ACUERDO No. 027 DE 2015
(Mayo 26)

Por el cual se crea el Programa de Especializacion en Medicina Familiar y Comunitaria,
adscrito a la Escuela de Posgrados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Pedagogica y Tecnologica de Colombia.

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
' .Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA.

En uso de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por Ley 30 de 1992, el Acuerdo 066
de 2005, Articulos 13 y 60, y Acuerdos 025 y 052 de 2012,y

CONSIDERANDO

Que la Universidad Pedagoégica y Tecnoldgica de Colombia reline los requisitos exigidos por la Ley
30 de 1992, la Ley 1188 de 2008 y las condiciones de calidad del programa, capacidad académica,
recursos fisicos, tecnoldgicos y financieros para ofrecer el programa de Especializacion en
Medicina Familiar y Comunitaria.

Que el Articulo 13, Literal j), del Acuerdo 066 de 2005, establece como parte de las funciones del
Consejo Superior, "Crear, modificar y suprimir programas académicos, Sedes Seccionales,
Facultades, Dependencias Administrativas u otras formas de organizacion institucional, previo
concepto del Consejo Académico".

Que el Decreto 1295 del 20 de abril de 2010, del Ministerio de Educacién Nacional, reglamenta en
el Capitulo Il, las condiciones para obtener el Registro Calificado; en el Capitulo 1V, los Créditos
Académicos y en el Capitulo VII, Articulo 24, y establece que los Programas de Maestria podran
ser de profundizacién o de investigacion.

Que el Decreto 1295 del 20 de abril de 2010, del Ministerio de Educaciéon Nacional, en el Articulo
23, establece que las Especializaciones Médicas y Quirlrgicas, son programas que permiten al
médico, la profundizaciéon en un area del conocimiento especifico de la medicina y adquirir los
conocimientos, competencias y destrezas avanzados para la atencién de pacientes en las
diferentes etapas de su ciclo vital, con patologias de los diversos sistemas organicos que requieren
atencion especializada, lo cual se logra a través de un proceso de ensefianza— aprendizaje teérico
que hace parte de los contenidos curriculares, y practico con el cumplimiento del tiempo de
servicio en los sitios de practicas asistenciales y la intervencién en un nimero de casos adecuado,
para asegurar el logro de las competencias buscadas por el Programa.

Que de conformidad con el Articulo 247 de la Ley 100 de 1993, estos programas tendran un
tratamiento equivalente a los programas de Maestria.

Que de acuerdo con el Lineamiento 2, Formacion y Docencia, Programa: Ampliacion vy
Fortalecimiento de programas de posgrados del Plan Maestro de Desarrollo Institucional 2007-
2019, se plantea el fortalecimiento de los programas de posgrado mediante la creacién de nuevos
programas, el fortalecimiento de la investigacion y desarrollo y la articulacién curricular entre los
pregrados y posgrados.

Que la creacién de programas de posgrado y el fortalecimiento de la Investigacion (Factor 4.
Investigacion) forman parte integral de la Acreditacion Institucional.

Que mediante Resolucion No. 27 del 1 de octubre de 2013, se adopta la Politica Académica de la
Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia.

Que la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia cuenta con un Programa de Pregrado
en Medicina, Acreditado de Alta Calidad, segun la Resolucién No. 6691 del 9 de mayo de 2014. Lo
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cual constituye un sustento para la creacion del programa de Especializacion en Medicina Familiar
y Comunitaria.

Que la Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia cuenta con grupos de investigacion
propios- y. alianzas con otros grupos del orden nacional e internacional, escalafonados en
COLCIENCIAS vy en otras plataformas de informacién; con lineas de investigacién relacionadas
con: Ciclo Vitat Humano, Familia y comunidad, Atencion Primaria de Salud y Gestion y
Administracién y con experiencia y trayectoria en el campo investigativo.

Que la UPTC, mediante Acuerdo No. 025 de 2012 (o las normas que lo modifiquen o sustituyan),
reglamenta todos los aspectos relacionados con la formacién posgraduada en la Universidad
Pedagégica y Tecnolégica de Colombia.

Que el Acuerdo No. 052 de 2012, estableci6 el Reglamento Estudianti de Formacién
Posgraduada.

Que el Comité de Curriculo del programa de Medicina, segun acta No. 22 de 1 de agosto de 2014,
determiné recomendar ante el Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud el proyecto de
creacion del Programa Especializacion en Medicina Familiar y Comunitaria.

Que el Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud, en sesion ordinaria No. 05 del 10 de marzo
de 2015, determind recomendar ante el Consejo Académico, el proyecto de creacion del Programa
de Especializacion en Medicina Familiar y Comunitaria.

Que los oficios de Planeacion UPTC-2015-05119, del 27 de marzo de 2015 y de Juridica UPTC-
2015-05902, del 20 de abril de 2015, respectivamente emitieron favorabilidad al proyecto en
mencion.

Que el Consejo Académico, en sesién 07 del 21 abril de 2015, determindé recomendar ante el
Consejo Superior el proyecto de Acuerdo “Por el cual se crea el Programa Especializaciéon en
Medicina Familiar y Comunitaria, adscrito a la Escuela de Posgrados de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Pedagdégica y Tecnol6gica de Colombia.

En mérito de lo expuesto, el Consejo Superior de la Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de
Colombia,

ACUERDA
CAPITULO|

DE LA CREACION DEL PROGRAMA ESPECIALIZACION
EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

ARTICULO 1°.- Crear la Especializacion en Medicina Familiar y Comunitaria, adscrita a la Escuela
de Posgrados de Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Pedagégica y Tecnolégica
de Colombia.

PARAGRAFO 1. La Especializacion en Medicina Familiar y Comunitaria, serd un Programa con
énfasis en clinica, investigacion y gestion desde el enfoque de la Atencién Primaria de Salud, en
concordancia con la Ordenanza 023 de 2010, de la Asamblea del departamento de Boyaca y la
Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 2. La Especializacién de Medicina Familiar y Comunitaria es una Residencia
Médica.

ARTICULO 2°.- La ficha técnica de Especializacién en Medicina Familiar y Comunitaria es la
siguiente:
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; Institucion | Umvers[dad Pedagogica y Tecnologica de |
| | Colombia

' Tipo de Programa | Especializacion Médico-quirdrgica
z,Nombre del programa E Especaghzgmén en-Medicina Familiar y
R | Comunitaria |
Enfasis - Clinico, investigativo, gestion y Atencién

: . Primaria de Salud

Reglstro SNIES PoraSIgnar - m

E Titulo a expedlr Espemalts’ga en Medicina Familiar y
Comunitaria

§mTunJa Boyaca Colombta

| Extension de programa acredltado | No
gwﬁ Sfifian asradTada -5 eem—m———————
Muﬁlwel académico | Es N
Dedicacion
" Area de conocimiento principal Medmma |
Areas de conocimiento secund"gf'"l'as - |sawd
Normainternade creacion  Acuerdo -
'Numerodenorma | Pordeterminar T
D R
' Instancia que explde Ia norma IIIIII | Consejo Superior
DG?&E]&W Lomciieves I T e
l s | posgrados.salud@uptc.edu.co - |
1 medicina_uptc@hotmail. com
Namero de admitidos por cohorte ; | 18 estudiantes S
Véior de la matncula ' i 12 (doce) SMMLV por semestre

o ... . _ | EscueladeMedicinay Escuela de Posgrados
— Facultad de Ciencias de la Salud

T L S—— e oy W e S ot ) = i el ——— i ity s el | 5 A S -

;?M'"Funja, Boyaca. Facultad de Ciencias de la

EI programa esta adscrlto a

' Sede del Programa | Salud, Antiguo Hospital San Rafael i
| ' Calle 24 No. 5-63
' Duracién de cada - semestre - gw\/eiri'féwéwé"héﬁwég(wié)wv E—
" Intensidad semanal ' | Cuarenta (40) horas semanales .
Credltos academlcos o - | Doscientos (200) mmi
Modalidad Preserymal tiempo completo y dedicacion 3
| exclusiva ;
' Periodicidad de Admision Semestral -

ARTICULO 3°.- Misién del Programa: La Especializacion de Medicina Familiar y Comunitaria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UPTC, tiene como Misién la formacién de Médicos
Especialistas holisticos, teniendo como eje transversal |a estrategia de Atencién Primaria de Salud,
que lideren procesos de cuidado y desarrollo humano y particularmente, gestionen e investiguen la
solucién a las necesidades y los determinantes de Salud de la familia y la comunidad bajo el
componente biosicosocial-ambiental, el enfoque epistemoldgico de sistemas y el pensamiento
complejo.

ARTICULO 4°.- Vision del Programa: La Especializacién de Medicina Familiar y Comunitaria, sera
en el afio 2025 un modelo en Colombia para la formacidén de recurso humano capacitado para
generar una prestacién de servicios de salud en las redes integradas del sistema general de
seguridad social y de salud, acordes con las necesidades de la familia y la comunidad.

La Especializacién sera reconocida en el campo de la formacidén de especialidades médicas por su
aporte al desarrollo de la politica publica en salud, la gestién y la investigaciéon orientada a la
implementacién de la Estrategia de APS en las familias y comunidades. Se constituira en referente
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para la solucion de problemas de salud y la aplicacién del Sistema General de Seguridad Social y
de la Salud en Colombia. Asi mismo, sera un modelo de integracién entre los sectores publicos y
privados para la implementacién de la politica de salud del Departamento de Boyaca y experiencia
piloto para el pais ' s

ARTICULO 5°.- Objetivos del Programa:

La Especializacion de Medicina Familiar y Comunitaria, se propone como objetivo general, formar
especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria desde la perspectiva biosicosocio-ambiental y el
afianzamiento en la estrategia de Atencion Primaria de Salud, el conocimiento clinico (proceso
vital), el trabajo familiar y comunitario, la investigacion, la educacion, la bioética y la gestion.

Y como objetivos especificos se pretenden los siguientes:

Profundizar la formacion del médico en el conocimiento clinico y biosicosocial-ambiental de las
enfermedades prevalentes bajo los principios fundamentales de la Medicina Familiar vy
Comunitaria, junto con la APS.

Desarrollar competencias para la identificacién y abordaje de aspectos relacionados con la
promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, el tratamiento y la rehabilitacion en el
individuo, la familia, la comunidad, el gobierno local y las politicas nacionales e internacionales,
desde una perspectiva de ciclo vital, holistico e interdisciplinar, en el marco de la estrategia de
APS.

Incrementar en el estudiante la capacidad para la generacion, difusion, apropiacion y uso del
conocimiento cientifico en las areas relacionadas, en el contexto de la situacién de salud del pais y
los procesos histéricos de la aplicacion de la estrategia de APS.

Desarrollar competencias tedrico-practicas en los procesos de vigilancia de la salud, la atencion de
las enfermedades prevalentes, accidentes y medio ambiente y el establecimiento de acciones
correspondientes de promocion, prevencidn, seguimiento e investigacion de problemas priorizados
de salud familiar y comunitaria

Promover y organizar de manera eficiente la puesta en marcha y el funcionamiento de las politicas
y programas de salud, de acuerdo con la Ley del Sistema General de Seguridad Social y de salud
colombiana en el ambito APS.

Formar médicos bioéticos, investigadores y gestores que faciliten la coordinacion intersectorial, la
politica publica, la interdisciplinariedad de los procesos en la salud individual, familiar y
comunitaria.

CAPITULO Il
DE LOS PERFILES DEL ASPIRANTE

ARTICULO 6°.- Perfil profesional: De acuerdo con lo propuesto por el Ministerio de Salud y
Proteccién social el siguiente sera el perfil del Médico Familiar y Comunitario:

a. «El médico familiar es un especialista clinico que lidera el cuidado primario de la salud
desde el enfoque holistico, diferencial y ecosistémico de los determinantes sociales de la
salud, centrado en la comprension de las relaciones entre las personas, como seres
biopsicosociales, las familias y sus comunidades, para contribuir a la reduccion de
inequidades en salud, segun las etapas del ciclo vital familiar y la comprensién de la salud y
la enfermedad como parte del proceso vital humano».

b. «El médico familiar gestiona la longitudinalidad de la atencion integral desde el primer
contacto de la poblacién con los servicios de salud .Combina herramientas de las ciencias
de la salud y las ciencias sociales para cuidar de manera integral y continua a las
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personas, sus familias y sus comunidades, aplicando los principios de humanismo,
profesionalismo, juicio critico y toma de decisiones informadas».

c. - «Incorpora una visién humanista e integral de las personas, y una comprension de las
- _relaciones con las familias y comunidades, con apoyo de la teoria general de sistemas y el
paradigma de la complejidad»

ARTICULO 7°.- Perfil ocupacional: El Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
desempefiara las siguientes funciones:

a. Prestador de servicios especializados de medicina familiar, que brinde cuidado y atencién
personalizada, humana e integral desde el punto de vista biopsicosocial a la persona, la
familia y la comunidad, y garantice la resolutividad de un 85% a 90% de los problemas de
salud, mas prevalentes, con integralidad y continuidad, y en el marco del aseguramiento de
la calidad.

b. Lider e integrante de los equipos de salud, que favorezca el trabajo colaborativo con otras
disciplinas y especialistas, mediante el fortalecimiento de las relaciones y competencias, y
gestione el desarrollo de acciones educativas con todo el equipo con capacidad para
decidir hasta donde llega su ambito de accién y asi garantizar el derecho a la salud de la
poblacién, la integralidad y continuidad de la atencion.

c¢. Educador y comunicador, con competencias para gestionar, comunicar y ejecutar acciones
con diferentes grupos sociales, que incorpore el enfoque intercultural, el uso de las TIC,
Telemedicina, y otras herramientas electronicas.

d. Gestor y administrador de servicios de salud que facilita la coordinacién, integracion y
articulacion sectorial e intersectorial para promover la salud individual y colectiva, incorpora
los cambios que se requieran y considera los principios de costo efectividad y costo
beneficio e induce cambios positivos en la vida de las personas.

e. Es investigador e innovador, aplica elementos de las ciencias sociales y epidemiologicas
qgue le permiten desarrollar un pensamiento holistico y critico (Fundaciéon Universitaria de
Ciencias de la Salud -FUCS) lidera la generacion de conocimiento pertinente y significativo
para la poblacién y los servicios de salud a su cargo.

f. Es un médico que comprende en profundidad, la historia natural de la enfermedad
articulada a sus determinantes, que le permite proponer estrategias eficaces, acorde con
las condiciones sociales, culturales y econémicas de los individuos y su comunidad.

g. Aplica los principios de las APS en los cuatro niveles de promocion, prevencion, tratamiento
y rehabilitacion, en las condiciones de la comunidad y acorde con el analisis de la situacion
de salud de la region, a un costo accequible a las condiciones econdmicas, politicas y
culturales que lo rodean.

CAPITULO Il
DE LA ESTRUCTURA CURRICULAR

ARTICULO 8°.- El plan de estudios de la Especializacién en Medicina Familiar y Comunitaria
obedece a un curriculo integrativo desde la perspectiva de la teoria de los sistemas, la teoria
ecolégica del desarrollo humano, la teoria del pensamiento complejo y el ciclo vital humano. Esta
acorde con los lineamientos del curriculo basico propuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en un 70%, el 30% restante de acuerdo con la Atencion Primaria de Salud.

La Especializacién en Medicina Familiar y Comunitaria contempla los siguientes ejes basicos:
Clinico (biopsicosocio-ambiental), Familiar, Comunitario y Gestion; y ejes transversos:
Fundamentos de la Medicina Familiar, Investigacion, Rehabilitacion basada en la comunidad,
electivas y proyecto comunitario, estos ejes se conciben como agregados de conocimientos de las
practicas médica y social, de experiencias y de acciones que hacen posible la implementacién de
la Ordenanza 023 de 2010 de la Asamblea del Departamento de Boyaca y la Ley 1438 de 2011 y
los principios de la Atencién Primaria de Salud, convocados por la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de Salud (OMS).
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PARAGRAFO: Como electivas se consideran aquellos cursos que ayudan a la fundamentacion
complementaria del Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Sin excluir la posibilidad que
el Comité de Curricular de la especializacién las pueda modificar, se proponen las siguientes

Electivas:
a. - :"I?eaagogia

b. = Medicinas alternativas

ARTICULO 9°.- La organizacion del curriculo por semestres es la siguiente:

Curriculo y contenidos del primer semestre
Fundamentacion (34 créditos, 20 Semanas)

Practica internacional: (un mes de rotacién en otro pais 2 4
. Eeote donde exista convenio) (7 (192H) 192 0
PROYECTO i e alios 10
COMUNITARIO Maedlicins- Eemiat y Gomunt ) (480H) 288 192
34
TOTAL (1632 H) 724 908

1 TP, Crédito Tedrico Practico
% p, Crédito Practico
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Curriculo y contenidos del segundo semestre
Mujer y Gestante (33 créditos, 24 semanas)

= : ELECTIVAS Medicinas alternativas. <)

I Pedagogia (144 h) i 22 182
. PROYECTO s & L
= COMUNITARIO I Medicina Familiar y Comunitaria 4

(192 h)
33

Créditos
TOTAL (1584 o) 12kt

horas)

P) 130 62H

* T, Crédito Tedrico
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Curriculo y contenidos del tercer semestre
Infancia, adolescencia y Juventud (33 créditos, 24 semanas)

T ' ‘ Créditos B H.

; o : . Tipo De :
Sistema | Ejes : i Asignatura (Horas P _ Presenciale Trabajo
; . i Créditos | |
: Crédito) : 8 Independiente

A . Medicinas alternativas. 3
| E a0 T 22H 122 H
i Pedagogia (144)
. OYECT!
~ g e Medicina Familiar y Comunitaria 4 (P) 174 18 H
COMUNITARIO 1l
(192)
33
TOTAL 560 1024
(1584)
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Curriculo y contenidos del cuarto semestre
Adulto (33 créditos, 24 semanas)

. Tipo b
(Horas | ¥
i _Crédito | Presenciales

Crédito)

3
I |  ELECTIVAS Medicinas alternativas. T 22 122
: v (144)
Pedagogia
4
PROYECTO Medicina Familiar y Comunitaria Py 166 26
| COMUNITARIO IV (192)
33
TOTAL 560 1024
(1584H)
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Curriculo y contenidos del quinto semestre
Envejecimiento y muerte (33 créditos, 24 semanas)

=

o L Credit TipoDe |  Horas '
Sistema - Asignatura | (Horas b i | Trabajo.
iy : - . Créditos | Presencial L s

; ) ! R Independiente

Medicinas alternativas. 3
ELECTIVAS V Pedagogia (144) T 22 122
PROYECTO 2
ici ili itari 166 26
COMUNITARIO V Medicina Familiar y Comunitaria (192) P)
TOTAL 33 560 1024

10
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Curriculo y contenidos sexto semestre
Practica extramural y trabajo de grado
(34 créditos, 24 semanas)

[ Créditos | Tipo De
(Horas | Créditos

Horas
Presenciales

Asignatura

@]
< g
g =
28
&
- z
§ =
o 2
2 '
o < [EE
2

,,

e

TRANSVERSALIDAD |

34
(1632)

ARTICULO 10°.- Los escenarios de practica para iniciar la especializacion son: ESE Hospital de
Chiquinquird, ESE Santiago de Tunja, ESE Hospital San Antonio de Soata, ESE Hospital Santa
Marta de Samaca y La EPS — SALUDCOOQP, a través de convenios docencia — servicio. A medida
qgue avance la especializacion se abriran nuevos escenarios de acuerdo con las necesidades.

PARAGRAFO 1. La residencia médica de la Especializacion de Medicina Familiar y Comunitaria
se acoge a lo estipulado en el Decreto 2376 de 2010 que regula la relacién docencia - servicio
para los programas de formacion de talento humano del area de la salud.

PARAGRAFO 2. Los residentes tendran en los escenarios de préactica la logistica en tecnologias

de comunicacién (TIC), que faciliten los acompafiamientos académicos a través de
teleconferencias-telemedicina y acceso a bases de datos desde el ambito nacional e internacional.

11
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ARTICULO 11°.- La Especializacion de Medicina Familiar y Comunitaria dispone de lineas
centrales y lineas especificas activas en los diferentes grupos adscritos a la Facultad de Ciencias
de la Salud, al Centro de Gestion de Investigacion y Extension de Ciencias de la Salud CIES y a la
Direccion de Investigaciones de la UPTC:

<P

LINEAS CENTRALES
@ | DE INVESTIGACION

Ciclo vital Humano

LINEAS ESPECIFICAS DE INVESTIGACION

Diagnéstico clinico, terapéutica y rehabilitacion
Educacién para la salud
Saberes y practicas populares en salud
Gestion y administracién de politica publica
Prevencion de la Enfermedad
Promocién de la Salud
Calidad de Vida y Salud
Empoderamiento comunitario
Desarrollo humano y cognitivo
Gestion y administracion 10. Equidad de genero
11. Infancia y nutricién
SALUD 12. Pobreza y desigualdad social
Y SOCIEDAD 13. Neurociencias

Familia y comunidad

Atencion primaria de salud

CONOOR NS

Los estudiantes pueden elegir la linea de investigacién de acuerdo con sus expectativas, intereses
y necesidades sociales y de la salud, de la region y el departamento. La elecciéon de una linea de
investigacion se hace con la presentacion del anteproyecto y debe ser sustentada en prueba
académica en la seleccion de aspirantes, y posterior a su ingreso debe ser aprobada por el
Comité de Curriculo.

ARTICULO 12°.- La Especializacién de Medicina Familiar y Comunitaria, sera administrada por la
Facultad de Ciencias de la Salud y especificamente por la Escuela de Posgrados en concordancia
con el Acuerdo 025 de 2012, o la norma que lo modifique o substituya.

CAPITULO IV
DE LA ADMISION, SELECCION Y MATRICULA

ARTICULO 13°.- Requisitos de inscripcion. A la Especializacion de Medicina Familiar y
Comunitaria podran inscribirse sélo los profesionales con titulo de Medicina otorgado por una
universidad nacional o extranjera, con titulo convalidado ante el Ministerio de Educacion Nacional y
que hayan cumplido con el Servicio Social obligatorio. Para formalizar la inscripcion los aspirantes
deberan entregar los siguientes documentos:

Formulario de inscripcién debidamente diligenciado.

Hoja de vida en el formato que se defina, anexando los certificados, correspondientes.
Fotocopia del titulo profesional y del acta de grado.

Recibo de pago de los derechos de inscripcion

Calificaciones de pregrado (minimo promedio de notas 3.5).

Fotocopia del documento de identidad o su equivalente, para el caso de los aspirantes
extranjeros

e Certificacion del cumplimiento del servicio social obligatorio.

e Tarjeta profesional como médico, inscrita o en tramite en la Secretaria de

Salud de Boyaca

ARTICULO 14°.- Seleccion. El ingreso a la Especializacién de Medicina Familiar y Comunitaria, se
regira por lo estipulado en el Acuerdo No. 052 de 2012, del Consejo Superior de la UPTC. El
sistema de seleccion, ademas de tener en cuenta lo estipulado en los articulos 7° y 9° del
Acuerdo en mencion, seguira el siguiente proceso, que sera evaluado sobre 100 puntos:

a) Presentacion de hoja de vida, con un puntaje hasta 20. Se tendran en cuenta los
siguientes criterios: promedio de calificaciones de pregrado hasta 5; pertenecer o haber
pertenecido por un afio a un grupo de investigacion con certificacién avalada por el Centro
de Investigacién al cual pertenecié, hasta 5 puntos; y productividad académica e
investigativa hasta 10.

b) Prueba de conocimiento con un puntaje hasta 20. El examen se hara sobre conocimientos
médicos generales, medicina familiar y Atencion Primaria de Salud.

¢) Una propuesta de investigacion, con un puntaje hasta 15. La propuesta de investigacion
debe contemplar las lineas establecidas en el plan de estudios del programa

12
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d) Prueba de compresion lectora en inglés, con un puntaje hasta 5

e) Entrevista con un puntaje hasta 40. Esta debe ser realizada por: 1 Psicologo o Psiquiatra,
_coordinador/a de la especializacion de Medicina Familiar y Comunitaria, 2 Docentes (un
medico familiar y otro docente), un docente de un segundo idioma, por lo menos debe
haber una mujer en el grupo de los entrevistadores.

f) El puntaje minimo de ingreso es de 65 puntos sobre 100.

ARTiCULQ 15°.- El valor de la matricula sera equivalente a doce (12) salarios minimos mensuales
legales vigentes. Conjuntamente con la matricula, los estudiantes cancelaran los demas
obligaciones que defina la Universidad por conceptos de seguro médico, carné estudiantil, etc.

CAPITULO V
DE LA EVALUACION DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA

ARTICULO 16°.- De la evaluacién. Se establece como sistema de evaluacion, lo reglamentado en
el Acuerdo No. 052 de 2015 o la norma que lo modifique o sustituya. La nota minima aprobatoria
es de tres cinco (3.5), y ninguna asignatura o eje del programa de los seminarios o moédulo, sera
habilitable. En caso de que se repruebe, debera ser repetido en los términos establecidos en el
Articulo 31 del Acuerdo No. 052 de 2015 o la norma que lo modifique o sustituya.

ARTICULO 17°.- Cuando una prueba académica no se haya presentado, se regira por lo dispuesto
en el Articulo 16 del Acuerdo No. 052 de 2015 o la norma que lo modifique o sustituya.

CAPIiTULO VI
DEL TRABAJO DE GRADO Y LA PRACTICA EXTRAMURAL

ARTICULO 18°.- Trabajo de Grado. El trabajo de grado debe ser inédito y es un medio para que
el estudiante fortalezca, aplique, emplee y desarrolle su capacidad investigativa, su creatividad y
disciplina de trabajo en el tratamiento de un problema de investigacién especifico, relacionado con
Medicina Familiar, Atencion Primaria de Salud o comunidad, mediante el uso de conocimientos,
métodos y enfoques cualitativos y cuantitativos.

PARAGRAFO: El trabajo de grado se desarrollara en forma individual y debera acogerse al
Articulo 33, 35 y 36 del Acuerdo No. 052 de 2015.

ARTICULO 19°.- El director del trabajo de grado es el encargado de asesorar al estudiante en la
consolidacion del proyecto de investigacion, desarrollo del trabajo, preparacion de las ponencias,
publicacién de articulos y sustentacion de su trabajo. Para ser director de trabajo de grado, el
profesor-investigador debe pertenecer a un grupo de investigacion reconocido por la UPTC.

ARTICULO 20°.- El trabajo de grado se regira por las siguientes pautas:

a. El estudiante debera presentar el proyecto en un documento escrito, segun parametros
dados en el seminario de investigacion. Los proyectos deberan presentarse publicamente
en el curso de seminario antes de finalizar el segundo semestre académico. Al inicio del
segundo semestre, el Comité de Curriculo nombrara un director, que debe ser concertado
con el estudiante.

b. El estudiante realizara el trabajo de grado en el transcurso del segundo a sexto semestre.
Al finalizar, el estudiante elaborara individualmente un informe escrito en espafiol o inglés;
en este Ultimo caso, debera incluir un resumen en espafol, el cual debe sustentar al
finalizar sexto semestre.

c. El director del trabajo de grado esta obligado a asistir a la sustentacion publica del mismo.
No podra formar parte del jurado y en consecuencia, no participara en la asignacién de la
calificacion.

d. La evaluacion de los trabajos de grado estara regida por el Articulo 40 y los Paragrafos 1,
2 y 3 del Acuerdo No. 052 del 2012, o la norma que lo modifique o sustituya.

ARTICULO 21°.- Todo lo relacionado con la propiedad intelectual de los resultados originales
obtenidos por el estudiante (residente) en su trabajo de grado, debe estar de acuerdo con lo
dispuesto en las leyes nacionales e internacionales y en los estatutos de la Universidad.

ARTICULO 22°.- Practica extramural. Durante el sexto semestre el residente debe desarrollar una
practica extramural autorizada por el comité curricular del programa, la cual debe estar localizada
en un municipio diferente a los utilizados como centros de practicas de los cinco semestres
anteriores. Esta le permitird integrar y aplicar en una comunidad vulnerable, los conocimientos
adquiridos desde una perspectiva de autonomia y liderazgo y los lineamientos de la Atencion
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Primaria- de la Salud: promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, atencién a las
enfermedades prevalentes, rehabilitacién basada en la comunidad, gestion e investigacion.

PARAGRAFO 1. El estudiante debe elaborar un informe en el que se registren los principales
hallazgos de su experiencia y recomendaciones para la implementacion de una politica publica o
estrategia de intervencién que debe ser entregada a las autoridades municipales y a la
universidad.

PARAGRAFO 2. .La practica extramural debe tener una duracion de 24 semanas, con un
acompafiamiento docente de 264 horas.

CAPITULO VII
DE LOS REQUISITOS DE GRADO Y EL TiTULO

ARTICULO 23°.- Para optar al titulo de Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, el
estudiante (residente) debe:

a. Haber cursado y aprobado en su totalidad el plan de estudios, incluyendo la practica
extramural.

b. Presentar certificacion del editor de una revista, en la que conste que un articulo fue

publicado o aceptado para publicacion, dentro del tiempo de estudios en la Especializacion.

En el caso de revistas electrénicas, la impresién hecha del articulo tomado directamente

del portal de la revista, se tomara como cumplimiento a este requisito.

Haber sustentado y aprobado el trabajo de grado de la Especializacion

Tener matricula vigente.

Estar a paz y salvo por todo concepto con la Institucion.

Cancelar los derechos de grado.

Presentar certificados y copias de una (1) ponencia nacional y una (1) internacional

realizadas por el estudiante en eventos académicos especializados en el area del

Programa.

h. Acreditar proficiencia en una lengua extranjera, certificado por el Instituto Internacional de
Idiomas de la UPTC, u otra institucién legalmente reconocida para este efecto, avalada por
el Instituto.

@00

ARTICULO 24°.- Las demas disposiciones normativas de la Especializacién en Medicina Familiar
y Comunitaria se regiran por el actual Reglamento Estudiantil de formacién posgraduada, Acuerdo
No. 052 de 2015, o la norma que lo modifique o sustituya.

ARTICULO 25°.- Coordinacion del programa. El programa se regird por el Acuerdo 025 de 2012
del Consejo Superior de la UPTC, Articulo 12. El coordinador sera un Medico o Médica
Especialista en Medicina Familiar.

ARTICULO 26°.- Autoricese al Consejo Académico para modificar aspectos curriculares de la
Especializacién en Medicina Familiar y Comunitaria, cuando las circunstancias académicas asi lo
ameriten.

ARTICULO 27°.- El programa de Posgrado Especializacion en Medicina Familiar y Comunitaria,
aprobado por el presente Acuerdo, se ofrecera una vez se obtenga el Registro Calificado
Correspondiente.

ARTICULO 28°.- El Presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Expedido en Tunja, a los veintiséis (26) dias del mes de mayo de 2015.

. DMt ),

KELLY JOHANNA STERLING PLAZAS SULMA LILIANA MORENO GOMEZ
Presidente Secretaria

Proyectd: Comité Curricular Escuela de Medicina
Revisé: lba Yaneth Rodriguez Tamayo/Secretaria Consejo Académico.



