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i. Descripcion General del Programa

ESPECIALIZACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

Unidad Académica: Departamento de Psiquiatria, Facultad de Medicina, Universidad de
Antioquia

Responsable de la Propuesta: Juan David Palacio O.

Direccion: Carrera 51d N° 62-29

Teléfono: 219 6000

Fax: 263 02 53

Apartado Aéreo: 1226

E-mail: tdahcartagena@gmail.com,

Nombre la institucion: Universidad de Antioquia
Institucion Acreditada: Si

Origen: Publica

Caracter académico: Universidad

Ubicacioén (ciudad): Medellin

Departamento: Antioquia

Extensién: No aplica

Nombre del programa: Especializacion en Psiquiatria Infantil y del Adolescente
Cddigo SNIES: pendiente

Nivel académico: Posgrado

Nivel de formacidn: Especializacion médica

Titulo: Especialista en Psiquiatria infantil y del adolescente
Metodologia: Presencial

Duracién promedio: 2 afios

Numero de créditos académicos: 100

Numero minimo de estudiantes: 6 estudiantes.
Periodicidad de admision: Anual

Area de conocimiento Principal: Ciencias de la Salud

Area del conocimiento secundaria: Psiquiatria


mailto:tdahcartagena@gmail.com

Valor promedio de la matricula: La Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia
exime de cobro de matricula a sus estudiantes de posgrado Clinico (Acuerdo Superior
326 de 2006).

Norma interna de Creacion: Acuerdo académico

Numero de la norma: 456

Fecha de la norma: 19 de Junio de 2014

Instancia que expide la norma: Consejo académico

Especificar si el programa es para renovacion de registro: No, Creacién.

El programa esta adscrito a: Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia
Desarrollado por convenio: no

Otros convenios: convenios docente — asistenciales para practicas.
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1. Denominacién del programa

1.1. Titulo a expedir, nivel de formacion y correspondencia con el curriculo.

El programa conduce al titulo de Especialista en psiquiatria infantil del adolescente.

El nivel de formacién corresponde a un posgrado de especializacion médico quirdrgica,
que acorde a lo dispuesto en la ley equivaldria al titulo de una maestria de profundizacién
con un componente de investigacion.

Nombre: Especializacion en Psiquiatria Infantil y del Adolescente
Tipo de programa: Especializacion

Titulo que se Otorga a la fecha: Especialista en psiquiatria infantil y del adolescente
Codigo SNIES: Pendiente

Duracién en Afios: 2 afios académicos

Numero de Estudiante: 6 estudiantes

Numero de créditos académicos 100 créditos

Nivel: Universitario

Jornada: Diurna

Metodologia: Presencial

Periodicidad en la Admision: Admision e Inscripcién Anual

Norma interna de creacion: Pendiente

Inicié funcionamiento: Julio 2013




2. Justificacion

2.1. Contexto de la psiquiatria infanto-juvenil y de los posgrados en el marco

internacional y a nivel local

2.1.1. Contexto de la psiquiatria infanto-juvenil y de los posgrados en el marco

internacional

La psiquiatria, como rama de la medicina, se preocupa por el bienestar de los seres
humanos, y estudia las mejores formas de evaluar, diagnosticar y prevenir
adecuadamente los trastornos mentales, y ademas busca aliviar el sufrimiento de las

personas debido a las enfermedades mentales.

La psiquiatria infantil y del adolescente es rama de la psiquiatria y a su vez de la
medicina, que se encarga de la promocién, evaluacion, diagnéstico y tratamiento de los
nifios y adolescentes que presentan algun trastorno psiquiatrico que altera el

funcionamiento individual y/o de su familia.

La psiquiatria infantil tiene como finalidad Ultima, evitar que estos trastornos psiquiatricos
produzcan un sufrimiento innecesario, que se conviertan en una causa de dificil manejo
para las familias, y ademas de esto intenta prevenir las consecuencias de estos trastornos

mentales a largo plazo.

Durante las Ultimas cuatro décadas, la psiquiatria infantil se ha convertido en un campo de
gran crecimiento, siendo de mayor interés en los paises en via de desarrollo, ya que estos

tiene un porcentaje mayor de poblacién infantil.

La magnitud de los trastornos mentales en nifios y adolescentes puede apreciarse en
algunos datos tomados del reporte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre el
tema (10):

a. El 20% de los nifios y adolescentes sufre de alguna enfermedad mental.

b. El suicidio es la tercera causa de mortalidad en adolescentes.



c. El trastorno depresivo mayor se inicia habitualmente durante la adolescencia y esta

asociado a problemas sociales y al suicidio.

d. Los problemas de conducta durante la nifiez tienden a persistir en la adolescencia y la
adultez bajo el abuso de sustancias, delincuencia, comportamientos antisociales y

problemas maritales, laborales e interpersonales.

e. Existe un incremento de, aproximadamente, el doble de los costos médicos en nifios

con trastorno por déficit de atencién con hiperactividad.
f. Los trastornos de la alimentacion de inicio en la infancia y la adolescencia son cada vez
mas frecuentes.

La salud mental durante la infancia tiene una importancia enorme en el desarrollo
adecuado y el bienestar de los nifios y aquellos que los rodean, sin embargo muchos
nifios con trastornos psiquiatricos no reciben tratamiento, y al parecer existen diferentes

causas para esto (11-30):

a. El déficit de psiquiatras infantiles y de adolescentes en nuestro pais.

b. El entrenamiento deficiente que tienen en esta area muchos psiquiatras.

c. La falta de servicios especializados en nifios y adolescentes.

d. La falta de recursos financieros para adelantar programas con esta franja de poblacion.
e. La creencia popular de que los nifios no se enferman mentalmente.

f. El estigma que se tienen para consultar a un psiquiatra.

g. La concepcion de que los nifios son adultos pequefios, con los consecuentes errores

diagndsticos o el frecuente subdiagnostico en esta poblacion.

Diferentes estudios apoyados por la OMS demuestran caracteristicas particulares en
Latinoamérica, para diferentes trastornos mentales como depresion, ansiedad, trastorno
por estrés postraumatico, esquizofrenia, hiperactividad, uso de sustancias, y otra

situaciones asociadas al abuso fisico, sexual y la negligencia, que ameritan la creacion de



programas de especializacion en psiquiatria infantil acordes a las necesidades de cada
pais (11-28, 30-53).

2.1.1.1. Contexto de la psiquiatria infanto-juvenil y de los posgrados en el marco

Latinoamericano

Las grandes necesidades de cubrimiento de psiquiatria

infanto-juvenil a nivel

latinoamericano, contrastan con las pocas ofertas de entrenamiento en los diversos

paises. Véase Tabla 1.

Tabla 1. Universidades con Psiquiatria Infantil en Latinoamérica

Pais Nombre del programa Universidad
. Especializacion en Psiquiatria Infantojuvenil U. Catolica de Cordoba
Argentina :
en Hospitales
, Curso Superior Universitario U. de Buenos Aires (UBA)
Argentina
Especializacion en Psiquiatria de Infancia y
Brasil Adolescencia de IPQ-FMUSP / Servicio de | Departamento de Psiquiatria
Psiquiatria de Infancia y Adolescencia|de la Facultad de Medicina
(SEPIA). de la U. de Sao Paulo.
Subespecialidad Médica en Psiquiatria del Pontificia U. Catdlica de
Chile nifio y el Adolescente Chile
Chile | psiquiatria del nifio y el adolescente U. Catdlica
Chile | psiquiatria Infanto Juvenil U. de Santiago de Chile
. Paidopsiquiatra U. Nacional Autonoma de
Mexico México, IRFM
México |[Paidopsiquiatra U. Autdbnoma de México
i Especialista en Psiquiatria Infantil y de la U. Autébnoma de Nuevo
Mexico . .
Adolescencia Ledn (Monterrey)
México |[Paidopsiquiatra U. de Guadalajara
Peri Psiquiatria de Nifios y Adolescentes UPCH, su sede es el INSM
eru " "
HD-HN
Perl Psiquiatria de Nifios y Adolescentes UNMSM Hospital Valdizan
Perl Psiquiatria de Nifios y Adolescentes UNFV Hospital Regagliati
Uruguay | Posgrado en Psiquiatria Pediatrica U. de la Republica




2.1.2. Contexto de la psiquiatria infanto-juvenil y de los posgrados a nivel nacional

2.1.2.1. Contexto de la psiquiatria infanto-juvenil a nivel nacional

A nivel mundial se cuentan con estudios epidemiolégicos como el MECA (metodologia
para la epidemiologia de trastornos mentales en nifios y adolescentes), que demuestra
gue el 21% de los nifios y adolescentes entre 9 y 17 afios de edad tiene un diagndstico de
trastorno mental o adictivo (54). También en otros estudios se confirma la prevalencia de

trastornos mentales en la poblacién infantil con cifras entre el 18 y el 36% (10, 54-58).

Los datos epidemioldgicos sobre la salud mental en nifios y en adolescentes menores de
18 afios de la poblaciéon colombiana, son limitados (27, 59-63). Se han realizado algunos
estudios sobre la prevalencia sobre trastornos especificos, por ejemplo la prevalencia del
Trastorno por déficit atencién con Hiperactividad (TDAH) en la poblacién Paisa (Medellin,
Manizales y Sabaneta) en poblacion escolar entre el 11 y el 15 % (64-66). También un

estudio realizado en Bogota demostrd una prevalencia para el TDAH menor del 6% (67).

Por otra parte, se ha estudiado el abuso de sustancias en adolescentes, demostrando que
es un problema frecuente a nivel nacional (27, 68-83).

En cuanto a la depresion infanto-juvenil en Colombia, se ha reportado la asociacion con
diferentes patologias o trastornos psiquiatricos como el consumo de alcohol (79), el
trastorno obsesivo compulsivo (84) la esquizofrenia (85) el tartamudeo (86), trastornos de

aprendizaje (87) y otros factores psicosociales (79, 83, 85, 86, 88-90).

Tan solo un estudio en Colombia ha tratado de establecer la prevalencia del TEPT en
niflos expuestos a situaciones bélicas (16 y 23%) (62).

Se han realizado estudios que comparan algunos aspectos de la salud mental infantil
comparando algunos paises latinoamericanos, entre ellos Colombia (59, 63). Las
situaciones adversas por las cuales atraviesa el pais especificamente las relacionadas
con la violencia y la farmaco-dependencia, se unen a un sin nUmero de razones por las
cuales el campo de psiquiatria infantil y adolescente deberia ser prioritario en nuestra
nacion (115). Finalmente unos estudios han tratado de establecer los factores asociados

al bienestar en la ciudad de Medellin (60, 61), la condicién de adversidad de los nifios de



la calle (91-93), otros estudios que tratan de dilucidar los efectos de la violencia en

Colombia y su repercusion en los menores (88, 94-112).

Lo anterior sumado a un acelerado crecimiento demogréafico, al aumento de un nivel
sociocultural, al incremento de los indices de violencia escolar, intrafamiliar vy
drogadiccién, que son factores que llevan aumento en la demanda de la prestacion de
servicios de salud y son ademas un reto para la planeacion de nuevas estrategias y
politicas en salud mental, resaltan claramente la necesidad de un profesional en el campo

de la salud mental infantil y del adolescente, entrenado para la prestacion de tal demanda.

La necesidad de psiquiatras infantiles es tangible, no solo para la asistencia clinica, sino
ademas para la planeacién y proyeccién de politicas de salud mental durante la infancia,
que conlleven a un mejor desarrollo y bienestar de los nifios y aquellos que los rodea
(116).

La necesidad de crear programas de entrenamiento en paises en via de desarrollo ha

sido enfatizada en varias publicaciones relacionadas con la OMS (113-115).

Varios autores coinciden en afirmar que hay un porcentaje considerable de patologia
mental en los nifios y adolescentes en los paises subdesarrollados, que va en aumento, y
que no disminuira con las medidas de salud publica actuales. Por otra parte la mayoria
de estudios de trastornos en los nifios y adolescentes, confirman que estos trastornos
contindan su evolucion hacia la adultez. Por esto, es que la psiquiatria moderna comparte
una preocupacion con la psiquiatria infantil, y es la deteccién e intervencion temprana de

dichos casos.

Esta situacion mundial y nacional, obliga a los servicios de salud y a entidades
formadoras de recurso humano en salud, a prepararse para abordar un fenbmeno que es
creciente, de tal manera que con la formacion de profesionales afines se le dé una

respuesta a este problema social (113-117).

Antioquia cuenta con una poblacion de 6 millones de habitantes que requeriria
aproximadamente de unos 50 a 60 psiquiatras infantiles para atender las demandas de

dicha poblacion en crecimiento.



En Medellin se cuenta con tres facultades de medicina con especialidad en psiquiatria:
Universidad de Antioquia, Universidad Pontificia Bolivariana y el CES, pero ninguna de
ellas tiene una especializacion en psiquiatria infantil y del adolescente.

Teniendo en cuenta lo anterior se necesita la creacion de un programa de psiquiatria
infantil y del adolescente que optimice la calidad de los servicios a la comunidad, que
asegure el entrenamiento académico suficiente para esta atencion, y que a su vez oriente

la planificacién de los servicios y enriquezca las investigaciones futuras en el campo.

De esta manera estariamos de acuerdo con la mision y la razon de ser de las instituciones
universitarias que ademas de prestar un servicio a la sociedad es la de contribuir a la
solucion de problemas a través de la formacion de personas idéneas en aguellos campos

que se requieren.

2.1.2.2. Contexto de los posgrados en psiquiatria infanto-juvenil a nivel nacional

Segun la Asociacion Colombiana de Psiquiatria, en el pais se cuenta actualmente con 54
psiquiatras con la especializacion en psiquiatria infantil y del adolescente, lo que
corresponde a menos de 1 psiquiatra por 100 mil habitantes menores de 18 afios
(0,24/100.000), cifra que contrasta con la de los Estados Unidos, que presenta una tasa

de 10 psiquiatras infantiles por 100.000 habitantes menores de 18 afios (29).

Es evidente que se necesita la formacién de un recurso humano mayor. Hoy en dia el
recurso es insuficiente, para poder atender a la poblacion que requiere de menores que
requiere atencion psiquiatrita, cada uno de los 54 psiquiatras infantiles existentes tendria
gue hacer 289 consultas cada dia (lo que corresponde a 104.166 pacientes al afio). Esto

seria, tan solo para verlos una vez al afio.

Hoy en dia en Colombia necesita alrededor de 30 millones de consultas al afio para
atender a los 7,5 millones de pacientes de psiquiatria infantil y juvenil, es decir, Colombia
necesita cerca de 4000 especialistas en psiquiatria infantil y del adolescente. Estas cifras

son hipotéticas y se han calculado pensando en que una tercera parte de la poblacion



colombiana es menor de 18 afios, es decir cerca de 15 millones de habitantes. Si el 20 %
requieren atencion por psiquiatria, serian 3 millones de pacientes, y en promedio 5
consultas serian 15 millones de consultas, a cada psiquiatra infantil en la actualidad le
corresponderian 277,777 consultas al afio, un poco mas de 900 consultas al dia para

cubrir la demanda.

En el pais no existe ningun programa de formacion de posgrado en psiquiatria infantil en
una universidad publica. Hay 12 facultades de medicina que ofrecen el posgrado de
psiquiatria y solo 2 que tiene la especializacién en Psiquiatria Infantil (Ver Tabla 2 y 3).
Estas 2 universidades son privadas, lo cual limita la formacién de nuevos profesionales
del sector publico. La universidad publica con su sentido de servicio social de preparar los
expertos en esta area, se compromete a través de este posgrado en la formacion de los

profesionales que requiere este pais.

Tabla 2. Universidades del pais con Especializacion en Psiquiatria

Codigo Institucion Caricter IES Sector Cédigo Nombre Area NBC Departamento Nivel Nivel de
Institucién (IES) IES Programa Programa Municipio Académico formacion
» Institucion e, Ciencias Cundinamarca/
Fundacién Universitaria/ Especializacion dela Santafé de
2709 Universitaria Privada 3808 en Psiquiatria Medicina ) Posgrado Especializacion
. Escuela salud Bogota
San Martin , .
Tecnoldgica
Fundacion Institucion e, Ciencias Cundinamarca/
Universitaria Universitaria/ Especializacion dela Santafé de
2707 Privada 1811 en Psiquiatria Medicina ) Posgrado Especializacion
Juan N. Escuela salud Bogota
Corpas Tecnoldgica
. X Especializacion Ciencias L
1201 Unlver§|daq Universidad Oficial 473 en Psiquiatria dela Medicina Antloqllua/ Posgrado Especializacion
de Antioquia Medellin
salud
Universidad Especializacion Ciencias Bolivar
1205 Universidad Oficial 1413 en Psiquiatria dela Medicina Posgrado Especializacion
de Cartagena /Cartagena
salud
. . Especializacion Ciencias
|
1112 Universidad Universidad Oficial 306 en Psiquiatria dela Medicina ca d?s/ Posgrado Especializacion
de Caldas Manizales
salud
o, . Cundinamarca/
Universidad Especializacidn Ciencias Santafé de
1729 Universidad Privada 1793 en Psiquiatria dela Medicina ) Posgrado Especializacion
el Bosque Bogota
salud
Universidad Especializacion Ciencias Antioquia/
2708 Universidad Privada 54057 en Psiquiatria dela Medicina q , Posgrado Especializacion
CES Medellin
salud
Universidad Especializacion Ciencias Antioquia/
1710 Pontificia Universidad Privada 3734 en Psiquiatria dela Medicina Mede?lin Posgrado Especializacion
Bolivariana salud
Especializacion Ciencias
Uni idad . del . Valle del C e
1203 niversica Universidad Oficial 612 en Psiquiatria el Medicina a e. el ftauca Posgrado Especializacién
del Valle salud / Cali




Codigo Institucion Caricter IES Sector Cddigo Nombre Area NBC Departamento Nivel Nivel de
Institucion (IES) IES Programa Programa Municipio Académico formacion
Universidad AT -
tecnolégica Especializacion Ciencias Risaralda /
1111 g Universidad Oficial 53317 en Psiquiatria dela Medicina . Posgrado Especializacion
de Pereira - salud Pereira
UTP
Universidad Especializacion Ciencias (SI::tde::éa(rLarca/
1117 Militar-Nueva | Universidad Oficial 386 en Psiquiatria dela Medicina ) Posgrado Especializacion
Bogota
Granada salud
Colegio o o Cundinamarca/
Mayor de Especializacion Ciencias Santafé de
1714 Nuestra Universidad Privada 1316 en Psiquiatria dela Medicina , Posgrado Especializacion
N Bogota
Sefiora del salud
Rosario

Tabla 3. Programas académicos del area de Psiquiatria Infanto-juvenil registrados

en el SNIES

Nombre del programa Universidad Caracter Ciudad | Duracidn ES:S:I?‘
Especialista en Psiquiatria de Pontificia
nifios y adolescentes. Registro | Universidad Privada Bogota 2 afios Activo
Calificado 6405 7 Javeriana
: spec?lallsta en Psiquiatria Universidad . , i .
infantil y del adolescente. del Bosaue Privada Bogota 2 afios Activo
Registro Calificado 6254 5 g

*De acuerdo con la oferta académica de la Universidades en 2012

Fuente: Ministerio de Educacion SNIES.

Las universidades en Colombia ofrecen muy pocas posibilidades de actualizacion y

progreso académico a los psiquiatras egresados. En Medellin solo se cuenta con 3

facultades de medicina con especialidad en psiquiatria, y ninguna de ellas cuenta con un

programa de subespecializacién en algun area de psiquiatria.

2.1.2.2.1. Opini6én de los psiquiatras colombianos sobre la necesidad de un

posgrado en psiquiatria infantojuvenil

Para tener un panorama general sobre la Psiquiatria infantil y la necesidad de crear méas
programas de esta indole en nuestro pais y especificamente en nuestra ciudad,
encuestamos a diferentes psiquiatras colombianos: Dr. Rafael Vasquez Rojas (Psiquiatra

de niflos y adolescentes. Docente Universidad Nacional, Sede Bogot4, Hospital La




Misericordia), Dra. Diana Botero (Psiquiatra de nifios y adolescentes. Medellin), Dr.
Carlos Lépez (Psiquiatra, Jefe Departamento de Psiquiatria Universidad de Antioquia) y
Dr. Santiago Estrada (Médico Psiquiatra. Hospital Mental de Antioquia). Los resultados de
las encuestas de opinidn pueden encontrarse en el Anexo No 10.

Este grupo de expertos opina que la Psiquiatria infantil tiene un papel fundamental en la
deteccién temprana de la enfermedad, ademas debe hacer un control adecuado de la
misma donde la Psicoeducacion y las pautas de crianza son las herramientas basicas

para lograr un mayor impacto en el entorno familiar, educativo y social.

Ademas refieren que la cantidad de especialistas en el area de Psiquiatria infantil no es
suficiente y que la demanda en esta area se incrementa cada dia. La formacion de
especialistas en psiquiatria Infantil en Colombia es muy reciente, es socialmente muy
costosa y toma 5 afios en realizarse, pues debe contar con la especializacion en
Psiquiatria que dura otros 3 afos. Por lo tanto, la atencion los pacientes termina siendo
por parte de psicologos escolares carentes de experiencia 0 por psiquiatras de adultos
que en la mayoria de los casos no les gusta esta area de la Psiquiatria, desconocen las
particularidades del neurodesarrollo y terminan haciéndose malos abordajes terapéuticos
gue llevan a la poca adherencia al tratamiento y a la comorbilidad con otros trastornos que

finalmente complican la evolucién de los casos

La ausencia del programa de subespecializacion en Psiquiatria Infantil en alguna de las
universidades de la region puede ser uno de los mayores contribuyentes para este déficit.
Ademas, la centralizacion en la ciudad de Bogota y la ausencia del programa en una

universidad publica contribuyen al problema.

Es la Universidad publica una de las encargadas de dar respuesta a las necesidades que
la sociedad demanda, entre ellas generar programas de especialidades vy
subespecialidades médicas que permitan el mejoramiento en la salud de la poblacion. La
Universidad de Antioquia tiene una trayectoria conocida en las areas de psiquiatria y
pediatria, que daria unos fundamentos firmes a esta especialidad. Por su parte el
programa de psiquiatria tiene una historia reconocida por la calidad de sus docentes y
egresados, cuenta en la actualidad con 2 psiquiatras infantiles en su grupo de profesores
y ademds la gran fortaleza conocida de este grupo en investigacion en psiquiatria con
varias lineas bien establecidas, entre las cuales esté la linea de nifios y adolescentes que

se encuentra financiada por Colciencias, registrados en la categoria A. Hay que



mencionar ademas las grandes posibilidades que ofrece la universidad en pasantias,

acceso a informacion, bienestar universitario y por Gltimo la gran conciencia social que

caracteriza a los egresados de la universidad, que fortaleceria a la subespecialidad en su

importante labor social.

2.3. Metodologia del programay rasgos distintivos

2.3.1. Metodologia del programa

La especializacién en psiquiatria infantil y del adolescente es un programa de educacion

formal de posgrado, que permite al médico la profundizacion en esta area del

conocimiento, adquiriendo los saberes, competencias y destrezas, para la atencion de

pacientes en la infancia y adolescencia con patologias mentales que requieren atencion

especializada, lo cual se logra a través de un proceso de ensefianza-aprendizaje teérico

practico, en el marco docente-asistencial.

2.3.2. Rasgos distintivos del programa

Los siguientes son los rasgos distintivos del Programa:

1.

El programa pretende no solo preparar un recurso humano calificado y entrenado
en el campo de la salud mental de nifios y adolescentes, para desempenfar
actividades de tipo asistencial, investigativo, docente y de extensién en las
instituciones del sistema, sino también busca el desarrollo de las diferentes areas
del conocimiento afines como lo son la neurologia, psicologia, pedagogia,
sociologia, genética, entre otras. Esto con el fin de hacer un manejo
multidisciplinario de los problemas psicosociales que aquejan a esta poblacion y

asi lograr mejoria en el prondstico y en la calidad de vida.

La disponibilidad de recursos para la atencion hospitalaria en el HSVPF que
permite una formacion de alta calidad en entidades complejas. La existencia de
instituciones en convenio de alta calidad, habilitadas y acreditadas, como el

Hospital Universitario San Vicente de Paul y el Hospital Mental de Antioquia,



reconocidos por su alto nivel de complejidad y por el alto volumen de pacientes

gue aumenta la posibilidad de aprendizaje y practicas adecuadas.

3. Ademés se cuenta con una institucion con alto nivel de especializacion en el
campo del conocimiento de enfermedades del neurodesarrollo Unica en el pais, la
Fundacion Integrar. Esta fundacién se ha especializado en autismo, discapacidad
intelectual y trastornos del comportamiento, en diagnostico y en el tratamiento
conductual.

4. De la misma manera se propiciaria la investigacion con ampliacién y
profundizacién del conocimiento en psiquiatria infantil, se tendran dos lineas
principales de investigacion trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y
psicopatologia de los hijos de pacientes con trastorno afectivo bipolar. El programa
cuenta con el respaldo el grupo de investigacion en psiquiatria GIPSI, consolidado
hace mas de 10 afios. La linea de investigacion en psicopatologia de los hijos de
pacientes bipolares, cuenta actualmente con financiacion del CODI,
COLCIENCIAS y la Universidad de California (UCLA), y los proyectos cuentan con

varias publicaciones nacionales e internacionales (1-9).

5. La Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia es de las pocas facultades
gue exime de cobro de matricula a sus estudiantes de posgrado (Acuerdo Superior

326 de 2006), lo cual es un gran atractivo ademas de la calidad en su formacion.

3. Aspectos curriculares

3.1. Fundamentacién tedrica del programa

Los avances cientificos y las transformaciones sociales influyen cambios en los abordajes
de las enfermedades mentales, y a su vez en la relacion entre la psiquiatria y las ramas
de la medicina. Dichos cambios producen nuevos paradigmas que viabilizan el desarrollo
de nuevas especializados en el campo de la salud mental acordes con las necesidades de
la sociedad (115).

El campo de conocimiento de la psiquiatria infantil y del adolescente es el de las ciencias

del comportamiento y de la salud mental, en un grupo etario especifico. Este es un campo



reconocido a nivel mundial, el cual se encuentra delimitado por diversas areas como son
la pediatria, psicologia, la neurologia, puericultura, neurodesarrollo, biologia, educacion,
familiar, social entre otras (118-122). Es un campo interdisciplinar que conceptualiza,
aplica e investiga los conocimientos referentes a la ensefianza de saberes especificos del
area de la psiquiatria en esta poblacién. Un saber que reconoce diferentes teorias que
provienen de la psicologia, antropologia, medicina, pediatria, desarrollo infantil, y la
puericultura, las cuales son aprovechadas para explicar los fendbmenos psicopatol6gicos
de los menores y su relacién con el entorno (118, 119, 122-125).

Las teorias de las ciencias de la salud tienen su fundamento en las ciencias biolégicas y
ciencias naturales, sin embargo, este saber biolégico estd proximo a las ciencias
humanas, como su complemento y apoyo a los aprendizajes, a la motivacion, a la
percepcién, (como la psicologia y la psiquiatria), saberes aplicables a los procesos de
salud de los seres humanos. Las teorias especificas que utiliza la psiquiatria infanto-
juvenil provienen de la psicologia, antropologia, medicina, pediatria, desarrollo infantil, y la
puericultura (118). En cada una de estas teorias se apropia de técnicas (ej.: como las
terapias cognitivo conductual, modificacion de la conducta, dindmica, familiar, sistémica,
etc.), los modelos médicos (ej. biopsicosocial, ecosistemas). De otra manera, con este
posgrado, se busca enraizar las contribuciones de las diferentes ciencias con el fin de
contribuir a la formacién de profesionales adecuados para el abordaje del objeto de
estudio (124-126).

El objeto de estudio de la psiquiatria es la psicopatologia del hombre cuya deteccién e
intervencion dan un punto de partida para alcanzar la salud mental. En el caso de la
psiquiatria infantil y del adolescente, el objeto de estudio es la psicopatologia de nifios y
adolescentes, en la cual influye de manera importante el desarrollo biol6gico y psicolégico
individual, y la influencia del medio familiar, escolar y social. La especializaciéon de
psiquiatria infantil est4 dirigida a profesionales del area de la salud, especificamente a
médicos psiquiatras, que puedan alcanzar competencias genéricas y especificas para
adquirir un saber psiquiatrico. Dicha formacion esta mediatizada por los componentes de
profundizacion, fundamentacion, flexibilidad y transversalidad; la vida cultural y académica

de la Facultad y la Universidad.



Esta especializacion busca responder a las demandas que hace el desarrollo de nifios y
adolescentes de las ciencias de la salud y la comunidad a la medicina, y la profundizacion
en esta &rea de la psiquiatria en lo que es la psicopatologia de nifios y adolescentes.

El programa cuenta con un componente tedrico-practico, con una dedicacion de tiempo
completo, con un trabajo diario que se basa en la practica clinica, la preparacion de
casos, seminarios, clubes de revista y participacion activa en las diferentes lineas de
investigacion, con participacion en actividades en inglés y en espafol debido al
componente internacional que posee el programa y la necesidad de tener competencia en

el idioma inglés.

La estructura del presente programa esta organizada por afios, siendo la duracién de la
especializacion de 2 afos, los cuales se distribuyen en cuatro bloques correspondientes a
los cuatro semestres académicos. Cada uno de los bloques cumple con los obijetivos

especificos propuestos para la formacion del profesional.

En conclusion, la especializacion en psiquiatria infantil y del adolescente, es una
especializacion médica con énfasis en la profundizacién de saberes, pero de igual manera
con un componente investigativo importante, la cual da al estudiante herramientas para
un ejercicio laboral de alta calidad académica y con un gran sentido social; ademas se
perfila con una capacidad de pensamiento critico de la sociedad en la cual se encuentra

inmerso el nifio o adolescente.

3.2. Propositos de formacién del programa, competencias, y perfiles definidos

3.2.1. Propdsitos de formacion del programa

La Facultad de Medicina contribuye a la formacion disciplinar e interdisciplinar de los
profesionales en salud, en sintonia con el contexto local, nacional e internacional. Una
formacion posgradual respetuosa de los principios que consagra la vision disciplinar en
las ciencias de la salud y coherente con las normas institucionales, constitucionales y
universales que rige la organizacion mundial de la salud -OMS, ademas, en lo académico,

estd comprometida con una educacion de calidad. Concibe la formacién en la



especialidad conforme a las necesidades de la sociedad y en las tendencias de los

servicios en salud.

Proyecta desde los posgrados apropiar para la formacion integral concebida en el modelo
pedagdgico de la Facultad, asi como sus principios de interdisciplinariedad, flexibilidad,
pertinencia y apertura en el conocimiento, que se concreta en las dimensiones de la
formacion integral en las areas sociointeractiva, cognitiva, formativa y académico-
profesional, todos ellos concretan los propdsitos de formacion y se especifica en el
posgrado en los objetivos.

3.2.1. Objetivo general del programa

El objetivo principal es el de formar médicos psiquiatras como especialistas en el area
de psiquiatria infantil y del adolescente, idéneos para el manejo de las patologias
psiquiatricas en esta poblacion, y que aporten al mejoramiento de la calidad de vida de

estos individuos y de las personas que los rodean.

3.2.1.1. Objetivos especificos del programa

Los objetivos especificos del programa de psiquiatria infantil y del adolescente son los

siguientes:

e Formar psiquiatras infantiles con bases sélidas en metodologia de la investigacion,
que contribuyan a futuro en proyectos de investigacion locales, y que estén
acordes con las necesidades de nuestro pais.

e Formar profesionales que trabajen en equipo con otras ramas afines a la
psiquiatria infantil como la neuropediatria, neuropsicologia, psicologia y otros
profesionales, no solo en los hospitales de alta complejidad sino en centros de
asistencia basica comunitaria.

o Desarrollar habilidades en el profesional para detectar tempranamente problemas

del neurodesarrollo, la discapacidad mental y los trastornos del aprendizaje.



o Desarrollar capacidades y destrezas en el profesional para el tratamiento de los
trastornos de psiquiatria del nifio y el adolescente.

e Formar profesionales con gran habilidad para establecer una relacion empatica
con los pacientes y sus familias que conduzcan al logro de los objetivos
planteados.

e Formar profesionales con gran habilidad de comunicacién con los padres y
profesores para apoyar las labores clinicas y de tratamiento y ademas para
encaminar programas de promocion y prevencién en salud mental.

¢ Formar profesionales con una capacidad para evaluar diagnosticar y formular un
plan de tratamiento que sea eficaz para los pacientes.

e Formar profesionales con gran capacidad para interactuar adecuada y activamente
al interior de los diferentes grupos interdisciplinarios del manejo de pacientes
infantiles y adolescentes.

e Formar profesionales con una fundamentacion ética sélida en el &mbito asistencial

e investigativo.

3.2.2. Competencias

Dentro de las competencias que se promoveran en la especializacion de psiquiatria

infantil y del adolescente de la Universidad de Antioquia se tienen las siguientes:

¢ Identificar, evaluar y promover el desarrollo biolégico, psicolégico y social de los
nifios, los adolescentes y sus familias.

e Evaluar, identificar e intervenir sobre los trastornos psiquiatricos emocionales y de
la conducta.

e Comprender que las patologias psiquiatricas infantiles y del adolescente,
trasciende de la esfera de lo individual a la esfera familiar y social y que por esto
mismo la evaluacion el cuidado y el tratamiento deben integrar todas estas
esferas.

e Conocer y aplicar los conocimientos de las diferentes técnicas conductuales para

estos grupos de edad.



e Conocer y aplicar los principios de los tratamientos farmacolégicos en psiquiatria
infantil y de adolescente.

e Fomentar la investigacion en el campo de la psiquiatria infantil y del adolescente
para plantear desde alli nuevas alternativas en la evaluacion y el manejo de los
pacientes y sus familias.

e Promover la formacion y el trabajo interdisciplinario indispensables para promover
propuestas de promocion, prevencion, tratamiento y cuidados integrales,
relacionados con Psicopatologia Infantil

e Integrar las esferas de la salud y la educacion en torno de la Psicopatologia Infantil

e Integrar las funciones de docencia, investigacion prestaciébn de servicios y
capacitacion comunitaria de padres y profesores en el campo de la psiquiatria
infantil y del adolescente.

e Fomentar competencias para planear, ejecutar y evaluar tratamientos integrales
eficaces que permitan el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes y sus
familias.

e Promover la evaluacion e intervencion de los pacientes desde un punto de vista
cognitivo, afectivo y comportamental, para apoyar desde alli procesos que le

ayuden a la persona y a la familia a afrontar adecuadamente las situaciones.

3.2.3. Perfiles definidos

3.2.3.1. Perfil profesional

La Especializacion en psiquiatria infantil y del adolescente pretende formar un

especialista:

e Con una gran habilidad para establecer una relaciébn empatica con los pacientes y
sus familias que conduzcan al logro de los objetivos planteados.

e Con una capacidad para evaluar diagnosticar y formular un plan de tratamiento
que sea eficaz para los pacientes.

e Con una gran creatividad para plantear diferentes alternativas terapéuticas que se

acomoden al desarrollo psicolégico y social del paciente y sus familias.



¢ Con habilidades y destrezas para el tratamiento de las patologias psiquiatricas en
nifnos y adolescentes.

e Con gran capacidad para interactuar adecuada y activamente al interior de los
diferentes grupos interdisciplinarios del manejo de pacientes infantiles vy
adolescentes.

e Con capacidad de comunicarse e interactuar persistentemente con los profesores
y padres de los nifios y adolescentes.

¢ Con una fundamentacion ética sélida que oriente la toma de decisiones en el
ambito profesional, no solamente asistencial sino también investigativo.

e Con capacidad de liderar la formacion de grupos interdisciplinarios especificos
para el manejo de psicopatologias infantiles.

e Capacidad para desarrollar e implementar actividades de prevencién vy

promocién de salud mental.

3.2.3.2. Perfil ocupacional

El especialista en psiquiatria infantil y del adolescente serd capaz de ejecutar acciones
asistenciales, educativas, investigativas y administrativas, definidas de la siguiente

manera:

3.2.3.2.1. Acciones asistenciales

e Evaluar al paciente y su familia de una manera integral y empatica.

e Plantear las acciones y estrategias que el paciente y la familia requieren para
modificar las alteraciones encontradas.

e Evaluar la calidad y efectividad de los tratamientos, intervenciones y diferentes
técnicas aplicadas a los pacientes y sus familias desde cada una de las disciplinas
de la salud mental infantil.

e Llevar a cabo acciones comunitarias en la promocion y prevencion de la

Psicopatologia Infantil



e Promover la informacion y educacion a padres y profesores en los diferentes
aspectos del campo de la salud mental infantil.

e Realizar diagnostico y establecer tratamientos tanto en el medio de la salud como
en el de la educacion, con el fin de promover el desarrollo del nifio o del
adolescente.

e Desarrollar habilidades y destrezas para el tratamiento de los trastornos de
psiquiatria infantil y del adolescente.

e Evaluar, intervenir a las familias del paciente con alguna Psicopatologia infantil con
el fin de generar desde alli mecanismos que le permitan a la familia superar

adecuadamente la situacion y le den al paciente apoyo cada vez que lo necesita.

3.2.3.2.2. Acciones educativas

Disefiar programas educativos dirigidos a pacientes y sus familias y a la comunidad en
general asi como a estudiantes de pregrado y postgrado y a otros profesionales con el fin
de promover la salud, prevenir la enfermedad y el sufrimiento, y facilitar el tratamiento,

como también prevenir la complicaciones.

Para estas acciones el estudiante desarrollara habilidades de comunicacibn como

competencia.

3.2.3.2.3. Acciones investigativas

Realizar investigaciones en las diferentes areas de la psiquiatria infantil, que conduzcan a
un desarrollo del conocimiento en este campo especifico del saber. Las investigaciones
estardn dentro de las lineas del grupo de investigacién GIPSI, que se explican mas

adelante.



3.2.3.2.4. Acciones administrativas

Ejercer funciones de gestion dentro de centros, clinicas y programas especificos de
psiquiatria infantil, salud mental y clinicas especificas de Psicopatologia infantil que

conduzcan al logro de los objetivos planteados en cada una de las instancias sefialadas.

3.2.3.3. Perfil del aspirante o perfil de la persona o del ser

3.2.3.3.1. Perfil del aspirante

Profesional universitario egresado en areas de la salud o profesional en otras areas con
experiencia en docencia en salud. Cuenta con competencias lectora en lengua

extranjera.

El aspirante debe ser un médico con especializacién en psiquiatria, que cumpla con los
requisitos administrativos de ingreso establecidos por la Universidad de Antioquia. El debe
presentar constancia de publicaciones nacionales o internacionales sobre psiquiatria

infantil.

3.2.3.3.2 Requisitos administrativos del aspirante

Debe cumplir con los requisitos de inscripcion, admisiéon y matricula establecidos por la
universidad, y consistentes basicamente en lograr un cupo para la especializacion,
mediante un examen de conocimientos de psiquiatria general, y demostrar mediante otra
prueba la competencia lectora en inglés. Las dos pruebas se realizan por convocatoria
publica. Presentar constancia de publicaciones nacionales o internacionales sobre
psiquiatria infantil. No hay como requisitos: entrevista, evaluacion de hoja de vida,

presentacion de proyectos u otras condiciones.



3.2.3.3.2.1. Propuesta de Declaracion Juramentada de no tener historia de Abuso

Sexual a Menores de edad

Muchas entrevistas en psiquiatria infantil y del adolescente, se realizan directamente y a
solas con estos menores. Los padres o cuidadores depositan total confianza en los
especialistas quienes a puerta cerrada estaran con los nifios o adolescentes. Por esta
razén se propone explorar la posibilidad de que el aspirante realice una declaracion
juramentada o por escrito, en la que se expresa su buena fe frente a la situacion de

entrevista a solas con un menor, y sobre el tema del abuso sexual de menores.

Se solicitara al aspirante que expresen de manera voluntaria y de buena fe si tiene
antecedentes de abuso sexual a menores de edad. Este no se constituird en un requisito

calificable para los aspirantes, mas bien sera un punto opcional.

El aspirante debe presentar una declaracién juramentada en al cual establezca que no
tiene historia de abuso sexual a menores de edad, ni tampoco haber estado involucrado
en una investigaciéon o demanda por abuso sexual a menores de edad en cualquiera de

sus formas, incluida la pornografia infantil.

3.2.3.3.3 Dedicacion del aspirante

El estudiante de la especializacion en PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE
tendra una actividad de tiempo completo, debiendo asistir a las rotaciones programados
en las areas de practicas asignadas y cumplir con los requisitos y actividades académicas
programadas por la institucion docente. Ademas debe cumplir con los cursos de induccién

gue la Universidad considere necesarios.

La especializacion es de caracter presencial. El horario sera de lunes a viernes entre 7
AM Yy 6 PM, y los sdbados de 8 AM a 12 PM. Cada uno de los semestres sera tedérico y

practico lo cual equivale a tener 14 horas teoricas y 30 horas practicas semanales. El



estudiante tendra ademas 5 horas semanales destinadas al desarrollo de investigacion

durante el periodo de 2 afios.
3.3. Estructura general del plan de estudios, componentes y créditos académicos

3.3.1. Estructura del plan de estudios

El plan de estudios tiene una duracién de dos afos. La formacién académica sera
anualizada, con una duracion total de 88 semanas EIl programa constara de un total de
2.446 horas distribuidas en actividades de la manera siguiente: actividades tedricas (862
horas aprox.) y actividades practicas (1584 horas aprox.). En la Tabla 4 se ilustra la

estructura del plan de estudios y en la Tabla 5 la distribucién de las actividades por afios.

Tabla 4. Estructura general del plan de estudios

Primer ano
Curso Tipo | Prer | Semanas Horas/Sem | Horas/Sem Total Créditos
Prof Indep Horas

Se,m|n0r|o Psicopatologia T 48 5 3 5 5
Bdsica
Seminario Desarrollo
Infantil Modelos y Teorias T 40 2 3 > 4
Semmgno_ Herramientas 1 40 5 3 5 4
Terapéuticas
Sem!r_wono Terapia de 1 40 ! 1 5 4
Familia
seminario , T 24 2 4 6 3
Psicofarmacologia
Ser’n]norlo Investigacion T 48 1 4 5 5
Tedrica
Seminario Bioética T 16 1 2 3 1
Rotacién integradora de
psm:opg‘rologlo bdsicay 1P 04 13 13 26 13
herramientas de
terapéutica
Rotacion integradora de
psicopatologia avanzada | TP 24 13 13 26 13
y desarrollo infantil
Reunién Académicall T 48 6 2 8 0

Total de Créditos 52




Segundo ano

Curso Tipo | Prer | Semanas Horas/Sem | Horas/Sem Total Créditos
Prof Indep Horas
Seminario
Psicopatologia T 24 2 4 6 3
Aplicada
Semmorp Desarrollo de T 14 5 4 6 5
las Funciones Mentales
Seminario Psiquiatria de T 8 5 4 6 :
Enlace
Semlno'no f’mqum’mo T 6 5 6 8 :
Comunitaria
Sernlr)orlo Investigacion T 48 1 4 5 5
Practica
seminario T 8 2 4 6 ]
Neuropsicologia
Rotacion integradora
de psicopatologia P 12 20 20 40 10
bdsicay
psicofarmacologia
Rotacion Electiva TP 8 20 10 30 5
Rotacion en
Discapacidad Mental y TP 12 20 20 40 10
Autismo
Rotacidén Psiquiatria de 1P 8 20 10 30 5
Enlace
Rotacion =~ TP 8 20 10 30 5
Neuropediatria
Reunién Académica ll T 32 6 2 8 0
Trabajo de T ) ) ) ) )
Investigacion
Total de Créditos 48

3.3.2. Créditos académicos

Los créditos totales de la especializacion de psiquiatria infantil y del adolescente

son 100 distribuidos de la siguiente manera:

NUmero de afos: 2

Numero de semanas del periodo lectivo 44

No de créditos Académicos: 100
Créditos Obligatorios: 100




Créditos Electivos: 4

Componente basico: 13 créditos
Componente de profundizacion: 20 créditos
Componente transversal. 11 créditos
Componente integrador: 38 créditos
Componente flexible: 18 créditos

3.3.3. Componentes de formacion

En la Tabla 6 se desglozan los diferentes componentes y porcentaje de participacion por

créditos en el programa.

Tabla 5. Componentes y porcentaje de participacion por créditos en el
programa.

Componentes NuUmero de %
Créditos

Profundizacion 20 20
Basico 13 13
Transversal 11 11
Integrador 38 38
Flexible 18 18
Total 100 100

3.3.3.1. Componente de profundizacion

Comprende los seminarios especificos del programa como psicopatologia infantil,
desarrollo infantil, herramientas terapéuticas. Se articula alrededor de los cursos o

rotaciones integradoras en una dinamica tedrico-practica.



3.3.3.2. Componente bésico

Se sustenta en la ciencia que articula el saber interdisciplinar en cursos basicos
como el de psicofarmacologia basica, terapia de familia, psiquiatria de enlace,

psiquiatria comunitaria y neuropsicologia.

3.3.3.3. Componente transversal

Dentro del componente transversal que se promovera en la especializacion de
psiquiatria Infantil y del adolescente de la Universidad de Antioquia se incluyen la
investigacion y la bioética. El estudiante se forma a través de la investigacion
formativa y aplicada a casos, diagnosticos, estudio de problemas, que se realizan
desde trabajo de proceso educativo y a través de proyectos de grado. Por otra
parte, el estudiante aplicara los conocimientos adquiridos en el seminario de
bioética, y los aplicara en la practica clinica, como también en las discusiones de

staff clinico.

3.3.3.4. Componente integrador

Este es un componente novedoso en las especializaciones médicas, el cual
pretende en marcar la formacion del estudiante con un sentido pedagégico
especifico. En lugar de enviar al residente a rotar a un lugar especifico, se enviara
a realizar una integracién de conocimientos especificos en el lugar de rotacion. La
rotacién no es el espacio donde el estudiante va a rotar, sino la actividad que va a
desarrollar y el énfasis especifico en integrar los conocimientos adquiridos en los

seminarios, se integran pues las actividades docentes y las asistenciales.

Las siguientes 2 actividades docente asistenciales hacen parte de este

componente: la rotacion integradora de psicopatologia basica y herramientas de



terapéutica, la rotacion integradora de psicopatologia avanzada y desarrollo
infantil, y finalmente la rotacion integradora de psicopatologia béasica y
psicofarmacologia, cada una de ellas con los objetivos especificos.

Ademas, el residente tendra una rotacidn por neuropediatria, en la cual
desarrollara los seminarios de los temas descritos, como también acompafiara al
especialista a la consulta y a las rondas médicas en el hospital de alta

complejidad.

3.3.3.5. Componente flexible

Se trabaja en los cursos opcionales y en los temas de interés de formacion o
estudio de los posgraduados. La practica se realizard en rotaciones en los centros
especificos y con previo convenio con la facultad de medicina, como también en la

consulta externa.

3.3.4.1. Estrategias de flexibilizacion para el desarrollo del programa

El estudiante puede aspirar a cursos y rotaciones opcionales de acuerdo a su
interés en el campo que desee profundizar. El programa cuenta con la posibilidad
de flexibilizar parte de un semestre académico para que sea destinado a realizar
rotaciones o actividades académicas opcionales. Ademas, puede tener movilidad
y realizar los cursos, seminarios y practicas académicas en otras instituciones a
través de los convenios existentes de la Universidad y la Facultad de Medicina con

instituciones de indole nacional o internacional

La politica del comité de programa es dar las facilidades para que los estudiantes
de posgrado puedan participar en las reuniones nacionales e internacionales que

sobre la disciplina se realicen. Se promovera durante la asignatura electiva, la



realizacion fuera del pais en centros de Psiquiatria infantil reconocidos, al igual

que en los programas que funcionen en el pais.

Existen programas de apoyo financiero que brinda la Universidad, se informa y
estimula la presentacion de solicitudes por parte del residente, para acceder a
estos recursos disponibles, al igual que a programas internacionales y nacionales,
como la participacion del comité de psiquiatria infantil de la asociacion colombiana
de psiquiatria y promover la formacion de nuevos espacios en el tema en los

diferentes congresos que se realizan en el pais.

En la asignatura de investigacion el estudiante puede ingresar en algunos de los
proyecto de investigacion en curso de la linea de Psiquiatria infantil y del

adolescente.

3.3.4.1. Rotaciones académicas opcionales del programa

3.3.4.1.1. Rotacién académica opcional a nivel internacional

Una de las posibilidades de rotacion académica a nivel internacional es en el
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente de la Universidad Nacional
Autonoma de México. El psiquiatra encargado de la rotacion seria el doctor

Francisco de la Pefia O.

3.3.4.1.2. Rotacién académica opcional a nivel nacional

A nivel nacional se cuenta con una posible rotacién por el departamento de
psiquiatria infantil, de la facultad de medicina de la Universidad del Bosque. Se
cuentan con el Doctor Alvaro Franco como encargado de la rotacion. EIl Dr. es
egresado de la Universidad del Rosario; Especialista en Psiquiatria de la

Universidad ElI Bosque; Magister en Psiquiatria Infantil y del Adolescente



Universidad de Barcelona, Espafia; Magister en Direccion Universitaria de la
Universidad de los Andes; Magister en Bioética Universidad El Bosque. Director
del programa de Psiquiatria infantil Universidad El Bosque.

Ademas de esto se cuenta con los doctores Roberto Chaskel y Rafael Vasquez,
adscritos a la misma universidad. El Dr. Roberto Chaskel, es el coordinador
Psiquiatria Infantil en la Fundacion Santa Fe de Bogota. Profesor Asociado de
Psiquiatria en la Universidad El Bosque, y ademas coordinador de Psiquiatria
Infantil en el Hospital Militar Central. El Dr. Rafael Vasquez, es psiquiatra de
nifios y adolescentes, profesor titular, Departamento de Psiquiatria Universidad
Nacional de Colombia. Esta a cargo de la rotacion en Hospital de la misericordia

en Bogota.

3.3.4.1.3. Rotacién académica opcional a nivel local

La Fundacién Integrar es una entidad que busca la inclusién y bienestar de nifios y
jovenes con dificultades en su desarrollo cognitivo (autismo, discapacidad
intelectual y déficit de atencién). La psicologa Maria Elena Sampedro es
especialista en nifios, con énfasis en psicologia clinica y neuropsicologia infantil y

es la coordinadora de intervencién inicial de la Fundacién Integrar.

Fundacion Viva los Nifios (Prado Centro). Es una entidad sin animo de lucro que
presta sus servicios a cientos de joévenes en el area metropolitana que se
encuentran en condiciones de extrema pobreza o de alto riesgo de abuso o
explotacion. La doctora Diana Botero, psiquiatra infantil seria la encargada de esta

rotacion.


http://www.linkedin.com/company/807603?goback=%2Enpp_%2Froberto*5chaskel%2F46%2F849%2F73&trk=pro_other_cmpy

3.3.5. Componentes de interdisciplinariedad del programa

Los pacientes nifios y adolescentes con enfermedad mental de dificil control
requieren el concurso de un trabajo multidisciplinario para dilucidar su mejor

opcion diagndstica y terapéutica.

Las actividades donde los profesores y estudiantes de posgrado establecen
relaciones de interdisciplinariedad son el Staff de Psiquiatria infantil que se
realizard semanalmente y donde se discuten casos de dificil diagndéstico o
controversias en la terapéutica, y donde participan profesores y residentes de
psiquiatria, neurologia infantil, pediatria, psicologia, terapia de familia,
rehabilitacion y otros relacionados con el tratamiento del caso en discusion. Esta

actividad permite un acercamiento e interrelacion entre las disciplinas.

El programa de especializacién de psiquiatria infantil y del adolescente promueve
la interdisciplinariedad con otras areas de formacion, ya que sus residentes rotan
en los servicios de neurologia pediatrica, endocrinologia pediatrica, psicologia y
neurociencias de la Universidad, también realizan actividades de supervision
directa e indirecta con profesores de psicologia y terapia familiar y realizan
rotaciones obligatorias en el servicio de psiquiatria de enlace lo cual permite la
interaccién directa con diversas especialidades médicas y con personal no médico

como enfermeria, terapia ocupacional, trabajo social, nutricién etc.

Igualmente el programa de psiquiatria cuenta con residentes visitantes de otras
especialidades médicas como pediatria, urgencias, endocrinologia pediatrica,
neurologia pediatrica y toxicologia y practicantes de psicologia, muchos de ellos
realizan rotaciones electivas en los servicios de consulta especializada en

trastornos afectivos, psiquiatria infantil, farmaco-dependencia y psicologia.

Entre los profesores del programa de psiquiatria estan profesionales en psiquiatria
infantil, psiquiatria general, neuropsicologia, psicologia, terapia de familia, entre

otras. Todos ellos hacen parte de actividades del departamento como revisiones



de temas, staff de presentacion de casos dificiles, y participan también en la

elaboracion de los seminarios.

El hecho de tener una exigencia de investigacion hace que el contacto con
profesores y estudiantes de la areas de epidemiologia, ciencias humanas y
sociales (educacion y psicologia), asi como con las ciencias basicas en las areas
de la biologia y genética, que permitan un trabajo interdisciplinario y a veces

traslacional.

3.3.6. Lineamientos pedagodgicos y didacticos del programa.

La especializacion en Psiquiatria Infantil y del adolescente es un programa
académico de posgrado que se desarrolla a través del sistema tutorial y de
autoeducacion dirigida y activa, contando para ello con el esfuerzo personal del
meédico especialista en entrenamiento, quien debe aprovechar las actividades
académicas y asistenciales del servicio o de las instituciones en convenio, la
experiencia y ensefianza del grupo profesional del mismo, de la Facultad de
Medicina y de las otras areas de la salud, en beneficio de su estructuracién como

especialista en psiquiatria infantil.

La especializacion es presencial con dedicacion de tiempo completo, dentro de los
lineamientos de los reglamentos de la Universidad y el decreto 2376 de julio de
2010.

3.3.6.1. Estrategias de aprendizaje.

Para el aprendizaje se utilizan las siguientes estrategias:

3.3.6.1.1. Staff de psiquiatria infantil y de las clinicas especializadas.
Reunidn realizada una vez a la semana con los profesores de psiquiatria infantil,

psicologia, terapia de familia y otras areas que se encuentren implicadas en el



tratamiento del paciente a discutir. Deben comentar uno o dos pacientes. El
residente debe estar muy bien documentado para posteriormente poder responder
a las preguntas hechas por el auditorio. Para, durante la realizacion del staff,
generar nuevas opciones de enfoque y tratamiento. Los profesores que han
estado viendo el caso deben participar y aportar y finalmente responder a unas
preguntas especificas realizadas por el residente que trae el caso o los casos a
discusion. En los staff se discuten los casos de pacientes con enfermedades
psiquiatricas complejas y situaciones de adversidad, que han planteado un desafio

diagnéstico y terapéutico.

3.3.6.2. Club de revistas con analisis critico de la literatura.

Es un grupo de personas que se reinen semanalmente para evaluar de manera
critica articulos recientes de la literatura cientifica, con el fin de familiarizarse con
la literatura avanzada en un campo particular de conocimiento, en este caso

psiquiatria infantil. Adicionalmente, se estudiara su aplicabilidad en nuestro medio.

OBJETIVOS

A. Actualizaciéon respecto al avance de la literatura cientifica y los debates en
el campo de conocimiento.

B. Desarrollo de habilidades de lectura y comprension de la literatura cientifica

C. Desarrollo de habilidades para examinar la literatura desde una perspectiva
critica

D. Desarrollo de habilidades para la articulacion de ideas y criticas a través de
la discusién grupal

E. Estimular o pulir el desarrollo de ideas investigativas

3.3.6.3. Consulta ambulatoria.
Son actividades diarias donde bajo supervision inicial del tutor, el estudiante

adquiere las destrezas necesarias para la entrevista clinica del nifio y del



adolescente, examen mental, y planteamiento diagnostico y terapéutico del

paciente ambulatorio.

3.3.6.4. Seminario activo.

En los que un grupo se reune periédicamente con una cierta planificacion de sus
actividades para aprender algo los unos de los otros (en forma mutua). Se dispone
de diversos medios de trabajo, los estudiantes conversan, el profesor transita
entre los grupos, comparte y recibe dudas e intereses de los estudiantes. Se
combina trabajo intelectual y practicas. Las tareas y metas de aprendizaje pueden
llevar a la solucién de problemas y/o a la ejecucion de tareas complejas, se genera
reflexion, discusion, valoran resultados y se integran conocimientos. El estudiante
aprende valorar el aprendizaje en la accion, se desarrollan competencias sociales,

se motiva la capacidad de escucha y de argumentacion o trabajo practico (127).

3.3.6.5. Preparacién de articulos de revista.

Como parte de su formacién el residente participara activamente en la produccion
de articulos de revista en compafiia de un profesor y un residente de posgrado (en
psiquiatria, neurologia, etc.), con miras a una publicacion en la revista de la

universidad, como también en revistas nacionales o internacionales.

3.3.6.6. Presentacion de casos clinicos en el departamento de psiquiatria de la

Universidad de Antioquia.
Reunion en la que bajo un tema especifico de la psiquiatria infantil se abordan los
aspectos clinicos y terapéuticos, que pueden ser claves para el diagnostico y

diagnéstico diferencial.

Actividad que a partir de un caso real de psiquiatria infantil con la que se hace un
analisis de la literatura correlacionandolo con los elementos encontrados en el
paciente. Es esta correlacion la que le da sentido de caso clinico y lo diferencia de

una revision de tema con una viieta clinica.



OBJETIVOS

»  Contribuir al conocimiento médico

* Incrementar el abanico de diagndsticos diferenciales

*  Motivar la busqueda de mas informacion

» Desarrollo de habilidades para examinar la literatura desde una perspectiva
critica

+ Desarrollo de habilidades para la articulacién de ideas y criticas a traves de
la correlacién entre la literatura y la vivencia clinica cotidiana

* Favorecer la comprension de la literatura y mejorar el proceso de
memorizacién

* Hacer una contribucion al conocimiento médico, presentando aspectos

nuevos o instructivos de una enfermedad determinada

3.3.6.7. Desarrollo del proyecto de investigacion.

El residente comenzara un trabajo en el grupo de investigacién GIPSI, en la linea
de Hijos de pacientes bipolares, o en otra existente sobre trastornos mentales en
nifios y adolescentes. El residente tendra 4 horas semanales para determinar
todos los aspectos relacionados con los proyectos de investigacion, iniciando
desde la recoleccion de datos y evaluacion de pacientes, hasta la presentacion del
trabajo culminado y pasando por todos los aspectos relacionados con el desarrollo

del proyecto.

Se tienen los siguientes convenios internacionales a través del grupo de
investigacion GIPSI y de PRISMA:

e Hospital de Clinicas de Porto alegre Brasil (Proyecto “Marcadores
periféricos de inflamacién y dafio oxidativo en pacientes con trastorno

afectivo bipolar tipo I”), con el doctor Flavio Kapczinski

e Universidad de California (Proyecto “Endofenotipos bipolares en una



poblacion aislada genéticamente: Genética del trastorno bipolar para la
identificacion de endofenotipos mediante el uso de examenes adicionales y
pruebas cognitivas"). Con el doctor Nelson Freimer.

e Universidad Robert Wood Jhonson, New Jersey, con el Doctor Escobar

(Asesor internacional).

e Universidad de Barcelona y Hospital Clinica de Barcelona, con el doctor

Eduard Vieta. (Asesor internacional).

3.3.7. Estrategias pedagdgicas para competencias comunicativas en lengua

extranjera.

Los estudiantes de posgrado deben acreditar en el examen de admision,
competencia lectora en inglés y competencia auditiva al graduarse (Acuerdo
Académico 334 del 20 de noviembre de 2008). Para la certificacion de la
competencia auditiva el instituto de idiomas (Multilingua) ofrece cursos, que deben
tomar durante su formacion, que no tienen costo adicional. Se realizan clubes de
revistas y actividades académicas con articulos en idiomas extranjeros y

ocasionalmente, se realizan actividades en inglés.

Se promueve que los estudiantes desarrollen estrategias comunicativas en una
segunda lengua realizando actividades académicas como seminarios, clubes de
revista en inglés y presentacién de un poster, lectura de material académico en
una segunda lengua, y realizacion de catedras internacionales con invitados
extranjeros en las cuales se da la interaccion directa con estos tutores y los

estudiantes.

Durante el transcurso de la subespecializacion de psiquiatria infantil se hara un



enfasis en lengua extranjera que favorezca sus habilidades en el idioma y permita
realizar mas y mejores rotaciones en el exterior. Durante las actividades
académicas se pedird al residente que realice una parte de las mismas en el

idioma ingles especificamente.

Cuando la actividad académica sea un Staff, o presentacion de caso clinico, se
pedira al alumno que realice la presentacion del caso y anamnesis en inglés. En el
club de revistas, realizara la introduccion y conclusiones, lo que también hara que
el resto del auditorio deba trabajar el entendimiento del idioma y la discusion de
ideas en este mismo sentido. Una vez al mes, se solicitara a la persona encargada

de presentar un tema en especifico en inglés.

3.3.8. Contenido general de las actividades académicas.

Las actividades académicas del programa se dividen en 5:

e Seminarios

¢ Investigacion Practica

¢ Rotaciones Integradoras
¢ Rotaciones Flexibles

e Otras actividades no estructuradas en el programa

3.3.8.1 Seminarios

3.3.8.1.1 Psicopatologia Basica.

La Psicopatologia se ocupa del estudio de la conducta anormal y se considera la
herramienta basica de la psiquiatria. Su objetivo es hacer “Descripciones” de la
conducta anormal y darle a la psiquiatria “un cuerpo doctrinal y tedrico que le

permita comprender mejor el significado de la “enfermedad mental”.

En esta area del conocimiento el estudiante del posgrado de psiquiatria aprende a

hacer un analisis profundo de los fendmenos clinicos relacionados con la etiologia



y diagndstico de los trastornos mentales.

Describe de las diversas manifestaciones clinicas que caracterizan a cada una de
las alteraciones conductuales, asi como la clasificacion de los pacientes en

diferentes cuadros o categorias nosolégicas.

Comprende los diferentes modelos conceptuales que tienen como objeto de
estudio la psicopatologia (Dinamico, conductista, cognitivo, médico-biolégico,

evolucionista, etc.).
Comprende los procesos psicoldgicos implicados en patologias mentales.

Conoce la definicion clinica clara de los criterios acerca de lo que se considera

anormal o psicopatolégico.

Conoce de manera profunda los signos y sintomas que se dan en los diversos

trastornos psiquiatricos.

3.3.8.1.1.1. Objetivos Generales.
1. Suministrar los fundamentos teéricos sobre psicopatologia de los diferentes
trastornos psiquiatricos en nifios y adolescentes.
2. Suministrar los elementos para reconocer los factores asociados a los
trastornos psiquiatricos.
3. Estimular las habilidades clinicas para realizar una entrevista en psiquiatria
infantil y del adolescente.

4. Desarrollar habilidades para realizar el andlisis y la formulacion de caso.

3.3.8.1.1.2. Contenidos

Entrevista Clinica

Elaboracion de la historia clinica

Entrevista Estructurada y Semiestructurada en investigacion
Escalas e instrumentos diagnosticos

Trastorno depresivo mayor



Distimia

Trastorno afectivo bipolar

Trastornos de la atencion

Trastornos de la conducta

Trastorno oposicionista y desafiante
Trastornos del aprendizaje especifico
Discapacidad intelectual

Trastornos del espectro autista
Trastornos de la alimentacion
Trastornos con tics y trastornos de los impulsos
Trastornos del suefio

Trastornos de ansiedad

Trastornos obsesivos

Trastornos del control de esfinteres

3.3.8.1.2. Desarrollo Infantil: Modelos y Teorias.

En esta area del conocimiento el estudiante del posgrado en psiquiatria aprende
a comprender con una vision integral, desde el naturalismo psiconeurobiol6gico
las funciones y propiedades del sistema nervioso y los problemas de la conciencia
y la mente las cuales son la base para el entendimiento de la fisiopatologia de las

enfermedades mentales.

Adquiere bases en genética de enfermedades complejas y comprende el papel
que juega la interaccion de factores heredados (genes) con situaciones
ambientales en el desarrollo de patologias mentales. Ademas el estudiante
aprendera las diferentes teorias del desarrollo propuestas en los dltimos cien

afos, y la manera de conjugarlas dentro del campo de la psiquiatria infantil.



3.3.8.1.2.1. Objetivos Generales.

1.

Suministrar los fundamentos tedricos sobre el desarrollo infantil desde las
diferentes teorias del desarrollo en las primeras etapas.

Aprender a conjugar las diferentes teorias del desarrollo con el campo de la
psiquiatria infantil.

Suministrar los elementos para reconocer los factores del desarrollo
asociados a los trastornos psiquiéatricos.

Estimular el conocimiento de las diferentes funciones y propiedades del
sistema nervioso central y su relacion con el proceso del desarrollo infantil.
Desarrollar habilidades para evaluar las etapas del desarrollo de nifios y

adolescentes.

3.3.8.1.2.2. Contenidos.

Migracion neuronal, neurodesarrollo fetal

Neurodesarrollo Infantil

Principales alteraciones derivadas del neurodesarrollo

Estimulacion en bebes: precoz, temprana y adecuada

Desarrollo cognitivo, Piaget

Desarrollo emocional y ético moral, Postpiagetanos

Aproximacion sociocultural, Erikson, Vygotsky

Bases conductuales y terapias de conducta

Como aprenden los nifios, conductas normales

Terapia constructivista y postconstructivismo en adolescentes

Lineas de desarrollo, Ana Freud

Los procesos de separacion individuacion Margareth Mahler

Teorias del vinculo, Bolwby y Winnicot

Teorias psicodinamicas de la adolescencia

Psicologia evolutiva: el ciclo vital y sus crisis
Dilemas conceptuales en psicologia Evolutiva



El ciclo vital familiar
Embarazo, parto, puerperio, psicologia fetal y del neonato
Lactancia y edad preescolar, Gessel

La escolaridad, sus crisis
Adolescencia

El nifio que va a morir, Tanatologia.

Psicopatologia evolutiva: una propuesta integradora

3.3.8.1.3. Herramientas terapéuticas en psiquiatria infantil y del adolescente.

La Psicoterapia es un concepto que aparece en los inicios del siglo XX como
respuesta a las necesidades del paciente en su interaccién con la enfermedad,
dentro de un contexto en principio soOlo asistencial, para convertirse
progresivamente en un estudio riguroso de las relaciones médico — paciente y sus
consecuencias fundamentales en el proceso de recuperacion del que padece

algun sufrimiento, causado tanto por factores organicos como psicologicos.

Los protocolos psicoterapéuticos abarcan modelos evaluativos, diagnoésticos y de
tratamiento en constante interaccion. En la practica psicoterapéutica se da
prioridad a los modelos evaluativos y de tratamiento sobre los diagndsticos, como
un aspecto diferenciador con las practicas biomédicas en las que el diagndstico y

el alivio de los sintomas preceden a cualquier otra mirada.
En esta area del conocimiento el estudiante del posgrado de psiquiatria:

Aprende a comprender las raices historicas de la psicoterapia, que llevan a

plantear las practicas vigentes hoy en dia

Esta en capacidad de diferenciar las corrientes tedricas y técnicas de la
psicoterapia en cuanto al rol del terapeuta, el lugar del paciente, la relacién
terapeuta-paciente y las herramientas metodologicas mas utilizadas en la terapia

psicoldgica actual.



Comprende las bases de la teoria evolutiva y su influencia en la teoria y practica

de la psicoterapia.

Crear conciencia sobre la necesidad de la complementariedad de las disciplinas
que intervienen en el proceso de recuperacion de la persona demandante de una

ayuda médica y/o psicoldgica.

Conocer cuales son las psicoterapias con mayor eficacia en el tratamiento de cada

uno de los trastornos psiquiatricos segun la evidencia cientifica actual.

Aprende los modelos y las técnicas basicas de las psicoterapias derivadas del
psicoanalisis, la terapia cognitivo comportamental y el abordaje sistémico en la

terapia familiar.

3.3.8.1.3.1. Objetivos Generales.

1. Suministrar los fundamentos tedricos sobre las diferentes herramientas
terapéuticas en psiquiatria infantil y del adolescente.

2. Aprender las diferentes partes de los protocolos psicoterapéuticos, con sus
modelos evaluativos, diagndsticos y su aplicacién en el tratamiento.

3. Aprender las raices histéricas de la psicoterapia y el puente de unién con
las practicadas hoy en dia.

4. Diferenciar las corrientes tedricas y técnicas de la psicoterapia y las
herramientas metodolégicas mas utilizadas en la terapia psicolégica actual.

5. Reconocer la necesidad de la complementariedad de las disciplinas que
intervienen en el proceso de recuperacion del paciente.

6. Estimular el conocimiento de la eficacia y seguridad de las diferentes
psicoterapias actuales.

7. Aprender los modelos y las técnicas basicas de las psicoterapias derivadas
del psicoandlisis, la terapia cognitivo comportamental y el abordaje

sistémico en la terapia familiar.



3.3.8.1.3.2. Contenidos.
Psicoterapias cognitivas

Terapia conductual

Psicoeducacion

Terapia Racional — emotiva

Terapia constructivista y postconstructivismo en adolescentes
Psicoterapias dindmicamente orientadas

Terapias de grupo
Psicoterapia familiar sistémica

3.3.8.1.4. Terapia de Familia.
El estudiante del posgrado de psiquiatria aprendera las bases fundamentales de la
terapia de familia, y las diferentes técnicas y abordajes que contribuyen a esta

disciplina.

3.3.8.1.4.1. Objetivos Generales.

1. Suministrar las bases fundamentales sobre la conformacion de la familia y
su dinamica.

2. Aprender las diferentes técnicas de entrevista en terapia de familia.
Reconocer las principales afecciones de las familias consultantes al servicio
en el HUSVF.

4. Aprender las indicaciones de remision a terapia de familia y como se logra

el trabajo interdisciplinar con psiquiatria.

3.3.8.1.4.2. Contenidos.

e Epistemologia y Teoria Sistémico Cibernética
e Conceptos Tedricos de los Sistemas Familiares

e Principios Basicos de la Terapia de Familia para Adolescentes



e Resultados de las Investigaciones con la Terapia de Familia Breve y
Estratégica (Brief Strategic Family Therapy)

e Clinica de la Terapia Familiar Sistémica.

3.3.8.1.5. Psicofarmacologia.

El estudiante del posgrado de psiquiatria aprende las bases farmacologicas para
la comprension del comportamiento de los psicofarmacos empleados en la

practica clinica diaria.

Adquiere los conceptos béasicos de la farmacocinética y farmacodinamia que le
proporcionan la comprension de las propiedades y el comportamiento de los

medicamentos en el organismo de los pacientes.

Diferencia los psicofarmacos por grupos principales y reconoce las indicaciones

mas importantes.

Reconoce las etapas del desarrollo de nuevas moléculas, tanto de la parte basica

como de las fases clinicas.

Integra el conocimiento actual de la neurobiologia del comportamiento a la
fisiopatologia de los trastornos mentales principales, para entender el punto en el

cual los psicofarmacos realizan su accion.

3.3.8.1.5.1. Objetivos Generales.

1. Suministrar las bases farmacolégicas para la comprensién del
comportamiento de los psicofarmacos empleados en los trastornos
psiquiatricos en nifios y adolescentes.

2. Suministrar los conceptos basicos de la farmacocinética vy
farmacodinamia para la comprension de las propiedades de los
medicamentos en el organismo de los pacientes.

3. Aprender a diferencia los psicofarmacos por grupos principales y

reconocer las indicaciones, la eficacia y seguridad de los medicamentos.



4. Reconocer las diferentes etapas del desarrollo de nuevas moleculas.
5. Integrar el conocimiento actual de la neurobiologia del comportamiento a

la fisiopatologia de los trastornos mentales principales

3.3.8.1.5.2. Contenidos.
Introduccion a la psicofarmacologia

Consideraciones éticas de los tratamientos farmacoldgicos en nifios
Farmacodinamia y Farmacocinética en nifios

Ansioliticos

Estabilizadores del afecto

Antidepresivos

Estimulantes

Antipsicéticos

Antihistaminicos e inductores del suefio

Nuevos anticonvulsivantes neurotoxicidad en anticonvulsivantes
Agonistas alfa adrenérgicos y otras medicaciones

Terapia electro convulsiva y otras terapias biolégicas

Medicina Basada en la Evidencia

Neuroproteccidén y neurogénesis

3.3.8.1.6. Fundamentos Béasicos en Investigacion.

El estudiante de posgrado de Psiquiatria aprende a formular y documentar proyectos de
investigacion cientifica en las areas de la salud mental, a través del conocimiento de las
tendencias de investigacion, globales y nacionales, y de un claro entendimiento de las
metodologias y de la rigurosidad cientifica, exigidas para lograr la apropiacion y aplicacién

del conocimiento.



3.3.8.1.6.1. Objetivos.

3.3.8.1.6.1.1. Objetivos Generales.

1.

Suministrar los fundamentos tedricos en investigacion que permitan la
construccion y ejecucion de un proyecto, el analisis de los resultados y la
publicacién del manuscrito.

Estimular y suministrar los elementos para la lectura critica de la literatura
cientifica del area.

Estimular el espiritu investigador.

Desarrollar o tomar parte en un proyecto de investigacion.

3.3.8.1.6.1.2. Especificos.

1.

Identificar las &reas de la psiquiatria infantil que requieren promocion de su
desarrollo y conocimiento.

Buscar integracion entre las ciencias basicas y las clinicas con miras a
fortalecer la investigacion traslacional.

Desarrollar las habilidades en el analisis critico de las publicaciones
cientificas, empleando guias de lectura critica mediante su participacién en
clubes de revistas.

Participar en el curso de formacién que contempla los siguientes aspectos:
clases sobre metodologia de la investigacion, aspectos éticos de la
investigacién, elaboracion de proyectos, construccion de variables,
caracteristicas de los diferentes disefios, elaboraciéon de cronograma y

presupuesto, busqueda de informacion cientifica y talleres de lectura critica.

3.3.8.1.6.2. Contenidos.

Pregunta de investigacion e introduccién al curso

Importancia de los estudios descriptivos en Medicina y cdmo hacer estudios de

prevalencia

¢, Como usar el endnote y | Mendeley para organizar la bibliografia?



Pasos para el disefio de un proyecto de investigacion

Lectura critica de un ensayo clinico aleatorizado —ECA- de intervencion

Tipos de disefio para la investigacion

¢, Como hacer un estudio de casos y controles?

Lectura critica de estudio de casos y controles

Aspectos éticos en la investigacion, como hacer un consentimiento informado y
como elaborar un presupuesto

¢, Como hacer un estudio de cohorte y su utilidad

Andlisis critico de un estudio de cohorte para evaluar prondstico

¢, Como hacer las variables y construir un formulario para recoleccién de datos?
¢ Como hacer un estudio de evaluacion de pruebas diagnosticas?

Evaluacion critica de un estudio de pruebas diagndsticas

¢, Como hacer un plan de analisis?

Estadistica descriptiva. Media, desviacion estandar, mediana, moda, rangos
Utilidad, interpretacion y célculo del test de chi cuadrado y prueba de t de
student

Evaluacion critica de un meta analisis

3.3.8.1.7. Bioética en psiquiatria infantil.

En esta area del conocimiento se pretende abordar el Problema de la Conciencia
Humana y del Cerebro-Mente desde una perspectiva transdisciplinaria y compleja,
centradas en las funciones del cerebro y de la mente como escancia de la
especializacion en psiquiatria.

El estudiante se familiarizara con los principios de la bioética y sus aplicaciones a
los menores, no solamente en el contexto ambulatorio asistencial, sino también en
la atencién del paciente de enlace hospitalizado.

Se revisaran los principales dilemas éticos del final de la vida en nifios.

Se hara especial énfasis en el consentimiento informado en menores y otros

aspectos de la relacion médico-paciente.



3.3.8.1.7.1. Objetivos Generales.
1. Aprender los principios de la bioética y sus aplicaciones a los menores
Analizar los principales dilemas éticos del final de la vida en nifios.

2. Aprender a elaborar un consentimiento informado en menores.

3.3.8.1.7.2. Contenidos.

Desarrollo de la conciencia ética y moral

Los principios de la bioética y sus aplicaciones a los menores

Etica en Psiquiatria de Enlace Pediatrico

Dilemas éticos del final de la vida en nifios

Aspectos éticos de la atencion psiquiatrica de nifios y adolescentes
Consentimiento informado en menores y otros aspectos de la relacion médico-
paciente

Comités de ética institucional y hospitalaria

Aspectos éticos de la investigacion en nifios y Comités de ética

3.3.8.1.8. Psicopatologia Avanzada.

La Psicopatologia se ocupa del estudio de la conducta anormal y se considera la
herramienta basica de la psiquiatria. Aunque la sicopatologia podria entenderse
como homogénea en los diferentes trastornos mentales y universal en los
diferentes contextos, la practica en psiquiatria infanto juvenil nos demuestra que
esta varia segun los diferentes ambientes como el hogar, el colegio, la comunidad,

etc.

En esta area del conocimiento el estudiante del posgrado de psiquiatria aprende a
hacer un andlisis profundo de los diferentes trastornos mentales de acuerdo a las

variaciones psicopatolégicas en los diferentes entornos. .

De acuerdo a los diferentes ambientes el estudiante debera aprender a discriminar

lo que se considera anormal o psicopatologico.



Conoce de manera profunda los signos y sintomas que se dan en los diversos

trastornos psiquiatricos, en los diferentes entornos.

Se desarrolla habilidad especial para la identificacion de poblaciones de alto riesgo
como los hijos de padres con algun trastorno psiquiatrico.

3.3.8.1.8.1. Objetivos Generales.
1. Aplicar los fundamentos teoricos en psicopatologia acordes con los
diferentes entornos.
2. Suministrar los elementos para reconocer los factores asociados a los
trastornos psiquiatricos en los diferentes ambientes.
3. Desarrollar habilidades para realizar el analisis y la formulacion de caso

segun los diferentes entornos.

3.3.8.1.8.2. Contenidos

Psicopatologia en el contexto hospitalario:
Trastornos somatomorfos y disociativos
Psicopatologia en el hogar:
Trastornos de la identidad sexual
Violencia y medios de comunicacion
Maltrato infantil
Psicopatologia en el contexto escolar:
Bullying: acoso escolar o matoneo
Trastornos del aprendizaje especifico
Trastornos externalizantes
Trastornos internalizantes
Psicopatologia en sujetos institucionalizados:

Discapacidad Intelectual y Autismo



Trastornos del vinculo
Castigos, maltrato institucional
Abordaje Clinico de la Agresién y las Conductas Autolesivas
Otras conductas (estereotipias, onicofagia y tricotilomania)
Psicopatologia infantil en la comunidad (y otras condiciones):
Trastornos adaptativos ante situaciones estresantes
Mendicidad y menor trabajador
Consumo de Alcohol y cigarrillo
Adicciones a sustancias
Psicopatologia en poblaciones de alto riesgo:
Hijos de Padres con Trastorno Psiquiatrico

Programas preventivos en depresion

3.3.8.1.9. Desarrollo de las Funciones Mentales
En esta area del conocimiento el estudiante del posgrado en psiquiatria
comprende el desarrollo de las funciones mentales superiores tales como la

memoria, el lenguaje, pensamiento, la cognicion social.

Comprende la importancia de la visién de los factores heredados y su interaccién
con situaciones ambientales en el desarrollo de las funciones mentales. Ademas el
estudiante aprendera las diferentes teorias del desarrollo propuestas en los
altimos cien afios, y la manera de conjugarlas dentro del campo de la psiquiatria

infantil y juvenil.

3.3.8.1.9.1. Objetivos Generales.
1. Estimular el conocimiento de las diferentes funciones y propiedades del
sistema nervioso central y su relacion con el proceso del desarrollo infantil.
2. Suministrar los elementos para reconocer los factores del desarrollo

asociados a los trastornos psiquiatricos.



3. Aprender a conjugar las diferentes teorias del desarrollo con el campo de la

psiquiatria infantil.

3.3.8.1.9.2. Contenidos.
Genética y Ambiente: “Nature and Nuture”

Temperamento

Desarrollo de la Cognicién Social
Desarrollo del sentido moral

Desarrollo de la Atencidon y Memoria
Regulacion afectiva

Desarrollo del Lenguaje y Pensamiento

Desarrollo del Control de impulsos

3.3.8.1.10. Psiquiatria Comunitaria.

3.3.8.1.10.1. Objetivos Generales.

Entiende el abordaje comunitario como una forma de concebir los procesos de
salud y enfermedad mental y su terapéutica enraizados en la vida de las personas
y sus comunidades.

Conoce la legislacion existente y los principios basicos para organizar equipos
multidisciplinarios que trabajen en salud mental.

Desarrolla capacidades a nivel relacional y de trabajo en equipo ya que el
paradigma de la psiquiatria comunitaria es el de trabajo multidisciplinario para la
comunidad y con la comunidad.

Obtiene habilidades expositivas y como docente, y como transmisor de la
informacion a la comunidad.

Desarrolla habilidades de liderazgo y educacion de otros profesionales de la salud

mental y de las comunidades.



3.3.8.1.10.1. Objetivos Generales.

1. Aprender los fundamentos tedéricos sobre los diferentes procesos de salud y
enfermedad desde el contexto comunitario.

2. Conocer la legislacion existente y los principios basicos para organizar
equipos en salud mental multidisciplinarios.

3. Desarrollar habilidades como expositor y transmisor de informacion a la
comunidad de los aspectos béasicos de salud mental infantil y del
adolescente.

4. Aprender los modelos basicos de prevencion de enfermedad mental y
promocion de salud mental infantil en la comunidad.

5. Desarrollar habilidades de liderazgo en los equipos de salud mental
comunitaria, y el trabajo multidisciplinario para la comunidad y con la

comunidad.

3.3.8.1.10.2. Contenidos.

Historia y Modelos Conceptuales en Psiquiatria Infantil comunitaria
Problematica comunitaria y su efecto en los menores

Prevencion de trastornos mentales infantiles

Promocion de la salud mental

Transmision de la informacién a las comunidades

3.3.8.1.11. Neuropsicologia infantil.

El residente revisara los diferentes componentes del abordaje neuropsicolégico del
paciente psiquiatrico menor de edad. Se conoceran las diferentes subpruebas
para la evaluacion de la inteligencia y las principales funciones mentales
superiores, atencion, memoria, funcion ejecutiva entre otras.

Se revisara el paradigma neuropsicoldgico actual de entidades como el retardo
mental, las dificultades especificas de aprendizaje, trastornos del lenguaje,

trastornos de la memoria y la atencion.



Ademas el residente podra reconocer las principales indicaciones de la evaluacion
neuropsicoldgica y la manera como las dos disciplinas pueden trabajar en equipo y

complementarse.

3.3.8.1.11.1. Objetivos Generales.

1. Revisar los principales componentes de la evaluacion
neuropsicolégica infantil.

2. Reconocer el objetivo de las diferentes subpruebas de la evaluacién
neuropsicoldgica, y la interpretacion de los resultados a la luz del
contexto clinico.

3. Reconocer las principales indicaciones de la evaluacion
neuropsicolégica y la manera como las dos disciplinas pueden
trabajar en equipo y complementarse

4. Aprender el paradigma neuropsicolégico actual de las principales

entidades de la psiquiatria infantil y las alteraciones del desarrollo.

3.3.8.1.11.2. Contenidos.

Test, pruebas y valoraciones psicolégicas

Evaluacion neuropsicolégica infantil

Retardo mental. Enfoque neuropsicolégico, actual paradigma.
Dificultades de aprendizaje

Trastornos inespecificos del aprendizaje

Evaluacion del lenguaje

Neuropsicologia de los trastornos psiquiatricos en la nifiez
Funciones ejecutivas y sus trastornos en el nifio

Escalas de evaluacion psiquiatricas



3.3.8.2. Investigacion Practica.

El estudiante de posgrado de Psiquiatria aprende a recoger la informacion de su
investigacion, a discriminar y analizar los datos y a concluir el objetivo de su investigacion.
Ademas finaliza el proceso de generacion de conocimiento elaborando el material para la
publicacion en revistas cientificas y actividades para la divulgacion de dicho conocimiento.

3.3.8.2.1. Desarrollo del proyecto de investigacion.

3.3.8.2.1.1. Objetivos.
Disefiar y llevar a cabo un proyecto de investigacion en psiquiatria infantil y del adolescente

dentro del grupo de investigacién del departamento.

3.3.8.2.1.2. Objetivos Generales.
1. Desarrollar o tomar parte en un proyecto de investigacion.
2. Aplicar los fundamentos tedricos en investigacion para culminar la
ejecucion de un proyecto, el analisis de los resultados y la publicacién del

manuscrito.

Estos objetivos se lograran por medio del trabajo de campo y de la supervision

metodoldgica y clinica con el asesor de la investigacion.

Las diferentes lineas y areas de investigacién se pueden ver en las secciones
5.1.1.y5.1.2.

3.3.8.2.2. Actividades.

El estudiante de posgrado realizara diferentes actividades en investigacion
algunas relacionadas con su propia tesis de grado y otras con el grupo de
investigacion en psiquiatria GIPSI, y sus lineas de investigacion en psiquiatria

infantil.

Entre las actividades que debe desarrollar el residente dentro del grupo de
investigacion se encuentran:

Realizar entrevistas estructuradas en nifios, adolescentes y en adultos (padres).



Entrevista para Trastornos Afectivos y Esquizofrenia para Nifios y Adolescentes K-
SADS-PL (por sus siglas en inglés Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Aged Children Lifetime version)

Entrevista diagnostica para estudios genéticos (DIGS)

Realizar encuestas relacionadas con la investigacion.

Revisién bibliogréafica,

Organizacion del material (formatos y escalas),

Ingreso de datos a las bases de estadistica

Participacion en el andlisis de resultados y en la elaboracion del informe final y los
articulos para publicacion.

Participar en la divulgacion de los resultados en los congresos y eventos

nacionales y/o internacionales.

3.3.8.3. Rotaciones Integradoras

3.3.8.3.1. Rotacidn Integradora de psicopatologia basica y herramientas

terapéuticas.

Esta rotacion tendrd un énfasis especial sobre el proceso de integracion de los
hallazgos psicopatologicos adquiridos por medio de la historia clinica y la
entrevista psiquiatrica, con un posible diagnéstico individual y familiar, y con las
diferentes herramientas terapéuticas existentes, de acuerdo a sus condiciones

econdmicas, situacion social, entorno escolar, y demas factores.

Se integran los conocimientos adquiridos en los 2 seminarios:
- Psicopatologia Béasica

- Herramientas terapéuticas

Esta rotacion tiene lugar en la consulta externa infantil del HOMO, y se realiza bajo

supervision directa del docente. Durante la atencion del paciente, se analiza en



conjunto los hallazgos encontrados y se toman las decisiones que puedan ser mas

adecuadas segun el andlisis y la discusion del caso.

La rotacion estimula en el residente, la comprension de la necesidad existente de

una complementariedad entre las disciplinas que intervienen en el proceso de

recuperacion de la persona demandante de una ayuda médica y/6 psicoldgica.

3.3.8.3.1.1. Objetivos educacionales de la rotacion.

1.

Desarrollar habilidades clinicas para realizar una entrevista en psiquiatria
infantil y del adolescente.

Desarrollar habilidades para realizar el analisis y la formulacion de caso.
Aprender las diferentes partes de los protocolos psicoterapéuticos, con sus
modelos evaluativos, diagndsticos y su aplicacion en el tratamiento.
Suministrar los elementos para reconocer los factores asociados a los
trastornos psiquiatricos.

Suministrar los fundamentos teéricos sobre psicopatologia de los diferentes
trastornos psiquiatricos en nifios y adolescentes.

Reconocer la necesidad de la complementariedad de las disciplinas que
intervienen en el proceso de recuperacion del paciente.

Estimular el conocimiento de la efectividad, eficacia y seguridad de las

diferentes psicoterapias actuales.

3.3.8.3.1.2. Competencias.

Del Hacer y del saber:

En el escenario de la practica clinica el residente de psiquiatria debe estar en

capacidad de integrar la semiologia, hacer una buena entrevistay elaborar una



historia clinica completa para realizar un buen andlisis psicopatologico que le

permita hacer un diagndstico y una aproximacion terapéutica.

Adquirir conocimientos generales y habilidades relacionadas con la elaboracion de
la historia clinica y profundizar en aspectos como: etiologia, diagndstico y manejo

de los sindromes psiquiatricos.
Del Comunicar:

Al final de la rotacion el residente debe estar en capacidad de realizar una
exhaustiva entrevista, una historia clinica completa, proponer un diagndstico y
fundamentar el tratamiento con las herramientas terapéuticas disponibles y tener
habilidades de interaccién con los padres del paciente. También debe estar en
capacidad de realizar actividad docente con los estudiantes de pregrado.

Del Ser:

Tener una adecuada actitud con los pacientes, sus familiares y los demas
profesionales y miembros de los equipos de trabajo.

Tener habilidades docentes que le permitan interactuar adecuadamente con los

estudiantes de pregrado posgrado de psiquiatria y otras especialidades.

3.3.8.3.2. Rotacién Integradora de psicopatologia basica y desarrollo infantil.

Esta rotacion busca que el estudiante de posgrado logre integrar y contextualizar
el conjunto de los hallazgos psicopatolégicos de los sujetos vistos en consulta, con
la etapa del desarrollo. Se busca precisamente una vision mas individual y
especifica del nifio y del adolescente que asiste a la consulta. Se busca generar
una vision integral en el residente, desde el naturalismo psiconeurobiolégico las
funciones y propiedades del sistema nervioso y los problemas de la conciencia y
la mente, que son la base para el entendimiento de la fisiopatologia de las

enfermedades mentales. El estudiante aprendera ademas las diferentes teorias



del desarrollo, y la manera de conjugarlas dentro del campo de la psiquiatria

infantil.

Se integran los conocimientos adquiridos en los 2 seminarios:

- Psicopatologia Béasica

- Desarrollo infantil

Esta rotacion tiene lugar en la consulta externa de psiquiatria del hospital infantil

del HUSVF, y se realiza bajo supervision directa del docente. Durante las

consultas se analiza con el docente los hallazgos encontrados a la luz del proceso

del desarrollo de cada individuo. También se tiene en cuenta diferentes patologias

médicas o psiquiatricas que afectan el desarrollo infantil.

3.3.8.3.2.1. Objetivos educacionales de la Rotacion.

1.

Aplicar los fundamentos teoricos sobre el desarrollo infantil desde las
diferentes teorias del desarrollo en los pacientes que asisten a la
consulta.

Desarrollar habilidades para evaluar las etapas del desarrollo de nifios y
adolescentes.

Reconocer los factores del desarrollo asociados a los trastornos
psiquiatricos en los pacientes que asisten a la consulta

Aprender a conjugar las diferentes teorias del desarrollo con el campo
de la psiquiatria infantil.

Estimular las habilidades clinicas para realizar una entrevista en
psiquiatria infantil y del adolescente.

Desarrollar habilidades para realizar el analisis y la formulacion de caso
teniendo en cuenta los hallazgos psicopatoldgicos y el desarrollo del

individuo. .



3.3.8.3.2.1. Competencias.

Del Hacer y del saber:

En el escenario de la practica clinica el residente de psiquiatria debe estar en
capacidad de integrar la semiologia, hacer una buena entrevistay elaborar una
historia clinica completa para realizar un buen analisis psicopatolégico que le

permita hacer un diagnoéstico dentro de un marco individual y familiar.

Adquirir conocimientos generales y habilidades relacionadas con la elaboracién de
la historia clinica, acorde con las diferentes etapas del desarrollo. También

conocer las diferentes funciones mentales y sus cambios durante el desarrollo.
Del Comunicar:

Al final de la rotacion el residente debe estar en capacidad de realizar una
exhaustiva entrevista, una historia clinica completa, proponer un diagndstico

basado en la sintomatologia y acorde las etapas evolutivas del sujeto.

Del Ser:

Tener una adecuada actitud con los pacientes, sus familiares y los demas
profesionales y miembros de los equipos de trabajo.

Tener habilidades docentes que le permitan interactuar adecuadamente con los

estudiantes de pregrado posgrado de psiquiatria y otras especialidades.

3.3.8.3.3. Rotacion Integradora de psicopatologia y psicofarmacologia.

El estudiante de posgrado durante el segundo afio participara en la consulta
externa infantil del HOMO, la cual realiza bajo supervisiéon directa del docente.
Durante la atencion del paciente, se analiza con el docente los hallazgos

encontrados y se toman las decisiones que puedan ser mas adecuadas segun el



analisis y la discusion del caso. En esta rotacion se tendra énfasis sobre el

proceso de integracion de los hallazgos psicopatol6gicos, el diagnostico

psiquiatrico y las herramientas terapéuticas especialmente las

psicofarmacoldgicas.

Se integran los conocimientos adquiridos en los 2 seminarios:

- Psicopatologia Bésica

- Psicofarmacologia

Esta rotacion tiene lugar en la consulta externa de psiquiatria del hospital infantil

del HUSVF, y se realiza bajo supervision directa del docente. Durante las

consultas se analiza con el docente la pertinencia de un tratamiento

farmacoldgico, segun indicaciones, eficacia, eventos adversos, adherencia, entre

otros factores.

3.3.8.3.3.1. Objetivos educacionales de la Rotacion.

1.

Estimular las habilidades clinicas para realizar una entrevista en psiquiatria
infantil y del adolescente.

Desarrollar habilidades para realizar el andlisis y la formulacion de caso.
Aprender las diferentes partes de los protocolos psicoterapéuticos, con sus
modelos evaluativos, diagnésticos y su aplicacién en el tratamiento.
Reconocer la necesidad de la complementariedad de las disciplinas que
intervienen en el proceso de recuperacion del paciente.

Estimular el conocimiento de la efectividad, eficacia y seguridad de las

diferentes psicoterapias actuales.



3.3.8.3.3.1. Competencias.

Del Hacer y del saber:

En el escenario de la practica clinica el residente de psiquiatria debe estar en
capacidad de integrar la semiologia, hacer una buena entrevistay elaborar una
historia clinica completa para realizar un buen andlisis psicopatologico que le

permita hacer un diagnoéstico y una aproximacion terapéutica psicofarmacologia.

Adquirir conocimientos generales y habilidades relacionadas con la elaboracién de
la historia clinica y profundizar en aspectos como: etiologia, diagnéstico y manejo

psicofarmacolégico de los sindromes psiquiatricos.

Al final de la rotacion el residente estara en capacidad de formular un esquema de
medicacion a partir de una formulacion de caso. Conocera las indicaciones de los
tratamientos y las caracteristicas de cada medicacion, aspectos de eficacia y

seguridad.
Del Comunicar:

Al final de la rotacion el residente debe estar en capacidad de realizar una
exhaustiva entrevista, una historia clinica completa, proponer un diagndstico y
fundamentar el tratamiento psicofarmacolégico a los pacientes que asi lo
requieran. También debe estar en capacidad de realizar actividad docente con los

estudiantes de pregrado.
Del Ser:

Tener una adecuada actitud con los pacientes, sus familiares y los demas

profesionales y miembros de los equipos de trabajo.

Tener habilidades docentes que le permitan interactuar adecuadamente con los

estudiantes de pregrado posgrado de psiquiatria y otras especialidades.



3.3.8.3.4. Neuropediatria.

Comprende el abordaje neuroldgico de los nifios y los adolescentes, revisando
especialmente las entidades neuroldgicas principales que afectan a los nifios.
Dentro de los principales trastornos neurolégicos se revisaran, las cefaleas,
epilepsias, pardlisis, trauma encéfalo craneano, tumores Yy accidentes
cerebrovasculares, cubriendo aspectos clinicos, diagndsticos y terapéuticos.

El estudiante aprendera a realizar el examen neurolégico completo del nifio y el
adolescente, y la manera de conjugar los hallazgos con las posibles patologias de
la neuropediatria.

Ademas el residente podra reconocer las diferencias que existen entre la
neuropediatria y la psiquiatria infantil y la manera como las dos disciplinas pueden

trabajar en equipo y complementarse.

3.3.8.3.4.1. Objetivos Generales.

1. Familiarizarse con las principales entidades neurolégicas en nifios y
adolescentes.

2. Aprender a realizar un examen neuroldgico completo en nifios y
adolescentes.

3. Analizar los hallazgos clinicos obtenidos en el abordaje del paciente
con el fin de proponer un diagndéstico neuroldégico y un tratamiento
adecuado.

4. Reconocer las diferencias que existen entre la neuropediatria y la

psiquiatria infantil

3.3.8.3.4.2. Contenidos.

Examen neuroldgico pediatrico
Epilepsia en nifos

Paralisis cerebral

T. especificos del aprendizaje

T. metabdlicos y endocrinoldgicos
Sindromes neuropsicolégicos

T. del movimiento



3.3.8.3.4.3. Competencias.

Del Hacer y del saber:

En el escenario de la practica clinica el residente de psiquiatria debe estar en
capacidad de integrar la psiquiatria infantil y juvenil con la neuropediatria. Debe
saber elaborar una buena entrevista en neuropediatria, para realizar un analisis

gue permita hacer un diagndéstico y una aproximacion terapéutica.

Adquirir conocimientos sobre la etiologia, diagndstico y manejo psicofarmacoldgico

de los principales sindromes neuropsiquiatricos.
Del Comunicar:

Al final de la rotacion el residente debe estar en capacidad de realizar actividad

docente con los estudiantes de pregrado.
Del Ser:

Tener una adecuada actitud con los pacientes, sus familiares y los demas

profesionales y miembros de los equipos de trabajo.

Tener habilidades docentes que le permitan interactuar adecuadamente con los

estudiantes de pregrado posgrado de psiquiatria y otras especialidades.

3.3.8.4. Rotaciones Flexibles.

3.3.8.4.1. Rotacioén Flexible en discapacidad intelectual y Autismo

Esta rotacion tendra un énfasis especial sobre el proceso de integracion de los
hallazgos psicopatologicos adquiridos por medio de la historia clinica y la
entrevista psiquiatrica, con un posible diagnéstico individual y familiar, con las
diferentes herramientas terapéuticas posibles para el paciente y su familia, de
acuerdo a sus condiciones econdmicas, situacion social, entorno escolar, y demas

factores.



Se integran los conocimientos adquiridos en 4 seminarios:
- Psicopatologia Béasica

- Psicopatologia Aplicada

- Desarrollo Infantil: Modelos y Teorias

- Desarrollo de las Funciones Mentales

Esta rotacion tiene lugar en la consulta externa infantil del HUSVF, y se realiza
bajo supervision directa del docente. Durante la atencion del paciente, se analiza
con el docente los hallazgos encontrados y se toman las decisiones que puedan

ser mas adecuadas segun el andlisis y la discusion del caso.

Crear conciencia sobre la necesidad de la complementariedad de las disciplinas
gue intervienen en el proceso de recuperacion de la persona demandante de una

ayuda médica y/0 psicoldgica.

Conocer cudles son las psicoterapias con mayor eficacia en el tratamiento de cada

uno de los trastornos psiquiatricos segun la evidencia cientifica actual.

3.3.8.4.1.1. Objetivos.

1. Estimular las habilidades clinicas para realizar una entrevista en psiquiatria
infantil y del adolescente, en pacientes con alteraciones del desarrollo, y
con posibles diagndsticos de Discapacidad Intelectual y/o Trastornos del
Espectro Autista.

2. Desarrollar habilidades para realizar el analisis y la formulacién de esta
poblacién en especial.

3. Aprender las diferentes partes de los protocolos psicoterapéuticos, con sus
modelos evaluativos, diagndsticos y su aplicacion en el tratamiento.

4. Reconocer la necesidad de la complementariedad de las disciplinas que
intervienen en el proceso de evaluacion, atencion y recuperacion del

paciente.



5. Estimular el conocimiento de la efectividad, eficacia y seguridad de las

diferentes psicoterapias actuales en esta poblacion.

3.3.8.4.1.2. Competencias.

Del Hacer y del saber:

En el escenario de la practica clinica el residente de psiquiatria debe estar en
capacidad de integrar la semiologia, hacer una buena entrevistay elaborar una
historia clinica completa para realizar un buen andlisis psicopatolégico que le
permita  hacer un diagnoéstico y una aproximacion a esta poblacion con

Discapacidad Intelectual y/o Trastornos del Espectro Autista.

Adquirir conocimientos generales y habilidades relacionadas con la elaboracién de
la historia clinica y profundizar en aspectos como: etiologia, diagnéstico y manejo

de los pacientes con Discapacidad Intelectual y/o Trastornos del Espectro Autista.

Al final de la rotacion el residente estara en capacidad de realizar una formulacion
de caso, en el paciente con Discapacidad Intelectual y/o Trastornos del Espectro
Autista. Ademds conocerd las diferentes herramientas terapéuticas y de apoyo

para esta poblacion.

Del Comunicar:

Al final de la rotacion el residente debe estar en capacidad de realizar una
exhaustiva entrevista, una historia clinica completa, proponer un diagndstico y
fundamentar el el andlisis de caso de los pacientes con Discapacidad Intelectual
y/o Trastornos del Espectro Autista. También debe estar en capacidad de realizar

actividad docente con los estudiantes de pregrado.



Del Ser:

Tener una adecuada actitud con los pacientes, sus familiares y los demas

profesionales y miembros de los equipos de trabajo.

Tener habilidades docentes que le permitan interactuar adecuadamente con los

estudiantes de pregrado posgrado de psiquiatria y otras especialidades.

3.3.8.4.2. Rotacion Flexible en psiquiatria de enlace infantil.

En esta area del conocimiento el estudiante del posgrado de psiquiatria aprende a
hacer un andlisis de los principales cuadros clinicos relacionados con las

enfermedades médicas en el contexto hospitalario.

Describe de las diversas manifestaciones clinicas que caracterizan a cada una de
las alteraciones conductuales, asi como la clasificacion de los pacientes en

diferentes cuadros o categorias nosoldgicas.

3.3.8.4.2.1. Objetivos Generales.

1. Estimular la adquisicién de conocimientos sobre los fundamentos teéricos
de la sicopatologia en el campo hospitalario.

2. Suministrar los elementos para reconocer los factores asociados a los
trastornos psiquiatricos del paciente médicamente enfermo.

3. Estimular las habilidades clinicas para realizar una entrevista en psiquiatria
infantil y del adolescente, en el contexto del paciente hospitalizado.

4. Desarrollar habilidades para realizar una plan de accion del paciente

hospitalizado y su seguimiento.

3.3.8.4.2.2. Contenidos.
Generalidades en psiquiatria de enlace



Categorias de interconsulta
Nifios Incapacitados y discapacitados

Aspectos psicoldgicos ante las enfermedades cronicas

Oncohematologia, cirugia, trasplantes y quemados
Discapacidad fisica y sensorial,
Nifios con VIH y Sida. Enfermedades de transmision sexual

Diabetes juvenil, Asma y Enfermedades autoinmunes

3.3.8.4.2.3. Competencias.

- Al final de la rotacion el estudiante estard en capacidad de conocer las relaciones
gue existen entre las enfermedades médicas generales y las enfermedades

psiquiatricas.

- Al final de la rotacion el estudiante estara en capacidad de hacer intervenciones
eficaces en pacientes hospitalizados en centros no psiquidtricos que tengan alguna

alteracion, comportamental, cognitivo y/o emocional.

- Al final de la rotacion el estudiante estara en capacidad de demostrar sus
habilidades de comunicacién e interaccién con otros miembros de los equipos

terapéuticos, con los pacientes y las familias.

3.3.8.5. Otras actividades no estructuradas en el programa.

El residente de la especializacion de psiquiatria del nifio y del adolescente, puede

participar en los siguientes eventos académicos:



Jornadas de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia.

Congreso de Residentes de Psiquiatria.

Actividades del comité de psiquiatria infantil de la asociacion colombiana de
psiquiatria.

Congreso Nacional de Psiquiatria.

Investigaciones y actividades comunitarias propuestas por la Liga Latinoamericana
para el estudio del TDAH.

Presentaciones de psiquiatria infantil en comunidades de padres y profesores.

4. Organizacion de las actividades académicas

4.1. NUmero de créditos establecido conforme a la norma

Tabla 6. Distribucién de créditos por Componentes

Componentes NUmero de Créditos %
Profundizacién 58 58
Bésico 13 13
Transversal 11 11
Flexible 18 18
Total 100 100

El nimero total de créditos es de 100, distribuidos en 2 afios, con 50 créditos cada

uno. La distribucién de créditos por areas se observa en la siguiente tabla:

Tabla 7. Distribucion de créditos por areas.

Componente Seminarios/Rotacion Semanas | Créditos
Profundizacién Psicopatologia Béasica 44 5
Psicopatologia Aplicada 22 4
Desarrollo Infantil: Modelos 40 4
y Teorias
Desarrollo de las 14 3
Funciones Mentales

Herramientas Terapéuticas 40

Neuropediatria 8 2




Enlace

Componente Seminarios/Rotacion Semanas | Créditos
Rotacion integradora de 22 12
psicopatologia avanzada y

desarrollo infantil

Rotacién integradora de 22 12
psicopatologia basica y

psicofarmacologia

Rotacion integradora de 22 12
psicopatologia basica y
herramientas de
terapéutica

Basico Terapia de Familia 40 4
Psicofarmacologia 22 3
Psiquiatria de Enlace 12 2
Psiquiatria Comunitaria 2
Neuropsicologia 2
Transversal Investigacion Teoria 44 5
Investigacion Préactica 44 5
Bioética 16 1
Flexible Rotacion Electiva 16 4
Rotacion en Discapacidad 12 2

Mental y Autismo
Rotacién Psiquiatria de 22 12

4.2. Actividades académicas del programa, coherencia con sus componentes y

metodologia para lograr las metas de formacion

La organizacion de las actividades académicas del programa se establece de acuerdo a
los propoésitos de formacion, componentes, metodologias y trabajo independiente

realizado por el estudiante. En el cuadro siguiente se especifica por cada uno de los

componentes del programa, sus clases, asesorias, talleres, seminarios:

4.2.1. Actividades Académicas y su Organizacion

En la siguiente tabla se expone la relacion de actividades académicas y su

organizacion en el programa. Se ha estimado un tiempo para ser dedicado con los

docentes a la realizacion del seminario.




Tabla 8. Relacion de actividades académicas y su organizacion

Componente Materia Modalidad | Sesiones | Dedicacion

Profundizacion | Psicopatologia Basica | Sem/Taller 40 80
Psicopatologia Aplicada | Seminario 20 40
Desarrollo Infantil: Seminario 20 40

Modelos y Teorias
Desarrollo de las Sem/Taller 14 28

Funciones Mentales
Herramientas Sem/Taller 32 64

Terapéuticas

Neuropediatria Seminario 8 16
Rotacion integradora de Rotacion 120 720

psicopatologia avanzada y
desarrollo infantil

Rotacion integradora de Rotacion 120 720
psicopatologia basica y
psicofarmacologia

Rotacién integradora de Rotacién 120 720
psicopatologia basica y
herramientas de

terapéutica
Basico Terapia de Familia Seminario 20 40
Psicofarmacologia Sem/Taller 20 40
Psiquiatria de Enlace Seminario 10 20
Psiquiatria Comunitaria | Seminario 6 12
Neuropsicologia Seminario 8 16
Transversal Investigacion Teoria Seminario 40 80
Investigacion Practica Tutoria 40 80
Bioética Seminario 10 20
Flexible Rotacion Electiva Rotacion 40 280
Rotacion en Rotacion 40 280
Discapacidad Mental y
Autismo
Rotacion Psiquiatria de Rotacion 40 240
Enlace

* Cada sesion es de 2 horas

4.2.2. Trabajo independiente del Estudiante

A continuacion se enumeran los seminarios y las modalidades para ser utilizadas
en cada uno de ellos, y su relacion con el tiempo estimado a ser dedicado con los

docentes.



Tabla 9. Tiempo estimado de trabajo individual por Seminario

Componente Seminarios Modalidad | Sesiones | Dedicacion
Profundizacién Psicopatologia Basica | Sem/Taller 40 120
Psicopatologia Aplicada | Seminario 20 60
Desarrollo Infantil: Seminario 20 60
Modelos y Teorias
Desarrollo de las Sem/Taller 14 42
Funciones Mentales
Herramientas Sem/Taller 32 96
Terapéuticas

Neuropediatria Seminario 8 24
Basico Terapia de Familia Seminario 20 60
Psicofarmacologia Sem/Taller 20 60
Psiquiatria de Enlace Seminario 10 30
Psiquiatria Comunitaria | Seminario 6 18
Neuropsicologia Seminario 8 24
Transversal Investigacion Teoria Seminario 40 120
Investigacion Practica Seminario 40 120
Bioética Seminario 10 30
Flexible Rotacion Electiva Seminario 16 48
Rotacion en Seminario 12 36

Discapacidad Mental y

Autismo

* Se estima un tiempo de preparacién para cada sesién de 3 horas

4.2.3. Actividades Académicas Extraordinarias

Tanto los profesores como los residentes pueden tomar parte en las actividades
académicas, que no estan explicitas, ni implicitas en el programa, pero que
pueden tener repercusion en la formacion tanto del docente como del estudiante.

Estas actividades son:

e Consenso Latinoamericano de TDAH organizado por la Liga
Latinoamericana para el estudio del TDAH (LILAPETDAH).
e American Psychiatry Children and Adolescent Association (APA)

e Sociedad Antioquefia de Psiquiatria



e Asociacion Colombiana de Psiquiatria

e Federacion Latinoamericana de Psiquiatria Biologica (FLAPB)

e Asociacion Psiquiatrica Latinoamericana (APAL)

e Asociacion Argentina de Psiquiatria

e Asociacion Ecuatoriana de Psiquiatria

e Asociacion Peruana de Psiquiatria

e Sociedad Pediatrica de Psiquiatria Bioldgica

¢ International Board of Trustees of American Society of Hispanic Psychiatry
e International Society Bipolar Disorder (ISBD)

e World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP)
¢ Collegium Internationale Neuro-Psychopharmacologicum (CINP)
e American Psychiatry Association (APA)

e Congreso Nacional de Neurologia Infantil y Neurologia Clinica

e Congreso y curso de residentes de neurologia infantil y de neurologia

clinica

e Congreso de residentes de la Universidad de Antioquia

4.3. Practicas formativas y escenarios de practica

Como programa del area de la salud, la especializacion en psiquiatria infantil y del
adolescente, provee que las practicas formativas, sean supervisadas por
profesores responsables de ellas. No hay ninguna actividad practica que no tenga

la supervision profesoral.

Todos los escenarios de practica, en especial el Hospital Universitario San Vicente
de Padul, el Hospital Mental de Antioquia (HOMO), y la IPS Universitaria sitios
donde ocurren la mayoria de rotaciones, estan en concordancia con la Ley 1164

de 2007 y demas normas vigentes sobre la materia.



Tabla 10. Escenarios de practica

Tipo de Distribucion Tiempo | Estudiantes Total Responsable
Entidad Prgctica % practica | Periodicidad por beneficiados | Estudiantes dela
en IPS sesion X sesion beneficiados Rotacion
Hospital Dr. Juan
Universitario | = Daggpélla;'o’
. - 0 .
San V'C?me asistencial 71.4% Anual 10 6 12 Arroyave, Dr.
Fundacion Dagoberto
(HUSVF) Cabrera
Hospital Dr. Hernan
Mer)tal QE Docente - 28.6% Anual 10 6 12 Dario Giraldo.
Antioquia asistencial Dr. Santiago
(HOMO) Estrada.

5. Investigacion

5.1. Politicas de investigacion de la Universidad

El componente investigativo en todos los posgrados clinicos y quirdrgicos de la
Facultad tiene un desarrollo transcurricular por el tiempo de duracion del
posgrado, para nuestro posgrado sera de 2 afios. Este componente esta inmerso
dentro del plan de estudios nuclear del posgrado como asignatura semestralizada
y planteada de manera progresiva para la adquisicion de competencias
investigativas, analiticas y criticas en nuestros residentes. Inicia con un semestre
de lectura critica, y a través de la modalidad de pequefios grupos en actividad de
taller se realiza la discusion de los temas. En el Il semestre se realiza la
elaboracion del proyecto con asesores metodoldgicos y tematicos para que al final
de su primer afio el comité de programa avale o no su ejecucion. Al inicio del
primer afio de residencia el estudiante comienza la ejecucion del trabajo de
investigacion de manera que al finalizar su formacion, en el segundo afio,
entregue su compromiso de una publicacibn como producto de su
investigacion. El Instituto de Investigaciones Médicas asume la coordinacion de

los dos primeros semestres y acomparfa al comité de programa en el seguimiento




y monitorizacion de todos los residentes durante su tiempo de formacion. Este
trabajo debe cumplir los lineamientos de una buena investigacion; ademas, la gran
mayoria de los residentes adoptan el disefio como parte del trabajo desarrollado
para optar por el grado. Los que cumplen el requisito de disefio, pero que no lo
establecen como trabajo de grado, deben participar en una de las lineas de
investigacién en curso que se relacionen con el &rea durante los 2 afios, para
poder optar el titulo de especialista. Esta Ultima eventualidad, es certificada por

los responsables de la linea de investigacion en la que participa el residente.

“El Plan de Desarrollo Institucional reafirma que la investigacion y la docencia
constituyen los ejes de la vida académica, y que ambas, articuladas con la
extension, son los medios para lograr sus objetivos institucionales. En este
sentido, la estructura académico-administrativa de las dependencias contribuird a
multiplicar el papel que juega la investigacion en la Universidad”. (Considerando 2
del Acuerdo Superior 334 de 30 de enero de 2007)

Con base en esto se cre0 el Instituto de Investigaciones Médicas de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia, que gestiona y administra todo lo
relacionado con investigaciéon en la Facultad de Medicina. (Acuerdo Superior 334,
30 de enero de 2007. Por el cual se crea el Instituto de Investigaciones Médicas

de la Facultad de Medicina.).

La Universidad de Antioquia cuenta con un comité para el desarrollo de la
investigacion CODI, el cual hace convocatorias anuales para financiacion de
proyectos de investigacion; el monto destinado por la para investigaciéon este afio
fue de 2500 millones de pesos. Se presentaron a esta convocatoria 425 proyectos
de toda la universidad y la Facultad de Medicina logr6 que le aprobaran 98

proyectos de investigacion.

El Reglamento Estudiantil de Posgrado contempla como responsabilidades en

investigaciéon de los estudiantes en el Articulo 14. (Anexo No 13)



5.2. El ambiente de investigacion de la universidad y la facultad de medicina

“El Plan de Desarrollo Institucional reafirma que la investigacion y la docencia
constituyen los ejes de la vida académica, y que ambas, articuladas con la
extension, son los medios para lograr sus objetivos institucionales. En este
sentido, la estructura académico-administrativa de las dependencias contribuird a
multiplicar el papel que juega la investigacion en la Universidad”. (Considerando 2

del acuerdo superior 334 de 30 de enero de 2007)

Con base en esto se creo6 el Instituto de Investigaciones Médicas de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia.

La Universidad de Antioquia cuenta con un Comité para el desarrollo de la
investigacién CODI, en el ejercicio de las competencias que le corresponden a la
luz de las normas universitarias, en particular el Reglamento de Investigaciones
(Acuerdo Superior 204 de 2001), el cual cuenta con las siguientes convocatorias

anualmente:

e Convocatoria de Menor Cuantia (Monto 1.000 millones de pesos,
financiacion por proyecto hasta 16 millones de pesos)

Convocatoria de Mediana Cuantia (Monto 1.800 millones de pesos)

e Convocatoria Jévenes investigadores: se hace cada dos afios

e Convocatoria Regionalizacion (100 millones de pesos. Financiacién por
proyecto hasta 14 millones de pesos)

e Convocatoria Tematica (Monto 600 millones de pesos. Financiacién por
proyecto 25 millones de pesos)

e Convocatoria profesores recién vinculados (aprobada en 2011. Financiacion
por proyecto hasta 16 millones)

e Convocatoria Sostenibilidad (Monto 3.000 millones de pesos. Financiacion

por grupo 120 millones)



A estas convocatorias se presentan todas las facultades, escuelas o institutos de
la Universidad, en el afio 2013 se presentaron mas de 1140 proyectos de los a
cuales la Facultad de Medicina le fueron aprobados un maximo de 67 proyectos.

En cuanto a la clasificacién de Colciencias: la facultad tiene 11 grupos registrados
en la categoria A1, 3enlaA,7enlaB, 10enlaC, 4 enlaDy 2 registrados; en

total son 37 grupos escalafonados.

Todos los posgrados médicos tienen incorporada la asignatura de investigacion
que oscila entre un 10 a un 20% de los créditos. Todos los residentes estan
insertos en un proyecto de investigacion, cuyo formato de publicacion es requisito
para el grado. Todos los proyectos de investigacion son sometidos a evaluacion
en el Instituto de Investigaciones Médicas y se sustentan de manera oral o escrita
en las jornadas de investigacion, que ocurren una vez al afio en la Facultad de

Medicina.

Con frecuencia los trabajos de investigacidbn son sometidos a evaluaciéon en los

diferentes congresos nacionales e internacionales.
5.3. Lainvestigacion en los posgrados de la Facultad de Medicina

Los programas de especializaciones médicas y quirargicas, por disposicién del
Consejo de Facultad, tienen dentro del desarrollo curricular un componente de
investigacién con los créditos académicos que corresponden a 10 créditos. Sus
horas lectivas y de trabajo independiente son respetadas dentro de su formacion
como profesional. Ademas los programas de especializaciones médicas y
quirargicas, por disposicion del Consejo de Facultad, disponen de una tarde
semanal para dedicar a la investigacion, que debe ser concertada en los diferentes
servicios. Esta tarde esta disefiada para la asesoria y busqueda de informacion

necesarias para cumplir con el requisito de Investigacion.

Para el logro de este objetivo, tiene el residente a su disposiciéon, toda la

informacion virtual requerida desde la biblioteca médica, con conexion a las



diferentes redes académicas. Del mismo modo, durante el tiempo de desarrollo
de la investigacion el estudiante tiene la asesoria y el acompafamiento de un
asesor tematico nombrado por el comité de programa, experto en el tema de
investigacion. En el instituto se brinda la asesoria de epidemidlogos clinicos y
estadisticos que ayudan en los disefios y métodos investigativos. El asesor
metodoldgico esté disponible mediante comunicacién presencial o electrénica para

resolver las dudas planteadas durante el curso de investigacion.

Como complemento, la Facultad facilita a quien esté interesado la preparacion en
la plataforma Mooddle, Gtil para la preparacion de cursos virtuales. De hecho

funciona asi en algunas areas.

La Universidad tiene como politica el fortalecimiento de la investigacion a todos
los niveles; es una exigencia de la Universidad de Antioquia, la realizacion de un
curso de investigacion y lectura critica para los estudiantes de posgrado. Durante
su formacion debe elaborarse un proyecto de investigacion, ejecutarse y
finalmente presentar el informe final y su sustentacién. También esté la opcién de
integrarse a un proyecto en curso realizando los pasos definidos y dar una
sustentacion escrita de lo realizado en su formacién. Los estudiantes del programa
de epilepsia cuentan con un profesor maestria en epidemiologia clinica, que
brinda la asesoria metodoldgica complementada con la asesoria académica por
parte del grupo de profesores. Los proyectos son sometidos a la evaluacion por
pares Yy revision ética antes de su puesta en marcha. Todos los informes finales
son evaluados por dos revisores uno epidemioldgico y otro clinico. El 12% de los
créditos de la maestria estan dedicados a la investigacion, obviamente con tiempo

de trabajo de asesoria e independiente.

En el primer semestre el estudiante debe aprobar el curso de lectura critica y de
bases en metodologia de la investigacion, que consta de 3 créditos. En el segundo
semestre debe elaborar el proyecto de investigacion, que sera evaluado por pares
en el Instituto de Investigaciones Médicas y sometido al Comité de Bioética del

Instituto. En 18 a 21 meses se destina el tiempo al desarrollo del proyecto y a la



preparacion del informe de investigacion en formato de publicacion. El trabajo de
investigacién sera presentado en publico y sera evaluado por pares designados
por el Instituto; el concepto de aprobado o no aprobado, definira la condicion de

graduacion del estudiante.

De la misma manera se propiciaria la investigacion con ampliacion y
profundizacién del conocimiento en psiquiatria infantil, se tendran dos lineas
principales de investigacion Trastorno por Déficit de Atencidén con Hiperactividad y
Psicopatologia de los Hijos de Pacientes con Trastorno Afectivo Bipolar. El
programa cuenta con el respaldo el grupo de investigacion en psiquiatria GIPSI,
consolidado hace mas de 10 afios, al cual pertenece el Dr. Juan David Palacio. La
linea de investigacibn en psicopatologia de los hijos de pacientes bipolares,
cuenta actualmente con financiacién del CODI, COLCIENCIAS y Universidad de
California (UCLA).

5.4. Grupos de investigacion y proyectos que soportan la formacién y participacion
de estudiantes

La investigacién se desarrolla a través de los grupos que cubren lineas basicas,
clinicas y psicosociales inherentes a la problematica en salud mental. En ellos
participan profesores y estudiantes de pregrado, especializaciébn, maestrias y
doctorados relacionados con la psiquiatria y disciplinas basicas biomédicas y
psicosociales. También tienen participacion, cada vez mayor, estudiantes y

profesionales de grupos colaborativos nacionales o internacionales.
Los grupos de investigacion que apoyan el programa son:

Grupo de Investigacion en Psiquiatria (GIPSI)

Lineas de Investigacion

1. Psiquiatria Genética



Psiquiatria Clinica
Salud sexual
Bioética

Victimas de Violencia

R

Psiquiatria del nifio y del adolescente

Adicionalmente existen los siguientes grupos registrados en el sistema de
investigacion de la Universidad, en el cual participan profesores del Departamento

de Psiquiatria:

e Salud Mental de las Mujeres: Anorexi-bulimia y Embarazo Adolescente

¢ Violencia Urbana, registrado en Colciencias

Las lineas de investigacion del grupo GIPSI estan vinculadas a redes nacionales
e internacionales. Cuenta con alianzas de investigacion con University of
California, Los Angeles (UCLA), University of California, San Francisco (UCSF),
University College of London (UCL), Cambridge University, Universidad de
Barcelona, Universidad Autébnoma de Barcelona, Universidad de Cordoba en
Espafia y la Sociedad Internacional de Trastornos Bipolares; para el desarrollo de

protocolos de investigacion y apoyo en capacitacion y docencia en investigacion.

Entre los frutos a destacar de estas investigaciones estan los hallazgos de varios
genes de vulnerabilidad al trastorno afectivo bipolar y a la esquizofrenia, las
alteraciones neuropsicoldgicas en pacientes bipolares eutimicos, las dimensiones

en la esquizofrenia como endofenotipos para variables genéticas diferenciales.

Se han validados importantes escalas e instrumentos ampliamente utilizados para
la clinica y la investigacion en psiquiatria. Se han establecidos factores de riesgo

asociados a la conducta suicida en el Departamento de Antioquia.

Se han vinculados los sujetos y pacientes que participan en las investigaciones a

programas de atencién especializados en las distintas patologias (clinicas de



trastornos especificos), logrando un impacto positivo sobre la salud mental de

ellos y un apoyo a sus familias.

Se ha establecido las caracteristicas demogréficas y factores de riesgo para la

anorexibulimia, la alta incidencia de psicopatologia postraumatica y ansioso-

depresiva en poblacion desplazada y victima de violencia.

Las fuentes de financiacion de los proyectos de estos grupos y sus lineas

provienen del Comité para el desarrollo de la Investigacion en la Universidad de

Antioquia (CODI), de Colciencias, la Fundacion mi Sangre, el Gobierno Aleman,

NIMH, el Wellcome Trust entre otros.

Se tienen los siguientes convenios internacionales a través del grupo de
investigacion GIPSI y de PRISMA:

Proyecto “Marcadores periféricos de inflamacion y dafio oxidativo en
pacientes con trastorno afectivo bipolar tipo I”. Con el Hospital de Clinicas
de Porto alegre Brasil

Proyecto “Endofenotipos bipolares en una poblacién aislada genéticamente:
Genética del trastorno bipolar para la identificacion de endofenotipos
mediante el uso de examenes adicionales y pruebas cognitivas”. Con la

Universidad de California

Perfil psicopatolégico y neuropsicologico de los hijos de pacientes bipolares
de la poblacién “paisa” codigo del proyecto: pisui 008/2009 inscrito en el
sistema de investigacion universitario de la UdeA. proyecto inscrito al
sistema universitario de investigacién 2009, acta CODI 557 del 4 agosto del
2009. Cadigo proyecto CODI 2549

“Programa de Salud Mental con énfasis en reduccion de la carga, el dafio y

gasto social de la Enfermedad Mental” presentado para la conformacién de



un banco de elegibles de Programas de CT + | en Salud, de Colciencias

en la Convocatoria N° 537.

5.5. Grupos de Investigacion con profundizacion en el departamento de psiquiatria

Actualmente existen los siguientes grupos registrados en el sistema de
investigacion de la Universidad, en el cual participan profesores del Departamento

de Psiquiatria:

e Salud Mental de las Mujeres: Anorexia-bulimia y Embarazo Adolescente
¢ Violencia Urbana, registrado en Colciencias

e Grupo de Investigacion en Psiquiatria (GIPSI)

5.5.1. Areas de investigacion

Las areas de investigacion de los grupos de investigacion, donde toma parte la
especializacion en psiquiatria infantil y del adolescente, se circunscriben a las

ciencias de la salud, en sus aspectos clinicos, basicos y epidemioldgicos.

5.5.1.1. Lineas de Investigacion del Grupo de investigacién en Psiquiatria (GIPSI)
Las siguientes son las lineas de Investigacion del Grupo de Investigacion en
Psiquiatria (GIPSI):

Psiquiatria Genética
Psiquiatria Clinica
Salud sexual
Bioética

Victimas de Violencia
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Psiquiatria del nifio y del adolescente



5.5.1.2. Lineas de Investigacion en psiquiatria infantil del Grupo GIPSI
Las lineas de investigacién en psiquiatria del nifio y del adolescente del Grupo
GIPSI son:

¢ Investigacion en la linea de hijos de pacientes bipolares (linea actual del
grupo de investigacion en psiquiatria GIPSI de la Universidad de Antioquia.

e Investigacion sobre trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad en
Latinoamérica, a través de la Liga Latinoamericana para el estudio del
TDAH.

¢ Investigacion sobre trastornos de la alimentacién (Anorexia y Bulimia).

¢ Investigacion en los hijos de padres con algun trastorno psiquiatrico.

5.5.2. Actividades esepcificas del estudiante en las lineas de investigacién en
psiquiatria infantil del Grupo GIPSI
Las siguientes son las acciones especificas que realizara el estudiante de

posgrado dentro de las lineas de investigacion en psiquiatria infantil:

e Realizar entrevistas estructuradas en nifios, adolescentes y en adultos
(padres).

e Entrevista para Trastornos Afectivos y Esquizofrenia para Nifios y
Adolescentes K-SADS-PL (por sus siglas en inglés Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged Children Lifetime version)

e Entrevista diagnéstica para estudios genéticos (DIGS)

e Realizar encuestas relacionadas con la investigacion.

¢ Revision bibliogréfica,

e Organizacion del material (formatos y escalas),

¢ Ingreso de datos a las bases de estadistica

e Participacion en el analisis de resultados y en la elaboracion del informe

final y los articulos para publicacién.



e Participar en la divulgacion de los resultados en los congresos y eventos

nacionales y/o internacionales.

Como se explicé en la seccion 3.3.8.1.9.1.3., el estudiante de posgrado realizara
diferentes actividades en investigacion algunas relacionadas con su propia tesis
de grado y otras con el grupo de investigacion en psiquiatria GIPSI, y sus lineas

de investigacion en psiquiatria infantil.

5.6. Convenios Internacionales del Grupo de investigacién en Psiquiatria (GIPSI)
Se tienen los siguientes convenios internacionales a través del grupo de

investigacion en psiquiatria GIPSI y de la union temporal PRISMA:

e Hospital de Clinicas de Porto alegre Brasil (Proyecto “Marcadores
periféricos de inflamacion y dafio oxidativo en pacientes con trastorno

afectivo bipolar tipo I”)

e Universidad de California (Proyecto Genética de la enfermedad bipolar.
"Genética del trastorno bipolar para la identificacibn de endofenotipos

mediante el uso de examenes adicionales y pruebas cognitivas")

e Universidad Robert Wood Jhonson, New Jersey, con el Doctor Escobar

(Asesor internacional)

e Universidad de Barcelona y Hospital Clinic de Barcelona, con el doctor
Eduard Vieta. (Asesor internacional).

5.7. Gestién y proyeccién de la investigacion en la facultad de medicina
Las diferentes instancias internas a la Universidad, como la Vicerrectoria de

investigacion, la Vicerrectoria de extension, la Facultad de Medicina, asi como



instituciones externas como Colciencias, Banco de la Republica, Municipio de
Medellin y fundaciones privadas, realizan convocatorias periddicas para la
financiacion de proyectos de investigacion. Los diferentes proyectos se inscriben,
son evaluados por pares internos y externos, y catalogados para financiacion o no.
Todos los proyectos deben estar inscritos en el Instituto de Investigaciones
Médicas, que se encarga de los procesos administrativos y manejo financiero de

las investigaciones.

Las investigaciones deben demostrar pertinencia, ser viables y aportar al
conocimiento o a la innovacién y a la formacion del recurso humano en

investigacion.

Ademés la Facultad cada afio en el mes de Junio tiene la semana de la
investigacion en la que se exponen los trabajos de los grupos de investigacion, en
la que participan no so6lo docentes, sino también los residentes. Estos, presentan
sus trabajos en posters seleccionados desde el Instituto de Investigaciones
Médicas. El trabajo de investigacion es publicado de manera virtual en la Web del
Instituto, y la totalidad de los trabajos de investigacion publicados en la revista
IATREIA (revista de publicacion cientifica de la Facultad de Medicina, clasificada

A” en Colciencias).

Existen en la facultad, el departamento de psiquiatria y en los sitios de préactica
acceso en linea a las bibliotecas virtuales de la universidad. Cada departamento y
cada grupo de investigacion ha logrado obtener equipos de computo y de
comunicaciéon, que facilitan el desarrollo de la investigacion. En investigacion
epidemioldgica se cuenta con diferentes softwares para andlisis de datos y en las
ciencias basicas se cuenta con los instrumentos, equipos y softwares para el

desarrollo de los proyectos de investigacion. (SPSS, Epidat).



5.7.1. Gestion y proyeccion de la investigacion en el departamento de psiquiatria

El departamento de psiquiatria y el grupo de Investigacion cuentan ademas con
multiples convenios con otras universidades e instituciones meédicas, que brindan
soporte econdmico y técnico-profesional en la realizacion de proyectos de
investigacion, entre ellos la Universidad de California en Los Angeles (UCLA),
Hospital De Clinics en Porto Alegre, Universidad Robert Wood Johnson, Hospital
San Vicente Fundacion, Instituto de Alta Tecnologia Médica de Medellin y la
Universidad de Barcelona.

5.7.1.1. Jerarquia del grupo de investigacion en el departamento de psiquiatria
JERARQUIA DEL GRUPO DE INVESTIGACION:

Comité de Etica U de A

Director del Grupo de 1 Coinvestigadores de las

Investigacion lineas de investigacién Personal Técnico

Director del Grupo de Investigacion:

Carlos A. Lopez Jaramillo. MD. MSc. PhD

Profesor Titular y Jefe Departamento de Psiquiatria. Universidad de Antioquia
Coordinador Grupo de Investigacion en Psiquiatria

Director Programa Trastornos del Animo-Hospital Universitario San Vicente

Fundacién

Coinvestigadores de las lineas de Investigacion:

Carlos Lépez Jaramillo MD. MSc. PhD.
Juan David Palacio Ortiz MD. MSc.
Jorge Hernan Ospina Duque MD.
Antonio Carlos Toro Obando MD.
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Pilar Helena Arroyave. MD.



6. Maria Victoria Builes MD. MSc.
7. Mauricio Cuartas. MSc. PhD.

5.7.1.2. Proyectos actuales del grupo de investigacion en psiquiatria (GIPSI) de la

Universidad de Antioquia

La siguiente lista presenta los proyectos realizados durante los ultimos 3 afios
(algunos de ellos todavia en curso):

Genética de la enfermedad bipolar. Endofenotipos bipolares en una poblacién
genéticamente aislada (Bipolar Endophenotypes in Populatidon Isolates)
Correlacion de desempefio neurofuncional y neurocognitivo de pacientes eutimicos
con trastorno bipolar tipo |

Sindrome metabdlico en trastorno afectivo bipolar: una muestra colombiana.

Endofenotipos neurocognitivos en los hijos de los pacientes bipolares tipo | en el
aislado genético
Deteccion temprana d enfermedad mental grave en hijos de pacientes bipolares

mediante el uso de endofenotipos en el aislamiento genetico paisa”

Comparacion del perfil psicopatolégico, neurocognitivo y neuroimaginoldgico, entre

los hijos de pacientes bipolares tipo i y los hijos de padres controles.

Bioética

Marcadores periféricos de inflamacién y dafio oxidativo en pacientes con trastorno
afectivo bipolar tipo |

Programa de salud mental con énfasis en reduccion de la carga, el dafio y gasto
social de la enfermedad mental: efectos de un programa de intervencion multimodal

en pacientes con trastorno afectivo bipolar y esquizofrenia



5.7.1.3. Financiacion de la investigacion del Grupo GIPSI

La financiacion de los proyectos de investigacion procede de varias fuentes
dependiendo el ente financiador. Casi todos los proyectos han recibido
financiacion de alguna de las siguientes instancias: Vicerrectoria de Docencia,
CODI, Facultad de Medicina, Colciencias, Banco de la Republica, National Institute
of Mental Health (NIMH), y la Universidad de California (UCLA). Algunos proyectos

fueron financiados con recursos propios de los profesores.

Los proyectos de investigacion del Departamento de Psiquiatria movilizaron
recursos del orden de los 2.800 millones de pesos en los ultimos dos afios.

Para mayor ilustracion ver la Tabla 12. Sobre los proyectos Actuales del Grupo de

Investigacion en Psiquiatria de la Universidad de Antioquia.

Tabla 12. Proyectos Actuales del Grupo de Investigacion en Psiquiatria de la

Universidad de Antioquia:

5.5.1.3. Proyectos actuales del grupo de investigacion en psiquiatria (GYPSI) de la

Universidad de Antioquia

Tabla 11. Proyectos Actuales del Grupo de Investigacion en Psiquiatria de la
Universidad de Antioquia.

NOMBRE DEL P
PROYECTO FINANCIACION | PRESUPUESTO | ACTIVIDADES | RESPONSABLE

Genética de la
enfermedad  bipolar.
Endofenotipos Planeacion
bipolares en una Desarrollo )
poblacion UCLA/NIH | $1.032'000.000 |Analisis Carlos Lopez

» . Interpretacion Jaramillo
genéticamente aislada Produccion
(Bipolar Divulgacion
Endophenotypes in
Population Isolates)




NOMBRE DEL

PROYECTO FINANCIACION | PRESUPUESTO | ACTIVIDADES | RESPONSABLE
Correlacién de
desempefio Planeacién
neurofuncional y Desarrollo )
o COLCIENCIAS - Alisi Carlos Lope
neurocognitivo de $642,492,700 Analisis - opez
. - UdeA Interpretacion Jaramillo
pacientes  eutimicos Produccion
con trastorno bipolar Divulgacion
tipo |
Sindrome metabdlico L
. Planeacién
en trastorno afectivo G q Desarrollo
; . rupo de .
bipolar: una muestra | . T Andlisis Antonio Carlos
colombiana. mvest_lge}mo,n en $83.597.000 Interpretacion Toro Obando
Psiquiatria Produccion
Divulgacion
Endofenotipos .
. Planeacion
neurocognitivos en los Desarrollo
hijos de los pacientes Anélisis Juan David
bipolares tipo | en el CODI $51.576.416 Interpretacion Palacio Ortiz
aislado genético Produccion
Divulgacion
Bioética »
Planeacién
Grupo de ,[A)egﬁrrollo Carlos Lépez
investigacion en $22.926.160 Inrt]:r:j‘rlztacién JaramiIIF())
Psiquiatria. Produccién
Divulgacion
Marcadores periféricos L
. L o Planeacién
de inflamacién y dafio Desarrollo
oxidativo en pacientes Anélisis Carlos L6pez
con trastorno afectivo cop! $51.665.384 Interpretacion Jaramillo
bipolar tipo | Produccién
Divulgacion
Programa de salud
mental con énfasis en
reduccion de la carga,
el dafio y gasto social Planeacién
de la enfermedad Desarrollo
I: ef Alisi los L6
mental: efectos de un | - ~encias | $2.545.888.624 | Andlisis Carlos Lopez
programa de Interpretacion Jaramillo
intervencion Produccion
multimodal en Divulgacion
pacientes con
trastorno afectivo

bipolar y esquizofrenia




Los proyectos de investigacion del Departamento de Psiquiatria movilizaron

recursos del orden de los 2.800 millones de pesos en los ultimos dos afios.

5.8. Publicaciones: libros, capitulos de libro, articulos de revista y otras

publicaciones

Las publicaciones en revistas cientificas nacionales o internacionales realizadas
por los profesores del programa y que estan incluidas en el CVLAC respectivo,

Tabla 12. Tipo de publicacién Autores, Afio, Referencia bibliografica completa

P Tipo d?, Autores Afio Referencia Bibliografica Completa
ublicacion
Art. Revista Gabriel Bedoya, Patricia Montoya, | 2006 Gabriel Bedoya, Patricia Montoya, Jenny
Jenny Garcia, lvan Soto, Garcia, Ivan Soto, Stephane Bourgeois,
Stephane Bourgeois, Luis Luis Carvajal, Damian Labuda, Victor
Carvajal, Damian Labuda, Victor Alvarez, Jorge Ospina, Philip W. Hedrick,
Alvarez, Jorge Ospina, Philip W. and Andrés Ruiz-Linares. Admixture
Hedrick, and Andrés Ruiz-Linares. dynamics in Hispanics: A shift in the
nuclear genetic ancestro of a South
American Population Isolate. Proceedings
of the National Academy of Sciences of
United States of America. 2006; 103 (19):
7234-7239.
Art. Revista Fabiola Navarro Marin, Carlos Fabiola Navarro Marin, Carlos Cardefio,
Cardefio, Fernando Cano, José Fernando Cano, José Mario Gomez, Kerly
Mario Gomez, Kerly Jiménez, Jiménez, Carlos Palacio, Jenny Garcia.
Carlos Palacio, Jenny Garcia. Introspeccion en pacientes con psicosis.
Revista Colombiana de Psiquiatria. 2006;
v. XXXV, 1: 61-70.
Art. Revista Gabriel Bedoya, Jenny Garcia, 2006 Gabriel Bedoya, Jenny Garcia, Patricia
Patricia Montoya, Winston Rojas, Montoya, Winston Rojas, Maria Eugenia
Maria Eugenia Amézquita, lvan Amézquita, Ivan Soto, Maria Cecilia
Soto, Maria Cecilia Lopez, Jorge Lépez, Jorge Ospina, Andrés Ruiz
Ospina, Andrés Ruiz Linares. Linares. Andlisis de Insomnio entre
poblaciones al noroeste de Colombia.
Biomédica. 2006; 26: 538-545.
Art. Revista Susan Service, Joseph De Young, | 2006 Susan Service, Joseph De Young, Maria
Maria Karayiorgou, Louw Roos, Karayiorgou, Louw Roos, Herman
Herman Pretorious, Gabriel Pretorious, Gabriel Bedoya, Jorge Ospina,
Bedoya, Jorge Ospina, Andrés Andrés Ruiz-Linares, Antonio Macedo,
Ruiz-Linares, Antonio Macedo, Joana Almeida Palha, Peter Heutink, Yurii
Joana Almeida Palha, Peter Aulchenko, Ben Oostra, Cornelia Van
Heutink, Yurii Aulchenko, Ben Duijn, Marjo-Riitta Jarvelin, Teppo Varilo,
Oostra, Cornelia Van Duijn, Lynette Peddle, Proton Rahman,
Marjo-Riitta Jarvelin, Teppo Giovanna Piras, Maria Monne, Sarah
Varilo, Lynette Peddle, Proton Murray, Luana Galver, Leena Peltonen,
Rahman, Giovanna Piras, Maria Chiara Sabatti, Andrew Collins, Nelson
Monne, Sarah Murray, Luana Freimer. Magnitude and distribution of
Galver, Leena Peltonen, Chiara Linkage disequilibrium in population
Sabatti, Andrew Collins, Nelson isolates and Implications for Genome-
Freimer. Wide Association Studies. Nature
Genetics. 2006; 38 (5): 556-560.
Art. Revista Ana Miranda, Jenny Garcia, 2006 Ana Miranda, Jenny Garcia, Carlos Lopez,

Carlos Lépez, Derek Gordon,

Derek Gordon, Carlos Palacio, Gabriel




Tipo de

Publicacién Autores Afio Referencia Bibliografica Completa
Carlos Palacio, Gabriel Restrepo, Restrepo, Juan Ortiz, Gabriel Montoya,
Juan Ortiz, Gabriel Montoya, Carlos Cardefio, Jorge Calle, Maria
Carlos Cardefio, Jorge Calle, Lépez, Omer Campo, Gabriel Bedoya and
Maria L6pez, Omer Campo, Andrés Ruiz-Linares. Putative Association
Gabriel Bedoya and of the carboxy-terminal PDZ ligand of
neuronal nitric oxide synthase

Art. Revista Barbara Kremeyer, |bi Herzberg, 2006 gene (CAPON) with schixophrenia in a

Jenny Garcia, Emily Kerr, Colombian populatién. Schizophrenia
Constanza Duque, Vicky Parra, Research. 2006; 82: 283-285.

Jorge Vega, Carlos Lépez, Carlos

Palacio, Gabriel Bedoya, Jorge

Ospina, Andrés Ruiz-Linares. T

Andrés Ruiz-Linares.

Art. Revista Gabriel Jaime Montoya Montoya. 2006 Barbara Kremeyer, Ibi Herzberg, Jenny
Garcia, Emily Kerr, Constanza Duque,
Vicky Parra, Jorge Vega, Carlos Lépez,
Carlos Palacio, Gabriel Bedoya, Jorge
Ospina, Andrés Ruiz-Linares.
Transmission Distortion of BDNF Variants
to Bipolar Disorder Type | Patients from a
South American Population Isolate.
American Journal of Medical Genetics
Part B (Neuropsychiatric Genetics). 2006;
141 B: 435-439.

Art. Revista 2006 Gabriel Jaime Montoya Montoya.
Aproximacion bioética a las terapias
reparativas. Tratamiento para el cambio
de la orientacion homosexual. Acta
Bioética. 2006; afio 12 (2): 199-210.

Art. Revista Ibi Herzberg, Anna Jasinska, 2006 Convergent linkage evidence from two

Jenny Garcia, Damini Jawaheer, Latin-American population isolates
Susan Service, Barbara supports the presence of a susceptibility
Kremeyer, Constanza Duque, locus for bipolar disorder in 5931-34.
Maria V. Parra, Jorge Vega, Human Molecular Genetics, 2006, v. 15,
Daniel Ortiz, Luis Carvajal, No. 21, pp. 3146-3153.

Guadalupe Polanco, Gabriel J.

Restrepo, Carlos Lopez, Carlos

Palacio, Matthew Levinson, lleana

Aldana, Carol Mathews, Pablo

Davanzo, Julio Molina, Eduardo

Fournier, Julio Bejarano, Magui

Ramirez, Carmen Araya Ortiz,

Xinia Araya, Chiara Sabatti, Victor

Reus, Gabriel Macaya, Gabriel

Bedoya, Jorge Ospina, Nelson

Freimer and Andrés Ruiz-Linares.

Art. Revista Gabriel Jaime Montoya, Luis 2006 Gabriel Jaime Montoya, Luis Risco N.,
Risco N., Eduardo Rodriguez, Eduardo Rodriguez, Carolina Valdebenito
Carolina Valdebenito y Fernando y Fernando Lolas. Confidencialidad de la
Lolas orientacion sexual en Psiquiatria. Revista

Chilena de Neuropsiquiatria. 2006; 44 (3):
170-177

Art. Revista Jorge Ospina Duque. 2007 Jorge Ospina Duque. Physiopathological
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Tipo de
Publicacion

Autores

Referencia Bibliografica Completa
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5.9. Eventos de investigacion

La Facultad de Medicina organiza anualmente las jornadas de investigacion donde
se presentan, tanto los proyectos de investigacion aprobados, como los resultados
finales obtenidos. Durante las jornadas puede haber presentacion de los trabajos

en poster o en conferencia.

Los trabajos también suelen inscribirse en los diferentes congresos de psiquiatria,

neuropediatria y pediatria de caracter nacional o internacional.



Los resultados de los mismos proyectos son con frecuencia la base de

conocimiento propio para las conferencias en el Congreso Nacional de Psiquiatria.

El departamento de psiquiatria realiza, periodicamente, eventos de investigacion
en la facultad de medicina y en el Hospital San Vicente Fundacién, entre ellos la
Cétedra de salud global y epidemiologia Javier Escobar y el congreso anual del
ISBD (International Society of Bipolar Disorders) donde participan estudiantes,
psiquiatras y pacientes. Se realizan ademas reuniones exclusivas para pacientes y
familiares donde se les explican los avances de la investigacion en el campo de

trastornos del animo y se realiza capacitacion y retroalimentacion.

6. Relacion con el sector externo

6.1. Proyeccién social

El término de la responsabilidad social aparece descrito por primera vez en la
mision de la Universidad de Antioquia en el Estatuto General (Acuerdo Superior
N°1 del 5 de marzo de 1994) definida como:” La Universidad de Antioquia,
patrimonio cientifico, cultural e histérico de la comunidad antioquefia y nacional, es
una institucion estatal que desarrolla el servicio publico de la educacién estatal con

criterios de excelencia académica, ética y responsabilidad social.”

En los principios generales del mencionado estatuto aparece la definicion de
responsabilidad social de la siguiente manera “Responsabilidad Social. La
Universidad, como institucién estatal, constituye un patrimonio social y asume con
el mas alto sentido de responsabilidad el cumplimiento de sus deberes y
compromisos; en consecuencia, el personal universitario tiene como
responsabilidad prioritaria servir a los sectores mas vulnerables de la sociedad con

los instrumentos del conocimiento y del respeto a la ética.”



La definicion anterior se repite en el Reglamento Estudiantil para los Programas de
Posgrado (Acuerdo Superior 122 del 7 de julio de 1997).

En cumplimiento de los principios de la Universidad y de la mision de la Facultad
de Medicina de desarrollar “el servicio publico de la educacion superior en el area
de la salud y la enfermedad humanas, con criterios de excelencia académica,
pertinencia, ética, equidad, responsabilidad social y eficiencia académica y
administrativa”, el programa de especializacién en psiquiatria tiene claramente
establecido dentro de sus contenidos el desarrollo de las habilidades necesarias
para la promocion de la salud mental y para el diagnostico, el manejo, la

prevencion y la rehabilitacién de las enfermedades mentales.

Se desarrolla en el programa de psiquiatria las siguientes actividades con énfasis

en la poblacion menos favorecida:

e Consulta especializada en trastornos mentales para poblacion de bajos
recursos, la cual asiste al servicio de consulta del Hospital Universitario San

Vicente de Paul.

e Clinicas de atencion para poblacion de bajos recursos con énfasis en
patologias como: trastornos psicoticos, trastornos del animo, trastornos de

ansiedad, trastornos de la conducta alimentaria.

e Atencion y educacion de la poblacion escolar en trastornos de la conducta

alimentaria.

e Atencion de familias de pacientes con trastornos del animo y programas de

educacion dirigidos a los pacientes y sus familias.

e Realizacién de conferencias para la poblacion general sobre temas que

involucren la salud mental.

e Realizacién de proyectos de investigacion que determinen el impacto y la
prevalencia de diferentes patologias como los trastornos de la conducta
alimentaria, el impacto de la violencia sobre la salud mental, los trastornos

de los nifios y adolescentes, entre otros.



Las bases cientificas sobre las cuales esta anclada la psiquiatria hoy, derivadas
de la investigacion basica y clinica, del avance tecnoldgico de la medicina y las
neurociencias y del desarrollo en la comprension de la psicologia y psicopatologia
humanas desde las diferentes perspectivas, podriamos resumirlas en las

siguientes:

* La episteme biopsicosocial: de interaccion compleja.

* Las neurociencias: genética, neurobiologia estructural, funcional y del
desarrollo, neuroplasticidad y psicofarmacologia.

e Las ciencias psicologicas: psicologia médica, psicologia de la mente,
psicopatologia, fenomenologia, psicologia cognitiva, dinamica, interpersonal y
sistémica, asi como las psicoterapias derivadas de estas.

* Las ciencias sociales y las intervenciones psicosociales

6.1.1. Sector productivo

El egresado del programa de psiquiatria de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia tiene entrenamiento adecuado e integral en las diversas
ramas de la especialidad con énfasis en neurociencias basicas, psicopatologia,
psiquiatria clinica, de enlace, comunitaria, forense, infantil y adicciones,
psicofarmacologia, psicoterapias, neurologia, praxis psiquiatrica e investigacion, y
puede desempefarse como psiquiatra en el campo asistencial en el sector publico
y privado y en la docencia e investigacion en los programas de formacion.

Todos los administradores dicen que siempre las relaciones del programa con sus
egresados generan beneficios académicos, que la produccién de ellos contribuye
al desarrollo del programa, que casi siempre el liderazgo de los egresados facilita
las relaciones del programa con el medio y que algunas veces los mecanismos de

relacion del programa con ellos son efectivos.

Asi mismo, ellos sefialan que el impacto generado por el programa esta dado por
el numero de egresados, los resultados de las investigaciones, las publicaciones y

la realizacibn de eventos, aspectos que tienen una cobertura de nivel local,



regional, nacional e internacional y destacan como impacto del programa el
liderazgo en el pais por su formacion académica, produccion cientifica e
investigativa. Ademas que en buena medida contribuyen desde el punto de vista
académico en diferentes esferas de la sociedad acorde a los fundamentos

misionales del programa, la Facultad y la universidad.

Los residentes de psiquiatria infantil y del adolescente pueden fortalecer la

actividad docente de los estudiantes de pre y posgrado en psiquiatria.

Los residentes generaran y desarrollardn nuevas actividades asistenciales en

importantes instituciones de la ciudad liderando procesos en dichas instituciones.

Se fortaleceran las lineas de investigacion Trastorno por Déficit de Atencién con
Hiperactividad y Psicopatologia de los Hijos de Pacientes con Trastorno Afectivo

Bipolar.

El programa realiza actividades asistenciales que benefician a la comunidad que
consulta en las instituciones en convenio. Varias de estas actividades son de
complejidad como es el caso de consulta de psiquiatria infantil especializada en

neurodesarrollo y en trastornos disruptivos.

La especializacion en psiquiatria tiene gran impacto en la carga epidemiolégica de
la enfermedad mental porque permite la formacion de especialistas en el area de
Psiquiatria que son necesarios para dar atencion a los pacientes en la comunidad
y de forma intrahospitalaria, que manejen adecuadamente las herramientas
terapéuticas y de prevencion, y den apoyo a los programas de atencion primaria
en salud mental, acorde con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud.

La especializacién en psiquiatria permite la formacion de psiquiatras que estén en
capacidad de dar el tratamiento apropiado a estos trastornos, lo cual implica el uso
racional de las intervenciones farmacolégicas, psicolégicas y psicosociales tanto

en tratamiento como en rehabilitacién, contribuyendo a disminuir los costos



directos como los indirectos. Si los servicios psiquiatricos son adecuados, se
utilizan més y se puede hacer un tratamiento oportuno, lo cual también disminuye

los costos.

6.1.2. Trabajo con la comunidad

Los profesores de psiquiatria y psiquiatria infantil, han desarrollado en conjunto
con la universidad, y sociedades cientificas como la asociacion colombiana de
psiquiatria cursos, talleres, simposios, congresos, que fomentan la actualizacion
en los asistentes (médicos, psicologos, trabajadores sociales, residentes de
psiquiatria, neurologia y pediatria, entre otros). En estas actividades suelen tomar

parte activa los residentes con la organizacion y presentacion de ponencias.

Se han impartido cursos para padres, profesores de secundaria y comunidad en
general conferencias sobre tépicos especificos. Se ha divulgado informacion

solicitada por la comunidad en programas radiales y televisados.

Se ha participado como peritos en procesos judiciales de la ciudad y de otros

departamentos.

6.1.3. Trabajo social

Ademas de las actividades asistenciales y educativas dirigidas a la comunidad en
general y a colegios en especifico, se ha ofrecido a través de los proyectos de

investigacién, orientacion asistencial a los participantes.

Por otra parte el programa ha contribuido en la elaboracion de guias
institucionales y nacionales para el manejo de esquizofrenia y depresion. También
los docentes de psiquiatria infantil se han involucrado en la organizacion de
consensos latinoamericanos para el estudio del Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad, y han participado en los algoritmos latinoamericanos para

tratamiento del trastorno en los Ultimos 5 afios.



Se tiene proyectado la realizacion de una escuela de padres permanente, con

enfoques especificos sobre TDAH y sobre depresion en nifios y adolescentes.

6.1.4. Movilidad e internalizacion

Tanto los profesores como los estudiantes de posgrado de psiquiatria infantil,
pueden tener la oportunidad de movilidad nacional e internacional, ya fuera como

asistentes, participantes e invitados a los cursos, congresos, talleres y simposios.

Todos los afios el equipo de profesores y residentes de psiquiatria logran

representacion en los siguientes eventos nacionales:

Tanto los profesores como los estudiantes de posgrado de Psiquiatria Infantil y del
Adolescente, pueden tener la oportunidad de movilidad nacional e internacional,
ya fuera como asistentes, participantes e invitados a los cursos, congresos,

talleres y simposios.

e Consenso Latinoamericano de TDAH organizado por la Liga
Latinoamericana para el estudio del TDAH (LILAPETDAH).

¢ American Children and Adolescent Psychiatry Association (ACAPA)

e Sociedad Antioquefia de Psiquiatria

e Asociacion Colombiana de Psiquiatria

e Federacion Latinoamericana de Psiquiatria Biologica (FLAPB)

e Asociacion Psiquiatrica Latinoamericana (APAL)

e Asociacion Argentina de Psiquiatria

e Asociacion Ecuatoriana de Psiquiatria

e Asociacion Peruana de Psiquiatria

e Sociedad Pediatrica de Psiquiatria Biologica

¢ International Board of Trustees of American Society of Hispanic Psychiatry

¢ International Society Bipolar Disorder (ISBD)

e World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP)



e Collegium Internationale Neuro-Psychopharmacologicum (CINP)

e American Psychiatry Asociation (APA)

Los estudiantes han participado en la Catedra Internacional “German Berrios” y
“Javier Escobar” con docentes extranjeros aqui y con rotaciones externas en
Universidades de Espafa y Reino Unido. Adicionalmente han participado en
actividades complementarias externas, tanto nacionales como internacionales, en

congresos, Simposios, seminarios, cursos y talleres.

También existen convenios académicos e investigativos internacionales para
intercambio de conocimiento y formacion de profesores y residentes, con la
Universidad de California en Los Angeles y San Francisco (UCLA-UCSF) en USA,
la Universidad de Cambridge y el University College of London en Reino Unido, las

Universidades de Barcelona, Cérdoba y Cadiz en Espafia.

6.1.5. Convenios de la Facultad de Medicina

La Facultad de Medicina ha realizado convenios 53 locales y regionales, 18
nacionales y 14 internacionales, lo que les permite a sus estudiantes y profesores
una amplia posibilidad de movilidad. EI Programa de Psiquiatria ha usado

fundamentalmente los siguientes:

Las actividades en el -Hospital Universitario San Vicente de Pall- estan reguladas
por el “Convenio docente asistencial para la investigacion, la docencia y la
asistencia, celebrado entre el Hospital Universitario San Vicente de Paul y la
Universidad de Antioquia” el 7 de febrero de 1998 y prorrogada su vigencia hasta
el dia 7 de febrero de 2008, mediante Acta del 5 de febrero de 2003. En las
clausulas décima tercera, décima cuarta, décima quinta y décima sexta de este
convenio se establecen la composicion, periodicidad de reunién y funciones del

Comité Coordinador Docente Asistencial y de los Comités Coordinadores de Area.



Una de las mas importantes razones que explican el alto nivel del Hospital en su
labor asistencial e investigativa ha sido el convenio docente-asistencial con la
Universidad de Antioquia, que regula las relaciones entre ambas instituciones y
que ha convertido al Hospital en el principal centro de referencia de las
instituciones de salud de todos los municipios de Antioquia y de los departamentos
vecinos, siendo el Hospital donde se atienden las enfermedades que demandan

alta especialidad.

Otro escenario de practica es el Hospital Mental de Antioquia; en esta tradicional
instituciéon se desarrolla la practica hospitalaria durante el primer afio de
residencia, donde el estudiante tiene la oportunidad de estar en contacto con
pacientes con grandes sindromes psiquiatricos. Estas practicas estan reguladas
por el Convenio Docente Asistencial del 2 de mayo de 2002 celebrado entre el

Hospital Mental de Antioquia y la Universidad de Antioquia.

Las practicas de psiquiatria comunitaria con atencion de la poblacion infantil y
adulta se desarrolla en el Centro de Salud Mental de Envigado; estas practicas
estan reguladas por el Convenio Docente Asistencial celebrado entre la

Universidad de Antioquia y el Municipio de Envigado.

Ver Anexo 4. Convenios docente asistenciales

6.2. Plan de proyeccién social

El plan de proyeccion social pretende involucrar a los profesores y residentes del
programa de psiquiatria infantil y del adolescente en las siguientes actividades:

6.2.1. Actividades asistenciales

Asistenciales



Consulta externa en las instituciones en convenio.

Reuniones multidisciplinarias en diagndstico y tratamiento de casos con

patologia compleja.

Orientacion asistencial en los proyectos de investigacion a las personas y

familias participantes.

El curso de psiquiatria comunitaria sera de 8 semanas con el fin de tener
una participacion conjunta con residentes de psiquiatria en la atencién de
los sectores menos favorecidos de la comunidad y areas rurales realizando

ademas consultas y presentacion de casos dificiles.

6.2.2. Actividades de capacitacion

Capacitacion:

Asistencia a cursos congresos, seminarios y talleres para los residentes y

profesores de otros programas como pediatria o neuropediatria.

Asistencia a cursos congresos, seminarios y talleres dirigido a egresados,

médicos generales, psiquiatras y otros especialistas.

Conferencias y talleres en instituciones educativas a personal docente y
padres de familia

Conferencias y entrevistas sobre topicos especificos en radio y television

6.2.3. Actividades de formacion

Formacion:

Formacion de los residentes de posgrados en psiquiatria infantil, psiquiatria,

y pediatria, asi como a estudiantes de pregrado de medicina.

Se realizan reuniones exclusivas para pacientes y familiares con TDAH,
depresion y otros trastornos comunes en psiquiatria infantil con el animo de

informar y educar en una adecuada utilizacion de los medicamentos y



estrategias que permiten la sana convivencia de las familias con pacientes

afectados por estas enfermedades mentales.

6.2.4. Actividades de investigacion

Investigacion:

- Investigacién en la linea de hijos de pacientes bipolares (linea actual del

grupo de investigacion en psiquiatria GIPSI de la Universidad de Antioquia.

- Investigacion sobre trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad en
Latinoamérica, a través de la Liga Latinoamericana para el estudio del
TDAH.

6.2.5. Actividades de prevencién y promocion de salud mental

A nivel de prevencion y promocion de la salud mental se implementaran talleres
de manejo con los padres de familia durante la rotacion de psiquiatria comunitaria.
También se haran conferencias sobre estrategias y actividades que promueven la

salud mental y bienestar de los nifios y adolescentes.

Ademas se realizaran actividades con lideres comunitarios con el fin de que sean
estos quienes ayuden a continuar actividades que promuevan la salud mental, y que
también sean ellos quienes detecten posibles casos que ameriten una atencion

precoz.

7. Personal docente

7.1. Caracteristicas y calidades que sirven al fortalecimiento del personal docente

7.1.1. Estructura de la organizacién docente

El programa de Especializacion en Psiquiatria infantil y del adolescente, estaria
adscrito al Departamento de Psiquiatria. El coordinador del programa es el

Profesor Juan David Palacio Ortiz, quien realizaria la programacion para los



residentes de acuerdo al plan de estudios y a lo convenido en el Comité de

Programa.

Para dicha coordinacion tiene a su cargo 13 profesores, quienes acorde a su perfil

desarrollaran con los estudiantes el plan de estudios propuesto. Los docentes son

responsables de las actividades docente-asistenciales, de la investigacion y de las

actividades de extension descritas previamente.

7.1.1.1. Perfiles de los docentes

Los perfiles de los docentes tienen las siguientes caracteristicas:

- Capacitaciéon docente

Experticia en el campo disciplinar especifico en las diferentes areas en las

que rotaran los residentes (psiquiatria infantil, familia, psiquiatria

comunitaria, neuropediatria, terapia cognitivo conductual, neuropsicologia,

etc.).
Habilidades comunicativas y de trabajo en equipo e interdisciplinario.

Actitud critica, autbnoma, ética y con alta responsabilidad social

7.1.2. Relacién de profesores con titulacion académica acorde con la naturaleza del

programa

Tabla 13. Personal Docente Psiquiatria Infantil

TITULACION TIPO DE AREA DE TOTAL DEDICACION EN
DOCENTE ACADEMICA. CONTRATACION UNIDAD ACADEMICA DESEMPENO HORAS %
Psicopatologia Bésica
_ Docencia
Desarrollo Infantil: Modelos 704
Médico Teorias . Investigacion
e Docencia
Juan Psiquiatra . L 528
. . . Medio . . Investigacion s
David Infantil, Magister | . Psicofarmacologia — > Extension
. ; Tiempo Extension
Palacio en Terapia de - .. 528
L . IAdministracion L .
Conducta |nvest|ga(;|0n Teobrica IAdministracion
176
Rotacién integradora de Total: 1936  (34%)
psicopatologia avanzada y
desarrollo infantil




DOCENTE

TITULACION
ACADEMICA.

TIPO DE
CONTRATACION

UNIDAD ACADEMICA

AREA DE
DESEMPENO

TOTAL DEDICACION EN

HORAS %

Reunion Académica

Desarrollo de las Funciones|
Mentales

Investigacion Practica

Rotacion integradora de
psicopatologia basica y
psicofarmacologia

Rotacion en Discapacidad
Mental y Autismo

Pilar
Arroyave

Médico
Psiquiatra
Infantil

Medio
Tiempo

Psicopatologia Bésica

Desarrollo Infantil: Modelos
ly Teorias

Herramientas Terapéuticas

Rotacion integradora de
psicopatologia avanzada y
desarrollo infantil

Reunion Académica

Psicopatologia Aplicada

Desarrollo de las Funciones
Mentales

Rotacion integradora de
psicopatologia basica y
psicofarmacologia

Docencia
Investigacion
Extension

Docencia
1144
Investigacion
Extension
440

Total: 1628 (28%)

44

Paula
Duque

Médico
Psiquiatra

Horas
Catedra

Herramientas Terapéuticas

Psicopatologia Aplicada

Psiquiatria de Enlace

Rotacion en Discapacidad
Mental y Autismo

Rotacién Psiquiatria de
Enlace

Docencia
Extension

Docencia
Extension
Total: 528 (9%)

308
220

Hernan
Dario
Giraldo

Médico
Psiquiatra
Infantil

Horas
Catedra

Rotacion integradora de
psicopatologia basica y
herramientas de
terapéutica

Docencia
Extension

Docencia
Extension
Total: 242 (4%)

132
110

Santiago
Estrada

Médico
Psiquiatra

Horas
Catedra

Rotacién integradora de
psicopatologia basica y
herramientas de

terapéutica

Docencia
Extension

Docencia
Extension
Total: 242 (4%)

132
110




TITULACION TIPO DE AREA DE TOTAL DEDICACION EN
DOCENTE ACADEMICA. CONTRATACION UNIDAD ACADEMICA DESEMPENO HORAS %
Jorge Neuropsicologia I—!oras Desarrollo de las Funciones Docencia Docencia 66
Alex Catedra Mentales Extension Extension 44
Valencia Total: 110 (2%)
I\{Ied'|00 Medlo Docencia Docencia 88
Carlos Psiquiatra, Tiempo Psi lodia Basi £ 9 £ " 80
Lépez Doctorado en sicopatologia Basica xtension xtension
o Total: 168 (3%)
Bioética
Neuropsicologia, Horas
Gloria Doctorado en Cétedra . .
I T . . Docencia Docencia 100
Cecilia Ciencias Neuropsicologia .
: . Total: 100 (2%)
Henao Sociales Infancia
y Juventud
Médico Medio
Jenny DPSIqUIZtra’ Tiempo Investigacion Teorica Docencia Docencia 100
Garcia octorado en 9 Total: 100 (2%)
Epidemiologia
Maria Terapeuta de Medio 5 . 5 . 100
. . Familia Tiempo . L ocencla ocencla
Victoria p Terapia de Familia Total: 100 (2%)
Builes
Médico Horas 6N i
Diana Psiquiatra Cétedra E;E:%C[;;?ollg;grgsgg:gay Docencia Docencia 308
. . 0,
Botero Infantil desarrollo infantil Total: 308 (5%)
Dadobert Neuropediatria Medio 5 ] 5 ) 308
agoberto Tiempo I ocencia ocencia
Cabrera P Neuropediatria Total: 308 (5%)

* El doctor Juan David Palacio es el coordinador del programa

Infantil Para desarrollar todo el programa (2 afos), los profesores mencionados,

requieren en total 5770 horas laborales distribuidas asi

Tabla 14. Horas Laborales del personal Docente de Psiquiatria Infantil

ACTIVIDAD HORAS PORCENTAJE
TOTALES %

DOCENCIA 3490 60.4

INVESTIGACION 572 10

EXTENSION 1532 26.5

ADMINISTRACION 176 3.1

TOTAL 5770 100




7.1.3. Profesores vinculados a proyectos de relacion con el sector externo

Ademas de las actividades asistenciales y de investigacion que comprometen a las

instituciones en convenio, tanto publicas o privadas, existen las siguientes relaciones con

el sector externo:

Membresia y cargos directivos en Asociacién Colombiana de Psiquiatria (ACP), el
subcomité de psiquiatria infantil de la ACP, comité cientifico de la ACP, la Liga
Latinoamericana para el Estudio del Trastorno por Déficit de Atenciébn con
Hiperactividad (LILAPETDAH), la Asociacién Colombiana para los Trastornos del
Animo (ACTA).

Participacibn en la elaboracion de los algoritmos latinoamericano para el

tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH).

Los docentes son miembros de diferentes sociedades cientificas y académicas de

caracter nacional e internacional como:

Sociedad Antioquefa de Psiquiatria

Asociacién Colombiana de Psiquiatria

Liga Latinoamericana para el Estudio del Trastorno por Déficit de Atenciéon con
Hiperactividad (LILAPETDAH)

Asociacion Colombiana para los Trastornos del Animo (ACTA), capitulo
colombiano del ISBD.

Federacion Latinoamericana de Psiquiatria Biolégica (FLAPB)

Asociacion Psiquiatrica Latinoamericana (APAL)

Asociacion Argentina de Psiquiatria

Asociacion Ecuatoriana de Psiquiatria

Asociacion Peruana de Psiquiatria

Sociedad Pediatrica de Psiquiatria Biol6gica

International Board of Trustees of American Society of Hispanic Psychiatry

International Society Bipolar Disorder (ISBD)



o World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP)
e Collegium Internationale Neuro-Psychopharmacologicum (CINP)

e American Psychiatry Association (APA)

7.1.4. Plan de formacion docente

Anualmente la Vicerrectoria de Docencia ofrece a la comunidad profesoral programas de
desarrollo pedagdgico-docente con cursos, sin costo, sobre diferentes actividades de
docencia y didactica. Ademas, la Facultad de Medicina en el Departamento de Educacion
Médica, cuenta con un diplomado en Pedagogia y Didactica en Educacion Superior en
Salud asesorados por tres pedagogas que contemplan aspectos como ABP, evaluacion
del aprendizaje, estrategias didacticas y pedagdgicas entre otras.

Los profesores son evaluados anualmente acorde a lo dispuesto por el estatuto general.
Dicha evaluaciéon consta de la autoevaluacion, la evaluacion de los estudiantes y la
evaluacion del jefe superior (Acuerdo Superior No 1 de 1994; Acuerdo Superior 83 de
1996). Todos los profesores del programa de psiquiatria infantii docentes de la
Universidad de Antioquia han sido evaluados como excelentes.

7.1.5. Criterios de seleccion, ingreso, permanencia, promocion, formacién y

capacitacion de docentes

Los criterios de seleccion, ingreso, permanencia, promocién, formacion y capacitacion de

docentes son coherentes con los estatutos y reglamentos de la Universidad de Antioquia.

Tabla 15. Criterios de Seleccion, Ingreso, permanencia, promocion,
formacion y capacitacion docentes

Incorporacion al servicio: Articulo 33. La carrera del profesor tiene por
objeto buscar la excelencia académica en la Universidad, y garantizar su
estabilidad laboral y la igualdad de oportunidades para el ascenso y la
capacitacion. Articulo 34. El reconocimiento de méritos que determinare
el ingreso, la permanencia y el ascenso en el escalafon, se efectuara con
base en la evaluacion permanente del desempefio, y en la adecuacion de
la conducta a los principios y normas de la Universidad. Articulo 35. Para
ser nombrado profesor se requerird tener titulo profesional universitario,
haber sido seleccionado en concurso publico de méritos, y cumplir los
demas requisitos generales para los funcionarios publicos. Paragrafo.
(Reglamentado por el Acuerdo Superior 096 del 18 de noviembre de

Ingreso




1996) El concurso publico de méritos se realizara segun reglamentacion
expedida por el Consejo Superior Universitario, el cual sefialara los casos
en que se podra eximir del titulo a quienes demostraren haber realizado
aportes significativos en el campo de la ciencia, la técnica, las artes o las
humanidades.

Articulo 62. Por tiempo de permanencia en una categoria se entendera el
ejercicio efectivo de funciones profesorales o de actividades de
capacitacion. Los periodos de licencia por enfermedad y por maternidad,
y las comisiones de estudio y de servicio, no interrumpiréan la continuidad
establecida en el numeral 1 de los articulos 55, 57 y 59. Articulo 63.
Cuando se tratare de profesores contratados, el estudio de las hojas de
vida determinara la categoria que les corresponderia en el escalafén, para
efectos de la asignacion de funciones. Articulo 64. El Consejo Académico
definird, mediante Resolucién motivada, el ascenso en el escalafon,
previa recomendacion de los Consejos de Facultad. Dicha resolucién se
notificara personalmente, y contra ella procedera el recurso de reposicion.
Paragrafo 1. El Rector definir4, mediante resolucién motivada, el ingreso
en el escalafén, segun el procedimiento fijado en el presente articulo.
Paragrafo 2. Antes de remitir al Consejo Académico o al Rector las
recomendaciones desfavorables, los Consejos de Facultad notificaran al
profesor afectado dicha insinuacién en los cinco (5) dias siguientes a la
fecha de la sesién del Consejo en la cual se defini6 el concepto. El
profesor, luego de notificado y en los cinco (5) dias siguientes, podra
solicitar la reconsideracion del concepto ante el mismo organismo.

Permanencia

Capacitacion Institucional Articulo 66. La capacitacion institucional
consiste en la participacion de los profesores en planes y acciones
tendientes a mejorar su nivel profesional, académico y pedagdégico;
incluye la realizacién de estudios de posgrado, la participacion en
seminarios, simposios, congresos, cursos, pasantias, entrenamientos. La
autorizacion y el apoyo a tales actividades se concederan con sujecion a
los criterios expuestos en el articulo 65. Articulo 67. El Consejo
Académico adoptara un plan de capacitacion elaborado con base en las
propuestas presentadas por las unidades académicas, las cuales deberan
actualizarlas anualmente. El plan debera establecer las prioridades de
capacitacion, identificar y cuantificar las necesidades de formacion en los
distintos niveles, y determinar los recursos requeridos para su
cumplimiento. Las Vicerrectorias de Docencia y de Investigacion velaran,
en unién de los responsables de las dependencias de adscripcion de los
profesores, para que la capacitacion recibida tenga incidencia en el
desarrollo de la respectiva unidad académica. Articulo 68. La Universidad
apoyara la capacitacion institucional de los profesores, mediante la
gestién de los proyectos de capacitacion ante las instancias tanto internas
como externas; el otorgamiento de comisiones; y la inclusion de
actividades de capacitacion en el plan de trabajo. Articulo 69. El profesor,
que a nombre de la Universidad participare en actividades de
capacitacion, debera presentar la constancia de asistencia, la informacién
documental suministrada por el evento, y una memoria académica sobre
el programa adelantado, dirigida a los profesores de su area.

Capacitacion




Politicas de formacién: matricula, comisién de estudios

La investigacion y la docencia constituyen los ejes de la vida académica
de la Universidad y ambas se articulan con la extensién para el logro de
objetivos institucionales de caracter académico o social. Las actividades
académicas de investigacion, docencia y extension promueven, desde
cada disciplina o profesion, la cooperacion y el desarrollo reciproco en la
busqueda del conocimiento y en su aplicacion sobre el mundo.

La Vicerrectoria de Docencia de la universidad tiene como funcion
prioritaria la orientacion, coordinacién, motivacion, promocién y apoyo a
las actividades académicas de las facultades, al igual que el impulso y
desarrollo del trabajo interdisciplinario. (Articulo 48 del Estatuto General).
La Vicerrectoria de Docencia se propone elevar la calidad de la docencia
mediante la formacién continua del profesorado, impulsando procesos
gque posibiliten la actualizacion permanente y la adopcion e incorporacion

Formacién ||de criterios innovadores y creativos en si ejercicio académico cotidiano.
Anualmente la Vicerrectoria de Docencia ofrece a la comunidad profesoral
diversos cursos, sin costo sobre diferentes actividades de docencia y
didactica. La Vicerrectoria de Docencia, acorde con su compromiso
estatutario, se proyecta al futuro con decision, firmeza y voluntad de
seguir promoviendo la formacion integral, ofreciendo para ello alternativas
de cualificacion en aspectos pedagoégicos, metodolégicos, culturales,
disciplinares, cientificos y profesionales, con el fin de lograr una mayor
pertinencia social y un mejoramiento continuo en la calidad docente de
sus programas y de sus servidores.

Ademas, la Facultad de Medicina cuenta con talleres, seminarios y
conversatorios en pedagogia y didactica, asesorados por tres pedagogas.
Desde el 2010 ofrece un diplomado en “Diplomado en Pedagogia y
Didactica para la Educacién Superior en Salud”. La Facultad organiza
anualmente el “Encuentro en Educacion Superior en Salud”, que cuenta
con la asistentes de varias universidades del pais.

El ingreso del profesor a la carrera se producira con su escalafonamiento.
Para ingresar el escalafon profesoral sera indispensable haber obtenido
una calificacién aprobatoria del desempefio durante el periodo de prueba,
al tenor del articulo 45, y segun reglamentacion expedida por el Consejo
Académico. Adicionalmente, el profesor debera haber aprobado un curso
sobre docencia universitaria, y un curso sobre el empleo de nuevas
tecnologias para apoyar el proceso de ensefianza-aprendizaje, realizados
ambos cursos durante el periodo de prueba, o presentar las
acreditaciones académicas equivalentes. Articulo 47: El profesor
vinculado es funcionario de carrera. Su nombramiento, la estabilidad en el
cargo, los ascensos en el escalafén y la separacion del cargo estaran
determinados por meritos, en los términos de la ley y de los estatutos.
Articulo 52: El escalafbn comprende las categorias de profesor auxiliar,
profesor asistente, profesor asociado y profesor titular. Articulo 53. En la

Promocioén




categoria de profesor auxiliar se ubicaran los profesores que, una vez
superado el periodo de prueba, ingresan en la carrera profesoral. Se
exceptlan las situaciones consagradas en el Articulo 51. Articulo 55.
Para ascender a la categoria de profesor asistente se requeriré: 1.
Permanecer minimo dos afios en la categoria de profesor auxiliar. 2.
Obtener evaluaciones satisfactorias del desempefio en los dos ultimos
aflos como profesor auxiliar. 3. Acreditar titulo de posgrado en el area de
su desempefio. EL PROFESOR ASOCIADO: Articulo 57. Para ascender
a la categoria de profesor asociado se requerird: 1. Permanecer tres afios
como minimo en la categoria de profesor asistente. 2. Obtener
evaluaciones satisfactorias del desempefio en los dos ultimos afios como
profesor asistente. 3. (Modificado por el Acuerdo Superior 163 del 2 de
diciembre de 1999) Haber elaborado, durante su periodo de profesor
asistente, un trabajo que constituya un aporte significativo a la docencia, a

las ciencias, a las artes 0 a las humanidades, y sustentarlo ante
homologos. EL PROFESOR TITULAR: Articulo 59. Para ascender a la
categoria de profesor titular se requerira: 1. Permanecer por lo menos
cuatro afios en la categoria de profesor asociado. 2. Obtener
evaluaciones satisfactorias de su desempefio en los dos ultimos afios
como profesor asociado.

Se adjunta Estatuto profesoral de la Universidad de Antioquia Anexo No. 14

8. Medios educativos

8.1. Recursos bibliogréaficos y de hemeroteca

La Biblioteca Médica es una seccion del Sistema de Bibliotecas, actia como Biblioteca
Satélite, conjuntamente con las de Odontologia, Enfermeria, Salud Publica, Ciudadela
Robledo (Educacion fisica, Ciencias Agrarias y Nutricion), 19 Regionales y Bachillerato
Nocturno, lo cual facilita la utilizacién de los recursos por parte de los usuarios de las

diferentes dependencias.

La planta de personal de la Biblioteca Médica, esta conformada por ocho empleados y

quince auxiliares administrativos, dedicados a atender los requerimientos de cada usuario.



Para el Sistema de Bibliotecas de la Universidad de Antioquia, Cata Web funciona como

catalogo alterno de acceso publico. Contiene la informacion almacenada en el catalogo

principal el dia: lunes, 10 Septiembre 2012 17:04:17 -0500

Tabla 16. Recursos Bibliograficos Universidad de Antioquia

NUMERO DE NUMERO DE
TIPO DE PUBLICACION MEDIO TGS e
Libros DVD 5 7
Libros CD-ROM 253 530
Libros Material impreso 11569 17608
Videos DVD 46 56
Videos CD-ROM 1 1
Fotografia Material impreso 18 35
Folleto/Plegable Material impreso 225 252
Revistas 1048 1094
Revistas CD-ROM 4 4
Revistas Volumen Encuadernado 19 19
Volumen Encuadernado Material impreso 39 41
Tesis/Informe de préactica CD-ROM 21 21
Tesis/Informe de préactica Material impreso 1354 1393
Programa/Instructivo de Computador CD-ROM 1 1
8.2. Recursos tecnoldgicos de la biblioteca
RECURSOS TECNOLOGICOS
Tabla 17. Recursos Tecnoldgicos
PC’'S
Servidores 1
Sala de computadores Consulta a Bases de
Datos e Internet 20
Orientacion 2
Hemeroteca 2
Préstamo y Devolucién 2
Historia de la Medicina 1
Consulta de Catalogo 4
Formacién de Usuarios 3
Suministro de documentos 1
Coordinador Servicios al Publico 1
Jefe Biblioteca 1




Monitores

Total

41

Impresoras Disponibles

HP desk jet 970 Cxi

1

HP Multitarea

1

Audiovisual Disponible

Televisor Panasony 21

11

Otro Equipo Disponible

Desmagnetizador de libros |1
Lector de cddigo de barras |3
Lector de huella digital 1
Escaner 1

Busqueda de Informacién

e Orientacion al usuario: Asistencia personalizada que se brinda al usuario para

facilitar la busqueda y seleccién de informacion.

e Consulta por Internet al OPAC (On line public acess catalog): Catalogo publico

de consulta en linea. http://opac.udea.edu.co

e Consulta en linea: Es una alternativa de respuesta a las consultas académicas de

los usuarios vinculados a la Universidad de Antioquia

Obtencion de Informacion

e Préstamo externo e interno
e Préstamo en su domicilio
e Préstamo Interbibliotecario

e Suministro de Documentos

e Acceso Remoto a través de la Red VPN: Servicio que facilita el acceso desde

cualquier lugar a los recursos informaticos del Sistema de Bibliotecas como apoyo a la

docencia e investigacion.

e Red inaldmbrica



http://opac.udea.edu.co/

Promocién De Informacién

e Diseminacion Selectiva de la Informacién: Servicio individual mediante el cual
el Departamento de Bibliotecas, mantiene informados a docentes, investigadores
y estudiantes de postgrado de cada Facultad, sobre el material documental nuevo
registrado.

e Hemeroteca Digital: Servicio para acceder a las revistas que suscribe el Sistema
de Bibliotecas.

e Biblioteca Digital del Sistema de Bibliotecas de la Universidad de Antioquia.

Revistas en Linea

e OXFORD JOURNALS
e AMERICAN CHEMICAL SOCIETY PUBLICATIONS (Chemical Abstracts)
e DIALNET

Libros en Linea

e PEARSON
¢ NORMAS ICONTEC

e E. EBRARY-E.LIBRO: Coleccion multidisciplinaria de libros electronicos en texto

completo en idioma inglés y espafiol.

Ademas de lo relacionado en estos recursos de biblioteca, existe disponibilidad de acceso
a la informacién desde las bibliotecas virtuales de Medicina interna y Cirugia, Ginecologia

y Obstetricia, y Pediatria, que disponen de 15 puntos de acceso mas.

En la Induccién, cuando el residente empieza la especializacion, es capacitado en la
biblioteca para el adecuado manejo de los recursos bibliograficos disponibles en fisico y
red. También puede disponer de una identificacién propia mediante un VPN, para

acceder a la red de la Universidad desde su casa.


http://pubs.acs.org/journals/query/subscriberSearch.jsp

Todos los servicios por donde rota el residente disponen al menos de 1 video beam y un

salén de reuniones.

Fuera de esto, cuando se requiere una programacion especial, se solicita con la debida

anticipacion a la administracion de la Facultad la separacion de aulas para tal fin.

Se adjunta informe completo de la Biblioteca

8.2.1. Bases de datos con licencia, equipos y aplicativos informaticos, sistemas de

interconectividad

e Consulta por Internet al OPAC (On line public acess catalog): Catalogo publico
de consulta en linea. Contiene todas las referencias bibliograficas de los materiales
impresos y no impresos existentes en las bibliotecas del Sistema de Bibliotecas de

la Universidad de Antioquia. http://opac.udea.edu.co

e Consulta en linea: Es una alternativa de respuesta a las consultas académicas de

los usuarios vinculados a la Universidad de Antioquia

Bases de datos:

e SCIENCE DIRECT

e OVID
e MDCONSULT
e EMBASE

e SPRINGERLINK

e MICROMEDEX

e WILLEY

e CURRENT CONTENTS

e WILSON-WEB

e JOURNAL CITATION REPORTS (JCR)
e LEYEX.INFO

e OECD


http://opac.udea.edu.co/
http://udea.leyex.info/
http://titania.sourceoecd.org/vl=5741446/cl=21/nw=1/rpsv/home.htm

e EBSCO

e PSYCINFO

e SCOPUS

e WILEY INTERSCIENCE

Bases de Datos de Acceso Libre en Internet

e LILACS
e SCIELO (Scientific Electronic Library Online)
e PUBMED

8.2.3. Libros de la especialidad en la biblioteca

Ver Anexo 18. Libros de Psiquiatria Infantil y del Adolescente en la Universidad de
Antioquia.

8.3. Laboratorios fisicos, escenarios de simulacion virtual de experimentacion y
préctica, talleres con instrumentos y herramientas técnicas e insumos
8.3. Laboratorios fisicos, escenarios de simulacion virtual de experimentacion y practica,

talleres con instrumentos y herramientas técnicas e insumos

El Centro de simulacion de la Facultad es uno de los mas avanzados del pais: La
utilizacion de simuladores en la educacion médica ha demostrado ser una herramienta de
gran valor en la adquisicion de destrezas y habilidades para el personal de la salud en
formacion y la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia ha creado un Centro
de Simulacién para apoyar todos estos procesos consciente de que en el actual modelo

educativo, y en especial en el de aquellas profesiones de las areas médicas y



paramédicas hay una poblacion cautiva, que requiere de una formacion permanente y un
reentrenamiento periddico, con el fin de procurar condiciones cientificas y técnicas
necesarias para el adecuado manejo clinico y la asistencia en situaciones de urgencia y

emergencia. Adjuntamos informe del Centro de Simulacién.

En psiquiatria y psiquiatria infantil no se requiere de este tipo de herramientas.

8.4. Distribucién de las salas de sistemas y laboratorios para estudiantes

8.4. Salas de sistemas y laboratorios de la Facultad de Medicina

La Facultad cuenta para todos sus estudiantes con dos salas de cémputo, una con
capacidad de 16 equipos y la otra con 20 equipos. Como también otra en la Biblioteca
Médica con capacidad para 30 estudiantes

Ademas de lo relacionado en estos recursos de biblioteca, existe disponibilidad de acceso
a la informacion desde las salas de computo de Medicina interna y Cirugia, Ginecologia y

Obstetricia, y Pediatria, que disponen de 15 puntos de acceso mas.

En la Induccién, cuando el residente empieza la especializacion, es capacitado en la
biblioteca para el adecuado manejo de los recursos bibliogréaficos disponibles en fisico y
red. También puede disponer de una identificacién propia mediante un VPN, para

acceder a la red de la Universidad desde su casa.

Todos los servicios por donde rota el residente disponen al menos de un video beam y un

salén de reuniones.

Fuera de esto, cuando se requiere una programacion especial, se solicita con la debida

anticipacion a la administracion de la Facultad la separacion de aulas para tal fin.

8.4.2. Sala de informatica del departamento de psiquiatria

Sala de informatica: El Departamento de Psiquiatria dispone de 22 puntos de acceso a la

red de la Universidad. Los estudiantes pueden utilizar la sala de cémputo del



departamento que cuenta con 4 computadores y ademdas pueden utilizar las salas de

computo de la facultad de medicina.

8.5. Convenios interbibliotecarios

e ISTEC Consorcio Iberoamericano para la Educacion en Ciencia y Tecnhologia con
103 y Universidad de la Rioja (Base de Datos DIALNET), British Library, Bireme

e Convenio para préstamo interbibliotecario con 53 Instituciones Universitarias

¢ Convenio Grupo G8

e El proyecto de Biblioteca Virtual con BIREME, Centro Latinoamericano y del
Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud. www.bireme.br

e Servicios de la Biblioteca Nacional de Medicina de Washington.

e Proyecto de Biblioteca Digital Colombiana

e Programa Latinoamericano de Colaboracién y Acceso a la Informacion de la
OCDE

e Consorcio Colciencias con las universidades con doctorados para la adquisicion
de recursos electronicos

¢ Convenio interinstitucional con la Corporacion para Investigaciones Biol6gicas, CIB

e Convenio de canje Revista latreia con 45 instituciones.

8.6. Estadistica, horarios y servicios de biblioteca

Estadisticas biblioteca médica enero- 18 de noviembre 2011

Numero de visitantes: 136497
Usuarios Formados Nivel 1y 2: 573
Numero de cursos 1y 2: 16
Suministro de documentos 345
Material bibliografico Adquirido: 233
Comunicacion con el usuario 3977

Exposiciones Artistas Culturales 6


http://www.bireme.br/

Exposiciones Sala Historia 11

Tabla 18. Prestamos en la Biblioteca Médica de la Universidad de Antioquia.

Biblioteca Médica
Numero de Préstamos por Categoria de Usuario
Periodo : 11/01/2011 - 18/11/2011
Fecha de generacion : 18/11/2011

CATEGORIA DE USUARIO NUMERO DE PRESTAMOS
Docente de Catedra 388
Egresados 909
Docente Regular 286
Estudiantes de
Postgrado/Maest/Doct 596
Jubilados 38
Préstamo Interbibliotecario 191
Docente de Planta 39
Usuario Genérico Para
Préstamo 2459
Contratistas 2
Estudiante en Trabajo de Grado 1530
Docente Ocasional 19
Personal Administrativo 787
Estudiante de Educacién
Flexible 8
Estudiante de Pregrado 46248
Estudiante por convenio 4

HORARIOS: Lunes a Viernes 7:00am- 8:00pm, Sabados de 8:00am-4:00pm

9. Infraestructura fisica
9.1. Planta fisica requerida para el funcionamiento del programa
La planta fisica requerida para el funcionamiento del programa es coherente con el

namero de estudiantes a recibir: aulas, bibliotecas, auditorios, ambientes de aprendizaje,

ambientes administrativos para el programa, escenarios de practica.



El programa cuenta con los amplios recursos académicos, pedagdgicos y de practicas de
la Universidad de Antioquia y de la Facultad de Medicina. Como los sistemas de
bibliotecas universitarias, las nuevas tecnologias informéticas, las actividades inter y
transdisciplinarios, los cursos pedagodgicos gratuitos y el sistema de Bienestar
Universitario.

9.1.1. Unidad de salud mental del HSVPF

La sede principal del Departamento de Psiquiatria esta ubicada en la Unidad de Salud
Mental del Hospital Universitario San Vicente de Paul, su principal centro de practica
clinica, incluyendo todos los Departamentos y Secciones del Hospital, lo cual es un
fortaleza excepcional en el contexto del pais y aun comparado con otros programas del
exterior. Ademas se realiza formacion académica y clinica en otras instituciones de salud
mental de la ciudad y el departamento de Antioquia como el Hospital Mental
Departamental, el Centro de Salud Mental de Envigado, entre otros; y en centros
académicos internacionales de primer nivel con los cuales se tienen convenios, en

Espafa, Argentina, Estados Unidos y Reino Unido.

El Departamento de Psiquiatria est4 dotado con los servicios y medios necesarios para la
formacion de los estudiantes de pre y posgrado en el area de medicina, psiquiatria,

psicologia, terapia familiar y otras disciplinas relacionadas con la salud mental.

Para el desarrollo de las distintas actividades académicas y administrativas dispone de las
siguientes aéreas, aulas, salones y consultorios, en la Unidad de Salud Mental del
HSVPF:

e Tres aulas multiples:
En el area de servicios ambulatorios, ubicada en el segundo piso, se encuentra un
aula multiple para las actividades académicas generales del programa, actividades
grupales de extension, camara gessel y ademas como sala de videoconferencias
para actividades conjuntas nacionales e internacionales, actualmente en proceso

de instalacion.

En el &rea de hospitalizacion, ubicada en el primer piso, se encuentra un aula
multiple donde se realizan diferentes reuniones y actividades del pregrado,

posgrado y extension.



En el area de psiquiatria infantil, ubicado en el sétano, se encuentra un aula para
actividades de pregrado y posgrado, cAmara de gessel, centro de codmputo y sala
de residentes y profesores.

e Una oficina, sala de reuniones y consultorio de la Jefatura; el salon de psiquiatria

de enlace y el centro de investigaciones.

e Tres cdmaras de gessel: salon con espejo y audio unidireccional para entrevistas

docentes a pacientes y familias.

e 16 consultorios para el area de servicios ambulatorios distribuidos asi: 5 para
consulta externa de psiquiatria adultos y clinicas de trastornos especificos, 3 para
consulta externa de psiquiatria infantil, 4 para consulta de terapia familiar, 3 para

programa de adicciones, 1 psicologia.

o Para el area de hospitalizacion se cuenta con los siguientes recursos: 10 camas,
para pacientes de ambos sexos, un puesto de enfermeria, un consultorio médico,
un consultorio de trabajo social, un salén de terapia ocupacional, un comedor y el
centro de distribucién de alimentos y una amplia zona verde para recreacion de los

pacientes.

o Recursos materiales: 30 computadores con servicio de Internet, todos en red de la
universidad o del hospital, un sistema de videoconferencia con pantalla gigante, 2

videos beam, 2 equipos de VHS y 3 televisores.

9.1.2. Recursos de la facultad de medicina

Ademas, los estudiantes disponen de todos los recursos de la Facultad de Medicina, sus
auditorios, sus salas de computos, el sistema de bibliotecas (médica, de las otras areas
de la salud y la central de la universidad con acceso a todos sus servicios) y recursos de

otras dependencias de la Universidad de Antioquia, y del Hospital Universitario San



Vicente de Paul. La biblioteca de la Facultad de Medicina tiene una seccion dedicada a

psiquiatria y salud mental.

La Facultad cuenta con los siguientes espacios fisicos:

Aulas: 1938 m2

Laboratorios: 2737 m2
Auditorios: 749 m2

Biblioteca: 1274 m2

Oficinas: 1725 m2

Escenarios deportivos: 37414 m2
Cafeterias: 167 m2

Zonas de recreacion: 15761 m2
Servicios sanitarios: 373 m2

9.2. Escenarios de practica del programa

En el Hospital Universitario San Vicente de Paul se dispone de salas hospitalarias como
unidad de cuidado intensivo pediatrico, cuidados intermedios, urgencias, unidades
neonatales y pisos donde se encuentran hospitalizados niflos con comorbilidades
psiquiatritas (estos Ultimos atendidos por psiquiatras de enlace). Se dispone ademas, de

la consulta externa de psiquiatria infantil.

El Hospital Universitario San Vicente de Paul, cuenta con los recursos necesarios para el
estudio de pacientes de neuropediatria como: servicios de rayos X, laboratorio clinico,
electroencefalografia, electromiografia, escanografia, resonancia magnética nuclear
(IATM) y SPECT.

- 1) Hospital Universitario San Vicente de Paul: En él se encuentra el bloque de Salud
Mental que ademas de las oficinas y aulas cuenta con una sala de hospitalizacion de
psiquiatria de 8 camas para manejo de pacientes psiquiatricas de alta complejidad o

gue tengan comorbilidad con otras patologias médicas. Ademas se realiza la consulta



externa de psiquiatria en el area de consulta externa y de pensionados y se cuenta
con consultorios que cumplen con los requisitos de adecuacién y acreditacion para el
desarrollo de las actividades ambulatorias de psiquiatria. Ademas los residentes
realizan practicas de psiquiatria de enlace en todas las areas de hospitalizacion del

Hospital San Vicente.

3) Hospital Mental de Antioquia (HOMO), oficinas en Almacentro: Donde se realizan

practicas de psiquiatria infantil en consulta externa.

4) Centro de Salud Mental de Envigado: Donde se realizan las practicas de psiquiatria

comunitaria.
ESCENARIOS DE PRACTICA

o El Departamento de Psiquiatria de la Facultad y los demas servicios clinicos del
Hospital San Vicente de Pall. Es el Unico Departamento de Psiquiatria dentro de
un hospital general de tercer nivel de la ciudad.

e Grupo de Investigacién en Psiquiatria — GIPSI de la Universidad de Antioguia.

¢ Hospital Infantil dentro del Hospital San Vicente de Padl

e El Hospital Mental de Antioquia — Consulta Externa (Almacentro).

e El Centro de Salud Mental Comunitaria de Envigado y sus diferentes centros de
salud adjuntos

e Laescuela de investigaciones aplicadas

e Fundacion Integrar

9.3. Convenios de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia

Ver el anexo 4.

9.4. Normas de uso del suelo autorizado de conformidad con las disposiciones
locales del municipio cuya jurisdiccion se desarrollaré el programa.

La Universidad de Antioquia es una universidad acreditada institucionalmente por el

Ministerio de Educacién Nacional por un periodo de 9 afos, por ello la informacién sobre



las normas de uso de suelo reposan en el Ministerio en el area de aseguramiento de la
Calidad. Adjuntamos en SACES dichas normas y la resolucion por la cual se acredita

universidad. Documentos anexos de maestria ed., sup salud\Resolucién Acreditaciéon

Institucional.pdf. / Documentos anexos de maestria ed., sup

salud\Certificado uso del suelo udea.pdf

10. Mecanismos de seleccion y evaluaciéon

10.1. Mecanismos de seleccion y evaluacién de los estudiantes

Los criterios de seleccion, admision, transferencia, homologacién de créditos,
permanencia, promocion, y evaluacion final para la graduacién de los estudiantes de la
especializacion en psiquiatria infantil y del adolescente son coherentes con la
reglamentacion vigente de la Universidad de Antioquia.

Mecanismos de Seleccion

Se hace mediante convocatoria publica en la prensa local y un periédico de circulacion

nacional. Los requisitos son los siguientes:

1. Para especialidades y subespecialidades, se asignara por publicaciones en revistas
cientificas indexadas hasta un cinco por ciento (5%) que puede ser obtenido de la
siguiente manera: uno por ciento (1%) por cada articulo publicado en revista nacional o
dos por ciento (2%) por cada articulo publicado en revista internacional. Solo se aceptaran
articulos de investigacion cientifica o tecnolédgica y articulos de revision de tema, segun
criterios de Colciencias y enviados por correo electrénico. Dicho correo debe contener:
Nombre del aspirante y documento de identidad, programa de posgrado al que aspira,
titulo completo de la(s) publicacidén(es), nombre e ISSN de la revista en que realizé su(s)
publicacion(es) y copia adjunta del articulo original completo en formato PDF u otro

formato electrénico que no se pueda modificar.

2. Prueba escrita, en las especialidades el examen representa el 95% del puntaje y en

las subespecialidades el 80%. El examen para las especialidades versara sobre
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conocimientos de medicina general. El de las subespecialidades sobre la especialidad
que es requisito de admision. Para Medicina Critica y Cuidados Intensivos, el examen
versard sobre conocimientos generales en Medicina Critica, comunes a las cuatro
especialidades que son requisito de admision. El de la Especializacion en terapia familiar,
mide conocimientos bésicos sobre familia y fundamentos de terapia familiar. EI examen
en la Maestria en Ciencias Clinicas es de razonamiento logico-matematico y de
comprension lectora. Para ser considerado elegible, el aspirante a los programas de
especialidades médicas, clinicas y quirargicas debera contestar el numero suficiente de
preguntas correctas para quedar en el percentil 30 superiores de los que presentaron el
examen. En las subespecialidades el examen no tiene puntaje de aprobacion. El aspirante
para ser elegible debera obtener un puntaje total, sumados todos los criterios de

admisién, igual o mayor al sesenta y cinco por ciento —65%— del porcentaje total.

3. Para las subespecialidades el promedio crédito obtenido en la especialidad

requisito de admision representa el restante quince por ciento (15%) del puntaje total.

4. Segunda lengua, para ser admitidos los aspirantes a las Especialidades médico,
Clinico, Quirtrgicas y la Maestria en Ciencias Clinicas deberan haber aprobado el
examen de competencia lectora en inglés que se hara el mismo dia de la prueba escrita
correspondiente, para los aspirantes a las Especializaciones en terapia familiar y
promociéon y prevencion de enfermedades cardiocerebrovasculares, presentaran la
prueba de inglés, pero esta no sera requisito de admisién (Acuerdo Académico 344 del
20 de noviembre de 2008 y Acuerdo de Facultad 169 de 31 de enero de 2008). No se
aceptaran otras certificaciones de competencia lectora. Observacién sobre los
examenes: Se permite el diccionario de inglés durante el examen, no se permite
salir del salén durante la duracién del examen y esta estrictamente prohibido

introducir celulares al salén de los examenes.

Las condiciones de asignacion de cupos y desempate se realizaran asi:

1. Ingresaran al programa los aspirantes que hayan obtenido los puntajes méas altos en
estricto orden descendente, hasta completar el cupo fijado por el Consejo Académico o el
Comité Central de Posgrado de la Universidad. En caso de empate entre elegibles que se
disputen el (los) ultimo(s) puesto(s) por asignar, se preferirA a quien presente su

certificado electoral correspondiente a las elecciones inmediatamente anteriores,



conforme lo dispone la Ley 403 de 1997 por la cual se establecen estimulos para los
sufragantes. En caso de persistir el empate, se definira en beneficio de quien tenga el
mayor puntaje en la prueba de mas valor porcentual y, si aun persistiere el empate, se
acudird al certificado del puesto ponderado del pregrado en Medicina, en el cual deben
constar: promedio crédito de la carrera del aspirante, nimero de estudiantes de su
cohorte, y nUmero de estudiantes de su cohorte con promedio crédito mejor que el del

aspirante. Acuerdo Académico 320 del 6 de diciembre de 2007; articulo 2, paragrafo 2.

2. Si realizada la convocatoria no se llenaren los cupos ofrecidos en las
subespecialidades, los aspirantes que tengan los mismos criterios de inscripcion y
admision, que fueron considerados elegibles (quienes obtuvieron un puntaje total igual o
mayor al 65% ) y que no obtuvieron cupo para el programa al que se presentaron, se les
citarda y se les daré la posibilidad de ser admitidos a otra Especialidad Médica, Clinica y
Quirdrgica que tenga los mismo criterios de inscripcion y admision, en estricto orden de
puntaje, es decir de mayor a menor, hasta completar los cupos disponibles. (Resolucién
del Comité central de posgrado N° 370 del 2 de Septiembre de 2008).

3. Si realizada el primer llamado a la convocatoria 2009, no se llenaren los cupos
ofrecidos, habrd uno nuevo que, sin variar las condiciones consignadas en las
Resoluciones descritas inicialmente, se destinard a completar los cupos inicialmente

ofrecidos.

4. Cuando un cupo asignado quede vacante porque el aspirante admitido no se
matricule en el plazo estipulado sin mediar una justificacion de fuerza mayor debidamente
acreditada, o después de matriculado en forma oficial renuncie a su cupo, se completara

el cupo con el aspirante elegible que sigue en puntaje.

Los sistemas de evaluacién, permanencia y promocion del estudiante de posgrado se
rigen por el acuerdo superior del 7 de julio de 1997, que expidi6 el reglamento estudiantil
de posgrado y el de profesores por el estatuto profesoral y coherente con la normatividad
vigente, en el que cada docente hace seguimiento a sus estudiantes respetando la

libertad de catedra. Existen instrumentos de evaluacion y seguimiento a los residentes.



TRANSFERENCIA

El proceso de trasferencia se rige acorde al Reglamento Estudiantil de Posgrado Acuerdo

Superior 122

“Articulo 6. Estudiante de transferencia es aquel que no ha realizado estudios de
posgrado en la Universidad de Antioquia y ha aprobado en otra institucion por lo menos el
25% de un programa académico de formacién avanzada que conduzca a un titulo similar
(homologable) en la misma area de estudio, y su solicitud haya sido aceptada por el
Consejo o por el Comité de la unidad académica que administra el programa,

previa recomendacion del respectivo Comité del Posgrado.

Paragrafo 1. La institucién y el programa en los cuales ha iniciado sus estudios el
candidato a transferencia deberan contar con la respectiva aprobacion por parte del
Ministerio de Educacion Nacional, y con el Registro en el Sistema Nacional de

Informacion.

Paragrafo 2. Para poder obtener su titulo, todo estudiante de transferencia debera
aprobar en la Universidad de Antioquia por lo menos el treinta por ciento de los cursos, y

la monografia, trabajo de investigacion, o tesis, segun el caso.

Paragrafo 3. Sera competencia de cada Consejo de Facultad, Comité de Escuela o
Instituto, decidir sobre las solicitudes de transferencia que se presenten para sus
respectivos programas. En el estudio de las solicitudes se tendrdn en cuenta los

siguientes criterios:

a. Cupos disponibles, previamente determinados por el Consejo Académico.

b. Antecedentes académicos del candidato.

c. Motivo de retiro, certificado oficialmente por la institucién de procedencia.

d. Plan de estudios vigente al cual se incorporara el candidato.

e. Promedio de tres cinco (3.5) en las calificaciones en pregrado y en lo realizado

hasta el momento en Posgrado.



EVALUACION

El Acuerdo Superior 122, Reglamento Estudiantil de Posgrado, establece las normas de

evaluacion asi:

“‘CAPITULO VI

SISTEMA DE EVALUACION

Articulo 20. Evaluacién de Admisién. Comprenderd aquellas actividades que, con
criterios de equidad y excelencia académica, realiza la Universidad de Antioquia a quien
aspira a ingresar a un programa académico de posgrado, y que permiten seleccionar

estudiantes nuevos con las maximas competencias para las actividades académicas.

Articulo 21. Evaluaciones de rendimiento académico: Deberan establecerse mediante
un proceso continuo, integral y dinamico de seguimiento de la produccion intelectual y del
desempefio del estudiante, y se realizardn en todas las actividades académicas de los

programas de posgrado.

Articulo 22. Revision de pruebas evaluativas. Todo estudiante tendra derecho a
revisar, con su respectivo profesor y por una sola vez, cada una de las evaluaciones

escritas presentadas.

Paragrafo 1. El interesado debera solicitar la revision en los cinco dias habiles siguientes

a la promulgacion de la calificacién por parte del profesor.

Paragrafo 2. Durante este tiempo las pruebas deberan permanecer en poder del profesor.
Si después de esa revision el profesor deduce que la calificacion debe variarse,

introducira la modificacién pertinente.

Paragrafo 3. Si efectuada la revision, el estudiante juzga que adn estd incorrectamente
evaluado, podra pedir por escrito, en los dos dias habiles siguientes a la revision y ante el
Comité de Posgrado, que se le asigne un jurado compuesto por dos profesores diferentes
de aquel o de aquellos que le hicieron la evaluacion, para que califiquen la respectiva
prueba. La calificaciéon promedio que asigne el jurado seréa la definitiva para esta prueba,

aunque resulte una nota inferior a la asignada por el profesor que la calificé inicialmente.



Pardgrafo 4. No se concedera revision por jurado cuando el estudiante no hubiere

acudido previamente a la revisién con el respectivo profesor, en el plazo fijado.

Paragrafo 5. Si la prueba cuya revision se pide fuere de un curso servido por el Decano,
Director de Escuela o de Instituto, la solicitud se elevara ante el respectivo Consejo de
Facultad, Comité de Escuela o de Instituto, el cual nombrara el jurado calificador.

Articulo 23. Evaluacion de suficiencia. Es la prueba programada por el Comité de un
Programa de Posgrado, para el estudiante que considere dominar determinado saber y
solicite la realizacion de la prueba. Siempre se hara antes del comienzo del respectivo
periodo académico, sobre cursos y contenidos definidos por el respectivo Consejo de

Facultad, Comité de Escuela o de Instituto.

Paragrafo 1. La evaluacion de suficiencia solo se harda en cursos de calificacion

cuantitativa.

Paragrafo 2. No habrd evaluacion de suficiencia en competencias relacionadas con
investigacion, monografias, trabajos de investigacion, tesis, y campos que desarrollen

alguna destreza.

Paragrafo 3. La calificacion de la evaluacion de suficiencia correspondera al promedio
aritmético de dos pruebas de igual valor, una oral y otra escrita, ambas comprensivas de
toda la materia, y presentadas ante jurado. Se considerara aprobada la materia cuando la

calificacion en cada una de las pruebas sea igual o superior a tres, cinco (3.5).

Articulo 24. Evaluacién comprensiva para titulo de Doctorado. Son pruebas de
revision general de conocimientos, tedéricos y practicos, que se presentan ante jurados
en aquellos Doctorados que las tengan definidas dentro de su plan de estudios. Su
reglamentacion interna serd competencia del Comité de Posgrado que administra el

programa.

Articulo 25. Evaluacion supletoria. Evaluacion supletoria es aquella que se practica en

reemplazo de una actividad evaluativa de los cursos regulares, intensivos o dirigidos.

Paragrafo 1. La realizacion de la evaluacion supletoria la solicitard4 el estudiante a su

respectivo profesor quien, en caso de aceptarla, indicara el momento y la forma de



realizarla. En caso de que su solicitud fuere negada, el estudiante podra apelar ante el
Comité de Posgrado. Si este Ultimo la acepta, igualmente sefialar4 el momento y la forma

para su presentacion.

Paragrafo 2. Para solicitar una evaluacién supletoria, el estudiante deberd acreditar
impedimento de fuerza mayor, incapacidad médica refrendada por el Servicio Médico de
la Universidad, o calamidad doméstica. La justificacion debera presentarse a mas tardar
en la primera semana en la que el estudiante regrese a la Universidad, después de

desaparecido el impedimento.

Articulo 26. Los comités de Programas de Posgrado estudiaran y aprobaran, si es del
caso, las solicitudes de validacién de cursos. Dichos Comités definiran la lista de cursos

validables.

Los cursos perdidos no son habilitables ni validables.

CAPITULO VII

SISTEMA DE CALIFICACION

Articulo 27. Las calificaciones de las evaluaciones en posgrado seran cualitativas y

cuantitativas.

Articulo 28. La evaluacién cualitativa se expresard con una consideracion, juicio y
decision en términos de Aceptada (A), No Aceptada (NA), Incompleta (1), y si es del caso,

con un concepto sustentado.

Articulo 29. Las evaluaciones cuantitativas se calificardn con notas compuestas por un
entero y un decimal, e irdn de cero, cero (0.0) a cinco, cero (5.0); la nota aprobatoria sera

la igual o mayor a tres, cinco (3.5).

Paragrafo. Cuando al calificar una evaluacion cuantitativa resultare mas de un decimal,
se procederd asi con las centésimas: de cinco a nueve, se aproximara a la décima

inmediatamente superior; y de menos de cinco, a la inferior.



Articulo 30. Calificacién definitiva de un curso. Es la nota obtenida mediante el
promedio ponderado de todas las evaluaciones realizadas en cada curso durante un

periodo académico.

Paragrafo. Se llamaradn cursos incompletos aquellos que el estudiante, por fuerza
mayor, incapacidad médica refrendada por el Servicio Médico de la Universidad,
calamidad doméstica, o por casos imputables a la institucién, no pudiere terminar en el
respectivo periodo académico. Estos cursos deberan resolverse en el periodo

inmediatamente siguiente.
Para este caso, el estudiante debera estar matriculado en la Universidad.

Los cursos incompletos, tanto para los individuos como para los grupos, seran

autorizados por el respectivo profesor y por el comité de posgrado.

Articulo 31. Cuando una prueba evaluativa de un curso se presentare ante un jurado, el
Comité de Posgrado nombrara dos profesores universitarios de reconocida competencia
en la materia, para tal efecto. La calificacion resultante serd el promedio de las notas de

los jurados.

El coordinador del programa de posgrado, reportara la calificacion a la oficina de

Admisiones y Registro.”

La Resolucién Rectoral 27223 expide el Reglamento Especifico de Posgrado para la
Facultad de Medicina, donde la evaluacion se rige asi:

“CAPITULO IV EVALUACION

ARTICULO 6. Seran criterios generales para la evaluacion de las rotaciones (Curso
tedrico préactico) y de los cursos regulares, la evaluacion de aptitudes, actitudes,
destrezas y habilidades segun el curso de estudios aprobado en cada Programa. Dicha
evaluacion deberéd ser de tipo formativo y sumativo. Cada Comité de Programa definira

los criterios a tener en cuenta y los informara por anticipado a sus estudiantes.



PARAGRAFO. Evaluacion Supletoria es aquella que se practica en reemplazo de una
actividad evaluativa de los cursos regulares, intensivos o dirigidos. Se regira por el articulo
25, paragrafos 1y 2 del Reglamento Estudiantil de Posgrado.

ARTICULO 7. Una rotacién (Curso teérico practico) se pierde cuando se obtiene una
calificacion por debajo de 3.50. No ser& habilitable y se deberé repetir integramente. La
repeticion debera efectuarse en tiempo diferente al de rotaciones opcionales o electivas, y

una vez terminada la rotacién reprobada.

PARAGRAFO 1. Los programas académicos deberan ser entregados al inicio de cada
cohorte, en comunicacion escrita por el coordinador de las mismas, a los estudiantes que
las cursaran y debera contener el plan de estudios y la programacion de las actividades
tedrico-practicas. En ella constaran las fechas y los sitios de las préacticas, los horarios,
las actividades, los turnos, los objetivos especificos, los compromisos con el convenio
docente-asistencial si los hay, una copia del cuadro de turnos y los sistemas de
evaluacion. Este documento servird para establecer en casos de incumplimiento, las

responsabilidades que el residente acepta asumir en esa rotacion.

PARAGRAFO 2. Ningln curso podra ser cancelado después de haberse cursado y/o
calificado el 40%. Cuando no se cumpla con dichos requisitos, se solicitard y tramitara
como una Cancelacion Extemporanea y para el efecto el estudiante deberd elevar
solicitud motivada al Consejo de Facultad con la descripcién del estado del curso y los
motivos que la justifican. En todos los casos las solicitudes de cancelacion de curso
deberan llevar el visto bueno del profesor y del respectivo coordinador del programa.
Ningun curso podr& ser cancelado méas de dos veces, salvo los casos de fuerza mayor o

caso fortuito debidamente comprobado.

PARAGRAFO 3. Para que una asignatura sea calificada, el estudiante debe haber
asistido por lo menos al 80% del tiempo de una rotaciéon y haber cumplido con el 80% de
las actividades de la misma. Si hay justa causa para la ausencia, se le debera programar
el faltante. Si las faltas son de mas del 20% sin justa causa se le debera calificar con 0.0,

Cero, cero.



PARAGRAFO 4. Cualquier falta a actividades asistenciales programadas sin justa causa,

se constituird en falla disciplinaria.

PARAGRAFO 5. Las incapacidades y las certificaciones médicas seran presentadas
dentro de los 5 dias habiles siguientes al término de la incapacidad y deberan ser de, o,
refrendadas por la EPS del estudiante.

PARAGRAFO 6. La fuerza mayor o calamidad doméstica debera ser presentada por
escrito al Comité de Programa con los mismos plazos que la incapacidad y debera asi

mismo ser respondida y aprobada por la misma instancia.

PARAGRAFO 7. En el caso de motivos graves de salud, la decisién de desvinculacion del
programa sera tomada por el Consejo de Facultad, previa evaluacién de tres especialistas
del &rea escogidos por la institucién pero externos a ella. La resolucién debera contener
las condiciones de readmision si las hubiera.

ARTICULO 8. En caso de error en las calificaciones registradas, se dispondra de diez
dias calendario, contados a partir del reporte de las mismas, para hacer los reclamos
pertinentes. De constatarse el error en las calificaciones registradas, se debera solicitar la
correccion al Decano de la Facultad, el cual, en asocio con el profesor o profesores
responsables del curso, emitira concepto escrito previa investigacion de los motivos que
generaron el error. En caso de modificacion, el decano informara la nueva calificacion al
Departamento de Admisiones y Registro del Area de la Salud, y éste, a su vez, produciré

un nuevo resultado académico.

PARAGRAFO 1. La reclamacion por error en las calificaciones registradas podra ser
adelantada por el estudiante o por el Coordinador del Programa de Posgrado.

PARAGRAFO 2. En las rotaciones practicas solo se podra pedir segundo evaluador si
hubo otro(s) profesor(es) que presencio (aron) el trabajo del estudiante de Posgrado y
debera en todos los casos dirigirse peticiéon argumentada al Consejo de Facultad el cual

decidira al respecto.”



Tabla 19. El formato de evaluacion

Area Porcentaje

Sicomotora:

a. Criterio cinico y terapéutico 20%

b. Capacidad docente 5%

c. Actividades especiales 5%

d. Habilidades manuales 20%
Cognoscitiva:

a. Conocimientos adquiridos y su aplicacion practica 15%

b. Trabajo académico 15%
Afectiva:

a. Responsabilidad 10%

b. Relaciones humanas 5%

c. Asistencia 5%

10.2. Cupos de estudiantes

Para los programas en el area de la salud que impliquen formacién en el campo
asistencial, los cupos de matricula deben estar sujetos a la capacidad autorizada a los
escenarios de practica. El ingreso anual es de 3 residentes por cada afo, el total de
residentes es de 6 y se calcula una desercion del 16%. De comun acuerdo con los

escenarios de practica los cupos se establecieron con las instituciones en convenio asi:
Hospital Universitario San Vicente de Padl: 4 cupos por afio
Hospital Mental de Antioquia (HOMO), almacentro: 4 cupos por afio

Como la duracién del programa es de dos afios, la infraestructura fisica y el recurso

humano, tiene la capacidad de tener en total 6 residentes



11. Estructura administrativa y académica

11.1. Estructura organizativa

El programa es coordinado por el Jefe de Seccién de Psiquiatria infantil que esta
apoyado por el comité de programa, que a su vez lo integran ademas del coordinador, un
profesor del programa, el jefe de residentes y un profesor investigador. Este comité se
retne periédicamente para analizar los problemas que se presenten en el desarrollo del
mismo, la proyeccion del programa y la autoevaluacién continua de acuerdo a la
presentada por los residentes durante su rotacion. Cada afio, se presenta una

autoevaluacion condensada como requisito para la citacion de nueva cohorte.

Los problemas que eventualmente no pueda resolver el coordinador en el comité de
programa, se envian al comité de posgrado de la Facultad y estos a su vez al comité de
posgrado central de la Universidad. Algunas de las decisiones que se toman en estos

comités deben pasar para su aprobacion al Consejo de Facultad.

El Jefe de Seccion de Psiquiatria infantil, depende en rango ascendente de la jefatura del

departamento de Psiquiatria y esta del sefior decano de la Facultad de Medicina.

En la facultad existe apoyo directo en las siguientes areas: Vicedecanatura, Educacion

Médica, Jefatura de posgrado, extension, comunicaciones, administracion de recursos.

La estructura administrativa y académica se rige por el Acuerdo Superior 306 del 213 de
diciembre del 2005, por el cual se actualiza la estructura académico administrativa del

Sistema Universitario de Posgrado.

Se reconocen las siguientes estructuras con sus respectivas funciones
a. Comité de programa de Posgrado

b. Comité de Posgrado de cada Posgrado

c. Consejo de Facultad

d. Comité de &rea de posgrado



e. Comité Central de Posgrado
f. Consejo Académico

g. Consejo superior Universitario

11.2. Organigrama de la Facultad

11.2. Organigrama Facultad

courTes

AREAS

11.3. Lainfraestructuray sistemas de informacion

Para soportar los procesos académicos de la Universidad de Antioquia se cuenta con el
sistema de informacibn MARES (Sistema de Informacion de Matricula y Registro

Académico), dicho aplicativo apoya la planeacién, organizacién, gestion y control de las



diferentes actividades que se desarrollan en un semestre académico y en consecuencia

durante el programa. Entre las actividades se destacan:

1. Registro y seguimiento a los planes de estudio con los cursos por niveles, créditos
y definicion de requisitos.

2. Planeacién del calendario académico, el cual incluye las fechas de inicio y fin del
semestre, evaluaciones finales, habilitaciones, validaciones, reporte de notas, entre

otros.

3. Oferta y matricula de cursos a través del Portal de la Universidad.

H

Reporte de notas por parte de los docentes de los cursos mediante el Portal de la
Universidad.

5. Cancelacién de cursos y del semestre mediante el Portal de la Universidad

6. Correcciones de notas mediante el Portal de la Universidad

7. Reconocimiento y homologacion de cursos mediante el Portal de la Universidad

8. Certificacion de historia académica.

Aplicativo Mares U de A:
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/BibliotecaPortal/GestionAcademicoAdministrativ
a/Informaticos/Sistemasinformacion/63D9CDF17BC3ACFFE04018C8341F1905

12. Autoevaluacién

La autoevaluacion serd un proceso continuo de nuestro programa mediante el comité de

programa. Por ser la primera cohorte no se puede hacer la autoevaluacion, y por tanto se



presenta aqui las entrevistas realizadas a 4 profesionales sobre la especializacion de

psiquiatria infantil y del adolescente.

13. Programa de egresados

13. Seguimiento de corto y largo plazo de los egresados del programa

Seguimiento de corto y largo plazo a Egresados que permita conocer y valorar su
desempefio y el impacto social del programa la informacion que brinda el Ministerio de
Educacion Nacional a través del Observatorio Laboral para la Educacion y los demas

sistemas de informacién disponibles.

El Programa de Egresados, creado en 1997 como dependencia adscrita a la Vicerrectoria
de Extension, tiene el objetivo de establecer, mantener, mejorar y promocionar las
relaciones de la Universidad con los egresados, en la busqueda de fines académicos,
laborales y culturales, desde diferentes lineas de accion.

En 2010 el Programa de Egresados ha implementado las siguientes estrategias:

% Fomentar y estimular la actualizacion de la informacién personal, educativa 'y

profesional en la base de datos de egresados

Un sistema de informacion de egresados, ha sido actualizado y es confiable, es el
soporte sobre el cual podemos establecer y mantener contacto con nuestros graduados,
asi como construir y afianzar una relacion més cercana y de beneficio reciproco. En la
medida que la Universidad tenga una mejor comunicacién y un mayor conocimiento de
sus egresados, conocer su fluctuacion laboral, su experiencia académica, su percepcion
sobre la formacion recibida y su quehacer como profesionales y ciudadanos, permitira
mejorar la pertinencia de los programas académicos y responder asi, a las necesidades y
expectativas individuales y colectivas, ofreciendo alternativas y permitiendo que su saber
y experiencia se incorpore al proyecto académico convirtiéndose en aliados estratégicos,

asesores y amigos de la Universidad.



Segun el Estatuto General, son considerados egresados de la Universidad de Antioquia
aguellos que se graduaron de un programa de pregrado o posgrado, del Bachillerato
Nocturno y del Liceo Antioquefio. Existen diferentes sistemas de informacion o bases de
datos que unidos recogen los registros de todos los egresados de la Universidad en sus
méas de 200 afios de historia. De este modo los datos son: Numero total de

graduaciones universitarias y de secundaria: 128.366

/7

% Consolidacién de la relacién mediante espacios de reencuentro e interaccion

Construir una relacién con los egresados, permanente y de beneficio mutuo, trasciende el
hecho de contar con un sistema de informacién sélido y confiable. Por ello, el Programa
de Egresados organiza y efectla actividades académicas, culturales y sociales en
coordinacién con las unidades académicas y administrativas, las asociaciones de
egresados y grupos de egresados, con el fin de estimular el sentido de pertenencia del
graduado, reconocer y exaltar sus logros y méritos profesionales y ciudadanos, y divulgar
su saber, produccion artistica, intelectual y cientifica. De igual modo ofrece apoyo a las
unidades académicas y organizaciones de egresados en la realizacion y divulgacion de
actividades encaminadas a la actualizacion profesional. Adicionalmente se divulgan
apoyan y /o se convocan conjuntamente los encuentros de egresados en las regiones, en
las diferentes unidades académicas y programas y se da apoyo logistico y asesoria las

asambleas de las asociaciones de egresados que lo solicitan.

K/

« Encuentros con egresados en las sedes subregionales

Los egresados en las subregiones son motor de desarrollo del Departamento. El objetivo

de estos encuentros es vincularlos a los procesos colectivos universitarios.

« Trabajo, empleo y emprendimiento



Alineado con las exigencias del medio de innovacion, generacibn de empleo y
emprendimiento, el Programa de Egresados, en alianza con entidades especializadas en
el tema, este afio ofreci6 conferencias sobre emprendimiento y empresarismo y en
alianza con el Programa Gestion Tecnolégica — Parque del Emprendimiento ofrecieron
cinco cursos de capacitacion a los egresados en la cultura emprendedora y en la
creacion de empresas. El nUmero de participantes triplico las expectativas.

De este modo el Programa de Egresados se articulé al Programa Ciudad E, convenio
entre la Alcaldia de Medellin y Comfama que busca fortalecer el sistema de
emprendimiento de Medellin, para construir una ciudad mas competitiva con miras al
mercado global, mediante la creacion de empresas innovacion sostenibles y que generen

trabajo y riqueza.

% | Feria del trabajo, el empleo y el emprendimiento 2011 — XV Encuentro General

de Egresados

« Servicio de Informacién Laboral

— Caracterizacion y seguimiento a egresados

Al mismo tiempo que existe un observatorio laboral de egresados de regionalizacién En el
afio 2010 se encuentran en ejecucion dos proyectos de percepcién, seguimiento y
caracterizaciéon de egresados aprobados y financiados por el Banco Universitario de
Programas y Proyectos de Extension — BUPPE: “Una Mirada perceptiva a la Universidad
de Antioquia desde los egresados: Una Gestion participativa del conocimiento”, avalado y
asesorado por el Programa de Egresados; y "Héroes andnimos y espiritus libres",
proyecto que recoge perfiles e historias de vida de 118 egresados, cuyo proyecto de vida
ciudadana y profesional implica ejercer con responsabilidad, libertad, solidaridad,
compromiso social y estético su profesion en la sociedad. Este proyecto se realizé con el
trabajo voluntario y gratuito de los egresados 53 de ellos escritores, 7 fotografos, un

disefiador y la colaboracion de la revista Semana, el Colombiano, Alma Mater,



Corporacion Otraparte, y la Vicerrectoria de Extension, el proyecto fue coordinado por el

director del Programa de Egresados, Doctor Alvaro Cadavid Marulanda.

— Destacar la calidad humana, académica y profesional de los egresados en el
ejercicio de sus actividades, resaltando el impacto social de las mismas.

Institucionalmente, la Distincion José Félix de Restrepo es la méxima distincion que
el Consejo Superior le otorga cada afio a un egresado sobresaliente de la
Universidad. Asimismo los encuentros, las catedras del egresado, los eventos
“Saber del Egresado”, el proyecto literario “Héroes Anénimos y Espiritus libres” y
los reconocimientos que hacen cada afio las unidades académicas de manera
autbnoma a sus egresados destacados son expresiones de exaltacion vy
reconocimiento a las ejecutorias de los graduados de la universidad.

— Participacion en el Proyecto de Autoevaluacion del Sistema Universitario de

Extension

El Programa de Egresados hace parte del equipo que adelanta desde hace mas de un
afio este proyecto, el cual constituye “una importante herramienta para el andlisis de los
procesos universitarios, de cara a los contextos regionales, nacionales e internacionales,

en el marco de la responsabilidad y el compromiso social”

— Mantener la participacion de los egresados en los érganos universitarios

Hasta septiembre de 2010 existian representantes de egresados en todas las
dependencias y 6rganos colegiados y comités universitarios que contemplan su

participacion.
En 2010 se realiz6:

e La Renovacion del Comité de Egresados.

e La eleccion de los representantes de los egresados ante el Comité de Extension.



o Eleccién del representante de egresados al Consejo Superior Universitario y ante
los consejos de cuatro dependencias académicas.

e Del mismo modo se envio al CSU los resultados de taller de actualizacién de
normas actividad donde se diagnosticaron los problemas y vacios normativos
referidos a los egresados. Se requiere la orientacion del CSU referida al
procedimiento interno que permita la modificacion y actualizaciéon de dichas
normas con el objeto de mejorar las formas de participacion de la comunidad de

egresados.

Reuniones del Comité de Egresados en 2010:_se realizaron diez reuniones en 2010 (la

norma indica que son minimo cinco reuniones anuales (cada dos meses).

— Medios de comunicacion

Pagina en el Portal Web Universitario

e EI Programa de Egresados cuenta con una pagina dentro del Portal Web
Universitario, en donde se publica toda la informacion de interés para los
egresados:

e Servicios y convenios comerciales (33) y beneficios.

e Ofertas de empleo.

e Eventos.

¢ Noticias: Boletin mensual “Egresados en red” llegamos al numero 104 en 2010.

¢ Normatividad vigente de egresados.

¢ Datos para comunicarse con las Asociaciones y representantes

e Procedimientos y rutas para la actualizacién de la hoja de vida.

e Consulta de historia académica.

¢ Oferta de posgrados en la Universidad.

e Expedicion de la TIP.

e Link para establecer contacto con los 175 grupos de egresados en facebook.

Boletin Egresados en Red



Mensualmente se elabora un boletin electronico que se envia a través de un aplicativo de
correos masivos articulado a la plataforma tecnoldgica de la base de datos, y le llega
directamente a 32.823 correos electronicos de egresados. Se publica en el portal Web
Universitario, en el facebook y se envia a las asociaciones de egresados. De igual modo,
se apoya en los medios del Sistema de Comunicaciones de la Universidad de Antioquia.

Se adjunta informe completo del Centro de Egresados de la Universidad.

Asociacion de Egresados de la Facultad de Medicina

Desde nuestra experiencia en el direccionamiento y manejo de la Asociacion hemos
logrado establecer canales de comunicacién con los egresados, manejando una politica
de puertas abiertas con el cuidado de no comprometernos con ningdn tipo actividades de
tipo politico o mercantil, entendiendo que desde la Facultad y de esta Asociacion no
puede surgir ningln tipo de ofrecimiento que no tenga caracteristicas académicas, o tal
vez solo uno y es el de facilitar el reencuentro de hermanos de formacién, posibilitando la
logistica, mas como experiencia que como apoyo monetario, hemos logrado ganar un
espacio y reconocimiento aun entre otras asociaciones similares. Como estrategia
estamos siempre leyendo la agenda médica regional y aprovechando eventos donde
podamos participar al menos como asistentes, y ver la oportunidad de captar datos de
nuestros egresados para enriquecer una base de datos con datos esenciales como afio

de grado, lugar de trabajo, direcciones y preferencias académicas.
Algunas de las actividades:
Académicas:

1. Diplomatura sobre Manejo de Factores de Riesgo Cardio-cerebro vascular para
Médicos Generales, con seis cohortes realizadas. Esta actividad se realiz6 desde
su construccién académica con contenidos y aportes hechos por docentes de
nuestra facultad y obviamente con la participacion de egresados de nuestra
facultad, con el aval de la facultad.

2. Diplomatura de Urgencias para médicos generales, en el momento realizamos la
sexta cohorte. Con una estructuracion similar a la anterior, pero contando ademas

con la participacion de grupos académicos de nuestra facultad (Reanimar) y



utilizando toda la tecnologia y los espacios fisicos que hoy ofrece nuestra facultad.
(Laboratorio de Simulacion).
3. Participacion y apoyo en actividades académicas que algunas especialidades ofrecen
al medio médico: Diplomatura en cancer para urélogos y ovario poliquistico.

Gremiales:

1. Participacion y apoyo en encuentros de egresados de médicos generales y
médicos especialistas.

2. Participacibn en actividades universitarias para egresados: eleccion de
representantes de egresados a cuerpos colegiados de nuestra universidad,
(Consejo de Facultad, Comité de Extensién de la Facultad, Comité de curriculo,
Representante de Egresados al Consejo Superior de la Universidad, entre otros)
Participaciéon en eleccion de Rector de la Universidad y Decano de la Facultad.
Recepcion y difusién de ofertas laborales.

de agenda académica y eventos Difusion especiales de la Facultad.

13.2. Situacion de los egresados de la facultad

13.2. Situacion de los egresados de la Facultad de (ver Observatorio Laboral)

Los resultados del proceso de integracion de bases de datos con el Ministerio de
Proteccion Social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, muestran que el 78.8%
del total de la poblacién de graduados entre el 2001 y 2010, actualmente se encuentra
vinculado al sector formal de la economia (es decir que se encontraban haciendo aporte
al Sistema General de Seguridad Social). Dicho porcentaje se incrementa, en general, a

medida que se obtienen niveles de educacion superiores.



14. Bienestar universitario

14.1 Politicas de Bienestar Concepto, Politica, Propdsitos y Programas

(Sistema de Bienestar Universitario: Acuerdo Superior 173 del 13 de julio de

2000)

Articulo 103. Concepto. Cada uno de los miembros del Personal universitario, en el
ejercicio de su funcion educativa, es sujeto responsable de su propio bienestar y punto de
partida para que se difunda a su alrededor; el proceso dindmico que de ahi se genera
propicia interacciones en multiples direcciones y en diversos campos posibles en la
Universidad, lo que ha de revertir en beneficios para un bienestar pleno e integral.

Articulo 104. Politicas. Para el logro del bienestar universitario la Institucion estimula y
apoya las iniciativas de estudiantes, de profesores, de empleados, de trabajadores y de
jubilados, tendientes al desarrollo de sus mudltiples intereses, en cuanto favorezcan su
crecimiento humano y el de la misma Institucién y ofrece, en las dependencias o desde la
administracion central, un conjunto de programas y actividades orientadas al desarrollo
intelectual, psiquico, afectivo, académico, espiritual, social y fisico de todos los miembros

del personal universitario.

Articulo 105. Propdsitos. Con la gestion de bienestar universitario la Institucién busca:

e Propiciar la formacién integral del personal.

e Estimular la integracion del trabajo y del estudio con los proyectos personales de

vida.

e Elevar la calidad de vida de los miembros del personal universitario y de los

jubilados.

e Crear, fomentar, y consolidar en cada uno de los miembros del personal

universitario vinculos de pertenencia a la vida y al espiritu institucionales.


http://secretariageneral.udea.edu.co/doc/a0173-2000.html
http://secretariageneral.udea.edu.co/doc/a0173-2000.html

e Desarrollar valores de comunicacion, de solidaridad y de responsabilidad que

ayuden al cumplimiento de la misién universitaria.

e Estimular el desarrollo de sdlidos procesos de integracién entre los individuos,
grupos y organizaciones que hacen parte del personal universitario.

e Colaborar en la orientacion vocacional y profesional.

Promover la creacion y multiplicaciéon de grupos y clubes de estudio, artisticos, culturales,
deportivos, recreativos, y propiciar oportunidades de compartir experiencias.

14.2. Programas y Servicio de bienestar

Articulo 106. Programas de Bienestar. Forman parte de los programas de bienestar
universitario los créditos y seguros a los profesores, empleados y trabajadores; los
servicios de orientacion y consejeria, atencion médica y odontolégica, y la asistencia en
salud fisica y psicolégica a estudiantes; la promocién y apoyo al deporte y a las
actividades ludicas, artisticas y culturales, y otros que, de acuerdo con sus necesidades y

disponibilidades, pueda crear la Universidad.

Con criterios de excelencia académica y para estudiantes que no registren en sus hojas
de vida sanciones disciplinarias, la Universidad establece una politica general de becas,
ayudas y créditos segun las disposiciones legales vigentes, y atendiendo las directrices
trazadas por el Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el
Exterior, ICETEX.

Articulo 107. Apropiacion para Bienestar Universitario. La Universidad destina, por lo

menos, el dos por ciento de su presupuesto de funcionamiento para atender los

programas de bienestar universitario.

14.3. Bienestar en posgrado - Facultad de Medicina:



Una tarea evidente consiste en conocer y determinar las caracteristicas de los estudiantes
de posgrado de la Facultad de Medicina lo cual implica tener acceso permanente a
informacion actualizada sobre ellos, por tal motivo, en el semestre 2011-I iniciamos la
blusqueda bibliografica que soporte la concepcion del Observatorio Estudiantil para
posgrado, dentro del cual estén incluidos los siguientes topicos:

o Estrategias de aprendizaje

e Programas de induccion para estudiantes nuevos
e Formacion integral y Facultad saludable

e Seguimiento a la vida académica

e Seguimiento para la permanencia

Durante la semana de induccién a las cohortes nuevas, se aplicé una encuesta con la que
se indagaron aspectos personales, académicos, sociales, de salud, del entorno social,
emocionales, formacion humanistica o integral y, conocimientos y habilidades de los
estudiantes; por medio de esta encuesta se ha caracterizado la poblacién, en busca de
mecanismos para ampliar la oferta de Bienestar y realizar mejores intervenciones cuando

sea necesario.



15. Recursos financieros

15.1. Viabilidad financiera para la ofertay desarrollo del programa

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA-DIRECCION DE POSGRADOS
GUIA PARA LA IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RECURSOS DE PROGRAMAS DE
POSGRADO
Direccion de Posgrado

NOMBRE DEL PROGRAMA: Especializaciéon Clinica en Psiquiatria infantil y del Adolescente

No. de la cohorte entregada En proyecto
Semestre de inicio nd
Semestre finalizacion nd
No de Estudiantes inscritos nd
No. de Estudiantes gue iniciaron 2
No. de Estudiantes que terminaron 2
Duracion del programa en semestres 4
Valor del semestre en smmlv 0
Minimo de estudiantes establecido 0
Estudiantes con exencién 2
Estudiantes instructores na
Descuento votacién todos los estudiantes 0%
Fecha elaboracién presupuesto ene-14
% Ingreso no recibido por exencién 100%

CUADRO RESUMEN VALORACION INGRESOS Y COSTOS

INGRESOS
NUmero de estudiantes 2
Tarifa semestral 0
Numero de semestres 4
Salario Minimo Mensual Legal Vigente 616.000
Ingreso posgrado 0
Transferencia fondos comunes (25,8%) 25,8% 0
Ingreso fondo del programa (60,2%) 60,2% 0
Transferencia biblioteca y SUP (14%) 14% 0
COSTOS
COSTOS DOCENCIA DIRECTA 320.696.000
COSTOS DOCENCIA DIRECTA FONDOS GENERALES 135.608.000
COSTOS DOCENCIA DIRECTA DEPENDENCIA 185.088.000
COSTOS ASESORIAS 0
COSTOS ASESORIAS FONDOS GENERALES 0
COSTOS ASESORIAS DEPENDENCIA 0
COSTOS JURADOS 2.000.000
COSTOS JURADOS FONDOS GENERALES 0
COSTOS JURADOS DEPENDENCIA 2.000.000
COSTOSDOCENCIA INDIRECTA 2.000.000
COSTOSDOCENCIA INDIRECTA FONDOS GENERALES 0
COSTOSDOCENCIA INDIRECTA DEPENDENCIA 2.000.000
TOTAL COSTOS DOCENCIA 322.696.000




TOTAL COSTOS DOCENCIA FONDOS GENERALES 135.608.000
TOTAL COSTOS DOCENCIA DEPENDENCIA 187.088.000
COORDINACION 25.356.522
COORDINACION FONDOS GENERALES 25.356.522
COORDINACION DEPENDENCIA 0
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 0
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS FONDOS GENERALES 0
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS DEPENDENCIA 0
SECRETARIA 0
SECRETARIA FONDOS GENERALES 0
SECRETARIA DEPENDENCIA 0
COMITE DE POSGRADOS 0
COMITE DE POSGRADOS FONDOS GENERALES 0
COMITE DE POSGRADOS DEPENDENCIA 0
COSTOS ADMINISTRATIVOS TOTALES 25.356.522
COSTOS ADMINISTRATIVOS FONDOS GENERALES 25.356.522
COSTOS ADMINISTRATIVOS DEPENDENCIA 0
MATERIALES Y SUMINISTROS 2.000.000
MATERIALES Y SUMINISTROS FONDOS GENERALES 0
MATERIALES Y SUMINISTROS DEPENDENCIA 2.000.000
COSTOS PUBLICIDAD 400.000
COSTOS PUBLICIDAD FONDOS GENERALES 0
COSTOS PUBLICIDAD DEPENDENCIA 400.000
OTROS GASTOS 0
OTROS COSTOS FONDOS GENERALES 0
OTROS COSTOS DEPENDENCIA 0
TOTAL COSTOS GENERALES 2.400.000
TOTAL COSTOS GENERALES FONDOS GENERALES 0
TOTAL COSTOS GENERALES DEPENDENCIA 2.400.000
IMPREVISTOS TOTALES PROGRAMA (5% COSTOS TOTALES) 17.522.626
IMPREVISTOS FONDOS GENERALES (5% COSTOS TOTALES) 8.048.226
IMPREVISTOS DEPENDENCIA (5% COSTOS TOTALES) 9.474.400
COSTOS OPERATIVOS TOTALES PROGRAMA 367.975.148
COSTOS OPERATIVOS ASUMIDOS POR FONDOS GENERALES 169.012.748
COSTOS OPERATIVOS ASUMIDOS POR LA DEPENDENCIA 198.962.400
% Costos operativos asumidos por fondos centrales 46%

% Costos operativos asumidos por la Dependencia 54%

% Costo docencia 88%

% Costo Administrativos 7%

% Otros Costos 1%
Balance operativo del programa (Ingresos totales - costos

operativos) -367.975.148
Balance operativo fondos comunes -169.012.748
Balance operativo fondo del programa -198.962.400
Ingreso Biblioteca y SUP 0




COSTO FIJO DEL PROGRAMA 147.190.059

COSTO TOTAL DEL PROGRAMA (Costos operativos + Costos
fijos) 515.165.207

| Balance general del programa (Ingresos totales - Costos totales) | -515.165.207
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