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PROPUESTA PARA LA ACTUALIZACION Y PERTINENCIA DE LAS
DENOMINACIONES, PERFILES, COMPETENCIAS, CONTENIDOS, PROCEDIMIENTOS
Y DURACION DE LAS ESPECIALIDADES MEDICAS EN COLOMBIA

En atencién a la solicitud de la Junta Directiva de ASCOFAME reunida el 3 de marzo de
2017, se presenta una propuesta metodoldgica e innovadora para la actualizacion y
pertinencia de las denominaciones, perfiles, competencias, contenidos, procedimientos
y duraciéon de las especialidades médicas en Colombia. Esta es una propuesta para
probar la metodologia inicialmente con siete especialidades.

OBJETIVOS

¥ Establecer mediante una metodologia de consensoi que posibilite la
participacion de los directores de los programas de especialidades la
actualizacion de las denominaciones, perfiles, requisitos de ingreso,
competencias, contenidos, procedimientos y duracién de las especialidades
médicas de Colombia.

Implementar un ciclo de verificacién de coherencia entre requisitos de ingreso,
perfil, competencias, contenidos y procedimientos.

Buscar alianzas estratégicas de validacién, financiacién y divulgacion de
entidades como el, Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud, OPS, FEPAFEM,
etc.

METODOLOGIA

Se propone una metodologia de consenso ajustada por ASCOFAME, que haga uso de
técnicas de recoleccién de informacién, andlisis causales, sesiones presenciales y
virtuales, para obtener el grado de consenso o acuerdo de los especialistas sobre el
problema planteado, utilizando los resultados de investigaciones anteriores, en lugar
de dejar la decisién a un solo actor. Para el desarrollo de la propuesta se proponen tres
fases a saber:

1 Las técnicas de consenso, aunque no llevan un disefio muestral estricto en cuanto a la seleccién de las
personas, instituciones o pares que han de formar parte de la muestra (son elegidas sin que intervenga el
azar) ni en la determinaciéon del tamafio de la misma (no es necesariamente representativo numéricamente
de la comunidad de especialistas que podrian opinar), utilizan cuestionarios para la recogida de la informacion
y la técnica cuantitativa a través de medidas estadisticas de agregacidn para obtener sus resultados.



Fase I. Levantamiento de informacion para la discusion.

Con el soporte de tecnologias de la informacion y trabajo coordinado por sede central
de ASCOFAME, esta fase puede realizarse sin requerir las presencialidad de los
directivos de facultades, jefes de posgrados y directores de especialidades.

&~ W

Revisién y referentes de perfiles a nivel nacional e internacional para cada
especialidad.

Definicion de la ecologia de la especializacion a nivel nacional y mapa de
involucrados.

Inventario comparativo de denominaciones y competencias.

Convenios interadministrativos para el consenso.

Desarrollo de plataforma virtual para los actores involucrados (disefio de
encuesta que debe ser respondida por responsables de todas las especialidades
médico-quirurgicas en el pais).

Hoja radar y resultados de la encuesta virtual por dimensién, ponderada
estadisticamente.

FASE II. Sesiones presenciales de consenso y presentacion de resultados.

1. Disefio de sesiones presenciales (participantes, disefio de guias y talleres,
convocatoria, sedes)
2. Socializacion de hojas radar (plataforma virtual y encuestas)
3. Grupo focal de consenso: (Técnica Delphi, grupo nominal, etc.) para
definicion de:
a. El perfil profesional (;Cudles son los desempefios para los cuales
habilita el titulo?)
b. La denominacion Unica de la especialidad
c. Requisitos de ingreso. En este punto es necesario que el grupo discuta
la pertinencia de las primeras especialidades de origen (tronculares
de los espafioles), por ejemplo, es necesario ser internista para ser
neumologo o cardidlogo. Es muy importante esta discusion que ya se
estd dando en muchas partes del mundo y de la cual ya hay decisiones
en algunos programas del pais (vg. Infectologia para médicos
generales)
d. Las competencias se trabajardn para las especialidades bajo el
siguiente esquema (resultado de fases I y II). Trabajo virtual.

i. Se estableceran grupos de trabajo para cada especialidad que
incluyan miembros de los programas de las universidades y
representantes de las sociedades cientificas. Cada especialidad debe
tener un coordinador académico de la especialidad, y apoyo logistico
de ASCOFAME.



ii. Mediante apoyo de una plataforma virtual se discutiran las
competencias profesionales bajo las siguientes indicaciones:
1. se adopta la clasificacion de dimensiones adoptada por
el Consejo de Especialidades Médicas de ASCOFAME de
2009, y que se basé en el marco conceptual de
competencias médicas del Royal College of Physicians
and Surgeons of Candad (CanMeds)z2:
Atencién y cuidado del paciente.
Liderazgo y profesionalismo.
Relaciones interpersonales y comunicacion.
Administracién y gestion
Investigacion
o Docencia
2. A modo de recomendacién se presentan las competencias
del proyecto 6x4 UEALC (Recomendacién del Consejo de
Especialidades Médicas de ASCOFAME 2009) distribuidas
en las dimensiones atrds mencionadas, para que sean
seleccionadas y ajustadas.
3. Se deben establecer las competencias minimas
necesarias. La formulacién de competencias nuevas se hara
bajo el siguiente esquema:

O O O O O

Condicion de calidad
(criterio general para evaluar la
accion sobre el objeto)

Accion a llevar a cabo
(verbo en infinitivo)

Objeto o situacion
sobre la cual recae la
accion
El estado de salud o

Analizar

enfermedad a nivel
individual, familiar o

Con idoneidad, interés,
solidaridad y espiritu
de servicio

comunitario.

c. Con base en el libro rojo, el grupo actualizara los contenidos minimos de la
especialidad que den respuesta al perfil y las competencias enunciados. Se
trata de enunciar las dreas y los grandes capitulos de la especialidad. NO
se trata de desarrollar un microcurriculo, eso le compete al desarrollo de
cada programa.

d. El grupo debe definir el nimero de procedimientos que debe realizar el
residente para adquirir un nivel de competencia adecuado para iniciar su
practica profesional.

e. Elgrupo establecera los créditos académicos minimos y la duracién en afios
con los que deben contar todos los programas de la especialidad en el pais.

f. El grupo establecera los eventuales criterios que se pudieran dar para
aumentar la duracidn de la respectiva especialidad

2 Frank, J. R. (Ed.). (2011). The CanMEDS 2005 physician competency framework: better standards, better physicians, better care. Royal
College of Physicians and Surgeons of Canada. Disponible En: http://www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/canmeds-framework-e



FASE III. Socializacion del documento

Esta fase sera primordialmente virtual; sin embargo, se recomienda considerar
reuniones de socializacion al final de las discusiones virtuales que permitan recoger
retroalimentacioén y dar mayor sentido de participacién a los directivos y docentes.

1. Elmaterial revisado sera puesto en consideracién de los demas programas de la
respectiva especialidad para que hagan los ajustes pertinentes, los cuales se
llevaran a edicién final.

2. ASCOFAME hara la publicacién del material y entrega del mismo a los
Ministerios de Educacion Nacional y de Salud y Protecciéon Social y a la
comunidad académica y cientifica nacional.
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CRONOGRAMA

Fase Producto/entregable Duracién
I. Levantamiento de
informacién para la
discusion.
II. Sesiones presenciales
de consenso y
presentacion de
resultados. Competencias
y definiciones en
especialidades médicas.

Disefio de plataforma y herramientas y

. . s 2 meses.
levantamiento de informacion

Se hara un proceso inicial con las siguientes
especialidades: Medicina interna, Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia, Cirugia General, 2 mes
Anestesiologia y Ortopedia y
Traumatologia, Psiquiatria




Fase Producto/entregable Duracion
II1. Analisis, elaboracion D . . L
. Disefio, diagramacion e inicio proceso de
documento final y : ., 2 mes
e . divulgacion
socializacion
PRESUPUESTO
Actividad Personal ASCOFAME Personal Total
externo
Anadlisis de
informaciéon 37431187 37.431.187
disponible, U
elaboracién de
guias de trabajo.
Diseno grafico:
Desarrollo de $2.300.000 26.805.193
plataforma virtual, Ingeniero
elaboracién de 20.965.193 Programador:
instrumentos de $3.000.000
recoleccion y Servidor:
analisis. $500.000
Hosting: $40.000
Reuniones
presenciales de
socializacion para 28.320.000
unificacion de 28.320.000
denominaciones,
perfiles y
dimensiones.
Corrector de
e s estilo: $2.000.000
Analisis y 27.298.160 33.298.160
elaboracion de Disef
isefio y
documento diagramacion:
$4.000.000
TOTAL 125.854.54
PRODUCTOS

Revisién de la literatura sobre situacién actual de especialidades médico-quirdrgicas
Listado wunificado de denominaciones, perfiles, competencias, contenidos,
procedimientos y duracién de siete especialidades.

Informes sobre reuniones presenciales de consenso

Publicacién actualizada de especialidades médico quirtrgicas



RIESGOS

La propuesta debe contemplar a todos los actores involucrados, el riesgo de no
contestacion o no participacién invalidaria la propuesta. Este documento no puede ser
trabajado desde una sola facultad o actor.

Para mitigar este riesgo se debe buscar el apoyo de los ministerios (apoyo financiero y
logistico) y de las facultades.

o Si hay apoyo de Ministerios, la propuesta puede tomar mas fuerza que una
recomendacion.

o Las propuestas derivadas de este trabajo van a tener un impacto en las
facultades y requieren de un compromiso politico decidido de parte de ellas
para acoger posibles cambios de denominaciones y para comprometerse con el
uso de la denominacion dnica para nuevos programas.

Aunque la mayor parte del trabajo lo haga el equipo de sede central de ASCOFAME, ese
trabajo se debe costear. Es necesario tener financiacién de un ente externo, ojala el
MEN, que ademas puede darle fuerza de ley.



