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INTRODUCCION

El presente proyecto educativo de programa (P.E.P) tiene como objetivo presentar la
especializacién de medicina familiar de la Fundacion Universitaria Navarra- UNINAVARRA,
mostrando sus caracteristicas distintivas y los aspectos basicos y curriculares del programa.
En este documento se encuentran descritos los principios, metas, modelo pedagdgico y la
forma como el programa se vincula con la comunidad para lograr estos propédsitos

formativos.

Este documento se encuentra ordenado de manera secuencial de tal forma que permite la
descripcion asertiva de los diferentes componentes del programa, incluyendo los cambios

realizados como planes de mejora continua y las perspectivas futuras de este.

La medicina familiar es la especializacion medico quirdrgica que nace de una necesidad
de un médico que permita la articulacion de las diferentes especialidades médicas y que
centrado en la persona pueda realizar una atencidn holistica e integral. Esta especializacion
meédico-quirdrgica se crea atendiendo las necesidades regionales y nacionales de

especialistas clinicos con competencias en medicina familiar



1. RESENA HISTORICA
Mediante el acuerdo No. 004 del 19 de junio 2019 Del Consejo Superior, la Fundacion
Universitaria Navarra-UNINAVARRA, realiza la creacion del programa de especializacion
de medicina familiar. Este programa tiene en cuenta los lineamientos del programa unico
nacional de especializacién en medicina familiar y adoptando unos rasgos distintivos con

respecto a los programas existentes.

Para la creacion de este programa se realiz6 un estudio de los diferentes programas
existentes a nivel nacional y de las necesidades de especialistas médico-quirdrgicos en
medicina familiar tanto en la region sur colombiana como el territorio nacional. También se
establecio la ausencia de formacion en esta regidn y el impacto social que los especialistas

en esta area tienen.

Por medio de la Resolucion No 6812 del 26 de abril del 2023 el ministerio de educacion
nacional otorga el registro calificado autorizando el inicio del programa con 7 afos de
duracion. También es otorgado el Codigo SNIES 111582. El programa es de 6 semestres
de duracion y se autorizan el ingreso semestral de 6 residentes. Este programa es exclusivo
para médicos generales y su objetivo es formar especialistas médico-quirirgicos en

medicina familiar.
Cumpliendo con todos los requisitos propuestos de inscripcion y escogencia de los
residentes el programa inicia su funcionamiento el dia 01 de septiembre de 2023, con 6

médicos generales que aspiran a ser especialistas en medicina familiar.

2. IDENTIDAD DEL PROGRAMA

2.1. Informacién General

Nombre de la institucion Fundacion universitaria Navarra-
UNINAVARRA

Sitio Web https://uninavarra.edu.co/especializacion-
medicina-familiar/

Titulo que Otorga Especialista en Medicina Familiar

Norma Interna de Creacion No. 004 del 19 de junio 2019 Del Consejo
Superior.

Duracion del programa 6 semestres

Modalidad Presencial



Campo Amplio

Campo detallado
Adscripcioén del programa
Domicilio

Denominacion del Programa
Estado del Programa

Fecha de apertura

No. De créditos académicos
Nivel de programa

Campo Especifico

Registro Calificado

Medicina

Medicina Familiar

Facultad de ciencias de la salud
Neiva -Huila

Especializacion en medicina familiar
Activo

Septiembre 01-2023

198

Postgrado

Médico-quirurgico

Res. No 6812 del 26 de abril del 2023 del

MEN, 7 afos de duracion. Cédigo SNIES
111582

3. JUSTIFICACION
En Colombia existen en la actualidad 530 programas de especializacion meédico-quirdrgica
de los cuales el 60.8% son de caracter privado y el porcentaje restante pertenecientes a
entidades oficiales. De todas las especializaciones profesionales solo 3,93% corresponden
a especializaciones médico-quirurgicas. A nivel nacional los programas de medicina familiar
estan ofertados en ciudades como Bogota, Cali, Bucaramanga, Pereira. En la region sur
colombiana no existia el programa por lo tanto se requiere la implementacién en esta region.
La ciudad de Neiva tiene como zonas de influencia los departamentos del Huila, Tolima,
Caqueta, Putumayo, Amazonas por lo tanto la especializacion es de gran importancia para
esta region. En la actualidad existen 1000 médicos familiares en todo el pais, lo que es una
cantidad insuficiente para este tipo de especialistas y de acuerdo con la poblacién

colombiana.

A nivel de América Latina existen solo 30 programas de especializacién en medicina

familiar, lo que es una oferta insuficiente para el grupo poblacional.

De los residentes que se presentan a especializaciones médico-quirurgicas solamente el
5% de ellos logra ingresar a la especializacion y el resto de estos aspirantes no logra esta
meta, por lo que muchos de ellos se ven en la necesidad de continuar con médicos

generales o de presentarse en paises como Espafa, Argentina, Brasil, Chile o Venezuela.

Al momento actual la tasa de empleabilidad de los médicos familiares alcanza un 100% vy
se hallan trabajando en los diferentes niveles de atencion desde atencion primaria a

atencién hospitalaria en diferentes servicios. También hay médicos familiares realizando



actividades administrativas, docentes y de investigacién, por lo que el campo laboral para

estos especialistas es bastante amplio y variado.

Las caracteristicas y competencias que adquieren los residentes en el programa de
medicina familiar son coherentes con las politicas gubernamentales actuales, como
“SALUD PARA TODOS CON CALIDAD Y EFICIENCIA, SOSTENIBLE POR TODOS". Esta
politica tiene unos objetivos claros que estan enmarcados de manera directa con la mision
y visién del programa y las caracteristicas del egresado. Lograr la satisfacciéon del usuario
brindandole mayor calidad y oportunidad en la atencion. Controlar la hipertension y asi

reducir el riesgo de enfermedades cerebrovasculares y del corazén (infartos).

Las principales causas de consulta a nivel local, regional y nacional son competencia del
médico familiar y hacen parte de su proceso resolutivo, por lo tanto, la especialidad es

pertinente para la atencién de la mayoria d estas consultas.

En el documento del programa Unico Nacional de la Especializacién en Medicina Familiar
El Ministerio de Salud y Proteccion Social expone la importancia de formar
aproximadamente 5000 médicos familiares para responder las necesidades de la nueva

legislacion colombiana en salud.

Medicina Familiar, como lider y coordinador de acciones en salud en cuidado primario, sus
competencias y cualidades, es el actor principal en cuanto a mejoramiento de capacidad

resolutiva y de calidad de la prestacion de servicios de atencidn primaria en salud.

Anualmente hay una demanda insatisfecha de 475 residentes que intentan ingresar a
especialidades meédico - quirurgicas y por razones de no cumplir con todos los requisitos de

ingreso no pueden especializarse.

Estas razones justifican la pertinencia y la importancia del programa para la region sur

colombiana y para el pais en general.



4. TELEOLOGIA Y PROPOSITO DEL PROGRAMA

41. Mision del programa
“Formar especialistas en medicina familiar que aborden con un enfoque diferencial y de
integralidad los diferentes procesos de salud y enfermedad centrados en la persona a través
de la aplicacion de los principios de MEDICINA FAMILIAR en todos los aspectos de atencién
y de mantenimiento de la salud, utilizando estrategias de atencién primaria, secundaria
terciaria y cuaternaria e integrando la familia como agente importante en los determinantes

basicos de salud y calidad de vida del paciente.”

Esta mision es coherente con la misidn institucional al esbozar la formacién integral de
profesionales con excelencia académica que seran actores desarrollo cientifico, cultural,

economico, politico y ético a nivel local y regional con visién internacional.

Uno de los aspectos fundamentales de esta especializacion es el compromiso social y de
cambio a nivel regional y nacional, que es completamente acorde con la mision de la
Fundacion Universitaria Navarra — UNINAVARRA.

Por otro lado, El Proyecto Educativo Universitario PEU adoptado por el Consejo Superior
con Acuerdo 006 del 9 de noviembre de 2010 destaca dentro de sus funciones misionales
la Proyeccién Social y Extensién como las “Acciones y programas orientados en la
busqueda de soluciones a problemas sociales de la comunidad y la interaccion con el sector

productivo y real”

4.2. Vision del programa
“La Especializacion de MEDICINA FAMILIAR de la Fundacion Universitaria Navarra
UNINAVARRA, para el afio 2028 sera un referente formativo en procesos de liderazgo e
innovacién en medicina familiar a nivel nacional, su componente investigativo estara
reconocido como generador de conocimiento en aspectos de atencion primaria y
mantenimiento de salud. Sus egresados seran fundamentales en la generacion de politicas
de prevencion y promocién de la salud a nivel nacional y permitiran procesos de integracién
entre las diferentes disciplinas del saber médico, logrando una asertiva atencion inter y

transdisciplinar de las personas.”



Esta vision es totalmente concordante con la visién institucional en los aspectos de
formacion de liderazgo a nivel regional y nacional, asi como también ser reconocidos por la
produccion académica y el impacto social del programa. Estas caracteristicas se hallan

inmersas de forma constante en el proceso de vision de la institucion.

4.3. Objetivos del programa

4.3.1. Objetivo General
Formar médicos especialistas en medicina familiar congruentes con los principios de
medicina familiar, cuyo conocimiento y caracteristicas de liderazgo generen cambios
significativos en resultados en salud a nivel local, regional, nacional e internacional. Que
generen un impacto medible a nivel de conocimiento médico, indicadores de salud y

cambios sociales en un espacio de tres afos.

4.3.2. Objetivos Especificos

a. Generar oportunidades de formacidon de especialistas clinicos con alta capacidad
resolutiva

b. Organizar grupos de investigacion en torno a la medicina familiar, para que sean los
especialistas en formacién los encargados de la creacion de nuevo conocimiento
durante su periodo de especializacion

c. Implementar un modelo formativo que permita que los especialistas en formacion
tengan acceso al conocimiento administrativo en salud y desarrollen competencias
en estas areas

d. Integrar todas las dimensiones del ser dentro del aprendizaje de los futuros
especialista, para lograr los objetivos de holismo e integralidad.

e. Construir un espacio de especializacion basado en la autogestion, tomando como
objeto el propio residente y permitiendo que trabaje en sus propias situaciones
vitales, las resuelva y pueda mirar la medicina de forma introspectiva desde la
persona.

f. Complementar los aspectos clinicos, investigativos, administrativos con la realidad
social y personal de los individuos y las comunidades.

g. Preparar a los residentes en actividades transformacionales personales y enfocadas
en autogestion y desarrollo de capacidades de liderazgo.

h. Construir un modelo holistico de aprendizaje que conecte todos los aspectos del

mantenimiento de salud de los individuos.



Desarrollar un proceso de inmersion en especialidades basicas y en medicinas
alternativas que permita que el especialista en medicina familiar pueda establecer

manejos inter y transdisciplinares de forma ecuanime y costo efectiva.

4.3.3. Perfiles de formacion

Aspirante:

Médico general con tarjeta profesional que lo faculte para ejercicio en Colombia.
Profesional con alta calidad humana y ética que demuestre interés en los procesos
de atencién primaria y mantenimiento de salud. Con interés por atencion integral y
la realizacion de intervenciones comunitarias.

Si el aspirante realizé su carrera en un pais diferente a Colombia debe tener
convalidacién de su titulo y tener su tarjeta profesional que lo acredite para la
realizacion de su labor como médico en Colombia.

Todos los aspirantes deben tener un Nivel de inglés minimo B1 demostrado.

Profesional:

El médico especialista en Medicina Familiar, egresado de UNINAVARRA se
caracterizara por ser un profesional con una base de conocimientos generales en
medicina y con especializacion en el mantenimiento de la salud del individuo en sus
diferentes ciclos vitales.

Un especialista idoneo que conoce las herramientas de inmersiéon en las
comunidades, las politicas de salud publica y genera estrategias que impactan de
manera positiva los indicadores nacionales de salud.

Un profesional centrado en la persona con la capacidad pluripotencial resolutiva
para desenvolverse en los ambitos de atencidon primaria en salud, hospitalarios,
urgencias, de rehabilitacion, cuidados paliativos y administracion de servicios y
politicas de salud.

Un lider comunitario ético que estara altamente comprometido con la region, el pais
y los procesos investigativos generadores de conocimiento en las areas
concernientes a la salud y sus determinantes.

Para cumplir con este perfil, el médico egresado reunira los siguientes atributos:
Tener una profunda capacidad de establecer una relacion médico paciente basada
en empatia la que se sera transferida a su familia y la comunidad en la que se

encuentre inmerso.



e Dadas las caracteristicas de su formacion tener un alto nivel de resolutividad y
manejo 6ptimo de los problemas de salud prevalentes que afectan a los diferentes
grupos etarios, limitando la movilidad del paciente a niveles de atencidon mas
compleja, lo que se traduce en la optimizacion y racionalizacién de los recursos del

sistema de salud.

Ocupacional:

El especialista en medicina familiar UNINAVARRA contara con competencias clinicas para
la realizacion del mantenimiento de salud de todos los ciclos de vida de las personas. Podra
también realizar intervenciones en el ciclo vital familiar anticipando crisis normativas,
preparando a las familias para los procesos que naturalmente pueden llegar dentro de su
cambio de ciclo vital familiar. También tendra la capacidad de realizar intervenciones
terapéuticas en crisis no normativas y ayudar a las familias a la superacion de estas. Este
especialista es capaz de resolver los motivos de consulta mas frecuente tanto a nivel agudo
como crénico y generar resolutividad disminuyendo el numero de remisiones a otras
especialidades mejorando oportunidad, del mismo modo podra realizar el estudio inicial de
aquellas patologias que son inherentes a otras especialidades para cuando el paciente sea
interconsulta do llegue con los estudios necesarios para que el otro especialista realice un

proceso resolutivo de manera mas agil.

A nivel administrativo el egresado de esta especializacion podra realizar procesos
gerenciales y de coordinacion tanto de ESE, IPS y EAPB; asi como de instituciones
prestadoras de servicios a regimenes especiales. Cuenta con un conocimiento estructurado
administrativo y de gestion de riesgo que permite desenvolverse como coordinador de

procesos de entidades de salud.

Sus competencias le permitiran realizar caracterizaciones de poblaciones o grupos
poblacionales especificos, siendo capaz de detectar necesidades y riesgos en el marco
sistémico y bio-psico-social. A partir de estos procesos tiene la pertinencia para esbozar e
implementar programas de prevencién y promocioén de la salud encaminados a resolver los
hallazgos encontrados y que apunten a las necesidades especificas de las comunidades.
Gracias a su formacion en educacion médica el egresado especialista en medicina familiar

tendra la capacidad de ser un comunicador asertivo en las comunidades y en los grupos



poblacionales que atienda, asi como un investigador y promotor del trabajo inter y

transdisciplinario.

5. ORGANIZACION Y ESTRATEGIA CURRICULAR — UNINAVARRA FORMA

5.1. Lineamientos Basicos de Formacion
Segun lo establecido en el Proyecto Educativo Universitario (PEU), acogido por el Consejo
Superior Universitario (CSU), mediante Acuerdo Numero 006 del 9 de noviembre de 2010,
UNINAVARRA centra su sentido epistemolégico y acorde a los fines pertinentes, en 4 pilares
fundamentales: Misién, Visién, Principios y Propésitos Institucionales.
Mision
La razén de ser de la Fundacién Universitaria Navarra UNINAVARRA se define como la
conjuncion de lo que somos, la razén de nuestro ser y las actividades a desarrollar. Para
ello conforme a la metodologia de la Planeacién Estratégica se ha definido la siguiente

mision institucional.

Somos una Comunidad universitaria de generacién de conocimiento que con vision
empresarial y social y bajo los principios de la excelencia académica, profundiza en el
aprendizaje auténomo, produccién y aplicacion del conocimiento para la formacion integral
de los colombianos, cualificandolos para el ejercicio de actividades profesionales,
investigativas y de proyeccién social siendo un actor en el desarrollo cientifico, cultural,

econdmico, politico y ético a nivel local y regional con vision internacional

Como Comunidad Universitaria de generacién de conocimiento UNINAVARRA es una
Instituciéon de Educacion Superior de caracter cientifico universal, autbnomo con funciones

de formacidn, investigacion y extension e interaccion social con proyeccion internacional

Propoésitos Institucionales
Los propésitos institucionales de UNINAVARRA corresponden a la integracién de las
diversas areas de trabajo propias de una Institucion de Educaciéon Superior basadas en la
coordinacién y cooperacién entre areas funcionales y el enfoque por procesos para la
gestion. Para ello, UNINAVARRA ha definido los siguientes elementos que hacen parte
integral de su Proyecto Educativo.
UNINAVARRA ORGANIZACION DE CALIDAD.

¢ UNINAVARRA FORMA.



e UNINAVARRA DESCUBRE.

e UNINAVARRA CONSTRUYE.

e UNINAVARRAAPLICA.

e UNINAVARRA DE CARAAL MUNDO.

e UNINAVARRA CON RESPONSABILIDAD SOCIAL.

Es propodsito de UNINAVARRA

¢ Constituirse como una institucion sostenible, pertinente y ligada a las necesidades
del sector real de su zona de influencia.

e Desarrollar una cultura académica fundamentada en el aprendizaje auténomo,
produccién y aplicacion del conocimiento, como los pilares de la ensefanza superior
siendo las areas funcionales basicas de la institucién; Docencia, Investigacion,
Extensioén e Interaccion Social e Internacionalizacion.

e Propender por la formacién cientifica, técnica, humanistica y universal de
profesionales integrales conscientes de una realidad local y nacional que se

reconozcan como agentes de cambio en la sociedad.

Todos los aspectos mencionados previamente son coherentes con las caracteristicas de la
especializacion de medicina familiar que presenta objetivos claros y que busca formar
especialistas para la atencién integral de las personas dentro de toda la complejidad del
ser, que involucre a sus familias dentro del proceso de salud y que respete el enfoque
diferencial de cada individuo. Establecer un especialista capaz de realizar de manera
holistica y resolutiva procesos preventivos y curativos en enfermedades prevalentes y sus
complicaciones tanto en la poblacion general como en grupos prioritarios. Generar un
profesional capaz de desenvolverse en todos los ambitos de atencion en salud, pero cuyo
énfasis este marcado por la atencion primaria en salud y el mantenimiento de salud del
individuo y sus familias. Dicha atencidon debe integrar no solo los conocimientos y las
habilidades y destrezas clinicas sino las competencias no técnicas y las capacidades de
liderazgo para modificar los sistemas de salud y para transformar los resultados de salud

de las comunidades.

5.2. Modelo pedagégico
Esta postura de ensefianza se compromete con un modelo pedagdgico constructivista,

donde ambos actores en interaccién construyen el conocimiento, lo que se pone al centro



es, la problematizaciéon de saberes, experiencias, vivencias, angustias, errores, conflictos,

en el proceso de construir conocimiento y resolver problemas de los contextos de vida.

Se concluye, la metodologia que guia las relaciones pedagogicas y curriculares de la

Especializacion En Medicina Familiar es la integracion entre el constructivismo y el modelo

social.

Del modelo pedagoégico se desprende un componente alterno, hermenéutico y generador

de nuevos espacios, tanto intertextuales como de relaciones dialdgicas para la eficaz

comunicacion, afin de compaginar las competencias y perfiles actitudinales propuestos en

el programa. Esto se da mediante una correlacion de los componentes susceptibles de

deconstruccion para su interpretacion.

De esta manera, se concluye que la metodologia se enfatiza en los siguientes aspectos

fundamentales:

Método dialégico: se entiende como esencia de la interaccion entre sujetos, sin
distincidon de ningun tipo, con gestos, costumbres, ritos, etc. Se da informacion a
otros y se recibe de otros permanentemente; de ahi se desprende que la
comunicacién ayuda a adquirir conocimiento, a formar actitudes y a realizar
practicas.

Reflexion critica y accion transformadora: el proceso formativo debe generar de
manera continua y permanente dispositivos tanto para aprender a formular
preguntas, como para la critica sobre lo construido y lo aprendido, asi como sobre
los métodos para obtener el conocimiento y sobre su aplicacion.

Relacion teoria—practica: se entiende no como la suma de momentos tedricos y
momentos practicos sino como la relacion tedrico-practica permanente en todas las
areas del conocimiento y en todo el proceso educativo. Significa esto que el proceso
de aprendizaje propiciado a partir de los cursos académicos tiene que estar
fuertemente integrado a la practica cotidiana de los residentes en su actividad

académica, su comunidad y su familia.



5.3. Estrategias técnicas y de ensefianza
Estructuraciéon de una ORGANIZACION DE ACTIVIDADES ACADEMICAS que articulan la
docencia, la investigacion y la proyeccion:

e HOSPITAL SIMULADO DE ALTA COMPLEJIDAD (HUSAC): La Fundacién cuenta
con un Hospital de Simulacién con equipos de la mas alta tecnologia y con espacios
apropiados para realizar practicas controladas de atencion ambulatoria, atencion
hospitalaria, ambito administrativo, educacion comunitaria. Esta estrategia permite
un enfrentamiento y refuerzo del conocimiento en ambientes controlados.

o TELEACADEMIA: Los residentes podran compartir y debatir temas cientificos con
expertos nacionales e internacionales en temas de Medicina Familiar de vanguardia
y confrontar sus saberes con expertos bajo la direccién del docente local que los
acompafa en esta actividad académica.

e CASOS TRANSDISCIPLINARES: EI residente de la especializacion podra
mediante esta actividad académica presentar casos clinicos de relevancias para ser
discutidas por diferentes disciplinas médicas, asociadas a la medicina y
administrativas.

o APP- APRENDIZAJES BASADO EN PROBLEMAS: A partir del planteamiento de
un problema se da la oportunidad de los residentes de desarrollar propuestas
resolutivas que van encaminadas a proyectos en salud.

e CLUBES DE REVISTAS: EL residente escoge un articulo actual y de un tema de
interés para la especializacién y realiza un andlisis del mismo, observando su
pertinencia, sus estrategias de realizacién y las caracteristicas del articulo que
ameriten 0 no su apropiacion y aplicacién.

e GRAN SESION CREATIVA: Actividad académica semestral donde los residentes
tienen la posibilidad de presentar un tema de su eleccion donde de manera creativa
articula sus saberes con la realidad social, econdmica o politica del pais y su
repercusion sobre la salud y la calidad de vida de las personas.

e PROYECTO DE INVESTIGACION: Bajo la coordinacién del Centro de
Investigaciones e innovacién Uninavarra — CIINA — y con acompafamiento de
docentes, los residentes del Posgrado podran participar en la ejecucién del proyecto
y presentar resultados parciales o presentar nuevos proyectos de investigacion

asociados.



5.4. Organizacion de la estructura
La facultad de salud esta compuesta por los programas de pregrado de:
Medicina, enfermeria, Tecnologia en imagenes diagnosticas. Como postgrados cuenta con
la especializacion en medicina familiar. La estructura basica del programa esta dirigida por
el decano de la facultad y los directores y coordinadores de los diferentes programas. Estos

ultimos se encargan de la coordinacion del cuerpo docente.

DECANO DE LA
FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA
SALUD

COORDINADOR

DIRECTORES DE ESPECIALIZACION
PROGRAMA EN MEDICINA
FAMILIAR

PROFESORES



6. PLAN DE ESTUDIOS

CREDITO URPERIO ACOMPANAMIEN -[Ogé PREREQUISIT | NATURALEZ
ASIGNATURA AREA INDEPENDIEN ! Q
S TO HORA oS A
TE
S
Fundamentos de
medicina familiar,
Epistemologia y AFBD 2 32 64 96 Ninguno Teorica
filosofia del
conocimiento |
Medicina Familiar . Te,ong;a-
| AFD 14 470 202 672 Ninguno practica
clinica
Gestion en Salud
Ublica . ..
. dmﬁ]istracign on AFC 5 79 161 240 Ninguno Tedrica
salud |
Educacion
médica y AFI 2 32 64 96 Ninguno Teorica
comunicacion
Gestion de la
informacién en AFI 1 16 32 48 Ninguno Teorica
salud
Estrategias
didacticas para el L
aprendizaje de AFI 1 21 27 48 Ninguno Teorica-
ciencias de la practica
salud
Lectura critica de
_articulos AF| 1 21 27 48 Ninguno Teorica-
cientificos en practica

salud.




TOTA

- TRABAJO <
s| ASIGNATURA AREA CREDITO INDEPENDIEN ACOMPANAMIEN | L, DE | PREREQUISIT |NATURALEZ
S TO HORA oS A
TE
S
| '”"%S,“gac'on AFI 3 63 81 144 Ninguno Teorica-
asica practica
Estadistica 'y
epidemiologia
| | basicas para AFI 1 16 32 48 Ninguno Teorica
residentes de
posgrados en
salud
Integralidad del
ser, . -
I humanizacion y AFC 2 32 64 96 Ninguno Teorica
dignidad
TOTAL SEMESTRE | 32 782 754 1536
Fundamentos de Fundamentos
e - de medicina
medicina familiar, familiar
Il | epistemologiay AFBD 2 32 64 96 . > Tedrica
. . Epistemologia 'y
filosofia del ) ;
- filosofia del
conocimiento Il -
conocimiento |
Pediatria y Teorica-
Il Urgencias AFD 6 201 87 288 Ninguno practica
Pediatricas clinica
Medicina Interna . Tedrica-
I . AFD 8 269 115 384 Ninguno practica
y Urgencias e
clinica
Cirugia General y Tedrica-
Il Urgencias AFD 6 201 87 288 Ninguno practica
Quirdrgicas clinica




TOTA

- TRABAJO <
s| ASIGNATURA AREA CREDITO INDEPENDIEN ACOMPANAMIEN | L, DE | PREREQUISIT | NATURALEZ
S TO HORA oS A
TE
S
Ginecologia y Tedrica-
Il Urgencias AFD 6 201 87 288 Ninguno practica
Ginecolégicas clinica
I Inves:ugamon AF| 6 127 161 288 Invesitlgauon Tepng:a—
Clinica basica practica
TOTAL SEMESTRE Il 34 1031 601 1632
i Efebologia AFD 3 48 96 144 Ninguno Tedrica
. . Teorica-
Il PNL y medicina AFI 1 21 27 48 Ninguno practica
|  Etnografia AFC 1 21 27 48 Ninguno Teorica-
practica
- . . Teorica-
i | Medicina Familiar AFD 14 470 202 672 Medicina practica
2 Familiar | g
clinica
Teorica-
i Fisiatria AFD 6 201 87 288 Ninguno practica
clinica
Tedrica-
Il Dermatologia AFD 3 101 43 144 Ninguno practica
clinica
Gestion en salud Gestion en
| , Publicay AFC 5 106 134 240 | Saludpublicay | Tedrica-
administracién en administracion practica
salud Il en salud |
TOTAL, SEMESTRE Il 33 968 616 1584
Fundamentos
| Fundamentos de de medicina
medicina familiar, AFD 2 32 64 96 i Tedrica
\Y familiar,

epistemologia 'y

epistemologia y




CREDITO VA ACOMPANAMIEN -[Olz)ré PREREQUISIT | NATURALEZ
S| ASIGNATURA AREA INDEPENDIEN ’ Q
S TO HORA oS A
TE
S
filosofia del filosofia del
conocimiento Il conocimiento Il
| Tedrica-
Vv Oftalmologia AFD 3 101 43 144 Ninguno practica
clinica
| Tedrica-
vV Geriatria AFD 6 201 87 288 Ninguno practica
clinica
| | Otorrinolaringolog . Teorica-
vV ia AFD 3 101 43 144 Ninguno prgc_tlca
clinica
| Nutriciéon y
Habitos AFC 1 16 32 48 Ninguno Teorica
Y,
Saludables
Salud e L
\I/ intervenciones AFC 8 169 215 384 Ninguno ;?ggfg
comunitarias |
|'| Investigacion AFI 4 84 108 192 Ninguno Teorica-
V Social practica
Gestién de
| | proyectos de AFC 2 32 64 96 Ninguno Teorica
Vv salud y
emprendimiento
\'/ Al\l{ltg:jrlgtri]\?a AFD 2 32 64 96 Ninguno Teérica
TOTAL SEMESTRE IV 31 768 720 1488
Fundamentos de Fundamentos
V | medicina familiar, AFBD 2 32 64 96 de medicina Teobrica
epistemologia y familiar,




TOTA

: TRABAJO ~
ASIGNATURA AREA CREDITO INDEPENDIEN ACOMPANAMIEN | L, DE | PREREQUISIT | NATURALEZ
S TO HORA oS A
TE
S
filosofia del epistemologia y
conocimiento IV filosofia del
conocimiento
Cuidados . Teériga—
Paliativos AFD 5 168 72 240 Ninguno prgc_tlca
clinica
Tedrica-
Urgenciologia AFD 6 201 87 288 Ninguno practica
clinica
Salud e Salud e Tedrica-
intervenciones AFC 4 84 108 192 intervenciones o
L o practica
comunitarias Il comunitarias |
. . .. Tedrica-
Medicina Familiar AED 10 336 144 480 Med_lc_:ma practica
3 Familiar 2 e
clinica
Sistema
obligatorio de AFC 5 106 134 240 Ninguno Tedrica-
garantia de la practica
calidad (SOGCQC)
TOTAL SEMESTRE V 32 927 609 1536
Fundamentos de Fundamgntos
o . de medicina
medicina familiar, AFBD familiar
epistemologiay | Fundamentaci 2 32 64 96 : ', Teorica
. . 3 epistemologia y
filosofia del on . .
- filosofia del
conocimiento V o
conocimiento 1V
- . - Teodrica-
Medicina familiar AFD 6 201 87 288 Med_l_cma practica
4 Clinico Familiar 3

clinica




TOTA

. TRABAJO <
s| ASIGNATURA AREA CREDITO INDEPENDIEN ACOMPANAMIEN | L, DE | PREREQUISIT |NATURALEZ
S TO HORA oS A
TE
S
Tedrica-
v Psiquiatria AFD 6 201 87 288 Ninguno practica
I Clinico .
clinica
Vv Salud e AFC Salud e Tedrica-
| intervenciones Trabajo 6 127 161 288 intervenciones P
. o L practica
comunitarias Il comunitario comunitarias Il
V|  Gestion del AFC 4 63 129 192 Ninguno Tedrica
| | riesgo en salud Gestion
Tedrica-
v Electiva AFC 4 134 58 192 Ninguno practica
I Clinico .
clinica
Vv Atencion AED Tedrica-
domiciliaria en . 2 67 29 96 Ninguno practica
I Clinico .
salud clinica
\% Trabajo de AFl Teorica-
| investigacion Investlgac_lpn y 6 127 161 288 Ninguno practica
Educacion
TOTAL SEMESTRE VI 36




6.1. Areas de formacion
Semestre | AFBD AFD AFC AFI Creditos
Total
1 2 14 5 11 32
2 2 26 0 6 34
3 0 26 6 1 33
4 2 14 10 5 31
5 2 21 9 0 32
6 2 18 10 6 36
Total 10 119 40 29 198
% 5% 60% 20% 15% 100%
AFBD | Area de Formacion Basica Disciplinar - Eje de Fundamentacion
AFD | Area de Formacién Disciplinar Clinica - Eje Clinico
AFC | Area de Formacién Complementaria — Ejes de Trabajo Comunitario y Gestién
AFI Area de Formacion Investigativa y Educacion — Eje investigacion y
Comunicacién

Area de formacion basica disciplinar; Eje: Fundamentos de medicina familiar,

epistemologia y filosofia del conocimiento médico (10 Créditos) (5% de los créditos)

Fundamentos de medicina familiar, Epistemologia y filosofia del conocimiento | (2
Créditos)
Fundamentos de medicina familiar, Epistemologia y filosofia del conocimiento Il (2
Créditos)
Fundamentos de medicina familiar, Epistemologia y filosofia del conocimiento Il (2
Créditos)
Fundamentos de medicina familiar, Epistemologia y filosofia del conocimiento IV (2
Créditos)
Fundamentos de medicina familiar, Epistemologia y filosofia del conocimiento V (2
Créditos)

Area de Formacion Disciplinar Clinica Eje: Clinico (119 Créditos) (60% de los créditos)

Medicina Interna (8 créditos).

Pediatria (6 créditos)



e Cirugia y Urgencias quirurgicas (6 créditos)
e Ginecologia y Urgencias ginecolégicas (6 créditos)
o Dermatologia (3 créditos)

e Psiquiatria (6 créditos)

e Geriatria (6 créditos)

o Efebologia (3 créditos)

e Fisiatria (6 créditos)

e Otorrinolaringologia (3 créditos)

e Oftalmologia (3 créditos)

e Dolor y Cuidados Paliativos (5 créditos)

¢ Urgenciologia (6 créditos)

¢ Medicina Familiar (1,2,3,4) (44 créditos)

o Electiva (4 créditos)

¢ Medicina alternativa (2 créditos)

e Atencién domiciliaria en salud (2 créditos)

Estos cursos se relacionan con especialidades transversales a la medicina familiar y que
tienen componentes que ayudan al ejercicio de la especialidad como tal. La inmersion en
medicina familiar de una manera practica se realizara durante los tres anos de
especializacion teniendo en cuenta el cambio de niveles de complejidad y el desarrollo de
competencias para cumplir el objetivo de una atencion integral basada en la persona, que
involucra familias y comunidades. A diferencia de las demas especialidades el ambiente de
centros de atencién primaria en salud es el fundamento de la practica, teniendo en cuenta

el compromiso de atencion integral en un nivel basico.

Area de Formacién Complementaria Eje: Trabajo comunitario (19 créditos)
o Etnografia (1 crédito)
e Salud e intervenciones comunitarias 1 (8 créditos)
e Salud e intervenciones comunitarias 2 (4 créditos)
e Salud e intervenciones comunitarias 3 (6 créditos)
e Caracterizacion y conocimiento etnografico de las comunidades.
e Identificacion y relacionamiento con las diferentes instituciones que tienen accion

directa o indirecta con la comunidad y la formacion de las redes de apoyo.



Desarrollo de actividades de analisis de la situacion de salud en las comunidades a
su cargo

Trabajo enfocado en la comunidad a partir de actividades mancomunadas.
Enfoque sistémico que le permite actuar en contexto e intervenir las determinantes
sociales que inciden sobre los perfiles epidemiolégicos prevalentes, buscando
mejorar las condiciones de salud de la comunidad.

Apoyo en las tecnologias para conseguir los mejores resultados y facilitar el
crecimiento social y comunitario.

Atencién domiciliaria para que el médico especialista en medicina familiar sea
coherente con los principios de medicina familiar y tenga la capacidad de realizar
una atencién integral y apropiada dentro de la casa donde habita el paciente y su
familia. Del mismo modo desarrolle la habilidad para elaborar programas de
atencion domiciliaria con enfoque diferencial y ajustados a las necesidades tanto del
paciente como de la familia generando uso racional de los recursos del sistema de

salud.

Area de Formacién Complementaria Eje: Gestion (21 créditos)

Gestién en Salud publica y administracion en salud -1 (5 créditos).
Gestion en Salud publica y administracion en salud 2 (5 créditos)
Gestion de riesgo en salud- (4 crédito)

Gestidn de proyectos en salud y emprendimiento (2 créditos)

Sistema Obligatorio de Gestidn de la calidad en salud SOGC (5 créditos)

Area de Formacion Investigativa y Educacién - Eje investigaciéon y Comunicacion (29

créditos)

Educacion médica y comunicacion (2 créditos):

Gestion de la informacion en salud (1 crédito).

Estrategias didacticas para el aprendizaje de ciencias de la salud (1 crédito)
Estadistica y epidemiologia basica para estudiantes de posgrados en salud (1
crédito).

Lectura critica de articulos cientificos en salud (1 crédito).

PNL y medicina (1 crédito)

Investigacion basica, (3 créditos)



¢ Investigacion clinica (6 créditos)

e Investigacion Social (4 créditos)

¢ Trabajo de investigacion (6 créditos)

o Integralidad del ser y humanizacién (2 créditos)

e Nutricion y habitos saludables (1 crédito

6.1.1. Competencias del egresado

Competencias Especificas
Las competencias especificas se desarrollan a partir de su concepto fundamental como lo

es la familia y a partir de esta, la construccion social derivada de grupos de familias que
dan origen a la actual estructura de nuestra sociedad. En este orden de ideas, la formacion
se enfoca en el desarrollo de competencias que permitan entender los procesos de salud
de las personas, familias y comunidad, a partir de la valoracion integral mediante el uso de
las herramientas y estrategias especificas, que conducen finalmente a hacer una
estimacion completa que permita proponer y consolidar planes de cuidado integral, que en
el tiempo modificardan e impactaran las condicionantes de salud y enfermedad de las

personas y la comunidad.

A continuacién, se presentan las competencias especificas a desarrollar en cada uno de los

ejes de formacion:

EJE: FUNDAMENTOS DE MEDICINA FAMILIAR, EPISTEMOLOGIA Y FILOSOFIA
DEL CONOCIMIENTO MEDICO (10 CREDITOS ACADEMICOS).
1. Entender, apropiar y aplicar en su practica los principios y ejes de la Medicina

Familiar en los procesos de salud con las personas, familias y comunidad

2. Evaluar integralmente a las personas, familias y comunidades para fomentar el
desarrollo de procesos de gestion integral del riesgo, promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad.

3. Liderar la consolidacion e implementacion del plan de cuidado integral que requieren
las personas, familias y comunidades a cargo, desarrollando una relacion médico -
paciente efectiva y duradera.

4. Argumentar y aplicar en su practica el soporte conceptual del modelo holistico, la
teoria de sistemas y el paradigma de la complejidad.

5. Entender y aplicar estrategias de mantenimiento de la salud por ciclos vitales



Aprender e implementar actividades para anticipar crisis normativas y no normativas
por ciclos vitales individuales y familiares

Entender y aplicar el concepto de gestion de riesgo basado en ciclos vitales
individuales y familiares.

Incorporar todas las estrategias y mantenimiento de salud de los diferentes ciclos

vitales dentro del sistema de atencion integral.

Competencias Generales
VALORES PROFESIONALES, ACTITUDES, COMPORTAMIENTOS Y ETICA

1.

2.

5.

Reconocer los componentes fundamentales de la especializacion, circunscribiendo
los elementos éticos y las responsabilidades legales.

Aplicarla los principios éticos y legales en el bien del paciente, de la sociedad y la
especializacion, con especial atencién en los dilemas, el juramento y el secreto
profesional.

Incluir el respeto a la autonomia del paciente, a sus creencias y cultura dentro de su
practica profesional cotidiana.

Establecer habitos de actualizacion continua para estar a la vanguardia en cuanto a
avances meédicos y brindar una atencion acorde a los tiempos y circunstancias de
los pacientes.

Desarrollar la practica profesional con respeto a otros profesionales de la salud.

HABILIDADES DE COMUNICACION

1.

Aplicar los elementos aprendidos en el proceso de formacion, para una escucha
activa y una comunicacién asertiva y efectiva con los pacientes.

Respetar las normas legales y semanticas que involucran la elaboracién de la
historia clinica como documento Unico y carta de presentacion del médico familiar.
Realizar una comunicacion inter y transdisciplinaria de forma clara, eficaz y efectiva
en pro de brindar atencion integral y holistica a los pacientes y sus comunidades
Desarrollar habilidades para realizar educacion en salud a profesionales médicos,

profesionales de salud, pacientes, familias y comunidades.

SALUD PUBLICA Y SISTEMAS DE SALUD

1.

Reconocer por medio de la caracterizacion los diferentes elementos de las

poblaciones y los determinantes de su salud.



Asumir el verdadero roll del médico familiar en las actividades de prevencion
primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria.

Asumir liderazgo en actividades de salud publica y direccionamiento de proyectos
encaminados al mejoramiento de salud de las poblaciones

Obtener y utilizar datos epidemiolégicos y valorar tendencias y riesgos para la toma
de decisiones sobre salud.

Conocer las organizaciones internacionales de salud, y los entornos vy

condicionantes de los diferentes sistemas de salud.

MANEJO DE LA INFORMACION

1.

Estar al tanto, apreciar de forma critica y tener el conocimiento par a la utilizacién
de bases de datos y diferentes fuentes de informacién clinica, biomédica, social,
etnografica y general; para obtener, organizar, interpretar y comunicar la informacion
cientifica, sanitaria y sociodemografica.

Saber utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacion en las actividades
clinicas, terapéuticas, preventivas y de investigacion.

Ser capaz de generar su propia informacién por medio historias clinicas y
estadisticas locales para producir bases importantes para el conocimiento y

transformacion de actividades de salud.

ANALISIS CRITICO E INVESTIGACION

1.

Ser generadores de conocimiento cientifico

2. Aprovechar cada oportunidad con pacientes, familias y comunidades para dentro de

su la actividad profesional tener un punto de vista critico, creativo, con escepticismo

constructivo y orientado a la investigacion.

3. Tener un pensamiento abierto a diferentes corrientes de conocimiento y nuevas
posibilidades que permita comprender la importancia y las limitaciones del
pensamiento cientifico en el estudio, la prevencion y el manejo de las enfermedades.

4. Ser capaz de formular hipotesis, recolectar y valorar de forma critica la informacion
para la resolucion de problemas, siguiendo el método cientifico.

6.1.2. Resultados de aprendizaje

1.

El residente identifica el riesgo en la persona, la familia y la comunidad, por medio

de la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.



2. El residente comprende y emplea medidas que implementen en cada ciclo de vital
el proceso de salud.

3. El residente establece una buena relacién médico-paciente para lograr en las
personas que tiene a su cargo (paciente, la familia y la comunidad), un adecuado
cuidado de salud integral.

4. El residente utiliza las medidas de preservacion de la salud, en los distintos ciclos
vitales.

5. El residente aplica en su practica los principios de la Medicina Familiar en los
procesos de salud con las personas, las familias y la comunidad

6. El residente resuelve el 95% por ciento de sus consultas y genera actividades de
mantenimiento de salud en cada uno de sus pacientes

7. EIl residente aplica los principios de medicina familiar en cada uno de sus
acercamientos con los pacientes, familias y comunidades

8. El residente es capaz de aplicar de forma apropiada los derroteros de la atencion
domiciliaria

9. Elresidente realiza educacion en salud de manera apropiada e individualizando las
necesidades de las personas

10. El residente elabora hipotesis y genera estudios de investigacion que pueden ser
publicados y que contribuyen a aumentar el conocimiento médico.

11. El residente es capaz de aplicar el cocimiento y experiencia adquirida en las
rotaciones de diferentes especialidades para el manejo individual de sus pacientes.

12. El residente tiene las competencias para realizar estudios apropiados a sus
pacientes previos a realizar interconsultas y posterior seguimiento

13. El residente aplica los principios éticos y legales al marco de su actuar médico.

14. El residente es gestor de salud a través de el mantenimiento y procesos preventivos
continuos con sus pacientes

15. El residente realiza propuestas de salud a entidades gubernamentales

6.1.3. Rutas formativas
Area de formacion basica disciplinar eje de fundamentacién
Las asignaturas de fundamentacion son el pilar formativo para que los resientes inicie su
comprension y empoderamiento de la medicina familiar. A través de 5 semestres de
fundamentacién se consigue por medio de clases por expertos, aplicacion de técnicas

didacticas como cine y medicina, literatura y medicina, ABP, aprendizaje basado en casos,



ludica, procesos de autoconocimiento y actividades directas con pacientes, afianzar el
conocimiento y generar una ruta formativa en los componentes basicos teleoldgicos que
hacen parte de un especialista en medicina familiar. Este conocimiento tedrico se practica
de forma implicita dentro de asignaturas como medicina familiar, y en las demas asignaturas

clinicas y relacionadas con la adquisicién de competencias generales.

Area de formacion disciplinar clinica, eje clinico

Por medio de 110 créditos distribuidos en los 6 semestres los residentes participan en
asignaturas de medicina familiar cuyo componente tedrico y practico clinico les permite
ejecutar los fundamentos tedricos y establecer modelos de resolutividad en atencion clinica.
También existen rotaciones teérico practicas clinicas en otras especialidades basicas y
subespecialidades medicas que generan un pensamiento ampliado y un conocimiento
interdisciplinar para el desarrollo de un conocimiento integral y holistico en los aspectos

fundamentales del conocimiento clinico.

Area de formacién complementaria

El trabajo comunitario y la gestion permiten que a través de 40 créditos el residente por
medio de clases tedricas y de practicas directas con comunidades pueda afianzar su
conocimiento, poner en practica los conceptos adquiridos y generar proyectos dirigidos a
las comunidades que complementen su formacion profesional. Se inicia con actividades
de reconocimiento y caracterizacion de las comunidades sus necesidades, caracteristicas
poblacionales, culturales, sociales, econémicas, demograficas y luego se pasa a
planteamientos familiares e individuales que permiten convertir al especialista en un lider
dentro de la comunidad y en generador de conocimiento y de estragais de transformacion

continua de los resultados en salud.

Area de formacion investigativa y educacién
Por medio de talleres practicos se enfatiza el conocimiento tedrico, asi como una
correlacion continua con las demas areas para aplicacion de aspectos comunicativos y

educativos en salud.

6.1.4. Organizacion de actividades académicas
El programa de Especializacion en Medicina Familiar incorporara formas concretas de

organizacién de las actividades académicas y practicas, tales como: la clase magistral, el



didlogo de saberes, el trabajo independiente por parte del estudiante, el trabajo en equipo,
la lectura y los talleres, las preguntas de investigacién, la elaboracion de ensayos y
ponencias, participaciéon en eventos y actividades extracurriculares relacionadas con el
ambito de formacion y el anadlisis de las tendencias internacionales que impactan la

sociedad.

Asi mismo, adoptara lo pertinente a créditos académicos de acuerdo con lo establecido en
el Decreto 1075 de 2015 y Ley 1188 de 2008, para efectos de facilitar los procesos de

transferencia estudiantil.

La didactica no se reduce al método, ni a los componentes relacionados con la posibilidad
de llevar a cabo el método, los medios y las formas de organizacién de los participantes,
sino que esta inserta en todo el proceso educativo. La didactica consiste en la creacién de
ambientes propicios y se relaciona con las estrategias para la actuacion de los participantes
en dicho proceso. Por ello, el trabajo didactico propuesto, se fundamenta en torno a las
siguientes caracteristicas:
e La participacion permanente de los actores de la comunidad educativa.
e La potenciacion de relaciones dialécticas que generen un proceso reflexivo y critico.
o Elrespeto por la dignidad de los seres humanos.
e Elreconocimiento de los propositos de formacion del programa.
e Relacién permanente del trabajo del estudiante con la cotidianidad y las
problematicas sociales.
e Lainvestigacion, la cual no es ajena a los procesos formativos y a la solucion de los
problemas contemporaneos.
e La adquisicién del conocimiento se da a través de la intersubjetividad de los
procesos comunicativos entre los actores educativos, enfoque de la didactica que
no se puede descuidar para el debate y la confrontacién de conocimientos, la

reconceptualizacion y la creacién de otros nuevos.

Clases tedricas y actividades de aula
Estas actividades se basan en los temas de los contenidos programaticos las cuales se
desarrollan a través de técnicas didacticas diversas:

e Clases por expertos

e Conferencias



Seminarios

Narrativas con colaboracién transdisciplinar

Talleres

Clubes de revistas

Grandes sesiones

Participacién en eventos cientificos nacionales e internacionales, presenciales y
virtuales

ABP

Casuistica

Actividades propias de clase como cine y medicina, arte y medicina, literatura y
medicina,

Mesas redondas

Movilidad entrante, participacion de expertos nacionales e internacionales como
refuerzo de las diferentes actividades o con actividades propias que apoyan el
desarrollo de los contenidos

Movilidad saliente con la participacion de los residentes en congresos y ponencias
nacionales e internacionales

Elaboraciéon de anteproyectos y proyectos de investigacion

Elaboracion de infografias y monografias de las actividades realizadas

Lectura de articulos cientificos en diferentes idiomas y analisis y contextualizaciéon
de estos

Casos transdisciplinares

Tele academia

Simulacion, dentro del HUSAC realizacién de practicas simuladas con actores y

simuladores para afianzamiento de conocimiento y debriefing

Actividades formativas teérica-practicas clinicas.

Este tipo de actividades se realizan directamente con docente en una relacién 1:1 o 1:2

docente residente.

Participacién gradual del residente en las actividades de atencién, bien sea en
consulta o en el ambito hospitalario
Practicas de conocimiento en actividades de proyeccion social con manejo grupal

de pacientes



e Educacion individual, familiar y grupal de pacientes dentro del ambito de practica

o Elaboraciéon de proyectos practicos dirigidos al mejoramiento de la consulta
individual

e Elaboracion de proyectos que benefician comunidades

e Caracterizaciones individuales y poblacionales

o Participacién en la formacion de estudiantes de pregrado a través de las actividades
académicas de la especializacion

e Grupos Balint para evaluacion de relacion médico paciente

6.1.5. Evaluacion a los estudiantes
e Reglamento de Postgrado
El Consejo Académico, mediante Acuerdo Numero 002 de 2015 (30 de marzo de 2015),

expide el Reglamento de Postgrado.

e Sistema de Evaluaciéon y Promocién
El Sistemas de Evaluacion y Promocién define, en primera instancia, el concepto de
evaluacion del rendimiento académico como un proceso integral, continuo, acumulativo,
racional, cientifico, cooperativo y ético, que busca apreciar las aptitudes, actitudes,
conocimientos, competencias y destrezas del estudiante frente a un determinado programa
de formacion académica, y un seguimiento permanente que permite establecer el

cumplimiento de los objetivos educacionales propuestos.

El articulo 40, establece: “Las calificaciones de las evaluaciones del rendimiento académico

de los estudiantes de programas de Posgrado seran cualitativas y cuantitativas.”

La calificacion cualitativa se expresa con una consideracion, juicio o decisién en términos
de APROBADA (A), NO APROBADA (NA).

Los créditos o actividades curriculares con calificacion cualitativa cuentan como requisitos

de grado, pero no afectan los promedios de las calificaciones cuantitativas. Para efectos de



las equivalencias entre calificaciones cualitativas y cuantitativas, se tienen en cuenta las
siguientes:

1. Aprobado: 3.5 — 5.0, el estudiante consiguid los resultados de aprendizaje
esperados del curso. Sus resultados académicos son los necesarios para aprobar
la asignatura.

2. No Aprobado: 0.0 — 3.4, el estudiante no logré los resultados de aprendizaje
esperados en el curso. Sus resultados evidencian falencias en el proceso de

aprendizaje. La nota minima aprobatoria sera de tres puntos cinco (3.5)

¢ Evaluacion de conocimiento teérico
Dentro de las estrategias evaluativas se halla la evaluacién tedrica que comprende
examenes con diferentes tipos de preguntas, abiertas, de seleccién multiple, de cotejo, de
analisis de casos clinicos. De completar diagramas. En este tipo de evaluacién de realiza
un puntaje de nota de 1 al 5 donde la nota aprobatoria es de 3,5. Y se computan las
preguntas cuya respuesta es correcta. Posterior al examen se hace un proceso de
retroalimentacién donde se explican las respuestas y las razones por las que no se aceptan
otras razones como acertadas. El estudiante revisa su examen y luego de estar de acuerdo

con la nota otorgada se deja dicha nota de evaluacién.

e Evaluaciéon Grandes sesiones:
Se evaluan a través de rubricas que incluyen

1. Aspectos de comunicacion
Presentacion personal y de ayudas audiovisuales
Dominio y conocimiento del tema

Creatividad e innovacion en cuanto al contexto del tema

A S

Actualizacion y pertinencia de informacion presentada

e Evaluacion Clubes de revista:
Se evaluan por medio de una rubrica que incluye
1. Aspectos de comunicacién
2. Dominio y conocimiento del tema
3. Analisis critico del contenido del articulo, en aspectos metodoldgicos, estadisticos,

y utilidad del tema dentro del contexto real.



Evaluacion de Practicas formativas

Se evaluan por medio de una rubrica que incluye:

1.

© N o o bk wDd

Actitud frente al proceso

Presentacion personal

Relacion médico paciente

Conocimiento clinico

Resolutividad

Costo efectividad de manejos
Adherencia a guias y manejo diferencial

Coherencia con los fundamentos y principios de medicina familiar

OSCE

Casos clinicos simulados divididos en estaciones

Evaluacién a través de rubrica que incluye aspectos comunicativos, relacion médico
paciente, acto médico en general, historia clinica, evaluacion, diagndsticos, manejos

a la estacion.

Evaluacion de monografias e infografias

Se realiza con un rubrica donde se verifica:

Originalidad y autenticidad del escrito.

2. Cumplimiento de normas previamente expuestas.

3. Bibliografia actualizada.

4. Coherencia con el trabajo expuesto de forma verbal.
6.1.6. Flexibilidad curricular

Se considera flexibilidad curricular en el aspecto que los residentes son los
encargados de matricular las asignaturas a realizar en cada semestre.

Cada residente escoge una electiva por la que quiere rotar, bien sea para reforzar y
profundizar en las ya vistas o para realizar una que sea netamente de su interés,
dentro de las rotaciones clinicas

A partir de segundo semestre los residentes pueden escoger rotaciones fuera del
ambito universitario con instituciones con las que exista un convenio docencia

servicio.



o Al aplazar semestres por cualquier causa los residentes tienen cuatro semestres de
vigencia para continuar con sus estudios sin que se esto implique un nuevo
comienzo o invalidacion de los semestres realizados.

o Después del primer semestre los estudiantes pueden escoger los temas de su
interés para las grandes sesiones y tienen la libertad escoger el tutor entre los

profesores presentes en la universidad.

6.1.7. Lineamientos curriculares institucionales, de Facultad y de programa
el Proyecto Educativo Universitario — PEU, contempla la conceptualizacion del crédito
académico, lineamientos que fueron desarrollados y complementados mediante los
Acuerdos 001 del 05 de julio de 2016 del Consejo Superior, modificado por el Acuerdo 007
del 10 de julio de 2018, vigente hasta el 13 marzo de 2020, al ser derogado por el Acuerdo
001 de 2020 del Consejo Superior. Pagina 2 de 22 Acuerdo 010 del 26 de agosto de 2020
Asamblea de Fundadores Que segun el numeral 2.1 del Acuerdo 006 de 2010 - Proyecto
Educativo Universitario — PEU, la Fundacion Universitaria Navarra — UNINAVARRA concibe
la formacién académica como un proceso administrado desde la academia, para lo cual se
construye por cada uno de sus programas académico un curriculo integral, flexible,
pertinente y equilibrado que, con base en las necesidades y exigencias de la comunidad,
permita dar respuesta organizada y contundente en calidad, oportunidad y confiabilidad.
Que la Asamblea de Fundadores, a propuesta de la Presidencia de la Fundacién, encontré
necesario expedir el presente Acuerdo, en el cual se compilen y actualizan los lineamientos
de Politica Curricular, se compilan los Lineamientos de Créditos y Actividades Académicas
y a su vez, se establezca la Politica de Resultados de Aprendizaje, por lo cual, en el
presente documento se articulan los siguientes lineamientos:

a. En cuanto a curriculo: Las directrices que respondan a la mision institucional en las
que se senalen: los principios basicos de diseno del contenido curricular y de las
actividades académicas relacionadas con la formacion integral; la forma en cédmo, a
partir del contenido curricular y de las actividades académicas, se procurara la
interdisciplinariedad; y los componentes que la Institucidén considera necesarios para
cumplir con los resultados de aprendizaje.

b. En cuanto aresultados de aprendizaje: Las definiciones conceptuales y los procesos
de validacién y aprobacién de estos, en donde se indique: la forma en que la

Institucion establecera desarrollara y evaluara los resultados de aprendizaje y que



seran coherentes con el perfil del egresado definido por la Institucion y el Programa
académico.

c. En cuando a créditos y actividades académicas: Las directrices a nivel institucional
para la definicion de la relacion entre las horas de interaccién con el profesor y las
horas de trabajo independiente; la definicidén de actividades académicas, incluyendo
el desarrollo de las que se materializan en actividades de laboratorio, pasantias,
practicas y otras que se requieran para el desarrollo de los programas académicos

y el logro de los resultados de aprendizaje

6.1.8. Modalidades de grado del programa
Que el Articulo 85° del Reglamento Académico y Estudiantil —Acuerdo 012 de 2015 del
Consejo Superior-, establece que “las modalidades de grado seran definidas por el Consejo
Académico, de conformidad con la propuesta que cada Facultad presente, las cuales se
incorporan al plan de estudios del programa respectivo (...)". Que el Consejo de Facultad
de Ciencias de la Salud, remitié al Colegiado para su andlisis, el Proyecto de Acuerdo
mediante el cual se reglamentan las modalidades de Grado por las que pueden optar sus
estudiantes. Que, en atencion a lo anterior, luego de debatir el citado Proyecto de Acuerdo,
el Consejo Académico en sesion extraordinaria de la fecha, segun Acta No. 008, determiné

aprobarlo.

PROYECTO APLICADO: Bajo esta modalidad de grado se busca la transferencia de
conocimiento y desarrollo tecnolégico en la solucion de problemas previamente
identificados, en un determinado campo del conocimiento o de practica social, a partir del
disefio y desarrollo de un trabajo, soportado en los conocimientos, competencias, actitudes,
aptitudes y habilidades adquiridas a lo largo de su Programa Académico.
Las formas de proyectos aplicados pueden ser:

1. Proyectos de Desarrollo Empresarial

2. Proyecto de Desarrollo Tecnolégico

3. Proyecto de Desarrollo Social Comunitario

TRAMITE DE LA INSCRIPCION DE LA MODALIDAD: El estudiante que opte por esta
modalidad, debera inscribirla ante el Centro de Investigaciones UNINAVARRA — CINA, con
la finalidad de que este otorgue el aval respectivo, de conformidad con los siguientes

parametros: 1. Presentacion de la solicitud, adjuntando la propuesta del proyecto aplicado



a desarrollar. En la propuesta del proyecto aplicado el estudiante debe identificar con
claridad el problema o problemas a resolver y los conocimientos, competencias, actitudes,
aptitudes y habilidades adquiridas en su proceso de formacién y que aplicara en el
desarrollo del proyecto. 2. El proyecto aplicado, debe estar fundamentando en una
propuesta de investigacion con un disefio metodoldgico claro y que su producto final sea la
generacion de nuevo conocimiento basado en la creacion o el desarrollo tecnologico e

innovacion.

COMPETENCIA DEL CIINA: El Centro de Investigaciones UNINAVARRA — CINA, sera el
competente para avalar la inscripcion, seguimiento y evaluacion de la modalidad de grado.
Para el efecto, tendra la competencia de reglamentar el procedimiento y demas parametros

requeridos.

APROBACION DEL REQUISITO DE GRADO: Una vez concluido el proyecto aplicado, el
estudiante debera presentar un informe final, ante el Centro de Investigaciones
UNINAVARRA — CINA, en el que se consignaran los resultados del proyecto y evidenciar la
generacion de nuevo conocimiento basado en la creacién o el desarrollo tecnoldgico e
innovacion. El informe final sera sometido a estudio y aprobacién del Comité de
Etica/Bioética y Cientifico de Investigaciones. La decisién serd& de APROBADO o no
APROBADO.

CURSO PREGRADUAL DE PROFUNDIZACION: Bajo esta opcion se busca que el
estudiante profundice en las areas del conocimiento de su interés relacionadas con el
pregrado que cursa y que al mismo tiempo le sean reconocidos unos créditos académicos
de un posgrado.

PARAGRAFO 1°. EL Curso Pregradual sera ofertado por UNINAVARRA a través de la
Escuela de Posgrados y Extension, o a través de otra institucion de educacién superior,
siempre y cuando medie un convenio para el efecto.

PARAGRAFO 2°. Para la aplicacién de esta modalidad la Escuela de Posgrados y
Extension, reglamentara la intensidad horaria, nimero de créditos y demas términos y

condiciones académicas del Curso Pregradual.

REQUISITOS: Para poder inscribir esta modalidad de grado, el estudiante debe cumplir con

los siguientes requisitos:



1. Haber cursado como minimo el setenta (70%) de los créditos que componen su Plan
de Estudios

2. Haber cumplido con el requisito de un segundo idioma.

TRAMITE DE LA INSCRIPCION DE LA MODALIDAD: El estudiante que opte por esta
modalidad, debera inscribirla ante el Comité de Curriculo del Programa respectivo con la
finalidad de que este otorgue el aval, para ello aportara los siguientes documentos:

1. Solicitud de inscripcion a la modalidad de grado.

2. Carta donde se argumenten los motivos profesionales y personales que justifican la
eleccion del Curso Pregradual y como esta modalidad contribuye a su formacion
profesional.

3. Aportar el contenido programatico del Curso Pregradual. De conformidad con estos
documentos y la verificacién del cumplimiento de los demas requisitos el Comité de
Curriculo determinara si avala la inscripcion de la modalidad, en especial teniendo
en cuenta que el curso seleccionado, constituya un aporte a la formacion profesional
del estudiante.

PARAGRAFO UNICO. El Comité de Curriculo sera el competente para avalar la inscripcion,
seguimiento y evaluacion de la modalidad de grado. Para el efecto, tendra la competencia

de reglamentar el procedimiento y demas parametros requeridos para el efecto.

APROBACION DEL REQUISITO DE GRADO: Para aprobar esta modalidad de grado, el
estudiante debe haber aprobado con una calificacién superior a cuatro puntos cero (4.0)
todos los mddulos que conforman el Curso Pregradual. Para verificar esta condicion, el
estudiante debera presentar ante el Comité de Curriculo un certificado de calificaciones del
Curso Pregradual; documento que debe ser expedido por la autoridad competente. De

acuerdo con ello el Comité dara constancia de la aprobacion o no de la modalidad de Grado.

7. LA INVESTIGACION, INNOVACION, CREACION ARTISTICA Y CULTURAL -
UNINAVARRA DESCUBRE
7.1. Procesos de Investigacion
El Estatuto General de UNINAVARRA adoptado por el Consejo Superior el 20 de octubre
de 2011, mediante Acuerdo 005 determind en su articulo 10 que la investigacion es una de
las actividades primordiales de la Institucion como estrategia para generar conocimiento

cientifico acorde con los requerimientos de la region del centro sur amazénico y el pais.



El Proyecto Educativo Universitario (PEU), adoptado por el Consejo Superior con Acuerdo
006 del 9 de noviembre de 2010, destaca dentro de sus funciones misionales la
Investigacion como un “proceso sistematico y dedicado para la creacion del conocimiento

ligado a la actividad formativa aportando en la solucién de problemas de la sociedad”.

A su vez, el Reglamento Docente (Acuerdo 002 proferido por el Consejo Superior el 9 de
noviembre de 2010), vincula la investigacion al quehacer de la academia en la medida que,
de una parte, es referente de evaluacion a los docentes (produccion académica vy
publicaciones) y, de otra, es un incentivo y distincion académica, cuando senala que: “La
Fundacion Universitaria Navarra estimulara de manera especial la actividad cientifica,
artistica e intelectual y procurara (...) generar condiciones de trabajo adecuadas que
permitan a los docentes el desarrollo de una tarea fructifera (... ) La investigacion debe
convertirse en nucleo vital de la gestién docente en todas las areas del conocimiento (...)".
Respecto a los estudiantes, el Reglamento Académico Estudiantil (Acuerdo 012 del 4 de
diciembre de expedido por el Consejo Superior), también sefala la investigacién como un
aspecto relevante en la formacién integral del estamento, tanto para pregrado como para
formacion avanzada, cuando determina como uno de los requisitos de grado la participacion
de los estudiantes en proyectos de investigacion aprobados por el Centro de Investigacién
UNINAVARRA — CINA —, cuya labor esta dirigida a fomentar la cultura investigativa de los
estudiantes con miras al fortalecimiento de la excelencia académica, el desarrollo social y

el progreso cientifico de la comunidad.

7.2. Investigacion formativa
A partir del curriculo el docente debe desarrollar en el estudiante competencias
investigativas que le permitan, la indagacion sistematica y critica respaldada por estrategias
metodologicas y pedagogicas adecuadas a los campos de estudio. En este marco
pedagogico, al docente le corresponde planificar con los estudiantes las actividades
dirigidas a realizar observaciones de campo, estudiar y comparar casos, revisar, seleccionar
y analizar fuentes bibliograficas, realizar inferencias aplicadas a la solucién de problemas,
apoyado en una estructuracion contextualizada y significativa de la informacién recolectada.
Como efecto de esta practica formativa, el estudiante organiza y aprende conocimiento ya

existente y en muchos casos, es coparticipe en la construccion de nuevo conocimiento.



La investigacion docente se desarrolla en torno a lineas de investigacion que se
fundamentan en los objetos de formacion de los programas académicos, las cuales deben
desarrollarse, por Grupos y Semilleros de Investigacién, como investigadores,
coinvestigadores o tutores, a través de proyectos pertinentes a la realidad y necesidades

locales, regionales y nacionales aportando de esta forma a al desarrollo sostenible.

Para gestionar la formacion investigativa desde el curriculo se trabaja el método dialdgico,
con elaboracién de informes y protocolos, estrategias grupales entre las cuales estara la
comunidad de indagacion, lectura en rejilla, trabajo individual del estudiante, seminario

aleman, talleres, analisis de casos, presentacién magistral por parte del asesor.

El docente debe ejecutar estas actividades:
e Lectura previa de cada tema a tratar en las reuniones, para la participacién de los
docentes y estudiantes
e Relatoria critica de cada tema
e Exploracion a partir de las tematicas planteadas en cada programa académico

o Visita de campo a centros de investigacion.

7.3. Lineas de investigacion de Facultad
La investigacion en la Facultad de Ciencias de la Salud de UNINAVARRA tiene como
soporte el Proyecto Educativo Universitario PEU, Acuerdo No. 006 de 2010, en el que se
ubica el Programa de Investigacion UNINAVARRA DESCUBRE, que desarrolla la politica y
las estrategias de investigacion, las cuales guardan estrecha relacion y correspondencia

con la Misién y Vision Institucional.

La Facultad de Ciencias de la Salud de UNINAVARRA, propone no solo el aporte de
reconocimiento de propuestas de caracter interdisciplinario, susceptible de ser trabajados
desde la complementariedad de distintos campos disciplinares abordados por los grupos
de investigacioén institucionales, sino por la realizacién de investigaciones con legitimidad

social e institucional argumentadas desde los principios de UNINAVARRA.

Formacion Investigativa
La investigacion al interior de la Facultad de Ciencias de la Salud se plantea en dos

momentos:



1. Permanente en sus Programas Académicos, durante los cursos generales y
especificos de investigacion (Teoria del conocimiento, bioestadistica, metodologia
de la investigacion cientifica | y I, proyecto de investigacion | y II).

2. Complementaria, realizada por docentes, estudiantes y futuros egresados desde el
Grupo de Investigacion NAVARRA MEDICINA, Semilleros de Investigaciéon y

Trabajos de Grado.

Investigacion Permanente

Se realiza permanentemente desde los cursos que conforman el Plan de Estudios con la
direccién del docente de area y se complementa con actividades de trabajo independiente
por parte del estudiante bajo la unidad académica de crédito. Asi mismo, con los cursos
especificos de Metodologia de Investigacion | y I, Proyectos de Investigacion | y I, que

hacen parte de la malla curricular del Programa de Pregrado.

Investigaciéon Complementaria

Corresponde al disefio y ejecucion de proyectos de Investigacion aprobados por el Consejo
de Facultad y el Comité Cientifico del Centro de Investigaciones e innovacion UNINAVARRA
—CIINA, acorde con los recursos existentes y con las necesidades institucionales,
regionales o nacionales. Estos proyectos son desarrollados por los Grupos o Semilleros de
Investigacion, vinculados a las Lineas de Investigacion de Facultad El trabajo por lineas de
investigacion en UNINAVARRA es un trabajo que se realiza de forma inter y multidisciplinar,
el cual delimita unos objetivos, metas y tiempos que son planificados de forma conjunta. Se
parte de una base problematica determinada por la interrelacion entre la Institucién, los
problemas vy situaciones socioecondmicos del medio de impacto de esta. Como conclusion
la linea de investigacion debe fomentar el espiritu reflexivo y critico de la Instituciéon y sus

Facultades.



llustracion 1 Lineas de investigacion

Conforme se observa en el Plan de Estudios - Cursos basicos y electivas de profundizacién
con los créditos asignados a estos en el Plan de Estudio, las lineas de investigacion
consolidan el propdsito de formar médicos lideres en la formulaciéon de politicas y
estrategias innovadoras a partir de los procesos investigativos, las cuales estaran
concebidas con una vision gerencial que integra los aspectos técnico-administrativos con

los elementos de calidad, humanizacién y bioética.

Es fundamental poder asociar bien sea a través de las acciones de investigacién tanto
docente como formativa, la interaccion de sus resultados con el sector productivo, bien sea
como insumos para su gestion o a partir del disefio y desarrollo de actividades econémicas
basadas en los resultados de la investigacion (Spin Offs Universitarios), para ello se plantea
la posibilidad de que el trabajo investigativo sea orientado inicialmente bajo la orientacion
general de dos Macro lineas de Investigacion enfocadas principalmente en la
caracterizacion de los tipos de producto a desarrollar, siendo estas dos la de Salud y
Productividad y la de Gestion en Salud.
1. Macro Linea de Salud y Productividad: busca entonces que, a partir de los
resultados de sus lineas de investigacion, se desarrollen propuestas para el
fortalecimiento, sostenibilidad y desarrollo del recurso humano al interior de las

diferentes organizaciones y comunidades (Empresas, Asociaciones, etc.).



2. Macro Linea en Gestién en Salud: pretenderd entonces que sus resultados de
investigacion se asocien a la generacion de propuestas de productos y servicios

asociados a el sector salud.

De esta manera, las diferentes lineas de investigacion de UNINAVARRA podrian suscribirse
a las dos Macro lineas dependiendo el tipo de resultados obtenidos por parte de sus

proyectos de investigacion.

Con la intencién de concretar la relacion de tanto las Macro lineas como de las lineas de
investigacion, con el sector productivo del departamento, representado a través de las
“apuestas productivas”, en el siguiente esquema se hace un primer planteamiento del cémo

abordar esta relacion en funcién de algunas tipologias de proyectos de investigacion.

7.4. Grupo de Investigacion
Son unidades basicas de gestién de la investigacion moderna. Se conforman con
investigadores, coinvestigadores y auxiliares de investigacion de una o varias disciplinas o
instituciones, comprometidos con un proyecto de investigacion. Su quehacer tiene como
propésito consolidar su capacidad de hacer investigacion mediante el logro de resultados
de calidad que sean pertinentes y visibles. Pueden estar alineados con intereses

institucionales, propios de la disciplina o por necesidades sociales coyunturales.

7.5. Semilleros de Investigacién
Los Semilleros de Investigacion se determinan como una estrategia pedagdgica cuya
finalidad consiste en fomentar la cultura investigativa en estudiantes de pregrado que se
agrupan para desarrollar actividades que propendan por la generacion de una cultura

investigativa y el trabajo en red.

En la Facultad de Ciencias de la Salud, los semilleros de investigacion son grupos de
estudiantes unidos por una inquietud que surge desde el aula de clase y motivados por un
interés investigativo en alguna de las areas de los saberes y de las disciplinas vinculadas

con los programas académicos.



Los semilleros requieren la orientacion y el apoyo de un tutor, docente e investigador de la
Fundacion Universitaria Navarra - UNINAVARRA - y se vinculan a uno de los Grupos de

Investigacion de la institucion.

La Facultad apoya las actividades de los Semilleros de Investigacion y direcciona la
busqueda de sus objetivos:

¢ Realizando ejercicios investigativos con base en los métodos propios de los saberes
y las disciplinas para ofrecer aportes a la solucion de las problematicas sociales de
sus contextos.

e Participando de forma activa y pertinente en redes de conocimiento, nacionales y/o
internacionales, con el propdsito de fortalecer los ejercicios de formacion en la
investigacion y socializar los productos desarrollados.

o Cualificar jovenes investigadores a partir de experiencias y ejercicios de

investigacion extracurricular, de intercambios de saberes y métodos.

La facultad cuenta con los siguientes semilleros de investigacion:

No. SEMILLERO DE INVESTIGACION ACUERDO DE CREACION
1 Medicina Interna y Farmacologia - SEMIF Acuerdo No. 040 de2018
2 Enfermedades Infecciosas Acuerdo No. 041 de2018
3 Morfogénesis Acuerdo No. 042 de2018
4 Genética y metabolismo - SIGEMET Acuerdo No. 044 de2018
5 Salud Publica Acuerdo No. 046 de2018
6 Fisiologia Practica Aplicada - FIPA Acuerdo No. 045 de2018
7 Pediatria y Maternidad Acuerdo No. 048 de2018

8. ARTICULACION CON EL SECTOR EXTERNO - UNINAVARRA DESCUBRE Y
APLICA

8.2. Proyeccion Social y Extension del Programa
El Estatuto Superior de UNINAVARRA adoptado por el Consejo Superior el 20 de octubre
de 2011, mediante Acuerdo 005, determind en su articulo 10 que la Proyeccion Social y
Extension es una de las funciones de la Institucion como estrategia para disefar y realizar
cursos, diplomados, seminarios y acciones dirigidas a vincular la universidad con el entorno
que posibiliten el bienestar general de la comunidad y la satisfaccion de las necesidades de

la sociedad.



De igual manera el Reglamento Docente (Acuerdo 002 proferido por el Consejo Superior el
9 de noviembre de 2010), vincula la proyeccion social en la actividad académica de los
profesores en la medida uno de los objetivos de su evaluacién es el disefio y ejecucion de
“...planes de mejoramiento institucional e individual de procesos de... extension...”
También se destaca el Reglamento Académico Estudiantil (Acuerdo 012 proferido por el
Consejo Superior el 6 de diciembre de 2015) cuando vincula a los estudiantes al desarrollo
de actividades de proyeccion social y extension. El articulo 85 de la citada norma consagra
entre las modalidades de grado:

¢ Proyecto Aplicado: donde se busca la transferencia del conocimiento y desarrollo
tecnolégico en la solucion de problemas previamente identificados, en un
determinado campo del conocimiento o de practica social (Proyecto de Desarrollo
Empresarial, Proyecto de Desarrollo Tecnoldgico y Proyecto de Desarrollo Social
Comunitario).

e Curso Pre gradual de Profundizacién: Bajo esta opcién se busca que el
estudiante profundice en algun aspecto de su profesion y que al mismo tiempo le
sean reconocidos unos créditos académicos de un posgrado en la misma area de
profundizacion.

o Practica Empresarial: que corresponde al desempefio profesional programado y
asesorado por UNINAVARRA en un establecimiento, organizacién o institucion
previo convenio interinstitucional, donde el estudiante tendra la oportunidad de
poner en practica y demostrar las competencias en que ha sido formado.

o Servicio Social: referente al desempeno profesional con caracter social que
realizan los estudiantes que han culminado su Plan de Estudios con el fin de

contribuir a la solucién de necesidades regionales en el campo de su competencia.

8.3. Proyeccion Social y Asistencia Comunitaria
El programa de especializacién en medicina familiar realiza actividades de proyeccion social
en tres ambitos, el primero en lo asociado con su practica de las asignaturas tedrico
practicas clinicas, el segundo con proyectos dirigido a las comunidades de pacientes que
estan dentro de las instituciones de convenio servicio y el tercer ambito se asocia a sus

practicas comunitarias en los semestres correspondientes.



El primer ambito se tiene la consulta que se realiza tanto a nivel primario como en
instituciones hospitalarias, en esta consulta el residente y los docentes a cargo realizan

procesos de educacion individual y familiar a cada uno de los pacientes que asisten.

En el segundo ambito se realiza un proyecto macro con enfermedades cronicas no
transmisibles, este proyecto incluye caracterizacion y diagnéstico temprano de
complicaciones, educacion y procesos preventivos de atencién secundaria.
8.4. Proyeccion Social Educativa

PROYECTO APLICADO: Bajo esta modalidad de grado se busca la transferencia de
conocimiento y desarrollo tecnolégico en la solucion de problemas previamente
identificados, en un determinado campo del conocimiento o de practica social, a partir del
disefio y desarrollo de un trabajo, soportado en los conocimientos, competencias, actitudes,

aptitudes y habilidades adquiridas a lo largo de su Programa Académico.

Las formas de proyectos aplicados pueden ser:
1. Proyectos de Desarrollo Empresarial
2. Proyecto de Desarrollo Tecnolégico

3. Proyecto de Desarrollo Social Comunitario

8.5. Proyeccion Social de Servicio Social
Los residentes tienen la oportunidad de realizar actividades sociales en las asignaturas
tedrico practicas clinicas asi en los seis semestres de la especializacion en las siguientes
asignaturas:

e Medicina Interna (8 créditos).

e Pediatria (6 créditos)

o Cirugia y Urgencias quirurgicas (6 créditos)

¢ Ginecologia y Urgencias ginecolégicas (6 créditos)

o Dermatologia (3 créditos)

e Psiquiatria (6 créditos)

e Geriatria (6 créditos)

e Efebologia (3 créditos)

e Fisiatria (6 créditos)

¢ Otorrinolaringologia (3 créditos)

¢ Oftalmologia (3 créditos)



Dolor y Cuidados Paliativos (5 créditos)
Urgenciologia (6 créditos)

Medicina Familiar (1,2,3,4) (44 créditos)
Electiva (4 créditos)

Medicina alternativa (2 créditos)

Atencién domiciliaria en salud (2 créditos)

En estas asignaturas de contacto directo con pacientes y familiares, se realizan actividades

de educacion en salud que impactan tanto al paciente como a sus familias de forma directa.

De la misma forma en las asignaturas relacionadas con comunidades, el componente social

es fundamental dentro de los proyectos realizados como afianzamiento y practicas

formativas.

En las siguientes asignaturas:

Etnografia (1 crédito)
Salud e intervenciones comunitarias 1 (8 créditos)
Salud e intervenciones comunitarias 2 (4 créditos)

Salud e intervenciones comunitarias 3 (6 créditos)

En estas asignaturas se realizara proyeccién social a través de los siguiente:

Caracterizacion y conocimiento etnografico de las comunidades.

Identificacién y relacionamiento con las diferentes instituciones que tienen accion
directa o indirecta con la comunidad y la formacién de las redes de apoyo.
Desarrollo de actividades de analisis de la situacion de salud en las comunidades a
su cargo

Trabajo enfocado en la comunidad a partir de actividades mancomunadas.
Enfoque sistémico que le permite actuar en contexto e intervenir las determinantes
sociales que inciden sobre los perfiles epidemiolégicos prevalentes, buscando
mejorar las condiciones de salud de la comunidad.

Apoyo en las tecnologias para conseguir los mejores resultados y facilitar el

crecimiento social y comunitario.



8.6. Diagnoéstico e intervencién
Las asignaturas asociadas con investigacion también contribuyen a la proyeccién social ya
que se esta procurando que los trabajos de investigacion estén encaminados no solo a
presentar un avance al conocimiento, sino que permitan la transformacién de pacientes,

familias y comunidades a través de intervenciones validadas.

Desde el inicio de las practicas se realiza una caracterizacién de las poblaciones en los
sitios de convenio docencia servicio, esto permite identificar sus caracteristicas
demograficas, socioculturales y epidemiolégicas. Esto genera informacion importante para
la identificacion de factores que pueden ser intervenidos para el mejoramiento de las

condiciones de salud de las comunidades.

Asi también las asignaturas comunitarias, generan caracterizaciones de las poblaciones
tanto en aspectos cuantitativos como cualitativos y generan actividades para realizar
cambios en los resultados de salud, coherentes con la problematica de la comunidad en

especifico.

8.7. Portafolio de servicios, consultorias y asesorias

¢ MOOCs de patologias, frecuentes en consulta

e Cursos cortos sobre temas inherentes a medicina familiar

¢ Congreso nacional de medicina familiar

¢ Participacién con otros programas a nivel nacional e internacional para propuestas

innovadoras en medicina familiar

9. PROFESORES DEL PROGRAMA

9.1. Cualidades de los Profesores
El Consejo Superior Provisional de la Fundacién Universitaria Navarra UNINAVARRA, en
ejercicio de las atribuciones que le confiere el Decreto 1478 y el Estatuto General, aprueba
el Reglamento Docente, Acuerdo No.002 de 2010 9 de Noviembre de 2010, que regula la
funcién docente y las condiciones de clasificacion, seleccion y vinculacion de docentes,
como también la carrera y escalafon docente, el ascenso, la evaluacion, los estimulos, los
incentivos y distinciones académicas, situaciones laborales, régimen disciplinario,

sanciones, recursos, faltas, retiro del servicio bajo los principios de la educacién superior,



definidos en el Capitulo I, del Titulo | de la Ley 30 de 1992 como autonomia, calidad,

responsabilidad, eficiencia, economia, universalidad, integralidad e inclusion.

o Ingreso
El Articulo 20 del Reglamento Docente contiene los requisitos fundamentales para ser
docente en UNINAVARRA vy establece que quien aspire a ser docente de UNINAVARRA,
ademas de los requisitos legales, debera poseer calidades personales, académicas vy
profesionales que le permitan el ejercicio de sus funciones de modo responsable con la
Institucion, con los estudiantes y con la sociedad; no haber sido sancionado judicialmente
por delito doloso, ni disciplinariamente por autoridad alguna y comprometerse a respetar

los principios de la UNINAVARRA vy los propios de la docencia.

La forma de vinculacion de los docentes en UNINAVARRA la establece el Articulo 23 del
Reglamento Docente y contempla que la vinculacion de un docente debera hacerse
mediante contrato laboral suscrito por el presidente de UNINAVARRA, el cual debe
contemplar las condiciones y el lugar del servicio, la duracién, la remuneracion y todas las

demas circunstancias legales y reglamentarias que demande la relacion laboral.

Son requisitos generales para la vinculacion:

Titulo en Educacién Superior afin al area académica en la que se pretende vincular.
Tarjeta profesional vigente.

Hoja de vida debidamente diligenciada.

Certificado de Antecedentes Penales.

Antecedentes disciplinarios expedidos por la autoridad competente.

o gk wDdh =

Experiencia docente universitaria o profesional en el minimo exigido por la ley y los

reglamentos que para el efecto expida UNINAVARRA.

o Permanencia
La permanencia del docente esta sujeta a su desempefio como tal. Para ello se le efectua
una evaluacion la cual tendra en cuenta el cumplimiento de su trabajo, sus compromisos
institucionales y su desempefo docente. Si el docente no cumple con los resultados
previstos, de acuerdo con las puntuaciones sefaladas para ello, tiene una segunda

oportunidad y para ello establece un plan de mejoramiento. En caso de que reincida una



evaluacion donde no se obtengan los resultados requeridos, la Universidad prescinde de

los servicios del respectivo profesor.

o Formacion

La formacion de los docentes varia de acuerdo con el perfil requerido al momento de su
vinculacion; sin embargo, algunos ingresan con un nivel de formacion determinado y
UNINAVARRA apoya su desarrollo y contribuye de manera financiera a mejorar su nivel,
atendiendo las necesidades docentes de la Institucion y las expectativas e intereses de
estos.

El nivel de formacién minimo exigente, para el ingreso, es el correspondiente con el titulo a
expedir. En nuestra planta se registran docentes con titulos de Pregrado, Especializacion,

Maestrias y Doctorado.

o Capacitacion

. Promocion

9.2. Formacion continta
La formacion y el perfeccionamiento docente son las bases de la construccién del curriculo
en UNINAVARRA con la participacion de todos los actores de la formacién por tanto es una
directriz institucional propender por el perfeccionamiento de su talento humano. Este
perfeccionamiento, se basa en alcanzar el perfil institucional y en reconocer que el docente
es un mediador entre el estudiante, el reconocimiento y la realidad. Su misién es el realizar
las actividades de formacion, investigacion y complemento de su saber, como de su

promocion en la participacion de los diversos cuerpos colegiados de la institucion.

Para ello se define un programa de desarrollo docente anual con el cual se busca desarrollar
sus habilidades intelectuales, pedagodgicas y sociales. Este plan basado en diagnosticos
realizados en la institucién se enmarca en los criterios de racionalidad, equidad, pertinencia
y desarrollo se respalda en la investigacion educativa la cual es una tarea diaria de los
grupos directivos de UNINAVARRA como elemento reflexivo y mejoramiento de la formacion

institucional.



El desarrollo docente se orienta prioritariamente hacia los campos pedagdgico,
investigativo, informativo y cultural. Como prioridad en el plan de desarrollo profesoral anual
se ha previsto que para todos los docentes se impartira un diplomado en docencia
universitaria cuyo objetivo principal es otorgar a los docentes las herramientas basicas y el
desarrollo de algunas competencias para su desempefio como docente y en el campo
investigativo.

El programa formador de formadores esta disponible para los docentes que quieran
participar de manera voluntaria y propende a afianzar competencias basicas de docencia.
La universidad también tiene una especializacién en docencia universitaria la cual se puede
realizar los fines de semanas, con clases presenciales y virtuales que permiten que los

docentes continlien su proceso de capacitacion.

Aquellos docentes que fueren designados para desempefiar cargos administrativos en
UNINAVARRA, debera tenérseles en cuenta el tiempo para el ascenso en el escalafén. El
articulo 26 del Reglamento docente establece las categorias y que, para efecto de
promocion y remuneracion de los docentes escalafonados de tiempo completo, la
Fundacion Universitaria Navarra se regira por el escalafén docente, el cual comprendera
las siguientes categorias:

e Docente Auxiliar

o Docente Asistente

o Docente Asociado

e Docente Titular

Para ingresar al escalafon docente de UNINAVARRA, se requiere como minimo, haberse
desempenado como docente de Tiempo Completo en la Institucion por el término de un (1)
afo y haber sido evaluado satisfactoriamente por el Comité de Personal Docente de

acuerdo con la reglamentacion especial establecida por el Consejo Académico.

Son docentes asistentes aquellos que tienen titulo de Educacién Superior de pregrado y
estar cursando maestria en el area de conocimiento requerida por la UNINAVARRA, haber
sido por lo menos dos (2) anos docente auxiliar, haber participado en trabajos de caracter

investigativo debidamente comprobados y haber sido evaluado satisfactoriamente.



Son Docentes Asociados aquellos que ademas de tener titulo de Educacién Superior de
pregrado y titulo de posgrado en el nivel de Maestria en el area de conocimiento requerida,
acreditar minimo dos (2) afios de experiencia académica, tres (3) afios como docente
Asistente, haber elaborado, para dicha promocion, y sustentado ante homodlogos de otras
instituciones, un trabajo que constituya un aporte significativo a la docencia, a la ciencia, a

las artes o a las humanidades y haber sido evaluado satisfactoriamente.

9.3. Evaluacion a profesores
Los docentes de Tiempo Completo, Medio Tiempo y de catedra se evaluan, al menos por
una vez durante cada periodo académico, para la evaluacion del personal docente, se
tendran en cuenta los siguientes criterios:

e Técnico-pedagégicos.
Comprenden los conocimientos, las técnicas y las actividades necesarias para implementar
la labor educativa, entre otros: planeacion de su trabajo, metodologia que utiliza,
evaluacién, asesoria y relaciones con los estudiantes.

o Desempeio.
Capacidad de direccién y coordinacion; capacidad de organizacién y planeacion;
responsabilidad, rendimiento en el trabajo, colaboracién, iniciativa, relaciones
interpersonales y puntualidad.

e Actualizacién y Preparacion.
Participacién en conferencias, seminarios, congresos relacionados con la especialidad de
su labor académica; participacion satisfactoria no menor de 180 horas en cursos de
actualizacién, profesionalizacion y cualificacion con posterioridad al titulo profesional y que
no conduzca a titulo académico; titulo obtenido durante el periodo de estabilidad de la
categoria.

e Producciéon Académica.
Desarrollo de proyectos de investigacion; producto técnico-cientifico que tenga las
calidades exigidas para un trabajo de esta naturaleza; informe final de una investigacion
culminada; conferencias dictadas por el docente a nivel institucional, nacional o
internacional sobre resultados de investigacion, publicaciones, entre otras.

e Publicaciones.
De articulos; de libros y de textos relacionados con su area y especializacion; y, publicacion

de otros trabajos no relacionados con su especialidad.



Las evaluaciones son realizadas por el mismo docente, por los estudiantes, por el director
de Programa y el Decano de Facultad respectiva, con instrumentos que el Consejo
Académico defina. Los resultados de las evaluaciones seran cotejados por el Decano de

Facultad, para asignar el valor definitivo.

Corresponde al director de Programa, notificar el resultado de evaluacion de los docentes.
El docente podra solicitar del Consejo de Facultad, dentro de los quince (15) dias siguientes

a la notificacion, la revision de su evaluacion.

La evaluacién de docentes es un proceso continuo y encaminado a la mejora permanente,
se busca que no sea una actividad de juzgamiento y castigo, sino un proceso que permita
la transformacién formativa, por esta razén se realizan las siguientes actividades:

e Autoevaluaciéon Profesoral: El mismo docente evalua a través de la plataforma los
mismos aspectos que seran evaluados en la heteroevaluacion por el director de
programa y por el decano.

o Evaluacion realizada por el director de Programa: En esta evaluacion se realiza
a través de una rubrica donde se tienen en cuenta aspectos basicos de
profesionalismo y ética, aspectos de actualizacion y produccion de conocimiento

o Evaluacion realizada por el Decano de la Facultad: Se hace bajo los mismos
parametros

o Evaluacion realizada por los Estudiantes: Los estudiantes evallian aspectos
fundamentales de su contacto con el docente, y son ellos quienes tienen un criterio

importante ya que reciben la formacion.

Posterior a la evaluacién se realizan planes de mejora que deben cumplirse con rigurosidad
en tiempos y se toman los aspectos en comun para mejorar, creandose actividades para

que se cumpla la mejora.

10. COOPERACION INTERNACIONAL - UNINAVARRA DE CARA AL MUNDO

10.1. Gestién de la cooperacion internacional
Para las actividades de Docencia, Proyeccion Social, Extension e Investigacion, se
propendera en UNINAVARRA por la cooperacion nacional e internacional, con otras
instituciones educativas, gobiernos, sector publico y privado del orden nacional e

internacional, asi como organizaciones no gubernamentales entre otros. La cooperacion se



regira igual que la Docencia, Proyeccion Social, Investigacion y la Extension por medio de
convenios, acuerdos, alianzas y proyectos con instituciones de alta calidad o reconocido
prestigio y liderazgo. Los acuerdos buscan entablar relaciones de colaboracion
interinstitucional de caracter académico, cientifico, tecnolégico, administrativo,
investigativo, cultural y de proyeccion social y extension; el posicionamiento de
UNINAVARRA a nivel nacional e internacional y la participacion de las partes en proyectos

conjuntos.

Para el logro de los propésitos definidos en la Linea de Gestion de la Cooperacion
Internacional, se implementaran las siguientes actividades:
1. Establecimiento, liderazgo, promocién y seguimiento de convenios nacionales e
internacionales.
2. Participacion de UNINAVARRA en proyectos nacionales e internacionales de
investigacion, proyeccion social y extension.
3. Participacion de UNINAVARRA en redes de conocimiento, especializadas o de
Instituciones de Educacién Superior afines a la naturaleza de UNINAVARRA.
4. Participacion de UNINAVARRA en actividades o eventos de relacionamiento

estratégico o networking.

Las actividades enunciadas tienen caracter declarativo y no limitativo.

10.2. Gestion de la movilidad académica
Como parte de un mundo globalizado, se debe propender por la formacion interinstitucional
de los estudiantes al compartir nuevas experiencias, técnicas y métodos para la ejecucion
de la actividad profesional asegurando la consecucién de competencias laborales que
hagan competitivo al graduado de UNINAVARRA. Por tanto, la movilidad académica se
considera un esfuerzo institucional y planificado dentro de la gestion curricular en la medida
de los recursos de los estudiantes. Igualmente, se promovera la movilidad entrante de
estudiantes de intercambio o visitantes pertenecientes a instituciones nacionales o
extranjeras. Por otro lado, se debe fomentar la movilidad saliente y entrante de docentes e
investigadores que permita la interaccion con sus homélogos en contextos nacionales e
internacionales fortaleciendo sus competencias profesionales que incidan directamente en

el enriquecimiento de la calidad de la educacion de la Institucion, asi como la presencia y



participacion en escenarios nacionales e internacionales para compartir experiencias y
saberes que contribuyan a la visibilidad de UNINAVARRA.

Para el logro de los propdsitos definidos en la Linea de Gestion de la Movilidad Académica
se implementaran las siguientes actividades:
a) Promocién de los diferentes tipos de movilidad
1. Estudiantes: Intercambio académico, curso corto, practica, pasantia, rotacion
médica, mision, estancia de investigacion, observership, modalidades de grado y
doble titulacion.
2. Profesores: Participacion en eventos, curso corto, mision, estancia de
investigacion, profesor visitante, profesor invitado en programa de pregrado,

profesor invitado en programa de posgrado, y estudio de posgrado.

Las actividades enunciadas tienen caracter declarativo y no limitativo.

10.3. Gestion de la multiculturalidad y multilingliismo

Con esta linea se busca fomentar la cultura internacional e intercultural de la comunidad
institucional, permitir la interaccidn con estudiantes, docentes y expertos de otras latitudes
y fortalecer sus competencias comunicativas en un idioma extranjero. Se busca promover
una cultura de la valoracién de la diversidad y el desarrollo del pensamiento GLOCAL
(pensar global, actuando local).

Para el logro de los propésitos definidos en esta linea se implementaran las siguientes
actividades:

1. Promocién de la diversidad cultural internacional a través de ferias globales,
semanas culturales, entre otras.

2. Soporte y asesoria a estudiantes, docentes, administrativos y graduados en la
realizacion de cursos de idiomas e inmersion en escuelas de verano en el exterior.
Ofrecimiento de conversatorios en idiomas extranjeros.

Realizacién de eventos académicos con participacion de estudiantes, docentes y

expertos externos provenientes de instituciones a nivel nacional e internacional.

Las actividades enunciadas tienen caracter declarativo y no limitativo.



10.4. Gestidén de la internacionalizacién del curriculo
La internacionalizacién del curriculo es la sinergia de las areas académicas y
administrativas para lograr la formacion integral de profesionales con competencias
internacionales e interculturales, es decir, con actitudes, competencias y conocimientos que
les permitan trabajar en un mundo globalizado y vivir en una sociedad sin fronteras,
virtualizada, crecientemente multicultural, interdependiente y competitiva.
Para el logro de los propdsitos establecidos en la Linea de Gestién de la
Internacionalizacion del Curriculo, se implementaran las siguientes estrategias:

1. Estrategias a nivel institucional

2. Estrategias a nivel de facultad / programa pregrado y posgrado
3. Estrategias a nivel de docentes
4

Estrategias a nivel de estudiantes

Ver descripcidn de estrategias en la Politica de Internacionalizacion UNINAVARRA DE
CARA AL MUNDO: https://uninavarra.edu.co/wp-content/uploads/2019/09/Acuerdo-
001 2019 Politica de internacionalizacion Uninavarra.pdf

Las actividades enunciadas tienen caracter declarativo y no limitativo.

11. POLITICAS DE AUTOEVALUACION
La Fundacion Universitaria Navarra UNINAVARRA concibe la autoevaluacion como el
proceso mediante el cual UNINAVARRA a diario redefine su accionar con el objetivo de
garantizar a la comunidad regional y nacional la calidad en el desarrollo de los profesionales

de la region y del pais.

La Calidad en UNINAVARRA es un ejercicio donde se sincroniza la Autoevaluacion como
instrumento de monitoreo y el mejoramiento continuo como proceso de accion. La
autoevaluacion es un proceso critico donde se sincroniza la Autoevaluacion como
instrumento de monitoreo y el mejoramiento continuo como proceso de accion. La
Autoevaluacion es un proceso critico y autocritico que permite ajustar las directrices
institucionales permanentemente. Para cumplir con este objetivo la politica de
autoevaluacion de UNINAVARRA ha fijado pautas para el ejercicio de autoevaluacion y

mejoramiento continuo.


https://uninavarra.edu.co/wp-content/uploads/2019/09/Acuerdo-001_2019_Politica_de_internacionalizacion_Uninavarra.pdf
https://uninavarra.edu.co/wp-content/uploads/2019/09/Acuerdo-001_2019_Politica_de_internacionalizacion_Uninavarra.pdf

NNAVARRA asume como concepto de calidad, el dado por el Consejo Nacional de
Acreditacion, que sefala: “el concepto de calidad aplicado al servicio publico de la
educacion superior hace referencia a la sintesis de caracteristicas que permiten reconocer
un programa académico especifico o una institucién de determinado tipo y hacer un juicio
sobre la distancia relativa entre el modo como esa institucion o en ese programa se presta

dicho servicio y el éptimo que corresponde a su naturaleza”.

Ademas del concepto dado por el Consejo Nacional de Acreditacion, sobre calidad,
UNINAVARRA, entiende la calidad como el principal objetivo en el desarrollo de la formacion
de los profesionales de UNINAVARRA, Calidad entendida como la busqueda permanente
de tres objetivos; el logro de la satisfaccion creciente de los grupos de interés (estudiantes,
egresados, docentes, administrativos y la sociedad), el cumplimiento eficiente de las

acciones derivadas del Plan de Gestion y el cumplimiento normativo y de ley.

Se asumen como dimensiones del Aseguramiento de la calidad:
1. El Registro Calificado de los programas de pre y postgrado
2. La evaluacion semestral de los docentes
3. Las Pruebas Saber Pro u otras que defina el Estado para la evaluaciéon de las
competencias de los estudiantes
El Analisis de Indicadores misionales, sociodemograficos y financieros
La Acreditacién de programas.

La Acreditacion Institucional.

N o o b~

Los programas realizaran procesos de evaluacion y/o autoevaluacion con alguno (s)
de los siguientes fines:
a. Evaluacion Docente
Autoevaluacion del Curriculo
Autoevaluacion para la Renovacion del Registro Calificado

Autoevaluacioén con fines de Acreditacion

© a 0o T

Resultados de la Pruebas Saber Pro

11.1. La autorregulacién y la autoevaluacion en el programa como un ejercicio
continuo y participativo
Desde que fue otorgado el registro calificado el programa de medicina familiar inicia un

proceso de autoevaluacion continua. Donde se miran los aspectos basicos de la residencia,



se evaluan los contenidos programaticos, las estrategias didacticas, e inclusive los

mecanismos utilizados para dar a conocer el programa en la comunidad.

Los profesores son agentes fundamentales en este proceso, ya que son los que dia con dia
estan realizando las actividades a las que se compromete el programa. También los
residentes brindan un aporte importante evaluando la calidad de todo tipo de actividad que

se realiza en su formacion.

Esto permite que el programa este en constante transformacién y en mejora continua desde

su inicio.

Los comités curriculares son un evento fundamental en autoevaluacion de contenidos
programaticos de estrategias didacticas y de la estructuracion pedagogica global del
programa. En estos participan representantes docentes, estudiantes y la decanatura de la
facultad. También en estos comités se definen los objetivos y preguntas de examenes de
admisién y se realiza evaluacion de resultados previos y de la calidad humana y profesional

de los residentes admitidos.

Los grupos Balint donde participan los residentes y los docentes son espacios donde de
forma libre y sin ningun tipo de restriccion se puede expresar las falencias o los
descontentos de todo el personal con respecto a lo que se lleva a cabo en la
especializacion, esto nos permite realizar cambios y planes de mejora continuo durante

todo el espacio temporal de formacion.

Estas actividades se realizan con periodicidad durante el transcurso dé cada semestre

académico.

11.2. Mejora continua

1. Evaluaciéon de docentes: Formatos establecidos a nivel institucional y adicionados
a la plataforma LINDA

2. Comités de curriculos: actas de comité y de los procesos evaluados y planes de
mejora con compromisos establecidos por tiempos

3. Grupos Balint: retroalimentacion de residentes de sus procesos, evaluacién de

actividades realizadas, actas de Balint



4. Encuestas de satisfaccion posteriores a clases y practicas



