos que tiene a su disposicién para la realizacién de su actividad
médica de acuerdo con la normatividad en esta materia. La actividad académica definida es | y se
precisa en la Tabla 30.
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Tabla 30. Componente Gestién y administracion en salud.
m 48 3

[ 0 2
En la Figura 20 se presenta la contribucién de cada componente por afio. El primer anillo, de adentro

Principios de Administracion
hacia afuera, corresponde al ano I, el segundo anillo al afio 2 y el tercer anillo al afio 3.

Fuente: elaboracién propia.

Figura 20. Componentes curriculares del programa por afo.

* Fundamentacion

* Diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
» Curso de vida

» Prevencion y promocién de la salud

~ Etica, bioética y autocuidado

* Investigacion

+ Gestién y administracion en salud

Fuente: elaboracién propia.

En la Figura 21 se presenta la relacion entre los componentes curriculares con las actividades
académicas que deben cursar los estudiantes en cada nivel.
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Figura 21. Componentes curriculares del programa vs actividades académicas.
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Fuente: elaboracién propia.

En las siguientes 3 figuras se presenta cémo se dan las rotaciones para los 8 residentes y su duracién
en semanas durante el periodo académico.
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Figura 22. Comportamiento de las rotaciones (actividades académicas) en el Afo 1.

m Semana | a 12 Semana 12 2 24 Semana24a36  Semana36a48
Psicopatologia
Psicofarmacologia |
Introduccion a la psicoterapia
X
Q e Seminario de praxis psiquiatrica |
Investigacion |
Trabajo de grado |
Practica clinicaen - ;
o hosbitalizacion Neurologia clinica
sz Prictica clinica en urgencias S
Neurociencias
o Neurologia clinica P;é;ﬁpc‘;men
QXZ Préctica clinica en urgencias
Neurociencias
Practica clinica en
o) iZaci6 Neurologia clinica
QXZ —— Préctica clinica en urgencias
Neurociencias
o) Neurologia clinica h ci;di inknl ; o
sz osp Practica clinica en urgencias
Neurociencias

Fuente: elaboracion propia.
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Sem‘agnl‘nlz'

Psiquiatria de Enlace

Conductas adictivas

Psicometria
Psicogeriatria

Psiquiatria forense

Salud Mental
Comunitaria |

 Semana 2224

 Semana24236

Intervenciones no farmacolégicas en adicciones

Psicofarmacologia ll

Profundizacion en psicoterapia

Seminario de praxis psiquiatrica |l

Investigacion |1
Trabajo de grado ||
Psicometria
Conductas adictivas
Psicogeriatria
Psiquiatria forense
Psiquiatria de Enlace Salud Mental
Comunitaria |
Psiquiatria forense
salud Mental Psiquiatria de Enlace
Comunitaria |
Psicometria
Conductas adictivas
Psicogeriatria

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 23. Comportamiento de las rotaciones (actividades académicas) en el Afo 2.

‘Semana 36 2 48

Psiquiatria forense

Salud mental
comunitaria |

Psicometria

Psicogeriatria

Conductas adictivas

Psiquiatria de Enlace
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Figura 24. Comportamiento de las rotaciones (actividades académicas) en el Ao 3.

Semana l a |2

Practica clinica en
consulta
ambulatoria

Salud mental

comunitaria Il

Electiva

Psiquiatria de nifios
y adolescentes

Semana 12224

Semana 24 a 36

Principios de Administracion

Profundizacion en psicoterapialll

Seminario de praxis psiquiatrica Il

Investigacion 1l

Trabajo de grado Il

Psiquiatria de nifios
y adolescentes

Practica clinica en
consulta
ambulatoria

Salud mental
comunitaria Il

Electiva

Electiva

Psiquiatria de ninos
y adolescentes

Practica clinica en
consulta
ambulatoria

Salud mental
comunitaria ll

Fuente: elaboracion propia.

Semana 36 a 48

Salud mental
comunitaria |l

Electiva

Psiquiatria de ninos
y adolescentes

Practica clinicaen
consulta
ambulatoria

Actividades académicas y la forma como se relacionan y se complementan

Actividades académicas exigibles: corresponden a las actividades que son de obligatorio
cumplimiento por parte de los estudiantes del programa. Permiten la apropiacién del
conocimiento que requiere el estudiante para el desarrollo de su actividad profesional. Estas
actividades buscan el desarrollo de competencias especificas en el area de la psiquiatria o en
aquellas en donde se hace indispensable que el estudiante amplie su visién integrada del mundo.
Considerando lo anterior, de las 28 actividades académicas definidas en el plan de estudios del
programa 27 son exigibles.

Ademas, de las 27 actividades académicas exigibles |12 son tedrico practicas en donde se tiene la
practica formativa en salud como la principal estrategia de ensefnanza y aprendizaje; las otras 15
actividades son teoricas.
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Tabla 31. Tipo de actividades académicas.

Nivel Actividad académica o Tipo de aCtM,dafj o
Teodrica Teodrico-practica Practica
Psicopatologia
Psicofarmacologia |
Introduccién a la Psicoterapia
Seminario de praxis psiquiatrica |
Investigacioén | X
Trabajo de grado | X
Practica Clinica en urgencias
Practica Clinica en hospitalizaciéon
Neurologia Clinica
Neurociencias
Profundizacién en Psicoterapia Il
Intervenciones no farmacolégicas en adicciones
Psicofarmacologia Il
Seminario de praxis psiquiatrica Il
Investigacion I
Trabajo de grado Il X
Psicometria
Psiquiatria forense
Psicogeriatria
Salud Mental Comunitaria |
Psiquiatria de Enlace
Conductas Adictivas
Principios de Administracién
Profundizacién en Psicoterapia Il
Seminario de praxis psiquiatrica lll
Investigacion Il
Trabajo de grado lll
Psiquiatria de Nifios y Adolescentes
Practica clinica en consulta Ambulatoria
Salud Mental Comunitaria Il
Fuente: elaboracién propia.

X
X
X
X

X X X X X X X X X
X X X X X X X X X

X X

X X X

- Actividades académicas tedricas (15): todas las actividades tedricas tienen | hora de interaccién
profesores y 2 horas de trabajo independiente, para alcanzar un total de 3 créditos, a excepcién de
una sola actividad que fue definida con 2 créditos.

- Actividades académicas tedrico practicas (12): los créditos en estas actividades oscilan entre 4 y 20,
dependiendo de la actividad, lo que significa que el tiempo de interaccién con el profesor puede
fluctuar de 10 a 33 horas y el de trabajo independiente puede estar entre 6 y 7 horas; lo anterior,
considerando que este tipo de actividades académicas exigen un nivel de acompafamiento mucho
mayor por parte de los profesores.

Actividades académicas electivas: corresponden a las actividades que son seleccionadas por los
estudiantes de acuerdo con sus intereses particulares. En el plan de estudios del programa se
tiene una electiva disciplinar que el estudiante puede utilizar para ampliar el conocimiento en un
area especifica de la psiquiatria. Adicionalmente, el estudiante durante su proceso formativo
puede participar de diferentes actividades realizadas a nivel institucional y que aportan al
desarrollo de su formacién integral.
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Créditos académicos definidos en el plan de estudios

De acuerdo con el Decreto 1330 de 2019, el crédito académico constituye la unidad de medida del
trabajo académico del estudiante que indica el esfuerzo a realizar para alcanzar los resultados de
aprendizaje previstos. Un crédito académico equivale a cuarenta y ocho (48) horas de trabajo
académico del estudiante ™, durante un periodo académico (| afio de 48 semanas para las
especializaciones médico-quirdrgicas), sean estas de interaccion sincrénica o asincrénica con el
profesor o de trabajo independiente del estudiante.

De igual forma se precisa que segin la normatividad institucional'*, el plan de estudios de una
especializaciéon médica es de 40 a 66 créditos al afio. El programa de Especializacién en Psiquiatria de
modalidad presencial tiene una duracién de tres (3) afos y cuenta con un plan de estudios de |67
créditos distribuidos en 4680 horas de interaccion con el profesor (HIP) y 3336 horas de trabajo
independiente del estudiante (HTI) durante los tres (3) afios

Discriminacion de las horas de interaccion estudiante profesor y justificaciéon de la relacién
asignada

El programa organiza la relaciéon de HIP y HTI de las actividades académicas de la siguiente manera:

Tabla 32. Relacién HIP:HTI de las actividades académicas.

Horas/Semana

. .. o HIP TS0
Nivel Actividad académica Teéricas Practicas HTI HIP:HTI

HIPS'®® HIPA'®' HIPS HIPA

Psicopatologia | 0 0 0 2 1:2
Psicofarmacologia | | 0 0 0 2 1:2
Introduccién a la Psicoterapia | 0 0 0 2 1:2
Seminario de praxis psiquiatrica | | 0 0 0 I I:1
Investigacion | | 0 I 0 4 1:2

Trabajo de grado | 0 0 I 0 I I:1
Practica Clinica en urgencias 4 0 29 0 7 5:1
Practica Clinica en hospitalizacion 5 0 20 0 7 4:1
Neurologia Clinica 5 0 20 0 7 4:1
Neurociencias 2 0 0 0 2 H
Profundizaciéon en Psicoterapia Il | 0 0 0 2 1:2
Intervenciones no farmacoldgicas en adicciones | 0 0 0 2 1:2
Psicofarmacologia Il | 0 0 0 2 1:2
Seminario de praxis psiquiatrica || | 0 0 0 2 1:2
Investigacion Il | 0 0 0 I 1:1

) Trabajo de grado Il 0 0 3 0 3 I:1
Psicometria 2 0 8 0 6 5:3
Psiquiatria forense 2 0 8 0 6 5:3
Psicogeriatria 4 0 12 0 12 4:3

Salud Mental Comunitaria | 4 0 12 0 12 4:3
Psiquiatria de Enlace 5 0 20 0 7 4:1
Conductas Adictivas 5 0 20 0 7 4:1

157 Decreto 1330 de 2019 del Ministerio de Educacién y Acuerdo 071 de 2003 Consejo Superior UIS.

158 CONSEJO ACADEMICO. Acuerdo N° 023 del 2022. Pag 77.

159 De acuerdo con los referentes institucionales, Acuerdo N° 23 del 2022 (p4g. 75), las relaciones HIP:HTI se plantean en mdiltiplos
enteros.

180 Horas de interaccion profesor sincrénicas.

16! Horas de interaccion profesor asincrénicas.
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Horas/Semana
Nivel Actividad académica HIP HIP:HTI'>®
Teodricas Practicas HTI
HIPS'®® HIPA'®! HIPS HIPA
Principios de Administracion | 0 0 0 2 1:2
Profundizacién en Psicoterapia Il | 0 0 0 2 1:2
Seminario de praxis psiquiatrica Il | 0 0 0 2 1:2
Investigacion 111 0 0 I 0 I H
3 Trabajo de grado |lI 0 0 2 0 8 1:4
Psiquiatria de Ninos y Adolescentes 5 0 20 0 I 2:1
Practica clinica en consulta Ambulatoria 4 0 16 0 8 5:2
Salud Mental Comunitaria Il 4 0 12 0 12 43
Electiva 5 0 20 0 I 2:1

Fuente: elaboracién propia.

Las relaciones HIP:HTI de la Especializacién en Psiquiatria presentadas en la tabla anterior varian de
acuerdo con la tipologia de las actividades (tedricas, practicas o tedrico practicas) de la siguiente
forma:

* Las relaciones HIP:HTI en actividades académicas teéricas oscilan entre 1:1 y |:2. Esto se da
porque algunas actividades requieren de mas trabajo independiente.

* Las relaciones HIP:HTI en actividades académicas teérico-practicas oscilan entre 5:1 y 4:3. Esto
se da porque algunas actividades requieren de mas refuerzo tedrico antes de llegar a la practica,
mientras que otras necesitan de un componente practico en la clinica mucho mas robusto. Todo
lo anterior tambien depende de aspectos como el escenario clinico en el que se llevara a cabo la
practica y la poblacién atendida en este escenario junto con su capacidad instalada.

La dnica actividad académica excepcional del grupo de actividades tedrico-practicas es
investigacién | con una relacién de |:2. Esta situacién se genera porque dicha actividad forma
parte del componente de investigaciéon y por consiguiente su funcionamiento se aleja de las
actividades clinicas.

* Las relaciones HIP:HTI en actividades académicas practicas oscilan entre I:1 y 1:4 y se da para
las demas actividades del componente de investigacién, las cuéles van aumentando en la cantidad
de horas de trabajo practico debido a la ejecucién del trabajo de grado y a los avances que se
deben ir presentando afo a ano.

Por otra parte, el programa cuenta con una oferta de electivas explicitada en el numeral 4.5.2. El
Coordinador del Programa determinara, antes del inicio de cada afo, las electivas a ofrecer de
acuerdo con la disponibilidad de profesores, a los intereses investigativos, al nimero de estudiantes
y a los recursos disponibles. Las asignaturas electivas podran ser elegidas por los estudiantes de
acuerdo con sus necesidades de formacién.

Seguimiento a la proporcion establecida en horas de interaccion entre estudiante y
profesor y para los créditos académicos definidos en el plan de estudios

Para la definicién de la actividad académica de los profesores, éstos registran en el Sistema Académico
de la universidad sus actividades académicas que incluyen las horas de clase que les son asignadas
para la Especializacién en Psiquiatria. De esta forma se garantiza que todas las actividades que hacen
parte del programa son asignadas a los profesores.
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El Director de Escuela y el coordinador del programa, a partir de la evaluaciéon docente realizada por
los estudiantes, pueden hacer seguimiento a la labor realizada por los profesores. Ademas, a través
de los procesos de autoevaluacién y situaciones tratadas por el Claustro de profesores, también se
hace seguimiento a la interaccién estudiante-profesor y se sugieren acciones de mejora si se
consideran necesarias.

Seguimiento a las horas de trabajo independiente del estudiante y el uso de los recursos
dispuestos para el logro de sus objetivos

El seguimiento al trabajo independiente de los estudiantes es realizado por cada profesor, quien de
acuerdo con la estrategia de ensefianza establecida define las tareas individuales de los estudiantes y
posteriormente recoge evidencia al respecto o evalla su realizacién. También, en algunos casos los
profesores asignan un porcentaje de la nota de la actividad académicas a las actividades
complementarias realizadas por el estudiante en su tiempo de trabajo independiente.

Seguimiento al proceso formativo del estudiante que le facilite su permanencia, graduacion
oportuna y logro de los resultados de aprendizaje

Las estrategias que facilitan la permanencia de los estudiantes y su graduacién se mencionan a
continuacion.

* Espacios de comunicacion entre estudiantes y profesores que favorecen que estos Ultimos
apoyen de forma individual y cercana la formacién de los estudiantes. Estos espacios facilitan que
se genere un vinculo profesor-estudiante que evita la desercién de estos a través de la constante
comunicacién sobre temas académicos, personales y de orientacién profesional, mostrando de
manera clara y desde un inicio los diferentes retos de la profesién seleccionada y las rutas
académicas que se van encontrando a lo largo del programa a partir de las rotaciones adicionales
que se pueden realizar en otras instituciones hasta la seleccién del tema del trabajo de
investigacion.

* Socializacién del Reglamento General de Posgrado'é’. Es indispensable que los estudiantes
puedan consultar los aspectos relacionados con el plan de estudios, el trabajo de grado, los
estimulos y distinciones, los derechos y deberes, el régimen disciplinario y otras disposiciones
especiales definidas en el Reglamento General de Posgrado

* Comunicacién permanente de los requisitos de graduacién. Para que los estudiantes conozcan
los requisitos que deben cumplir para obtener el titulo de posgrado, segin lo definido en el
Reglamento General de Posgrado'®, el programa comunica con el apoyo del Coordinador del
Programa, los profesores y el personal administrativo dichos requisitos. Ademas, esta estrategia
permite atender dudas e inquietudes de los residentes sobre aspectos que no sean claros o sobre
los que se necesite algln tipo de orientacién adicional.

* Asesoria permanente de los directores y codirectores de trabajo de grado. El apoyo y
acompanamiento de los directores y codirectores de trabajo de grado es indispensable para
lograr que los estudiantes culminen la realizacién del trabajo en el tiempo establecido. En este
sentido, se establecen estrategias complementarias que permiten definir cronogramas de trabajo
para la entrega de avances del trabajo de grado, horarios para la atencién de inquietudes y medios

162 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 075 de 2013. Art. 86-88.
163 |bid.
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de comunicacion efectivos que faciliten la retroalimentacién. Adicionalmente, los directores y
codirectores cumplen un papel fundamental en la definicién de la ruta de formacion que seguira
el estudiante, lo que puede involucrar la realizacién de rotaciones en otras instituciones para el
afianzamiento del conocimiento en un tema relacionado con el trabajo de grado, la identificacion
de eventos académicos que aborden tematicas de interés, el estudio y analisis de las revistas
nacionales e internacionales en las que se puede solicitar la publicacién de algin articulo
elaborado como resultado del proceso de investigacién, entre otros. Todo lo anterior, con miras
a dar cumplimiento a los requisitos de graduacién y a que se obtengan los objetivos académicos
en el tiempo previsto.

* Acompanamiento psicolégico a estudiantes de la Facultad de Salud para la atencién de aspectos
que abarcan el desarrollo y el crecimiento emocional y las relaciones de estos consigo mismo y
con los demas.

* Posibilidad de elegir y proponer a través de la actividad académica electiva temas relacionados
con su trabajo de grado.

*  Promocién el debate objetivo para lograr acuerdos y defender ideas, respetando la autoria ajena
y condenando el fraude y plagio.

* Definicién de ambientes y recursos pedagégicos adecuados para que el estudiante desarrolle sus
competencias y cuente con acceso a conocimiento actualizado en temas especificos de la
Psiquiatria.

* Interaccién con miembros de la comunidad cientifica mediante la participacién como ponentes o
asistentes en eventos académicos e investigativos a nivel regional, nacional e internacional.

Mecanismos de interaccion entre estudiante-profesor y estudiante-estudiante

En el numeral 4.7. se presenté una explicacién detallada de las forma de interaccién que tienen los
diferentes actores que intervienen en el proceso formativo de los estudiantes, en donde se sefala
que la relacién entre estudiante-profesor y estudiante-estudiante se da a través de las actividades
académicas definidas en el plan de estudios y mediante las estrategias de ensenanza y aprendizaje que
involucran en algunos casos la participacién del profesor como lider y acompanante directo del
proceso y en otros casos la realizacién de trabajos colaborativos entre estudiantes que se pueden dar
en ambientes virtuales o fisicos o en el desarrollo mismo de las practicas docente asistenciales.

Otras acciones se relacionan con el seguimiento que realiza el Comité Asesor de Programas de
Posgrado a las entregas de los informes de avance de los trabajos de grado, la evaluacién de articulos
por pares externos, encuentros entre profesor y estudiante para revisar y ajustar los planes de trabajo
establecidos, entre otros.

Finalmente, algunas actividades que se consideran como horas de interaccién con el profesor se
podrian evidenciar a través del analisis y discusién de articulos cientificos, revisién de la calidad de
escritos (ensayos, articulos, entre otros) y la capacidad de transmitir conocimiento frente a los
pacientes en los diferentes escenarios de practica por donde roten los estudiantes.
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5.3 EVIDENCIA DE LA DISPONIBILIDAD DE ESCENARIOS PARA PRACTICAS
FORMATIVAS

Por la naturaleza del programa, la Especializacién en Psiquiatria realizara actividades docentes
asistenciales en escenarios de practica que actlan como ambientes de aprendizaje. Los escenarios
fueron presentados de forma detallada en la Tabla 16. Con estos ambientes de aprendizaje se tienen
convenios docencia-servicio vigentes.

* Clinica San Pablo S.A.

* Asociacién Ninos de Papel ANP

* Instituto del Sistema Nervioso del Oriente S.A. ISNOR

* Empresa Social del Estados Instituto de Salud de Bucaramanga ISABU

* Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander E.S.E. HUS

* Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo

* Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

*  Fundacién Cardiovascular de Colombia FCV (sede Hospital Internacional de Colombia HIC)

* Coordinacion servicios integrales de salud y desarrollo psicosocial de Bienestar Universitario UIS
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El enfoque estratégico Investigacion e innovacién como ejes articuladores de las funciones misionales del
Proyecto Institucional plantea que “La UIS fomenta la investigacién, la innovacién y la gestion del
conocimiento para contribuir al logro de altos niveles de desarrollo logrados con equidad,
responsabilidad y justicia social. La investigacién y la innovacién son procesos mediante los cuales el
conocimiento, como bien publico, se ofrece a los miembros de la comunidad universitaria y a la
sociedad para fortalecer capacidades que posibilitan la formacién integral y los procesos de extensién
de la accién universitaria a escenarios nacionales e internacionales”'*. Asi mismo, afirma que la
“investigacién y los procesos de innovacién, que surgen de las dinamicas institucionales, buscan
impactar los sectores econdémicos territoriales de produccién de la sociedad y desarrollar las
capacidades de los actores en materia de proteccion, gestién y explotacién de los resultados de los
trabajos de investigacion. Asi, la UIS crea condiciones para la transformacién productiva con equidad
y fomenta, al construir alianzas con multiples actores del sistema de ciencia y tecnologia, la innovacién
y el emprendimiento como requisitos de la competitividad regional y nacional”'®.

6.1 DECLARACION DE INVESTIGACION E INNOVACION

6.1.1 DECLARACION PARA EL PROGRAMA ACADEMICO DE LA INCORPORACION DE LA
INVESTIGACION E INNOVACION PARA EL DESARROLLO DEL CONOCIMIENTO, SEGUN
EL NIVEL DE FORMACION DE PROGRAMA Y LA TIPOLOGIA Y MISION INSTITUCIONAL

Mediante el Acuerdo No. 046 de 2020 del Consejo Superior, la Institucién actualizé la politica de
investigacion de la UIS que “busca dar cumplimiento a la misién institucional planteada en el Proyecto
Institucional, partiendo de las capacidades, fortalezas y los logros obtenidos por el sistema de
investigacion de la instituciéon”'®. Esta politica establece, entre otros, los principios orientadores, las
definiciones, el marco de referencia, el marco contextual, los objetivos, los lineamientos vy, la
evaluacién y seguimiento de la politica. Los principios que regiran la actividad de investigacién e
innovaciéon en la Universidad son: trasparencia, evaluacién por pares, rigurosidad cientifica,
generacién de conocimiento, cultura de la excelencia, interlocucién con la sociedad y proteccién de
resultados de investigacién. Ademas, las diferentes iniciativas, programas y acciones que se
emprendan en relacién con la investigacién atenderan los siguientes lineamientos:

I) La investigacion es una funcién misional de la Universidad Industrial de Santander, caracterizada por su
originalidad y pertinencia, orientada por estandares metodolégicos y éticos, y fundamentada en un talento
humano de alto nivel y en tecnologias de punta.

2) La investigacién en la Universidad Industrial de Santander se fundamenta en la autonomia creativa de la
comunidad académica para abordar problemas con pertinencia social, cultural, cientifica o tecnolégicay con
potencial para cambiar el contexto regional, nacional y global, y en beneficio de una sociedad justa e
incluyente.

3) La Universidad Industrial de Santander incentiva, potencia y gestiona la inversion de recursos para la
investigacién, con el fin de garantizar la estabilidad del Sistema de Investigacién'®’.

164 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 26 de 2018. Proyecto Institucional. Pag. 40.
165 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 26 de 2018. Proyecto Institucional. Pag. 41.
166 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 046 de 2020. Pag. 6.

167 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 046 de 2020. Pag. 23-24.
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En coherencia con el enfoque investigativo de la Institucién, la Especializacién en Psiquiatria con el
propésito de acompafnar los procesos de ensehanza, aprendizaje, evaluaciéon y desarrollar
competencias para investigar e innovar en los estudiantes, declara lo siguiente:

e Uso de estrategias didacticas como el aprendizaje basado en resolucién de problemas, el trabajo
colaborativo e interdisciplinario, el trabajo experimental y de campo, la lectura y elaboracién de
textos, el uso de fuentes documentales en lengua extranjera, el aprendizaje basado en proyectos,
los seminarios, los debates sobre temas de actualidad, el estudio de casos y la interaccién teérico-
practica.

e Experiencias en el aula que permiten pensar y argumentar casos relacionados con la psiquiatria.

e Busqueda bibliografica en diversas fuentes (bases de datos, revistas especializadas, libros, pagina
web de centros y grupos de investigacion).

e Trabajo individual y colectivo.

e Desarrollo del trabajo de investigacion.

e Participacion en semilleros ofrecidos por la Facultad, grupos de investigacion y externos.

e Participacion en eventos cientificos como seminarios, congresos y simposios.

Las acciones anteriormente mencionadas permiten organizar procesos educativos y de investigacién
en concordancia con el nivel de formacién del Programa.

6.2 PROCESO FORMATIVO EN INVESTIGACION E INNOVACION

6.2.1 DESCRIPCION DE LAS ESTRATEGIAS, MEDIOS Y CONTENIDOS CURRICULARES PARA LA
FORMACION EN INVESTIGACION E INNOVACION

Para la formacion en investigacion e innovacion, el Programa establece las siguientes estrategias,
medios y contenidos curriculares que permiten la formacién para la investigacién del estudiante, los
cuales son:

e El grupo de investigacion que respalda al estudiante durante su trabajo de investigacion, asi
como el profesor que direcciona su proceso formativo durante el Programa.

e El tema del trabajo de grado debera ser presentado por el estudiante al Comité Asesor de
Posgrado (CAP) antes de finalizar la semana ndmero 18 del primer afio matriculado. Dicho
comité estudiara el tema propuesto y entregara el concepto de aprobado o no aprobado. A partir
del momento de la aprobacién del tema, se hara oficial la designacién del director del trabajo de

investigacion'®.

e Antes de finalizar la semana 36 del primer ano matriculado, el estudiante debera presentar por
escrito al Coordinador del Programa, y con el visto bueno del director, una propuesta de
investigacion, junto con la solicitud de autorizacién su defensa, dirigida al CAP'®’.

e Una vez aprobada la propuesta de trabajo de investigacién, el estudiante deberd presentar
semestralmente, ante el claustro del departamento, el informe de avance donde se resuman
las principales actividades desarrolladas en cumplimiento del plan de trabajo. Cada informe de

168 Reglamento General de Posgrado. Articulo 74.
169 Ibid. Articulo 76.
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avance debe tener el visto bueno del director. Este procedimiento se considera requisito para

que el residente pueda avanzar al afo siguiente de su plan de estudios'”.

e Elaborado el trabajo de investigacién, el estudiante con matricula vigente, debera presentar el
trabajo en un plazo maximo hasta la semana 32 del Ultimo afio del programa de posgrado, al
respectivo Coordinador del Programa con el visto bueno del director del trabajo, junto con la

produccién cientifica asociada'’'.

e El acompanamiento y seguimiento periédico que realiza el CAP a los estudiantes del Programa
cuando éstos aprueben la propuesta de trabajo de aplicacién. El Comité hara recomendaciones
a los informes de avance del trabajo aplicativo y orientara en dudas e inquietudes que surgen
durante este proceso.

e Las reuniones de acompafiamiento y seguimiento por parte del director y/o codirector con el
estudiante. Estos encuentros permiten el desarrollo adecuado del trabajo investigativo y asesorias
o reuniones periddicas que orienten adecuadamente el trabajo realizado por los estudiantes.

e Las actividades académicas de Investigacién |, Il y lll permiten entregar al estudiante las bases
conceptuales para la elaboracién del trabajo de investigacién. Dentro de las principales tematicas
que aqui se abordan se tienen metodologia de la investigacion, fundamentos de epidemiologia,
bioestadistica, pautas éticas e integridad cientifica, estadistica aplicada, sistematizacién y control
de datos, paquetes estadisticos, pruebas diagnésticas, andlisis de datos y redaccién de textos
cientificos.

En estas actividades académicas se realiza lectura comprensiva de textos, resolucién de
problemas mediante aplicacién de conceptos de la medicina basada en la evidencia, redccién de
textos argumentativos, guias para busqueda de literatura cientifica, entre otros.

Mediante el curso de estas actividades cuyo eje central es la asesoria epidemioldgica se pretende
que el estudiante pueda adquirir y afianzar sus conceptos de tal forma que pueda, junto con el
apoyo del director de trabajo de grado, aplicarlos para desarrollar el componente epidemiolégico
y estadistico de su investigacion.

e Las actividades académicas de Trabajo de grado |, Il y lll tienen como propésito el planteamiento
de la propuesta de trabajo de investigacién y su ejecucion, de ahi que el tiempo de interaccién
del profesor en el componente practico es superior al definido en las actividades académicas de
Investigacion I, 1l y Ill.

En estas actividades predomina la capacidad del estudiante por integrar los conocimientos y
habilidades en favor del desarrollo de la propuesta, de tal forma que se den avances satisfactorios
del trabajo degrado segln los tiempos requeridos.

Por lo anterior, dentro de las estrategias que se realizan en estas actividades académicas se tienen
la lectura y redaccién de textos y la socializacién de avances de la propuesta investigativa.

170 Ibid. Articulo 77.
171 Ibid. Articulo 79.
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El apoyo de grupos de investigacion de otros departamentos y escuelas de la Facultad de Salud
(cf con el numeral 6.3.2) los cuales permiten potenciar los trabajos de investigaciéon de los
estudiantes.

Los debates, conversatorios, encuentros académicos y estudio de casos, los cuales permiten la
comprensién y la adquisicién de conocimientos de los estudiantes, en la medida en que aplican

las diversas teorias en situaciones reales.

La socializacién de los articulos académicos consultados en el marco de su propia investigacion.

6.2.2 DESCRIPCION DE LA FORMA EN QUE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS, DOCENTES Y

FORMATIVAS SE NUTREN DE LA INVESTIGACION E INNOVACION

La investigacion nutre a las actividades académicas, docentes y formativas del Programa a través de:

La trayectoria investigativa del grupo de profesores del Programa la cual se puede evidenciar por
la categoria de los mismos en Minciencias.

La trayectoria investigativa que tienen los grupos de investigacion de los cuales el 87% tiene
clasificacién en Minciencias en categoria Al, By C.

Los trabajos de investigacion que se encuentran anidados a proyectos de investigacién que
realizan los grupos, son afines al Programa y, ademas, cuentan con los recursos adecuados para
el desarrollo de este trabajo.

Las lineas de investigacidon que tienen los grupos que apoyan al Programa son acordes con los
temas que se desarrollan en la Especializaciéon y permiten que el estudiante pueda elegir la linea
de profundizacién de acuerdo con sus intereses profesionales, ademas de incluir componentes
investigativos en el plan de estudios.

La interdisciplinariedad que se refleja en la interaccién de los estudiantes del Programa con el
sector externo (cf. con el numeral 8) en encuentros, simposios, charlas, seminarios, conferencias,
etc.

La utilizacién de los resultados de los trabajos de investigacién para alimentar los procesos de
mejora continua del programa que involucran el residefio de los curriculos de acuerdo con las
necesidades investigativas segln el contexto de desarrollo de la Especializacién.

La incorporacién de actividades académicas electivas de acuerdo con las necesidades de los
procesos investigativos que se encuentren en curso.

La utilizacién de los productos académicos resultado de los trabajos de investigacion como
material de apoyo docente.

La organizacién de espacios académicos para la socializacién de trabajos de investigacién y los

productos académicos obtenidos. Esto incluye la participacién en eventos organizados por la
Facultad de Salud como el Congreso Internacional Vida, Salud y Bienestar que se realiza
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bianualmente y el liderazgo en la Catedra Salud y Sociedad cuyas tematicas rotativas también son
un escenario para la divulgacién cientifica.

e La elaboracion de casos de estudio en areas especificas del programa de acuerdo con los
resultados de trabajos de investigacién.

e La formacién enfocada no solo a los aspectos académicos sino también a enfoques tales como
asistencial, administrativo e investigativo.

6.3 PRODUCCION CIENTIFICA E INNOVACION
6.4 DESCRIPCION DE LAS LINEAS DE INVESTIGACION

La investigacién de la Especializacion en Psiquiatria estara encaminada en las cinco (5) lineas que
oferta el grupo de investigacién en Psiquiatria (GIP 's).

Figura 25. Lineas de investigacion de la Especializacion en Psiquiatria.

Lineas de investigacion
PSIQUIATRIA

Atencion Primaria en

Salud Mental Costo-Efectividad en

intervencion Psiquiatrica

Medicina
Psicosomatica .

Telepsiquiatria

Fuente: elaboracién propia.
A continuacién, se presenta una descripcién de dichas lineas:

e Atencién Primaria en Salud Mental
Implementar modelos de atencién en salud mental en el primer nivel de atencién con el objetivo
de promover la salud y prevenir el desarrollo de trastornos mentales.

e Costo-Efectividad en intervenciéon Psiquiatrica
Analizar calidad de la atencién brindada y la repercusién econémica dentro del sistema de salud

mental

e Medicina Psicosomatica
Evaluar la comorbilidad psiquiatrica de las condiciones médicas mas prevalentes

e Telepsiquiatria
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Evaluar la calidad del servicio mediante el uso de herramientas tecnoldgicas que nos permitan
ampliar zona de cobertura y analizar impacto en los pacientes atendidos.

Ademas de las lineas mencionadas, el programa tiene la oportunidad de profundizar y trabajar de
forma cooperativa en lineas ofertadas por otros grupos de investigacion de la UIS. Estas lineas se
presentan en la Tabla 33.

6.4.1 GRUPOS DE INVESTIGACION QUE APOYAN AL PROGRAMA

Los grupos de investigacién son importantes porque éstos profundizan tematicas particulares, a
través del planteamiento de problemas de interés y de un plan estratégico que apoye la consecucién
de los proyectos. En este sentido, son fundamentales durante el desarrollo de formacion académica
de los estudiantes, especialmente para el estudiante de posgrado dado que los grupos movilizan parte
importante de los proyectos de investigacion.

La Especializacién en Psiquiatria cuenta con el apoyo de ocho (8) grupos de investigacion
pertenecientes a las siguientes unidades académicas: Departamento de Salud Mental (I grupo),
Departamento de Salud Publica (I grupo), Departamento de Pediatria (| grupo), Departamento de
Ciencias Basicas (2 grupos), Escuela de Medicina (| grupos), Escuela de Fisioterapia (1), Escuela de
Nutricién y Dietética (1). La clasificacién de los grupos esta discriminada de la siguiente manera: uno
(1) categoria Al, cuatro (4) categoria B y dos (2) categoria C. Por su parte, el grupo de investigacion
en Psiquiatria (GIP’s) tiene reconocimiento institucional. En la Tabla 33 se presenta informacion
detallada de los grupos de investigacién que apoyaran al Programa.
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Tabla 33. Grupos de investigacion y lineas de investigacién que apoyan a la Especializacién en Psiquiatria.

N° e e g Director (a) del UAA* adscrito C:laSl'ﬂcat‘:IC):; \ Ve b st Lineas de investigacion asociadas
grupo MinCiencias con el Programa
= Telepsiquiatria » Telepsiquiatria
L, , = Atencion Primaria en Salud Mental = Atencién Primaria en Salud Mental
Grupo de Investigacion en Jorge Andrés Departamento . iy . o4
| Psiquiatrfa (GIP"s)'" Nifo Garcia de Salud Mental NA = Costo Efectividad en Intervencion = Costo Efectividad en Intervencion
9 Psiquiatrica Psiquiatrica
= Medicina Psicosomatica = Medicina Psicosomatica
= Atencién primaria en salud
= Enfermedades crénicas no
e l nvestlgaa?n'en Myriam Ruiz Departamento transmlslples = Atencién primaria en salud
2 Demografia, Salud Publica y Rodrisuez de Salud Publica Al = Promocién de la salud « Promocién de la salud
Sistemas de Salud (GUINDESS) 3 = Salud ambiental y ocupacional
= Salud publica
= Sistemas de salud
= Infecciones
= Oncopediatria
3 PAIDOS Argénida Blanco = Departamento C = Recién Nacidos « Salud del Adolescente
Gémez de Pediatria = Respiratorio
= Salud del Adolescente
= Endocrinologia y displasias 6seas
= Desarrollo en evaluacién " Desarrollo en evaluacion
neuropsicolégica feuponsicelonics
= Estudio de la memoria emocional " Estudio de la memoria emocional
Neurociencias y Maria Carolina  Departamento en humanos en humanos
4 Comportamiento UIS -UPB Velasquez de Ciencias B ) . . * Memoria emocional asociada a
(NYC UIS-UPB) Martinez Basicas * Memoria emocional asociada a trastornos de ansiedad
trastornos de ansiedad y depresién depresion y
= Neurobiologia de la ansiedad y la presiq . .
depresién = Neurobiologia de la ansiedad y la
P depresién
= Epidemiologia Cardiovascular
Epidemiologia Clinica Jurg Departamento = Epidemiologia de Cancer = Epidemiologia Cardiovascular
5 (I?PICLIN) g Niederbacher de Ciencias B = Epidemiologia de Enfermedades = Epidemiologia de Cancer
Velasquez Basicas Infecciosas

= Neumonias

172 Convocatpria No. 894 de 2021 de MinCiencias.
173 RECTORIA. Resolucién N° 0299 de 2022.
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N° Nombre del grupo

Movimiento, Armonia y Vida

¢ Mav)

Grupo de Investigacion en
7 Genética Humana UIS
(GENHUIS)

Observatorio Epidemiolégico
8 de nutricién y enfermedades
crénicas (OENEC)

Proyecto

Director (a) del Clasificacion

TS UAA* adscrito MinCiencias'”2 Lineas de investigacion
= Analisis del movimiento humano
normal y alterado
Marfa Solange Escuela de = Epidemiologfa, Movimiento humano

B y calidad de vida
Estilos de Vida y Salud
Evaluacién de tecnologias
diagndsticas en salud
Epidemiologia molecular del cancer
en humanos
Etiologia genética en enfermedades
cardiovasculares
Fragilidad cromosémica
Genética de los Errores Innatos del
Metabolismo
Genética de poblaciones
Metabolismo de obesidad
= Alimentacién saludable
Consumo de alcohol, consumo
problematico y alcoholismo
Desarrollo de tecnologia para
medicién correcta de factores de
riesgo para enfermedad crénica
Disefo y validacién de instrumentos
para medir exposicion dietaria y
Escuela de consumo de alcohol
Nutricion y B Epidemiologia cardiovascular

Dietética Epidemiologia nutricional
Estado de nutricién y seguridad
alimentaria
Epidemiologia de enfermedades
crénicas
Desigualdades e iniquidades en
nutricién y salud

= Dieta, Cancer y Cardiovasculares
= Educacién Nutricional

UAA: unidad académica administrativa.

Patifo Segura Fisioterapia

Clara Inés Vargas Escuela de
Castellanos Medicina

0

Oscar Fernando
Herran Falla

Educativo del Programa

Lineas de investigacion asociadas
con el Programa

= Andlisis del movimiento humano
normal y alterado

* Epidemiologia, Movimiento
humano y calidad de vida

= Estilos de Vida y Salud

= Evaluacion de tecnologias
diagnésticas en salud

= Genética de poblaciones

= Consumo de alcohol, consumo
problematico y alcoholismo

* Disefo y validacién de
instrumentos para medir
exposicion dietaria y consumo de
alcohol

= Epidemiologia cardiovascular
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6.4.2 PRODUCTOS DE INVESTIGACION E INNOVACION RECONOCIDOS POR EL SISTEMA
NACIONAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

La productividad de los ultimos cinco (5) afos de los grupos de investigacion mencionados en el
anterior numeral se presentan en la Tabla 34.

Tabla 34. Productividad de los grupos de investigaciéon en los ultimos 5 afos.

Atrticulos en revistas Articulos en revistas . ..
. . A Trabajos Investigaciones
> Nombre del intenacionales nacionales .
N Libros de Otros
grupo No No En

Indexadas . Indexadas . grado Terminadas a4
indexadas indexadas ejecucion

Grupo de
I Investigacion en 0 0 3 0 0 0 0 | |
Psiquiatria (GIP “s)
Grupo de
Investigacién en
Demografia, Salud
Publica y Sistemas
de Salud
(GUINDESS)
3 PAIDOS 21 0 7 0 0 14 I 7
Neurociencias y
Comportamiento
UIS -UPB (NYC
UIS-UPB)
Epidemiologia
Clinica (EPICLIN)
Movimiento,
6 Armoniay Vida 26 0 6 0 2 5 0 3 3
(MAV)
Grupo de
Investigacién en
Genética Humana
UIS (GENHUIS)
Observatorio
Epidemiolégico de
8 nutricion y 22 0 9 0 0 2 0 3 3

enfermedades

crénicas (OENEC)

59 10 45 9 | 25 14 14 6

Fuente: elaboracion propia.

En el Anexo B, se puede consultar la informacién detallada de los grupos de investigacién que apoyan
al Programa con datos especificos de los productos de investigacién en los tltimos cinco (5) afos.

6.4.3 DESCRIPCION DE LA AGENDA DE INVESTIGACION E INNOVACION

A continuacion, se presenta en la Tabla 35 la descripcién de la agenda de investigacion e innovacién
de la Especializacién en Psiquiatria durante la vigencia del registro calificado.
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Tabla 35. Agenda de investigacion requerida para el logro de los objetivos de investigacion del programa de
Especializacién en Psiquiatria.

Principales actividades proyectadas Recursos AL f|:|el31’:es Resultados esperados
de financiacion
* Se vinculard un (l) estudiante del
Talento programa.
humano Interna * Produccién minima de un articulo
cientifico y divulgacién de resultados en
eventos cientificos.

* Se vinculara un (I) estudiante del

Fortalecimiento de habilidades para la vida
en poblacién escolar y universitaria.

programa.
"y S Talento s 2 .
Salud mental y desercién Universitaria Humano Interna * Produccién minima de un articulo
cientifico y divulgacién de resultados en
eventos cientificos.
* Se vinculara un (l) estudiante del
Factores asociados al egreso voluntario del Talento programa.
programa de rehabilitacién por consumo humano Externa * Produccién minima de un articulo
de sustancias psicoactivas cientifico y divulgacion de resultados en

eventos cientificos.
Desarrollo, implementacién y analisis de
costo-efectividad de un programa de tele
psiquiatria para abordar los problemas de  Talento
salud mental y trastornos psiquiatricos de ~ humano
la poblacién universitaria que ingresa a la
Universidad por las sedes regionales.

* Se vinculara un (I) estudiante del
programa.
Interna * Produccién minima de un articulo
cientifico y divulgacién de resultados en
eventos cientificos.

Fuente: elaboracion propia.

6.4.4 INVESTIGADORES RECONOCIDOS EN EL SISTEMA NACIONAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION

Los profesores son protagonistas fundamentales para el desarrollo con alta calidad de las funciones
misionales de la Universidad. El estilo, método, estrategias, ambientes de aprendizaje, disefno
instruccional, uso de recursos para el aprendizaje, sistema de evaluacién y retroalimentaciéon del
aprendizaje, y en especial la relacién profesor-estudiante son parte importante durante el desarrollo
del Programa. También es importante el reconocimiento que tienen los profesores como
investigadores en Minciencias dado que permite evidenciar ese reconocimiento investigativo. En la
Tabla 36 se presenta los profesores del Programa y profesores integrantes de los grupos de
investigacién que dan soporte a la actividad investigativa de la Especializacién'’* que tienen categoria
en Minciencias.

Tabla 36. Profesores con categoria en Minciencias.

o Categoria del investigador MinCiencias ano 2021 *
N Profesores S - -

Junior Asociado Senior
Myriam Ruiz Rodriguez
Clara Inés Vargas Castellanos
Alvaro Javier Idrovo Velandia
Lina Maria Vera Cala

Laura Andrea Rodriguez Villamizar

VAW —
X X X X X

174 Se precisa que los integrantes de grupos daran soporte al programa en la medida en que los trabajos y proyectos de
investigacion se realicen en tematicas que correspondan al drea de trabajo de dichos investigadores.
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Categoria del investigador MinCiencias ano 2021 *
Junior Asociado Senior

6 Oscar Fernando Herran Falla X

7 Edna Magaly Gamboa Delgado X

8 Luis Alfonso Diaz Martinez X

9 Carlos Arturo Conde Cotes

10 Aurora Inés Gafaro Rojas

Il Maria Solange Patifio Segura

2 Liliana Carolina Ramirez Ramirez

13 Astrid Nathalia Paez Esteban

14 Victor Mendoza Mendoza

15 Jurg Niederbacher Velasquez

16 Sadl Alvarez Robles

17 Adriana Castillo Pico

I8 Gustavo Adolfo Contreras Garcia

19 Natalia Rocio Moreno Castellanos

20 Claudia Isabel Amaya Castellanos

21 Paula Camila Ramirez Muioz

22 Alberto Angel Martin

23 Ana Paola Mora Vergara

24 Carolina Vargas Porras

25 Jorge Raul Garcia Corzo
*Convocatoria No. 894 del 2021 para el reconocimiento de investigadores del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.
Fuente: elaboracién propia.

N° Profesores

X X X X X X

XXX XXX XXXXX

6.4.5 ESTRATEGIAS DE VINCULACION DE LOS ESTUDIANTES DEL PROGRAMA ACADEMICO A
LOS PROCESOS DE INVESTIGACION E INNOVACION, REALIZADAS EN LOS GRUPOS DE
INVESTIGACION

Las estrategias que los grupos de investigacién utilizan para vincular a los estudiantes del Programa a
los procesos de investigacién e innovacion se realizan en el marco de la normativa institucional que
concierte esta condicién de calidad. De acuerdo con lo anterior, la primera estrategia se evidencia
desde el ingreso del estudiante al Programa con la vinculacidn de éste y permanentemente con uno
de los grupos de investigacién que apoyan al Programa. Para que el estudiante sea admitido en el
Programa, se requiere contar con carta de aval de un grupo o centro de investigacion de la
Universidad Industrial de Santander o de una empresa u organizacion, firmada por el representante
legal de la misma, que presente al aspirante al posgrado y exprese que en tal grupo o entidad se podra
plantear o realizar el trabajo de investigacién. La segunda estrategia se relaciona con la realizacién del
trabajo de investigacién. Se destacan otras estrategias tales como:

e Promover la participacién en proyectos de investigacion, becas, convocatorias y ponencias en
encuentros nacionales o internacionales.

e Promocionar los proyectos que realizan los grupos de investigacién para que los estudiantes
puedan anidar su trabajo investigativo o explorar otras opciones que complementen este trabajo.

e Divulgar los apoyos financieros que brindan a los proyectos de investigacion.

e Propiciar espacios, actividades, seminarios, talleres que fomenten el intercambio de
conocimiento y apropiacién de saberes y metodologias de problemas concretos.

e Espacios para socializar los trabajos de investigacién de los estudiantes del Programa con la
comunidad educativa.
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6.4.6 MECANISMOS DE DIFUSION, DIVULGACION Y VISIBILIDAD NACIONAL E
INTERNACIONAL DE LA INVESTIGACION E INNOVACION CON LOS QUE CUENTA EL
PROGRAMA ACADEMICO

Uno de los principales mecanismos para la difusién, divulgacién y visibilidad de la investigacién en el
programa son los articulos cientificos publicados en revistas indexadas nacionales e internacionales,
asi como la participaciéon de los profesores y estudiantes en eventos académicos nacionales e
internacionales, a través de estos dos mecanismos se da a conocer a la comunidad académica del
area, los resultados de las investigaciones llevadas a cabo por todos los integrantes del programa.

Adicionalmente, se cuenta con la pagina Web Institucional en la cual es posible socializar las noticias
relacionadas con el programa, incluyendo participacién en eventos académicos y publicacién de
articulos cientificos producto de los trabajos de investigacién de los estudiantes y de los profesores.
Asimismo, la difusién se lleva a cabo mediante las redes sociales de la Facultad de Salud y de la Escuela
de Medicina.

6.4.7 DINAMICAS PARA LA GENERACION DE NUEVO CONOCIMIENTO Y/O MOVIMIENTO DE
LA BARRERA DEL CONOCIMIENTO

Las dindmicas que realiza el Programa para la generacién de nuevo conocimiento son:

e Llas interacciones permanentes del programa con actores internos y externos para la
identificacion de problematicas del area de conocimiento que requieran de soporte cientifico
para su atencion.

e Los trabajos de investigacién permiten el desarrollo de competencias para solucionar problemas
y analizar situaciones particulares (investigacion aplicada de casos, estudio de casos concretos).

e la socializacién de los proyectos de investigacion que se realizan en los grupos de investigacion
permite que los estudiantes conozcan resultados y nuevos interrogantes generados con base en
las investigaciones en curso o recientemente concluidas, que promuevan la generacién de nuevo
conocimiento.

Los vinculos con actores externos a nivel local y nacional para realizar proyectos colaborativos
gue permitan la integracién de saberes y el intercambio de conocimiento.
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El Estatuto General de la UIS establece la extensién como una de sus funciones misionales, entendida
como “la proyeccién social de la Universidad, mediante la critica y la participacién en la solucién de
problemas de la comunidad, orientadas al mejoramiento de la calidad de vida. En la ejecucién de sus
funciones la Universidad podra establecer relaciones con diferentes sectores de la sociedad que, a su
vez, permitan obtener recursos para el desarrollo de la Misién Institucional”'”>. Para el desarrollo de
esta tarea el Proyecto Institucional (PI) plantea que “sin menoscabo de las visiones de mundo de las
comunidades, de los equilibrios particulares que ellas tienen en las dindmicas vitales, la UIS establece
un proceso de comunicaciéon y didlogo con diversos sectores de la sociedad por medio de la
proyeccién social y la prestaciéon de servicios de extensién, sobre la base de un ejercicio de
responsabilidad ética y social para la definicién, determinacion de prioridades y construccion de
alternativas a los problemas del desarrollo local, regional y nacional”'’®.

Ahora bien, segln los planteamientos del Pl y la dinamica de desarrollo de la extensién en la UIS, el

Plan de Desarrollo Institucional 2019-2030 planted como objetivos estratégicos los siguientes'””:

e Fomentar la extensién para ampliar y profundizar los vinculos de la Universidad con la sociedad, el
estado y la empresa.

e Desarrollar la capacidad de emprendimiento en la comunidad universitaria para proponer soluciones
a los retos del entorno en los diferentes niveles territoriales.

e Promover el desarrollo de la regién con un enfoque territorial (de articulacién nacional e
internacional).

De manera especifica, el Consejo Superior definié la politica de extensién'’®, en la cual se establece
que el desarrollo de esta funcién misional debe ser altamente propositiva y con una visién prospectiva
que permita pasar del esquema tradicional de extensién a un modelo que le apueste al desarrollo
regional. Teniendo en cuenta que la pertinencia implica relaciones constructivas con los diversos
sectores de la sociedad, se formularon lineamientos para orientar el trabajo con la sociedad civil, el
sector oficial, el sector productivo y la comunidad en general. La UIS asume la comunicacién, la
cooperacion, la solidaridad, la equidad, la trasparencia y la pertinencia social y académica como
principios orientadores de la funcién de extension.

Por otro lado, la Universidad establece los requisitos y procedimientos administrativos para la gestion
de proyectos de extension continuada mediante el Acuerdo No. 103 de 2010 del Consejo Superior,
el cual define los lineamientos para la oferta, elaboracién, presentacién, ejecucién y finalizacién de
proyectos o actividades de extension, entre otros.

La Especializacién en Psiquiatria de acuerdo con la prevalencia de los trastornos mentales, los cuales
han ido en aumento y que nuestra regién tiene un déficit de médicos especialistas en psiquiatria, se
proyecta a mejorar la oportunidad de la atencién en la comunidad en general, fortaleciendo los
programas de promocién de la salud mental y prevencién de los trastornos mentales en la regién y
el pais.

175 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 166 de 1993. Estatuto General (compilaciéon de normas vigentes a julio de 2012). Art. 6.
176 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 26 de 2018. Proyecto Institucional. Pag. 44.

177 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 047 de 2019. Plan de Desarrollo Institucional 2018-2030. P4g. 59.

178 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 006 de 2005.
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Para lograr que, tanto el trabajo en el aula, como el trabajo investigativo de los estudiantes tengan un
alto impacto en la regién, el Programa a través de los convenios docencia — servicio establecera
vinculos de alta relevancia en el drea de conocimiento, de modo que los estudiantes tengan la
posibilidad de observar el desarrollo practico de lo aprendido en el aula de clase.

7.1 PLAN DE VINCULACION DE LA COMUNIDAD ACADEMICA CON EL
SECTOR PRODUCTIVO, SOCIAL Y CULTURAL, PUBLICO Y PRIVADO

La Especializacién en Psiquiatria con el fin de evidenciar una articulacién e interaccién con el sector
externo, elabora el plan de vinculacién (ver Tabla 37) que contiene actividades, recursos previstos y
resultados esperados:

Tabla 37. Plan de vinculacién del Programa con el sector externo.

Actividades / Estrategias Recursos* Resultados esperados

= Desarrollo de proyectos de
Actividades de cooperacién que investigacion como producto de la
estén orientadas al estudio, Recursos financieros, humano, actividad de cooperacién.
investigacion y prevencién de fisico y tecnolégico. = Realizar propuestas que aporten a la
psiquiatricas. solucién y mejoramiento de trastornos

mentales.

= Divulgacién de avances y resultados del
Participacién en eventos Recursos financieros, humano,  trabajo investigativo, para su
académicos. fisico y tecnolégico. conocimiento y apropiacién por parte

de la sociedad.
*Recursos humanos, tecnoldgicos, fisicos y financieros.
Fuente: elaboracién propia.

7.2 ACUERDOS DE VOLUNTADES O CONVENIOS QUE RESPALDEN LAS
PRACTICAS O PASANTIAS CON EL SECTOR EXTERNO

La Universidad Industrial de Santander cuenta con convenios que permiten la interaccién con
comunidades e instituciones nacionales e internacionales. Los convenios tienen como objetivos:
promover el intercambio de docentes y estudiantes de posgrado; ejecutar proyectos de investigacién
y desarrollo, seminarios y conferencias en conjunto; intercambiar publicaciones cientificas, técnicas y
de informacién, entre otros.

La oficina de Relaciones Exteriores es la dependencia encargada de acompafar las iniciativas
institucionales en materia de movilidad académica e internacionalizacién; orientan, promueven y
desarrollan los procesos de movilidad de estudiantes y profesores y de cooperacién interinstitucional
en los ambitos nacional e internacional. Los convenios vigentes son realizados y gestionados por la
oficina de Relaciones Exteriores, éstos se encuentran categorizados en convenios Nacionales e
Internacionales.

El Programa tiene convenios institucionales vigentes, sin embargo, se identific6 cudles convenios

podria hacer uso los estudiantes de la especializacién, los cuales se presentan en la Tabla 38 y Tabla
39.
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Tabla 38. Convenios nacionales de apoyo para la Especializacion en Psiquiatria.

Institucion con la que se celebr¢ el
convenio
Convenio Especifico celebrado entre la
Universidad Industrial de Santander (UIS) y
la Universidad Cooperativa de Colombia
(UCC)

No.

Convenio Marco celebrado entre la
2 Universidad Industrial de Santander (UIS) y
la Universidad Santo Tomas

Convenio Marco celebrado entre la
3 Universidad Industrial de Santander (UIS) y
la Universidad Antonio Narifo (UAN)

Convenio Marco celebrado entre la
4  Universidad Industrial de Santander (UIS) y
la Universidad de Antioquia

Convenio Marco celebrado entre la
5 Universidad Industrial de Santander (UIS) y
la Universidad de Santander (UDES)

Convenio Marco de intercambio académico
a nivel de pregrado - Convenio SIGUEME
celebrado entre la Universidad Industrial de
Santander (UIS) y la Universidad de

Breve objeto

Establecer la cooperacién académica, a fin de promover el intercambio de estudiantes de
pregrado y posgrado, matriculados en programas académicos del area de salud y medicina
veterinaria y zootecnia.

. Desarrollo de proyectos de investigaciones conjuntas.
2. Realizacién de estudios de postgrado o de pasantias de investigaciones.
3. Movilidad de profesores, investigadores, estudiantes y personal de administracién e

intercambio de servicios.
4. Intercambio de informacién relativa a su organizacién, estructura y funcionamiento, asi
como el desarrollo de los programas anuales.

5. Imparticién de cursos, seminarios, simposios y otros eventos nacionales e
internacionales, en los que participan profesores de las dos instituciones.
6. Intercambio de material bibliografico, ediciones y publicaciones de mutuo interés, asi
como su adecuada difusibn a través de los canales que tengan establecidos.
7. Realizacién de eventos académicos y culturales de manera conjunta y cooperada,
incluyendo compartir los beneficios de contar con profesores visitantes acordados, asi
como lo requerido para alcanzar tal fin.

Fijar politicas y directrices de colaboracién para el desarrollo de estudios, evaluaciones,
trabajos de investigacién y desarrollo en areas de interés comun, aplicables a todas las
formas de cooperacién que suscriban las partes, de conformidad con la clausula segunda,
y demas clausulas de este convenio. dichas politicas y directrices seran de obligatorio
cumplimiento para las partes.

Establecer las bases de una mutua cooperacién entre las Universidades para la realizacién
de actividades académicas, docentes, investigativas, de difusién de la cultura y extensién
de servicios en todas aquellas areas de interés reciproco propios de sus objetivos y
funciones, con miras al logro de sus fines y el aprovechamiento racional de sus recursos
Establecer las bases de una cooperacion reciproca, que permita la promocién y realizacion
de actividades de interés comun, dentro de la érbita propia de competencia de ambas
instituciones, para lo cual se podran organizar y desarrollar proyectos y acciones conjuntas
en el marco de los planes y programas que le sean propios en los campos de docencia,
investigacion y extension.

Promover el reconocimiento mutuo académico, facilitando asi la movilidad de estudiantes
universitarios.

Vigencia

18/09/2017 -
19/09/2027

12/10/2020 - 12/10/2025
(5 anos)

13/04/2018 - 13/04/2023
(5 anos)

12/06/2020 - 11/06/2025
(5 anos)

26/02/2019 - 26/02/2024
(5 anos)

Fecha de suscripcién:
27/04/2000
Término indefinido
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No.

7

Institucion con la que se celebro el
convenio
Antioquia, Universidad Pontificia Bolivariana,
Universidad EAFIT, Universidad de
Externado, Universidad Pontifica Javeriana,
Universidad Nacional de Colombia,
Universidad del Norte, Universidad del Valle

Convenio de Integracién Docente Asistencial
celebrado entre la Universidad Industrial de
Santander (UIS) y la Fundacién
Cardiovascular de Colombia (FCV)

Convenio de Integracién Docente Asistencial
celebrado entre la Universidad Industrial de
Santander (UIS) y el Hospital Universitario
de Santander (HUS) E.S.E.

Convenio de Integracién Docente Asistencial
celebrado entre la Universidad Industrial de
Santander (UIS) y el Instituto de Salud de
Bucaramanga (ISABU) E.S.E

Proyecto Educativo del Programa

Breve objeto

Fortalecer lazos de cooperacién entre la FUNDACION y la UNIVERSIDAD, con el
propésito de establecer bases de trabajo conjunto encaminadas a desarrollar programas
de educacién en salud y proyectos de investigacion con énfasis en el area cardiovascular y
de cuidado critico, para los programas académicos que a nivel de pregrado y postgrado
ofrece la UNIVERSIDAD en la Facultad de Salud, teniendo en cuenta que la
responsabilidad prioritaria de la FUNDACION es la de brindar a la poblacién atencién en
salud con calidad, oportunidad y eficiencia y la de la UNIVERSIDAD, garantizar la
excelencia académica al estudiante en su desempeno profesional y la produccién de nuevo
conocimiento cientifico, respetando ambas partes sus érbitas de competencia.

Los propésitos generales de la cooperaciéon UNIVERSIDAD - E.S.E. HUS en la relacién
docente asistencial son:l. Ejecutar, armonizar e integrar las actividades docente-
asistenciales entre el HOSPITAL y la UNIVERSIDAD de tal manera que se permita
garantizar la adecuada formacién del talento humano en pregrado y postgrado, y en
especial en el area de salud y, la prestacién de los servicios de salud a la comunidad con
eficiencia, calidad y oportunidad. 2. Trabajar de manera conjunta para que la E.S.E. HUS
se consolide como una institucién lider del nororiente colombiano en la prestacién de
servicios de salud con alta calidad, con eficiencia y oportunidad y adecuada racionalidad
técnico-cientifica. 3. Propender porque la UNIVERSIDAD mantenga su liderazgo en la
investigaciéon y la formacién de profesionales en los programas de pregrado y de
postgrado. 4. Acorde con la misién de ambas instituciones, trabajar de manera conjunta
para que la E.S.E. HUS se consolide como institucién Asistencial lider del nororiente
Colombiano en la promocién de la investigacién y la formacién del recurso humano en
salud.

Regular los aspectos atinentes a la relaciéon docencia - servicio en los programas
académicos de pregrado y posgrado tales como: Medicina, Enfermeria, Microbiologia y
Bioanalisis (antes Bacteriologia y Laboratorio Clinico), Nutricién, Fisioterapia y otros que
se determinen en comun acuerdo. Las actividades a realizar en el desarrollo del presente
convenio estan encaminadas a la bisqueda de la excelencia académica, alta calidad técnica.
ética, responsabilidad social y la prestacién de un servicio 6ptimo de salud a la comunidad,
en un marco de respeto mutuo por las normas que le son propias, asegurando una mejor

Vigencia

03/01/2012 - 03/01/2032

22/11/2015 - 21/11/2025
(10 afos)

[1/11/72001 - 11/11/2031
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Institucion con la que se celebro el

No. .
convenio

Proyecto Educativo del Programa

Breve objeto

calidad en los servicios educativos de la UNIVERSIDAD y en los de salud que presa la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ISABU.

Mejorar las condiciones de salud de la regién y la formacién de recursos humanos a nivel
universitarios de pregrado y postgrado en el area de la salud programas asistenciales,

Convenio de Integracién Docente Asistencial docentes e investigativos, en labor conjunta Hospital - Universidad. El desarrollo de este

celebrado entre la Universidad Industrial de
Santander (UIS) y el Hospital Psiquiatrico
San Camilo E.S.E

Convenio de Integracién Docente
Asistencial celebrado entre la Universidad
Il  Industrial de Santander (UIS) y la empresa
social del estado Clinica Guane y su red
integral de Floridablanca

Convenio de Integracién Docente
Asistencial celebrado entre la Universidad
Industrial de Santander (UIS) y Clinica Girén
E.S.E.

Convenio de Integracién Docente Asistencial
celebrado entre la Universidad Industrial de
Santander (UIS) y Hospital Regional de
Garcia Rovira E.S.E

objetivo posibilitara el mejoramiento de la calidad de los servicios que se ofrecen a la
comunidad en el Hospital y permitira a la Universidad garantizar la excelencia académica
en la formacidon de sus estudiantes. En consecuencia, en el Hospital se realizaran
actividades docente-asistenciales y la Universidad desarrollara actividades de docencia,
investigacién y extensién de comun acuerdo con el Hospital.

Establecer bases de cooperacién entre la E.S.E. CLINICA GUANE y la UNIVERSIDAD
buscando el desarrollo integral de programas docencia-servicio para la atencién en salud,
que abarquen actividades de primer y segundo nivel de complejidad, en las modalidades
de Pregrado y Postgrado de las carreras de Medicina, Enfermeria, Microbiologia y
Bioanalisis(antiguamente Bacteriologia y Laboratorio clinico), Nutricién, Fisioterapia y
otras que se determinen en comun acuerdo; teniendo en cuenta que la responsabilidad
prioritaria de la E.S.E. CLINICA GUANE es la de brindar a la poblacién atencién en salud
con calidad, oportunidad y eficiencia y de la UNIVERSIDAD formar con excelencia
académica y cientifica al estudiante para garantizarle un 6ptimo desempeno profesional;
respetando ambas sus érbitas de competencia.

Establecer bases de cooperacién entre la E.S.E. y la Universidad buscando el desarrollo
integral de programas docencia-servicio para la atencién en salud, que abarquen
actividades de primer y segundo nivel de complejidad, en las modalidades de Pregrado y
Postgrado de las carreras de Medicina, Enfermeria, Bacteriologia, Nutricién, Fisioterapia
y otras que se determinen en comun acuerdo; teniendo en cuenta que la responsabilidad
prioritaria de la E.S.E. es la de brindar a la poblacién atencién en salud con calidad,
oportunidad y eficiencia y de la UNIVERSIDAD formar con excelencia académica y
cientifica al estudiante para garantizarle un éptimo desempefo profesional; respetando
ambas sus orbitas de competencia.

Establecer bases de cooperacién entre la E.S.E. y la Universidad buscando el desarrollo
integral de programas docencia-servicio para la atencién en salud, que abarquen
actividades de primer y segundo nivel de complejidad, en las modalidades de Pregrado y
Postgrado de las carreras de Medicina, Enfermeria, Bacteriologia, Nutricién, Fisioterapia
y otras que se determinen en comun acuerdo; teniendo en cuenta que la responsabilidad
prioritaria de la E.S.E. es la de brindar a la poblacién atencién en salud con calidad,
oportunidad y eficiencia y de la UNIVERSIDAD formar con excelencia académica y

Vigencia

08/09/2011 - 8/09/203 |

06/09/201 | - 06/09/203 |

08/09/2011 - 09/09/203 |

26/03/2012 - 27/03/2032

198 | 412



No.

16

Institucion con la que se celebro el
convenio

Convenio de Integracion Docente Asistencial

celebrado entre la Universidad Industrial de

Santander (UIS) y Hospital Regional Manuela
Beltran del Socorro E.S.E

Convenio de Integracién Docente Asistencial
celebrado entre la Universidad Industrial de
Santander (UIS) y Hospital Regional de San

Gil ES.E

Convenio de Integracién Docente Asistencial
celebrado entre la Universidad Industrial de
Santander (UIS) y Hospital Local de
Piedecuesta E.S.E

Convenio de Integracién Docente Asistencial

celebrado entre la Universidad Industrial de

Santander (UIS) y el Instituto del Corazén de
Bucaramanga (ICB)

Proyecto Educativo del Programa

Breve objeto

cientifica al estudiante para garantizarle un 6ptimo desempeno profesional; respetando
ambas sus orbitas de competencia.

Establecer bases de cooperacién entre la INSTITUCION DE PRACTICA y la
UNIVERSIDAD buscando el desarrollo integral de programas docencia-servicio para la
atencién en salud, que abarquen actividades en los diferentes niveles de atencién, en las
modalidades de Pregrado y Posgrado de las carreras de Medicina, Enfermeria,
Microbiologia y Bioanalisis (antiguamente Bacteriologia y Laboratorio Clinico), Nutricion
y Dietética, Fisioterapia y otras que se determinen de comun acuerdo; teniendo en cuenta
que la responsabilidad prioritaria de la INSTITUCION DE PRACTICA es la de brindar a la
poblacién atencién en salud con calidad, oportunidad y eficiencia y la de la UNIVERSIDAD
formar con excelencia académica y cientifica al estudiante para garantizarle un 6ptimo
desempeno profesional en un marco de respeto mutuos por las normas que le son propias.
Establecer bases de cooperacién entre la E.S.E. y la Universidad buscando el desarrollo
integral de programas docencia-servicio para la atencién en salud, que abarquen
actividades de primer y segundo nivel de complejidad, en las modalidades de Pregrado y
Postgrado de las carreras de Medicina, Enfermeria, Bacteriologia y Laboratorio Clinico,
Nutricién, Fisioterapia y otras que se determinen en comun acuerdo; teniendo en cuenta
que la responsabilidad prioritaria de la E.S.E. es la de brindar a la poblacién atencién en
salud con calidad, oportunidad y eficiencia y de la UNIVERSIDAD formar con excelencia
académica y cientifica al estudiante para garantizarle un éptimo desempefo profesional;
respetando ambas sus érbitas de competencia.

Establecer bases de cooperacién entre la INSTITUCION DE PRACTICA y la
UNIVERSIDAD buscando el desarrollo integral de programas docencia-servicio para la
atencién en salud, que abarquen actividades en los diferentes niveles de atencién, en las
modalidades de Pregrado y Posgrado de las carreras de Medicina, Enfermeria,
Microbiologia y Bioanalisis (antiguamente Bacteriologia y Laboratorio Clinico), Nutricion
y Dietética, Fisioterapia y otras que se determinen de comin acuerdo mediante la
celebraciéon de un Actas Especial de Cooperacion; teniendo en cuenta que la
responsabilidad prioritaria de la INSTITUCION DE PRACTICA es la de brindar a la
poblacién atencién en salud con calidad, oportunidad y eficiencia y la de la UNIVERSIDAD
formar con excelencia académica y cientifica al estudiante para garantizarle un éptimo
desempeno profesional; en un marco de respeto mutuo por las normas que le son propias.
Establecer bases de cooperacién entre el INSTITUTO y la UNIVERSIDAD buscando el
desarrollo integral de programas docencia-servicio para la atencién en salud, que abarquen
actividades de primer y segundo nivel de complejidad, en las modalidades de Pregrado y
Postgrado de las carreras de Medicina, Enfermeria, Microbiologia y Bioanalisis

Vigencia

17/12/2012 - 18/12/2032

24/01/2012 - 25/01/2032

14/10/2017 - 13/10/2027
(10 anos)

21/08/2012 - 22/08/2032
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No.

20

21

22

Institucion con la que se celebro el
convenio

Convenio de Integracién Docente Asistencial
celebrado entre la Universidad Industrial de
Santander (UIS) y el Instituto Nacional de
Cancerologia E.S.E

Convenio Marco celebrado entre la
Universidad Industrial de Santander (UIS) y
el Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacién en Salud
(IDCBIS)

Convenio celebrado entre la Universidad
Industrial de Santander (UIS) y la Asociacién
Nifos Papel

Convenio celebrado entre la Universidad
Industrial de Santander (UIS) y la Clinica
ISNOR

Convenio celebrado entre la Universidad
Industrial de Santander (UIS) y la Clinica San
Pablo

Proyecto Educativo del Programa

Breve objeto

(antiguamente Bacteriologia y Laboratorio Clinico), Nutricién, Fisioterapia y otras que se
determinen en comun acuerdo; teniendo en cuenta que la responsabilidad prioritaria del
INSTITUTO es la de brindar a la poblacién atencién en salud con calidad, oportunidad y
eficiencia y de la UNIVERSIDAD formar con excelencia académica y cientifica al estudiante
para garantizarle un éptimo desempeno profesional; respetando ambas sus érbitas de
competencia.

El presente convenio tiene como objeto establecer una colaboracién institucional entre
las partes con el propésito de regular y desarrollar de comin acuerdo en las instalaciones
del INSTITUTO ubicadas en Bogota D.C., los planes de practica formativas concertados
entre las partes para los estudiantes de pregrado y/o postgrado, respetando ambas partes
sus respectivos ambitos de competencia y los mecanismos que se definen en el presente
convenio, con el fin de proporcionar a los estudiantes de la UNIVERSIDAD la oportunidad
de realizar las practicas de formacién, y en desarrollo de ellas, establecer contacto directo
con los pacientes y el personal del INSTITUTO, para que desarrollen su capacitacién
mediante la integracién y aplicacién de conocimientos adquiridos en el area clinica,
realizando las actividades requeridas para el cumplimiento del objetivo previsto.

El objeto del presente convenio marco es aunar esfuerzos y recursos humanos,
tecnolégicos, fisicos y financieros para adelantar acciones conjuntas en temas de interés
reciproco para cada una de las partes, en las areas de investigacion, extension, asistencia
técnica, administrativa y académica y en todas las demas formas de accién universitaria.

Busca el desarrollo integral de programas docencia-servicio para la atencién en salud, que
abarquen actividades en los diferentes niveles de atencién, en las modalidades de Pregrado
y Posgrado de las carreras de Medicina, Enfermeria, Microbiologia y Bioanalisis
(antiguamente Bacteriologia y Laboratorio Clinico), Nutricién y Dietética, Fisioterapia y
otras que se determinen
Busca el desarrollo integral de programas docencia-servicio para la atencién en salud, que
abarquen actividades en los diferentes niveles de atencién, en las modalidades de Pregrado
Posgrado de las carreras de Medicina, Enfermeria, Microbiologia y Bioanalisis
(antiguamente Bacteriologia y Laboratorio Clinico), Nutricién y Dietética, Fisioterapia y
otras que se determinen de comin acuerdo mediante la celebracién de un Acta Especial
de Cooperacién
El objeto es el desarrollo integral de programas docencia-servicio para la atencién en
salud, que abarquen actividades en los diferentes niveles de atencién, en las modalidades
de Pregrado y Posgrado de las carreras de Medicina, Enfermeria, Microbiologia y

Vigencia

20/09/2012 - 6/02/2033

23/09/2019 - 23/09/2024
(5 anos)

23/09/2019 -23/09/2029

30/07/2019 -30/07/2029

16/09/2022 — 16/09/2032
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Institucion con la que se celebro el
convenio

Proyecto Educativo del Programa

Breve objeto

Bioanalisis (antiguamente Bacteriologia y Laboratorio Clinico), Nutricién y Dietética,
Fisioterapia, Regencia de Farmacia y otras que se determinen de comun acuerdo.
Fuente: Relaciones Exteriores UIS.

Tabla 39. Convenios internacionales de apoyo para la Especializacién en Psiquiatria

Institucion con la que se celebro el
convenio
Convenio Especifico celebrado entre la
Universidad Industrial de Santander (UIS) y
la Universidad Federal de Rio de Janeiro -
UFR| (Brasil)

No.

Convenio Especifico celebrado entre la
Universidad Industrial de Santander (UIS) y

2 la Universidad Nacional Autébnoma de
México - UNAM (México)
Convenio Marco celebrado entre la
3 Universidad Industrial de Santander (UIS) y

Pontificia Universidad Catdlica de Rio
Grande do Sul (Brasil)

Breve objeto

El presente convenio tiene por objeto establecer el intercambio académico de estudiantes
de pregrado y postgrado a través de UFR] y UIS.

Programa de intercambio de estudiantes que permita al alumno inscrito en una
Universidad (Universidad de origen) cursar materias en la otra univerversidad
(Universidad huésped) para que le sean acreditadas como parte de los requisitos
necesarios para obtener un grado académico en la Universidad de origen.

Los estudiantes propuestos por cada Universidad seran aceptados en la otra con el fin de
cursar un conjunto de materias pre-acordadas. para ser elegible en este programa de
intercambio, los estudiantes deberan cubrir todos los requisitos establecidos tanto por la
Universidad de origen como por la Universidad huésped.

La Pontificia Universidade Catélica do Rio grande do Sul y la Universidad industrial de
Santander acuerdan en promover la cooperacion entre ambas instituciones, en areas de
mutuo interés, a través de los medios indicados a continuacién:

3 Intercambio de docentes e investigadores
* Intercambio de estudiantes
i Implementacién de proyectos conjuntos de investigacion
3 Promocién de eventos cientificos y culturales

* Intercambio de informacién y publicaciones académicas.
Fuente: Relaciones Exteriores UIS.

Vigencia

Vigencia

14/09/2016 - 14/09/2021
Renovable automéaticamente

21/10/2019 - 21/10/2024
(5 anos)

25/11/2020- 15/12/2025
(5 anos)
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El reglamento para la seleccién de los profesores de carrera de la UIS'”’ se ha ido modificando con
el propésito de atender la dinamica del desarrollo de los procesos académicos y asegurar la alta
calidad del talento humano adscrito a las diferentes unidades. El reglamento establece tres (3)
modalidades de seleccién de profesores de carrera: ocasional (especial, temporal y sede regional),
concurso de jévenes talentos y concurso general.

La modalidad ocasional'® corresponde a una forma de vinculacién transitoria de profesores, sin
convocatoria publica, motivada por las necesidades de una unidad académica que no se pueden
atender mediante las demas modalidades de seleccién. Las Escuelas y el IPRED deberan crear una
base de registros con todos los datos de los aspirantes elegidos en esta modalidad, la cual se
actualizara periédicamente.

El concurso de jévenes talentos'®' busca vincular profesionales de menos de 27 afios, con excelente
rendimiento académico durante su proceso de formacién y de quienes se espera un desempeno
sobresaliente en la docencia, en la investigacién y en la relacién universidad - sociedad.

El concurso general'® busca la vinculacién de profesores con formacién de doctorado de acuerdo
con los requerimientos de cada unidad académica. Para cada una de estas modalidades estan
establecidos los requisitos y el procedimiento, asi como la forma de evaluacién y puntuacién de los
aspirantes.

Para cada una de estas modalidades estan establecidos los requisitos y el procedimiento, asi como la
forma de evaluacién y puntuacién de los aspirantes.

El proceso de seleccién de profesores de catedra est4 establecido por actos administrativos'® del
Consejo Superior; consiste fundamentalmente en la conformacién de una base de elegibles como
docentes que se constituye siguiendo las etapas establecidas en la reglamentacién: convocatoria,
inscripcién, evaluacién, seleccién e inclusién en la base. De esta base de elegibles, las unidades
académicas deben seleccionar a quienes se contrataran como profesores de la UIS. Evidencia de este
proceso son las actas del Consejo de Escuela que muestran los resultados por candidato, asi como la
definicién del listado de profesores de catedra elegibles.

8.1 CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE PROFESORES
8.1.1 DESCRIPCION DEL GRUPO DE PROFESORES DEL PROGRAMA

Para la Especializacién en Psiquiatria es importante contar con un grupo de profesores que permita
responder por las actividades académicas, docentes, investigativas y de extensién en coherencia con
la modalidad y el nivel de formacién que se propone en este Programa. Por tanto, el grupo de
profesores esta conformado por |8 profesores de los cuales ocho (8) son profesores planta con
contratacién indefinida, de los cuales la mitad es dedicacién tiempo completo y la otra mitad tiene
dedicacion medio tiempo; 10 son profesores catedra con contratacién definida y dedicacién catedra;

179 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 045 de 2020.

180 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 045 de 2020. Art. 2.

'8/ CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 045 de 2020. Art. 3.

182 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 045 de 2020. Art. 4.

183 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdos N°. 068 de 2008 (Titulo II1), N° 033 de 2009 y N° 053 de 2014.

203 | 412



Proyecto Educativo del Programa

todos con experiencia profesional relacionada con el Programa. De la planta profesoral el | 1% tiene
formacion doctoral, el | 1% tiene formacion magister y el 78% es especialista.

Adicionalmente, de acuerdo con las necesidades que surjan durante el desarrollo de las actividades
académicas, el Programa contara con la participacion de profesores invitados expertos en temas
propios de la psiquiatria con el propédsito de complementar la formacion de los estudiantes, ademas
de tener el soporte de los 5 grupos de investigacién con sus respectivos directores.

8.1.2 EVIDENCIAS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, QUE DEN
CUENTA DE QUE EL NUMERO DE PROFESORES ES EL REQUERIDO PARA ATENDER LAS
CONDICIONES DE CALIDAD DEL PROGRAMA

Para el proceso de seleccion de profesores requeridos para atender las condiciones de calidad del
Programa, la UIS cuenta con reglamentacién clara y de dominio publico para la seleccién y la
vinculacién de los profesores, cuyas exigencias apuntan a la consolidacién de una comunidad
profesoral comprometida y con las calidades necesarias para responder a los retos que plantea la
educacién superior. Las normas, los criterios y los procedimientos proporcionan los fundamentos
para el desarrollo transparente y riguroso de los procesos de seleccién de forma que se vinculan los
mejores, lo cual favorece la alta calidad de los procesos académicos.

En los ultimos afos, el Departamento de Salud Mental ha participado en el concurso de profesores
del afio 2016'* en la cual se abre convocatoria para vincular a un (1) profesor de planta con
dedicacion de medio tiempo y con nivel de formacién en psiquiatria con segunda especializacién en
psiquiatria de nifios y adolescentes. En el afio 2017'® también se abre convocatoria para vincular a
un () profesor de planta con dedicacién de medio tiempo y con nivel de formacién en psiquiatria
con segunda especialidad en psiquiatria de enlace. Para ambas convocatorias se cubrié la vacante
disponible.

Lo anterior permite evidenciar el actuar de la Institucién para el desarrollo con alta calidad de las
funciones misionales convocando a profesores con alta experticia y experiencia profesional en temas
especificos requeridos por el departamento.

8.2 PERFILES

8.2.1 DESCRIPCION DE LOS PROCESOS PARA FORMULAR Y ACTUALIZAR LOS PERFILES
PROFESORALES

El perfil docente hace referencia a la expresion de las necesidades definida en términos de las areas
de desarrollo académico, cientifico-tecnolégico, profesional y las competencias generales que
permitan el desempeno de las funciones misionales de la Institucién.

Con el propésito de garantizar la capacidad para apoyar el desarrollo de la docencia, la investigacion
y la relacién universidad-sociedad y el cumplimiento de la misién institucional, para el caso de los
perfiles requeridos para la vinculacién de profesores en la modalidad ocasional y jévenes talentos, el
director de la unidad académico administrativa, con previa decisiéon del consejo de la unidad
respectiva, solicitard al Vicerrector Académico la inclusién de los perfiles en la convocatoria a

184 Informacién consultada en: https://www.uis.edu.co/webUIS/es/concursoDocente/concursoDocente20 | 6/cargosPerfiles.html
185 Informacién consultada en: https://www.uis.edu.co/webUIS/es/concursoDocente/concursoDocente20 | 7-1l/cargosPerfiles.html
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concurso publico. Para el caso de la vinculacién de profesores en la modalidad ocasional (especial,
temporal y de sede regional), el director de escuela, departamento o coordinador de programa
solicitara al decano de la facultad o director del Instituto De Proyeccién Regional y Educacién a
Distancia (IPRED), la provisiéon del cargo o cargos existentes vacantes en la planta de personal
docente, con la correspondiente justificaciéon y perfil requerido, segin lo establecido en el
Reglamento del Profesor.

Para la vinculacién de los profesores en la Universidad, cada unidad académica debe definir los perfiles
profesorales, especificando la modalidad de seleccién; el area disciplinar; titulacién requerida,
experiencia y competencias Y, las areas de desarrollo académico.

8.2.2 DESCRIPCION DE LOS PERFILES REQUERIDOS PARA LOS PROFESORES QUE
ATENDERAN LAS LABORES FORMATIVAS, ACADEMICAS, DOCENTES, CIENTIFICAS,
CULTURALES Y DE EXTENSION

Los perfiles del grupo de profesores de la Especializacién en Psiquiatria son acordes para atender el
desarrollo del Programa. En la Tabla 40 se describe el perfil de cada uno de los profesores que apoyan
el Programa vy, adicionalmente, se encuentra: la formacién profesional, formaciéon pedagégica,
experiencia profesional y competencias tecnoldgicas.
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o

Nombre
del
profesor

@)

Alexander
Pinzén
Amado

Carlos
Augusto
Barrera
Gonzélez

Jorge
Andrés
Nino Garcia

Maritza
Ballesteros
Caicedo

Tito César
Quintero
Goémez

Eduard
Fabian
Arraut
Camargo
Liliana
Isleny Diaz
Soto
Regulo
Alfonso
Ramos
Rodriguez
Carlos
Arturo

Proyecto

Educativo del

Programa

Tabla 40. Descripcién de las caracteristicas del grupo de profesores que participaran en las actividades académicas del Programa.

Titulo académico

* Médico y Cirujano
* Especialista en Psiquiatria
* Magister en Epidemiologia

* Médico y Cirujano
* Especialista en Psiquiatria

* Médico y Cirujano

* Especialista en Psiquiatria

* Especialista en Psiquiatria
de Enlace

* Médico y Cirujano

* Especialista en Psiquiatria

* Especialista en Psiquiatria
de Enlace

* Médico y Cirujano

* Especialista en Psiquiatria
General

* Master en
Drogodependencias

* Médico y Cirujano

* Especialista en Psiquiatria

* Especialista en Docencia
Universitaria

* Médico y Cirujano
* Especialista en Psiquiatria

* Médico y Cirujano
* Especialista en Psiquiatria

* Médico y Cirujano
* Doctor en Neurociencias

Maximo
nivel de
formacion

Maestria

Especialista
Médico
Quirdrgico

Especialista
Médico
Quirurgico

Especialista
Médico
Quirdrgico

Maestria

Especialista
Médico
Quirurgico
Especialista
Médico
Quirdrgico
Especialista
Médico
Quirudrgico

Doctorado

Perfil de
formacion

Neuropsiquiatria

Urgencias en
Psiquiatria

Psiquiatria de
Enlace

Psiquiatria de
Enlace

Conductas
Adictivas

Conductas
Adictivas

Hospital dia

Hospitalizacion
en Psiquiatria

Neurociencias

Vinculaciéon Dedicacién

Planta

Planta

Planta

Planta

Planta

Cétedra

Catedra

Cétedra

Planta

Medio
Tiempo

Tiempo
Completo

Medio
Tiempo

Medio
Tiempo

Medio
Tiempo

Cétedra

Catedra

Cétedra

Tiempo
Completo

Tipo de Escalafén
contratacion docente
Indefinido Asociado
Indefinido Asistente
Indefinido Asistente
Indefinido Auxiliar
Indefinido Asistente
Fijo Titular
Fijo Titular
Fijo Asociado
Indefinido Titular

Formacion
pedagoégica

Curso de
TIC UIS

Curso de
TIC UIS

Especialista
en Docencia
Universitaria

Curso de
TIC UIS

Curso de
TIC UIS

Especialista
en Docencia
Universitaria

Curso de
TIC UIS

Experiencia profesional y
competencias tecnoldgicas

* Docente de la UIS desde 2004.

*Herramientas de  Microsoft
Office

* Plataforma Moodle
*Herramientas de  Microsoft

Office
* Plataforma Moodle

*Docente de la UIS desde 2010.

*Herramientas de  Microsoft
Office

* Plataforma Moodle

*Herramientas de  Microsoft
Office

* Plataforma Moodle

*Herramientas de  Microsoft
Office

¢ Plataforma Moodle

*Herramientas de  Microsoft
Office

* Plataforma Moodle

*Herramientas de  Microsoft

Office
¢ Plataforma Moodle
*Docente de la UIS desde 2005.

*Herramientas de  Microsoft
Office

* Plataforma Moodle
*Herramientas de  Microsoft

Office
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Nombre
o del
profesor
(@)
Conde
Cotes
Myriam
10 Ruiz
Rodriguez
Ivan
Mauricio
Pena
Castellanos

Johana
Patricia
Mogollén
Diaz
William
Andrés
Duran
Barreto

Adriana
Marcela
Porras
Saldarriaga

Karol
Juliana
Barrios
Martinez
Mario Javier
16 Aponte
Vence
Marta Isabel
17 Dallos
Arenales

Maximo
Titulo académico nivel de
formacion
* Enfermera
Doctorado
* Doctora en Salud Pudblica
2.1 - Especialista
* Médico y Cirujano AT
. . Médico
* Especialista en Neurologia ~ .,
Quirurgico
* Médico y Cirujano Especialista
* Especialista en Psiquiatria ~ Médico
* Maestria en filosofia Quirurgico
* Psicélogo
L Especialista
* Master en Neurociencias P
* Médico
* Especialista en Psiquiatria T
ol ., Especialista
* Especialista en Psiquiatria 21T
o Médico
de Nifos y Adolescentes Quirdrgico
® Maestria en
Drogodependencia
o Especialista
® Médico P e
o N Médico
* Especialista en Psiquiatria fe o
Quirurgico
o Especialista
* Médico P 21T
L o Médico
* Especialista en Psiquiatria P
Quirudrgico
o Especialista
® Médico P e
g s Médico
* Especialista en Psiquiatria f e o
Quirudrgico

Perfil de
formacion

Sistemas de
Salud

Neurologia

Consulta Externa
y Psicoterapia

Evaluacion
Neuropsicolégica

Psiquiatria de
Ninos y
Adolescentes

Atencién
Primaria en Salud
Mental

Urgencias en
Psiquiatria

Atencién
Primaria en Salud
Mental

Vinculacion Dedicacion

Planta

Planta

Catedra

Cétedra

Catedra

Catedra

Cétedra

Catedra

Tiempo
Completo

Tiempo

Completo

Cétedra

Cétedra

Catedra

Catedra

Cétedra

Catedra

Tipo de
contratacion

Indefinido

Indefinido

Fijo

Fijo

Fijo

Fijo

Fijo

Fijo

Proyecto

Escalafon
docente

Titular
Laureado

Auxiliar

Asociado

Asistente

Titular

Asistente

Asistente

Titular

Formacion
pedagoégica

Curso de
TIC UIS

Curso de
TIC UIS

Especialista
en Educacién
Médica

Educativo del

Programa

Experiencia profesional y
competencias tecnoldgicas

* Plataforma Moodle

*Herramientas de  Microsoft
Office

* Plataforma Moodle

*Docente de catedra en la UIS
desde 2018.

*Docente Universidad Auténoma

de Bucaramanga.

*Herramientas de  Microsoft
Office

* Plataforma Moodle

*Herramientas de  Microsoft
Office

* Plataforma Moodle

*Herramientas de  Microsoft
Office

* Plataforma Moodle

*Herramientas de  Microsoft
Office

* Plataforma Moodle

*Herramientas de  Microsoft
Office

¢ Plataforma Moodle

*Herramientas de  Microsoft

Office
¢ Plataforma Moodle
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J

Karl
v a1 Especialista Especialista ~®*Herramientas de  Microsoft
Vanessa * Médico ) . . , , . . .
. S, Médico  Psicopatologia Citedra Citedra Fijo Asistente  en Docencia  Office
Bayona ¢ Especialista en Psiquiatria oo o S
Granados Quirdrgico Universitaria ¢ Plataforma Moodle

Fuente: Elaboracién propia con informacién suministrada por las UAA.
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8.3 ASIGNACION Y GESTION DE LAS ACTIVIDADES DE LOS PROFESORES

8.3.1 DESCRIPCION DE LOS PROCESOS DE FORMULACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE
LA ASIGNACION Y GESTION DE LAS ACTIVIDADES DE LOS PROFESORES

La asignacién y gestion de las actividades académicas de los profesores, segln el reglamento del
Profesor de la UIS, el profesor desempena y promueve, con excelencia, funciones de docencia,
investigacién y extensién, orientadas al logro de la misién institucional '*. Estas funciones se
cuantifican en la actividad docente por medio de puntos de actividad docente (PAD), de acuerdo con
las ponderaciones establecidas en el reglamento del Profesor. La dedicacién laboral del profesor de
tiempo completo es de 40 horas semanales (20 PAD) al servicio de la institucién, y la dedicacién
laboral de medio tiempo es de 20 horas semanales (10 PAD)'?".

El nimero de asignaturas y cursos a cargo de un profesor tendra los siguientes limites exigibles
minimos: tres asignaturas diferentes durante un mismo periodo académico, cuatro cursos en un
mismo periodo académico, dos asignaturas en el caso de los profesores que dirijan proyectos de
investigaciones financiados por entidades externas a la Universidad y dos asignaturas y hasta tres

cursos a los profesores que tengan proyectos de la Direccién de Investigacién y Extensién de la
Facultad (DIEF).'®®

I2 horas de clases semanales para los profesores que tengan investigacién o dirijan minimo tres
proyectos de grado de pregrado o dos de Maestrias o Doctorado, y minimo 14 horas/seman a para
quienes no tienen proyectos de investigacién o dirigen menos de tres proyectos de grado. '8’

El componente de apoyo y fomento institucional a la investigacién contempla dentro de la dedicacién

a la investigacién de los profesores los siguientes aspectos'”:

e A los directores de centros de investigacién cientifica y tecnolégica se les reconoce una
dedicaciéon de 20 horas semanales equivalentes a 10 PAD, y a los directores de grupos de
investigacion cuatro (4) horas semanales equivalentes a dos (2) PAD.

e Elreconocimiento de PAD por cada proyecto dependera de la fuente de financiacién, la duracién,
el nimeroy la calidad de los productos.

La formacién de investigadores en pregrado y posgrado mediante la direccién de trabajos de grado

y tesis se reconoce en cada periodo académico de la siguiente manera'”':

e Trabajos de grado y monografia: un (1) PAD por la direccién de cada trabajo.

e Trabajos de grado en Especializaciones Médico Quirurgicas: dos (2) PAD por la direccién de cada
trabajo.

e Tesis de Maestria: tres (3) PAD por la direccién de cada tesis.

e Tesis Doctoral: cuatro (4) PAD por la direccién de cada tesis.

'8 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. CONSEJO SUPERIOR. Reglamento del Profesor (compilacién de normas vigentes a
junio de 2010). Art. 2

'%7 Ibid. Art. 14

188 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo 014 de 2001. Art. |.

189 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo 060 de 2002. Art. 2.

19 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N.° 043 de 201 |. Art. 26

19" UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. CONSEJO SUPERIOR. Reglamento del Profesor (compilacién de normas vigentes a
junio de 2010). Art. 29
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La dedicacién a la investigacion por participaciéon en proyectos de investigacion con financiacion
interna es hasta siete (7) PAD y 10 PAD para proyectos con financiacién externa. El director del
proyecto distribuye los PAD asignados al proyecto entre algunos o todos los investigadores
participantes en el mismo. Dicha distribucién puede cambiar de un semestre académico a otro en
consideracién a la dinamica del trabajo de investigacién desarrollado. En todo caso, ningin profesor,
incluido el director, puede tener en un semestre mas del 50% de la bolsa de PAD asignada'”>. Los
profesores, cada semestre, reportan su actividad académica mediante el Sistema para el Registro de
la Actividad Académica, la cual contiene actividades relacionadas con docencia, investigacion,
extensién, administracién y direccién universitaria dentro de su jornada laboral normal y
cumplimiento con la normativa expuesta anteriormente. El seguimiento y la evaluacién de la
asignacion de actividades se valida en la renovacién de tenencia que se realiza periédicamente de
acuerdo con la categoria del profesor.

8.3.2 COBERTURA PREVISTA DE LAS LABORES FORMATIVAS, ACADEMICAS, DOCENTES,
CIENTIFICAS, CULTURALES Y DE EXTENSION DEL PROGRAMA ACADEMICO,
RELACIONADAS CON EL GRUPO DE PROFESORES

El grupo de profesores de la Especializacién Psiquiatria tiene previsto la siguiente cobertura para
actividades académicas del Programa, las cuales se presentan en la Tabla 41:

Tabla 41. Cobertura prevista para el desarrollo del Programa.

Actividad académica Profesor (es)
Primer afo
Psicopatologia Karly Vanessa Bayona Granados
Psicofarmacologia | Carlos Augusto Barrera Gonzalez
Introduccién a la Psicoterapia William Andrés Duran Barreto
Seminario de praxis psiquiatrica | Marta Isabel Dallos Arenales
Investigacion | Alexander Pinzén Amado
Practica Clinica en Urgencias Mario Javier Aponte Vence
Practica Clinica en hospitalizacion Juan Carlos Ramos
Neurologia Clinica Ivan Mauricio Pena Castellanos
Neurociencias Carlos Arturo Conde Cotes
Segundo afo
Profundizacién en Psicoterapia Il Johana Patricia Mogollén Diaz
Intervenciones no farmacolégicas en adicciones Tito César Quintero Gémez
Psicofarmacologia Il Jorge Andrés Nifo Garcia
Seminario de praxis psiquiatrica Il Marta Isabel Dallos Arenales
Investigacién Il Alexander Pinzén Amado
Psicometria William Andrés Duran Barreto
Psiquiatria forense
Psicogeriatria Jorge Andrés Nifo Garcia
Salud Mental Comunitaria | Marta Isabel Dallos Arenales
Psiquiatria de Enlace Maritza Ballesteros Caicedo
Conductas Adictivas Tito César Quintero Gémez
Tercer afno

Principios de Administracién Myriam Ruiz Rodriguez
Profundizacién en Psicoterapia lll Eduard Fabian Arraut Camargo
Seminario de praxis psiquiatrica lll Marta Isabel Dallos Arenales

192 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N.° 043 de 201 I. Art. 27
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Actividad académica Profesor (es)
Investigacién Il Alexander Pinzén Amado
Psiquiatria de Nifos y Adolescentes Adriana Marcela Porras Saldarriaga
Practica clinica en consulta externa Johana Patricia Mogollén Diaz
Electiva
Salud Mental Comunitaria Il Karol Juliana Barrios Martinez

Fuente: Elaboracién propia.

8.4 PERMANENCIA, DESARROLLO Y CAPACITACION PROFESORAL

8.4.1 DESCRIPCION DE ESTRATEGIAS Y ACCIONES QUE PROMUEVAN LA PERMANENCIA DE
LOS PROFESORES

La permanencia de los profesores de planta de la Instituciéon se evidencia a través del escalafén
docente y la tenencia. El escalafén docente permite la clasificaciéon, permanencia y promocién de los
profesores en la Institucién. En el Estatuto General lo define como “el sistema que tiene establecido
la Universidad para clasificar sus profesores de acuerdo con sus méritos académicos, su produccién
intelectual y su antigliedad.

El escalafén docente de la Universidad tiene categorias de Auxiliar, Asistente, Asociado y Titular”'”.

Al profesor en las categorias Auxiliar y Asistente le corresponde desarrollar actividades de docencia,
investigacién, extension y de perfeccionamiento docente. Al Asociado, ademas de estas, le compete
participar y dirigir actividades de planeacién curricular, asesorar a profesores de menor experiencia
y desempenar cargo de representacion profesoral y de direccion académica y administrativa. Al
Titular, ademas de funciones del asociado, le corresponde ser consultor de la Universidad en la
formulacién de politicas generales y maximo exponente de la produccién académica de la
Universidad. Como evidencia de la permanencia de los profesores, en la Tabla 2| se presenta el
escalafén actual que tienen los profesores que apoyan al Programa.

La tenencia es el periodo de estabilidad del profesor en la Universidad, que para su renovacién
requiere de una evaluacién integral del desempeno del profesor en el ejercicio de sus actividades
misionales (docencia, investigacién y extension), teniendo en cuenta los resultados del proceso
evaluacién docente y el informe de las actividades de docencia, investigacion y extensiéon realizadas
durante el dltimo periodo de tenencia. Cada categoria, segun el escalafén docente, cuenta con un
periodo de tenencia.

El escalafén de los profesores de citedra se encuentra definido en el respectivo reglamento'*:
profesor de catedra auxiliar, profesor de catedra asistente, profesor de catedra asociado y profesor
de catedra titular. El ascenso en estas categorias'™ se hace con base en el nivel de escolaridad, la
formacién pedagdgica, experiencia docente y el desempeno académico en la UIS. Esta categorizacién
es completamente independiente del escalafén docente de los profesores de carrera.

193 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo 166 de 1993. Estatuto General (compilacién de normas vigentes a julio de 2012). Art. 82.
194 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdos N°. 068 de 2008. Art. 23 a 30.
195 Ibid. Art. 23, 37 a 40.
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8.4.2 DESCRIPCION DE LOS PROCESOS PARA FORMULAR, HACER SEGUIMIENTO Y EVALUAR
EL PLAN DE DESARROLLO Y CAPACITACION DE LOS PROFESORES

La UIS cuenta con politicas y estrategias institucionales en materia de desarrollo integral de los
profesores, para el perfeccionamiento y la actualizacién docente en temas disciplinares o
profesionales y pedagdgicos; de este modo, “el profesor de la Universidad tiene derecho a participar
en programas de estudios avanzados, actualizacién de conocimientos, perfeccionamiento docente y
desarrollo humanistico, cientifico, técnico o artistico, de acuerdo con los planes y politicas
institucionales y con sus propios intereses”'”. Los planes de formacién, que deben incluir areas
teméticas, cuantificacién de necesidades, prioridades y cronogramas'”’, son formulados por las
unidades con el fin de responder a las necesidades de desarrollo e incrementar la pertinencia social
de los programas académicos. La aprobacién por parte del Consejo Superior de este plan de
formacién implica el compromiso institucional de apropiar los recursos econémicos para posibilitar
el cumplimiento de este, de modo que sea posible responder con los compromisos de alta calidad
de formacién que le corresponde a la UIS como institucién de educacién superior.

Se debe mencionar que la Universidad considera fundamental la formacién disciplinar y pedagégica
del profesorado para el logro de los propdsitos como institucion de educacién superior y para el
desarrollo con calidad de los procesos académicos. Esto se pone en evidencia en la aprobacién de
planes y programas para el desarrollo profesoral que se presentan a continuacion:

e Plan Institucional de Formacién de Profesores de Planta. El Departamento de Salud Mental
realizé6 proyeccién para la vigencia de: 2017-2018'%, 2019-2021'" y 2021-2023*®, teniendo en
cuenta la visién institucional, las necesidades de la unidad y la pertinencia social de los programas
adscritos.

e Programa dirigido a fortalecer el desarrollo de una lengua extranjera (inglés, francés, portugués,
aleman) para profesores de planta de la Universidad®'.

e Disponibilidad de la plataforma ALTISSIA®* (portal de aprendizaje de idiomas) orientada a
promover en estudiantes de pregrado y posgrado, profesores, administrativos, directivos y
graduados, el aprendizaje de una lengua extranjera. Altissia es una plataforma belga que propone
soluciones de aprendizaje en siete idiomas (inglés, aleman, espaiiol, holandés, francés, ruso y
portugués) y busca que los usuarios sean el centro del aprendizaje lingtiistico.

e Unificacién de la reglamentacién en relacién con los requisitos, deberes, obligaciones y otros
aspectos del régimen de comisiones de estudio de los profesores inscritos en el escalafén
docente, asi como las diferentes clases de comisiones a las que pueden acceder los servidores de
la Universidad®®.

e Reglamentacién de las comisiones para las estancias posdoctorales™.

196 CONSEJO SUPERIOR. Reglamento del Profesor (compilacién de normas vigentes a junio de 2010). Art. 62.
197 Ibid. Art. 63.

198 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo No 110 de 2016.

199 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo No 48 de 2018.

200 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo 08 de 2021.

201 CONSEJO ACADEMICO. Acuerdo 055 de 2014.

202 https://altissia.org/es/uis/

203CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo 086 de 2016.

204CONSE)O SUPERIOR. Acuerdo 023 de 2017.
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e Ao sabético **establecido para que el profesor pueda disfrutar de este beneficio cada siete (7)
anos a lo largo de su permanencia en la Institucion.

Se debe agregar que, para apoyar la formacién pedagégica de los profesores, la Universidad cuenta
con el Centro para el Desarrollo de la Docencia en la UIS (CEDEDUIS), unidad adscrita a la
Vicerrectoria Académica, que tiene como funciones™®: fomentar, promocionar, fortalecer y ejecutar
programas de formacién docente con miras al mejoramiento continuo de los procesos pedagdgicos
y, acompafiar procesos de disefios, redisefios y evaluacién curricular. Para ello el CEDEDUIS ofrece:

e Especializacién en Docencia Universitaria como espacio de encuentro y reflexién del quehacer
docente de profesores universitarios vinculados a la UIS y a otras instituciones de la regién. Los
profesores de carrera de la UIS no tienen que asumir costos de matricula ni derechos académicos
de este programa.

e Programas de desarrollo profesional docente en diferentes campos de formacién:

» Reflexién pedagégica: promocién de la investigacién educativa y apoyo en tareas de
innovacion.

» Perfeccionamiento docente: desarrollo de cursos en investigacién en el aula, principios y
evaluaciéon del aprendizaje, estrategias de ensehanza y aprendizaje, curriculo y medios
didacticos, con el propdsito de ofrecer un espacio que facilite al profesor una mirada y
mejoramiento de sus practicas pedagdgicas.

» Formacién en Tecnologias y Educacion: promueve la utilizaciéon de las TIC como mediacién
pedagdgica y la formacion permanente por medio de cursos, seminarios, talleres, socializacion
de experiencias y asesorias a los profesores de la UIS.

e Programa de acompanamiento especifico segin necesidades de formacion pedagégica del
profesorado de una unidad académica.

e Programa de acompahamiento para el disefio, la ejecuciéon y el seguimiento de planes de
mejoramiento docente determinados por la evaluacién del profesor.

De los programas de desarrollo profesoral, se destaca el Curso de Formacién Docente para la
Ensenanza Apoyada con TIC desarrollado a principios del 2020 y que tuvo como propésito orientar
la realizacidon de los procesos de ensenanza con apoyo de tecnologias de la informacién y la
comunicacién. El curso implicé la realizacion de cuatro médulos: 1) Ensefanza Apoyada con TIC a
partir de los Principios Fundantes del Modelo Pedagégico Institucional 2) Planeacién de la Ensefanza
Apoyada con TIC desde los Planes de Asignatura 3) Evaluacién del Aprendizaje en la Ensenanza
Apoyada con TIC y, 4) Herramientas TIC para la Ensefanza.

Finalmente, la Universidad establece el relevo generacional, el cual es planeado segtin las necesidades
del Programa, las cuales surgen a partir de la renuncia o jubilacién de los profesores. Estas se suplen
con profesores de planta nuevos. Dentro de las politicas institucionales para el relevo generacional
se contempla la vinculacién de jévenes talentos, es decir, profesionales recién graduados que por su
alto desempeiio académico y deseo de integrarse como docentes se les brinda esa oportunidad.

205 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 037 de 2010.
206 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 057 de 1994. Numeral 4.6.
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8.4.3 PLAN DE DESARROLLO Y CAPACITACION DE LOS PROFESORES, DE ACUERDO CON EL
TIPO DE VINCULACION Y DEDICACION, PARA LOS PROXIMOS SIETE (7) ANOS

Para los préximos siete (7) afos, la Especializacién en Psiquiatria proyecta las siguientes actividades
para el plan de desarrollo y capacitacién de los profesores (ver Tabla 42).

Tabla 42. Plan de desarrollo y capacitacién de los profesores del Programa.

Actividades Responsable Recursos*
Programas de desarrollo profesional = Plataformas tecnolégicas
docente Director (a) del institucionales para socializar la
Capacitacion sobre los aspectos Departamento de Salud informacion.
curriculares ofrecidos por Mental *  Profesor de CEDEDUIS.
CEDEDUIS = [nstalaciones fisicas.

*Financiero, fisico y humano.
Fuente: Elaboracién propia.

8.5 SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE PROFESORES

8.5.1 ARTICULACION DE LA EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE PROFESORES CON EL
ESTATUTO PROFESORES O EL QUE HAGA SUS VECES Y LOS DEMAS DOCUMENTOS
DEBIDAMENTE APROBADOS POR LAS AUTORIDADES O INSTANCIAS COMPETENTES DE
LA INSTITUCION

El Reglamento del Profesor establece el marco de referencia en los articulos 57 a 6| la evaluacién del
desempeiio docente. En concordancia, el Acuerdo N° 27 de 1996 del Consejo Académico aprueba
el modelo de evaluacién que “se hace para asegurar la calidad y como estrategia de mejoramiento
continuo™”. El modelo considera la valoracién de la actividad del profesor en relacién con el dominio
del saber, la formacién para la investigacién, el potencial de comunicacién, la capacidad para integrar
al estudiante a la vida institucional y formarlo como persona y ciudadano. En la evaluacién participan
los estudiantes y se realiza en cada periodo académico utilizando el formulario vigente, que fue
ajustado en el 2007,

Los resultados de la evaluacidon docente se tienen en cuenta en “el ingreso y ascenso en el escalafén
docente, en la evaluacién de la tenencia, en el otorgamiento de estimulos y distinciones y en la
formulacién de politicas de... mejoramiento de su desempefio”?”.

Otra forma de evidenciar la evaluacién y seguimiento de los profesores es a través de la permanencia
en el escalafén docente dado que esta se garantiza durante el periodo de tenencia o del tiempo de
estabilidad laboral*'’. En el reglamento del profesor est4 estipulado el procedimiento de evaluacién
de la tenencia del profesor®', que se realiza con base en el informe presentado por el profesor sobre
las actividades en docencia, investigacion, extensién y gestién administrativa durante el periodo de
tenencia a evaluar. Los periodos son:

207 CONSEJO ACADEMICO. Acuerdo N° 027 de 1996. Pag. 3.
208 CONSEJO ACADEMICO. Acuerdo N° 036 de 2007.
209 CONSEJO SUPERIOR. Reglamento del Profesor (compilacién de normas vigentes a junio de 2010). Art. 60.
210 CONSEJO SUPERIOR. Reglamento del Profesor (compilacién de normas vigentes a junio de 2010). Art. 47 a 50.
211 CONSEJO SUPERIOR. Reglamento del Profesor (compilacién de normas vigentes a junio de 2010). Art. 49.
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e Profesor Auxiliar: Tenencia por periodos sucesivos de dos (2) afios calendario.

e Profesor Asistente: Tenencia por periodos sucesivos de tres (3) afios calendario.

® Profesor Asociado: Tenencia por periodos sucesivos de cuatro (4) afios calendario.
e Profesor Titular: Tenencia por periodos sucesivos de cinco (5) afios calendario.

Es importante destacar que se han realizado acciones enfocadas a asegurar que, dentro de la
evaluacién de la tenencia, se tengan en cuenta las condiciones que tiene el profesor de la anterior
tenencia, asi como toda su actividad en las distintas funciones misionales de forma que se asegure
evaluacion integral y el departamento tenga la informacién completa para la toma de decisiones a que
hubiere lugar. Como resultado de la evaluacién para renovacién de una tenencia pueden generarse
compromisos de planes de mejoramiento en docencia o investigacion.

8.5.2 FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS GENERICAS, PEDAGOGICAS Y AQUELLAS
QUE LA INSTITUCION DEFINA

De acuerdo a lo descrito en el numeral anterior, la evaluacién del desempefio docente se soporta
primordialmente en la valoracién semestral que realizan los estudiantes de la actividad de docencia
directa de cada profesor, por tanto, con el propdsito de fortalecer las competencias de los
profesores, el Consejo Académico establecié, a partir del 2008, que los profesores, que hayan
obtenido en los ultimos tres (3) procesos de evaluacién un promedio inferior a 70 puntos, deben
analizar dichos resultados y, si es pertinente, definir un plan de mejoramiento docente con el
acompanamiento de CEDEDUIS.

De igual manera, el Departamento de Saul Mental evaluari los resultados de la evaluacién docente e
implementara acciones que permitan mejorar las competencias de los profesores en pro de un
mejoramiento en su labor como docentes.

8.5.3 CONSOLIDACION DE LAS HABILIDADES SOCIALES, COMUNICATIVAS Y DIGITALES QUE
LE PERMITAN AL PROFESOR INTERACTUAR CON LOS ESTUDIANTES Y PROPICIAR SU
PROCESO DE APRENDIZAJE

Los medios educativos e infraestructura fisica (numerales 10y | 1) que proporciona la Universidad
permiten que el profesor interactiie con el estudiante y aporte en su proceso de aprendizaje, el
desarrollo de competencias de los estudiantes por medio de las experiencias de aprendizaje que
proporciona cada una de las actividades académicas y el desarrollo de habilidades sociales,
comunicativas y digitales. Asi mismo, cada una de las condiciones de calidad desarrolladas en este
Proyecto Educativo con soporte para que el proceso de interaccién entre profesor y estudiante se
soporte en el ambiente y condiciones adecuadas.

8.5.4 EVALUACION DE LA TRAYECTORIA ACADEMICA DE LOS PROFESORES VINCULADOS A
PROCESOS DE INVESTIGACION

Para evidenciar la trayectoria académica de los profesores del Programa vinculados a los procesos de
investigacion, de acuerdo con lo descrito en el numeral 7.4.4 se puede evidenciar que los profesores
del Programa tienen categoria de MinCiencias, lo cual indica que existe una productividad significativa
asociada a proyectos de investigacién y por ello se debe su clasificacion en MinCiencias. Ahora bien,
con el propésito de evidenciar la trayectoria académica, vinculada con investigacién, al momento de
vincular un profesor al Programa, se tendra en cuenta: el area de investigacion, la cual debe ser acorde
con la naturaleza de la especializacién, la experiencia investigativa (grupo de investigacién al cual esta
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adscrito y productividad académica: articulos, ponencias, libros, literatura gris entre otros),
experiencia profesional, las participaciones como director o codirector en trabajos de investigacion
o aplicativos en los Ultimos tres (3) anos y la participacién en proyectos de investigacién asociados al
area afin del Programa.
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9.1 SELECCION Y COBERTURA DE MEDIOS EDUCATIVOS

9.1.1 PRESENTAR LA DOTACION REQUERIDA (TIPO Y CANTIDAD) POR AMBIENTE DE
APRENDIZAJE PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES QUE SOPORTARAN EL
PROCESO FORMATIVO, TENIENDO EN CUENTA LOS RECURSOS DE APRENDIZAJE E
INFORMACION, EQUIPOS, MOBILIARIOS, PLATAFORMAS TECNOLOGICAS, SISTEMAS
INFORMATICOS, RECURSOS BIBLIOGRAFICOS, FiSICOS Y DIGITALES Y BASES DE DATOS

Recursos bibliograficos

La coleccién de la Biblioteca'” debe ser viable y debe reflejar tendencias educativas de actualidad. El
objetivo principal es apoyar el proceso educativo de la universidad y satisfacer las necesidades de
informacién de la comunidad universitaria. Con este fin, la Biblioteca selecciona y adquiere recursos
en todas las areas y formatos, los organiza para su consulta y recuperacion, orientando a los usuarios
en su localizacién y uso para asi promover un servicio cada vez mas eficiente.

La Universidad Industrial de Santander cuenta con una biblioteca ubicada en el campus central y la
biblioteca de la Facultad de Salud, ambas dotadas con material bibliografico actualizado en formato
de papel y una coleccién importante de recursos electrénicos de alta calidad que abarcan todas las
areas del conocimiento: areas de ciencias, ciencias biomédicas, tecnologia, ciencias humanas, e
ingenierias. En este sentido, la Biblioteca tiene organizado su material bibliografico en diferentes
colecciones, asi:

e General, que comprende aquellos libros con informacién de tipo cientifico, técnico y humanistico.

e Referencia, con obras que permiten obtener informacién rapida, breve y exacta sobre
determinado tema, tales como diccionarios, enciclopedias, manuales y atlas.

e Reserva, que corresponde a textos basicos recomendados por los profesores de la universidad
para el desarrollo de las asignaturas.

e Trabajos de grado, que comprende tesis, trabajo de investigaciéon o de aplicacién, monografias y
trabajos de grado presentados por los estudiantes de posgrado y pregrado para optar a un titulo.

e Publicaciones seriadas, donde se encuentran publicaciones periédicas como revistas, indices,
abstracts y periédicos, entre otros.

e Colecciones especiales, que comprenden material bibliografico correspondiente a bibliografias,
directorios, folletos, reportes, anuarios, normas y catalogos, entre otros.

Los recursos bibliograficos (para cada area) y las bases de datos bibliograficas con los que cuenta la
institucion se presentan en la Tabla 43 y Tabla 44.

Tabla 43. Recursos bibliograficos discriminados por area — 2022.

< .. . Existencias Recursos Electrénicos
Areas de Conocimiento Colecciones . ,
(Ejemplares) (Titulos)
General
Ciencias Basicas Reserva 19.396 222.237
Referencia

212 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. CONSEJO ACADEMICO. Acuerdo N°101 de 2004.
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A .. . Existencias Recursos Electrénicos
Areas de Conocimiento Colecciones . ,
(Ejemplares) (Titulos)
Trabajos de grado 4.648
Pul?llcauones 843
seriadas
General
Reserva 24.605
Referencia
iencias Abli 232.69

Ciencias Aplicadas Trabajos de grado 28.750 32698
Put?llcauones 1102
seriadas
General
Reserva 46.887

Ciencias Sociales y Referencia 225415

Humanas Trabajos de grado 7.156 '

PuPIlcaC|ones 624
seriadas
General
Reserva 10.538
Referencia

Ciencias de la Salud 226.622

fencias de fa Salu Trabajos de grado 1.265 66

Pul?llcaaones 552
seriadas

Bases de datos

Multidisciplinarias
Basicas
Aplicadas

Sociales y Humanas

Salud

e-Books

Normas
Herramientas de
investigacion
Herramientas de
aprendizaje

Fuente: Biblioteca, 2022.

Tabla 44. Bases de datos bibliograficas.
Descripcion - 2022

50 bases de datos que contienen informacién en distintas areas del conocimiento.
| 3 bases de datos especializadas en quimica, fisica, biologia, geologia y matematicas.
16 bases de datos especializadas para ingenierias fisicoquimicas y fisicomecanicas.
|2 bases de datos especializadas en derecho, educacién, economia, filosofia,
historia y trabajo social.
|7 bases de datos especializadas en medicina, enfermeria, fisioterapia, nutricién y
microbiologia.
9 bases de datos de libros electrénicos en distintas areas del conocimiento.
3 bases de datos de normas nacionales e internacionales.

3 bases de datos de herramientas de apoyo en procesos de investigacion.

9 bases de datos de herramientas de apoyo en procesos de ensehanza y
aprendizaje.
Fuente: Biblioteca, 2022.

La biblioteca ofrece a la comunidad universitaria servicios como: préstamo, conmutacion
bibliografica, consulta de bases de datos, difusiéon de informacién, formacién de usuarios, préstamo
interbibliotecario y referencia. Para apoyar el acceso de los usuarios a los servicios, cuenta con el
sistema de informacién Libruis, que permite consultar los recursos, acceder al historial de préstamos,
solicitar servicios y revisar los tramites pendientes con la biblioteca. Adicionalmente, para informar a
los usuarios sobre novedades bibliograficas y de informacién se utiliza el portal web y el correo

electrénico.

Recursos didacticos y equipos audiovisuales
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Se destaca los salones de docencia en aulas hibridas (483) dotadas alta tecnologia y al servicio del
Programa. Los componentes tecnolégicos de los salones hibridos de la UIS son: un computador que
controla en resto de los dispositivos, un monitor, una pantalla industrial capaz de trabajar 24 horas
continuas, una cdmara web, una barra de video conferencia, micréfonos omnidireccionales, una
camara de alta resolucién (4k), juego de parlantes y control remoto. En este mismo sentido, se cuenta
con equipos audiovisuales utilizados con fines educativos, como proyectores de imagenes,
televisores, grabadoras, equipo de videoconferencia, camaras fotograficas y de video, tableros
inteligentes. El Departamento de Salud Mental tiene a disposicién aulas hibridas.

Recursos informaticos

Los recursos informaticos se constituyen como un apoyo permanente a los procesos de formacion,
investigacion y extension. La UIS reconoce la apropiacién y uso adecuado de las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacién (TIC) como una estrategia que genera grandes posibilidades para
enriquecer los procesos de ensefanza y aprendizaje, a través de una amplia gama de recursos y
servicios. Es por lo que en el afo 2009 se adopta la Politica de apoyo a la formacién mediante las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC)*? y en el afio 201 | se aprueba el programa

de implementacién de dicha politica®'*.

En correspondencia con esta politica, la UIS tiene a disposicion de toda la comunidad académica el
Centro de Tecnologias de Informacién y Comunicacion, CENTIC, ubicado en el campus central de
la Universidad. Disenado bajo el concepto de edificio inteligente-seguro (circuito cerrado de
televisién), automatizado (sistemas de control de activos, control de accesos, deteccién de incendios,
control de iluminacién, control de aire acondicionado) y agradable (aire acondicionado, musica
ambiental, espacios), con un respaldo 100% de energia eléctrica y red telematica de alta velocidad.
Este edificio ademas de entregarle a la comunidad seguridad y confort, maximiza la creatividad y
productividad de sus usuarios.

En el edificio del CENTIC (4.533 m” en cuatro pisos de altura) se cuenta con 27 aulas de informatica,
el centro de servicios de los sistemas de informacion de la Universidad, un centro de control de
seguridad, automatizacién y sonido, cuatro zonas de informacién y gestién de recursos, un vestibulo
principal para consulta y reserva de recursos, una sala de educacién especial, siete oficinas para
desarrollo cientifico basado en TIC para educacién, cuatro salas de descanso con maquinas
dispensadoras de refrigerio, diez cabinas multimedios para repaso de video clases, una sala para
capacitacién en supercomputacion, un centro de produccién audiovisual, tres salas de reuniones con
posibilidad de videoconferencia para encuentro de investigadores y una oficina de direccién cientifica.
En la Tabla 45 se presenta de manera detallada los recursos informaticos disponibles en el CENTIC.

Tabla 45. Recursos informaticos disponibles en el CENTIC.

Sala de Y
z Descripcion
computo
21 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
Sala | - | de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 x16., monitor hp
p22h g4 de 21.5.
Sala 1-2 20 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram

de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb

21> CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 051 de 2009.
214 CONSEJO ACADEMICO. Acuerdo N° 277 de 201 I.
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Descripcion

7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 x16., monitor hp
p22h g4 de 21.5.

20 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 xI6., monitor hp
p22h g4 de 21.5.

25 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 x16., monitor hp
p22h g4 de 21.5.

21| equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 x16., monitor hp
p22h g4 de 21.5.

25 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 x16., monitor hp
p22h g4 de 21.5.

25 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 x16., monitor hp
p22h g4 de 21.5.

20 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 x16., monitor hp
p22h g4 de 21.5.

22 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 x16., monitor hp
p22h g4 de 21.5.

25 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 x16., monitor hp
p22h g4 de 21.5.

25 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 x16., monitor hp
p22h g4 de 21.5.

25 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 x16., monitor hp
p22h g4 de 21.5.

20 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 x16., monitor hp
p22h g4 de 21.5.

25 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 xI6., monitor hp
p22h g4 de 21.5.
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Descripcion

20 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 x|6., monitor hp
p22h g4 de 21.5.

22 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 x16., monitor hp
p22h g4 de 21.5.

25 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 xI6., monitor hp
p22h g4 de 21.5.

25 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 x16., monitor hp
p22h g4 de 21.5.

25 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 x|6., monitor hp
p22h g4 de 21.5.

25 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 x16., monitor hp
p22h g4 de 21.5.

25 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 x16., monitor hp
p22h g4 de 21.5.

20 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 x16., monitor hp
p22h g4 de 21.5.

20 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 x16., monitor hp
p22h g4 de 21.5.

20 equipos de escritorio hp prodesk 400 g7 sff, procesador intel core i 5 10500, memoria ram
de 8 gb, discos duros disco de estado solido de 256 gb m.2 pcie nvme, disco duro hdd de | tb
7200 rpm sata g-6, tarjeta de video amd radeon r7 430 2 gb gddr5, pcie 3.0 x16., monitor hp
p22h g4 de 21.5.

2| equipos, imac 21.5-inch, procesador |.4 ghz procesador intel core i5 dual core (turbo boost
de hasta 2.7 ghz) con 3 mb de caché I3, memoria 8 gb de memoria integrada Ipddr3 de 1600
mhz, disco duro de 500 gb (5400 rpm), disco duro de | tb, fusion drive de | tb, graficos intel hd
graphics 5000 compatibilidad con video y camara camara facetime hd, gigabit ethernet
10/100/1000base-t (conector rj-45). | video beam interactivos. - conectividad entre usuarios
cédec h323 y computadores (gateway) o telefonia ip.

Fuente: Divisién de Servicios de Informacién, 2022.

También, la Universidad cuenta con el convenio “Campus Agreement” con la firma Microsoft para el
uso de licencias de software, el cual le permite el uso de las licencias Office, Visual estudio net, Visio,
SQL Server y Windows Server, en todas sus sedes. El CENTIC cuenta con diferentes softwares de
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los cuales pueden hacer uso los estudiantes del Programa cuando lo requieran, asi como con salas
especializadas, en las cuales los programas académicos pueden solicitar temporalmente la instalacién
de software especializado. Se presenta la disponibilidad de software en las salas, salas de
videoconferencia y auditorio en el CENTIC en la Tabla 46, Tabla 47 y Tabla 48, respectivamente.

Tabla 46. Software disponible en las salas.

Fecha Expiracion Numero de

Software Version . . . .
Licencia licencias

Creative Cloud Todas las aplicaciones 5.1.0.407 16/12/22 5
Adobe cs5.5. Web Premium 5.5 Pepertua 60
Microsoft office 365 31/12/2022 llimitada
Microsoft Windows 10 31/12/2022 llimitada
Microsoft Visio 2019 31/12/2022 llimitada
Microsoft Project 2019 31/12/2022 llimitada
Microsoft Visual Studio 2019 31/12/2022 llimitada
Microsoft Windows 10 31/12/2022 llimitada
Microsoft Visual Studio 2020 31/12/2022 llimitada
Matlab — Simulink 2020a 30/04/2022 llimitada
AutoCAD 2019 2019 I8 de febrero de 2023 1250
CorelDRAW X6 Perpetuas 60
Faronics Insight 8.00.3252.8000 23/10/2022 1300
Faronics DeepFreezer 8.31.020.4642 23/10/2022 1385
Antivirus Bit Defender 7.84382 02/07/2022 6000
PVSYST, SOLARIUS PV, HOMER PRO Y 6'863 ?;";Z(b) Perpetuas -
HOMER GRID I'.7..I
ArcGIS Geostatistical Analyst 10.2.2 Perpetua 28
Stata 13 Perpetua 28
Difrac Eva 1.4 Perpetua 10
Difrac Topas 4.2 Perpetua 10
Solid Works 2018 31/03/2022 500
CMG Release 2019 30/04/2022 35
ASPEN HYSYS 88 23/09/2022 150
Landmark Halliburton Suite 23/11/2024 30

Sala

Sala reuniones auxiliar

Sala de reuniones 2

Sala de reuniones 4

Sala de reuniones 5

Fuente: Divisién de Servicios de Informacion, 2022.

Tabla 47. Salas de videoconferencia.
Descripcion

| video Beam interactivos.
Conectividad entre usuarios cédec H323 y computadores (Gateway) o Telefonia IP.
| computador portatil.
| video Beam interactivos.
| computador portatil.
Conectividad entre usuarios cédec H323 y computadores (Gateway) o Telefonia IP.
| televisor de 32 pulgadas.
| computador portatil.
Conectividad entre usuarios cédec H323 y computadores (Gateway) o Telefonia IP.
| televisor de 32 pulgadas.
| computador portatil.
Conectividad entre usuarios cédec h323 y computadores (Gateway) o telefonia IP.
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Sala Descripcion
| televisor de 32 pulgadas.
Sala de reuniones 6 | computador portatil.
Conectividad entre usuarios cédec H323 y computadores (Gateway) o Telefonia IP.
Fuente: Divisién de Servicios de Informacién, 2022.

Tabla 48. Auditorio CENTIC.

Auditorio Descripcion

Capacidad para 80 personas, sistemas de video conferencia H323M, con 2 camaras
auxiliares, sistema de microfonia integrado que permite la ubicacién de la cdmara
Auditorio: robotizada, sistema de amplificacién,3 video beam y 3 pantallas de retroproyeccién,
Alberto Elias Hernandez cuenta de un sistema de grabacién de los diferentes eventos, permite la realizacion
de transmisién de eventos por streaming, el control de los diferentes dispositivos es
automatizado lo cual permite su manejo de manera remota.
Fuente: Divisién de Servicios de Informacién, 2022.

Teniendo en cuenta la informacién anterior, el programa de Especializaciéon en Psiquiatria hara uso
de las salas, software y auditorio descrito anteriormente.

Finalmente, el desarrollo del Programa también se soporta en la plataforma Moodle, sistema de
ensenanza disefado para crear y gestionar espacios de aprendizaje online adaptados a las necesidades
de profesores y estudiantes. Adicionalmente, la Universidad adquirié plataformas como ZOOM y
TEAMS que estan disponibles para desarrollar clases y otras actividades de manera presencial remota.

9.1.2 ATENDER LAS DIFERENCIAS VIRTUALES Y CULTURALES DE ESTUDIANTES Y
PROFESORES, CON EL FIN DE FACILITAR LA INTERACCION, COLABORACION,
EVALUACION Y ACOMPANAMIENTO EN EL PROCESO FORMATIVO

A nivel institucional se promueve el disefio de experiencias de aprendizaje y de evaluacién y
acompanamiento en el proceso formativo de los estudiantes de cada uno de los programas que se
ofertan; es por esto, que la Universidad asume el compromiso de educacién para la inclusién a través
de propuestas curriculares que consideren ambientes y experiencias de aprendizaje acordes con el
nivel de formacién, las rutas de aprendizaje definidas, el desarrollo y cumplimiento de las
competencias establecidas para el programa, permitiendo atender las diferencias culturales y virtuales
de estudiantes y profesores, de manera que favorezca el logro de los resultados de aprendizaje
definidos por el Programa.

En este sentido, la Institucién, con ayuda de las TIC, crea la Presencialidad Remota en el afio 2020
debido a la contingencia sanitaria mundial ocasionada por la Covid-19. Esta modalidad permite,
cuando sea necesario, que se desarrollen las actividades académicas y planes de formacién
establecidos para cada programa y garantiza las condiciones de calidad pactadas en cada uno de los
proyectos educativos. Los estudiantes y profesores tienen encuentros en tiempo real con el apoyo
de herramientas tecnolégicas de informacién y comunicaciéon. Para dicho proceso: a) se fortalecié las
competencias de los profesores de la UIS relacionado con el apoyo de la ensefianza y el aprendizaje
con las TIC y b) se adquirié dos servidores, cada uno con 2 procesadores XEON Premium de 18
nucleos cada uno, 512 gigabytes de RAM y 9 terabytes de disco, mas 300 licencias de sala Zoom para
el fortalecimiento de la plataforma tecnolégica para apoyar la presencialidad remota.

Se destaca también los planes de formacion y capacitacion para el manejo eficiente de instrumentos;
las herramientas y programas que involucren el uso de las tecnologias; el acceso remoto a los servicios
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de la biblioteca y para todos los estudiantes a los computadores del CENTIC y de la biblioteca; la
disponibilidad de servicio de internet dentro del campus universitario y la modalidad Modalidad
Hibrida, la cual permite el desarrollé de clases y evaluaciones a estudiantes de manera sincrénica y
con participantes de manera presencial en el campus o de forma remota desde la casa.

9.1.3 DESARROLLAR PLANES DE FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS EN ESTUDIANTES Y
PROFESORES PARA LA UTILIZACION DE LAS TECNOLOGIAS EXISTENTES Y
PROYECTADAS

La Universidad Industrial de Santander reconoce la apropiacién y uso adecuado de las Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacién (TIC) como una estrategia que genera posibilidades para
enriquecer los procesos de ensefianza y aprendizaje, a través de una amplia gama de recursos y
servicios. Es por esto que, en 2009, declara la Politica de apoyo a la formacién mediante las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC)*'"® y aprueba el programa de implementacién
de dicha politica, adoptando Moodle como plataforma institucional. Los propésitos de esta politica
son: a) Lograr la apropiacion del uso de las TIC en la totalidad de la poblaciéon estudiantil y profesoral,
b) Contar con una infraestructura tecnolégica vigente, suficiente y con altos niveles de disponibilidad
para soportar la estrategia del uso de TIC en proceso de formacién, c) Articular, fortalecer y crear
nuevas iniciativas para garantizar el uso de las TIC como elemento de apoyo a los procesos de
formacién y un medio para el desarrollo de innovaciones pedagégicas y d) Consolidar un conjunto de
estrategias pedagogicas soportadas en las TIC, que contribuyan al mejoramiento de la calidad de los
procesos de formacién en todos los niveles y modalidades.

Adicionalmente, la Vicerrectoria Académica ha disefado el Portafolio TIC para que los profesores y
estudiantes participen en las diferentes iniciativas que buscan la intervencién y mejoramiento de las
estrategias al interior de las aulas de clase y asi lograr la visibilidad y el reconocimiento que merecen
las herramientas TIC que apoyan y transforman las practicas pedagdgicas en nuestra instituciéon, como
Innova-TIC, Gradua-TIC, Aula- TIC y Estu-Aula®"®.

Otra estrategia que soporta esta condicién de calidad, son las 483 aulas hibridas con las que cuenta
la institucidn, las cuales incorpora elementos tecnolégicos para que los estudiantes de manera
sincrénica (presencial o remota) puedan asistir a clase. La implementacién de estas aulas incluyo
adquisicion de equipos de alta calidad como pantallas para vida Gtil de 24 horas diarias con brillos
especiales, barras de sonido con captaciones de audio en seis (6) micréfonos integrados que focalizan
al profesor, camara de alta sensibilidad con resolucién 4K.

9.1.4 PLAN DE ADQUISICION, CONSTRUCCION, O PRESTAMO DE LOS MEDIOS EDUCATIVOS

Para la adquisicién, construccién o préstamo de los medios educativos, la Universidad cuenta con un
proceso denominado Banco de Programas y Proyectos de Inversién (BPPIUIS), el cual es una
herramienta de planeacién institucional donde las diferentes unidades académicas y administrativas
gestionan recursos de inversién institucionales para actualizar o reponer diferentes equipos de
laboratorio y de computo, asi como los grandes proyectos de inversién en infraestructura fisica. El
BPPIUIS se encuentra debidamente organizado y reglamentado y luego de un proceso de revisién y

215 CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 051 de 2009.

216 Consultado en:
https://www.uis.edu.co/webUIS/es/administracion/vicerrectoriaAcademica/portafolioConvocatoriaTIC202 | .html el 17 de
marzo de 2022.
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viabilidad técnica, los proyectos elegidos son presentados ante el Consejo Superior de la Universidad,
instancia que aprueba los proyectos y asigna los recursos, para luego ser ejecutados de acuerdo con
la norma interna para la ejecucién de proyectos de inversién.

Para el ano 2023, la Universidad espera renovar las colecciones de material bibliografico en las
bibliotecas de la Institucién, es decir, suministrar a la comunidad universitaria contenidos actualizados
y herramientas de tipo cientifico que den soporte tanto a procesos de ensefanza y aprendizaje, como
de investigacién y de extensién, en formatos que favorezcan la consulta en todas las sedes de la
Universidad. Para lo anterior, se tiene un presupuesto de $6.375.929.675%".

9.2 DISPONIBILIDAD Y ACCESO A LOS MEDIOS EDUCATIVOS

9.2.1 DESCRIPCION DE LOS PROCESOS DE ASIGNACION DE MEDIOS EDUCATIVOS, DE
ACUERDO CON LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS DEL PROGRAMA

El servicio de Biblioteca esta a disposicion de todos los programas académicos de la UIS, es decir, el
programa de Especializacién en Psiquiatria puede asignar los medios educativos de acuerdo con las
actividades académicas a través del servicio de Biblioteca la cual se encuentra dotada con material
bibliografico actualizado, que abarcan todas las areas del conocimiento. Alli la comunidad académica
del Programa encontrara los recursos bibliograficos electrénicos y fisicos de alta calidad. Estos
recursos, de acuerdo con las areas de conocimiento del Programa, aportan la adecuada consulta para
adquirir el conocimiento disciplinar y asi evaluar las situaciones de manera critica y aumentar el
conocimiento cientifico para el desarrollo de investigaciones originales. Con el propésito de
garantizar la actualizacién y disponibilidad de los materiales bibliograficos, la suscripcién es renovada
anualmente a fin de atender los procesos formativos y el desarrollo de la investigacién.

De igual manera, la institucién tiene recursos didacticos, equipos audiovisuales y recursos
informaticos suficientes y disponibles que atienden las necesidades del Programa y enriquecen los
procesos de ensefanza y aprendizaje. Como evidencia de lo anterior, la especializacion tiene a su
disposicién la plataforma Moodle, la cual es un sistema de ensefianza disefiado para crear y gestionar
espacios de aprendizaje online adaptados a las necesidades de profesores y estudiantes; también
cuenta con las plataformas como ZOOM y TEAMS en las que se pueden desarrollar clases y otras
actividades de manera presencial remota. Adicionalmente, estan los componentes tecnolégicos
adquiridos recientemente para las aulas hibridas.

De acuerdo con lo anterior, se puede concluir que el Programa garantizara la asignacién, cobertura,
pertinencia y suficiencia a través de los medios educativos, los cuales permiten el desarrollo de las
labores académicas y cubren las necesidades de la comunidad del Programa relacionadas con todos
los ambientes de aprendizaje.

9.2.2 PLAN DE MANTENIMIENTO, ACTUALIZACION Y REPOSICION DE LOS MEDIOS
EDUCATIVOS, PARA LOS PROXIMOS SIETE (7) ANOS, EL CUAL DEBERA PRECISAR LAS
ACTIVIDADES Y LOS RECURSOS PREVISTOS

En la UIS los planes de mantenimiento, actualizacion y reposicién de los medios educativos con que
cuentan los programas académicos no estan bajo la responsabilidad directa de las escuelas o
departamentos que los dirigen y administran; en su lugar, estas actividades se ejecutan de manera

217 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Programa Operativo Anual de Inversiones POAI 2023. P4g. 37.
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mancomunada entre cada unidad académico administrativa y la administracién central de la
Universidad, de acuerdo con los recursos financieros disponibles, la estructura organizacional y los
procesos disenados para estos fines.

En cumplimiento de las normas institucionales y nacionales pertinentes, los recursos financieros
disponibles se programan mediante un presupuesto general anual, que incluye de una parte la
estimacion de los ingresos que se reciben de los aportes de la nacién, de las entidades territoriales,
de entidades publicas y privadas y de las rentas propias; y de otra, la asignacién de los recursos para
atender el gasto de funcionamiento y de inversion de todas las unidades académicas y administrativas
de la Universidad.

De otra parte, se debe informar que dentro de la estructura organizacional se cuenta con dos
dependencias adscritas a la Vicerrectoria Administrativa que son la Divisién de Mantenimiento
Tecnoldgico y la Divisién de Planta Fisica, las cuales cuentan con personal, instalaciones y demas
recursos logisticos para atender el mantenimiento y actualizacién de los medios educativos, segln las
necesidades y solicitudes de las escuelas que se tramitan por medio de un sistema de informacién
interno disenado para recibir, organizar y atender estos requerimientos.

A estas dependencias se les asigna, durante cada vigencia presupuestal anual, las partidas requeridas
para su normal funcionamiento, tal como se muestra en la Tabla 49, para las ultimas vigencias
presupuestales.

Tabla 49. Presupuesto aprobado 2015-2022 Divisién de Mantenimiento Tecnolégico y Planta Fisica.

perera Presupuesto aprobado 2015 - 2022 (miles de pesos)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Divisién
Mantenimiento ¢ |1gci0 ¢ 286221 $1.194221 $1.194.849 $1.904587 $2.008.326 $2.009.000 $4.176.307
Tecnolégico

Funcionamiento
Divisién Planta

Fisica $9.774.108 $12.092.229 $13.026.758 $14.987.824 $17.886.228 $19.274.861 $18.716.000 $17.088.137
Funcionamiento
Total $10.893.657 $13.378.449 $14.221.606 $16.892.411 $19.929.026 $21.283.187 $20.725.000 $21.264.444

Fuente: Presupuesto aprobado en cada vigencia.

Como todas las unidades académicas administrativas de la Universidad, la Divisién de Mantenimiento
Tecnolégico como la Divisién de Planta Fisica también elaboran y presentan un plan de gestién anual
en donde se registran los compromisos de mantenimiento preventivo que se ha disenado el afio
anterior y, ademas, durante todo el afio reciben y atienden solicitudes de mantenimiento correctivo
de las dependencias de la Instituciéon.

Queda asi claro, que el sistema de mantenimiento preventivo y correctivo empleado por la UIS, no
se proyecta por planes periédicos, por ejemplo, de siete (7) afos, sino que es una actividad
permanente que cuenta con los recursos suficientes para garantizar el normal funcionamiento del
equipamiento institucional al servicio de los diferentes programas académicos.

En la Tabla 50 se presentan las partidas presupuestales asignadas para financiar la inversion
institucional para actualizacién y reposicién de medios educativos.
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Tabla 50. Recursos presupuestales destinados para adquisicion de bienes (millones de pesos)

Rubro 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
CEEPIEELI - o o 12485 24318 13.545 8.799 13.826 26524 17.088
de bienes

Fuente: Presupuesto de cada vigencia consolidado.

Otra fuente de recursos para la inversién que apoya la actualizacién y reposicién de los medios
educativos, especialmente equipos de laboratorio y de cémputo, son los proyectos que los grupos
de investigacién logran financiar con diversos organismos nacionales, pues una vez que se ejecuta el
respectivo proyecto, los equipos quedan como apoyo a los centros de investigacién en donde
participan estudiantes, especialmente de posgrados.

9.2.3 DESCRIPCION DE LOS PROCESOS DE CAPACITACION Y APROPIACION EN EL USO DE
LOS MEDIOS EDUCATIVOS

Para el proceso de capacitacién y apropiacién de los medios educativos, existe la Politica de apoyo a
la formacién TIC (confrontar con el numeral 9.1.3) y que, a través de CEDEDUIS se garantiza el
soporte técnico y la capacitacién del talento humano para el uso de estrategias didacticas que
requieren el uso de las TIC en el proceso de formacién. Adicionalmente, la unidad de formacién de
la Biblioteca ofrece diferentes cursos y asesorias sobre temas especificos relacionados con:

* Conocimiento y uso de base de datos y recursos electrénicos UIS: tiene como objetivo
profundizar en el conocimiento y uso de las bases de datos y recursos electrénicos suscritos por
la universidad, con apoyo de los auxiliares especializados y los proveedores de dichos recursos.

» Estrategias de busqueda y recuperacion de informacién: tiene como propoésito profundizar en el
conocimiento de la Biblioteca Virtual UIS y proporcionar los pasos necesarios para realizar
busquedas especializadas mediante estrategias de recuperacién de informacion.

* Scopus / WOS: Herramientas bibliométricas para investigacién: conocer las caracteristicas y uso
de herramientas bibliométricas para optimizar procesos de investigacién, mediante estrategias de
revision sistematica y analisis de métricas en revistas de impacto (Scopus/Web of Science).

* Turnitin: Uso ético de la informacién e integridad académica: dar a conocer los principios éticos
para el buen uso de la informacién y recomendaciones para incorporar buenas practicas que
fomenten y promuevan la integridad académica, evitando el plagio.

9.2.4 DESCRIPCION DE LAS ESTRATEGIAS PARA GARANTIZAR QUE LOS MEDIOS
EDUCATIVOS ATENDERAN LAS BARRERAS DE ACCESO Y LAS PARTICULARIDADES DE
LAS PERSONAS QUE REQUIERAN DE AJUSTES RAZONABLES, DE ACUERDO CON LA
NORMATIVIDAD VIGENTE

En relacién con las estrategias para garantizar que los medios educativos atenderan las barreras de
acceso y las particularidades de las personas, se destaca:

e Politica de Equidad de Género?'®. El propésito es consolidar una cultura institucional de valoracién
de las diferencias y eliminacion de todas las formas de discriminacién, con el fin de lograr la igualdad
de oportunidades para todas las personas, independientemente del sexo, la identidad de género o
la orientacién sexual. Esta politica incluye los propésitos, las medidas institucionales que
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determinan la formulacién de planes de igualdad y, los mecanismos de implementacién y
seguimiento.

e Politica de Educacién Inclusiva®”. Esta politica busca orientar, en un horizonte gradual y a largo
plazo, el actuar institucional hacia la deteccién, el analisis y la eliminacién de las barreras del
aprendizaje de forma que sea posible la participacién en las tareas misionales de las comunidades
objeto de la politica, entre otras, grupos étnicos, poblacién victima del conflicto armado en
Colombia; poblacién desmovilizada y desvinculada del conflicto armado; poblacién habitante de
frontera.

e Comité de Convivencia Laboral®. La UIS, consciente de que es tarea inherente a la nocién
universitaria propender por el afianzamiento de la paz y la tolerancia entre los colombianos, a
partir del reconocimiento de las diferencias entre los individuos y asumiendo con criterio sereno
y positivo la solucién de los conflictos, crea este comité para evaluar situaciones eventualmente
configurantes de acoso laboral, dar sugerencias a los miembros de la comunidad universitaria para
el mejoramiento de la vida en la institucién y la implementacién de mecanismos alternos para la
solucién de controversias.

e Mesas de Mediacién ' . Son creadas para contribuir al mejoramiento de las relaciones
interpersonales mediante la creacién de espacios de didlogo y el encuentro de la comunidad
universitaria, para favorecer un clima de mutua confianza y lograr las metas previstas en la misién,
la visién y los objetivos institucionales.

219 CONSEJO ACADEMICO. Acuerdo N° 32 de 2019.
220 RECTORIA. Resolucién N° 1430 de 2007.
22! RECTORIA. Resolucién N° | 186 de 2008.
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10.1 CARACTERISTICAS DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA Y TECNOLOGICA

10.1.1 DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DE LA CANTIDAD, CALIDAD Y CAPACIDAD DE LOS
ESPACIOS FiSICOS Y VIRTUALES QUE SE REQUIEREN PARA SOPORTAR LOS AMBIENTES
DE APRENDIZAJE Y ATENDER LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS Y ADMINISTRATIVAS
DEL PROGRAMA

La Universidad Industrial de Santander posee una infraestructura fisica adecuada y suficiente para el
desarrollo de las funciones sustantivas y procurar un entorno de bienestar en la comunidad
académica. En el 4rea metropolitana de Bucaramanga, la infraestructura fisica esta constituida por el
campus central, la Facultad de Salud, UIS-Bucarica, UIS-Guatiguara y UIS-Floridablanca (que entrara
préximamente en funcionamiento). Adicionalmente, la UIS tiene sedes en los municipios de
Barrancabermeja, Barbosa, Malaga y Socorro.

El Campus Central se encuentra ubicado en la zona norte de la meseta de Bucaramanga, sobre un
area de 25 hectareas, con un area construida de 115.795 m?, en donde se encuentran instalados los
edificios de las Facultades de Ingenierias, Ciencias Basicas y Ciencias Humanas, adicionalmente se
encuentran los espacios de Bienestar Universitario, Instituto de Proyeccién Regional y Educacién a
Distancia, Biblioteca Central, Coliseo, oficinas administrativas, aulas de clase, auditorios, aulas
maximas, centros de estudios, salas de conferencias, talleres, laboratorios, museos, areas libres,
recreativas y deportivas, zonas verdes, parqueaderos, espacios destinados a la consulta bibliografica,
el estudio y la realizacién de eventos académicos y de bienestar.

Por su parte, la Facultad de Salud, esta situada junto al Hospital Universitario de Santander cuenta
con un area de 14.600 m? construidos sobre un predio de 1.24 hectareas. Actualmente aloja a las
escuelas de Medicina, Bacteriologia, Fisioterapia, Enfermeria y Nutricién; adicionalmente, en esta
Facultad se encuentran ubicados el Instituto de Programas Interdisciplinarios en Atencién Primaria
de la Salud -PROINAPSA-, el Centro de Investigaciones en Enfermedades Tropicales y los auditorios
Luis Carlos Galan Sarmiento y Fundadores. A continuacién, en la Tabla 51 y Tabla 52, se presenta en
detalle la informacién de los recursos fisicos disponibles en la Facultad de Salud para el desarrollo del
programa, en cuanto a cantidad, m2 y capacidad:

Tabla 51. Recursos fisicos de la Facultad de Salud — 2022.

Edificio Auditorio Biblioteca Centro. de Laboratorios OﬁCi',‘a Oficinas Slala de SaI? de Salén
estudio Admon. Profesores computo reuniones

Administracién | 18 16 27 5 3
Docente
Eloy Valenzuela 12 9 31 3 5
Morfopatologia 15 3 9 | 3
Roberto Serpa | | 5 2 4 14 4 | 2
Flérez

Total general | | 6 47 32 8l 4 10 33

Fuente. Elaboracién propia — Informacion inventario de espacios para la construccion del nuevo edificio 2022.

Tabla 52. Otros espacios fisicos al servicio del programa en el campus central.

Planta fisica Area m?
Cafeterias 2423.36 m? (40 puntos)
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Planta fisica Area m?
Plazoletas, zonas verdes y médulos de estudio 110926,75 m?
Edificio Biblioteca 4004.24 m?
Edificio Bienestar Universitario 1817,29 m?
Edificio Aula maxima de Ciencias 344 m?
CENTIC 2783.13 m?
Cancha de tenis 1670.3 m?
Cancha de futbol | de marzo 15940 m?
Cancha de futbol Sur 5540 m?
Canchas muiltiples y voleibol arena 4392 m?
Edificio coliseo 194569 m?
Diamante Softbol 152.43 m?
Bienestar campestre 368.41 m?

Fuente. Elaboracién propia — Informacién obtenida de Planeacion.

En relaciéon con la infraestructura tecnolégica, el Programa disponen de una red de datos
LAN institucional implementada con topologia estrella redundante, conformada por una
plataforma switch core de alta capacidad que interconecta por medio de enlaces de fibra
optica los centros de cableado en cada uno de los edificios de todos los campus y sedes de
la universidad, los cuales a su vez cuentan con switches de borde y equipos Access point
outdoor e indoor para la conectividad de los usuarios via cableado o en forma inalambrica
(Wi-Fi). La red LAN institucional cuenta con aproximadamente 7600 computadores para
profesores, estudiantes y personal administrativo, 220 switches de borde, 660 Access Points
y 70 equipos servidores. El esquema de proteccién de la red esta conformado por una
solucién marca Check Point conformada por dos firewalls modelo 23000, configurada en
esquema de alta disponibilidad con redundancia activo-pasivo, y un dispositivo Check Point
Smart-| de administracién de la plataforma de seguridad.

Adicionalmente, el Programa se soporta en la plataforma tecnolégica Moodle, la cual es dtil
para el aprendizaje colaborativo porque el profesor tiene a disposicién material para las
clases y los estudiantes pueden cargar los entregables de sus actividades como trabajos,
talleres, resultados de investigacién bibliografica, entre otros. Asi mismo, el estudiante puede
acceder a guias o documentos de interés que aportan al aprendizaje independiente del
estudiante. En el ano 2020, la Universidad adquirié y facilité plataformas como ZOOM y
TEAMS en las que se pueden desarrollar las clases y otras actividades en la manera presencial
remota.

10.1.2 PROYECCION PARA LOS PROXIMOS SIETE (7) ANOS DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA
Y TECNOLOGICA, ASi COMO EL PLAN DE ADQUISICION, CONSTRUCCION O PRESTAMO
DE ESPACIOS FiSICOS Y VIRTUALES, REQUERIDOS PARA SOPORTAR LOS AMBIENTES DE
APRENDIZAJE ARTICULADOS CON LAS LABORES FORMATIVAS, ACADEMICAS,
DOCENTES Y CIENTIFICAS, CULTURALES Y DE EXTENSION

En la UIS, la proyecciéon de la infraestructura fisica y tecnolégica no estan bajo la responsabilidad
directa de las escuelas o departamentos que los dirigen y administran, en su lugar, estas actividades
se ejecutan de manera mancomunada entre cada escuela o departamento y la administracién central
de la Universidad, de acuerdo con los recursos financieros disponibles, la estructura organizacional y
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los procesos disefiados para estos fines. La UIS como una institucién de educacién superior publica y
de orden departamental, es financiada con los aportes de la nacién, de las entidades territoriales, de
entidades publicas y privadas y con sus rentas propias.

Para el direccionamiento de la inversién requerida para la construccién de infraestructura fisica y
tecnolégica, la Universidad cuenta con una herramienta de planeacién institucional que se denomina
Banco de Programas y Proyectos de Inversién (BPPIUIS), por medio de la cual, las diferentes unidades
académicas y administrativas gestionan recursos de inversion institucionales para financiar proyectos
de inversioén en infraestructura fisica o Tecnolégica. El BPPIUIS se encuentra debidamente organizado
y reglamentado, de tal manera que los proyectos presentados a su consideracién, luego de un
proceso de revisién y viabilizaciéon técnica, son presentados ante el Consejo Superior de la
Universidad, instancia que aprueba lo proyectos y asigna los recursos, para luego ser ejecutados de
acuerdo con la norma interna para la ejecucién de proyectos de inversién.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, el Departamento de Salud Mental se proyecta para los
préximos siete (7) afnos, continuar actualizando la infraestructura fisica y tecnoldgica, mejorar la
distribucién en planta de los espacios fisicos y de sus aulas, renovar los equipos y recursos
tecnolégicos que pierdan su vida util, implementar y responder a la proyeccién de nuevos programas
académicos y continuar con el buen desarrollo académico administrativo del Programa.

Lo anterior se materializara gracias a la construccién del nuevo edificio de la Facultad de Salud que
inicié en el 2022 y se espera finalice en el 2025. Este edificio contara con mas de 27 mil metros
cuadrados, 5 pisos, 2 sotanos, |12 aulas, | auditorio, | gimnasio, | biblioteca, 6 centros de estudios,
oficinas administrativas, zonas de descanso y mas de 30 laboratorios, los cuiles beneficiaran la
formacién y practica de mas de 1.800 estudiantes.

10.2 DISPONIBILIDAD Y ACCESO A LA INFRAESTRUCTURA FiSICA Y
TECNOLOGICA

10.2.1 DESCRIPCION DE LOS PROCESOS DE ASIGNACION DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA Y
TECNOLOGICA A LA COMUNIDAD ACADEMICA PARA SU USO, DE MANERA QUE SE
GARANTICE LA DISPONIBILIDAD DE LA MISMA

La distribucion de recursos fisicos y tecnolégicos se realiza de manera proporcional al nimero de
personas que hacen parte de cada unidad académica o administrativa de la Universidad; a través de
Planeacién, Direccién de Planta Fisica y las diferentes unidades, se definen los criterios de asignacién,
o rotacién necesaria para el cumplimiento de las funciones misionales de la Institucion.

Cada director de la unidad académica (escuela o departamento) tiene la responsabilidad sobre
determinados espacios, y por tanto, potestad sobre la planeacién del uso de los espacios fisicos, como
es el caso de los salones de clase y laboratorios de docencia, en donde semestre a semestre el
Director (a) de Escuela o Departamento y el Coordinador Académico realizan la asignacion de
horarios y espacios para el desarrollo de las actividades académicas del Programa, determinando en
los espacios fisicos acorde con las asignaturas programadas.

Es importante mencionar que la evaluacién de disponibilidad de infraestructura fisica y tecnolégica
en la Universidad Industrial de Santander se realiza periédicamente, con base en criterios como la
revisiéon de ocupacién de aulas, de uso de espacios fisicos y de percepciones de los miembros de la
comunidad académica. Con base en esta valoracién, que no solo se realiza desde las unidades
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académicas sino desde la direccién universitaria, se toman decisiones de inversién para mejora o
ampliacién.

Cuando el Programa requiere de un espacio institucional es necesario realizar la solicitud a la instancia
que se encuentra a cargo de la misma y desde alli se asigna el uso acorde con la disponibilidad y
programacién de la dependencia a cargo. Por ejemplo, para la solicitud de los auditorios o salas de
las diferentes facultades se debe realizar la solicitud a cada decanato; para el uso de las salas de
informatica del CENTIC se gestiona ante su administrador y asi respectivamente con toda la
infraestructura de la Universidad. Los espacios institucionales como zonas deportivas, gimnasios,
bibliotecas y cafeterias se pueden utilizar por toda la comunidad académica, de acuerdo con los
reglamentos de uso y horarios que cada dependencia tiene establecidos y son publicados
oportunamente.

10.2.2 PLAN DE RENOVACION Y MANTENIMIENTO, ACTUALIZACION Y REPOSICION DE LA
INFRAESTRUCTURA FiSICA Y TECNOLOGICA PARA LOS PROXIMOS SIETE (7) ANOS

Para orientar su desarrollo, la UIS cuenta con un sistema de planeacién institucional compuesto por
instancias organizacionales y procesos de planeacién debidamente articuladas que permiten contar
con los instrumentos de planeacion, que en su conjunto y manera sintética funciona de la manera
como se muestra en los siguientes parrafos.

Técnicamente, todo el proceso de planeacién institucional se concentra en Planeacién, en donde se
administran los procesos de planeacién y programacién de la actividad institucional, con la
participacion de las diferentes unidades académicas y administrativas y contando con el
direccionamiento de las instancias de gobierno constituidas por el Consejo Académico y el Consejo
Superior, en que se definen y aprueban las decisiones que definen el desarrollo institucional.

Desde la perspectiva operativa, el principal instrumento es el Plan de Desarrollo Institucional que se
formula con fundamento en el Proyecto Institucional (PI) y la Misién y Vision Institucional y demas
elementos requeridos, en cuya elaboracién participa toda la comunidad universitaria. Los planes de
desarrollo institucional no responden especificamente a un programa académico, sino a la institucién
como un todo, en donde caben todos y cada uno de los programas académicos y su duracién se
define en cada caso en particular, por ejemplo, el actual plan de desarrollo institucional se formulé y
aprobé para el periodo comprendido entre los anos 2019 y 2030.

Los objetivos estratégicos consignados en el plan de desarrollo institucional vigente para cada
periodo, constituyen el horizonte en que se formulan los programas anuales de gestién, que formulan
todas y cada una de las instancias de gobierno de la Universidad, soportadas en los recursos
financieros definidos en los presupuestos anuales respectivos y en el caso de la infraestructura fisica,
se consignan los proyectos de construccién que se iniciaran en la respectiva vigencia anual, previa
aprobacién por parte del Consejo Superior de la Universidad, después de contar con el concepto de
viabilidad por parte de la oficina de planeacién y otras instancias administrativas que participan en el
proceso.

Actualmente, para direccionar el desarrollo de la infraestructura fisica, la Universidad cuenta con los
Planes Maestros Integrales de Desarrollo Fisico para las sedes de la Universidad, materializado en un
conjunto de acciones de planificacién y gestién, denominado el Taller del Plan Maestro de
Infraestructura (T+PM) de la UIS.
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Este Plan Maestro (PM) se constituye en el instrumento de planificacién de la infraestructura fisica,
que proporciona un marco integrador de la politica institucional de la UIS con sus objetivos, metas y
estrategias, bajo criterios de eficiencia, funcionalidad y desarrollo sostenible. Asimismo, proporciona
estrategias para guiar el desarrollo de las distintas propuestas en el corto, mediano y a largo plazo.

El PM de infraestructura de la UIS se ha concebido como el instrumento rector de la planificacion
fisica de la Institucién con un horizonte de 30 anos, estructurado en fases complementarias e
interrelacionadas. Asimismo, y en el marco de las directrices institucionales se busca crear, desde la
arquitectura, edificaciones sostenibles que favorezcan la actividad académica.

El T+PM, realizado durante el periodo de 2016 a 2018, obtuvo como resultado los Planes Maestros
de los campus de la sede central “Ciudad Universitaria”, de la Facultad de Salud, de la sede de
Floridablanca, del Parque Tecnoldgico de Guatiguara, y de las sedes de los municipios del Socorro,
Malaga y Barbosa y, la priorizacién de iniciativas y proyectos, incorporadas al PM desde 2017.

El PM del campus Ciudad Universitaria considera intervenciones en varias edificaciones, espacio
publico, verde y libre; y predios aledafos al campus de la siguiente manera:

* En edificaciones: remodelacién o ampliaciéon de edificios existentes, restauraciéon, demolicién y
reemplazo, y nuevas edificaciones.

* En espacio publico, verde y libre: adecuacién seglin el Manual de Paisaje UIS, creacién de nuevo
espacio publico y liberacién de zonas ocupadas por vehiculos en superficie.

* En predios aledanos al campus: intervenciones en el espacio publico de la ciudad adyacente al
campus y consideracion de adquisicion de predios para futura expansion.

Para el mantenimiento de la planta fisica se cuenta con la Divisién de Planta Fisica, dependencia
adscrita a la Vicerrectoria Administrativa, encargada de mantener los espacios fisicos en condiciones
ambientales y de seguridad que permitan desarrollar las actividades académicas y administrativas Y,
ademas, responder por la oportuna asesoria y la eficaz prestacién de los servicios de albanileria,

plomeria, carpinteria, soldadura, pintura, jardinerfa, celadurifa, transporte y aseo>.

Para su operacién, se cuenta con procedimientos debidamente establecidos y aprobados en el
Sistema de Gestién Integrado para el mantenimiento, reparacién, adecuacién o remodelacién de los
espacios fisicos. De esta manera, se garantiza que todos los miembros de la comunidad universitaria
dispongan de instalaciones, bienes y servicios requeridos para el desarrollo de las actividades
misionales. En la Tabla 53 se presentan los recursos destinados para inversion fisica por parte de la
Institucion, en los dltimos siete (7) afos.

Tabla 53. Recursos presupuestales destinados a financiar la inversion fisica (miles de pesos).

Rubro 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
'“‘f’i‘:;'z:“ 6.018.974 9.858.953 42.683.155 25.014.418 66.901.983 72.713.893 63.571.000 63.141.525

Fuente. Presupuesto aprobado para cada vigencia.

La Division de Planta Fisica elabora y ejecuta un plan de gestidon anual, en donde se registran los
compromisos de mantenimiento preventivo que se ha disefiado el afo anterior y, ademas, durante
todo el ano, recibe y atiende solicitudes de mantenimiento correctivo de las dependencias de la
Institucion. A esta dependencia se les asigna, durante cada vigencia presupuestal anual, las partidas
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requeridas para su normal funcionamiento, tal como se muestra en la Tabla 54 para las ultimas
vigencias presupuestales.

Tabla 54. Presupuesto aprobado 2015-2021 - Divisién de Planta Fisica.
Presupuesto aprobado 2015-2021 (millones de pesos)

LR ETER 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Division Planta
Fisica 9.774 12092 13.026 14987  17.886 19274 18716

Funcionamiento
Fuente: Presupuesto aprobado para cada vigencia.

Queda asi claro, que el sistema de mantenimiento preventivo y correctivo empleado por la UIS, no
se proyecta por planes periddicos, por ejemplo, de siete afos, sino que es una actividad permanente
que cuenta con los recursos suficientes para garantizar el mantenimiento preventivo y correctivo de
la planta fisica institucional al servicio de todos los programas académicos y dependencias
administrativas.

Adicionalmente se precisa que el proyecto “Mejoramiento de la Infraestructura Fisica de la Facultad
de Salud de la Universidad Industrial de Santander” se encuentra inscrito en el Banco de Programas
y Proyectos de Inversién, BPPI-UIS y estd alineado con lasestrategias plasmadas en el Plan de
Desarrollo Institucional. Los compromisos presupuestales del proyecto para el 2022, 2023 y vigencias
futuras del 2024 y 2025 se presentan en la Tabla 55.

Tabla 55. Recursos para el proyecto “Mejoramiento de la Infraestructura Fisica de la Facultad de Salud de la
Universidad Industrial de Santander”.

Fuente / Cédigo Recursos para ejecutar (valor)
Presupuestap® uPro UIS 2022 2023 2024 2025
Ordenanza N° 016 81201010
(2021-2022) / 1458 Construcciones
81301050
Desarrollo de
programas y $665.045.075 $997.567.612 $831.306.343 -
proyectos de
inversion
Ordenanza N° 016 81101020
(2021-2022) / 1458  Maquinaria
Estampilla PRO UIS 81201010

$17.776.325.825 $8.732.432.388  $6.530.548.490 -

Ordenanza N° 016
(2021-2022) / 1458

- - $657.321.634 -

$9.000.000.000  $9.005.575.267 - -

/ 1595 Construcciones

Pactos Territoriales 81201010 ¢, 646 000,000 $16.000.000.000 $18.000.000.000 $8.393.241.569
/ 1459 Construcciones

Pactos Territoriales 81101020

/ 1459 Magquinaria . ) ) 3606.758.431

Total vigencia $44.441.370.900 $34.735.575.267 $26.019.176.467 $9.000.000.000
Fuente: Presupuesto aprobado para cada vigencia.

23 En el marco del Pacto Funcional de Santander, la financiacién del proyecto proviene de los recursos asignados a la
Universidad a través de la Ordenanza de la Asamblea Departamental de Santander N° 016 de 2008 y la Estampilla ProUIS.
También se obtienen recursos del Presupuesto General de la Nacién — Pactos Territoriales.
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10.2.3 DESCRIPCION DE LOS MECANISMOS QUE GARANTIZARAN QUE LA INFRAESTRUCTURA
FISICA Y TECNOLOGICA PERMITIRA SUPERAR LAS BARRERAS DE ACCESO Y LAS
PARTICULARIDADES DE LAS PERSONAS QUE REQUIERAN DE AJUSTES RAZONABLES, DE
ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE

La planta fisica de la Universidad se ha ido acondicionando en la medida de las posibilidades y
necesidades. Resaltando la incorporacién del acceso y transito de las personas con discapacidades, se
evidencia la creacién de politicas’** que fomentan los espacios fisicos inclusivos y, en el Plan Maestro
de Infraestructura de la UIS, se contempla la adecuacién de obras existentes y nuevas mediante
acciones que eviten, disminuyan y eliminen las diferentes barreras en el disefio, construccién o
restructuracién de espacios y edificios para facilitar la accesibilidad a los mismos.

Para garantizar que la infraestructura fisica y tecnolégica permita superar las barreras de acceso, en
especial para personas con discapacidad, en particular, la Universidad ha implementado estrategias
de adecuacién de los espacios fisicos en los cuales se incluye la instalacién de un (1) ascensor y rampas
para acceso a aulas, auditorios, salas de computo, biblioteca, cafeteria y espacios de bienestar en el
Edificio Roberto Serpa, espacio disponible para el desarrollo de actividades del Programa.

Con tal propésito, y en coordinacion desde los procesos de planeacién integral del espacio fisico
(planes maestros de infraestructura), a nivel institucional, se adelantaran acciones para la adecuacién
de obras existentes o por realizar que eviten, disminuyan y eliminen las diferentes barreras fisicas en
el disefno, construccién o restructuraciéon de los edificios y mobiliario institucional, lo cual se hara
efectivo en concordancia con el decreto No. 1538 de 2005 y las disposiciones que lo modifiquen,
adicionen, complementen o sustituyan, el cual establece las normas y criterios basicos para facilitar
la accesibilidad a las personas con movilidad reducida, sea ésta temporal o permanente, o cuya
capacidad de orientacion se encuentre disminuida por la edad, analfabetismo, limitacién o
enfermedad. Lo anterior, aunado a las demas normas técnicas colombianas, sera tenido en cuenta de
manera integral en el momento de ejecutar los proyectos de infraestructura aplicados a la
Universidad, teniendo como horizonte disponer de espacios académicos e informaticos inclusivos,
entendiendo a estos Ultimos como sitios de generacién, recepcién e interaccién con las tecnologias
de la informacién y las comunicaciones, las cuales procuran el acercamiento y complementariedad
de los procesos desarrollados en los ambitos de la ensenanza y el aprendizaje (CENTIC, aulas
virtuales de aprendizaje, software especializado, audiolibros, traductores de sefas, impresora braille,
medios audiovisuales, sistemas de subtitulado automatico, magnificadores de imagen, lectores de
pantalla, audifonos, micréfonos, entre otros.).

10.2.4 DISPOSICION DE ESPACIOS FiSICOS Y VIRTUALES QUE LE FACILITEN AL ESTUDIANTE
LA PARTICIPACION EN COMUNIDADES DE APRENDIZAJE POR FUERA DEL AULA, DE TAL
FORMA QUE SE SOPORTE EL TIEMPO DE APRENDIZAJE INDEPENDIENTE

El estudiante del programa de Especializacién en Psiquiatria tiene a disposicion espacios fisicos y
virtuales que fomentan la participacion en comunidades de aprendizaje por fuera del aula, los cuales
son: la infraestructura con la que cuenta el grupo de investigacién de apoyo para su trabajo aplicativo,
los espacios académicos en los cuales se dan a conocer los avances del proceso del trabajo aplicativo
y la plataforma Moodle, Zooms y Teams que facilita la interaccién de la comunidad académica y
soporta el tiempo de aprendizaje independiente del estudiante.

224 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Consejo Superior. Acuerdo N°32 de 2019. Articulo 12.
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El Estatuto General establece que la Universidad ofrecera un servicio publico cultural de excelencia;
para ello organizard y pondra en funcionamiento un sistema que le permita garantizar a la sociedad
el cumplimiento de sus objetivos con alta calidad, desarrollando en forma continua procesos de
evaluacion de sus funciones docentes, de investigacion y extension, asi como de la administracion de
la Universidad.

En la busqueda de la calidad de la educacién en los programas de posgrados las instituciones asumen
con total autonomia y liderazgo el proceso de acreditacién para el mejoramiento continuo, en el
marco de una cultura de evaluacién y autorregulacién de su proceso formativo.

Autoevaluacion del Programa

La autoevaluacién de los programas académicos en la Universidad hace parte de la cultura
Universitaria. El proceso de autoevaluacién tiene un componente institucional coordinado desde la
Vicerrectoria Académica por la Coordinacién de Evaluacién de la Calidad Académica, para lo cual se
cuenta con el Sistema de Autoevaluacién de Programas Académicos, SIAPAD, el cual contiene ocho
elementos:

e Referente conceptual.

e Organizacién del proceso de evaluacién.

e Proceso metodolégico.

e Modelo de evaluacién de los programas académicos.

e Encuestas.

e Herramientas para la ponderacién, el andlisis documental, el taller de evaluacién de indicadores
y el andlisis y la discusién de resultados.

e Guias para la formaciéon del plan de mejoramiento y la elaboracién del informe de autoevaluacién.

e Diagramas de orientacién para el desarrollo del proceso de autoevaluacion.

El Consejo Nacional de Acreditacién elaboré un documento publico con los aspectos mas relevantes
de la autoevaluacién con el fin de facilitar el proceso a las instituciones o programas académicos que
hayan decidido acreditar los programas de posgrado. El proceso inicia con la comunicacién y
coordinacién, mediante la apertura de los espacios necesarios que permitan acceder a la informacién
para la construccién de juicios de calidad. Para ello la institucién debe conformar la instancia
administrativa que sera responsable de la orientacion disefio y coordinacion. Crear mecanismos para
presentar a la comunidad universitaria las politicas y modelos de autoevaluacién, realizar talleres para
analizar el documento de lineamientos de la Acreditacién de Alta Calidad de Programas y definir los
instrumentos y métodos para la recoleccién de informacién. Por tanto, la autoevaluacién en el
Programa de Especializacién en Psiquiatria se entiende como un proceso permanente de reflexién
sobre los logros y dificultades presentados en el desarrollo académico y administrativo.

Cada programa debe definir el modelo de autoevaluacién de acuerdo con los objetivos que se quieren
alcanzar con la autoevaluacién.
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Modelo de Autoevaluacion en la Especializacion en Psiquiatria

Siguiendo los lineamientos descritos por el Consejo Académico el 28 de agosto de 2012, y el modelo
definido por el Consejo Nacional de Acreditacion, se describe el modelo de autoevaluacién de la
Especializacién en Psiquiatria. La metodologia de autoevaluaciéon contempla tres conceptos basicos,
que se definen de la siguiente manera:

Factores: son grandes areas de desarrollo que expresan los elementos con los que cuenta
tanto la institucién como el programa que contenga los componentes estructurales, misién,
propédsitos y objetivos del programa con las funciones sustantivas de investigacién, docencia y
proyeccién social.

Caracteristicas: se encuentran referidas a los factores anteriormente mencionados, a través
de ellas se hace perceptible el grado en que el programa logra la calidad de su desempefo.
Indicadores: reflejan las caracteristicas y posibilitan observar o apreciar su desempefio en una
situacién dada. Los indicadores expresan atributos susceptibles por lo tanto podrian ser
cualitativos o cuantitativos.

El modelo contiene los doce (12) factores definidos por el Consejo Nacional de Educacién Superior
CESU™” Acreditacién y se listan a continuacién:

Factor 1. Proyecto educativo del programa e identidad institucional. Proyecto Educativo del
Programa y Relevancia académica y pertinencia social del programa académico.

Factor 2. Estudiantes. Participacion en actividades de formacién integral; Orientacién y
seguimiento a estudiantes; Capacidad de trabajo auténomo; Reglamento estudiantil y politica
académica; Estimulos y apoyos para estudiantes.

Factor 3: Profesores. Seleccién, vinculacién y permanencia; Reglamentacién para Profesores;
Numero, dedicacién, nivel de formacion y experiencia; Desarrollo profesoral; Estimulos a la
trayectoria profesoral; Produccién, pertinencia, utilizacion e impacto de material docente;
Remuneracién por méritos; Evaluacién de profesores;

Factor 4. Egresados. Seguimiento de los egresados e Impacto de los egresados en el medio social
y académico.

Factor 5. Aspectos académicos y resultados de aprendizaje. Integralidad de los aspectos curriculares;
Flexibilidad de los aspectos curriculares; Interdisciplinariedad; Estrategias pedagdgicas; Sistema
de evaluacidon de estudiantes; Resultados de aprendizaje; Competencias; Evaluacién y
autorregulacién del programa Académico; Vinculacién e interaccién social.

Factor 6. Permanencia y Graduacién. Politicas, estrategias y estructura para la permanencia y la
graduacién; Caracterizacion de estudiantes y sistema de alertas tempranas; Ajustes a los aspectos
curriculares; Mecanismos de seleccién.

Factor 7. Interaccién con el entorno nacional e internacional. Insercién del programa en contextos
académicos nacionales e internacionales; Relaciones externas de profesores y estudiantes;
Habilidades comunicativas en una segunda lengua.

25 Acuerdo 02 de 2020 - EL CONSEJO NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR — CESU
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*  Factor 8. Aportes de la investigacién, la innovacién, el desarrollo tecnolégico y la creacién, asociados
al programa académico. Formacién para la investigacion, desarrollo tecnolégico, la innovaciény la
creacién; Compromiso con la investigacién, desarrollo tecnolégico, la innovacién y la creacién.

*  Factor 9. Bienestar de la comunidad académica del programa. Programas y servicios; Participacién
y seguimiento.

* Factor 10. Medios educativos y ambientes de aprendizaje. Estrategias y recursos de apoyo a
profesores; Estrategias y recursos de apoyo a estudiantes; Recursos bibliograficos y de
informacion.

= Factor I1. Organizacién, administracién y financiacién del programa académico. Organizacién y
administracién; Direccién y gestién; Sistemas de comunicacién e informacién; Estudiantes y
capacidad institucional; Financiacién del programa académico; Aseguramiento de la alta calidad y
mejora continua.

*  Factor |2. Recursos fisicos y tecnoldgicos. Recursos de infraestructura fisica y tecnolégica; Recursos
informaticos y de comunicacion.

Resultado de la Autoevaluacion.

El Informe de Autoevaluacién nos permite tener una perspectiva y un mejoramiento continuo del
programa, durante la vigencia del tiempo en el registro calificado y que permita el paso que asegura
que la Universidad y el programa se apropien de una cultura de la calidad y el mejoramiento continuo.

Los resultados obtenidos en la evaluacién de cada uno de los factores y caracteristicas que
constituyen la metodologia sirven para determinar la calidad del programa a través de la valoracién
interpretativa de la calidad de cada caracteristica y factor.

Plan de mejoramiento.

Por dltimo, se presenta un Plan de Mejoramiento donde se debe plantear cémo el programa aspira
profundizar fortalezas y a mejorar debilidades. Este plan debe incluir metas que permitan hacer un
seguimiento al mismo, a través de actividades programadas, seglin los indicadores de gestiéon que
permitan monitorear su desarrollo. La planificacién institucional se debe articular con los planes de
mejoramiento de cada uno de los programas.”

El Departamento de Salud Mental asumira el liderazgo de este proceso y propiciara que en él
participe de manera amplia la comunidad académica (profesores, estudiantes, egresados, directivos
y personal administrativo). Este autoestudio se desarrollara de manera integral, con el propésito de
mejorar la calidad del programa'y, por ende, de la institucién, y de asegurar a la sociedad que cumple
con los mas altos requisitos de calidad y realiza sus propésitos y objetivos.

226 . . . .z .z
Lineamientos para la Acreditacién de programas CNA. Informe de Autoevaluacién.
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La Universidad Industrial de Santander — UIS- es una universidad publica del orden departamental
con autonomia administrativa, financiera y académica; se financia con los aportes de la Nacién, de las
entidades territoriales, de entidades publicas y privadas y con sus rentas propias.

La ejecuciéon de los recursos obtenidos, de las fuentes anteriormente mencionadas, se organiza
mediante un presupuesto general, es decir, que incluye la programacién de los ingresos y egresos
para todas y cada una de las dependencias que conforman la Universidad.

El presupuesto General se elabora siguiendo la normatividad institucional establecida mediante el
Acuerdo del Consejo Superior No. 067 del afio 2003, denominado Estatuto Presupuestal de la
Universidad Industrial de Santander, y ademas se tienen en cuenta todas las normas legales vigentes
que aplican para la Universidad.

El Estatuto establece los procesos de programacién, elaboracién, presentacién, aprobacion,
modificacién y control presupuestal, al cual deben cenirse todas las dependencias de la Universidad.

Planeacién, es la unidad encargada de preparar anualmente el Proyecto de Presupuesto para ser
presentado al Consejo Académico y Consejo Superior, consolida las proyecciones de ingresos y
gastos que elaboran todas las dependencias a través de los diferentes fondos definidos en la
Universidad:

*  Comun: comprende los fondos disponibles para el desarrollo de las operaciones ordinarias de la
Universidad generados por conceptos de aportes gubernamentales, ingresos propios por
concepto de matriculas de pregrado presencial y posgrados no autofinanciables, entre otros.

* Ajenos: administra los recursos aportados por diferentes entidades u organismos para el
desarrollo de programas de investigacién y proyectos especiales, con destinacién especifica.

* Patrimonial: maneja los recursos por concepto de donaciones para financiar estudiantes de
bajos recursos.

* Rentas Especiales: maneja los dineros generados por prestacion de servicios, consultoria,
educacién continuada, programas de extensidon, educacién a distancia y posgrados
semiescolarizados, entre otros.

» Estampilla Pro-UIS: maneja los recursos provenientes del recaudo de la estampilla para
financiar la inversioén.

» Estampilla ProUnal y demas universidades estatales de Colombia: maneja los recursos
provenientes del recaudo de la estampilla en el Fondo Nacional de las Universidades Estatales de
Colombia para financiar inversion.

La Divisién Financiera, es la dependencia encargada de la ejecucién presupuestal, control de recursos
fisicos y financieros, brinda asesoria y apoyo a las Unidades Académicas y Administrativas en el
manejo de los recursos, y se encarga de presentarlos informes financieros a la Direccién de la
Universidad y las entidades externas que lo requieran.

Para la vigencia fiscal del afio 2023 el Consejo Superior aprobé el Presupuesto General de Ingresos y
Gastos de la UIS, por valor de cuatrocientos sesenta y cuatro mil noventa y ocho millones doscientos
cinco mil quinientos cincuenta pesos M/cte. ($464.098.205.550) segun el Acuerdo Superior No. 6
del 12 de diciembre de 2022.
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Las fuentes de financiacién de la Universidad estan conformadas por-:

I. Aporte del Gobierno Nacional:

- La partida incluida en el Presupuesto General para la Universidad es de $175.767.188.796 y el
aporte para cesantias por $ 2.700.980.26 | que corresponde al 81,6% de las cesantias causadas a
diciembre de 1997 y pagadas durante los afios 2008 al 2018, a los empleados que se retiraron
durante este periodo o se cambiaron al régimen de la Ley 50, en tramite de cobro.

2. Aporte del Departamento de Santander:

- Partida asignada en la Ordenanza No. 016 del 27 de agosto de 2008, por valor equivalente a
20.000 salarios minimos mensuales legales vigentes, distribuidos asi:

v 10.000 SMLMYV para Inversién en la sede central
v" 10.000 SMLMV para desarrollo del programa de regionalizacién.

- Aporte para cesantias $332.326.493, corresponde al 10,04% de las cesantias causadas a diciembre
de 1997 y pagadas durante los anos 2008 al 2019.

3. Las rentas propias estan constituidas por los ingresos corrientes, recursos de capital, venta de
bienes y servicios, estampilla pro UIS y los recursos administrados, fondos ajenos destinados a la
actividad de investigacién. Los ingresos por concepto de Estampilla PRO-UIS programados para
el 2022 ascienden a $36.504.000.000, en el marco de la normatividad vigente.

La Especializaciéon en Psiquiatria opera bajo el esquema de organizacién financiera de programa
autofinanciado, lo que implica segin el Reglamento General de Posgrado que “Son aquellos
programas académicos de posgrado creados con una estructura financiera cuyos ingresos por
inscripcién, matricula, derechos académicos, materiales y bienestar universitario soportan todos los
costos y gastos directos y algunos indirectos generados en el desarrollo del programa. Sus recursos
de operacién son manejados por los fondos especiales de las unidades académicas. Los derechos
pecuniarios de estos programas se establecen de acuerdo con el estudio financiero elaborado por la
unidad académico — administrativa, avalado por Planeacién y aprobado por el Consejo Superior de
manera que se garantice la viabilidad financiera auténoma del programa®’”. Finalmente, en el
documento de recursos financieros se encuentran las condiciones especificas del Programa.

227 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. CONSEJO SUPERIOR. Acuerdo N° 075 de 201 3. Reglamento General de Posgrado.

Art. | |, literal b.
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CONTENIDOS DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS DEL
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Psicopatologia

Codigo: Nudmero de Créditos: 3
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 3
HIP: | Requisitos:
HTI: 2
Tedricas: | Practicas: 0
JUSTIFICACION

Esta area del conocimiento le permite al estudiante reconocer patrones de comportamiento que se apartan
de la normalidad, que interfieren con el desarrollo de sus potencialidades y causan menoscabo y sufrimiento.
La psicopatologia es indispensable para comprender el origen de los sintomas desde los modelos biolégicos y
psicolégicos, asi como las variaciones en su manifestacién de un individuo a otro. De esta manera el residente
podra establecer acertadamente si la persona padece un trastorno mental.

PROPOSITO

Esta asignatura le permitira al residente de primer afo observar y describir los patrones de comportamiento,
diferenciar cuando se consideran patolégicos, y en que trastornos mentales se pueden presentar. A partir del
analisis descriptivo de los signos y sintomas neuropsiquiatricos, el estudiante podra agruparlos en las categorias
diagndsticas que han sido propuestas en los dos principales sistemas de clasificacién de las enfermedades
mentales que se utilizan ampliamente en todo el mundo; ICD 10 (international classification of diseases) y DSM
5 (Diagnostic and statistical Manual for Mental Disorders).

COMPETENCIAS
Competencias RAE

Construye un marco conceptual que le permite comprender el origen de las manifestaciones

Ic . S Va Ty
anémalas a partir de modelos biolégicos y psicolégicos.

4.1E

2C Describe los principales sistemas de clasificaciones de los trastornos mentales. 4.1E

Explica ampliamente los términos especificos que describen los fenémenos psicopatolégicos
facilitando la comunicacién de la informacién en equipos interprofesionales.

3C 2.3G

Comeparte con sus companeros y profesores sus reflexiones y conclusiones de una manera

4A . . ;
activa y respetuosa contribuyendo al proceso formativo.

2.3G

Incorpora en su actuar los valores del modelo pedagégico institucional propiciando un

= ambiente de aprendizaje.

2.3G

CONTENIDOS

Psicopatologia de la consciencia
Dimensiones de la introspeccion
Comprendiendo los sintomas disociativos
Alteraciones sensoperceptivas
Psicopatologia de la memoria y vivencia del tiempo
Psicopatologia del origen, curso y contenido del pensamiento
Nuevas aproximaciones para entender la génesis de las ideas delirantes
Comprendiendo el espectro obsesivo compulsivo
Psicomotricidad; voluntad y movimiento
. Comprendiendo las manifestaciones de la pérdida de motivacién
. Psicopatologia del afecto
. Comprendiendo el espectro bipolar
. Aspectos psicopatoldgicos de la ansiedad

Yo o = N Gl g by [ =

W — o
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Psicopatologia

I4. Psicopatologia de la conducta alimentaria

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Como se plantean varios temas durante el desarrollo de la asignatura cada vez que se inicie uno de ellos el
profesor hara una presentacion sobre los conceptos claves, los términos empleados y los principales hallazgos
psicopatoldgicos que se presentan en los diferentes trastornos mentales. A partir de estos datos el estudiante
ird construyendo un RESUMEN promoviendo la sintesis y abstraccién de la informacién relevante. Ademas, el
profesor realizara PREGUNTAS INTERCALADAS con el fin de mantener la atencion del estudiante en el tema
que se esta desarrollando y promover asi la profundizacién en esta area del saber. De esta manera en las
préximas dos sesiones los estudiantes se plantearan una pregunta de investigacion siguiendo la metodologia
PICO, utilizaran las bases de datos bibliograficas para buscar el articulo relevante, para hacer la LECTURA'Y
COMPOSICION de un texto que compartiran con el profesor y sus pares. Una vez terminado el tema se
construiran MAPAS CONCEPTALES que le permitiran al estudiante generar un esquema de los principales
hallazgos psicopatolégicos que se pueden presentar en los trastornos mentales, facilitando su exploracién e
identificacién cuando se encuentre rotando en los diferentes servicios donde se desarrollaran las asignaturas
tedrico-practicas.
SISTEMA DE EVALUACION
Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias

Argumenta con claridad sus
opiniones durante sus
intervenciones.

Observacién de la participacién en los Escucha atenta y respetuosa

) o 10% . . 4A, 5A.

ambientes de aprendizaje. durante las intervenciones de sus

companeros.

Demuestra tolerancia y respeto

por las ideas de los demas.

* Argumenta sus ideas con base

en la literatura propuesta por el

Preguntas orales de la informacién 10% profesor que orienta la IC,2C, 3C,
contenida en las lecturas asignadas. asignatura. 4A, 5A.

* Participa en los debates

académicos.

Utilizacion de la estrategia CAT (Critical « Busca informacion en las bases
Aprecciation Topic). de datos de las dudas e
Registro de las busquedas en las bases de inquietudes que surgen durante IC.2C. 3C.7P
datos. 30% las discusiones. 'I OAV | 3A ’
Presentacion del anilisis de articulos en el *Busca la mejor evidencia '
marco de la metodologia de Medicina enfocado en un temaiioe
Basada en la Evidencia (MBE). EEERERR
Desarrollo de cuestionarios sobre la * Realiza diagnéstico multiaxial
psicopatologia de personajes de peliculas 20% de los casos clinicos 1C, 2C, 3C,
seleccionadas por el orientador de Ila presentados durante las 4C, 5P, 6P, 7P
asignatura. actividades académicas.
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Serriarrter
Demuestra  apropiacion  del

Evaluacién escrita 30% conocimiento para resolver los
problemas planteados.

i | ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA
“IE Proyecto Educativo del Programa

IC, 2C, 3C,
4C, 5P, 6P, 7P

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

Luque R., Villagran J., psicopatologia Descriptiva: Nuevas Tendencias. Editorial Trotta. Afo de edicién
2000.

Taylor M., Valdya N., DescriptivePsychopathology. The signs and symptoms of behavioral disorder. Editorial:
Cambridge UniversityPress. Ao de edicién 2009.
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Proyecto Educativo del Programa

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Psicofarmacologia |

Codigo: Numero de Créditos: 3
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 3
HIP: | Requisitos:
HTI: 2
Teodricas: | Practicas: 0
JUSTIFICACION

La formacién del Especialista en Psiquiatria debe ser integral para la atencién de pacientes con los trastornos
mentales mas prevalentes, en los servicios de urgencias del hospital general, los servicios de urgencias
psiquiatricas Y los servicios de hospitalizacién en psiquiatria. Los tratamientos farmacolégicos forman parte
fundamental del tratamiento integral, por tal razén el especialista en psiquiatria debera construir conocimiento
en el area de la farmacocinética, farmacodinamia y en el uso racional de los medicamentos empleados para el
tratamiento de los trastornos mentales.

PROPOSITO

El estudiante de primer afo del Posgrado en Psiquiatria construira conocimiento, y fortalecera las destrezas
para el uso de los psicofarmacos en el tratamiento de las patologias psiquiatricas mas prevalentes en nuestro
medio.

COMPETENCIAS
Competencias RAE

Construye un marco conceptual sélido sobre las intervenciones farmacoldgicas en el que sustenta

=2 o 5.1E
las decisiones clinicas.

Implementa el pensamiento critico y la capacidad de argumentacién mediante la formulacién de
2C hipétesis diagnosticas y esquemas terapéuticos integrales, en respuesta a los problemas clinicos 5.1E
planteados en su area de especializacién.

3C Explica los fundamentos teéricos de los psicofarmacos, terapia electroconvulsiva y otras terapias

A ) . 5.1E
bioldgicas que son costo efectivas para el tratamiento de los trastornos mentales.

Formula propuestas terapéuticas farmacologicas integrales para los trastornos de mas frecuente
4P consulta en los servicios de urgencias, hospitalizaciéon psiquiatrica, ambulatorios e internacién 5.1E
parcial.

Evalla criticamente la calidad de las recomendaciones de las guias de practica clinica para mejorar
5A la capacidad de tomar decisiones sobre las diferentes alternativas que puedan mejorar el cuidado 6.2E
de los pacientes con trastornos mentales.

Desarrolla destrezas como tutor que comparte sus elaboraciones, y orienta la construccién del
conocimiento de estudiantes de niveles de formacién inferiores

CONTENIDOS

6A 2.3G

Psicofarmacogenética

Farmacovigilancia en psicofarmacologia
Interacciones medicamentosas

Principios basicos de neuropsicofarmacologia
o Farmacocinética

o Farmacodinamia

o El efecto placebo

3 Medicamentos antidepresivos
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Proyecto Educativo del Programa

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Psicofarmacologia |

o Antidepresivos triciclicos
o Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina
o Antidepresivos duales

Psicofarmacogenética
Farmacovigilancia en psicofarmacologia
Interacciones medicamentosas
Principios basicos de neuropsicofarmacologia
o Farmacocinética
o Farmacodinamia
o El efecto placebo
Medicamentos antidepresivos
o Antidepresivos triciclicos
o Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina
o Antidepresivos duales
Medicamentos antipsicéticos
o Antipsicéticos tipicos
o Antipsicéticos atipicos
o Antipsicéticos de deposito
Medicamentos para tratar efectos extrapiramidales
Moduladores del animo
Carbonato de litio
Acido valproico
Lamotrigina

Carbamazepina y oxcarbamazepina

o O O

Gabapentina y pregabalina
o Topiramato
Ansioliticos e hipnéticos
o Benzodiacepinas
o Hipnéticos no benzodiacepinicos
o  Antihistaminicos
Potenciadores Cognitivos
o Inhibidores de la acetilcolinesterasa
o Antagonistas del receptor NMDA
o Citicolina
TECAR (Terapia electroconvulsiva con anestesia y relajacién)
Guias de practica clinica para el tratamiento de los trastornos psicéticos
Guias de practica clinica para el tratamiento de los trastornos depresivos
Guias de practica clinica para el tratamiento de los trastornos del espectro bipolar
Guias de practica clinica para el tratamiento de los trastornos de ansiedad
Guias de practica clinica para el tratamiento de los trastornos del obsesivo compulsivo
Guias de practica clinica para el tratamiento de los trastornos relacionados con el trauma
Guias de practica clinica para el tratamiento de los trastornos neurocognitivos
Guias de practica clinica para el tratamiento de los pacientes con trastornos de la conducta
alimentaria
Guias de practica clinica para el tratamiento de los trastornos del suefo
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Proyecto Educativo del Programa

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Psicofarmacologia I
ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE
Resolucién de problemas clinicos
Trabajo colaborativo
Lectura comprensiva de textos
Construccién de ensayos
Construccién de mapas conceptuales
Construccién de diagramas de decisién
SISTEMA DE EVALUACION

Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias

oA wWwN —

Contrasta la evidencia cientifica

sobre la efectividad de las 1C, 2C, 3C,
alternativas farmacoldgicas para los 4P
trastornos mentales.

Observacién de los procesos para
realizar la construccién del conocimiento 30%
y aplicacién de este.

Participa en los seminarios Yy
discusiones  clinicas = mediante
Debate activio en el que se presentan 15% argumentos fundados en la IC, 2C, 3C,
argumentos sobre un tema. literatura cientifica 4P, 5A.
Demuestra tolerancia y respeto por
las ideas de los demas.

Argumenta sus ideas con base en la IC.2C. 3C
Preguntas orales. 15% literatura propuesta por el profesor o

que orienta la asignatura. 4P, 5A.
Recopilacién de los trabajos (ensayos,
mapas conceptuales, diagramas de . )
P P 2 ® Carga de los trabajos realizados
decision, entre otros) como aporte a la 15% G fiaie) 6A
formacién de estudiantes de pregrado y Epositorio).
posgrado.

Demuestra apropiacion del IC.2C. 3C
Evaluacién escrita. 25% conocimiento para resolver los “1P 5' A ’
problemas planteados. ’

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

l. Biblioteca UIS bases de datos bibliograficos: Recursos electrénicos.

a. SCIENCE@DIRECT. ELSEVIER
b. PROQUEST
C. JOURNALS@OVID
d. UPTODATE
2. Stahl Stephen. Prescriber sguide: Stahl’s Essential Psychopharmacology. Cambridge University
Press. 2014.
3. Wikinski, S., Jufe, G. El tratamiento farmacoldgico en Psiquiatria; Indicaciones, esquemas terapéuticos

y elementos para su aplicacién racional. Panamericana. 2013
Schatzberg Alan, Nemeroff Charles. Textbook of Psychopharmacology. Fourth Edition. The American
Psychiatric Publishing. 2009.
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Proyecto Educativo del Programa

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Introduccion a la Psicoterapia

Codigo: Numero de Créditos: 3
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 3
HIP: | Requisitos:
HTI: 2
Tedricas: | Practicas: 0
JUSTIFICACION

El ejercicio clinico como elemento de formacién del psiquiatra incluye el reconocimiento de los principales
paradigmas y escuelas psicoldgicas de los cuales se desprenden los modelos de intervencién que actualmente
tienen mayor acogida a nivel de la psicoterapia.

El presente curso tiene como objetivo hacer un acercamiento a los fundamentos de las diferentes perspectivas
de la psicoterapia, desde su concepcion del hombre, de la psicopatologia, la curacién de la enfermedad y los
aspectos metodoldgicos propios de cada modelo de intervencién.

Se hara un recorrido por los principales modelos psicoterapéuticos incluyendo el psicoanalisis y sus derivados,
el modelo cognitivo-conductual, la terapia humanista y la terapia sistémica. Asi mismo se discutiran las
diferencias entre cada uno de estos modelos y las tendencias actuales en integracién que buscan los elementos
comunes a los diferentes modelos de psicoterapia, para lograr una intervencién basada en la evidencia y
adaptada a las necesidades del paciente.

PROPOSITO

El propésito esencial es formar un psiquiatra con conocimiento de los elementos epistemoldgicos y ontolégicos
que fundamentan a los principales modelos de intervencion clinica en la actualidad. Que conozca los
planteamientos generales sobre el proceso terapéutico y la posibilidad de curacién de la enfermedad. Y que
sea capaz de recomendar una técnica o procedimiento clinico especifico para un caso en particular como parte
del manejo multidisciplinario de un paciente con trastorno mental.

Como encargado del cuidado de la salud del paciente, el psiquiatra debe conocer las herramientas de las que
dispone para complementar el tratamiento, orientar al equipo de trabajo hacia el tipo de intervencién que
requiere el paciente, acordar con el profesional psicoterapeuta los pasos y objetivos del tratamiento, asi como
supervisar el cumplimiento de los mismos.

Adicionalmente debe ser capaz de desarrollar en su propia practica con el paciente, algunas habilidades basicas
de entrevista y de intervencion psicoterapédutica, teniendo en cuenta los elementos comunes a los diferentes
modelos de psicoterapia que soportan la formacién de una buena relacién médico paciente y que facilitan el
logro del cambio terapéutico.

COMPETENCIAS
Competencias RAE
To Elabora un marco conceptual que le permita comprender los fundamentos teéricos que subyacen 5 IE
a los principales modelos psicoterapéuticos conocidos en la actualidad. ’
2C Explica los principales modelos psicoterapéuticos, sus planteamientos generales, sus estrategias 5 IE
clinicas y algunas de las técnicas o procedimientos terapéuticos especificos. ’
3C Aprecia la pluralidad de modelos y su aplicacién en diferentes contextos clinicos, al mismo tiempo 5 9F

que reconoce los elementos comunes de la terapia que aportan al éxito terapéutico.
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Proyecto Educativo del Programa

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Introduccion a la Psicoterapia

4P Establece un encuadre terapéutico con el paciente y su familia que facilite la comunicacién y las

. . . o . . e 2.2E
intervenciones pS|coterapeut|cas con el fin de mantener la alianza terapeutlca.

5p Coordina con el psicélogo y otros miembros del equipo de salud, cual es el plan terapéutico mas

; . . ) 7.2E
adecuado a seguir de acuerdo con las necesidades de terapia de cada paciente.

Integra al didlogo terapéutico estrategias de aprendizaje que promuevan la alfabetizacién en salud

6P
mental.

2.1C

Implementa el pensamiento critico y la capacidad de argumentacién mediante la formulacién de
7A hipdtesis diagndsticas y esquemas terapéuticos integrales, en respuesta a los problemas clinicos 5.1E
planteados en su area de especializacién.

CONTENIDOS

I. Aspectos histéricos de la psicologia clinica y la psicoterapia.

2. Psicoterapia psicoanalitica: Desarrollo, principios, estrategias generales y técnicas terapéuticas especificas.
3. Terapia conductual: Conductismo, psicologia del aprendizaje, perspectiva del cambio comportamental y
técnicas de modificacién de conducta.

4. Terapia cognitiva: Importancia de la valoracién del estimulo, formacién de esquemas mentales y estrategias
de cambio cognitivo.

5. Terapia humanista: Fundamento filoséfico, conceptos basicos, desarrollo de la escuela humanista y modelos
psicoterapéuticos.

6. Terapia sistémica: Historia, principios, concepto de sistema, concepcién del cambio, estrategias de
intervencion.

7. Psicoterapias breves: Tipos, aplicabilidad, evidencias.

8. Integracién: Elementos comunes de las psicoterapias, integracion de estrategias, adaptacién por casos.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Durante la actividad académica se realizaran presentaciones teéricas bajo la metodologia de seminarios en
donde se asignara lecturas semanales para los estudiantes y se hara discusién de los contenidos en clase. Asi
mismo se presentaran casos, exposiciones de tema y trabajos en casa preparados por los estudiantes.
Finalmente, se realizaran ejercicios en clase con participacién grupal, de formulacién de casos desde una
perspectiva psicoterapéutica determinada.

SISTEMA DE EVALUACION
Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias

L, . Contrasta la evidencia cientifica
Observacién de los procesos para realizar la .
sobre la efectividad de las

construccion del conocimiento y aplicacion 30% . ) e IC, 2C, 3C
de este alternativas  psicoterapéuticas

para los trastornos mentales.

Participa en los seminarios y
discusiones clinicas mediante

Debate activio en el que se presentan argumentos fundados en Ia

15% . N 5P, 7A
argumentos sobre un tema. literatura cientifica
Demuestra tolerancia y respeto
por las ideas de los demas.
Argumenta sus ideas con base en
la literatura propuesta por el
Preguntas orales. 15% prop P IC, 2C, 3C

profesor que orienta la
asignatura.
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Proyecto Educativo del Programa

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Introduccion a la Psicoterapia

Recopilaciéon de los trabajos (ensayos, mapas

conceptuales, diagramas de decisién, entre

Carga de los trabajos realizados

y 15% o 6P
otros) como aporte a la formacién de (repositorio).
estudiantes de pregrado y posgrado.
Demuestra apropiacién del
Evaluacién escrita. 25% conocimiento para resolver los  1C, 2C, 3C

problemas planteados.

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero

(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).
BIBLIOGRAFIA

Kaplan &Sadock. Cap 35: Psicoterapias. Sinopsis de Psiquiatria, 35, 924 — 975. 2008.

Lopera ]. Psicoterapia y psicoandlisis. En: |, Lopera. Relaciones psicologia — psicoandlisis. Un estado del
arte. Medellin, Universidad de Antioquia. 2007

Wolt A & Toman S. Terapia Gestalt: Historia, teoria y practica. México: Manual Moderno. 2005.

Ochoa I. Origen y conceptos en terapia Familiar Sistémica. En |. Ochoca. Enfoques en Terapia Familiar
Sistémica. Barcelona: Herder. 2000.

Golfried M. Terapia conductual: Redefiniciéon de puntos Fuertes y limitaciones. En: m. Goldfried. De la
terapia cognitivo conductual a la psicoterapia de integracién. Bilbao: Desclée de Brower. 2002.

Dewan M), Steenbarger BN, Greenberg RP. Psicoterapias Breves. Tratado de psiquiatria clinica, 28,
1079-1094. 2009.

Rosenzweig, S. Some implicit common factors in diverse methods of psychotherapy. Journal of
Psychotherapylntegration, 12, (1), 5- 9. 2002. (Trabajo original publicadoen 1936).

Carter J. Theoretical Pluralism and Thecnicaleclepticism. En: C. Goodhearth, A. Kazdin& r. Sternberg.
Evidence —Based Psychotherapy. Washington: APA. 2006.
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Proyecto Educativo del Programa

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Seminario de praxis psiquiatrica |

Codigo: Numero de Créditos: 2
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 2
HIP: | Requisitos:
HTI: |
Tedricas: | Practicas: 0
JUSTIFICACION

La preocupacién por el momento ético del acto médico surgié muy tempranamente en la historia de la
medicina. Coincide con la gran revolucién de Hipdcrates al transformar la magia en medicina, esa peculiar
combinacién de ciencia y arte que contintia siendo hasta el dia de hoy. El comportamiento ético se basa en el
sentido de la responsabilidad de cada profesional implicado hacia los pacientes, asi como en su buen juicio para
determinar cudl es la actuacién mas correcta e idénea en una situacién dada. Ahora bien, si el momento ético
es fundamental en la medicina en general, mucho mas habra de serlo en la psiquiatria, por cuanto aqui la
pregunta por el hombre es simplemente ineludible. En este contexto la asignatura de praxis en psiquiatria
pretende ser un espacio de reflexién y apropiacion critica de los principales componentes éticos en la relacién
médico paciente, el diagnéstico psiquiatrico, la psicoterapia y la prescripcion médica, al igual que en las pautas
éticas de la Organizacién Mundial de Psiquiatria.

PROPOSITO

Esta asignatura tiene como propésito facilitar que el residente en psiquiatria construya conocimiento, fortalezca
destrezas y actitudes necesarias para apropiarse de los principales componentes éticos en la relacién médico
paciente, el diagnéstico psiquiatrico, la psicoterapia y la prescripcion médica en salud mental, asi como en las
pautas éticas de la Organizacién Mundial de Psiquiatria, con lo cual se contribuye con la formacién integral y
humanista del especialista en psiquiatria.5

COMPETENCIAS
Competencias RAE
Yo Construye un marco conceptual sélido alrededor de los aspectos conceptuales de las principales | IE

pautas éticas planteadas por la organizacién mundial de psiquiatria.

Se desempena con responsabilidad médica teniendo en cuenta los principios de beneficencia, no
2P maleficencia, respeto por la autonomia del paciente y el trato sin discriminacién para promover 1.2G
el bienestar y la salud mental del paciente.

3A Expresa la importancia de adquirir las habilidades como prudencia, pericia, diligencia y recta | IE
conciencia para ejercer una buena practica profesional ’

4A Expresa el impacto emocional derivado de su practica clinica para desarrollar estrategias de 39G
afrontamiento que le permitan que le permitan adaptarse al entorno asistencial. ’

CONTENIDOS

Derechos humanos en pacientes con trastorno mental

Confidencialidad en psiquiatria

Aspectos ético-legales del internamiento en psiquiatria

El proceso de interdiccién para personas con discapacidad mental

Responsabilidad médica y formas de culpa médica (impericia, imprudencia, negligencia, iatrogenia y mala
conducta profesional)

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

I. Resolucién de problemas clinicos
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Proyecto Educativo del Programa

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Seminario de praxis psiquiatrica |

2. Trabajo colaborativo
3. Lectura comprensiva de textos
4. Construccién de ensayos
5. Construccién de mapas conceptuales
6. Construccién de diagramas de decisién
SISTEMA DE EVALUACION
Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias

Registro del abordaje de los dilemas
Diario de Campo 60% éticos y morales que experimentan 1C, 2P, 3A, 4A
durante la practica clinica.

Aporta herramientas orientadas a
mejorar la introspeccion de los
profesionales sanitarios y las estrategias
de autocuidado.

Demuestra tolerancia y respeto por las
ideas de los demas.

Debates o discusiones donde los
estudiantes de posgrado presentan 40%
argumentos sobre un tema.

IC, 2P, 3A, 4A

La calificacion de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

Biblioteca UIS bases de datos bibliograficos: Recursos electrénicos.
SCIENCE@DIRECT. ELSEVIER

PROQUEST

JOURNALS@OVID

UPTODATE

Gbémez, R. Carlos... (y otros) Fundamentos de Psiquiatria clinica: nifo, adolescentes y adultos /. Bogota: centro
editorial javeriano, 2002

Lopez, | Alino. Valdés,M. Manuel. DSM IV_TR: Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales /
directores de la edicién espanola. Barcelona: ELSEVIER/MASSON, 2002

American Psychiatric Assotiation. Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos mentales. DSM 5.
Panamericana. 2014

Sadock B., Sadock, V. Sinopsis de Psiquiatria. Décima Edicién. Waverly Hispanica S.A. Barcelona, 2008.
Declaracién de Madrid, Hamburgo y Yokohama de la asociacién Mundial de Psiquiatria.

Declaracién de Caracas de la Organizacién Mundial de la Salud.
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Proyecto Educativo del Programa

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Investigacion |

Codigo: Numero de Créditos: 6
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 6
HIP: 2 Requisitos:
HTI: 4
Teodricas: | Practicas: |
JUSTIFICACION

La investigacién es una actitud natural del ser humano en relacién con el conocimiento en general, como una
forma de apropiarse del mundo y su realidad, describirla, moldearla y reconstruirla. Dicha actitud investigativa
en el contexto disciplinar, permitira al estudiante de psiquiatria adquirir una posicién critica en relaciéon con el
abordaje epistemolégico que subyace a la construccién del conocimiento de su area de experticia, asi como
también identificarse como un agente activo en la generacién de conocimiento.

PROPOSITO

Durante el primer ano del posgrado en Psiquiatria se pretende que el estudiante comprenda los aspectos
basicos de la investigacion cientifica y su aplicacion en el modelo clinico, mediante la construccién y disefio de
un protocolo de investigacion, desde los aspectos de la generaciéon de una pregunta de investigacion hasta la
presentacion ante el comité de ética y potencialmente a una agencia de financiacién.

COMPETENCIAS

Competencias RAE

IC Describe las caracteristicas basicas de la teoria del conocimiento cientifico y su utilidad desde el 6.2E
punto de vista disciplinar. '

2C Identifica las caracteristicas basicas de una pregunta de investigacién y las aplica en la formulacion 6.1E
de una pregunta de investigacién que pueda resolverse desde la perspectiva epidemiolégica. ’

3C Describe las principales caracteristicas, indicaciones, contraindicaciones y limitaciones de los 6.1E
disefnos basicos de los estudios epidemiolégicos. ’

4C Identifica y comprende con claridad las fases de investigacion epidemioldgica. 6.1E

5C Explica los conceptos de causalidad, sesgos e interaccion en la investigacién epidemiolégica. 6.1E

6C Explica los conceptos y fundamentos basicos de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) y su 6.2E
aplicacién a la disciplina. ’

7C Describe las diferencias basicas entre estudios cuantitativos y cualitativos. 6.1E

8C Identifica las caracteristicas de las conductas éticamente inapropiadas en la investigacion 6.1E
cientifica ’

9C Expone los pasos metodolégicos para el adecuado uso de la medicina basada en la evidencia en la 6.2E
toma de decisiones durante la practica clinica. ’

|OP Realiza construcciones y mapas conceptuales sobre el fundamento epistemolégico del 6.1E
pensamiento cientifico. ’

[P Propone, genera y redacta preguntas de investigacion clinica que puedan ser resueltas desde el 6.1E
punto de vista de investigacién epidemiolégica. ’

2P Utiliza el diseno apropiado para la aproximacién de preguntas de investigacion clinica. 6.1E

13p Utiliza el analisis estadistico apropiado seglin la naturaleza y distribucién de los datos 6.1E

recolectados para responder en forma valida las preguntas de investigacién clinica
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Investigacion |

Construye de forma congruente un protocolo de investigacién clinica mediante el cual se
evidencie su apropiacion en relacién con las fases de investigacién epidemiolégica, asi como los
conceptos de causalidad, sesgos e interaccioén.

Construye de forma reflexiva conceptos basicos sobre aspectos éticos en investigacion
cientifica.

Realiza busquedas en bases de datos de forma eficiente y reproducible mediante aplicacién de
conectores booleanos.

Realiza lectura critica de articulos cientificos aplicando estrategias de MBE.
Desarrolla destrezas en la redaccién de textos argumentativos y comprensibles.

Expresa la importancia de la puntualidad, el buen trato, la capacidad de escucha, la participacién

I9A en las actividades propuestas y el comportamiento ético para brindar una atencién humanizada

durante su proceso formativo y en su actuar profesional

Aprecia los aportes de la medicina basada en la evidencia como estrategia para mantener
actualizados los conocimientos y destrezas clinicas.

CONTENIDOS

Introduccién
Fundamentos epistemolégicos de la investigacién cualitativa y cuantitativa
El método cientifico. Anatomia y Fisiologia de la Investigacién

Etica-bioética

Introduccién y presentacién del curso

°  Origen de la Bioética

Etica en Ciencia

Competencia en Bioética

Hechos histéricos y pautas éticas a las que dieron origen

°  Experimentos nazis (1939-1945)

°  Desastre de la Talidomida (1962)

°  Denuncias de Beecher y Papworth (1966, 1967).

°  Estudio de Tuskegee (1932-1972)

°  Investigaciones Tercer Mundo

Pautas Eticas

°  Experimentos nazis (1939-1945): Cédigo de Nuremberg (1947).
°  Desastre de la Talidomida (1962): Declaracién de Helsinki (1964)
°  Denuncias de Beecher y Papworth (1966, 1967): Declaracién de Helsinki (1975).
°  Estudio de Tuskegee (1932-1972): Informe Belmont (1978)

°  Investigaciones Tercer Mundo: CIOMS (1982)

Etica de la Investigacion:

°  Consentimiento Informado

Comité de Etica en Investigacién

Cédigo de Buenas Practicas

Integridad Cientifica:

°  Conducta Cientifica Inadecuada

Autoria y Propiedad Intelectual y la Ciencia

Conflictos de Interés

[e]

[e]

o

o

o

[e]

6.1E

6.1E

6.1E

6.2E
6.1E

I.IE

6.2E
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Investigacion |

Evaluacién por pares

°  Declaracién de Singapur

Metodologia de la Investigacién, Fundamentos de Epidemiologia y Bioestadistica

Causalidad (modelos causales)

Protocolo de investigacion. Identificacién del tema a investigar. Planeamiento del problemay

justificacion.

Construccién de preguntas de investigacion cientifica. Objetivos de la investigacién. Hipdtesis

Fundamentos y aplicacién de los conceptos de Medicina Basada en la Evidencia y lectura critica de

investigacion cientifica biomédica. Conceptos basicos de revisiones sistematicas y meta-analisis

Diseno de estudios epidemiolégicos

Estudios cualitativos

Evaluacién de tecnologias en salud. Evaluacién de pruebas diagnésticas. Evaluaciones econémicas en

salud

Anlisis critico de la propuesta de investigacién. Generalidades de validez y sesgos

Introduccién a la Estadistica: Poblaciones finitas e infinitas, censo y parametros, escalas de medicion.

Estadistica descriptiva. Muestras y estadisticos, disefo de muestras y recoleccién de datos, estadistica

univariada: frecuencias, medidas de tendencia central y dispersién, representaciones graficas,

Parametros y estimadores. Momentos, sesgo y curtosis.

Poblacién, muestra, tipo de muestreo y célculo del tamafo de muestra.

Conceptos basicos de muestreo. Criterios de inclusién y exclusién

Introduccién a la teoria de medicién y clasificacién de variables. Operacionalizacién de variables

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos. Conceptos basicos de construccién y validacién de

instrumentos

Estrategias computacionales para el almacenamiento y edicién de la informacién. Control de calidad de

los datos. Construccién del plan de analisis

Introduccién a la Probabilidad:

o Distribuciones de probabilidad, variables discretas: binomial, Poisson.

o Distribuciones de probabilidad, variables continuas: distribucion normal. Distribucién t de student,
F de Fisher, Ji-cuadrada.

Medidas de frecuencia

Medidas de asociacién e impacto

Estimacién estadistica. Conceptos basicos

Modelaje estadistico. Conceptos basicos

Planeacion de la prueba piloto y plan de implementacién de la investigacion

Aspectos operativos de la investigacion

Aspectos administrativos de la investigacién (cronograma, presupuesto)

Curso virtual de buenas practicas clinicas

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Lectura comprensiva de textos

Resolucién de problemas clinicos mediante aplicacién de conceptos de MBE
Redaccién de textos argumentativos

Construccién de mapas conceptuales

Guias para busquedas de literatura cientifica

SISTEMA DE EVALUACION

Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA

Observacién de los procesos para
realizar la construccién del
conocimiento y aplicacién de este
en actividades investigativas.

Debates o discusiones donde los
estudiantes de posgrado presentan
argumentos sobre un tema.

Preguntas orales para explorar
conceptos y procesos de los
estudiantes de posgrado en las
puestas en comun.

Portafolios, carpeta o expediente
con coleccién de trabajos (ensayos,
mapas conceptuales, diagramas de
decisién) del estudiante de
posgrado ordenados de forma
cronoldgica

Evaluacion escrita.

30%

15%

15%

15%

25%

Investigacion |

Muestra capacidad para definir,
explicar y aplicar los conceptos en
evidenciado en la construccién de
un protocolo de investigacion
cientifica.

Colabora decididamente en el
desarrollo de las actividades
individuales y de grupo en el aula.
Aporta y recibe sugerencias en las
construcciones de los demas y en
las de si mismo.

Asiste puntualmente a todas las
actividades

Realiza lecturas previas para
participar en las discusiones vy
elaboraciones conceptuales
diagnésticas y terapéuticas.
Demuestra capacidad de escuchar
y participar siguiendo el proceso
constructivo.

Otorga la palabra a los
compafieros y hace uso de ella
con respeto al tiempo y a la
tematica.

Construye un marco conceptual
sélido evidenciando coherencia en
las ideas expuestas

Carga de los trabajos realizados
(repositorio).

Demuestra  apropiacion  del
conocimiento para resolver los
problemas planteados.

Programa

IC, 2C, 3C, 4C, 5C,
6C, 7C, 8C, 9C,
IOP, I'IP, 12P, I3P,
[4P, I15P, 16P, I7P,
18P, 19A, 20A.

IC, 2C, 3C, 4C, 5C,
6C, 7C, 8C, 9C,
IOP, I'IP, 12P, I3P,
[4P, I15P, 16P, I7P,
18P, 19A, 20A.

IC, 2C, 3C, 4C, 5C,
6C, 7C, 8C, 9C,
IOP, I'IP, 12P, I3P,
[4P, I15P, 16P, I7P,
18P, 19A, 20A.

IC, 2C, 3C, 4C, 5C,
6C, 7C, 8C, 9C,
IOP, I'IP, 12P, I3P,
4P, I5P, 16P, 17P,
18P, 19A, 20A.

IC, 2C, 3C, 4C, 5C,
6C, 7C, 8C, 9C,
IOP, I'IP, 12P, I3P,
[4P, I15P, 16P, 7P,
18P, 19A, 20A.

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero

(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

|. Biblioteca UIS bases de datos bibliograficos: Recursos electrénicos.

a. SCIENCE@DIRECT. ELSEVIER
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. on | ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA
5 orseotos “IE Proyecto Educativo del Programa

b. PROQUEST
c. JOURNALS@OVID
d. UPTODATE

2. Rothman K. Epidemiology. An introduction. Second Edition. Oxford University Press, 2012.

3. Szklo M, Nieto J. Epidemiology. Beyond the basics. Third Edition. Jhones& Bartlett Learning. 2014.

4. Haynes B, Sacket D, Guyatt G, Tugwell P. Clinical epidemiology: how to do clinical practice research.
ThirdEdition.Lippincott Williams and Wilkins, 2005

5. Hulley S, Cummings S, Browner W, Grady D, Newman Th. Designing clinical research. Fourth Edition.
Lippincott Williams &Wilkins, 2013.

6. Fletcher R, Fletcher S. Clinical epidemiology: the essentials.Lippincott Williams &Wilkins, 201 3.

7. Susser E, Schwatz S, Morabia A, Bromet E. Psychiatric Epidemiology. Oxford University Press, 2006.
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Proyecto Educativo del Programa

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Trabajo de grado |

Codigo: Numero de Créditos: 2
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 2
HIP: | Requisitos:
HTI: |
Tedricas: 0 Practicas: |
JUSTIFICACION

Para el especialista en psiquiatria es importante adquirir una actitud critica frente al analisis de la evidencia
médica, pero lo es mucho mas, desarrollar una actitud proactiva hacia la investigacién, la generaciéon de
conocimientos y la publicacién de sus resultados.

PROPOSITO

Proporcionar los fundamentos para desempenarse de manera adecuada en la conduccién de los estudios.
Integrar los aspectos epidemiolégicos, administrativos y éticos de la investigacién como parte de la formacion
integral del estudiante. Finalizar la propuesta de trabajo de investigacién con la escritura del manuscrito y llevar
a cabo la sustentacién oral del mismo.

COMPETENCIAS
Competencias RAE

Integra los conocimientos, aplica las habilidades y desarrolla las actitudes que le permitan sustentar

: - L : . ; 6.2E

el problema de investigacién y plantear un disefo apropiado al objeto de estudio.
2P Elabora avances escritos y orales sobre el desarrollo de la propuesta de trabajo de grado. 6.1E
3A Asume una actitud responsable y autébnoma frente a la entrega de avances. 6.1E

CONTENIDOS

* Seleccion del tema de investigacion.

*  Conceptualizacién y redaccién del problema de investigacion y la justificacion.

* Redaccidn de la pregunta de investigacion.

* Definicién de los objetivos e hipétesis de investigacion.

*  Revisién de literatura y construccién del marco teérico.

* Seleccion y descripcion del diseno de investigacion a realizar.

* Analisis, descripcién y estrategias de prevencién de los potenciales sesgos en la investigacion.

* Diseno y descripcién de la poblacién, muestra, tipo de muestreo y tamano de muestra de la
investigacion.

* Definicién y operacionalizacién de las variables de investigacion.

* Definicién y diseio de instrumento de recoleccién de datos a utilizar en la investigacion.

*  Descripcién del proceso de sistematizacién de la informacién y control de calidad de los datos de la
investigacién a realizar.

* Descripcién del plan de analisis de datos de la investigacion a realizar.

*  Descripcién del plan de implementacién de la investigacion.

* Definicién y descripcién del cronograma y presupuesto de la investigacion.

*  Descripcién de los aspectos éticos de la investigacion y diseiio del consentimiento informado.

*  Presentacién de la propuesta final.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

* Acompafamiento y supervision permanente por parte del director del proyecto.
* Lectura comprensiva de textos
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Especializacion en Psiquiatria
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Trabajo de grado |

* Redaccién de textos argumentativos
*  Socializacién de los avances de la propuesta investigativa

SISTEMA DE EVALUACION
Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias

Redacta y escribe el documento
que contiene la propuesta de
100% trabajo de grado. IC, 2P, 3A
Sustenta de forma clara la
propuesta de investigacion

Presentacién de la propuesta de
investigacion

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

|. Biblioteca UIS bases de datos bibliograficos: Recursos electrénicos.

a. SCIENCE@DIRECT. ELSEVIER
b. PROQUEST

c. JOURNALS@OVID

d. UPTODATE

2. Rothman K. Epidemiology. An introduction. Second Edition. Oxford University Press, 2012.

3. Szklo M, Nieto J. Epidemiology. Beyond the basics. Third Edition. Jhones& Bartlett Learning. 2014.

4. Haynes B, Sacket D, Guyatt G, Tugwell P. Clinical epidemiology: how to do clinical practice research.
ThirdEdition.Lippincott Williams and Wilkins, 2005

5. Hulley S, Cummings S, Browner W, Grady D, Newman Th. Designing clinical research. Fourth Edition.
Lippincott Williams &Wilkins, 201 3.

6. Fletcher R, Fletcher S. Clinical epidemiology: the essentials.Lippincott Williams &Wilkins, 201 3.

7. Susser E, Schwatz S, Morabia A, Bromet E. Psychiatric Epidemiology. Oxford University Press, 2006.
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Proyecto Educativo del Programa

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Practica Clinica en Urgencias

Codigo: Numero de Créditos: 20
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 40
HIP: 33 Requisitos:
HTI: 7
Tedricas: 4 Practicas: 29
JUSTIFICACION

La formacién del Especialista en Psiquiatria debe ser integral para la atencién de pacientes con los trastornos
mentales mas prevalentes en los servicios de urgencias psiquiatricas.

PROPOSITO

Esta asignatura tiene como propésito propiciar que el Estudiante de primer afo del Posgrado en Psiquiatria
construya conocimiento, fortalezca las destrezas y actitudes para la atencién de pacientes en el servicio de
urgencias psiquiatricas, desde el punto de vista de su diagnéstico, y la realizacién de propuestas terapéuticas
integrales en las patologias de mas frecuente consulta en estos servicios.

COMPETENCIAS
Competencias RAE
P Explora con destreza los principales sintomas y signos en el paciente con trastorno mental a 41E
través de la entrevista clinica.
2C Desarrolla la capacidad de construir analisis clinicos fundamentados en el modelo biopsicosocial 41E

que le permitan sustentar la propuesta diagnéstica y terapéutica.

Implementa el pensamiento critico y la capacidad de argumentaciéon mediante la formulacién de
3A hipdtesis diagnésticas y esquemas terapéuticos integrales, en respuesta a los problemas clinicos  5.1E
planteados en su area de especializacién.

Realiza una historia clinica psiquiatrica integral y de buena calidad que le permita construir el

4P o 5.2E
diagnéstico multiaxial.

5p Desarrolla destrezas en el diagnéstico de los trastornos mentales de mas frecuente consulta en 49F
el servicio de urgencias psiquiatricas. ’

6P Implementa el disefio de propuestas terapéuticas para los trastornos de mas frecuente consulta 5 IE

en los servicios psiquiatricos.

Valida las expresiones sintomaticas que reportan los pacientes en el contexto sociocultural para
7A facilitar la integracién distintas perspectivas teéricas en la comprensién de las alteraciones del 4.2E
comportamiento humano.

Expresa la importancia de la puntualidad, el buen trato, la capacidad de escucha, la participacién
8A en las actividades propuestas y el comportamiento ético para brindar una atencién humanizada |.1E
durante su proceso formativo y en su actuar profesional

Asume una actitud de liderazgo en los procesos de atencién a pacientes y en los procesos de
formacién de los estudiantes de niveles inferiores de formacion.

CONTENIDOS

9A 2.3G

* Abordaje, diagnéstico y terapéutico integral en urgencias del Paciente agitado y violento: ldentificar e
iniciar un manejo integral y pertinente de urgencias al paciente agitado.

* Abordaje, diagnéstico y terapéutico integral en urgencias del Paciente con comportamiento suicida.

*  Abordaje, diagnéstico y terapéutico integral en urgencias del paciente con psicosis aguda.
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Practica Clinica en Urgencias

Abordaje, diagndstico y terapéutico integral en urgencias del paciente con intoxicacién por sustancias
psicoactivas, sindrome de abstinencia y otros trastornos inducidos por sustancias psicoactivas.
Abordaje, diagndstico y terapéutico integral en urgencias del paciente con crisis de angustia.
Abordaje, diagndstico y terapéutico integral en urgencias del paciente con intoxicacién por
psicofarmacos con énfasis en sindrome serotoninérgico, sindrome neuroléptico maligno e intoxicacién
por litio.
Fundamentos de intervencién en crisis: Construir conocimiento y desarrollar destrezas para la
realizacion de intervenciones psicoterapéuticas basica en el servicio de urgencias.

Abordaje, diagndstico y terapéutico integral en urgencias del paciente con sintomas disociativos.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Resolucién de problemas clinicos
Trabajo colaborativo

Lectura comprensiva de textos
Construccién de ensayos
Construccién de mapas conceptuales
Construccién de diagramas de decision

SISTEMA DE EVALUACION

Estrategia de evaluacion

Observacién de los procesos para

Ponderacion

Indicadores

Contrasta la evidencia cientifica

Competencias

realizar la construccion del 30% sobre la efectividad de las IP, 2C, 3A, 4P, 5P,
conocimiento v aplicacion de este ° alternativas  psicoterapéuticas 6P, 7A, 8A, 9A
yap ’ para los trastornos mentales.
Participa en los seminarios Yy
discusiones clinicas mediante
Debate activio en el que se presentan 5% argumentos fundados en la IP, 2C, 3A, 4P, 5P,
argumentos sobre un tema. ° literatura cientifica 6P, 7A, 8A, 9A
Demuestra tolerancia y respeto
por las ideas de los demas.
Argumenta sus ideas con base en
la literatura propuesta por el IP, 2C, 3A, 4P, 5P,
O,
FERITED G2 G 5% profesor que orienta la 6P, 7A, 8A, 9A
asignatura.
Recopilacién de los trabajos (ensayos,
mapas conceptuales, diagramas de . .
decl?sién entrepotros) comogapo rte 2 la 15% Carga de los trabajos realizados [P, 2C, 3A, 4P, 5P,
formacién de estudiantes de pregrado y (iEpesieme), B Uy EA5 2S
posgrado.
Demuestra  apropiacién  del IP. 2C. 3A 4P. 5P
Evaluacién escrita. 25% conocimiento para resolver los "~ 6P' T

problemas planteados.

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA
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|. Biblioteca UIS bases de datos bibliograficos: Recursos electrénicos.

a. SCIENCE@DIRECT. ELSEVIER
b. PROQUEST

c. JOURNALS@OVID

d. UPTODATE

2. Gémez, R. Carlos... (y otros) Fundamentos de Psiquiatria clinica: nifio, adolescentes y adultos /. Bogota:
centro editorial javeriano, 2002

3. Lopez, | Alino. Valdés,M. Manuel. DSM IV_TR: Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales
/ directores de la edicién espanola. Barcelona: ELSEVIER/MASSON, 2002

4. American PsychiatricAssotiation. Manuela Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos mentales. DSM 5.
Panamericana. 21014

5. Wikinski,S. Jufe, G. El tratamiento farmacolégico en Psiquiatrialndicaciones, esquemas terapéuticos y
elementos para su aplicacién racional. Panamericana. 2013

6. Eguiluz, |. Segarra, R. Introduccién a la Psicopatologia. Una visién actualizada. Panamericana. 2013
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Practica Clinica en Hospitalizacion

Codigo: Numero de Créditos: 8
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 32
HIP: 25 Requisitos:
HTI: 7
Teodricas: 5 Practicas: 20
JUSTIFICACION

La formacion del Especialista en Psiquiatria debe ser integral para la atencion de pacientes y sus familias con
los trastornos mentales mas prevalentes, en los servicios de urgencias del hospital general, los servicios de
urgencias psiquiatricas Yy los servicios de hospitalizacion en psiquiatria. Por esta razén deben construir
conocimientos profundos de los avances disponibles en el diagnéstico, tratamiento y prevencién secundaria de
cada uno de estos trastornos.

PROPOSITO

Con esta asignatura se busca propiciar que el Estudiante de segundo ano del Posgrado en Psiquiatria construya
conocimiento, fortalezca las destrezas y actitudes para la atencidn integral de pacientes y sus familias en el
servicio de urgencias y hospitalizacién psiquiatricas, desde el punto de vista de su diagndstico, y la realizacion
de propuestas terapéuticas, también integrales, en las patologias de mas frecuente consulta en estos servicios.
Ademas, profundizara sobre las teorias biolégicas psicolégicas y sociales que expliquen la etiologia de los
trastornos, los desarrollos actuales en el diagnéstico y las intervenciones terapéuticas disponibles.

COMPETENCIAS
Competencias RAE
IC Explica el marco conceptual en el que sustenta las decisiones clinicas 4.1E

Tiene pensamiento critico y capacidad de argumentacién mediante la formulacién de hipétesis
2C diagnésticas y terapéuticas, en respuesta a los problemas clinicos planteados en su area de 4.2E
especializacion.
Explica el marco conceptual que permite la comprensién de la etiologia multifactorial de los 41E
trastornos mentales. ’

3C

Expone el marco conceptual que permite la comprension de los mecanismos y la aplicacion
4C pertinente de las principales terapias biolégicas empleadas para el tratamiento de los trastornos  5.1E
mentales.

Expone cuando utilizar las diferentes terapias no farmacoldgicas, a partir de un sélido marco
5C conceptual, para poder brindar un abordaje integral a los trastornos mentales pero especifico 5.1E
para las condiciones de cada paciente.

Sabe cémo elaborar y planificar esquemas diagnésticos y terapéuticos integrales, claros, a partir 5 9F

6C e : )
de los elementos clinicos disponibles.
Construye la historia clinica psiquiatrica de buena calidad, en la que se documentan los aspectos

7P clinicos, biolégicos, sociales, espirituales y ambientales relacionados con la psicopatologia del 5.2E
paciente.

8p Explora con destreza los principales sintomas y signos en el paciente con trastorno mental a 41E

través de la entrevista clinica.

Fortalece destrezas en el diagnéstico actualizado de los trastornos mentales de mas frecuente
9P consulta en el servicio de urgencias psiquiatricas y en los servicios de hospitalizacién 4.1E
psiquiatrica
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Implementa el disefo de propuestas terapéuticas para los trastornos de mas frecuente consulta

0P - S 5.1E
en los servicios psiquiatricos.

P Asume el liderazgo de la atencién integral a los pacientes en la consulta de urgencias 7 IE
psiquiatricas. ’

12P Asume el liderazgo de la atencién integral a los pacientes en el servicio de hospitalizacién 7 1E
psiquiatrica. ’

13p Se comunica efectivamente con el paciente y los miembros del equipo de salud, y es capaz de 29E
proponer intervenciones psicoterapéuticas especificas en su consulta. ’

1 4P Desarrolla destrezas como tutor que comparte sus elaboraciones, y orienta la construccién del 23G

conocimiento de estudiantes de niveles de formacién inferiores.

Expresa la importancia de la puntualidad, el buen trato, la capacidad de escucha, la participacion
I5A en las actividades propuestas y el comportamiento ético para brindar una atencién humanizada |.1E
durante su proceso formativo y en su actuar profesional

Asume una actitud de liderazgo en los procesos de atencién a pacientes y en los procesos de

[6A iy o ; . e > 2.3G
construccién del conocimiento de los estudiantes de niveles inferiores de formacién.
Retroalimenta al paciente, en los comportamientos inadecuados frente al cuidado de su salud
I7A que promueven la persistencia de los procesos moérbidos, de forma veraz, detallada y con 2.1C
lenguaje ajustado al nivel socio educativo del paciente.
CONTENIDOS

Paciente con trastorno depresivo:

Clasificacién de los trastornos depresivos

Etiologia de los trastornos depresivos

Neurobiologia y neurofisiologia de los trastornos depresivos

Clinica y diagnéstico de los trastornos depresivos

Terapias biolégicas en el tratamiento de los trastornos depresivos
Terapias no farmacolégicas en el tratamiento de los trastornos depresivos

O O O O O O

Paciente con trastornos del espectro bipolar:

Clasificacién de los trastornos bipolares

Etiologia de los trastornos bipolares

Neurobiologia y fisiopatologia de los trastornos bipolares

Clinica y diagnéstico de los trastornos bipolares

Terapias biolégicas en el tratamiento de los trastornos bipolares
Terapias no farmacolégicas en el tratamiento de los trastornos bipolares

O O O O O O

Paciente con trastornos del espectro de la esquizofrenia:

o Clasificaciéon de los trastornos psicéticos
o Esquizofrenia
u Etiologia
] Neurobiologia y fisiopatologia de la esquizofrenia
= Clinica y diagnéstico de la esquizofrenia
= Terapias biolégicas en el tratamiento de la esquizofrenia
= Terapias no farmacolégicas en el tratamiento de la esquizofrenia.
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o Otros trastornos psicéticos (trastorno psicético breve, psicosis posparto, trastorno
esquizofreniforme, trastorno esquizoafectivo, trastorno delirante, trastorno psicético debido a
enfermedad médica, trastorno psicético inducido por sustancias y medicamentos.

. Etiologia de los otros trastornos psicéticos
. Neurobiologia y psicopatologia de los otros trastornos psicéticos
o Clinica y Diagnéstico de los otros trastornos psicéticos
D Terapias bioldgicas en el tratamiento de los otros trastornos psicéticos
. Terapias no farmacolégicas en el tratamiento de los otros trastornos psicéticos.
3 Trastornos del Espectro Obsesivo Compulsivo
3 Trastornos relacionados con trauma y factores de estrés
. Pacientes con trastornos de la conducta alimentaria
3 Paciente con trastornos destructivos del control de los impulsos
3 Indicacion y aplicacion de la Terapia Electroconvulsiva con anestesia y relajacion
3 Intervenciones terapéuticas de las emociones expresadas y el funcionamiento familiar de

los pacientes con trastorno mental

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

* Resolucién de problemas clinicos

*  Trabajo colaborativo

* Lectura comprensiva de textos

*  Construccion de ensayos

*  Construccién de mapas conceptuales

® Construcciéon de diagramas de decision

SISTEMA DE EVALUACION

Estrategia de evaluacion

Observacioén de los procesos para realizar la
construccion del conocimiento y aplicacion
de este.

Debate activio en el que se presentan
argumentos sobre un tema.

Preguntas orales.

Recopilaciéon de los trabajos (ensayos, mapas
conceptuales, diagramas de decisién, entre

Ponderacion

30%

15%

15%

15%

Indicadores Competencias

Contrasta la  evidencia

cientifica sobre la 1C, 2C, 3C, 4C, 5C,
efectividad de las 6C, 7P, 8P, 9P, |0P,
alternativas 1P, 12P, I3P, 14P,
psicoterapéuticas para los I5A, 16A, |7A.
trastornos mentales.

Participa en los seminarios y

discusiones clinicas

mediante argumentos |C, 2C, 3C, 4C, 5C,
fundados en la literatura 6C, 7P, 8P, 9P, |10P,
cientifica 1P, 12P, 13P, 14P,
Demuestra tolerancia y |I5A, 16A, I7A.
respeto por las ideas de los

demas.

Argumenta sus ideas con IC, 2C, 3C, 4C, 5C,
base en la literatura 6C, 7P, 8P, 9P, |10P,
propuesta por el profesor |IP, |2P, I3P, 14P,
que orienta la asignatura. I5A, 16A, I17A.

Carga de los trabajos I1C, 2C, 3C, 4C, 5C,
realizados (repositorio). 6C, 7P, 8P, 9P, 0P,
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otros) como aporte a la formacién de 1P, 12P, I3P, 14P,

estudiantes de pregrado y posgrado. I5A, 16A, I7A. .
Demuestra apropiacién del |C, 2C, 3C, 4C, 5C,

Evaluacién escrita. 25% conocimiento para resolver 6C, 7P, 9P, |0P,
los problemas planteados. 13P.

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

|. Biblioteca UIS bases de datos bibliograficos: Recursos electrénicos.

a. SCIENCE@DIRECT. ELSEVIER
b. PROQUEST

c. JOURNALS@OVID

d. UPTODATE

2. Gémez, R. Carlos... (y otros) Fundamentos de Psiquiatria clinica: nifo, adolescentes y adultos /. Bogota:
centro editorial javeriano, 2002

3. Lopez, | Alino. Valdés,M. Manuel. DSM IV_TR: Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos
mentales / directores de la edicién espanola. Barcelona: ELSEVIER/MASSON, 2002

4. American Psychiatric Assotiation. Manuela Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos mentales. DSM 5.
Panamericana. 21014

5. Wikinski,S. Jufe, G. El tratamiento farmacolégico en Psiquiatria Indicaciones, esquemas terapéuticos y
elementos para su aplicacion racional. Panamericana. 2013

6. Brainsky,S. Manual de psicologia y psicopatologia dinamicas. Fundamentos de psicoanalisis. Panamericana.
2203.
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Neurologia Clinica

Codigo: Numero de Créditos: 8
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 32
HIP: 25 Requisitos:
HTI: 7
Teodricas: 5 Practicas: 20
JUSTIFICACION

En la practica clinica es frecuente encontrar comorbilidad entre condiciones neuroldgicas y trastornos
mentales, estas pueden explicarse desde una aproximacién psicolégica por el impacto emocional que conlleva
el curso crénico y deteriorante de las enfermedades neurodegenerativas, por los efectos indeseables de los
medicamentos utilizados para tratar ambas entidades, y finalmente producto del dafo a nivel estructural y
fisiolégico que llevan a la alteracién de la neurotransmisién.

PROPOSITO

Esta asignatura tiene como propésito desarrollar las habilidades necesarias para discriminar entre un trastorno
mental primario o secundario a una condicién neurolégica después de realizar una entrevista y el examen fisico
completo.

Por otra parte, es importante que el residente de psiquiatria se involucre en los programas de rehabilitacién
de estas condiciones deteriorantes y progresivas que conllevan un impacto negativo en la calidad de vida y en
la autoestima del paciente debido a la pérdida gradual de la autonomia e independencia, para que pueda
abordarlos integralmente.

COMPETENCIAS
Competencias RAE
IC Expresa los aspectos generales, fisiopatologia y tratamiento de las condiciones neurolégicas mas 41E
prevalentes. ’
2C Identifica las caracteristicas particulares de las manifestaciones psiquiatricas que orientan a 41E
considerar como parte del diagnéstico diferencial una condicién neurolégica. ’
3C Explica los correlatos anatémicos involucrados en las manifestaciones psiquiatricas de pacientes 41E
con dafio neuroldgico. ’
4P Resuelve los problemas de salud mental de pacientes que padecen condiciones neurolégicas. 5.2E
5p Interpreta los resultados de paraclinicos y neuroimagenes solicitados para aclarar el diagnéstico 49E
diferencial. :
6P Desarrolla planes de rehabilitacion centrados en la recuperacién de las funciones mentales 5 9E
superiores de pacientes con dafo cerebral. ’
Expresa la importancia de la puntualidad, el buen trato, la capacidad de escucha, la participacion
7A  en las actividades propuestas y el comportamiento ético para brindar una atencién humanizada |.IE
durante su proceso formativo y en su actuar profesional
CONTENIDOS
l. Examen neurolégico
2. Neuroimagenes y examenes complementarios
3. Condiciones neurodegenerativas

Enfermedad de Parkinson
Enfermedad de Huntington
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Esclerosis Multiple
Esclerosis Lateral amiotréfica

4. Trastorno neurocognitivos mayores
Enfermedad de Alzheimer
Demencia asociada al VIH

del Programa

Otras demencias: pick, cuerpos de lewy, hidrocefalia de presién normal, deficiencias de vitaminas.

5. Accidente cerebrovascular
Demencia vascular
Depresién vascular

Otras alteraciones psiquiatricas: Apatia, Mania y Psicosis
6. Dano cerebral posterior a trauma craneoencefalico

Sindrome posconcusional
Sindromes del I6bulo frontal

7. Epilepsia
Alteraciones neuropsiquiatricas asociadas
8. Migrana
9. Rehabilitacién integral del paciente neurolégico

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Resumen de los temas desarrollados, promoviendo la sintesis y abstraccién de la informacién relevante.
Preguntas intercaladas con el fin de impulsar la profundizacién en esta area.
Mapas conceptuales que le permitan entender los neurotransmisores y estructuras cerebrales que participan

en la formacién de redes biolégicas neurales.

Club de revistas de los modelos experimentales actuales que se utilizan para evaluar el componente

biolégico del comportamiento humano.

SISTEMA DE EVALUACION

Estrategia de evaluacion

Observacién de los procesos que los
estudiantes de posgrado siguieron para
realizar la construccién del conocimiento y
aplicacién de este en actividades clinicas.

Debates o discusiones donde los estudiantes
de posgrado argumentan sus decisiones
clinicas

Portafolios, carpeta o expediente con
coleccién de trabajos (ensayos, mapas
conceptuales, diagramas de decision) del
estudiante de posgrado ordenados de forma
cronolégica

Evaluacion escrita al final de la rotacién de
los contenidos tedricos de la asignatura.

Ponderacion

30%

20%

20%

30%

Indicadores

Realiza lecturas previas para
participar en las discusiones
clinicas

Muestra capacidad para
definir, explicar y aplicar los
conceptos en las actividades

Muestra capacidad para
definir, explicar y aplicar los
conceptos en las actividades
clinicas

Carga de los trabajos
realizados en la plataforma
(repositorio)

Construye  un  marco
conceptual sélido que le
permite la capacidad para
definir, explicar y aplicar los

Competencias

IC, 2C, 3C, 4P, 5P,
6P, 7A

IC, 2C, 3C, 4P, 5P,
6P

I1C, 2C, 3C, 4P, 5P,
6P

IC, 2C, 3C, 4P, 5P,
6P
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conceptos en la solucién de
problemas clinicos
La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

Arciniegas D., Anderson C. Alan., Filley C. Behavioral, Neurology and Neuropsychiatry. Cambridge
University Press. 2013. ISBN 978052187501 I.

Joseph Jankovic, Parkinson's Disease Center and Movement Disorders Clinic, Department of Neurology,
Baylor College of Medicine, Houston, TX, USA.ISBN 8481747408 Elsevier Espana, 2009.

Uriarte |. Psiquiatria y rehabilitacién: la rehabilitacién psicosocial en el contexto de la Enfermedad Mental
Grave. Cuadernos de Psiquiatria Comunitaria, 2007.

Blumenfield M., Strain J. Psychosomatic Medicine. Lippincott Williams &Wilkins. 2006.
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Neurociencias
Codigo: Numero de Créditos: |
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 4
HIP: 2 Requisitos:
HTI: 2
Tebricas: 2 Practicas: 0
JUSTIFICACION

Con base en el modelo biopsicosocial que usamos para aproximarnos al continuo de salud enfermedad, es
indispensable que el especialista en psiquiatria comprenda las bases biolégicas de la consciencia y los procesos
mentales, en relacién con las estructuras y neurotransmisores del sistema nervioso central involucradas en el
procesamiento de la informacién que subyacen los actos complejos de la conducta humana como pensar,
hablar, innovar o crear etc. Por este motivo es importante que el estudiante de posgrado construya un marco
conceptual que le permita entender el comportamiento humano en respuesta a determinados estimulos del
medio ambiente, como por ejemplo ¢Por qué las personas discuten entre ellas, unas resolveran las diferencias
por medio del dialogo y otros haran manifestaciones de poder por medio de la fuerza fisica? El conocimiento
adquirido durante el curso contribuira a que el profesional pueda discernir cuando un comportamiento cumple
una funcién adaptativa y en qué momento se esta alejando de la normalidad para constituir un trastorno mental.

PROPOSITO

Con este curso se busca que el estudiante de posgrado logre comprender las relaciones entre el cerebro y la
conducta, que pueda responderse si los procesos mentales se explican mejor por las propiedades especificas
de las neuronas localizadas en un area determinada o son las interconexiones de las diferentes regiones
enceflicas, o una mezcla de ambas.

Para ello, el residente de psiquiatria debera tener claridad que la neurociencia abarca varios niveles de
comprension; entre ellos el nivel molecular, celular, tisular, etc y que este conocimiento se puede combinar
con el desarrollo de las teorias psicolégicas para que pueda mejorar el discernimiento de los procesos mentales
que pueden estar implicados en el comportamiento humano, integrando el conocimiento de las ciencias basicas
con las manifestaciones clinicas que se observan en la practica médica.

COMPETENCIAS
Competencias RAE

IC Construye un marco conceptual que le permita comprender las bases neurobiolégicas de los 41E

procesos mentales. ’
2C Identifica los principales neurotransmisores y sus implicaciones en el comportamiento. 4.1E
3C Explica la utilidad y los aportes de las neurociencias al enfoque clinico de los trastornos 49F

mentales. ’
4P Integra los aportes de las neurociencias en el enfoque clinico de los trastornos mentales. 4.2E
5p Usa el conocimiento de la neurofisiologia de las funciones mentales en los programas de 49F

rehabilitacién cognitiva. '

Expresa la importancia de la puntualidad, el buen trato, la capacidad de escucha, la participacion
6A en las actividades propuestas y el comportamiento ético para brindar una atencién humanizada |.IE

durante su proceso formativo y en su actuar profesional

CONTENIDOS

. Bases genéticas del comportamiento humano
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Neurociencias
2. Neurotransmision
a. Fisiologia del potencial de membrana y la propagacién de sefales
b. Aspectos generales de la transmisién sinaptica
c. Sintesis y liberacién de los principales neurotransmisores
i. Dopamina
ii. Serotonina
iii. GABA
iv. Glutamato
V. Catecolaminas
3. Estructuras anatémicas del sistema nervioso central
4. Concepto de circuito neuronal
5. Concepto de plasticidad neuronal
6. Bases neurofisiolégicas de la Consciencia
7. Teoria de la mente y aplicacién en la practica clinica
8. Teoria de la asignacién de relevancia y aplicacién en la practica clinica
9. Aprendizaje y memoria
10. Sustrato neural de las funciones ejecutivas
Il Pensamiento y lenguaje
12. Bases neurofisiolégicas de las emociones
13. Bases neurofisiolégicas del sueho
14. Teorias del control y aprendizaje motor
I5. Concepto de conducta motivada

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Resumen de los temas desarrollados, promoviendo la sintesis y abstraccién de la informacién relevante.
Preguntas intercaladas con el fin de impulsar la profundizacién en esta area.
Mapas conceptuales que le permitan entender los neurotransmisores y estructuras cerebrales que participan

en la formacién de redes biolégicas neurales

Club de revistas de los modelos experimentales actuales que se utilizan para evaluar el componente

biolégico del comportamiento humano.

SISTEMA DE EVALUACION

Estrategia de evaluacion

Observacion de los procesos que los
estudiantes de posgrado siguieron para
realizar la construccién del conocimiento y
aplicacién de este en actividades clinicas.

Elaboracién de preguntas PICO, busqueda
en base de datos y andlisis con base en
MBE.

Ponderacion

40%

30%

Indicadores

Realiza lecturas previas para
participar en las discusiones
clinicas.

Muestra  capacidad  para
definir, explicar y aplicar los
conceptos en las actividades.

Construye una pregunta de
investigacion basada en Ia
metodologia PICO sobre un
tépico del conocimiento en
neurociencias.

Realiza las busqueda
bibliograficas en bases de
datos.

Competencias

I1C, 2C, 3C, 4P,
5P, 6A.

I1C, 2C, 3C, 4P,
5P.
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Construye una respuesta para
la pregunta de investigacién

Construye un marco

conceptual sélido que le

permite la capacidad para IC, 2C, 3C, 4P,
definir, explicar y aplicar los 5P.
conceptos en la solucién de

problemas clinicos

Evolucién escrita 30%

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

Kandel, Schwartz, Jessel. Principios de Neurociencias. 4 edicién. Editorial: McGraw-Hill. 2001

KapurShitij. Psychosis as a estate of aberrantsalience: a frameworklinkingbiology, phenomenology, and
pharmacology in schizophrenia. Am ] Psychiatry 2003;160: 13-23.

Goldman Alvin. Theory of Mind. Oxford handbook of philosophy and cognitivescience. Mayo 2012
Garces-vieira M., Suarez-escudero |. Neuroplasticidad: aspectos bioquimicos y neurofisioldgicos. Revista CES
Med 2014;28(1):119-132
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Profundizacion en Psicoterapia |

Codigo: Numero de Créditos: 3
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 3
Requisitos:
HIP: | o . .
HTI: 2 Introduccién a la Psicoterapia
Tedricas: | Practicas: 0

JUSTIFICACION

La psicoterapia es esencial para la asistencia de muchos grupos diagnésticos de pacientes psiquiatricos. En el
ejercicio clinico del psiquiatra se plantean tratamientos multidisciplinarios que deben ser coordinados y
supervisados por el médico tratante. Por lo anterior es indispensable comprender y utilizar la psicoterapia
psicodinamica y cognitivo - conductual como parte de las opciones terapéuticas, reconociendo la utilidad,
indicaciones y el nivel de evidencia de cada una de ellas en los diferentes trastornos mentales.

PROPOSITO

El propésito esencial es formar un psiquiatra con conocimiento de los dos modelos de psicoterapia mas
reconocidos y con mayor evidencia cientifica. De manera que el aspirante al titulo de psiquiatra desarrolle
capacidades para formular un caso, recomendar un plan de tratamiento psicoterapéutico y hacer seguimiento
del mismo.

COMPETENCIAS
Competencias RAE
IC Posee un marco conceptual que le permita aproximarse a un problema de salud mental desde 5 IE
cualquiera de las dos perspectivas. ’
2C Explica las principales estrategias y técnicas de psicoterapia propias de estos dos modelos, su 5 IE
utilidad, indicaciones y evidencia. ’
3p Se comunica efectivamente con el paciente y los miembros del equipo de salud, y es capaz de 29E
proponer intervenciones psicoterapéuticas especificas en su consulta. ’
4P Desarrolla las habilidades para realizar formulaciones de caso desde un modelo 5 IE
psicoterapéutico dado. ’
5p Recomienda al equipo tratante con base en la literatura disponible la mejor intervencién 5 IE
psicoterapéutica que beneficie al paciente. ’
6P Trabaja en equipo con otros profesionales de la salud, en un ambiente colaborativo y pacifico, 23G
para la planeacién del tratamiento del paciente, su seguimiento y recuperacion. '
7p Acompana al psicoterapeuta tratante, aplica los conocimientos en psicoterapia y recibe 23G
retroalimentacién sobre su desempefo. ’
8A Toma en cuenta la retroalimentacién del psicoterapeuta y el equipo de salud para tomar 23G
decisiones respecto al tratamiento del paciente. )
Expresa la importancia de la puntualidad, el buen trato, la capacidad de escucha, la participacién
9A en las actividades propuestas y el comportamiento ético para brindar una atencién humanizada |I.IE
durante su proceso formativo y en su actuar profesional
CONTENIDOS

l. Psicoterapia psicodinamica:

- Formulacién de caso

- El encuadre terapéutico

- Técnicas de analisis: Libre asociacién, pruebas proyectivas
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- Manejo de la transferencia y contratransferencia
- Psicoterapia psicodinamica breve

2. Terapia cognitivo - conductual:

- El modelo cognitivo de Beck

- Formulacién de caso

- La alianza terapéutica

- Técnicas de reestructuracién cognitiva

- Exposicién con prevencién de respuesta

- Técnicas de modificaciéon conductual

- Desensibilizacién sistematica

- Evaluacién del cambio y fase de mantenimiento

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Durante la actividad del curso se realizaran sesiones académicas destinadas a profundizar conceptos y
aprender sobre las técnicas psicoterapéuticas mas reconocidas de los modelos psicodinamico y cognitivo
conductual.

Posteriormente se elegira un caso por estudiante para el cual debera realizar una historia clinica psiquiatrica
completa, escoger un modelo psicoterapéutico para realizar su formulacién y plantear una propuesta de
intervencién psicoterapéutica.

El estudiante deberi asistir a las reuniones del equipo de salud en donde debera presentar el caso, su
formulacién y su propuesta. En esta reunién expondra sus argumentos tedricos y la evidencia recopilada de
la busqueda de la literatura, escuchara las recomendaciones del resto del equipo de trabajo y acordara con
ellos el plan de tratamiento mejor adaptado para el paciente.

A lo largo del semestre realizara seguimiento del progreso del caso seleccionado asistiendo a algunas
sesiones de terapia y realizando reuniones de retroalimentacién con el psiquiatra, psicoterapeuta y resto del
equipo de trabajo. Hara un analisis de los objetivos alcanzados, limitaciones y ajustes necesarios a la terapia.
Y finalmente realizara una presentacién con ayuda de medios audiovisuales del caso desarrollado al final de la
asignatura.

SISTEMA DE EVALUACION

Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias
Resumen de la historia clinica del paciente Elabora la historia
exploracién de la psicopatologia, formulacién clinica del paciente de
c PS Sopatoos, e o P IC, 2C, 3P, 4P, 5P, 6P,
del caso y recomendaciones terapéuticas con 50% acuerdo  con los

) : - S » 7P, 8A, 9A.
base en la mejor evidencia cientifica. parametros

establecidos.

Argumenta sus ideas

con base en la literatura IC, 2C, 3P, 4P, 5P, 6P,

Presentacién oral 25% ropuesta or el
prop po 7P, 8A, 9A.
profesor que orienta la
asignatura

Demuestra apropiacién

Evaluacién escrita 25% -
del conocimiento para

IC, 2C, 3P, 4P, 5P, 7P.
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resolver los problemas
planteados.

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

Kaplan &Sadock. Cap 35: Psicoterapias. Sinopsis de Psiquiatria, 35, 924 — 975. 2008.

Ursano RJ, Sonnenberg SM & Lazar SG. Psicoterapia Psicodinamica. Tratado de psiquiatria clinica, 29, 1095-
I111.2009

Lopera |. Psicoterapia y psicoandlisis. En: ], Lopera. Relaciones psicologia — psicoanalisis. Un estado del arte.
Medellin, Universidad de Antioquia. 2007

Beck JS. Terapia cognitiva. Editorial gedisa. 2000

Tarrier N. Case formulation in cognitive behaviour therapy, the treatment of challenging and complex cases.
New York: Routledge. 2006.
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Proyecto Educativo del Programa

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Intervenciones no farmacolodgicas en adicciones

Codigo: Nudmero de Créditos: 3
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 3
Requisitos:
HIP: | iy . .
HTI: 2 Introduccién a la Psicoterapia
Tedricas: | Practicas: 0
JUSTIFICACION

A pesar de que son evidentes los perjuicios personales, familiares y sociales del consumo de sustancias, esta
enfermedad contintda siendo un problema de salud publica en todo el mundo, los avances en psicofarmacologia
han sido importantes, sin embargo, el manejo farmacolégico sin un adecuado abordaje psicoterapéutico puede
ser infructuoso en lograr controlar el consumo en los pacientes.

La prevalencia de conductas adictivas continua siendo alarmante lo cual se evidencia en los multiples estudios
nacionales e internacionales, y en el caso de sustancias que tienen el mayor consumo en nuestra sociedad como
lo son los cannabinoides y la cocaina, es muy escaso el manejo farmacolégico disponible e incluso no hay
medicamentos que tengan una evidencia clara para el manejo de la dependencia a estas sustancias, por lo cual
se hace necesario que los profesionales que van a atender a dicha poblacién, especificamente los especialistas
en psiquiatria en formacién deben tener unas bases respecto a las diferentes terapias no farmacolégicas
existentes y que pueden utilizarse en nuestro medio aparte del manejo farmacolégico.

La asignatura incluird componentes que le permitan a los estudiantes abordar integralmente las conductas
adictivas, se hara énfasis en las terapias psicoterapéuticas que tienen mayor evidencia en el manejo de esta
patologia, como la terapia cognitivo-comportamental, terapia motivacional, psicodinamica breve, etc.

Ante la escasa efectividad del manejo convencional para las conductas adictivas, existen terapias que aunque
no tienen una fuerte evidencia cientifica, si han sido y son utilizadas en el mundo, por lo que los estudiantes del
postgrado de psiquiatria deben conocerlas, tanto sus caracteristicas, como los argumentos para utilizarlas o no.

Argumentar en qué medida la asignatura aporta al logro de los propésitos de formacién del estudiante
participante y por qué es importante para el desarrollo de competencias que lo potencien como persona,
ciudadano y profesional.

Adicionalmente, la justificacién incluye una descripcién general de los contenidos a estudiar.
PROPOSITO

La asignatura de terapias no farmacolégicas para el manejo de las conductas adictivas le permite al estudiante
un abordaje integral de los pacientes, tener una amplia variedad de intervenciones que puede utilizar ya que en
multiples estudios se evidencia la persistencia del consumo a pesar de tratamientos farmacolégicos.

Se inducira a los estudiantes a investigar y tener una lectura critica de las terapias que se utilizan para el manejo
de esta patologia, se discutird en qué casos puede ser Util una intervencién no farmacolégica y como poder
integrar lo psicoterapéutico y lo farmacolégico, motivandolo a la investigacion y a ver a cada paciente de manera
diferente ya que aunque se tenga la misma enfermedad, la efectividad de los abordajes depende de las multiples
variables biopsicosociales que tiene cada individuo.

Dentro de las necesidades actuales del pais incluyen la formacién de profesionales capacitados en la atencién

de esta patologia, tanto para la atencién individual, familiar y social, como también de investigacién e
implementacién de programas de prevencion.
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Proyecto Educativo del Programa

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Intervenciones no farmacolodgicas en adicciones

Los contenidos de la materia le permitiran al estudiante desenvolverse con fluidez en esta area, poder abordar
a un paciente integralmente, reconociendo sus necesidades inmediatas y a largo plazo, atendiendo y asesorando
no solo al paciente sino también a los familiares y a los grupos de apoyo que puedan ser involucrados en el
tratamiento.

Describir qué se busca con el desarrollo de la asignatura. Su definicién exige establecer y priorizar las
necesidades educativas, las necesidades sociales actuales y prospectivas, el tipo y las necesidades de los
estudiantes participantes, y el enfoque del proceso educativo.

El propésito de una asignatura ha de ser favorecer la formacion integral del estudiante, el desarrollo del perfil
profesional y el logro de los propésitos de formacién definidos en la propuesta curricular del programa
profesional al que pertenecen los estudiantes.

2C

3C

4C

5P

6P

7P

8P

9P

0P

COMPETENCIAS
Competencias

Expone las diferentes corrientes psicoterapéuticas que se han utilizado en el manejo de las
conductas adictivas

Explica las caracteristicas de las terapias no farmacolégicas utilizadas en el tratamiento de las
adicciones

Expone cuando utilizar las diferentes terapias no farmacoldgicas, a partir de un sélido marco
conceptual, para poder brindar un abordaje integral a los trastornos mentales pero especifico
para las condiciones de cada paciente.

Esta actualizado respecto a las diferentes terapias no farmacolégicas existentes para el manejo
de las conductas adictivas

Se desenvuelve tranquilamente y seguro de sus conocimientos frente a pacientes en los que un
manejo farmacolégico no sea suficiente para el manejo de su patologia adictiva

Utiliza diferentes técnicas de entrevista y de abordaje psicoterapéutico en pacientes con
adicciones

Realiza una evaluacién integral para identificar cual es el abordaje mas adecuado en cada
paciente

Disena estrategias terapéuticas adecuadas de acuerdo con la situacién individual de los
pacientes

Orienta a familiares y a la comunidad en el correcto abordaje de pacientes con conductas
adictivas

Implementa estrategias de investigacion utilizando sus conocimientos y las posibilidades que se
brindan en los programas de atencidn a pacientes con conductas adictivas

Expresa la importancia de la puntualidad, el buen trato, la capacidad de escucha, la participacién

I A en las actividades propuestas y el comportamiento ético para brindar una atencién humanizada

Luhwpn —

durante su proceso formativo y en su actuar profesional
CONTENIDOS

Abordajes psicoterapéuticos utilizados en la historia de las conductas adictivas
Evidencia cientifica acerca de la efectividad de abordajes psicoterapéuticos
Corrientes psicoterapéuticas utilizadas en el manejo de las adicciones
Entrevista motivacional

Intervenciones basadas en incentivos

5.1E

5.1E

5.1E

5.1E

3.1C

5.1E

5.2E

5.2E

3.2G

6.1E

I.1E
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Proyecto Educativo del Programa

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Intervenciones no farmacolodgicas en adicciones

6. Terapia de facilitacién

7. Terapia cognitivo conductual aplicado en des habituacién de las sustancias psicoactivas

8. Terapia conductual de pareja

9. Terapia multisistémica

10. Mindfullnes en adicciones

I Neurofeedback

12. Desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos oculares en conductas adictivas

3. Auriculoterapia

14. Terapias grupales y de familia

15. Comunidades Teo terapéuticas y psicoterapéuticas como tratamiento de las conductas adictivas

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Seminarios: Previa lectura individual por parte del estudiante se discutiran los diferentes contenidos y temas
propios de la asignatura

Casos clinicos: Se plantearan casos clinicos ficticios y reales que permitan al estudiante proponer un analisis,
diagnésticos y estrategias terapéuticas que considere adecuadas, discutiendo y retroalimentando sus respuestas
con el docente.

Exposiciones y presentaciones: Se asignaran tema especificos sobre los que el estudiante debe investigar y
sustentar sus conocimientos ante el docente y los demas estudiantes.

Discusién de articulos recientes sobre el tema: Se asignaran articulos ademas de promover la bisqueda de
otros articulos relacionados con el tema que se esta abordando

Participacién y juicio critico en las discusiones y andlisis realizados por el docente y los estudiantes sobre cada
tema: Los temas sobre los cuales se va a discutir son acordados previamente y el estudiante debe tener una
criterio clinico para definir cuales pacientes son candidatos a las diferentes terapias no farmacolégicas

Las estrategias son procedimientos definidos dentro de un plan de accién que una persona utiliza de manera
reflexiva, consciente, intencionada, flexible y controlada con el propésito de conseguir éxito en una tarea
determinada.

Particularmente, las estrategias de ensefanza corresponden a procedimientos que un agente de ensefianza,
como lo llaman Diaz y Hernandez [ 1] (2002), utiliza consciente y de forma adaptativa para acompaar procesos
de aprendizaje de forma que éstos sean realmente significativos. En cuanto al uso de estrategias De la Torre
insiste a los profesores,

Algunas estrategias pueden ser: lectura y composicion de textos, resolucion de problemas, estudio de casos,
aprendizaje basado en proyectos, el error didactico, la exposicién, la pregunta, los organizadores graficos
(cuadros sindpticos, mapas mentales, mentefactos, mapas conceptuales, diagramas de decisién), el juego de
roles, etc.

SISTEMA DE EVALUACION

Estrategia de

e Ponderacion Indicadores Competencias
evaluacion
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Asistencia,
Puntualidad,
presentacion
personal

Seminarios

Casos clinicos

Evaluacion escrita

Proyecto Educativo del

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA

Intervenciones no farmacolodgicas en adicciones

10%

30%

20%

40%

Llegar puntualmente a los seminarios, lo cual hace parte
del respeto que el profesional debe tener hacia sus
companeros y docentes

Tener una relacién de respeto y poder argumentar con el
docente y sus companeros adecuadamente.

Una presentacién personal que demuestre un adecuado
cuidado personal y habitos de higiene, lo cual también hace
parte de lo que se intenta comunicar e inculcar en los
pacientes que tienen conductas adictivas.

Expresar opiniones sobre los temas y el contenido teérico
de las lecturas

Tener la capacidad de comunicar sus ideas de manera
clara

Tener la capacidad de debatir con companeros y con el
docente de manera respetuosa aceptando opiniones
contrarias y argumentando sus ideas

Lectura previa, interés y dedicacién del tiempo necesario
para la actividad

Capacidad para identificar factores de riesgo, de
proteccion, signos y sintomas significativos para el analisis
del caso

Analizar la informacién administrada para realizar un
correcto diagnéstico

Suficiencia para proponer estrategias terapéuticas
adecuadas para las condiciones del paciente planteado

Recordar informacién importante administrada durante
seminarios, articulos, casos clinicos y atencién a pacientes,
que le permitan responder a preguntas enfocadas y
dirigidas a evaluar los conocimientos sobre el tema en
cuestion.

Programa

ITA

IC, 2C, 3C,
4C, 5P, 6P, 7P,
8P, 9P, I0P.

IC, 2C, 3C,
4C, 5P, 6P, 7P,
8P, 9P, 0P,
[1A.

IC, 2C, 3C,
4C, 6P, 7P, 8P,
9P, 10P.

La calificacion de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero

(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

Diagnostic and statistical manual of mental disorders. DSM-5. Fifthedition. American psychiatricassociation
APA. Washington DC. 2013
Diagnostic and statistical manual of mental disorders. DSM-IV-TR. Fourth edition. Text revisién. American
psychiatricassociation APA. Washington DC. 2000
Sadock, B., Sadock, V. Sinopsis de psiquiatria. Novena edicién. Waveerly hispanica S.A. Barcelona, 2004

Gomez R,, Hernandez B., Rojas U. Psiquiatria clinica: Diagnéstico y tratamiento en ninos, adolescentes y
adultos. Terceraedicién. Editorial panamericana. Bogota, 2008.
Brunton L., Chabner B., Knollmann B. Goodman and Gilman. Thepharmacologicalbasis of therapeutics. |22
edicion. Mc Graw Hill. New York. 2012.
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Proyecto Educativo del Programa

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Psicofarmacologia Il

Codigo: Numero de Créditos: 3
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 3
Requisitos:
HIP: | : ’
HTI: 2 Psicofarmacologia |
Tedricas: | Practicas: 0

JUSTIFICACION

La formacién del especialista en psiquiatria debe ser integral para atender poblaciones en condiciones
especiales, como, por ejemplo: comorbilidad con otras condiciones médicas, mujeres en gestacién, adulto
mayor entre otros. Por ese motivo debe tener claridad de los medicamentos que puede usar y las posibles
complicaciones que puedan derivarse. Por tal razén, el residente de psiquiatria debera profundizar el
conocimiento en el area de la farmacocinética y farmacodinamica de los psicofarmacos mas utilizados, para que
tenga los elementos de juicio necesarios en la evaluacién del riesgo/beneficio de prescribir un medicamento.

PROPOSITO

El residente de psiquiatria profundizara el conocimiento en la farmacocinética y farmacodinamica de los
psicofarmacos mas utilizados, asi como las interacciones medicamentosas predecibles, para que tenga los
elementos de juicio necesarios que requiere la evaluacién del riesgo/beneficio de prescribir un medicamento a
paciente con una condicién especial.

COMPETENCIAS
Competencias RAE
IC Construye un marco conceptual sélido en el que sustenta las decisiones clinicas. 4.1E

Implementa el pensamiento critico y la capacidad de argumentacién mediante la formulacién de
2C hipétesis diagnésticas y terapéuticas, en respuesta a los problemas clinicos planteados en su area  4.2E
de especializacién.

Elabora y planifica esquemas diagnésticos y terapéuticos integrales, claros, a partir de los

3C g . :
elementos clinicos disponibles.

5.1E

4C Realiza una valoracion de las estrategias tradicionales empleadas en su practica clinica. 6.2E

Implementa el disefio de propuestas terapéuticas farmacolégicas integrales para los trastornos
5P mentales mas prevalente en poblaciones especiales: nifios y adolescentes, mujer embarazada, 5.1E
adulto mayor, paciente polimedicado, comorbilidad médica.

Fortalece las competencias para comunicar su andlisis y recomendaciones terapéuticas a los

demas miembros del equipo sanitario. gEs

6P

Expresa la importancia de la puntualidad, el buen trato, la capacidad de escucha, la participacién
7A en las actividades propuestas y el comportamiento ético para brindar una atencién humanizada  |.IE
durante su proceso formativo y en su actuar profesional

Asume una actitud de liderazgo en los procesos de atencién a pacientes y en los procesos de
formacién de los estudiantes de niveles inferiores de formacién.

CONTENIDOS

8A 2.3G

* Magnitud del problema de las interacciones medicamentosas

O Principales interacciones farmaco dinamicas

O Principales interacciones farmaco cinéticas

O Factores que aumentan la probabilidad de interacciones
* Variabilidad genética en el metabolismo de los medicamentos
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Proyecto Educativo del Programa

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Psicofarmacologia Il

* Visién general de las interacciones de los principales psicofarmacos utilizados en la practica clinica
O Antidepresivos
O Moduladores del animo
O Antipsicéticos
O Ansioliticos e hipnéticos
* Interacciones farmacolégicas con alimentos
* Uso racional de psicofarmacos en el adulto mayor
* Seguridad de los psicofarmacos durante el embarazo y la lactancia
* Psicofarmacos en el paciente con una condicién médica subyacente
O Prescripcion de psicofarmacos en paciente con falla hepatica
O Prescripcién de psicofarmacos en pacientes con insuficiencia renal
O Prescripcién de psicofarmacos en paciente con enfermedad cardiovascular
O Prescripcién de psicofarmacos en paciente oncolégicos
O Prescripcién de psicofarmacos en paciente inmunosuprimidos
* Abordaje integral de las interacciones farmacolégicas

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Resolucién de problemas clinicos
Trabajo colaborativo

Lectura comprensiva de textos
Construccién de ensayos

Construccién de mapas conceptuales
Construccién de diagramas de decision

SISTEMA DE EVALUACION

Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias

ok wN —

Contrasta la evidencia cientifica sobre

la efectividad de las alternativas IC, 2C, 3C, 4C, 5P,
farmacolégicas para los trastornos 6P, 7A, 8A.
mentales.

Observacioén de los procesos para
realizar la construccién del 30%
conocimiento y aplicacién de este.

-Participa  activamente en los

seminarios y discusiones académicas

relacionadas con los tépicos de la IC, 2C, 3C, 4C, 5P,
asignatura. 6P, 7A, 8A.
-Demuestra tolerancia y respeto por

las ideas de los demas

Debates activos 15%

Argumenta sus ideas con base en la

Preguntas orales 15% literatura propuesta por el profesor 16706, 865216, 5

. ) 6P, 7A, 8A
que orienta la asignatura.
Portafolios, carpeta o expediente
con coleccién de trabajos
(ensayos, mapas conceptuales, I5%  Carga trabajo IC, 2C, 3C, 4C, 5P.

diagramas de decisién) del
estudiante de posgrado ordenados
de forma cronolégica
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Proyecto Educativo del Programa

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Psicofarmacologia Il

Demuestra apropiacién del
Evaluacion escrita. 25% conocimiento para resolver los IC, 2C, 3C, 4C, 5P.
problemas planteados.

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

|. Biblioteca UIS bases de datos bibliograficos: Recursos electrénicos.

a. SCIENCE@DIRECT. ELSEVIER
b. PROQUEST

c. JOURNALS@OVID

d. UPTODATE

2. Gémez, R. Carlos... (y otros) Fundamentos de Psiquiatria clinica: nifio, adolescentes y adultos /. Bogota:
centro editorial javeriano, 2002

3. Lopez, | Alino. Valdés,M. Manuel. DSM IV_TR: Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos
mentales / directores de la edicién espanola. Barcelona: ELSEVIER/MASSON, 2002

4. American Psychiatric Assotiation. Manuela Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos mentales. DSM 5.
Panamericana. 21014

5. Wikinski,S. Jufe, G. El tratamiento farmacolégico en Psiquiatria Indicaciones, esquemas terapéuticos y
elementos para su aplicacién racional. Panamericana. 2013

6. Eguiluz, |. Segarra, R. Introduccién a la Psicopatologia. Una visién actualizada. Panamericana. 2013
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Proyecto Educativo del Programa

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Seminario de praxis psiquiatrica Il

Codigo: Nudmero de Créditos: 3
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 3
Requisitos:
HIP: | R NS
HTIl:2  Seminario de praxis psiquiatrica |
Tedricas: | Practicas: 0

JUSTIFICACION

Los fundamentos tedricos y conceptuales son esenciales en la formacién de profesionales en psiquiatria con el
objetivo de evaluar, diagnosticar, tratar y hacer seguimiento a las enfermedades y los trastornos mentales y se
hace crucial que los profesionales fortalezcan habilidades practicas. En este sentido, se debe proporcionar
espacios académicos que permitan la oportunidad de integrar los conocimientos adquiridos con situaciones
que se presentan en las actividades de practica, en la revisién de casos y simulaciones clinicas.

La actividad Seminario de praxis psiquiatrica Il pretende generar espacios de reflexién y apropiacion critica de
los principales componentes éticos en la relacién médico paciente que se forjan como fundamentales en el
objetivo de brindar atencién integral y de calidad.

PROPOSITO

Abordar el debate ético sobre las situaciones que cuestionan la capacidad del paciente con trastorno mental
para tomar decisiones y autodeterminarse.

COMPETENCIAS
Competencias RAE
To Construye un marco conceptual sélido alrededor de los aspectos conceptuales de las principales |.IE
pautas éticas planteadas por la organizacién mundial de psiquiatria.
2C Construye un marco conceptual sélido alrededor de los aspectos conceptuales de las principales |.IE
pautas éticas planteadas por la organizacién mundial de psiquiatria.
3p Desarrolla habilidades y destrezas para favorecer una relacién médico paciente basada I.1E
rincipalmente en el respeto al paciente y la preocupacién por su bienestar e integridad.
principalment | respeto al p: teylap p p b t tegridad
4P Desarrolla habilidades y destrezas para incorporar los componentes éticos en el diagnéstico, la  |.1E
psicoterapia y la prescripcién médica en salud mental.
5A Reivindica la importancia de la salud mental como un derecho humano. I.1E

CONTENIDOS

* Conflictos éticos en psiquiatria

*  Evaluacion de la capacidad mental en pacientes con trastornos psiquiatricos.

*  Negativa del paciente a recibir tratamiento psicoterapéutico o farmacoldgico.

* Importancia del contexto cultural para diferenciar el comportamiento humano normal del patolégico.
* Estigma en pacientes con trastornos mentales.

* Controversias en el uso de la contenciéon mecanica.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Resolucién de problemas clinicos
Trabajo colaborativo

Lectura comprensiva de textos
Construccién de ensayos
Construccién de mapas conceptuales

Luhwn —
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Seminario de praxis psiquiatrica Il
6. Construccién de diagramas de decisién
SISTEMA DE EVALUACION
Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias

Registro del abordaje de los dilemas éticos y IC. 2C. 3P
Diario de campo 60% morales que experimentan durante la 4,P 5:5\ ’
practica clinica. i

-Participa en los seminarios y discusiones
clinicas mediante argumentos fundados en los IC. 2C. 3P
Participacion en las sesiones 20% principios éticos. T

-Demuestra tolerancia y respeto por las ideas Al S
de los demas.
Presentacién y Argumentacion Muestra capacidad para definir, explicar y IC. 2C. 3P
de tema relevante en ética y 20% aplicar los conceptos éticos en los escenarios 4,P 516\ ’
psiquiatria clinicas T

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

Biblioteca UIS bases de datos bibliograficos: Recursos electrénicos.

SCIENCE@DIRECT. ELSEVIER

PROQUEST

JOURNALS@OVID

UPTODATE
Gdmez, R. Carlos... (y otros) Fundamentos de Psiquiatria clinica: nifo, adolescentes y adultos /. Bogota:
centro editorial javeriano, 2002
Lopez, | Alino. Valdés,M. Manuel. DSM IV_TR: Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales /
directores de la edicién espanola. Barcelona: ELSEVIER/MASSON, 2002
American Psychiatric Assotiation. Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos mentales. DSM 5.
Panamericana. 2014
Sadock B., Sadock, V. Sinopsis de Psiquiatria. Décima Edicién. Waverly Hispanica S.A. Barcelona, 2008.
Declaracién de Madrid, Hamburgo y Yokohama de la asociacién Mundial de Psiquiatria.
Declaracién de Caracas de la Organizacién Mundial de la Salud.
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Investigacion Il

Codigo: Numero de Créditos: 2
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 2
Requisitos:
HIP: | e
HTI: | Investigacion |
Tedricas: | Practicas: 0

JUSTIFICACION

La investigacién es una actitud natural del ser humano en relacién con el conocimiento en general, como una
forma de apropiarse del mundo y su realidad, describirla, moldearla y reconstruirla. Dicha actitud investigativa
en el contexto disciplinar, permitira al estudiante de psiquiatria adquirir una posicién critica en relacién al
abordaje epistemolégico que subyace a la construccién del conocimiento de su area de experticia, asi como
también identificarse como un agente activo en la generacién de conocimiento.

PROPOSITO

Durante el segundo afno del posgrado en Psiquiatria se pretende que el estudiante ejecute la proyeccién
planteada en el cronograma establecido en el protocolo de investigacién, lo que implica la validacién de los
instrumentos de medicién, la seleccién de la muestra, reclutamiento de sujetos, recolecciéon de informacién,
construccion de bases de datos, comprender conceptos basicos de analisis estadisticos y familiarizacién con el
manejo de paquetes estadisticos utilizados cominmente como STATA y SPSS.

COMPETENCIAS
Competencias RAE
IC Explica la clasificacion y estrategias de medicién de las variables. 6.1E

2C Identifica aspectos basicos de muestreo, seleccién y reclutamiento de sujetos de investigaciéon.  6.1E

3C Explica las caracteristicas y utilidades de las bases de datos relacionales. 6.1E
4C Describe y analiza apropiadamente las medidas de frecuencia y asociacién en estudios 6.1E
epidemiolégicos. )
5C Explica los conceptos de significancia clinica y estadistica. 6.1E
6C Expone aspectos basicos de estadistica descriptiva. 6.1E
7C Describe los aspectos basicos de la teoria de la probabilidad e inferencia estadistica. 6.1E
8C Interpreta correctamente aspectos generales de procedimientos estadisticos complejos 6.1E
(ANOVA, regresion lineal, regresion logistica y analisis factorial). ’
9C Explica los conceptos basicos de medicién en salud y construccién de escalas (consistencia 6.1E
interna, validez y reproducibilidad). '
|0P Realiza la clasificacion de las variables de su protocolo de investigacién y anticipa la estrategia de 6.1E
analisis de datos. )
I 1P Aplica los conceptos de muestreo, seleccion y sujetos en su proyecto de investigacion. 6.1E
12P Explora, construye y valida los instrumentos de medicién y recoleccién de informacién de su 6.1E
proyecto de investigacion. ’
3P Disena y construye su base de datos utilizando aplicaciones apropiadas (ACCESS y EXCEL). 6.1E
1 4P Aplica e interpreta de forma apropiada medidas de frecuencia y asociacién en estudios 6.1E
epidemiolégicos previos. '
I5p Evallia la calidad metodolégica de las investigaciones, la validez de los resultados y la 6.1E

aplicabilidad de los hallazgos para soportar su utilidad en la practica clinica.
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Proyecto Educativo del Programa

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Investigacion Il

Expresa la importancia de la puntualidad, el buen trato, la capacidad de escucha, la participacién
I6A en las actividades propuestas y el comportamiento ético para brindar una atencién humanizada |.1E
durante su proceso formativo y en su actuar profesional

CONTENIDOS

* Estadistica aplicada al proyecto de investigacion

* Ensayos clinicos aleatorizados

* Evaluacién de pruebas diagndsticas y validacion de escalas

* Revisiones sistematicas y meta analisis

* Implementacién de la propuesta de investigacién

»  Sistematizacién y control de calidad de los datos

* Conceptos generales sobre paquetes estadisticos STATAy R

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

* Lectura comprensiva de textos

* Redaccién de textos argumentativos

*  Construccién de mapas conceptuales

*  Guias para blsquedas de literatura cientifica

¢ Desarrollo y conduccién del proyecto de investigacion

SISTEMA DE EVALUACION
Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias

Muestra capacidad para definir, explicar y
aplicar los conceptos en evidenciado en la
construcciéon de un protocolo de

Observacién de los procesos investigacion cientifica. I1C, 2C, 3C, 4C,
para realizar la construccion Colabora decididamente en el desarrollo 5C, 6C, 7C, 8C,
del conocimiento y aplicacién 10% de las actividades individuales y de grupoen 9C, 0P, I 1P, |2P,
de este en actividades el aula. 13P, 14P, I5P,
investigativas. Aporta y recibe sugerencias en las 16A.
construcciones de los demas y en las de si
mismo.

Asiste puntualmente a todas las actividades

Realiza lecturas previas para participar en

las discusiones y elaboraciones

conceptuales diagnésticas y terapéuticas. I1C, 2C, 3C, 4C,

Demuestra capacidad de escuchar y 5C, 6C, 7C, 8C,
10% participar siguiendo el proceso 9C, 0P, IIP, 12P,

Debates o discusiones donde
los estudiantes de posgrado
presentan argumentos sobre

constructivo. 13P, 14P, I5P,
un tema. -
Otorga la palabra a los companeros y hace 16A.
uso de ella con respeto al tiempo y a la
tematica.

Preguntas orales para explorar . I1C, 2C, 3C, 4C,
concentos rocesos de los Construye un marco conceptual sdlido 5C 6C. 7C. 8C
,P y P 10% evidenciando coherencia en las ideas o
estudiantes de posgrado en las exDUStas 9C, I0P, I IP, I12P,
puestas en comun. P 13P, 14P, I5P.
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Investigacion Il

. IC, 2C, 3C, 4C,
Portafolios, carpeta o 5C. 6C. 7C. 8C
expediente con avances del 50% Carga de los avances (repositorio). 9C ,I OP,I IP, I2i°
trabajo de investigacion. I,3P |,4p |,5P ,
IC, 2C, 3C, 4C,

Demuestra apropiacion del conocimiento 5C, 6C, 7C, 8C,
para resolver los problemas planteados. 9C, I0P, I IP, 12P,
13P, 14P, I5P.

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

Evaluacién escrita. 20%

|. Biblioteca UIS bases de datos bibliograficos: Recursos electrénicos. (SCIENCE@DIRECT. ELSEVIER,
PROQUEST, JOURNALS@OVID, UPTODATE)

2. Rothman K. Epidemiology. An introduction. Second Edition. Oxford University Press, 2012.

3. Szklo M, Nieto ]. Epidemiology. Beyond the basics. Third Edition. Jhones& Bartlett Learning. 2014.

4. Haynes B, Sacket D, Guyatt G, Tugwell P. Clinical epidemiology: how to do clinical practice research.
ThirdEdition.Lippincott Williams and Wilkins, 2005

5. Fletcher R, Fletcher S. Clinical epidemiology: the essentials. Lippincott Williams & Wilkins, 201 3.

6. Norman G, Streiner D. Biostatistics. The bare essentials. Fourth Edition. People s Medicine Publishing
House, 2014.

7. Field A. Discovering statistics using SPSS. Third Edition. SAGE Publications, 2009.

8. Hamilton L. Statistics with STATA. Brooks/Cole,2009

9. Pagano M, Gauvreau K. Fundamentos de bioestadistica. Thomson Learning, 2001.

10. Lang Th, Secic M. How to report statistics in medicine. Annotated guidelines for authors, editors and
reviewers. Second Edition. American College of Physicians. 2006.

I'l. Streiner D, Norman S. Health measurement scales: a practical guide for their development and use. Fifth
Edition. Oxford University Press, 2015.
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Trabajo de grado Il

Codigo: Numero de Créditos: 6
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 6 Requisitos:
HIP: 3 Aprobacién de la propuesta de
HTI: 3 trabajo de grado
Tedricas: 0 Practicas: 3
JUSTIFICACION

La continuidad de las actividades del trabajo de grado hace parte del proceso de formacién avanzada del
estudiante, requiriendo de espacios y de tiempos adecuados para continuar con los procedimientos de
recoleccién y andlisis de informacién. La elaboracién final del documento escrito, que corresponde al trabajo
de grado, es un proceso que requiere de revisiones continuas, permitiendo al estudiante depurar y avanzar en
la redaccién y en la escritura de este. Trabajo de Grado Il representa un escenario para que el estudiante
continle su actividad investigativa, adquiera competencias de escritura y avance en la elaboracién del informe
final del trabajo de investigacion

PROPOSITO

Integrar los conocimientos, aplicar las habilidades y desarrollar las actitudes que le permitan al estudiante
avanzar en la construccién del informe final del trabajo de grado de una manera valida. Continuar el desarrollo
del trabajo de investigacién, con la escritura del documento que corresponde al trabajo de grado.

COMPETENCIAS
Competencias RAE

Integra los conocimientos, aplica las habilidades y desarrolla las actitudes que le permitan sustentar 6.2E
el problema de investigacién y plantear un disefio apropiado al objeto de estudio. ’

2P Elabora avances escritos y orales sobre el desarrollo de la propuesta de trabajo de grado. 6.1E
3A Asume una actitud responsable y autébnoma frente a la entrega de avances. 6.1E
CONTENIDOS

* Ejecucidn del trabajo de investigacién

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

* Acompafamiento y supervision permanente por parte del director del proyecto.
* Lectura comprensiva de textos

* Redaccién de textos argumentativos

*  Socializacién de los avances de la propuesta investigativa

SISTEMA DE EVALUACION
Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias

Muestra capacidad para definir,
explicar y aplicar los conceptos en
investigativos en la construccién
30% del documento que soporta el 1C, 2P, 3A
trabajo de grado.
Aporta y recibe sugerencias del
director de trabajo de grado.

Observacién de los procesos para
realizar la construccién del
conocimiento y aplicacién de este
en el trabajo de grado.
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Trabajo de grado Il

Asiste puntualmente a todas las

actividades.
Portafolios, carpeta o.expedlente 70% Redacta y escribe el. documento IC, 2P, 3A
con avances del trabajo de grado que contiene el trabajo de grado.

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

| Biblioteca UIS bases de datos bibliograficos: Recursos electrénicos.

a. SCIENCE@DIRECT. ELSEVIER
b. PROQUEST

c. JOURNALS@OVID

d. UPTODATE

2. Rothman K. Epidemiology. An introduction. Second Edition. Oxford University Press, 2012.

3. Szklo M, Nieto J. Epidemiology. Beyond the basics. Third Edition. Jhones& Bartlett Learning. 2014.

4. Haynes B, Sacket D, Guyatt G, Tugwell P. Clinical epidemiology: how to do clinical practice research.
ThirdEdition.Lippincott Williams and Wilkins, 2005

5. Hulley S, Cummings S, Browner W, Grady D, Newman Th. Designing clinical research. Fourth Edition.
Lippincott Williams &Wilkins, 201 3.

6. Fletcher R, Fletcher S. Clinical epidemiology: the essentials.Lippincott Williams &Wilkins, 201 3.

7. Susser E, Schwatz S, Morabia A, Bromet E. Psychiatric Epidemiology. Oxford University Press, 2006.
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA

Psicometria
Cadigo: Numero de Créditos: 4
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 16 Requisitos:
HIP: 10 Practica Clinica en Urgencias
HTI: 6 Practica Clinica en
Tedricas: 2 Précticas: 8 ’ Hospitalizacién
Neurologia clinica
JUSTIFICACION

En la practica clinica es necesario utilizar instrumentos que nos permitan medir de manera objetiva las vivencias
subjetivas reportadas por los pacientes. Estos instrumentos nos ayudan a tener una mayor claridad acerca de
los diagnésticos psiquiatricos de nuestros pacientes o de acercarnos mas al entendimiento de su malestar. Por
este motivo se han creado modelos para representar los aspectos del comportamiento humano que se quieren
estudiar, garantizando la confiabilidad y validez de los resultados, cuyo objetivo es facilitarle al especialista en
psiquiatria el diagnéstico y seguimiento de las personas que padecen trastornos mentales.

PROPOSITO

Al finalizar la asignatura el residente de psiquiatria estara en capacidad de seleccionar, administrar y puntuar las
escalas validadas que sea adecuada para medir el constructo de interés con base en la psicopatologia que
presenta el paciente.
COMPETENCIAS
RAE

Cimienta un marco conceptual sélido que le permite comprender y justificar la eleccién, el uso y
IC lainterpretacion de los diferentes instrumentos de medicién psicométrica como cuestionarios, 4.1E
escalas y entrevistas estructuradas.
2P Selecciona la prueba necesaria para aclarar la psicopatologia de base. 4.2E
Interpreta los resultados obtenidos de la prueba psicométrica para orientar el diagnéstico y 42F
tratamiento. '
Expresa la importancia de la puntualidad, el buen trato, la capacidad de escucha, la participacién
4A en las actividades propuestas y el comportamiento ético para brindar una atencién humanizada I.1E
durante su proceso formativo y en su actuar profesional

CONTENIDOS

3P

|. Desarrollo histérico de los instrumentos de medicién

2. Conceptos basicos de psicométrica

3. Aspectos metodolégicos de la adaptacién y validaciéon de escalas
4. Instrumentos para evaluar las caracteristicas de la personalidad
5. Instrumentos para evaluar la inteligencia

6. Instrumentos para el estudio de los trastornos mentales

7. Evaluacién neuropsicolégica del adulto mayor.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

* Lecturas dirigidas
* Preguntas durante el desarrollo de los seminarios
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Psicometria

* Construccién de resimenes y mapas conceptuales
SISTEMA DE EVALUACION
Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias

., . Contrasta la evidencia cientifica
Observacién de los procesos para realizar . .
existente de los diferentes

la construccién del conocimiento y 20% ) . 1C, 2P, 3P, 4A.
6 i instrumentos de  medicién
aplicacién de este.

psicométrica

Con base en la psicopatologia
que evidencia durante la
entrevista clinica, selecciona la
prueba psicométrica que
conduce a la confirmacién del
diagnéstico.

Carpeta con el regstro de Ila
administracion, puntuacién e
interpretacion de las pruebas 50%
psicométricas que aplicé durante la

practica docente asistencial.

IC, 2P, 3P.

Demuestra apropiacién  del
30% conocimiento para resolver los IC, 2P, 3P.
problemas planteados

Evaluacion escrita de los contenidos
tedricos de la asignatura.

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

Furr M., Bacharach V. Psychometrics: Anintroduction. SAGE Publications. Second edition 2013. ISBN 978-
1452256801.

Bech P. Applied psychometrics in clinical psychiatry: the pharmacopsychometric triangle. Acta Psychiatr
Scand. 2009 Nov;120(5):400-9.

Ardila, A., & Ostrosky, F. Guia para el diagnéstico neuropsicoldgico. Florida: American Board of Professional
Neuropsychology. 2012.

Carter, P., & Russell, K. More psychometric testing: 1000 new ways to assess your personality, creativity,
intelligence and lateral thinking. John Wiley & Sons. 2003.

Parkinson, M. How to master psychometric tests. Kogan Page Publishers. 2004.
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Psiquiatria forense

Codigo: Numero de Créditos: 4
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 16 Requisitos:
HIP: 10 Practica Clinica en Urgencias
HTl: 6  Practica Clinica en Hospitalizacién
Tedricas: 2 Practicas: 8 Neurologia clinica
JUSTIFICACION

En la actividad profesional es frecuente encontrar situaciones clinicas que pueden tener implicaciones legales,
por lo cual es importante que el psiquiatra tenga presente que la historia clinica en un documento legal que
sirve como medio de comunicacién entre el médico y el paciente, o entre el médico y otros profesionales, por
lo cual podra ser solicitada por las autoridades cuando lo estimen conveniente.

De igual manera es importante que el residente de psiquiatria desarrolle habilidades en el método de
investigacion pericial para que pueda brindar el soporte técnico y cientifico a la rama judicial, respetando la
dignidad de las personas y contribuyendo a restablecer sus derechos.

PROPOSITO

Esta asignatura busca que el profesional en psiquiatria tenga la capacidad de realizar un informe pericial cuando
le sea requerido por la autoridad competente o por instituciones que asi lo demanden, respetando los
procedimientos de ley, y trabajando interdisciplinariamente en la valoracién de sujetos condenados por
violencia o quienes hayan sido victimas, con el fin de orientar a la autoridad para que defina con base en su
estado medicolegal las providencias pertinentes de cada caso.

COMPETENCIAS
Competencias RAE
IC Expone los requerimientos legales para llevar a cabo una investigacién pericial. 5.2E
2C Evaltia la comprensién que las personas tienen de sus acciones o las consecuencias que derivan 5 9F
de esta cuando afecta los intereses de otros. )
3C Analiza conceptos emitidos por otros profesionales que participan del acto pericial. 4.1E
4P Efectéia una investigacién eficiente encaminada a resolver de manera manifiesta y clara el 5.9F
requerimiento expedido por la rama judicial. )
5p Construye el informe pericial con base en hallazgos objetivos que serviran como prueba dentro 5 9F
de la investigacion que se lleva a cabo. ’
Expresa la importancia de la puntualidad, el buen trato, la capacidad de escucha, la participacién
6A en las actividades propuestas y el comportamiento ético para brindar una atencién humanizada |1.1E
durante su proceso formativo y en su actuar profesional
CONTENIDOS

|. La relacién pericial
Objetivos
Diferencias con la relacién terapéutica
Nivel de confiabilidad

2. Documentos médico — legales

3.Técnicas de peritazgo
Examen mental de la persona imputada
Autopsia psicolégica
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Psiquiatria forense

N

Instrumento de MacArthur
. Asentimiento y consentimiento informado

(O}

. Evaluacién de los componentes de competencia o capacidad mental en psiquiatria

Hospitalizacién involuntaria en pacientes con trastorno mental

o

. Responsabilidad penal
Concepto de inimputabilidad
. Delitos
Abuso sexual
Violencia intrafamiliar
Violencia de género
. Valoracién del dafno psiquico
. Infforme pericial
Modelo estandar del informe

~N

O

Términos técnicos requeridos en la elaboracién del informe pericial.
ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

. Trabajo colaborativo

. Lectura comprensiva de textos

J Presentaciéon de informe pericial

c Construccién de mapas conceptuales

SISTEMA DE EVALUACION

Estrategia de evaluacion Ponderacion

Debates pertinencia y solidez
tedrica de los argumentos durante
las discusiones académicas.

20%

Portafolio de los informes
periciales que llevo a cabo durante
la rotacién en el instituto de
medicina legal y ciencias forenses

50%

Evaluacién escrita 30%

Indicadores Competencias
Argumenta sus ideas con base en la IC, 2C. 3C, 4P, 5P,
literatura propuesta por el profesor 6A

que orienta la asignatura.

Busca informacién en las bases de

datos para resolverlas dudas e

inquietudes que surgen durante los 1C, 2C, 3C, 4P, 5P,
debates académicos. 6A.
Elabora el informe pericial con base

en normatividad vigente.

del
los IC, 2C, 3C, 4P, 5P.

Demuestra apropiacion
conocimiento para resolver
problemas planteados.

La calificacion de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

Checa Gonzalez M. Manual practico de psiquiatria forense. Elsevier Espana 2010. ISBN 8445820427
Fuentes Rocanin J. Curso de especialista universitario en psiquiatria forense. Ediciones Aran. Espafa 2007.

ISBN 8496881 180
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Psicogeriatria

Codigo: Numero de Créditos: 7
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 28 Requisitos:
HIP: 16 Practica Clinica en Urgencias
HTI: 12 Practica Clinica en Hospitalizacion
Tebricas: 4 Practicas: 12 Neurologia clinica
JUSTIFICACION

Con las mejoras en las condiciones de vida y la disminucién en la tasa de fecundidad, se ha observado en la
mayoria de los paises un cambio en la piramide poblacional. La OMS estima que se presentara un incremento
de la proporcién de personas con mas de 60 anos para el afo 2050 llegara al 22%. Esta poblacién que cada
dia sera mayor representa un reto para nuestra sociedad, debido a los cambios fisiolégicos propios de la edad
puede llevarlos a ser vulnerables, desarrollar condiciones neurodegenerativas que requeriran atencion médica
y en algunos casos supervision de terceros en actividades de la vida diaria.

PROPOSITO

El objetivo de la asignatura es que el especialista en psiquiatria tenga conocimiento de los trastornos mentales
mas prevalentes en adultos mayores, para que desarrolle programas de prevencién primaria, secundaria y
terciaria conducentes a mejorar la calidad de vida de esta poblacién vulnerable.

IC

2C
3P

4P
5P

6P

7P

8A

l.
2.

COMPETENCIAS
Competencias

Construye un marco conceptual de los problemas de salud mental mas prevalentes en el adulto
mayor

Identifica los signos clinicos de los trastornos mentales en el adulto mayor
Disena estrategias de promocién de la salud para el adulto mayor

Aplica las escalas de tamizaje para identificar oportunamente los trastornos mentales mas
prevalentes en el adulto mayor

Realiza una evaluacién en psicogeriatria integral

Aplica los conocimientos en psicogeriatria para dar un manejo integral a los trastornos mentales
mas comunes de esta poblacién.

Realiza terapias de rehabilitacién para adultos mayores con trastornos mentales abordando las
dimensiones biopsicosociales relacionadas con estas patologias.

Expresa la importancia de la puntualidad, el buen trato, la capacidad de escucha, la participacion
en las actividades propuestas y el comportamiento ético para brindar una atencién humanizada
durante su proceso formativo y en su actuar profesional

CONTENIDOS

Aspectos generales sobre el envejecimiento.
Evaluacién integral del adulto mayor.

Particularidades del examen fisico
Evaluacién neuropsicologia
Evaluacién nutricional
Paraclinicos

neuroimagenes

4.2E

4.1E
8.1E

5.2E
4.1E

5.2E

5.1E

I.1E
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Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Psicogeriatria

3. Problemas psicogeriatricos relacionados
Caidas

Pérdidas sensoriales

Polifarmacia

4. Expresion clinica de los trastornos mentales en el adulto mayor
Trastornos neurocognitivos

Trastornos afectivos

Trastorno del suefo

Trastornos psicéticos

Acentuacién de rasgos de personalidad

Comportamiento adictivo del adulto mayor

5. Racionalidad terapéutica en el adulto mayor
6. Psicoterapia en la vejez
7. Otros modelos de intervencién

Musicoterapia

Terapia luminica

Terapia ocupacional

Estimulacién magnética transcraneana

8. El rol de la familia y la comunidad en el cuidado del adulto mayor
ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

El estudiante hara un marco conceptual sobre las generalidades fisiolégicas que acompanan el proceso de
envejecimiento, buscando hacer especial énfasis en las particularidades mas importantes que trae la evaluacién
clinica de este tipo de pacientes.

El estudiante de postgrado en psiquiatria debera construir un resumen de los trastornos mas prevalentes en el
adulto mayor, haciendo el correlato neurobiolégico que explique los hallazgos psicopatolégicos que distinguen
estos trastornos de algunos cambios relacionados con la vejez.

Finalmente, el residente de psiquiatria participara de Talleres sobre cémo abordar los problemas
psicogeriatricos relacionados con el manejo de estos trastornos.

SISTEMA DE EVALUACION
Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias

Pertinencia y solidez teérica de los Argumenta con pertinencia Yy

argumentos durante las discusiones 20% solidez teérica sus ideas, basados |C, 2C, 4P, 5P,

académicas. en la literatura propuesta por el 6P, 7P, 8A.
profesor que orienta la asignatura.

Elaboracién de restimenes, esquemas y Carga de los trabajos realizados 1C, 2C, 4P, 5P,

20%

mapas conceptuales (repositorio). 6P, 7P.
Aplicaciéon del conocimiento en Demuestra  apropiacién  del

L L. o .. IC, 2C, 4P, 5P,
actividades clinicas 30% conocimiento para resolver los

6P, 7P, 8A.

problemas clinicos
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Wrrbazeriel by
Serriarrter
Evaluacién escrita Demuestra  apropiacién  del

30% conocimiento para resolver los
problemas planteados.

T“Eﬁ ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA

I1C, 2C, 4P, 5P,
6P, 7P.

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

. Pilar Quiroga Lépez, Gustav Rohde C. Psicogeriatria: bases conceptuales clinica y terapéutica
integral2002 Espana Eds. Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia.

2. Pedro Gil Gregorio Tratado de Neuropsicogeriatria2010 Espana Ed. Sociedad Espaiiola de Geriatria
y Gerontologia.
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Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Salud Mental Comunitaria |

Codigo: Nudmero de Créditos: 7
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 28 Requisitos:
HIP: 16 Practica Clinica en Urgencias
HTI: 12 Practica Clinica en Hospitalizacién
Tebricas: 4 Practicas: 12 Neurologia clinica
JUSTIFICACION

La carga de enfermedad y la prevalencia de los trastornos mentales hacen que la salud mental se convierta en
una prioridad desde la salud publica. Una de las estrategias recomendadas por la Organizacién Mundial de la
Salud y adoptada por el Ministerio de Proteccién Social para disminuir el impacto de la salud mental es
incorporar la salud mental en la estrategia de atencién primaria. En ese contexto la rotacién de psiquiatria
comunitaria pretende aportar de manera integral en mejorar la capacidad de respuesta institucional y
comunitaria en los problemas mas relevantes en el campo de la salud mental, en especial los relacionados con
los primeros niveles de atencién en donde se estima que se puede manejar cerca del 70% de los trastornos
mas prevalentes en salud mental.

PROPOSITO

Esta asignatura tiene como propésito propiciar que el estudiante de segundo ano del Posgrado en Psiquiatria
construya conocimiento, fortalezca las destrezas y actitudes necesarias para mejorar la capacidad de respuesta
institucional y comunitaria en la atencién primaria en salud mental. Se pretende contribuir con la
caracterizacion de poblaciones, la construccién de rutas integrales de atencién y la gestion del riesgo en salud
mental implementando diferentes estrategias, entre ellas el abordaje colaborativo y las guias de la OMS para
disminuir la brecha en salud mental.

COMPETENCIAS
Competencias RAE
IC Explica los pasos esenciales para la construccién de politicas, planes y programas. 7.1E
2C Tiene habilidades clinicas, psicosociales y de gestion, apropiadas para el desempefio en el 236G
contexto de la salud mental comunitario.
Tiene conocimiento alrededor de los aspectos conceptuales para conocer la epidemiologia
3C general, factores de riesgo y protectores respecto a los trastornos mentales en el contexto 4.2E

comunitario.

Explica el marco conceptual que permita crear o identificar redes institucionales y comunitarias
4C que intervienen en politicas, planes y programas de salud mental, favoreciendo la 8.2E
implementacién de rutas de atencién.

Explica el marco conceptual que permita aplicar técnicas de intervencién en el tratamiento y
rehabilitacién de personas con enfermedades mentales abordando areas tales como

5C . A . e . 8.2E
psicoeducacién, intervenciones familiares, refuerzo de redes de apoyo social y grupos de
autoayuda, entre otros.
6P Desarrolla habilidades y destrezas para realizar entrevistas e intervenciones a pacientes y 5 9F
familias que consulten a los centros de Atencién Primaria en Salud. ’
7p Desarrolla habilidades y destrezas para trabajar en equipos interdisciplinarios de atencién 7 1E
comunitaria en salud mental. ’
8P Coordina actividades orientadas a mejorar la salud mental de las poblaciones. 8.1E

9P Identifica y da manejo integral a las personas victimas de violencia sexual, familiar y de género. ~ 5.1E
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Salud Mental Comunitaria |

Adquiere habilidades para realizar intervenciones terapéuticas o primeros auxilios en salud

0P . T 5.1E
mental de pacientes o familias con problemas o enfermedades mentales

LIP Identifica y realiza remisién oportuna de los pacientes y familias que requieran intervencién en 5 9F
niveles secundarios y terciarios de atencién en salud mental ’

2P Adquiere habilidades para practicar y realizar intervenciones basadas en Mindfulness. 5.1E

Expone a la comunidad mediante un lenguaje sencillo, conceptos claros y definiciones puntales
I3P de los problemas de salud mental mas prevalentes, generando acciones de cambio hacia el 2.2E
cuidado de la salud.

Expresa la importancia de la puntualidad, el buen trato, la capacidad de escucha, la participacion
I4A en las actividades propuestas y el comportamiento ético para brindar una atencién humanizada |.1E
durante su proceso formativo y en su actuar profesional

Establece relaciones empaticas con la persona que consulta y su familia, asi como con los

I5A N o (Roors " .
equipos |nterd|SC|pI|nar|os de atencion comunitaria.

2.2E

Trabaja en equipo con otros profesionales de la salud, en un ambiente colaborativo y pacifico,
para la planeacién del tratamiento del paciente, su seguimiento y recuperacion.

CONTENIDOS

16A 2.3G

l. Aspectos conceptuales y legales de la atencién primaria en salud mental y educacién en promocién
de la salud.

2. El Concepto de Salud Mental, desarrollos teéricos y aplicaciones

3. Violencias y otros problemas psicosociales: violencia intrafamiliar, maltrato infantil, violencia sexual.
4. Primeros auxilios psicolégicos

5. Problemas mentales mas frecuentes en los servicios de atencién primaria en salud (guia de
intervencion para disminuir la brecha en salud mental de la OMS)

6. Construccién de equipos de trabajo en salud mental y rutas de atencién en salud mental.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

* Resolucién de problemas clinicos

* Trabajo colaborativo

* Lectura comprensiva de textos

* Construccién de ensayos

* Construccién de mapas conceptuales

¢ Construccién de diagramas de decisién

SISTEMA DE EVALUACION
Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias

Contrasta la evidencia cientifica 1C, 2C, 3C, 4C, 5C,
sobre la efectividad de las 6P, 7P, 8P, 9P, 0P,
estrategias de atencién primariaen | IP, 12P, 3P, 14A,
salud mental I5A, 16A.

-Argumenta con pertinencia Yy

solidez tedrica sus ideas, basados |C, 2C, 3C, 4C, 5C,
en la literatura propuesta por el 6P, 7P, 8P, 9P, 0P,
profesor que orienta la asignatura. | I[P, |2P, I3P, 14A,
-Demuestra tolerancia y respeto I5A, 16A.

por las ideas de los demas

Observacién de los procesos para
realizar la construccién del 30%
conocimiento y aplicacion de este

Debates activos y discusiones 15%
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Especializacion en Psiquiatria
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Salud Mental Comunitaria |
IC, 2C, 3C, 4C, 5C,
6P, 7P, 8P, 9P, I0P,
[P, 12P, I3P, 14A,
I15A, 16A.

Argumenta sus ideas con base en la
Preguntas orales 15% literatura  propuesta por el
profesor que orienta la asignatura.

Atencién a pacientes ambulatorios

y activacion de rutas de atencion.
Participacién en el andlisis de casos 15%
dentro de grupos

interdisciplinarios

I1C, 2C, 3C, 4C, 5C,

Aplicacién del conocimiento en las 6P, 7P, 8P, 9P, |0P,

actividades clinicas 1P, 12P, 13P, 14A,
I5A, 16A.

Demuestra apropiacion del IC, 2C, 3C, 4C, 5C,
Evaluacién escrita. 25% conocimiento para resolver los 6P, 7P, 8P, 9P, |10P,
problemas planteados. 1P, 12P, 13P.

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

Biblioteca UIS bases de datos bibliograficos: Recursos electrénicos.

l.

a SCIENCE@DIRECT. ELSEVIER
b. PROQUEST

c. JOURNALS@OVID

d. UPTODATE

2. Gémez, R. Carlos... (y otros) Fundamentos de Psiquiatria clinica: nino, adolescentes y adultos /. Bogota:
centro editorial javeriano, 2002

3. Lopez, | Alino. Valdés,M. Manuel. DSM IV_TR: Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos
mentales / directores de la edicion espanola. Barcelona: ELSEVIER/MASSON, 2002

4. American Psychiatric Assotiation. Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos mentales. DSM 5.
Panamericana. 21014

5. Sadock B., Sadock, V. Sinopsis de Psiquiatria. Décima Edicién. Waverly Hispanica S.A. Barcelona, 2008.

6. Guia de Intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neurolégicos y por uso de sustancias en el nivel
de atencién de la salud no especializada. OMS. 201 |

304 | 412



Proyecto Educativo del Programa

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Psiquiatria de Enlace

Codigo: Nudmero de Créditos: 8
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 32 Requisitos:
HIP: 25 Practica Clinica en Urgencias
HTI: 7 Practica Clinica en Hospitalizacion
Tebricas: 5 Practicas: 20 Neurologia clinica
JUSTIFICACION

Los pacientes con trastornos mentales tienen mayor riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares
debido a que tienen malos habitos nutricionales y estilos de vida poco saludables, ademas cuando presentan
una comorbilidad abandonan con mayor frecuencia el tratamiento lo cual repercute negativamente en el
pronéstico de las condiciones médicas.

Por otra parte, los pacientes con enfermedades de curso crénico y deteriorante tienen una alta prevalencia de
sintomas neuropsiquiatricos debido al impacto negativo en la calidad de vida por la discapacidad que producen
que en algunos casos pueden llevarlos a depender de terceros en actividades de la vida diaria. Por este motivo,
la Organizacién Mundial de la Salud recomienda unidades de salud mental dentro de los hospitales generales
para abordar los pacientes que presentan condiciones médicas y comorbilidad con trastornos mentales.

En ese orden de ideas, es indispensable que el residente de psiquiatria, ademas de evaluar el impacto emocional
de la enfermedad, comprenda que hay mecanismos fisiopatolégicos plausibles que explicarian porque ciertas
condiciones tienen alta prevalencia de sintomas neuropsiquiatricos.

Por otra parte, cuando un paciente se enferma, otros factores también pueden influir en su recuperacién o
recurrencia de la enfermedad, como son: sus creencias religiosas, la red de apoyo familiar y social, la relacién
médico paciente, en este aspecto el psiquiatra de enlace se convierte en un canal de comunicacién entre el
paciente, el equipo multidisciplinario que lo atiende, su familia y entorno sociocultural.

PROPOSITO

El propésito esencial es formar un psiquiatra cuya fortaleza sea trabajar en equipo, debido a la magnitud de las
patologias que afectan los pacientes hospitalizados, requieren la intervencién de multiples profesionales que
aporten con su conocimiento a la recuperacion del paciente. El psiquiatra se convierte un actor que optimiza
la dinamica del grupo de trabajo, favoreciendo el trabajo conjunto y un ambiente de confianza entre el paciente
y el equipo sanitario que lo atiende. Por esta razén el psiquiatra de enlace debe tener un conocimiento base
de las condiciones médicas mas frecuentes en el hospital general por area de conocimiento, que le permita
comprender las consecuencias que traen en su calidad de vida, pero también las fisiopatologias que puede
afectar estructuralmente o funcionalmente los circuitos que regulan el comportamiento humano.

COMPETENCIAS
Competencias RAE
Construye un marco conceptual que le permita comprender la bidireccionalidad que existe a
IC partir de modelos psicolégicos y biolégicos entre las condiciones médicas y los trastornos 4.1E
mentales.
2C Expresa los principales modelos para establecer el origen los sintomas neuropsiquiatricos. 4.2E
3p Se comunica efectivamente con el paciente y los miembros del equipo de salud, y es capaz de 22E
proponer intervenciones psicoterapéuticas especificas en su consulta. '
4P Escucha atentamente al paciente validando su apreciacién de la enfermedad y aclara la 2 9E

perspectiva cientifica de su condicion.
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Psiquiatria de Enlace

Retroalimenta al paciente, en los comportamientos inadecuados frente al cuidado de su salud
5P que promueven la persistencia de los procesos mérbidos, de forma veraz, detallada y con 2.1C
lenguaje ajustado al nivel socio educativo del paciente.

Trabaja en equipo con otros profesionales de la salud, en un ambiente colaborativo y pacifico,

6P ! h . . i 2.3G
para la planeacién del tratamiento del paciente, su seguimiento y recuperacion.

7p Recomienda al médico tratante con base en la literatura disponible la mejor intervencién 5 IE
farmacoldgica y psicoterapéutica que beneficie al paciente. )

8p Acompana al médico tratante cuando requiera dar malas noticias y brinda apoyo 12G
psicoterapéutico al paciente cuando este lo requiere. ’
Expresa la importancia de la puntualidad, el buen trato, la capacidad de escucha, la participacion

9A en las actividades propuestas y el comportamiento ético para brindar una atencién humanizada  |.1E
durante su proceso formativo y en su actuar profesional

CONTENIDOS

|. Aspectos histéricos de la psiquiatria de enlace y la medicina psicosomatica.
2. Aspectos psiquiatricos de pacientes con enfermedades cardiovasculares.
3. Aspectos psiquiatricos de pacientes con enfermedades de curso crénico y deteriorante
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Asma
Insuficiencia renal crénica
Cirrosis hepatica
Enfermedad intestinal inflamatoria
4. Aspectos psiquiatricos de pacientes con enfermedades neurolégicas, con énfasis en Epilepsia, Trastornos
Neurocognitivos Mayores, y Enfermedades Desmielinizantes.
5. Aspectos psiquiatricos de pacientes portadores de VIH
6. Aspectos psiquiatricos de pacientes con cancer
7. Aspectos psiquiatricos de pacientes con Obesidad. Abordaje integral de pacientes con indicacién de cirugia
bariatrica.
8. Aspectos psiquiatricos de pacientes con enfermedad en fase terminal. Cuidados paliativos.
9. Aspectos psiquiatricos de pacientes con enfermedades dermatolégicas, con énfasis en Acné, Pénfigo
Vulgar y Psoriasis.
10. Aspectos psiquiatricos de pacientes con enfermedades reumatolégicas, con énfasis en Artritis Reumatoides
y Lupus Eritematosos Sistémico
I'l. Abordaje del paciente con sindrome de abstinencia en el hospital general, con énfasis en psicoactivos
depresores del sistema nervioso central.
12. Evaluacién de la capacidad para tomar decisiones del paciente que padece una condicién médica.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Durante la actividad docencia servicio se evaluaran pacientes que han sido interconsultados por otros servicio
que tienen alguna inquietud con relacién al estado de salud mental, a partir de este primer momento se plantea
una lista de problemas que el residente debera resolver una vez culmine la evaluacién. Ademas, es
determinante el trabajo colaborativo debido a la complejidad de las patologias que padecen algunos los
pacientes hospitalizados en el Hospital Universitario de Santander que requieren la concurrencia de otros
especialistas. Debido a que muchas de las patologias son infrecuentes, el residente debera estar actualizando
continuamente su conocimiento a través de la bisqueda de informacién en las bases de datos, y esto lo llevara
a aplicar la lectura critica de articulos cientificos. Finalmente, el estudiante de posgrado organizara la
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Psiquiatria de Enlace

informacién en mapas conceptuales que permitan tomar decisiones, teniendo en cuenta la mejor evidencia y
la evaluacién del riesgo/beneficio de una intervencion.

SISTEMA DE EVALUACION

Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias
Observacién de los Contrasta la evidencia cientifica sobre la
rocesos para realizar la efectividad de las alternativas
- . . : - IC, 2C, 3P, 4P, 5P,
construccion del 40% psicoterapéuticas para los trastornos 6P. 7P. 8P. 9A
conocimiento y aplicacién mentales en el paciente medicamente DR
de este enfermo
Argumenta sus ideas, basado en la literatura
Preguntas orales 20% rf uesta por el profesor que orienta la IC, 2C, 3P, 4P, 5P,
(e}
g prop P P q 6P, 7P, 8P, 9A.
asignatura.
Realizaciéon de la historia clinica del paciente
Presentacién oral de interconsultado,  exploracion de Ia
acton or . . 3 2 IC, 2C, 3P, 4P, 5P,
contenidos tedricos y casos 20% psicopatologia, formulacién del caso y 6P. 7P 8P. 9A
clinicos de la asignatura recomendaciones terapéuticas con base en la SRR

mejor evidencia cientifica.

Demuestra apropiacién del conocimiento  1C, 2C, 3P, 4P, 5P,

24 : &
Evaluacion escrita ZRee para resolver los problemas planteados 6P, 7P, 8P.

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

Blumenfield M., Strain ]. Psychosomatic Medicine. Editorial: Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2006.
Levenson J. Textbook of Psychosomatic Medicine: Psychiatric Care of the Medically Ill. Segunda edicién.
Editorial: American Psychiatric Publishing, Washington.

Stoudemire F. Psychiatric Care of the Medical Patient. Segunda edicién. Editorial: Oxford UniversityPress.
Velasquez J., Rincon H., Medicina psicosomatica y Psiquiatria de Enlace. Primera edicién. Editorial:
Corporacién para investigaciones bioldgicas, Medellin 2010.
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Conductas Adictivas

Codigo: Numero de Créditos: 8
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 32 Requisitos:
HIP: 25 Practica Clinica en Urgencias
HT: 7 Practica Clinica en
Tebricas: 5 Practicas: 20 ' Hospitalizacion
Neurologia clinica
JUSTIFICACION

El consumo de sustancias psicoactivas y en general las conductas adictivas se ha convertido en los Ultimos afos
en un problema critico de nuestra sociedad y del mundo, con un aumento sistematico del consumo como se
observa en la encuesta nacional de salud mental y los estudios llevados a cabo en nuestra regién, convirtiéndose
en un problema de salud publica, con el agravante que el inicio del consumo se da en etapas tempranas de la
adolescencia.

En este panorama, el Ministerio de Salud ha implementado politicas nacionales orientadas a reducir el consumo
y su impacto en la poblacién, dentro de la cuales se encuentran: lograr una promocién de condiciones y estilos
de vida saludables, prevenir el consumo y a atender a las personas y comunidades afectadas por este problema.

En todos los niveles de prevencién puede y debe intervenir el personal de salud, por lo cual es prioritario
implementar dentro de los programas que forman profesionales en salud competencias en la atencién de
personas que desarrollen comportamientos desadaptativos del consumo de sustancias psicoactivas, en especial
a los médicos con especializacién en psiquiatras, ya que esta rama de la medicina es la encargada de liderar la
organizacién de los servicios de salud para atender las personas con trastornos por uso de psicoactivos.

La asignatura abarcara los componentes de la atencién integral a personas que presentan conductas adictivas.
El residente de psiquiatria debe capacitarse en la atencién tanto a nivel individual como a nivel comunitaria del
consumo de sustancias psicoactivas; adquiriendo los conocimientos necesarios para un abordaje
psicoterapéutico, asi como farmacolégico cuando el paciente lo requiera, sin dejar de lado las estrategias
implementadas por la OMS para prevenir el consumo y los programas de rehabilitacién en su modalidad
ambulatoria e intramural.

PROPOSITO

Esta actividad académica busca propiciar el estudio y sensibilizacién de estudiantes sobre las repercusiones a
nivel personal y social que traen los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, a partir de aqui el
estudiante se empezara a generar preguntas conducentes a comprender el fenémeno y se motivara a
desarrollar las competencias y habilidades necesarias para restablecer un estado de bienestar a nivel individual
que contribuird a la armonia de la comunidad.

Como se mencioné anteriormente las conductas adictivas implican un serio problema de salud publica que
consume una gran cantidad de recursos econémicos debido a las condiciones médicas asociadas al consumo,
secuelas por accidentes laborales o de transito, el ausentismo laborales etc. Ademas del impacto negativo en
el ndcleo familiar y a nivel social dado que el comportamiento adictivo se asocia con comportamiento antisocial
como el hurto, en que incurren las personas afectadas en su afan por conseguir el dinero para comprar la
sustancia psicoactiva. Es también conocido que el trastorno por consumo de sustancias psicoactivos presenta
una alta comorbilidad con otros trastornos mentales, condicién que se conoce como patologia dual, y que es
importante reconocer porque se asocia a mal prondstico.
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Por este motivo, es una necesidad actual del pais formar un profesional con la capacidad de atender
integralmente y en todos los niveles de atencién a las personas con problemas de abuso o dependencia a
sustancias psicoactivas. Es importante que el especialista en psiquiatria logre identificar los segmentos de la
poblacién vulnerable para que lidere estrategias educomunicativas de prevencién, que detecte oportunamente
las personas afectadas para que pueda reconocer sus necesidades inmediatas; como son el manejo de la
intoxicacion y el sindrome de abstinencia, enganche al paciente a un programa de rehabilitacién para que logre
la deshabituacion y la remision sostenida, y continte siguiéndolo a largo plazo para identificar factores de riesgo
que puedan llevar al paciente a una recaida. De esta manera el médico especialista en psiquiatria podra
desenvolverse con gran fluidez en el sistema general de seguridad social en salud para atender al paciente,
reintegrarlo a su nicleo familiar y comunidad, mejorando continuamente la atencion a través de la investigacion
e implementacién de nuevos programas.

COMPETENCIAS

Competencias RAE

IC Identifica los componentes de una evaluacién integral en pacientes con conductas adictivas. 4.1E

2C Identifica los diferentes factores protectores como factores de riesgo para el desarrollo de 41E
conductas adictivas. )

3C Sabe cémo aplicar los criterios del DSM 5 o el CIE 10 para establecer el diagnéstico de los 41E
trastornos por uso o inducidos por sustancias psicoactivas. )

4C Sabe liderar los diferentes programas, modalidades y estrategias para la rehabilitacion de las 79E
conductas adictivas. ’

5C Identifica los medicamentos Utiles en el manejo de las conductas adictivas, asi como las dosis 5.9F
indicadas y los posibles efectos adversos. )

6P Establece un encuadre terapéutico con el paciente y su familia que facilite la comunicacién y las 2 9E
intervenciones psicoterapéuticas con el fin de mantener la alianza terapéutica. ’

7p Aplica diferentes técnicas de entrevista para identificar adecuadamente los factores etiolégicos y 41E
desencadenantes de las conductas adictivas del paciente. ’

8p Realiza una historia clinica completa, incluyendo todos los factores relacionados con las conductas 49E

adictivas.
9P Analiza y formula hipétesis diagndsticas a partir de la informacién obtenida durante la entrevista.  4.1E

IOP Disena estrategias terapéuticas adecuadas de acuerdo con la situacién individual de los pacientes.  5.2E

[P Orienta a familiares y a la comunidad en el correcto abordaje de pacientes con conductas 2 9E
adictivas. ’
12P Implementa estrategias de investigacién utilizando sus conocimientos y las posibilidades que se 6.1E

brindan en los programas de atencién a pacientes con conductas adictivas.

Expresa la importancia de la puntualidad, el buen trato, la capacidad de escucha, la participacién
I3A en las actividades propuestas y el comportamiento ético para brindar una atencién humanizada I.1E
durante su proceso formativo y en su actuar profesional

Lidera grupos de trabajo en los que participan pacientes, familiares y otros profesionales de la 23G

s salud mental.

CONTENIDOS

|. Historia de las conductas adictivas
2. La discriminacién y el prejuicio que implica el consumo de sustancias psicoactivas
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. Clasificacién de las sustancias y conductas adictivas

. Criterios de las diferentes clasificaciones diagnésticas

. Factores de riesgo y de proteccién

. Implicaciones individuales, familiares y sociales

. Codependencia a las conductas adictivas

. Promocién y prevencion en las conductas adictivas

. Modalidades de tratamiento

10. Tratamiento psicoterapéutico

| 1. Tratamiento farmacolégico

I2. Sustancias depresoras, estimulantes y alucinégenas. Otro tipo de sustanciasy conductas adictivas

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

O 00O NON U1 AW

Durante la actividad docencia servicio se evaluaran pacientes que han sido interconsultados por otros servicio
que tienen alguna inquietud con relacién al estado de salud mental, a partir de este primer momento se plantea
una lista de problemas que el residente deberd resolver una vez culmine la evaluaciéon. Ademas, es
determinante el trabajo colaborativo debido a la complejidad de las patologias que padecen algunos los
pacientes hospitalizados en el Hospital Universitario de Santander que requieren la concurrencia de otros
especialistas. Debido a que muchas de las patologias son infrecuentes, el residente debera estar actualizando
continuamente su conocimiento a través de la bisqueda de informacién en las bases de datos, y esto lo llevara
a aplicar la lectura critica de articulos cientificos. Finalmente, el estudiante de posgrado organizara la
informacién en mapas conceptuales que permitan tomar decisiones, teniendo en cuenta la mejor evidencia y
la evaluacion del riesgo/beneficio de una intervencion.

SISTEMA DE EVALUACION

Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias
Elaboracién de la historia clinica del
paciente con problemas de consumo S . 1C, 2C, 3C, 4C,
. . A Elabora la historia clinica del paciente
de psicoactivos, exploracion de la o . 5C, 6P, 7P, 8P,
. , - 30% de acuerdo con los parametros
psicopatologia, formulacién del caso establecidos 9P, IOP, I IP,
y recomendaciones terapéuticas con ’ 12P, 13A, 14A.
base en la mejor evidencia cientifica.
Demuestra tolerancia y respeto por
Coordinacién de los grupos de apoyo las ideas de los demas. 1C, 2C, 3C, 4C,
a pacientes y familiares con la Muestra capacidad para definir, 5C, 6P, 7P, 8P,
Aoyl . 20% . .
participacién de otros profesionales explicar y aplicar los conceptos enla 9P, 0P, | IP,
de la salud mental. coordinacién de los grupos de apoyo. |2P, I3A, 14A.
Demuestra liderazgo.
. IC, 2C, 3C, 4C,
Argumenta sus ideas con base en la
" : 5C, 6P, 7P, 8P,
Presentacién oral 25% literatura propuesta por el profesor 9P 10P. | 1P
que orienta la asignatura 12P. 13A, [4A.
L I1C, 2C, 3C, 4C,
Demuestra apropiacién del
" : . 5C, 6P, 7P, 8P,
Evaluacién escrita 25% conocimiento para resolver los 9P 1OP. | IP
problemas planteados. ’ I2P’ ’

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).
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BIBLIOGRAFIA

Diagnostic and statistical manual of mental disorders. DSM-5. Fifth edition. American psychiatric association
APA. Washington DC. 2013

Diagnostic and statistical manual of mental disorders. DSM-IV-TR. Fourth edition. Text evision. American
psychiatric association APA. Washington DC. 2000

Sadock, B., Sadock, V. Sinopsis de psiquiatria. Novena edicién. Waveerly hispanica S.A. Barcelona, 2004
Gomez R., Hernandez B., Rojas U. Psiquiatria clinica: Diagnéstico y tratamiento en ninos, adolescentes y
adultos. Terceraedicién. Editorial panamericana. Bogota, 2008.

Brunton L., Chabner B., Knollmann B. Goodman and Gilman. The pharmacological basis of therapeutics. |22
edicién. Mc Graw Hill. New York. 2012.
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Principios de Administracion

Codigo: Nudmero de Créditos: 3
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 3
HIP: | Requisitos:
HTI: 2
Teodricas: | Practicas: 0
JUSTIFICACION

Se ha observado un incremento de la prevalencia de los problemas de salud mental en la poblacién colombiana,
entre ellos; el mas sensible ha sido el incremento del consumo de psicoactivos, lo que deriva en un aumento
de la utilizacién de los servicios de salud y los afos de vida ajustados perdidos por discapacidad. Por este
motivo se han hecho esfuerzos significativos desde la organizacién mundial de la salud y los gobiernos de cada
pais para optimizar la utilizaciéon de los recursos del sistema general de salud y ampliando la cobertura
garantizando la calidad del servicio. En consecuencia, es importante que el médico especialista en psiquiatria
como lider de los programas de salud mental, tenga la capacidad para administrar los recursos econémicos y
dirigir el personal sanitario involucrado en el cuidado de la salud mental en base a la normatividad vigente, con
el objetivo de alcanzar un equilibrio financiero de las unidades de salud mental que dan respuesta a los
problemas de salud mental de la comunidad.

PROPOSITO

Esta asignatura pretende contribuir a la formacién de profesionales integrales en salud mental, con capacidades
de liderazgo, y nociones de administracién que brinden solucién a las necesidades de la poblacién, asegurando
la calidad y eficiencia de los servicios buscando el equilibrio econémico del sistema general de seguridad social.

COMPETENCIAS

Competencias RAE

IC Identifica el marco legal y las politicas de salud mental que rigen en el territorio nacional para 8.IE
desarrollar las funciones basicas de la administracién. '

2C Identifica los actores del sistema y el nivel de participacién en el desarrollo de proyectos de 8.2E
salud mental. )

3C Explica conceptos de administracion usados en los servicios de salud y relaciona funciones 8.IE
basicas del proceso administrativo con los tres niveles (macro, meso y micro) de gestion. )

4P Emplea los procesos basicos de administracion; planeacion, organizacién, direccién y evaluacion 8.2F
enmarcado en la normatividad nacional e institucional vigentes. ’

5p Elabora presupuestos considerando los recursos disponibles para desarrollar planes y 8.2E

programas orientados a prestar servicios de calidad en salud mental.
CONTENIDOS

* Marco Legal de la salud mental en Colombia

O Modelos de salud mental establecidos en Colombia.

O Cambios en el tratamiento de la salud mental en la perspectiva de la Ley 100.

O Circular 018 de 2004 y afectaciones al servicio de salud mental.

O Ley 1616 de 21 de enero de 201 3.

* Modelos de servicios de salud mental y redes asistenciales.

* Funciones basicas de la administracién: Planeacién, organizacién, direccién, coordinacién, control y
evaluacién.

* Indicadores de gestién. Definicion, tipo de indicadores, utilidad de los indicadores, coémo establecerlos.
* Administracién de recurso humano.
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* Humanizacién de los servicios de salud.
* Generalidades de la habilitacién y acreditacién de instituciones de salud.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

* Lecturas dirigidas.
* Panel de discusién.
* Presentaciones en el aula de clase.
* Aprendizaje basado en problemas.

SISTEMA DE EVALUACION
Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias

Demugs’Fra apropiacion  del IC, 2C, 3C, 4P,
Examen general 30% conocimiento para resolver los 5p
problemas planteados. ’

Analiza integralmente la IC, 2C, 3C, 4P,

Paneles de discusion 30% . -,
situacién de salud local. 5P.

Presenta argumentos de manera

Partlc.lpaqon en comités o equipos de 20% clara sustentadas en la literatura I1C, 2C, 3C, 4P,
trabajo . 5P.
cientifica.
Propuesta para el mejoramiento de los Elat?o.r.a ””3 .estrategla que 1C, 2C, 3C, 4P,
- 20% posibilite optimizar los planes y
servicios de salud mental 5P.

programas en salud mental.

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

* Conjunto de guias sobre politicas y servicios de salud mental. Organizacién Mundial de la Salud:
a. Contexto de la Salud mental.

b. Politicas planes y programas en salud mental.

c. Legislacién sobre salud mental y derechos humanos.

d. Mejora de la calidad en salud mental.

e. Sistema de informacién en salud mental.

¢ Calidad en Salud en Colombia: Los principios. Kerguelén Botero Carlos Alfonso. Ministerio de la
Proteccién Social.

* Ley 1616 del 21 de enero de 2013. Congreso de Colombia-Gobierno Nacional.

* Conjunto de guias sobre servicios y politicas de salud mental: Politica, planes y programas de salud mental.
Organizacién Mundial de la Salud, versién en espaniol 2005.
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Profundizacion en Psicoterapia Il

Codigo: Nudmero de Créditos: 3
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 3
Requisitos:
HIP: | iy . .
HTI: 2 Introduccién a la Psicoterapia
Tedricas: | Practicas: 0
JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que la expresion de los trastornos mentales depende de la conjuncién de factores
biolégicos, psicolégicos, culturales, espirituales y ambientales, resulta dificil en la mayoria de los casos la
comprensién del comportamiento humano desde una sola perspectiva, por este motivo las intervenciones
terapéuticas tienden a ser multimodales, es decir; que para lograr la recuperacién de un paciente con
problemas de salud mental resulta mas efectivo combinar tratamientos farmacolégicas con otros modelos
intervencion psicoterapéutica. Producto de ello ha sido el incremento de investigaciones y publicaciones de
otros modelos de intervencién, que le amplia el panorama al profesional en salud mental y brinda al paciente
la posibilidad de favorecerse de otras terapias.

PROPOSITO

El objetivo de la asignatura es que el especialista en psiquiatria tenga conocimiento de algunas alternativas
terapéuticas que cuentan con evidencia para el tratamiento de los trastornos mentales y enfermedades médicas
donde la modificacién de la conducta puede ser utilizada como intervencién complementaria al tratamiento
de primera eleccion.

COMPETENCIAS
Competencias RAE

Construye un marco conceptual de las diferentes alternativas terapéuticas que le permita
IC identificar la mejor opcidn para abordar los trastornos mentales que tengan o no comorbilidad  5.1E
con condiciones médicas.

Posee un pensamiento critico frente a terapias alternativas emergentes para el tratamiento de 5 1E

2C
los problemas de salud mental.
3p Selecciona alternativas psicoterapéuticas a las intervenciones tradicionales que cuentan con 5 IE
evidencia cientifica de acuerdo con la psicopatologia de cada paciente. )
4A Expresa el sustento tedrico que subyace a las diferentes técnicas de intervencién 5 9F
psicoterapéutica. ’
A Contribuye a generar ambientes de aprendizaje dialégico considerando los aportes que brindan 23G

los diferentes modelos de intervencién psicoterapéutica.
CONTENIDOS

* Bioretroalimentacion—Biofeedback

* Desensibilizacién y reprocesamiento con movimientos oculares
* Terapia Gestalt

* Atencién plena - Mindfulness

* Estimulacién magnética transcraneana (EMT)

* Tecnologias de la informacién y la comunicacién

* Telemedicina

* Aprendizaje apoyado en la tecnologia (E-learning)
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ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

El estudiante hara un resumen de los modelos terapéuticos alternativos utilizados en psiquiatria que cuentan
con mayor evidencia cientifica, exponiendo el fundamento de cada uno de estos modelos, integrando los
conocimientos biomédicos con las destrezas y metodologias necesarias para aplicarlos.

SISTEMA DE EVALUACION
Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias

Elaboracion de un mapa

conceptual de los diferentes |C, 2C, 3P, 4A,
modelos de intervencion 5A.
psicoterapéutica.

Observacién de los procesos que los
estudiantes de posgrado siguieron para 30%
realizar la construccién del conocimiento.

Establece jerarquias con base en
la evidencia para seleccionar las

20% intervenciones
psicoterapéuticas  segun la
psicopatologia.

I1C, 2C, 3P, 4A,
S5A.

Debate académico sobre los contenidos
abordados en la asignatura.

Responde de manera completa

Preguntas orales para explorar conceptos ., .
e P P ptos y mostrando comprensién critica |C, 2C, 3P, 4A,

z:e;::n comun durante el trabajo en el aula 20% f:le los fijver‘s?s modfelo§ de A
intervencion psicoterapéutica.
Comprende los conceptos
Evaluacién escrita de los temas desarrollados 30% basicos de los principales IC.2C. 3P 4A
en el aula de clase. modelos de  intervencion T T’

psicoterapéutico

Elaboracion de un mapa

conceptual de los diferentes I1C, 2C, 3P, 4A,
modelos de intervencion 5A.
psicoterapéutica.

Observaciéon de los procesos que los
estudiantes de posgrado siguieron para 30%
realizar la construccién del conocimiento.

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

* Khazanlnna. The clinical handbook of biofeedback. Editorial John &Sons. Marzo 2013. ISBN
9781119993711

* Shapiro Francine. EMDR: eyemovement desensitization and reprocessing = desensibilizacién y
reprocesamiento por medio de movimiento ocular. Editorial PaxMexicano. 2015. ISBN 9789688602706

* Brownell Philip. A guide to contemporary pratice Gestalt Therapy. Editorial Springer publishing Company.
2010. ISBN 9780826104557

* Fabrizio Didonna. Clinical handbook of mindfulness. Editorial Springer 2009. ISBN 9780387095929

* Klein M., Treister R., and cols. Transcranial magneticstimulation of the brain:
guidelinesforpaintreatmentresearch, ComprehensiveReview. Pain 156 (9): 1601-1614. September 2016.

* George Mark., Belmaker Robert H. Transcranial magneticstimulation in clinicalpsychiatry. 2013. Primera
edicion. ISBN 9781585621972

* Telemedicine: opportunities and developments in memberstates. Global observatoryfore Health series —
volumen 2. World Health Organization. 2010
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Seminario de praxis psiquiatrica Il

Codigo: Numero de Créditos: 3
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 3
Requisitos:
HIP: | R A et
HTIl: 2  Seminario de praxis psiquiatrica Il
Tedricas: | Practicas: 0

JUSTIFICACION

Garantizar una atencién sanitaria que ademas de integrar las mejoras de infraestructura y adelantos
tecnolégicos, conserve la importancia de la relacién médico paciente en la aproximacién holistica al problema
de salud en el marco del modelo biopsicosocial.

PROPOSITO

Proveer un espacio que permita mayor reflexién sobre los componentes psicolégicos tanto del paciente como
del personal sanitario que influyen en el establecimiento de la relacién médico paciente.

COMPETENCIAS
Competencias RAE

Explica la importancia de implementar modelos de atencién centrados en mejorar los procesos 2 9E

IC L o . . . .
sanitarios desde y para las personas, para facilitar el cuidado integral de calidad y personalizado.

Construye un marco conceptual sobre los aspectos éticos y legales de los derechos sexuales y el
2P derecho a morir con dignidad que le permitan un acercamiento objetivo para resolver los 2.3G
dilemas o controversias que se puedan suscitar en las practicas asistenciales.

Aplica los fundamentos teéricos de los grupos Balint para proporcionar un ambiente célido,

seguro y confidencial que facilite la reflexién de las dificultades que puedan surgir de las practicas 31C
sanitarias en torno a la relacién médico paciente o el trabajo colaborativo con los demas '
miembros del equipo sanitario.

3A

CONTENIDOS

* Grupos Ballint

* Reglamentacién de la interrupcion voluntaria del embarazo
o Derechos sexuales y reproductivos

* Reglamentacién del derecho a morir dignamente

* El suicidio medicamento asistido

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Resolucién de problemas clinicos

l.
2. Trabajo colaborativo
3. Lectura comprensiva de textos
4. Construccién de ensayos
5. Construccién de mapas conceptuales
6. Construccién de diagramas de decision
SISTEMA DE EVALUACION
Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias
Observacién directa de la interaccion Calidad de las reflexiones sobre las
I . 60% S : I1C, 2P, 3A.
y contribucién de los estudiantes de experiencias clinicas compartidas.
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Seminario de praxis psiquiatrica Il

posgrado que participan durante las

sesiones.
Genera un entorno de confianza y
Y . seguridad donde los participante
Coordinacién de grupos Ballint 20% s S P pan IC, 2P
comparten experiencias de la practica
clinica
Organiza el grupo Balint eficientemente
Presentacién de casos en temas 20% permitiendo que cada participante tenga IC. 2P 3A
o o S , (] ] o ’ , .
éticos y de praxis en psiquiatria la oportunidad de compartir sus

reflexiones y recibir retroalimentacién

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

Biblioteca UIS bases de datos bibliograficos: Recursos electrénicos.

SCIENCE@DIRECT. ELSEVIER

PROQUEST

JOURNALS@OVID

UPTODATE
Gbémez, R. Carlos... (y otros) Fundamentos de Psiquiatria clinica: nifo, adolescentes y adultos /. Bogota:
centro editorial javeriano, 2002
Lopez, | Alino. Valdés,M. Manuel. DSM IV_TR: Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales /
directores de la edicién espanola. Barcelona: ELSEVIER/MASSON, 2002
American Psychiatric Assotiation. Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos mentales. DSM 5.
Panamericana. 2014
Sadock B., Sadock, V. Sinopsis de Psiquiatria. Décima Edicién. Waverly Hispanica S.A. Barcelona, 2008.
Declaracién de Madrid, Hamburgo y Yokohama de la asociacién Mundial de Psiquiatria.
Declaraciéon de Caracas de la Organizacién Mundial de la Salud.
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Investigacion Il

Codigo: Numero de Créditos: 2

INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 2
HIP: |
Tedricas: 0 Practicas: |
JUSTIFICACION

Requisitos:
HTI: | Investigacion I

Para el especialista en psiquiatria es importante adquirir una actitud critica frente al analisis de la evidencia
médica, pero lo es mucho mas, desarrollar una actitud proactiva hacia la investigacién, la generacién de
conocimientos y la publicacién de sus resultados.

Esta actividad académica se ofrece después de haberse cursado Investigacién |y Il. En ella, el estudiante debe
progresar en el proceso formativo en la investigacién, haciendo un tramite desde lo conceptual a lo
metodolégico.

PROPOSITO

Proporcionar los fundamentos para desempenarse de manera adecuada en la conduccién de los estudios.
Finalizar la propuesta de trabajo de grado con la escritura del manuscrito y llevar a cabo la sustentacién oral
del mismo.

2P

3P

4P

5P
6P

7A

8A

9P

0P

COMPETENCIAS
Competencias

Identifica las caracteristicas de las conductas éticamente inapropiadas en la investigacién
cientifica

Construye de forma congruente un protocolo de investigacion clinica mediante el cual se
evidencie su apropiacién en relacién con las fases de investigacién epidemioldgica, asi como los
conceptos de causalidad, sesgos e interaccion.

Construye de forma reflexiva conceptos basicos sobre aspectos éticos en investigacion
cientifica.

Realiza busquedas en bases de datos de forma eficiente y reproducible mediante aplicacién de
conectores booleanos.

Realiza lectura critica de articulos cientificos aplicando estrategias de MBE.
Desarrolla destrezas en la redaccién de textos argumentativos y comprensibles.

Expresa la importancia de la puntualidad, el buen trato, la capacidad de escucha, la participacion
en las actividades propuestas y el comportamiento ético para brindar una atencién humanizada
durante su proceso formativo y en su actuar profesional

Divulga los resultados obtenidos de la investigacién al publico especializado y la poblacién en
general de una manera clara y sin ambigiiedades.

Redacta articulos cientificos teniendo en cuenta los contenidos requeridos con base en la
modalidad del articulo: Reporte de caso, Articulo corto, articulo original, revision sistematica y
metaanalisis.

Identifica las guias de medicina basada en la evidencia para evaluar estudios epidemiolégicos y asi
garantizar la calidad del articulo

6.1E

6.1E

6.1E

6.1E

6.2E
6.1E

I.1E

6.2E

6.2E

6.2E
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Investigacion Il

CONTENIDOS

*  Andlisis de datos
* Redaccién de textos cientificos
- Conceptualizacién de la redaccién como técnica compositiva
- Competencia gramatical
- Competencia textual
- Propiedades textuales
- Competencias sintactica, semantica, pragmatica, propositiva, argumentativa, argumentativa y
estética
- Seguimiento de normas de redaccion
*  Construccion de informes
* Coémo escribir y publicar trabajos cientificos
-~ Laestructura de un articulo cientifico
- Articulos originales
- Articulos de revisién de tema
- Articulos tipo ensayo
- Normas de escritura de un articulo original
- El proceso de editorial
- Ponencias y péster de investigacion

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

* Lectura comprensiva de textos

* Resolucién de problemas clinicos mediante aplicacién de conceptos de MBE
* Redaccién de textos argumentativos

* Construccién de mapas conceptuales

* Guias para busquedas de literatura cientifica

SISTEMA DE EVALUACION
Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias

Muestra capacidad para definir, explicar y
aplicar los conceptos en evidenciado en la
construccion de un protocolo de

Observacioén de los procesos investigacion cientifica.
para realizar la construccién del Colabora decididamente en el desarrollo |C, 2P, 3P, 4P,
conocimiento y aplicacién de 10% de las actividades individuales y de grupoen 5P, 6P, 7A, 8A
este en actividades el aula. 9P, 10P
investigativas. Aporta y recibe sugerencias en las

construcciones de los demas y en las de si

mismo.

Asiste puntualmente a todas las actividades

Realiza lecturas previas para participar en

Debates o discusiones donde las discusiones y elaboraciones
) o - IC, 2P, 3P, 4P,
los estudiantes de posgrado conceptuales diagnésticas y terapéuticas.
10% ) 5P, 6P, 7A, 8A
presentan argumentos sobre un Demuestra capacidad de escuchar y 9P, [OP
tema. participar siguiendo el proceso ’

constructivo.
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Especializacion en Psiquiatria

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA

Preguntas orales para explorar

Investigacion Il

Otorga la palabra a los companeros y hace
uso de ella con respeto al tiempoy ala
tematica.

concentos y brocesos de los Construye un marco conceptual sélido |C, 2P, 3P, 4P,
-Ptosy p 10% evidenciando coherencia en las ideas 5P, 6P, 7A, 8A
estudiantes de posgrado en las
P expuestas 9P, I0OP
puestas en comun.
Portafolios, carpeta o IC, 2P, 3P, 4P,
expediente con avances del 60% Carga de los avances (repositorio). 5P, 6P, 7A, 8A
trabajo de investigacion. 9P, I0P
Demuestr ropiacién del conocimient IS 20 Elmir
Evaluacién escrita. 10% emuestra apropiacion det conocifiento  sp_¢p, 74, 8A
para resolver los problemas planteados. 9P. 0P

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

|. Biblioteca UIS bases de datos bibliograficos: Recursos electrénicos.

a. SCIENCE@DIRECT. ELSEVIER
b. PROQUEST

c. JOURNALS@OVID

d. UPTODATE

2. Rothman K. Epidemiology. An introduction. Second Edition. Oxford University Press, 2012.
3. Szklo M, Nieto J. Epidemiology. Beyond the basics. Third Edition. Jhones& Bartlett Learning. 2014.

4. Haynes B, Sacket D, Guyatt G, Tugwell P. Clinical epidemiology: how to do clinical practice research.
ThirdEdition.Lippincott Williams and Wilkins, 2005

5. Hulley S, Cummings S, Browner W, Grady D, Newman Th. Designing clinical research. Fourth Edition.
Lippincott Williams &Wilkins, 201 3.

6. Fletcher R, Fletcher S. Clinical epidemiology: the essentials.Lippincott Williams &Wilkins, 201 3.

7. Susser E, Schwatz S, Morabia A, Bromet E. Psychiatric Epidemiology. Oxford University Press, 2006.

320 | 412
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Trabajo de grado 11l

Codigo: Nudmero de Créditos: 10
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 10 Requisitos:
HIP: 2 Aprobacion de los informes
HTI: 8 semestrales de avance del
Tedricas: 0 Practicas: 2 trabajo de grado
JUSTIFICACION

La continuidad y finalizacién de las actividades del trabajo de grado hace parte del proceso de formacién
avanzada del estudiante, requiriendo de espacios y de tiempos adecuados para continuar y finalizar con los
procedimientos de recoleccién y analisis de informacién. La elaboracién final del documento escrito, que
corresponde al trabajo de grado, es un proceso que requiere de revisiones continuas, permitiendo al estudiante
depurar y avanzar en la redaccion y en la escritura de este. Trabajo de Grado Il representa un escenario para
que el estudiante continle y termine su actividad investigativa, adquiera competencias de escritura, presente
el informe final del trabajo de grado y lleve a cabo la sustentacion de este.

PROPOSITO

Integrar los conocimientos, aplicar las habilidades y desarrollar las actitudes que le permitan al estudiante
avanzar en la construcciéon del informe final del trabajo de grado de una manera valida. Finalizar el desarrollo
del trabajo de investigacién, con la escritura del manuscrito que corresponde al trabajo de grado y llevar a cabo
la sustentacién oral del mismo.

COMPETENCIAS
Competencias RAE
Integra los conocimientos, aplica las habilidades y desarrolla las actitudes que le permitan sustentar 6.2E
el problema de investigacién y plantear un disefio apropiado al objeto de estudio. ’
2P Elabora avances escritos y orales sobre el desarrollo de la propuesta de trabajo de grado. 6.1E
3A Asume una actitud responsable y autébnoma frente a la entrega de avances. 6.1E
CONTENIDOS
* Anadlisis de datos
* Divulgacién de resultados de la investigacién
ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE
* Acompafamiento y supervision permanente por parte del director del proyecto.
* Lectura comprensiva de textos
* Redaccién de textos argumentativos
*  Socializacién de los avances de la propuesta investigativa
SISTEMA DE EVALUACION
Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias

Muestra capacidad para definir,
explicar y aplicar los conceptos en
Sustentacion del trabajo de grado 100% investigativos en la construccién I1C, 2P, 3A
del documento que soporta el
trabajo de grado.
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Trabajo de grado 11l

Realiza la sustentacién publica y
oral del trabajo de grado con
claridad y dominio del tema.

La calificacién es cualitativa con las categorias de Aprobado (A), Aplazado (NA), Reprobado (R) que estan
dadas por los jurados calificadores.

BIBLIOGRAFIA

|. Biblioteca UIS bases de datos bibliograficos: Recursos electrénicos.

a. SCIENCE@DIRECT. ELSEVIER
b. PROQUEST

c. JOURNALS@OVID

d. UPTODATE

2. Rothman K. Epidemiology. An introduction. Second Edition. Oxford University Press, 2012.

3. Szklo M, Nieto ]. Epidemiology. Beyond the basics. Third Edition. Jhones& Bartlett Learning. 2014.

4. Haynes B, Sacket D, Guyatt G, Tugwell P. Clinical epidemiology: how to do clinical practice research.
ThirdEdition.Lippincott Williams and Wilkins, 2005

5. Hulley S, Cummings S, Browner W, Grady D, Newman Th. Designing clinical research. Fourth Edition.
Lippincott Williams &Wilkins, 201 3.

6. Fletcher R, Fletcher S. Clinical epidemiology: the essentials.Lippincott Williams &Wilkins, 201 3.

7. Susser E, Schwatz S, Morabia A, Bromet E. Psychiatric Epidemiology. Oxford University Press, 2006.
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Psiquiatria de Ninos y Adolescentes

Codigo: Ndmero de Créditos: 9
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 36 Requisitos:
HIP: 25 Psicometria
o o HTI: 11 Conductas adictivas
Tedricas: 5 Practicas: 20 Salud Mental Comunitaria |

JUSTIFICACION

Diversos padecimientos psiquiatricos son responsables de que muchos nifios y adolescentes sufran dificultades
para lograr su desarrollo integral y se preparen para iniciar una vida adulta sana. Es por esto que el médico
especialista en psiquiatria debe conocer estos padecimientos, identificarlos, diagnosticarlos y manejarlos de
manera adecuada.

PROPOSITO

Esta asignatura favorece el aprendizaje del estudiante de tercer ano del Posgrado en Psiquiatria en la
adquisicién del conocimiento, el fortalecimiento de las destrezas y actitudes para la atencién de nifios y
adolescentes del servicio de Consulta Externa del Programa Infantil del Hospital psiquiatrico San Camilo, desde
el punto de vista de su diagnéstico, y la realizacion de propuestas terapéuticas integrales en las patologias de

mas

2P

3P

4P

5P

6A

7A

frecuente consulta en este servicio.
COMPETENCIAS
Competencias
Construye un marco conceptual sélido en el que sustenta las decisiones clinicas.

Elabora la historia clinica a partir de la evaluacién psiquiatrica integral que proporcione la
informacién necesaria para formular hipétesis diagnésticas que permitan la comprensién de la
formacién de los sintomas mentales en nifos, nifas y adolescentes.

Plantea enfoques farmacolégicos e intervenciones terapéuticos multimodales individualizadas
teniendo en cuenta la etapa del desarrollo neurocognitivo para abordar los trastornos mentales
que se presentan en este grupo poblacional.

Desarrolla estrategias de promocién de la salud y prevenciéon de los problemas de salud mental
que con mayor frecuencia se presentan en ninos, nifas y adolescentes.

Desarrolla habilidades para comunicarse asertivamente con los padres, docentes, entrenadores
u otros profesionales para construir entornos resilientes que promuevan el bienestar emocional
de los nifos, ninas y adolescentes.

Expresa la importancia de la puntualidad, el buen trato, la capacidad de escucha, la participacién
en las actividades propuestas y el comportamiento ético para brindar una atencién humanizada
durante su proceso formativo y en su actuar profesional

Asume una actitud de liderazgo en los procesos de atencién a pacientes y en el
acompanamiento de los procesos de formacion de los estudiantes de niveles inferiores de
formacién.

CONTENIDOS

El Nifio y el Adolescente Sano: Evaluacién en el desarrollo de su Ciclo Vital.
Trastornos adaptativos: En nifos y Adolescentes. Diagnéstico y manejo
Maltrato en la infancia y la Adolescencia: Evaluacién y manejo

4.1E

4.1E

5.2E

8.1E

2.2E

2.3G

Paciente con trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad: Diagnosticar y dar un manejo integral

en la consulta hospitalaria al nifio y el adolescente con esta patologia.
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Psiquiatria de Ninos y Adolescentes

Trastorno depresivo en ninos y Adolescentes: Reconocer y dar un manejo. Valorar riesgo suicida.

Trastorno de animo bipolar en nifios y adolescentes: Diagnosticar y dar un manejo

Trastornos por Ansiedad en nifos y Adolescentes: Diagnosticar los diferentes trastornos por ansiedad

en ninos y adolescentes. Trastorno por ansiedad de separacion y Fobia escolar. Dar manejo

integral.

Trastornos generalizados del desarrollo. Trastornos del espectro Autista: Diagnosticar y dar un manejo

integral a este tipo de trastornos.

Psicosis infantil: Diagnosticar y dar un manejo integral. Hospitalizacién en ninos y adolescentes

Discapacidad intelectual: Sindromes genéticos. Diagnéstico y manejo integral Educacién especial.
Trastornos del Aprendizaje:  Diagnéstico y manejo integral.

Trastornos del comportamiento perturbador en nifos y Adolescentes: Diagndstico y manejo integral.

Trastornos del comportamiento alimentario en nifos y adolescentes: Diagndstico y manejo.

Matoneo en nifos y adolescentes: manejo integral.

Alternativas de tratamiento en psiquiatria infanto juvenil.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Resolucién de problemas clinicos
Trabajo colaborativo

Lectura comprensiva de textos
Construccién de ensayos

Construccién de mapas conceptuales
Construccién de diagramas de decision

SISTEMA DE EVALUACION

Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias
Observacion directa de los estudiantes 44 N
IR o Construccién de la historia |C, 2P, 3P, 4P,
durante la evaluacion clinica de los 30% ..
. clinica 5P, 6Ay 7A
pacientes.
Participacién en discusiones grupales i ,
. o , Presentacion de articulos
orientadas a resolver inquietudes derivadas .
. , . . A o cientificos que den respuesta |1C, 2P, 3P, 4P,
de la practica clinica a partir de la busqueda 20% .
: : o e a las inquietudes planteadas 5P, 6Ay 7A
de la mejor evidencia cientifica en las bases Do a
en la practica clinica
de datos.
. . . : Organiza de manera clara y
Portafolio de evidencias en donde recopila : iy
ensayos, mapas conceptuales y diagramas de coherente la informacion
A0S, Map P y clag 20%  cientifica que le permita IC,2P, 3P, 4P
decisioén clinica sustentados en la literatura
. sustentar el enfoque
cientifica R 2or
diagnéstico y terapéutico
2 . Resolucién de los problemas
Evaluacién escrita. 30% P IC, 2P, 3P, 4P

clinicos

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

Biblioteca UIS bases de datos bibliograficos: Recursos electrénicos.

SCIENCE@DIRECT. ELSEVIER
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Psiquiatria de Ninos y Adolescentes

PROQUEST

JOURNALS@OVID

UPTODATE
Kearns GL, Abdel-Rahman SM, Alander SW, et al. Developmental pharmacology —Drug disposition, action,
and therapy in infants and children. N Eng ] Med 2003; 349: | 157-67.
Walsh KK. Thoughts on changing the term mental retardation. Mental Retardation 2002, 40: 70-5.
Kaplan HI, Sadock BJ. Kaplan &Sadock “s comprehensive text of psychiatry Philadelphia: Lippincot, Williams
& Wilkins. Philadelphia, 2000.
Asociacion Psiquiatrica Americana. DSM IV-TR y DSM V Manual de Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales. Editorial Masson. Barcelona 2001.
Hernandez A. Familia, ciclo vital y psicoterapia sistémica breve. Santa fe de Bogota, Editorial El Baho, 1997.
Reyes CA. Recomendaciones para escribir un articulo cientifico. Medunab 2001; 4: 208-12.
Rotter M. Chil and adolescent psychiatry. Ed 2004
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA
Practica Clinica en Consulta Ambulatoria

Codigo: Nudmero de Créditos: 7
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 28 Requisitos:
HIP: 20 Psicometria
] Conductas adictivas
Tebricas: 4 Précticas: |6 HTI: 8 Salud Mental Comunitaria |
Psicogeriatria
JUSTIFICACION

Con frecuencia los Trastornos Mentales suelen generar una alteracién significativa en las diferentes areas de la
vida del paciente. El tratamiento integral que incluye combinacién de estrategias farmacoldgicas y
psicoterapéuticas ha mostrado ser una de las opciones mas efectivas en cuanto al proceso de recuperacién del
paciente. Por esta razén, es indispensable que el residente de psiquiatria conozca, entienda y domine los
fundamentos conceptuales de las diferentes corrientes psicoterapéuticas que le permitan abordar y manejar
desde esta perspectiva, los diferentes Trastornos Mentales.

PROPOSITO

La asignatura busca promover el ejercicio practico de las técnicas de entrevista clinica, la elaboracién de la
formulacién del caso, el abordaje diagnéstico y terapéutico integral; aplicando los conceptos de psicoterapia
que le permitan llevar el proceso psicoterapéutico hasta lograr los objetivos planteados en el encuadre
terapéutico.

COMPETENCIAS
Competencias RAE
Yo Construye un marco conceptual sobre el abordaje diagndstico y terapéutico de pacientes con 5 JF
trastornos mentales de dificil manejo. ’
2C Identifica los conceptos fundamentales de las diferentes corrientes psicoterapéuticas. 5.2E
3p Establece relacién terapéutica con el paciente complejo dentro de un marco ético, integro y | IE
honesto. ‘
4C Explica los factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales que intervienen en la presentacion, 41E
evolucién y prondstico de los trastornos mentales del adulto. ’
5p Implementa las diferentes técnicas de entrevista psiquiatrica en la formulacién diagnéstica, IE
teniendo en cuenta factores predisponentes, precipitantes y perpetuantes de la psicopatologia. ’
6P Estructura un plan de manejo integral teniendo en cuenta las caracteristicas individuales de los 5 9F
pacientes y las de su patologia mental. ’
7P Plantea y ejecuta procesos psicoterapéuticos definidos como parte del tratamiento integral. 5.2E
Expresa la importancia de la puntualidad, el buen trato, la capacidad de escucha, la participacién
8A en las actividades propuestas y el comportamiento ético para brindar una atencién humanizada |.IE
durante su proceso formativo y en su actuar profesional
CONTENIDOS
e Tratamiento psicoterapéutico de los Trastornos Depresivos.
e Tratamiento psicoterapéutico de los Trastornos de Ansiedad.
e Tratamiento psicoterapéutico de los Trastornos de Personalidad.
o  Estrategias psicoterapéuticas en los Trastornos Adaptativos.
e Fundamentos y aplicaciones de la Psicoterapia de Apoyo.
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Fundamentos y aplicaciones de la Terapia Sistémica.
Fundamentos y aplicaciones de la Intervencién en crisis.
Fundamentos y aplicaciones de la Psicoterapia breve.
Generalidades e indicaciones de rehabilitacién en Salud Mental.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

e Busqueda de articulos cientificos que permitan la revision y discusion de los temas propuestos.

e  Lectura de textos guia relacionados.

e  Revisién y discusién de las principales guias de practica clinica.

e  Formulacién y presentacién de casos clinicos.

e Exposiciones con ayudas audiovisuales

e Discusiones académicas sobre abordaje clinico, aproximaciones diagndsticas y terapéuticas de los
pacientes.

SISTEMA DE EVALUACION

Estrategia de evaluacion Ponderacion Indicadores Competencias

Observacién directa de los estudiantes
durante la evaluacién clinica de los 30%
pacientes.

Construccién de la historia 1C, 2C, 3P, 4C, 5P,
clinica 6P, 7P, 8A.

Participacién en discusiones grupales
orientadas a resolver inquietudes derivadas
de la practica clinica a partir de la basqueda 20%

Presentacién de articulos
cientificos que den respuesta |C, 2C, 3P, 4C, 5P,

. ) o, a las inquietudes planteadas 6P, 7P, 8A.
de la mejor evidencia cientifica en las bases on |a practica clinica
de datos. P

. . . ) Organiza de manera clara y
Portafolio de evidencias en donde recopila coherente la  informacién
ensayos, mapas conceptuales y diagramas de 20% cientifica aue le permita IC, 2C, 3P, 4C, 5P,

AP . o
decision clinica sustentados en la literatura q P 6P, 7P.
cientifica sustentar el enfoque
diagnéstico y terapéutico

aa . Resolucién de los problemas

Evaluacién escrita. 30% P IC, 2C, 3P, 4C.

clinicos

La calificacién de la asignatura es cuantitativa y tiene una escala de cero punto cero (0.0) a cinco punto cero
(5.0) con una nota minima aprobatoria de tres coma dos (3.2).

BIBLIOGRAFIA

Dewan M, Steenbarger B, Greenberg R. The Art and Science of Brief Psychotherapies: An lllustrated Guide
2nd Edition. American Psychiatric Publishing Inc, 201 3.

McWilliams N. Psychoanalytic Diagnosis: Understanding 