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1 Identificación del Curso 
1.1 Código   1.2 Nombre del Curso 1.3 Pre-Requisito 1.4 Co-Requisito 

076102 PSIQUIATRÍA 

Biología I y II, Salud y Desarrollo 
Humano, Bioquímica, Anatomía, 
Embriología, Histología, 
Fisiología, Genética, 
Inmunología, Psicología y 
sexología, Patología, 
Farmacología, Toxicología, 
Psicopatología y Semiología 

Ninguno  

1.5 No. Créditos 1.6 HAD 1.7 HTI 1.8 HAD:HTI 

5 85 170 1:2 

1.9 Horas presenciales 
aula clase 

1.10 Horas presenciales 
laboratorio/Salida 
campo 

1.11 Horas Espacios 
Virtuales 

1.12 Total Horas HAD 

42 221 43 306 

Obligatorio          x Optativo  Libre  

Teórico                                      Practico   Teórico/Practico                           X 

1.13 Unidad Académica Responsable del Curso 

PROGRAMA DE MEDICINA 

1.14  Área de Formación 

CICLO PROFESIONAL 

1.15 Componente  No aplica 

PROFESIONAL 

2 Justificación del Curso 

En Colombia, 9,1% de la población reúne criterios para el trastorno mental alguna vez en la vida; 
4,0% durante el último año; y el 1,6% en el último mes.  El 15% de la población adulta colombiana 
recibió tratamiento hospitalario por psiquiatría en algún momento en la vida, ya que los trastornos 
mentales representan un alto porcentaje de las solicitudes de servicios médicos.   
 
Por una parte, la internación en unidad de salud mental representa el 80% de los recursos invertidos 
en países de bajos y medianos ingreso y, por otra, los trastornos mentales explican el 7,6% de los 
años perdidos de vida saludable (Disability-adjusted life year, DALYs) en el contexto mundial. 
 
Los trastornos mentales guardan asociación significativa con factores constitucionales 
medioambientales.  En Colombia, el conflicto armado durante décadas ha representado un factor 
estresor en diferentes contextos que favorece la reunión de criterios para un trastorno mental, por lo 
tanto, los estudiantes deben tener las competencias para el abordaje integral de los problemas en 
salud mental asociado a la violencia interpersonal.  La remisión de síntomas no solo es esencial para 
el bienestar individual, sino que también es necesaria para el crecimiento económico y la reducción 
de la pobreza en el país. 
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3 Competencias por Desarrollar 

3.1 Competencias Genéricas 

• Se busca que el estudiante pueda DIAGNOSTICAR los principales trastornos mentales 
incluidos en el programa mhGAP de la OMS y en el Modelo Integral de Atención en Salud 
(MIAS), así como establecer desde el primer nivel de atención las medidas terapéuticas, 
farmacológicas y psicosociales y la derivación oportuna para aquellos casos que no 
responden adecuadamente o en presencia de comorbilidad médica o psiquiátrica.  

3.2 Competencias Específicas 

• Por medio del manejo de los conocimientos básicos en neurociencias, aproximarse al 
diagnóstico y tratamiento más completo y racional de las personas que reúnen criterios para 
los trastornos mentales desde el abordaje biológico, molecular, psicofarmacológico y 
psicoterapéutico.  

• Ubicar los trastornos mentales como una intersección de elementos biológicos, cognitivos, 
culturales y sociales y la presentación de síntomas con importancia clínica.  

• Desarrollar destrezas en la entrevista psiquiátrica de acuerdo a las diferentes posibles 
circunstancias de la práctica profesional, en los ámbitos familiares, en hospitalización, en 
urgencias y en interconsultas. 

• Establecer en el estudiante actitud y habilidades terapéuticas en la relación médico paciente. 

 

4 Resultados de Aprendizaje del Curso 

• El estudiante puede identificar los trastornos mentales sus factores predisponentes y sus 

complicaciones no solo en el ámbito de la psiquiatría sino también en los demás ámbitos de la 

medicina.  

• Conoce los diferentes estados del ciclo vital y las principales patologías mentales en cada una 

de ellas. 

• Establece los aspectos diferenciales en las manifestaciones clínicas de las diferentes 

patologías mentales, su curso, clínica y pronóstico. 

• Supera el estigma sobre las enfermedades y los enfermos mentales. 

• Establece un enfoque individual, centrado en la persona y con enfoque cultural y humanista 

del individuo que padece alguna condición de salud mental.  

• Realiza diagnóstico sindromático, categorial y longitudinal de las principales patologías 

psiquiátricas. 

• Identifica y se familiariza con el arsenal terapéutico en el tratamiento de los principales 

síntomas y enfermedades mentales. 

• Establece una relación clínica y psicopatológica entre las diferentes condiciones de salud y 

enfermedad en la persona. 

• Desarrolla habilidades teóricas que lo habilita en la psicoeducación sobre los diferentes 

trastornos mentales.  

 
 
 
 
 
 

5 Programación del Curso 
Unidad Semana Contenido de Evidencias Actividades HAD HTI Total 
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Temática Aprendizaje Aprendizaje Aula 
Clase 

Espacio 
Virtual 

Trabajo 
dirigido 

Trabajo 
Independiente 

Horas 

1
. 

C
ic

lo
 i
n

tr
o

d
u

ct
o

ri
o

 g
e

n
e

ra
lid

a
d

e
s
 

1 
Introducción al 

curso 
Listado de 
asistencia 

Ponencia 
magistral. 
Preguntas 

y 
respuestas 

2   6   8 

1 
Estigma y 

discriminación en 
Psiquiatría 

Listado de 
asistencia. 
Grabación 

clase 
virtual 

Ponencia 
magistral. 
Preguntas 

y 
respuestas 

  4 5 8 17 

2 

Historia de la 
Psiquiatría y 

Fundamentos de 
la Psiquiatría 

Listado de 
asistencia 

Ponencia 
magistral. 
Preguntas 

y 
respuestas 

2   6 5 13 

2 
Aspectos 

culturales de la 
psiquiatría 

Listado de 
asistencia. 
Grabación 

clase 
virtual 

Ponencia 
magistral. 
Preguntas 

y 
respuestas 

  5 6 10 21 

2
. 

P
s
iq

u
ia

tr
ía

 e
n

 M
e

d
ic

in
a
 

3 

Conducta suicida 
y 

comportamientos 
autolesivos 

Listado de 
asistencia 

Ponencia 
magistral. 
Preguntas 

y 
respuestas 

4   5 6 15 

3 
Urgencias en 

Psiquiatría 

Listado de 
asistencia. 
Grabación 

clase 
virtual 

Ponencia 
magistral. 
Preguntas 

y 
respuestas 

  5 6 8 19 

4 

Otros síntomas 
emocionales 

significativos u 
otros 

padecimientos sin 
explicación 

médica 

Listado de 
asistencia 

Ponencia 
magistral. 
Preguntas 

y 
respuestas 

4   6 7 17 

4 Psicofarmacología 

Listado de 
asistencia. 
Grabación 

clase 
virtual 

Taller 4   5 8 17 

3
. 

P
s
iq

u
ia

tr
ía

 N
iñ

o
s
 y

 A
d

o
le

s
ce

n
te

s
 

5 
Trastornos del 

espectro autista 
Listado de 
asistencia 

Seminario   5 6 10 21 

5 
Trastornos por 

tics 

Listado de 
asistencia. 
Grabación 

clase 
virtual 

Seminario 2   6 8 16 

6 
Trastornos de la 

eliminación 
Listado de 
asistencia 

Seminario   4 5 8 17 

7 
Trastorno por 

déficit de atención 
e hiperactividad 

Listado de 
asistencia. 
Grabación 

clase 
virtual 

Seminario 2   6 8 16 

8 
Trastornos de la 

alimentación 
Listado de 
asistencia 

Seminario   4 6 8 18 

4
. 

P
s
iq

u
ia

tr
ía

 d
e

l 
A

d
u

lt
o

 9 Esquizofrenia 

Listado de 
asistencia. 
Grabación 

clase 
virtual 

Seminario 4   6 8 18 

10 Trastorno bipolar 

Listado de 
asistencia. 
Grabación 

clase 
virtual 

Seminario 4   6 8 18 
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11 
Trastornos 
depresivos 

Listado de 
asistencia 

Seminario   4 6 8 18 

12 

Trastornos de 
ansiedad 

generalizada y 
fobias 

Listado de 
asistencia. 
Grabación 

clase 
virtual 

Seminario 4   6 8 18 

13 
Trastorno por 

estrés 
postraumático 

Listado de 
asistencia 

Seminario   4 6 8 18 

14 
Trastorno 
obsesivo 

compulsivo 

Listado de 
asistencia. 
Grabación 

clase 
virtual 

Seminario 2   6 8 16 

15 
Trastornos de la 

personalidad 
Listado de 
asistencia 

Seminario   5 6 8 19 

16 

Trastornos por 
consumo e 

inducido por 
sustancias 

Listado de 
asistencia. 
Grabación 

clase 
virtual 

Seminario 4   6 6 16 

 17 

Trastornos 
neurocognitivos 

mayores 
(demencias), 

síndromes 
confusionales y 

trastornos 
asociados 

Listado de 
asistencia. 
Grabación 

clase 
virtual 

Seminario 4 3 6 14 27 

 Total 42 43 128 170 383 
 Créditos Académicos  

 
 

6 Prácticas de campo (Laboratorios y Salida de Campo) 

 Unidad Temática 
Fundamentación 

Teórica  
Evidencias 

Actividades 
Aprendizaje 

Recursos 
Tiempo 

(h) 
Semana 

ADICCIONES 
GPC-

psicopatología 
clínica 

Historias 
clínicas 
Casos 
clínicos 
Examen 

de rotación  

Atención 
de 

paciente 
bajo 

supervisión 
del 

docente de 
práctica 

Consultorios 
Áreas 

comunes 
hospital y 
clínicas 

psiquiátrica  
Referencias 
bibliográficas 

42 
horas 

5.3 
semanas 

INTERCONSULTAS 
GPC-

psicopatología 
clínica 

Historias 
clínicas 
Casos 
clínicos 
Examen 

de rotación  

Atención 
de 

paciente 
bajo 

supervisión 
del 

docente de 
práctica 

Consultorios 
Áreas 

comunes 
hospital y 
clínicas 

psiquiátrica  
Referencias 
bibliográficas 

42 
horas 

5.3 
semanas 

HOSPITALIZACIÓN 
GPC-
psicopatología 
clínica 

Historias 
clínicas 
Casos 
clínicos 

Examen 
de rotación  

Atención 
de 
paciente 
bajo 
supervisión 
del 
docente de 
práctica 

Consultorios 
Áreas 

comunes 
hospital y 
clínicas 

psiquiátrica  
Referencias 
bibliográficas 

42 
horas 

5.3 
semanas 



Formato para la Elaboración de Microdiseños de Cursos 
 

Código: GA-F03                                                                   Versión: 05                            Página 5 de 9 

 
 
 

7 Mecanismos de Evaluación del Aprendizaje 

Resultado de Aprendizaje Mediación de Evaluación 
Mecanismos, 
Criterios y/o 

Rúbricas 

Semana de 
Evaluación 

Conoce los diferentes estados 

del ciclo vital y las principales 

patologías mentales en cada 

una de ellas. 

 

Establece los aspectos 

diferenciales en las 

manifestaciones clínicas de 

las diferentes patologías 

mentales, su curso, clínica y 

pronóstico. 

 

Supera el estigma sobre las 

enfermedades y los enfermos 

mentales. 

Pruebas cortas 
 
Participación en clase 
 
Examen periódico  

Ver anexo cuadro 
con rúbricas 
específicas para 
toda la 
asignatura.  

Semana del 13 
al 18 de marzo 

El estudiante puede identificar 

los trastornos mentales sus 

factores predisponentes y sus 

complicaciones no solo en el 

ámbito de la psiquiatría sino 

también en los demás ámbitos 

de la medicina.  

 

Establece un enfoque 

individual, centrado en la 

persona y con enfoque cultural 

y humanista del individuo que 

padece alguna condición de 

salud mental.  

 

Realiza diagnóstico 

sindromático, categorial y 

longitudinal de las principales 

patologías psiquiátricas. 

Pruebas cortas 
 
Participación en clase 
 
Examen periódico 
 
Casos clínicos 
 
Entrevistas psiquiátricas  
 
Historias clínicas  

 

Semana del 24 
al 28 de abril 
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Identifica y se familiariza con 

el arsenal terapéutico en el 

tratamiento de los principales 

síntomas y enfermedades 

mentales. 

 

Establece una relación clínica 

y psicopatológica entre las 

diferentes condiciones de 

salud y enfermedad en la 

persona. 

 

Desarrolla habilidades teóricas 
que lo habilita en la 
psicoeducación sobre los 
diferentes trastornos 
mentales. 

Taller de psicofarmacología 
 
Pruebas cortas 
 
Examen periódico 
 
Presentación de seminarios  

 

Semana del 8 al 
13 de junio  
 

 

8 Valoración de los Resultados de Aprendizaje 
Valoración Sobresaliente Destacado Satisfactorio Básico No Cumplimiento 

Fundamentos 
Cualitativos 

Resultado 1 Supera el 
estigma por las 
enfermedades 
mentales y lo 
aplica en su 
desempeño 
diario.  
Conoce las 
principales 
enfermedades 
mentales su 
curso y 
pronóstico 

Reconoce 
teóricamente el 
estigma sobre 
las 
enfermedades 
mentales. 
Reconoce las 
principales 
enfermedades 
mentales 
aproximándose 
a sus 
manifestaciones 
clínicas 

Conoce el 
concepto de 
estigma en salud 
mental.  
Distingue las 
principales 
enfermedades 
mentales 

Le es indiferente 
el concepto de 
estigma en las 
enfermedades 
mentales.   
Distingue algunas 
de las principales 
mentales 

Desconoce el 
concepto de 
estigma en las 
enfermedades 
mentales.  
Desconoce las 
principales 
enfermedades 
mentales.  

Resultado 2 Realiza con 
habilidad 
diagnósticos 
psiquiátricos,  
Reconoce 
factores de 
riesgo y 
predisponentes 
Aplica 
principios del 
modelo 
centrado en el 
paciente  

Realiza 
diagnóstico en 

psiquiatría.  
Reconoce 
factores de 

riesgo. 
Aplica la 

mayoría de las 
veces los 

principios del 
modelo 

centrado en el 
paciente 

Realiza los 
diagnósticos 
básicos en 
psiquiatría.  

 
Solo en 
algunas 

ocasiones 
utiliza los 

principios del 
modelo 

centrado en el 
paciente. 

Tiene dificultad 
para realizar 

diagnósticos en 
psiquiatría.  

 
Conoce 

teóricamente el 
principio del 

modelo centrado 
en el paciente 

pero no lo aplica 

Realiza 
diagnósticos con 

frecuentes 
errores por 

desconocimiento 
de los mismos.  

 
No conoce, ni 

aplica los 
principios del 

modelo de 
atención 

centrado en el 
paciente 
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Resultado 3 Maneja las 

diferentes 
opciones 
terapéuticas 
farmacológicas 
o no, en 
psiquiatría. 
Realiza 
adecuamente 
la 
psicoeducación 
a pacientes y 
familiares.  

Conoce y 
presenta  
algunas 
opciones de 
tratamiento en 
psiquiatría 
farmacológico 
y no 
farmacológico.  
Realiza 
psicoeducación 
a pacientes y 
familiares 

Enuncia 
opciones de 
tratamiento en 
psiquiatría sin 
un respaldo o 
sustento 
teórico y 
metodológico. 
Pocas veces 
realiza 
psicoeducación 
a pacientes y 
familiares 

Las opciones de 
tratamiento que 
plantea 
presentan 
errores básicos 
en la indicación 
y sustento.  . 
Pocas veces 
realiza 
psicoeducación 
a pacientes y 
familiares 

No presenta  
opciones de 
tratamiento No 
realiza 
psicoeducación 
a pacientes y 
familiares 

 

9 Recursos Educativos y Herramientas TIC 

N Nombre Justificación 
Contenido de 
Aprendizaje 

1 Clases magistrales presenciales  
Motivación y orientación sobre temas 

centrales en el programa  

Generalidades, historia 
de la psiquiatría, 

estima en psiquiatría, 
psiquiatría cultural, 

urgencias psiquiátrica, 
manejo del suicidio, 

otros síntomas 
significativos en 
psiquiatría que 

requieren atención 
médica. 

2. Clases magistrales virtuales  
Motivación y orientación sobre temas 

centrales en el programa  

Generalidades, historia 
de la psiquiatría, 

estima en psiquiatría, 
psiquiatría cultural, 

urgencias psiquiátrica, 
manejo del suicidio, 

otros síntomas 
significativos en 
psiquiatría que 

requieren atención 
médica. 

3 Seminarios 
Qué el estudiante prepare y alcance 
dominios en los diferentes temas  

Modulo niños, modulo 
adultos 

4 
Plataforma de aprendizaje 
Microsoft TEams 

Las ventajas del aula virtual, la facilidad 
de acceso a información y recapitular las 
clases, acortando distancias y 
favoreciendo interacción y aprendizaje 
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fer

en
cia

s u
tili

zad
as 

car
ece

n d
e 

rig
or 

me
tod

oló
gic

o. 
 M

ue
str

a d
ific

ult
ad

 en
 la

 

co
mu

nic
aci

ón
 de

 in
for

ma
ció

n a
 pa

cie
nte

s y
 

fam
ilia

res
 so

bre
 lo

s p
roc

eso
s d

e e
nfe

rm
ed

ad
 de

l 

pa
cie

nte
 de

 in
ter

és.
 

No
 pr

ep
ara

 la
s e

xp
osi

cio
ne

s y
 su

s re
sul

tad
os 

co
n 

pre
sen

tac
ion

es 
err

ón
ea

s, c
on

fus
as 

y a
bu

rrid
as.

  

No
 pr

ese
nta

 re
fer

en
cia

s m
eto

do
lóg

ica
me

nte
 de

 

acu
erd

o a
l n

ive
l a

cad
ém

ico
.  S

u c
om

un
ica

ció
n 

sob
re 

los
 pr

oc
eso

s d
e l

a e
nfe

rm
ed

ad
 a p

aci
en

te 

y f
am

ilir
es 

son
 in

efi
cac

es.
 

sab
er 

Re
ali

za 
sie

mp
re 

dia
gn

óst
ico

s c
lar

os,
 fu

nd
am

en
tad

os 
en

 lo
s 

cri
ter

ios
 di

ag
nó

sti
co

s d
e l

as 
cla

sifi
cac

ion
es 

vig
en

tes
, 

pre
sen

tan
do

 ta
mb

ién
 po

r lo
s m

en
os 

do
s d

iag
nó

sti
co

s 

dif
ere

nc
ial

es 
qu

e p
ue

de
 su

ste
nta

r si
n v

aci
lac

ión
.

Re
ali

za 
cas

i si
em

pre
 di

ag
nó

sti
co

s c
lar

os,
 fu

nd
am

en
tad

os 
en

 lo
s 

cri
ter

ios
 di

ag
nó

sti
co

s d
e l

as 
cla

sifi
cac

ion
es 

vig
en

tes
, p

res
en

tan
do

 

tam
bié

n p
or 

los
 m

en
os 

un
  d

iag
nó

sti
co

 di
fer

en
cia

les
 qu

e p
ue

de
 

sus
ten

tar
 co

n s
eg

uri
da

d.

Re
ali

za 
cas

i si
em

pre
 di

ag
nó

sti
co

s c
lar

os,
 fu

nd
am

en
tad

os 
en

 

los
 cr

ite
rio

s d
iag

nó
sti

co
s d

e l
as 

cla
sifi

cac
ion

es 
vig

en
tes

, 

alg
un

as 
ve

ces
 pr

op
on

e d
iag

nó
sti

co
 di

fer
en

cia
l.

Pre
sen

ta 
los

 di
ag

nó
sti

co
s c

on
 er

ror
es 

ya
 qu

e n
o 

se 
ba

san
 en

 cr
ite

rio
s d

e l
as 

cla
sifi

cac
ion

es 

vig
en

tes
.  S

i p
rop

on
e d

iag
nó

sti
co

 di
fer

en
cia

l n
o 

lo 
pu

ed
e s

ust
en

tar

No
 al

can
za 

a p
res

en
tar

 un
a h

ipó
tes

is 

dia
gn

óst
ica

 de
bid

o a
 su

 po
ca 

pre
pa

rac
ión

 de
 lo

s 

tem
as,

 no
 do

mi
na

 la
s c

las
ific

aci
on

es 

dia
gn

óst
ica

s v
ige

nte
s.  

NO
 es

tab
lec

e n
ing

ún
 tip

o 

de
 di

ag
nó

sti
co

 di
fer

en
cia

l 

sab
er 

Pla
nte

a p
lan

es 
de

 tra
tam

ien
to 

esp
ecí

fic
os,

 ex
po

nie
nd

o 

sie
mp

re 
los

 pr
inc

ipi
os 

far
ma

co
lóg

ico
s e

spe
cíf

ico
s y

 lo
s 

sus
ten

ta 
ba

sad
o e

n g
uía

s d
e p

rác
tic

a c
lín

ica
 vig

en
tes

 y 

rel
aci

on
ad

as 
co

n l
a p

ag
olo

gía
 de

 in
ter

és

Pla
nte

a p
lan

es 
de

 tra
tam

ien
to 

esp
ecí

fic
os,

 ex
po

nie
nd

o l
a m

ay
orí

a 

de
 la

s v
ece

s  l
os 

pri
nc

ipi
os 

far
ma

co
lóg

ico
s e

spe
cíf

ico
s y

 lo
s s

ust
en

ta 

ba
sad

o e
n g

uía
s d

e p
rác

tic
a c

lín
ica

 vig
en

tes
 y r

ela
cio

na
da

s c
on

 la
 

pa
go

log
ía 

de
 in

ter
és

Pla
nte

a p
lan

es 
de

 tra
tam

ien
to 

esp
ecí

fic
os,

  co
no

ce 
los

 

pri
nc

ipi
os 

far
ma

co
lóg

ico
s e

 in
dic

aci
on

es.
 

Pla
nte

a p
lan

es 
de

 tra
tam

ien
to 

esp
ecí

fic
os,

  m
uy

 

bá
sic

os,
 sin

 su
ste

nto
 en

 co
nc

ep
tos

 

far
ma

co
lóg

ico
s y

 te
rap

éu
tic

os 

No
 es

 ca
pa

z d
e p

lan
tea

r tr
ata

me
itn

os 

esp
ecí

fic
os,

 se
 ev

idn
eci

a l
a f

alt
a d

e s
ust

en
to 

teó
ric

o e
n f

arm
aco

log
ía 

y p
or 

lo 
tan

to 
no

 pu
ed

e 

alc
an

zar
 un

os 
ad

ecu
ad

os 
pla

ne
s d

e t
rat

am
ien

to.
 

ha
cer

Pre
pa

ra 
los

 te
ma

s c
on

 an
tic

ipa
ció

n, 
res

pa
lda

do
 po

r 

ev
ide

nc
ias

 y a
ctu

ali
zac

ion
es 

mé
dic

as 
de

 al
to 

gra
do

 de
 

co
nfi

an
za.

 

Pre
pa

ra 
los

 te
ma

s c
on

 an
tic

ipa
ció

n, 
 re

spa
lda

do
 po

r e
vid

en
cia

s y
 

act
ua

liza
cio

ne
s m

éd
ica

s .

Ca
si s

iem
pre

 pr
ep

ara
 lo

s te
ma

s c
on

 an
tic

ipa
ció

n, 
 re

spa
lda

do
 

po
r e

vid
en

cia
s y

 ac
tua

liza
cio

ne
s m

éd
ica

s .

Po
cas

 ve
ces

 pr
ep

ara
 lo

s te
ma

s c
on

 an
tic

ipa
ció

n. 
 

Su
 re

spa
ldo

 bi
bli

og
ráf

ico
 es

 po
bre

 

No
 ha

 pr
ep

ara
do

 lo
s te

ma
s c

on
 an

tic
ipa

ció
n. 

 

Au
sen

cia
 de

 re
vis

ión
 e i

nv
est

iga
ció

n 

bib
lio

grá
fic

a s
ob

re 
los

 te
ma

s a
sig

na
do

s

ha
cer

De
mu

est
ra 

sie
mp

re 
su 

int
eré

s y
 ha

bil
ida

d e
n r

ea
liza

r la
 

en
tre

vis
ta 

en
 pa

cie
nte

s p
siq

uiá
tric

os 
y lo

 re
gis

tra
 en

 or
de

n 

y c
on

 te
rm

ini
olo

gía
 pr

op
ia 

de
 la

 ps
ico

pa
tol

og
ía 

y la
 

sem
iol

og
ía 

en
 la

 hi
sto

ria
 clí

nic
a. 

 

De
mu

est
ra 

su 
ha

bil
ida

d e
n r

ea
liza

r la
 en

tre
vis

ta 
en

 pa
cie

nte
s 

psi
qu

iát
ric

os 
y lo

 re
gis

tra
 co

n t
erm

ini
olo

gía
 pr

op
ia 

de
 la

 

psi
co

pa
tol

og
ía 

y la
 se

mi
olo

gía
 en

 la
 hi

sto
ria

 clí
nic

a. 
 

De
mu

est
ra 

su 
ha

bil
ida

d e
n r

ea
liza

r la
 en

tre
vis

ta 
en

 pa
cie

nte
s 

psi
qu

iát
ric

os 
y lo

 re
gis

tra
 co

n t
erm

ini
olo

gía
 pr

op
ia 

de
 la

 

psi
co

pa
tol

og
ía 

y la
 se

mi
olo

gía
 en

 la
 hi

sto
ria

 clí
nic

a. 
 

Su
s e

ntr
ev

ist
as 

co
n p

aci
en

tes
 so

n l
im

ita
da

s, n
o 

sus
tra

e d
el 

pa
cie

nte
 in

for
ma

ció
n r

ele
va

nte
, 

po
bre

 m
an

ejo
 de

 la
 se

mi
olo

gía
 y t

érm
ino

s 

psi
co

pa
tol

óg
ico

s

Inc
um

ple
 la

 en
tre

vis
tas

 co
n p

aci
en

tes
 as

ign
ad

as,
 

en
 oc

asi
on

es 
inv

en
ta 

o p
lag

ia 
ma

ter
ial

 qu
e 

pre
sen

te,
  n

o u
tili

za 
la 

ter
mi

no
log

ía 
sem

iol
óg

ica
 

psi
qu

iát
ric

a. 

sab
er 

En
 la

 pr
ue

ba
 re

ali
zad

a o
 la

s d
ife

ren
tes

 pr
ue

ba
s re

ali
zad

as 

alc
an

za 
un

 re
sul

tad
o s

up
eri

or 
al 

90
% d

e s
u v

alo
r p

on
de

ral
. 

En
 la

 pr
ue

ba
 re

ali
zad

a o
 la

s d
ife

ren
tes

 pr
ue

ba
s re

ali
zad

as 
alc

an
za 

un
 

res
ult

ad
o e

ntr
e e

l 8
0%

 y 8
9%

  d
e s

u v
alo

r p
on

de
ral

. 

En
 la

 pr
ue

ba
 re

ali
zad

a o
 la

s d
ife

ren
tes

 pr
ue

ba
s re

ali
zad

as 

alc
an

za 
un

 re
sul

tad
o e

ntr
e e

l 6
0%

 y 7
9%

  d
e s

u v
alo

r 

po
nd

era
l. 

En
 la

 pr
ue

ba
 re

ali
zad

a o
 la

s d
ife

ren
tes

 pr
ue

ba
s 

rea
liza

da
s a

lca
nza

 un
 re

sul
tad

o e
ntr

e e
l 3

0%
 y 

59
%  

de
 su

 va
lor

 po
nd

era
l. 

En
 la

 pr
ue

ba
 re

ali
zad

a o
 la

s d
ife

ren
tes

 pr
ue

ba
s 

rea
liza

da
s a

lca
nza

 un
 re

sul
tad

o p
or 

de
ba

jo 
de

l 

30
%

ser
Se

 co
mp

ort
a s

iem
pre

 de
 m

an
era

 am
ab

le 
y c

áli
da

 co
n l

os 

pa
cie

nte
s y

 el
 pe

rso
na

l a
sis

ten
cia

l. 

Se
 co

mp
ort

a d
e m

an
era

 am
ab

le 
y c

áli
da

 co
n l

os 
pa

cie
nte

s y
 el

 

pe
rso

na
l a

sis
ten

cia
l. 

Se
 co

mp
ort

a d
e m

an
era

 am
ab

le 
co

n l
os 

pa
cie

nte
s y

 el
 

pe
rso

na
l a

sis
ten

cia
l. 

Es 
po

co
 am

ab
le 

co
n l

os 
pa

cie
nte

s y
 co

n e
l 

pe
rso

na
l a

sis
ten

cia
l

SE
 ev

ide
nc

ias
 ac

titu
de

s g
ros

era
s e

 in
ap

rop
iad

as 

co
n p

aci
en

tes
 y/

o e
l p

ers
on

al 
asi

ste
nc

ial
 

ser
 

 Co
n s

us 
sup

eri
ore

s s
iem

pre
 se

 m
an

eja
 co

n r
esp

eto
 y e

s 

pro
po

sit
ivo

 de
 te

ma
s e

 in
icia

tiv
as 

en
 pr

o d
e l

os 
pro

ces
os 

mé
dic

os 
y t

am
bié

n l
os 

pro
ces

os 
de

 ap
ren

diz
aje

.  

Co
n s

us 
sup

eri
ore

s s
e m

an
eja

 la
 m

ay
or 

pa
rte

 de
 la

s v
ece

s c
on

 

res
pe

to 
y e

s p
rop

osi
tiv

o d
e t

em
as 

e i
nic

iat
iva

s e
n p

ro 
de

 lo
s p

roc
eso

s 

mé
dic

os.

Co
n s

us 
sup

eri
ore

s s
e m

an
eja

 la
 m

ay
or 

pa
rte

 de
 la

s v
ece

s c
on

 

res
pe

to 
y e

s p
rop

osi
tiv

o d
e t

em
as 

e i
nic

iat
iva

s e
n p

ro 
de

 lo
s 

pro
ces

os 
mé

dic
os.

Es 
irre

spe
tuo

so 
co

n s
us 

sup
eri

ore
s, n

o p
res

en
ta 

ini
cia

tiv
as 

pro
pia

s q
ue

 fa
vo

rez
can

 m
ejo

res
 

pro
ces

os 
aca

dé
mi

co
s y

/o 
asi

ste
nc

ial
es 

Ev
ide

nte
s y

 re
pe

titi
va

s fa
lta

s d
e r

esp
eto

 a s
us 

sup
eri

ore
s, p

rom
ue

ve
 ac

titu
de

s n
eg

ati
va

s d
e 

pa
rte

 de
 su

s c
om

pa
ñe

ros
 en

 de
ter

ior
o d

e l
os 

pro
ces

os 
aca

dé
mi

co
s y

/o 
asi

ste
nc

ial
es 
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