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ASOCIACION COLOMBIANA DE

FIN\OULTAIDES IDE MED.ICINA

A CUERDO No 1

SOBRE REQUISITOS MINIMOS DE LAS FACULTADES DE MEDICINA

El Consejo Directivo de la Asociacion Colombiana de Facultades de

Medicina,

CONSIDERANDG®O

Que en reuniones del Consejo Directivo y de Decanos del pais, se
ha analizado la situacion presentada por la creacién de nuevas Fa-
cultades de Medicina de acuerdo con el articulo 28 del capitulo 6o0.
de la Ley 30 de 1992 que faculta y da autonornTa a las Universidades
e Instituciones Universitarias para crear, organizar y desarrollar
programas académicos sin la aprobacion previa dej Ictes.

Que ASCOFAME carece de las bases legales pertinentes para contro-

lar la multiplicacion de nuevas Facultades de Medicina.

Que como entidad de caracter privado, que agrupa a las Facultades
de Medicina publicas y privadas, ASCOFAME puede establecer requ”
sitdés minimos propios para el ingreso de nuevas Facultades de Medi-

cina al Seno de ASCOFAME.

Que es también necesario establecer los mismos < crui? »tos minimos pa
ra las Facultades de Medicina que ya forman parte de ASCOFAME, con
el propdsito de elevar el nivel de aquellas que no los cumplan, con
la asesoria de ASCOFAME y de sus Facultades de Medicina de mayor
nivel cientifico y académico dentro de un periodo razonable.

Que es necesario preservar lacalidad cientifica de las Facultades de
Medicina del pais y afianzar su presencia y confianza en ta comuni-
dad, defendiendo (a calidad de ia salud de los colombianos tanto

cientifica como socialmente.

Que es necesario impedir que el empirismo y la mediocridad cientifica
y académica se conviertan en el comun denominador de la salud que

se le proporciona a ia comunidad colombiana.
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ACUERDA

Se adoptan para las Facultades de Medicina que pertenecen a
ASCOFAME, y para aquellas que deseean formar parte de
ella, los siguientes requisitos minimos elaborados por
ASCOFAME en coniunto con el ICFES:

1.1. Perfil Profesional y Perfil Ocupacional

1.1.2 Perfil Profesional

El médico es un profesional del area de la .v6iuu capaz
de promover, fomentar y desarrollar las AC<«ON6.S EN
SALUD v cie enfrentar y resolver los problemas de la sa
lus y la enfermedad, en la dindmica del proceso y ciclo

vitales de personas, familias y comunidades, mediante:

a. Lapromocion y el mantenimiento de la salud.

b. La prevencién, el diagndstico, el prondstico y el tra-
tamiento de las enfermedades y la prevencién de sus

secuelas.

c. La rehabilitacion fisica y mental y el desarrollo del ade

cuado soporte social y cultural aue las promuevan.

1.1.3 Perfil Ocupacional

Para alcanzar el perfil profesional anterior, es necesario
que el médico sea capaz de desempefiarse en los diferentes
escenarios del quehacer en salud a partir de la investiga-
cion, las practicas clinicas, familiar y comunitaria y fas ac-
ciones sociales en salud. En consecuencia, debe desarrollar

las aptitudes necesarias para el trabajo interdisciplinario y
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de equipo que le permitan relacionarse con otros profesio
nales, tanto del area de la salud como de otras que ten-

gan que ver con el sector.

Justificacion del Programa:

4.1 Definir los problemas de la salud que se pretenden resol-

ver local, regional o nacionalmente.

4.2 Definir y enumerar la infraestructura sanitaria, en térmi-
nos de instituciones asistenciales publicas y privadas \%
sus niveles de atencion en salud, que se pretenden utili-

zar como escenarios para la formacién médica.

4.3 Definir la estructura tecno-administrativa que sustenta el
desarrollo de las acciones en salud, los programas curricu

lares y la formacién médica.

4.4 Definir un pian de desarrollo a corto, mediano y largo pia
zo que garantice los recursos econémicos que permitan la
continuidad de los programas de formacion médica y las ac-

ciones en salud.

4.5 Demostrar el impacto cientifico-tecnolégico y socio-econémico
que tiene el programa para la solucién de problemas de sa

lud tanto a nivel local, regional,como nacional.

Objetivos del Programa.

5.1 Objetivos generales:

5.1.1 Formacién de profesionales
a. Acordes con ias necesidades del pals en cuanto a re-

cursos humanos, cientificos y tecnolégicos.
b. Acordes con las patologias prevalentes.

c. Acordes con las politicas y estrategias de desarrollo

del pais.
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d. Acordes con la evolucion de la ciencia y la tecnologia mas avari

zadas.

e. Acordes con las responsabilidades inherentes a sus funciones y

actividades con los individuos y én la comunidad.

f. Cefidos en t el ejercicio de sus funciones a estrictas normas de

la ética.

Capacitar al estudiante a aprender por si mismo en forma activa
a desarrollar habilidades para una observacién objetiva,, un razo-

namiento légico y un juicio critico que le capaciten para:
a. Entender los principios basicos que sustenten sus acciones.

b. Disefar estrategias de accidon apropiadas a las necesidades cien
tiTicas preventivas, diagnésticas, terapéuticas, administrativas
e investigativas, para un desempefio tanto individual como en

equipo.

Procurar que el estudiante avance de manera armoénica en los di-
versos niveles de su formaciéon, de tal manera que logre integrar y
articular los componentes bioldgicos, sociales, psicolégicos, ambien
tales, culturales, politicos, tecnolégicos, gerenciales y administra-

tivos en salud y de informatica al proceso de salud-enfermedad.

Objetivos Especificos:
Al terminar su formacion el médico debe ser capaz de desempeiniar
se en escenarios a nivel individual, familiar y comunitario cumplien

do funciones de diferentes tipos.

Funciones de promociéon de salud

Desarrollar y participar en actividades que promuevan ta salud

a nivel de individuos o comunidades.

Funciones de prevencion
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Reconocer la multifactoriedad de los aspectos psicolégicos,
biolégicos, ambientales y culturales inciden en la per-

sona y la comunidad, asociados al conjunto, salud-enfermedad.

Identificar las patologias epidemiolégicamente prevalentes en
la regiébn y establecer programas de vigilancia epidemiolégi_

ca.

Detectar situaciones o factores de riesgo para la salud asf

como los grupos sometidos a ellos.

Promover, participar, coordinar y/o dirigir campafas de pre
vencién en diferentes niveles dirigidas a individuos, comuni_

dades y al medio.

Orientar a la comunidad y a los demas integrantes del equipo
de salud para la prevencion de problemas invalidantes.
Disefiar y coordinar planes de aténcién de catastrofes o cala

midades.
Funciones de educacién en.salud:

Colaborar en programas de educacion médica de pregrado y

en educacién continua.

Participar en ei entrenamiento de personal del equipo de

salud.

Colaborar en programas de educaciéon en salud con la comu-

nidad y para grupos de alto riesgo.

Funciones diagnésticas y terapéuticas

Elaborar en forma adecuada una historia elmica
Ejecutar un adecuado examen fisico general, y establecer
diagnéstico diferencial.

Disefiar y desarrollar una intervencién terapéutica que com
prenda de manera integrada todos los factores asociados a

ia enfermedad y acorde a las necesidades y recursos de ca-

da caso.
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Atender pacientes en escenarios diversos: ambulatorios, en n

urgencias y en servicios de hospitalizacion total o parcial#
en“el I 'y Il Nivel.
- Utilizar criterios clinicos para solicitar, tomar e interpretar

exdmenes diagndsticos basicos de comun realizacién para con

firmar diagnésticos de impresion.

- Reconocer y manejar los componentes de la relacion médico -
paciente, las necesidades del paciente y la familia, recono-
cer ia influencia de su personalidad, status y papel y utilj_
zarla en toda intervencién que realice a nivel individual o

colectivo.

Realizar procedimientos clinicos en adultos y nifios. (Medici®

na Interna, Psiquiatria y Pediatria).

" Ejecutar procedimientos quirdrgicos,.anestésicos y gineco-obs

tétricos bésicos y de urgencias.

Establecer indicadores determinantes de los y « de re-

misién e interconsultas de pacientes que requi*-* ti.nejo mé

dico méas especializado o el concurso de otras disciplinas.

Participar en trabajo interdisciplinario e intersectorial.

Funciones de rehabilitacién

- Elaborar una historia clinica insistiendo en identificar el pro-

blema invalidante a nivel fisico, psicolégico y social.

- Orientar, tratar o remitir al paciente para lograr un manejo

integral oportuno, adecuado y eficaz.
Funciones cientificas e investigativas

- Diseflar, implementar y realizar proyectos de investigacion

en las &4reas prioritarias:
Epidemiologia
Administracion de Recursos

c. Social y Clinica Basica.
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Funciones administrativas y gerenciales en salud

- Promover la participacion de la comunidad en las diferentes

etapas de la prestacion de los servicio de salud.
- Disefar planes y programas de salud a nivel local.

- Dirigir y responder por el correcto funcionamiento de los
servicios y programas de salud a su cargo estableciendo una
relaciéon costo/beneficio econdmico, emocional y social de los

procesos diagndsticos y fas medidas terapéuticas que se rea-
licen.

- Participar y liderar en la definicion de las politicas de accioén,
dentro de los marcos legales pertinentes.

- Dirigir, programar, supervisar y evaluar el trabajo del per-
sonal a su cargo.

- Llevar adecuadamente todos los registros estadisticos corres-

pondientes, cifiéndose a las normas establecidas.

Plan Basico de Estudios
Debe cefidrse a los objetivos definidos para la formacién del mé-
dico en pregrado y asegurar su capacitacion en el desempefio

cabal de sus funciones.
Los curriculos deben buscar el cumplimiento de ios siguientes

puntos basicos.

La formacion integral del estudiante.
El trabajo interdisciplinario e intersocial.

El desarrollo de la actividad cientifica-tecnoldgica y la aplica-
cion de los métodos cientificos en.-el desarrollo de labores in
vestigativas, basicas, clinicas, mentales y comunitarias de las

ciencias sociales.

El conocimiento de la situaciéon de salud del pais y su relacion

con los factores politicos, econ6micos, sociales y culturales.

El conocimiento y aplicacion de la normatmdad existente en los

sistemas de educacién y salud.
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- La articulacién docente asistencial.

- La formacién con énfasis en los problemas de salud prevafentes

a nivel regional y nacional.

- El manejo de tas estrategias de atenciéon a la comunidad y particj_

paciébn comunitaria.

- La participacion concreta a través de programas ylo proy~fi+to

en la solucion de problemas nacionales y regionales dt

Los programas de Medicina deberan en su organizacion considerar

la ensefianza de asignaturas en las siguientes 4r&c componentes;

Ciencias Exactas y Naturales

Matematicas, Informatica, Estadistica, Fisica, v Quimica

Ciencias Basicas Médicas
.

Anatomia, Histologia, Morfologia, Biologia Celular, Biologia Molecu-

lar, Genética.

Bioquimica, Fisiologia, Farmacologia, Microbiologia, Parasitologia,
Patologia Clinica, Inmunologia, Semiologia, Biofisica.

Psicologia y Psicopatologia.

Social, Comunitaria y Humanistico

Bioestadistica, Epidemiologia, Salud PU0”u”a. Administracion en Sa
lud, Salud Ocupacionai, Comunicacion en Safud, Educaciéon en Sa-

lud, Sistemas de Atencién en Salud, Ecologia, Salud Familiar.
Etica, Historia de la Medicina, Antropologia,.

Idiomas.’

Areas Clinicas

Medicina Interna y sus subespecialidades.

Cirugia y sus subespecialidades.

Pediatria, Gineco-Obstetricia, Psiquiatria, Anestesiologia, Imageno
logHa, Medicina Legal y Forense.

Componentes inteqradores desarrollados a través de toda la carrera

Etica, Investigacién, EDidemioloaia.
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7. Estategia Metodolégica

La estructura curricular debera tener explicito el grado de integra-

cion de las diversas areas entre sfy en lo docente asistenctal.

Para cada asignatura deberan definirse objetivos terminales, Intensi_
dad horaria, contenidos, metodologia de la ensefianza, investigacion

y practicas que deben desarrollarse concomitantemente, criterios de
evaluacién y bibliografia.

La integracion de los componentes se harid desde el inicio de la ca-
rrera y a todo lo largo de la formacién.

La practica con pacientes deberd implementarse en diferentes escena-
rios y niveles de atencién, no serd inferior a 6 semestres y siempre
bajo supervisién docente de responsabilidad de la institucién univer
sitaria y con una programaciéon clara establecida, debidamente cuant]

ficada en los programas para la obtencién de habilidades y destrezas.

Debera definirse claramente las caracteristicas de las instituciones
apropiadas para las diferentes practicas y la proporcion docente/estu

diante y servicio (cama, consultorio)/estudiante.

8. Duracion
Seis (6) afios divididos en ciclos semestrales o anuales.

La modalidad debera ser presencial y de dedicacion de tiempo com-

pleto.
9. Recursos

9.1 Humanos
9.1.T Administrativos

Los suficientes y adecuados para cumplir con las funciones
adscritas al personal directivo.
9.1.2 Docentes

Los docentes deben ser de alta calificacibn demostrada median
te certificados de estudios y experiencia docente o profesional

en el area correspondiente.
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Los docentes deben ser en la cantidad que requiere el nime
ro de estudiantes y que hagan posible una actividad docente
en los campos de préactica intra y extramurales y con la ca
lidad requerida para llevar a cabo una docencia especializada

segun las diferentes areas de formacion.

En las Ciencias Basicas Naturales, un profesor de tiempo
completo por cada una de las materias y por cada 40 estu-
diantes. En las Ciencias Bésicas Médicas, un docente de

tiempo completo a nivel de Magister o Doctorado.

En las areas elmicas, un docente de tiempo completo por ca
da veinte estudiantes. ‘ Se recomienda involucrar médicos ge
nerales en la docencia de las areas clinicas en una propor-
cibn maxima del 20%. Para el desarrollo de las practicas,un

docente por cada diez estudiantes.

En el area Social y Comunitaria y en la de Investigacién, un
docente de tiempo completo con formacién de magister o es-
pectalizacién en el area respectiva, por cada veinte estudian

tes.

El programa deberd contar con un plan de capacitacion do-

cente y uno de evaluacion de los docentes.
Planta Fisica

Areas y dotacion adecuadas y suficientes para la direcciéon y ad
ministraciéon del programa, de acuerdo al numero de estudiantes

inscritos y al de docentes.

Aulas de clase, salas de trabajo grupai y areas de bienestar
con (a suficiencia y adecuacion en tamafio y cantidad de acuerdo
a las estrategias metodoldgicas que orientan la formacién y el

numero de estudiantes inscritos.
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Laboratorios y equipos:

Debe garantizarse la existencia y acceso adecuados de equipos
audiovisuales para las distintas areas de ensefianza y de ma-

teriales audiovisuales apropiados para cada asignatura.

Para microscopios se recomienda uno (1) por cada 3 estudian-
tes admitidos al primer semestre. Para otros equipos de labo
ratorio de manejo individual se recomienda uno (1) por cada

5 estudiantes.

En equipos de registros especializados, acordes con el desarro
lio tecnoldégico y en cantidad suficiente para la docencia en gru
pos no mayores de 15.

Los laboratorios indispensables son:

- De Anatomia

- De Histo-embriologia

- De Fisiologia y Bioquimica
- De Farmacologia

* De Patologia

Ademés, debe contar con un bioterio y una instalacion adecua-

da para cirugia experimental.

Lugares de Practica:

La utilizaciobn de campos de practica debe cefiirse a las normas
estipuladas en el Decreto 1210 de 1978 sobre integracion docen

te-asjstencjalL tegalinzando convenios con:

a. Los servicios de salud vy las Alcaldias.

b. Institutciones acreditas previamente con fines docentes hosp]_
talarias de | y Il 6 Ill nivel u otras instituciones que sirvan
de campos de préactica especificos.

Debera respetarse la distribucién de las areas de influencia.
En caso de emplear sitios de practica del area de influencia

de otra instituciéon educativa, se deberan legalizar contratos
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escritos con la respectiva autoridad y con la institucion univer

sitaria a la cual pertenece el area.

En caso de areas compartidas por dos instituciones universita
rias deberan acordarse por escrito convenios que definan res-

ponsabilidades de docencia y supervision.
La proporciéon nihima de recurso de préactica/estudiante sera:

Atencién ambulatoria: un i1) consultorio por cada 3 estudiantes
de practica.

Atencién hospitalaria para los niveles Il y Ill: una (1) cama
por cada estudiante de practica, diez (10) camas por interno

y por rotacién.

Recursos bibliograficos y de informéatica

El material bibliografico debe ser de publicaciones recientes y

recoger los ultimos avances cientificos y tecnolégicos en el area

meédica.
Se debe contar con las siguientes colecciones:

- De consulta
* De referencia

- De reserva

Debe disponer antes de la iniciaciobn de cada periodo académico
como minimo de 3 titulos diferentes actualizados por asignatura
y 40 suscripciones vigentes a revistas de reconocido renombre

internacional.

Debera existir un sistema de intercambio y conexién con redes

y sistemas de informacion a nivel nacional e internacional.

Recursos Financieros
Se debera contar con un presupuesto de inversiéon y manteni-
miento actualizado y acorde a los requerimientos con proyeccio

nes a por lo menos seis afios, con certificacion afio por afio
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de las fuentes de financiacion para inversion, funcionamiento y

certificacion de las ejecuciones presupuéstales correspondientes.

Soporte Académico Administrativo

La estructura administrativa coordina y soporta las acciones del pro

grama y su relacion con otros programas. Requiere de un componen

te académico administrativo que constituye la autoridad delegada por

las directivas de la universidad para resolver acerca de:

a.

Las lineas de autoridad, comunicacion y dependencia a nivel del
programa y su relacién institucional tanto en lo administrativo y

econdbmico como en io docente.

La organizacion por areas académicas de los programas docentes y
de investigacion, que faciliten el trabajo interdisciplinario y el de

sarrollo autbnomo del area de salud.

Deberan especificar los integrantes de los 6rganos de gobierno

con una clara definicion de las funciones de cada uno.

Deberan elaborarse estatutos y reglamentos del &rea académica,

acordes con los generales de la instituciéon.

Autoridades de la Facultad:
Decano o Director de Carrera, Vicedecano o Subdirector, Secreta

rio. Director de Educacién Médica..

Consejo de Facultad
Conformado de acuerdo a la reglamentacién de la institucion.

Directores de &reas académicas:
Cuando menos debe haber uno por cada una de (as areas o compo

nentes recomendados.

La organizacion académica debe contar con los siguientes comités
indispensables:

- Admisiones

- Curriculum y/o Académico

- Investigaciones

- Coordinacién Docente Asistencial
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Y los siguientes opcionales:

- Evaluacién y promocién de docentes
- Evaluacién y promocién de estudiantes
- Biblioteca

- Bienestar estudiantil.

Para cada comité se debera describir la constitucion, fjn

ciones y reglamentos.

Soporte Cientifico e Investigativo.

La actividad investigativa es un objetivo que debe desarrollarse
a través de toda la carrera y debe estar soportada en la estruc

tura organizacional, administrativa y académica de ia institucion.

Debe hacerse énfasis en lineas que incluyan las ciencias basicas,
la epidemiologia, los aspectos comunitarios y la funciéon social del
médico.

Para la creacion de la carrera se considera fundamental una tra
diciéon académico-investigativa que le haya permitido a ia mstitu
cion definir areas y temas de investigacion y tener provectos

de investigacion en ejecucion.

La tradicidon investigativa debera derrcs'r*lP*'se a través de los si_
guientes aspectos entre otros: pubficat: participaciéon en
eventos cientificos, organizacion de eventos de educacién contj_
nuada en el &rea, existencia de relaciones con otros grupos de

investigacion y convenios de cooperacion.
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ASCOFAME conformarad un grupo de trabajo que efectuara visitas
a las Facultades de Medicina pertenecientes a la Asociacién con el
propdsito de establecer los mecanismos de colaboracién necesarios

para elevar el nivel de aquellas Facultades que no cumplan estos

requisitos.

En este proceso se utilizaran ios mecanismos de control y evalla
cion existentes en el documento que sobre acreditacion de Facul-
tades de Medicina aplica ASCOFAME por intermedio de su Division

de Evaluacioén.

Las Facultades de Medicina que pertenecen a ASCOFAME y no cum
plan los requisitos minimos mencionados, tendrdn un plazo de 18
meses para alcanzar el nivel de las otras Facultades asociadas a

ASCOFAME.

Las nuevas Facultades, de Medicina que deseen ingresar a ASGOFA
ME, deberan ser evaluadas por Decanos y Directivos de la Asocia-
cidén, con base en el presente ACUERDO, y las- aceptadas, lo haran
bajo la forma de -Observado* durante un periodo no menor a

18 meses.

Facultar al Director Ejecutivo de ASCOFAME para reglamentar lo re

lacionado con el presente ACUERDO.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Firmado en Bogota, D.C., a los 25 dias del mes de Noviembre dé 1.993

Presidente Director Ejecutivo
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ACUERDO No. 2
SOBRE EL PROGRAMA DE INTERNADO

El Consejo Directivo de la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina,
CONSIDERANDDO

1- Que en multiples reuniones del Consejo Directivo de Decanos, el Conse
jo Asesor de ASCOFAME y del personal Directivo de ASCOFAME se ha

discutido la situacion del Programa de Internado en el pais.

11. Que es necesario establecer los puntos de compromiso acordados ante

las Facultades de Medicina vinculadas a ASCOFAME sobre el Internado.

ACUERDA

1. Cada Facultad de Medicina asume el compromiso de ubicar a sus In-
ternos»en primera instancia,en sus areas de influencia; si requiere mas
plazas, a través de un Convenio con otras Facultades de Medicina tas
plazas deberan solicitarse por escrito a los Decanos. La aceptacidon

igualmente, debera ser formal.

2. Cada Facultad elaborara un Programa Especifico de Internado que
incluye:
_ Reglamento
- Programas Especificos que comprendan:
Rotaciones.
Objetivos.
Actividades.
Criterios.
Métodos y Evaluacion
3. Los estudiantes que realicen su Internado en otra Facultad diferen-
te a aquella en la cual han cursado el resto de su Carrera deben ma
tricularse oficialmene en la que los recibe. Su Facultad no les cobra

rd& matricula puesto que no les proporcionara la docencia.

4. La Facultad no autorizara a sus estudiantes a querealicen su Internado
en Hospitales que de manera auténoma e ilegal ofrecen cupos. El In-
ternado es un componente de los estudios de pregrado y por ello no

existe sino en virtud de las Facultades de Medicina.
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Paq, No. 2 Acuerdo No. 2

5. Cada Facultad designarda un grupo de Docentes encargados de la coordi-

nacion y administraciéon del Internado.

6. Para e! cumplimiento de las labores docente-asistenciales de sus estudian
tes, la Facultad establecer4d Convenios formales con Instituciones de su
area de influencia en los cuales queden explicitos los derechos, deberes
y compromisos de las partes, de tal manera que se cumpla con el objetivo
docente fundamental y se garantice en forma satisfactoria las condiciones
de bienestar béasico de los Internos y su condicion de estudiantes en —
cuanto a responsabilidades médicas se refiere, de acuerdo con lo siguien
te:

El Interno es un estudiante todavia sin licencia para ejercer de manera
autéonoma y los procedimientos que realice deberan contar con la supervi_

sion de Médicos que seran los directos responsables del acto médico.

Los Internos existen en virtud de las Facultades de Medicina, son inte
grantes de su cuerpo dlcente y no son médicos de Planta; solamente de
sarrollan labores en Instituciones de Salud en cumplimiento de un pro-
grama disefiado por una Facultad de Medicina y en virtud de un Convenic

de ésta con la Instituciéon Hospitalaria.

Las Instituciones deSalud no pueden legalmente, de manera autbnoma or
ganizar Programas de Internado y adjudicar plazas a Internos directamen
te o con Universidades extranjeras, solamente podran recibir Internos,
la Facultad de Medicina del area, cifiéndose a la distribucién determinada

por la autoridad de salud.

7. Las Facultades de Medicina y los Hospitales propenderan para que los -
responsables de la prestacién de los servicios médicos sean médicos gra

duados quienes supervisaran a los Internos.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santafé de Bogot4d, D.C. a los veinticinco (25) dias del mes de No-

viembre de mil novecientos noventa y tres (1.993)

Vijlcfcu. c
MIGUEL*OTERO CADENA JULMENRIQUE OSPINA LUCO

PRESIDENTE DIRECTOR EJECUTIVO
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A CUE RDO No."3

El Consejo Directivo de la Asociacion en su sesion No. 132 reunida el
dfa 22 de Febrero de i.994,

CPK S HOE R -MB ©-

1. Que segun lo reglamentado en los Estatutos de la Asociacion Colombiana
de Facultades de Medicina, Capftulo VII, Articulo 20, paragrafo 50. el
cual cita: nEl Consejo Directivo elegira, para el perTodo correspondiente
entre dos Asambleas Ordinarias, un Presidente, un Vice-Presidente y un
Secretario que podran ser reelegidos. El Presidente, el Vice-Presidente
y el Secretario, lo serdn a su vez de la Asociacion.

2. Que en fecha de Febrero 22 y 23 se celebré la XV Asamblea General de la
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina.

JAC U E Bim fk

1. Nombrar la siguiente Junta Directiva del Consejo y de ASCOFAME asi"

PRESIDENTE: Dr. HECTOR RAUL ECHAVARRIA
Decano, Facultad de Medicina
Universidad del Valle.

VICE-PRESIDENTE: Dr. GERMAN GAMARRA HERNANDEZ

Decano, Facultad de Salud
Universidad Industrial de Santander

SECRETARIO: Dr. CARLOS MALABET SANTORO
Decano, Facultad de Medicina
Universidad del Norte {Barranquilla)

2. Que el perido lectivo de esta Junta es de tres (3j afos, fecha en
la cual se celebrara la proxima Asamblea General de ASCOFAME.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
Dado en Santafé de Bogota, D.C., el lo. de Marzo

JULIgEENRIQUE OSPINA LUGO
Director Ejecutivo.
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ACUERDDO No. 4

El Consejo Directivo de ASCOFAME en su sesién No. 132 de
Febrero 22 de 1994,

C O RUSDIIfDEHS AffUDO

Qtie el DR. MIGUEL OTERO CADENA, se desempefi6 como Presidente de
la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina, con gran eficiencia,

entrega, interés de servicio y colaboracion, profesionalismo y caballerosi-

dad

A Ct ER DA

Otorgarle al Dr. MIGUEL OTERO CADENA la maxima Condecoracion de \a
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina en la Categoria de "GRAN
CRUZ".

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en Santafé de Bogota, a los 22 dias de Febrero de 1994

HECTOR RAUL ECHAVARRIA Ju ENRIQUE OSPINA LUGO
Presidente Director Ejecutivo.
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vV g ACUERDDO No. 5
\f7

El Consejo Directivo de ASCOFAME
CONSIDERANDDO
El 6ptimo desempefio que como Presidente y Secretario del Consejo Directivo
de la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina tuvieron los doctores

MIGUEL OTERO CADENA y SEBASTIAN MERLANO MEZA respectivamente, y

dadas sus altisimas calidades profesionales y educativas,

ACUERDA

Nombrar a los Dodores MIGUEL OTERO CADENA y SEBASTIAN MERLANO M
como ASESORES PERMANENTES de ASCOFAME en Evaluacién y Educacion

Médica.

Nombrar al Dr. MIGUEL OTERO CADENA como Aseor Permanente del Consejo
Directivo y de la Presidencia del Consejo Directivo de ASCOFAME.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Santafé de Bogota, Marzo lo. de 1994.

/\7/\

HECTOR RAUL ECHAVARRIA .10 ENRIQUE OSPINA LUGO
Presidente Director Ejecutivo
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CONVENIO DE INTEGRACION DOCENTE
ASISTENCIAL

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA ASOCIACION COLOMBIANA
DE FACULTADES DE MEDICINA

CONSIDERANDO:

Que la Ley 100 de 1993 establece las bases de una profunda
transformacion de los sistemas de salud en el pais en desa-

rrollo de la cual se veran afectadas las relaciones entre las
Facultades de Medicina y los Hospitales y otras unidades de

atencidén de la salud para la realizacion de programas docentes.

Que es necesario, revisar y adecuar al nuevo contexto, las ca-

racteristicas de los convenios que las Facultades de Medicina

han suscrito con los servicios de salud, en particular con los
Hospitales, donde se llevan a cabo los programas de pre y

postgrado.

Que dada la trascendencia e implicaciones futuras de las de-
cisiones que se adopten a este respecto, es necesario que el
Consejo establezca definiciones generales de politica que per-
mitan establecer una base comin para las negociaciones a este

respecto, individualmente, que realizaran las Facultades

Miembros de la Asociaciodn.

ACUERDA:

Crear un grupo de trabajo para revisar los convenios docente-
asistenciales existentes, y proponer al Consejo lincamientos
de politicas sobre los varios aspectos motivo de consideracidn
y hegociacion en esos convenios.

El Grupo de Trabajo estard conformado por:*

- Sefiores Decanos:

Hector Raul Echavarria - Univ. del Valle.

Tomas Wilde Sonderman Univ. Javeriana

Samuel Arango Rico Univ. de Antioquia.

Hernando Garcia Zabala. Univ. Caldas.

German Gamarra, Univ. Industrial de S/tander.
Jaime Salazar. Director Hosp. Univ. San Ignacio
Ivan Dario Vélez Director Hosp. Pablo Tobdn Uri be

- El Jefe de la Division de Salud y Seguridad Social de la Asf
ciacion Dr. JORGE CASTELLANOS ROBAYO, quien actuara como Coojr
dinador de este Grupo de Trabajo.
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ACUERDO No. g hoja 2

- Invitar al Ministerio de Salud, .y a la Asociacion
Colombiana de Hospitales y Clinicas a participar en este
grupo de trabajo, mediante la designacion de sus respec-
tivos delegados.

Comuniquese y Cumplase, -

Dado en Santafé de Bogotd D.C. a los tres (3) dias del mes de
marzo de 1994.

| a

HECTOR RAUL ECHEVARRIA auL10 ENRIQUE OSPINA LUGO
Presidente Director Ejecutivo
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ACUERDD®O No. ¥

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
REGLAMENTACION DE LA LEY 100 DE 1993

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA
ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA

CONSIDERANDO

Que el Congreso Nacional aprobdé la Ley 100 de 1993 la cual
fué sancionada por el Presidente de la RepuUblica el 23 de
diciembre pasado.

Que esta ley establece las bases de un nuevo sistema de
servicios de salud en el pais, en cuyo desarrollo se
aceptaran las relaciones de las instituciones del sector
salud y del sector educativo, asi como las condiciones de
la practica de la medicina y sus especialidades:

Que es necesario analizar las implicaciones que se derivan
de estas transformaciones de los servicios de salud para los
programas de educacion médica en el pregrado, en la
formacion de especialistas y en la educacién continua.

ACUERDA

Crear un Comité para el analisis de las implicaciones de la
ley 100 de 1993 en la practica futura de la medicina y en
la formacion de los médicos.
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A C-UERDO No. 8

No 131 el

eira 22 de Febrero de i.93»

CONISIDERANOEF E

1. Que la aprobacién de la Ley 100 de 1993 establece situaciones nuevas
para la organizacion de los Servicios de Salud y para las practicas de
la Medicina General y de especialidades.

2. Que.es necesario analizar las implicaciones que se derivan de las dispo
siciones pertinentes contenidas en la Ley 100 de 1993, para los progra-
mas de pre y postgrado que realizan las Facultades de Medicina miem-

bros de ASCOFAME.
A CUERDA

1. Crear el COMITE DE MEDICINA GENERAL, cuyos contenidos fundamen-
tales seran el analisis de las condiciones de 'a practica de la Medicina
General ensus diversas formas organizativas (Medicina Familiar, Medici_
na Comunitaria, etc.) y la formulacién de propuestas de desarrollo de
los programas docentes correspondientes.

2. Facultar a la Direccion Eecutiva para estaD<ecer la composicion del Co-
mité, determinar sus funciones y establecer su reglamento de trabajo.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

ifado en Santafé de Bogota, a los 8 dias del mes de Marzo de 199U.

Presidente Director Ejecutivo
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El Comité conformado con un criterio de representacion
regional, estara representado por:

Dr. Héctor Raul .Echavarria, Decano Facultad de medicina
Universidad del Valle.

Dr. Samuel Arango Decano Facultad de Medicina Universidad
de Antioquia.

Dr. Carlos Malabet Santorot decano Facultad de Medicina
Universidad Norte de Barranquilla.

Dr. German Gamarra, Decano Facultad de Medicina, UIS.

Dr. Miguel Otero Cadena, Decano Facultad de Medicina.
Escuela Colombiana de Medicina.

Dr. Miguel Bueno, Decano de la Facultad de Medicina,
Universidad Libre de Cali. ...

Dr. Jorge Castellanos Robayo, Jefe de la Division de Salud
y Seguridad Social, quien actuara como coordinador del

Comité.

2. Constituir a través del Comité anterior wuna instancia de
asesoria y dialogo con el Ministerio de Salud entidad a la
cual el Consejo Directivo en representacion de las diez y
nueve Facultades de medicina, miembros de la Asociacion,
ofrece la colaboraciéon de un interlocutor autorizado para
tratar en las areas académica y de serviciosf aspectos
fundamentales de la re-estructuracion de los servicios de
sal ud.

.Comuniquese y cumplase, dado en Santafé de Bogota a los .21 dias
del mes de febrero de 1994, en la sesion del Consejo Directivo
No. 131.

HECTOR RAUL ECHAVARRIA ,10 ENRIQUE OSPINA LUGO
Presidente Director Ejecutivo
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NE AN ACUERDD®O No. 9

n?/
PROGRAMA DE MEDICINA FAMILIAR

Paq. No. 2- Acuerdo No. 9

b) Especializacion de post-grado en Medicina Familiar a través de Pro-
gramas regulares de Residencias Clinicas, al tenor de io dispuesto

en la Ley 30 de 1.993.

c) Especializacion en Medicina Familiar, mediante el disefio de programas
especificos semiescofarizados que, permitan el acceso a estas activida-

des a médicos generales y especialistas actualmente en ejercicio, que

se interesen en este campo.

3. Encomendar a la Division de Salud y Seguridad Social la preparacién de
la documentacién que sustente la propuesta indicada en el numeral ante-
rior, para cuyo efecto las Facultades de Medicina indicaran el area o —

areas del programa en los cuales consideran su participacién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santafé de Bogotda D.C a los once (11) dfes def mes de Abril

de mil 'novecientos noventa y cuatro (1.99U).

HECTOR RAUL ECHAVARRIA X~AfULIO ENRIQUE OSPINA L.
PRESIDENTE DIRECTOR EJECUTIVO

JCR/mdr.
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ACUERPDO No. 10

SOBRE EL [INCRESO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD DE LA SABANA
A LA ASOCIACION

Ei Consejo Directivo de la Asociaciéon Colombiana de Facultades de
Medicina en su sesion No. 135 del 8 de Septiembre de 1.994

CONSIDERANDDO®O

1. Que la Facultad de Medicina de la Universidad de la Sabana pre_
sentd solicitud formal de afiliaciobn como Miembro Institucional de
ASCOFAME.

2. Que el Consejo Directivo de Decanos recibié para su andlisis v
estudio, el informe de la visita que realiz6 el CESU a esta Facu- m
tad de Medicina, el cual es prolijo y ampliamente favorable.

3. Que el perfil del médico que allf se forma sigue fielmente los plan-
teamientos de ASCOFAME.

4. Que cuenta con una 6ptima infraestructura fisica y con un plan de
estudios académicos y clinicos plenamente satisfactorios que incluyen
alternativas importantes con énfasis en la ética, la investigacion vy
el bienestar universitario.

ACUERDA™

1. Aceptar el Ingreso de la Facultad de Medicina de la Universidad e
ta Sabana como Miembro Institucional de ASCOFAME segun lo conteni
piado en lo? Estatutos de la Asociacién y en el Acuerdo No. 1 de
1.993 sobre ‘“'Requisitos Minimos de las Facultades de Medicina".

2. Admitir a la Facultad de Medicina de la Universidad de la Sabana Snt_
cialmente, y por un periodo de 18 meses, como Miembro Institucional
en calidad de "Observador"”, sin detrimento de los beneficios a c -i
tiene derecho desde su ingreso a la Institucién como los demas
bros de ASCOFAME.

3. Exigir por parte de la Facultad de Medicina de ta Universidad de »a
Sabana el cabal cumplimiento de las disposiciones que se adopten
decision en las sesiones del Consejo Directivo.

4. Solicitar a la Facultad de Medicina de la Universidad de la Sabana
la suma de cinco millones de pesos ($5'000.000.00l por concepto oe
derechos de ingreso a ASCOFAME los cuales seran cancelados a la
fecha.
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ACUERDDO No. 10

SOBRE EL INGRESO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD DE LA SABANA A ASCOFAME.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

HECTOR RAUL ECHAVARRIA
Presidente

Firmado en Santafé de Bogot4a, a los 14 dias det mes de Septiembre, 199U.
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ACUERDDO No. 11

El Consejo Directivo de la Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina -ASCOFAME- en su sesion No.
135 celebrada el 8 de Septiembre de 1.994,

CONSIDERANDDO

1. Que la Asociacion debe llevar el liderazgo en el proceso de Reforma
Curricular que la Educacion Médica necesita para afrontar con éxi_
to los cambios en el conocimiento, la tecnologia, el ejercicio profesio
nal y el compromiso social que se han iniciado en el mundo y en Co
lombia, y que tendran plena vigencia al iniciarse el siglo XXI.

2 Que como primer paso en las labores de ese liderazgo, se realizo el
8 de Septiembre de 1.994 el analisis en grupos de trabajo con la pa*
ticipacion de todos los Decanos y demas Miembros de este Consejo Dj_
rectivo y de las Directivas de ASCOFAME, de la situacion cu-
rricular actual y de los primeros esquemas de propuestas para docu
mentos de trabajo, con base en las respuestas enviadas por las Facul-
tades a la encuesta previa de ASCOFAME.

3. Que es prudente hacer conocer estas labores de las deméas Facultades
y organizaciones de Educacion Médica en América Latina, y en el res
to del mundo, tanto para recibir sugerencias e ideas como para bus-
car desde ahora la articulacién de este proceso en el contexto mundial
de la Educacion Médica para el préximo siglo.

ACUERDA:

1. Adoptar como documento de trabajo, el resultado de los grupos de tra
bajo mencionados en el considerando No. 2, y las guias respectivas,
tal como se transcriben a continuacion.

2. Autorizar al Director Ejecutivo de ASCOFAME para que haga conocer
este Acuerdo y el documento de trabajo, a las Facultades de Medicina
y organizaciones regionales e internacionales de Educacion Médica, y
reciba el consejo y la cooperacion que estime pertinente.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

ANm K ("d. rX NN V
HECTOR RAUL ECHAVARRIA ¢ JULIO ENRIQUE OSPINA L.
Presidente Director Ejecutivo

Santafé de Bogoti. Septiembre 26 de 1994
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ACUERDDO No. 12

EL CONSEJO DIRECTIVO DE ASCOFAME en su sesion
No. 135, celebrada el dia 8 de Septiembre de 1.994

CONSIDERANDO

1. Que fue sometido a la consideracion de los Sres. Decanos
de las Facultades de Medicina del pais la solicitud inicia)
de afiliacion de las nuevas Facultades de Medicina como
Miembros Institucionales de ASCOFAME inicialmente y por
un periodo de 18 meses en calidad de observadores, previa
aprobacion definitiva.

2. Que, los Srs. Decanos por unanimidad propusieron aumentar
la cuota de sostenimiento anual de cada Facultad de Medicina,

ACUERDA

1. Fijar el aporte de ingreso de nuevas Facultades de Medicina
a la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina en la
cantidad equivalente a 50-7 salarios minimos para el primer
periodo de 18 meses en calidad de Observador, y otra suma
equivalente a su ingreso definitivo.

2. Aumentar a $500.000.00 anuales la cuota de sostenimiento de
cada una de las Facultades de Medicina para el afio de 1.995

suma que debera ser cancelada durante el primer trimestre
del aifio.

Presidente. Director Ejecutivo

Dado en Santafé de Bogota a los 28 del mes de Septiembre de 1994
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ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
ASCOFAME

ACUERDO # 13
SOBRE INGRESO DE NUEVAS FACULTADES DE MEDICINA

El Consejo Directivo de la Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina,

CONSIDERANDO

1. Que en reuniones del Consejo Directivo y de Decanos del pais, se ha
analizado la situacion presentada por la creacion de nuevas Facultades de
Medicina de acuerdo con el articulo 28 del capitulo 60 de la Ley 30 de
1992 que faculta y da autonomia a las Universidades e Instituciones
Universitarias para crear, organizar y desarrollar programas académicos.

2. Que el Capitulo V, articulo 60 de los Estatutos dice: MMAiembros
Institucionales: Son las Facultades de Medicina que trata el articulo lo
de los presentes Estatutos, previa aprobacion del Consejo Directivo,
cuando tengan licencia de funcionamiento o aprobacién expedida por el
Gobierno Nacional.

3. Que el articulo 22 de los Estatutos, establece como funciones del
Consejo Directivo en el literal e). ™ Considerar las solicitudes de afiliacién
de candidatos a miembros institucionales

4. Que en materia de Reglamentacion, el Acuerdo # 1 del 23 de
Noviembre de 1993, Sobre Requisitos Minimos de las Facultades de
Medicina, ACUERDA: V. "Las nuevas Facultades de Medicina que deseen
ingresar a ASCOFAME, deberan ser evaluadas por Decanos y Directivos de
la Asociacion, con base en el presente Acuerdo, y las aceptadas, lo haran
bajo la forma de -Observador- durante un periodo no menor a 18 meses"

CALLE 39A No. 28-63 CONMUTADOR: "3Q736W05 2688057 FAX: 2699584 A.A. 53751 SANTAFE DE BOGOTA D.C. COLOMBI
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ACUERDA
1- Suprimir el punto V. del Acuerdo #1 del 23 de Noviembre de
1993.
2- Las solicitudes de ingreso de nuevas Facultades o Programas de

Medicina desde la Fecha, se regirdn por las siguientes normas:

2.1- Estudio inicial de la solicitud por parte del Consejo Directivo.
2.2- Designacion de una Comision Evaluadora conformada por dos
Decanos y dos Directivos de la sede de Ascofame encargados de
realizar una visita para determinar con base en la Resolucion Sobre
Requisitos Minimos su ingreso a Ascofame en calidad de
observador.

2.3- La calidad de observador, permite a la Facultad o Programa de
. Medicina, participar de los Programas, Proyectos y Actividades que
desarrolla la Asociacién para todos sus miembros. No tendra voto
en las decisiones del Consejo Directivo.

2.4- Cuando la Facultad de Medicina gradué su primera promocion,
podra solicitar su afiliacion como Miembro Institucional, previa
evaluaciéon realizada por dos Decanos y dos Directivos de la sede de
Ascofame.

3- La Facultad o Programa de Medicina aceptada en calidad de
observador pagara los derechos de admision y cuotas de sostenimiento

fijadas para los miembros de la Asociacion, las cuales son determinadas
por el Consejo Directivo.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Firmado en Santafe de, Bogotd, a los 20 dias del mes de Marzo de 1996.

S

HECTOR RAUL ECHAVARRIA JUKIO ENRIQUE OSPINA L.
Presidente Director Ejecutivo
CALLE 39A No. 28 - 63 CONMUTADOR: 2446266 - 2446826 - 3680332 - 3680925 - 3681296 - 3681867 - 3686711
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ACUERDO No. 14

El Consejo Directivo de la ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE
MEDICINA "ASCOFAME" en su sesion No. 139, celebrada el dia 20 de marzo
de 1996.

CONSIDERANDO

1 Que fue sometido a la consideraciéon del Consejo Directivo la solicitud de
aumento de la cuota de sostenimiento anual en cada Facultad de Medicina e

Instituciones afiliadas.

2. Que fue sometido a consideracion del Consejo Directivo un aumento en el
costo a la solicitud inicial de afiliacion de las nuevas Facultades de Medicina
como miembros institucionales en calidad de observador o para el ingreso
definitivo.

ACUERDA

1  Aumentar a 10 salarios minimos anuales ia cuota de sostenimiento de cada
una de las Facultades de Medicina e Instituciones afiliadas a partir del afio de
1996.

2. Mantener el Acuerdo No. 12, Numeral 2 en el que fijo el aporte de ingreso de
nuevas Facultades de Medicina a la Asociacion Colombiana de Facultades
de Medicina en la cantidad equivalente a 50.7 salarios minimos para el
primer periodo en calidad de observador, y otra suma equivalente a su
ingreso definitivo. Las Facultades admitidas cancelaran adicionalmente la
cuota de sostenimiento correspondiente al aflo respectivo.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Presidente Director Ejecutivo
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ASCOFAME

ACUERDO No. 15

Por medio dei cual se adoptan decisiones en materia del estudio de la
documentacion para la convalidacion de titulos de especialistas que realizan
sus estudios en el exterior.

CONSIDERANDO

l. Que desde hace algan tiempo se han venido modificando los procesos
gue requiere la convalidacion de los titulos de especialistas graduados
en el exterior.

2. Que el Instituto Colombiano para la Educacion Superior (ICFES) ha
venido enviando directamente los documentos en estudio a las
diferentes Facultades de Medicina del pais, con el fin de que ellas
conceptuen sobre su validez o equivalencia.

* 4

3. Que desde el punto de vista juridico no existe coincidencia
interpretativa sobre el papel de ASCOFAME en relacion con el
proceso de recibo, estudio y concepto de los documentos, labor que
realizaba y coordinaba su Division de Educacion .

4, Que la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina esta
compuesta, segun sus estatutos, por sus miembros institucionales, que
son ellas mismas.
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ACUERDA

Solicitar a las Facultades de Medicina, miembros de ASCOFAME:

1.1  Prestar su concurso para con el ICFES en materia de estudio de
la documentacion y emisién de conceptos de los aspirantes a
convalidar titulos de especialistas.

1.2  Que para ei estudio de la equivalencia de los estudios de
especializaciones médicas y quirargicas adelantados en el
exterior, se tengan en cuenta los requisitos minimos
establecidos por los Comités de Educacion Médica y el Consejo
General de Educacion Médica de ASCOFAME.

1.3 Abstenerse de emitir conceptos sobre las equivalencias de
estudios en el exterior, cuando en su institucion no se adelanten
programas de formacion en la especializacion consultada.

1.4 Informar a la Division de Educacién de ASCOFAME sobre el
resultado de los conceptos emitidos, con el fin de mantener la
Base de Datos que !a Asociacion tiene sobre el particular. La
periodicidad y la* forma de enviar esta informacién se
comunicara posteriormente” cada una de las Facultades.

Recomendar al ICFES que para efectos de la consulta a las Facultades
se acuda a aquellas que ofrezcan programas de especializacion en el
area en la cual se solicita el concepto. ~ASCOFAME pondra a
disposicion del ICFES la informacion sobre los programas que ofrece
cada una de sus Facultades asociadas.
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3. Solicitar al ICFES que se envie una relacion de las resoluciones
emanadas, con el fin de mantener actualizada la base de datos de

especialistas.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santafé de Bogotd, 20 de marzo de 1996.

HECTOR RAUL ECHAVARRIA JjfiLlo ENRIQUE OSPINA
Presidente Director Ejecutivo
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ACUERDO #16

Por medio del cual el Consejo Directivo de la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina -ASCOFAME- adopta
decisiones en materia del desarrollo de los procesos de
autoevaluacion vy evaluacion para la acreditacion de los
programas de pregrado én medicina.

CONSIDERANDO

1- Que de acuerdo con el objetivo general de los Estatutos de
Ascofame de "Estimular el progreso de la Educacion Meédica en
particular y de las Ciencias de la Salud en general, como un
medio para contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacidn
de acuerdo a sus necesidades™; y de su objetivo especifico de
Promover la elaboracion, presentaciéon y ejecucion de proyectos
gue puedan contribuir al desarrollo de la Educacion Médica y de

la Salud en Colombia"

«

2- Que desde hace varios afios las Facultades de Medicina, en
coordinacion con la sede central de Ascofame han venido
realizando diferentes actividades en materia de incorporar vy
desarrollar procesos de autoevaluacion y evaluacidn.

3- Que por la Resoluciéon #8 del 11 de Abril de 1996, se
establecidé: "Impulsar el desarrollo de la Acreditacién de los
Programas de Medicina de Colombia, de acuerdo con las politicas
y lineamientos establecidos por el Consejo Nacional de
Acreditacion -CNA-

4- Que ha sido aprobado por el Instituto Colombiano para el
Fomento de la Educacion Superior -ICFES- el contrato # 3529 de
Noviembre 26 de 1996 con el objeto de otorgar un "Aporte para
el proyecto ’Perfil del estudio para el desarrollo del proceso de
autoevaluacion y acreditacion de las Facultades de Medicina en
Colombia’, presentacién, revision y acuerdo final de las
Facultades sobre el programa; apoyo y asesoria para el proceso
de autoevaluacién y reunién nacional inter-facultades"
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ACUERDA

1- Participar activamente en el desarrollo de las actividades
relacionadas con el objeto del contrato # 3529, mencionado en el
numeral 4 de los considerandos.

2- Conformar en cada una de las Facultades miembros de
Ascofame Codmites de trabajo para el desarrollo del proceso de
autoevaluacion.

3- Elaborar por parte de cada una de las Facultades miembros de
Ascofame, un documento en el cual se determinen los objetivos,
propositos, componentes objetos de evaluacion, procedimientos,
cronograma, recursos humanos y financieros empleados en el
proceso.

5- Elaborar por parte de Ascofame un documento que
complemente la parte tedrico-conceptual de la evaluacion,
autoevaluacion y acreditacién, determine variables y factores
relacionados con la calidad de los programas y la informacidn
gue se solicitara sobre calidad y desarrollo del proceso de
autoevaluacion.

6- Organizar y coordinar la reunion nacional interfacultades, que
sobre autoevaluacién y acreditacién realizara Ascofame con la
participacion de sus facultades miembros. Y,

7- Elaborar un documento final que responda al objeto del
Contrato #3529.

COMUNIQUESE”™ CUMPLASE
Firniaao~*n/SanAafé de Bogota, el 20 de Febrero de 1997
M . L~)YJ__ ¢ /

HECTOR RAUL ECHAVARRIA ~fULIO "ENRIQUE OSPINA
PRESIDENTE y DIRECTOR EJECUTIVO
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ACUERDO # (7 NOVIEMBRE 23 DE 1997

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA ASOCIACION COLOMBIANA DE
FACULTADES DE MEDICINA

CONSIDERANDO:

1- Que es proposito de Ascofame de acuerdo con sus
estatutos estimular y velar por el progreso de la calidad
de los programas de medicina.

2- Que desde 1995 ha venido impulsando diferentes
acciones para que las Facultades de Medicina miembros
de Ascofame realicen procesos de autoevaluacion vy
evaluacion tendientes a su acreditacion.

3- Que el Consejo Directivo y la Direccion Ejecutiva han
presentado diversos acuerdos y resoluciones sobre la
materia.

4- Que las Facultades de Medicina estan trabajando la
autoevaluacion de sus programas hacia la acreditacion
de acuerdo con las politicas y lineamientos establecidos
por el Consejo Nacional de Acreditacion.

ACUERDA

1- Establecer un mecanismo de seguimiento del proceso de
acreditacion que las Facultades estdn realizando con el
Consejo Nacional de Acreditacion.

2- Realizar el seguimiento por parte de la Division de
Evaluacion de Ascofame, la cual informara
peridodicamente sobre las acciones y avances del proceso
por parte de las Facultades, al Consejo Directivo y a la
Direccion Ejecutiva de Ascofame.
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7-

Reafirmar a las Facultades la necesidad de trabajar
intensamente en los procesos de autoevaiuacion vy
evaluacion como medio para el mejoramiento de la
calidad en la formacién de los futuros médicos, principio
maximo y razén de ser de los programas de Medicina.

Fijar un plazo de tres afios para que las Facultades de
Medicina miembros de Ascofame obtengan su
certificacion de acreditacion, por parte del Consejo
Nacional de Acreditacién.

Divulgar periodicamente a la Comunidad Educativa
Médica y a la Sociedad en general, sobre los procesos,
los cambios y los resultados obtenidos en el proceso
hacia la acreditacion.

Condicionar la pertenencia en calidad de miembro
institucional de la Asociacion para aquellas Facultades
gue no obtengan el certificado de acreditacién en el
tiempo determinado en el literal #4.

Copia de este acuerdo serda enviado al Consejo Nacional
de Acreditacion. (C.N.A)

HECTOR RAUL ECHAVARRIA LIO ENRIQUE OSPINA L

PRESIDENTE DIRECTOR EJECUTIVO
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ASCOFAME

ACUERDO # 18
SOBRE INGRESO DE NUEVAS FACULTADES DE MEDICINA

El Consejo Directivo de la Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina,

CONSIDERANDO

1. Que en las ultimas reuniones del Consejo Directivo, se ha analizado la
situacion de las nuevas Facultades de Medicina que estan solicitando
su ingreso en calidad de miembro observador, segun lo estipulado por
el Acuerdo #13 del 20 de marzo de 1996.

2. Que el articulo 22 de los Estatutos, establece como funciones del
Consejo Directivo en el literal ) “Considerar las solicitudes de afiliacion
de los candidatos a miembros institucionales”

3. Que los miembros de la Asociaciéon deben buscar los mas altos
criterios de calidad y demostrarla a través de su vinculacion al proceso
de acreditacion, segun lo estipulado por el Acuerdo # 17 de noviembre
23 de 1997, para lo cual es requisito esencial haber completado el ciclo
de pregrado.

ACUERDA

1. Establecer las siguientes normas y procedimientos para el ingreso de
nuevas Facultades de Medicina a la Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina:

a) Se estudiaran solicitudes de ingreso de nuevas Facultades de
Medicina Unicamente cuando estas hayan terminado su ciclo de

estudios de pregrado.
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b) La Facultad que solicite su ingreso a la Asociacion enviara la
correspondiente comunicacion, indicando su intencién de
vincularse al proceso de acreditacion.

c) El Consejo Directivo estudiara la solicitud y nombrara una comisién
evaluadora conformada por dos Decanos y dos directivos de la
sede de Ascofame para realizar una visita y determinar el
cumplimiento de los requisitos minimos.

2- Para las Facultades de Medicina a las cuales se refiere el presente
Acuerdo, no rige la calidad de miembro observador, establecida en ei
literal 2.2 del Acuerdo #13 del 20 de marzo de 1996.

3- Las Facultades de Medicina aceptadas como miembros
institucionales de Ascofame con base en lo establecido en el presente
Acuerdo, aportaran la cantidad equivalente a 50.7 salarios minimos
como cuota de ingreso y 10 salarios minimos anuales de cuota de
sostenimiento.

4- Las Facultades que ya han sido vinculadas a Ascofame con base £n
la reglamentacion del Acuerdo #13, tendréan la categoria de Facultades
en periodo de observacion y estaran sujetas a la reglamentaciéon de
dicho acuerdo.

5- Ascofame manifiesta su voluntad de colaborar y asesorar en el
desarrollo de las nuevas Facultades de Medicina, con base en las
demandas realizadas por ellas.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Firmado en Santafé de Bogota, a los 23 dias del mes de noviembre de
1997,

HEC
Presidente Director Ejecutivo
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-ASCOFAME-

ACUERDONo. $

SOBRE LA CREACION DE LA DIVISION DE
INFORMATICA DE ASCOFAME

El Consejo Directivo de ASCOFAME en su sesion No. 144 reunido el dia 23
de noviembre de 1997 en Santafé de Bogota,

CONSIDERANDO

1 Que es evidente el desarrollo humano y material que han tenido
en los dos ultimos afos los centros de Informatica, Reprografia y
la Biblioteca.

2. Que estos centros se encuentran dispersos en la distribucion
organica de ASCOFAME, bajo la Division de Evaluacion y la
Gerencia.

3. Que el crecimiento del procesamiento de la informacion para la
creacion de bases de datos sobre diversos temas, la obtencion de
bibliografia por medio de internet, la aplicacion de diversas
metodologias como la de Medicina Basada en la Evidencia, vy la
capacidad de una agil obtencion bibliografica por medio de
sistemas electronicos, son ya una realidad en ASCOFAME.

4. Que es indispensable, con base en el progreso obtenido , el
desarrollo y aplicacion de un red nacional de informacién electronica
entre las facultades de medicina afiliadas a ASFORAME

5. Que gracias al exitoso desarrollo del Convenio ISS - ASCOFAME se
ha creado una infraestructura material y tecnolégica humana de gran

importancia para la Institucion y el pais,

CALLE 39A No. 28-63 - CONMUTADOR: 368 67 11 - 2446826 - 368 56 06 - 368 03 32 - 368 09 25 - 368 1296 - 368 18 87
DIR. EJECUTIVA: 268 80 57 - GERENCIA: 368 56 05 - EVALUACION: 368 54 20 - SALUD: 368 56 03 - EDUCACION: 368 56 07
E-maii: sascome@coll.telecom.com.co - FAX: 269 95 84 - A.A. 53751 - SANTAFE DE BOGOTA, D.C. - COLOMBIA


mailto:sascome@col1.telecom.com.co

ASCOFAME

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA

ACUERDA

1. Crear ia Division de Informéatica de ASCOFAME que sera
conformada por estos grupos de sistemas electronicos,
reprografia , Biblioteca y otros que la Direccidon Ejecutiva considere
pertinentes. *

2. La jefatura de la nueva Division de Informatica serd asumida por el
Director Ejecutivo de ASCOFAME.

3. Esta nueva Division entra en vigencia a partir de la fecha del presente
acuerdo.

Santafé de Bogota, D.C:, noviembre 23 de 1997

HECTOR RAUL ECHAVARRIA ILIO ENRIQUE OSPINA

Presidente dei Consejo Directivo Director Ejecutivo
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ASCOFAME

ACUERDO # 20

Por medio del cual se adoptan decisiones en materia de los
programas de formacion en las especialidades médico-quirurgicas en
las Facultades de Medicina miembros de Ascofame.

CALLE 39A No. 28-63

CONSIDERANDO

Qué se havenido discutiendo por parte de las Facultades de
Medicina la necesidad de reglamentar los programas de
especialidades médico- quirdrgicas.

Que es funcién de Ascofame velar porque los programas de
especialidades médico-quirurgicas se adelanten con los mas
altos estandares de calidad.

Qué el Consejo Directivo en su reunion #14 3 decidio
conformar una comision encargada de realizar un estudio de
la situacidn de las especialidades médico-quirurgicas en el
paisy presentar unas recomendaciones.

Que el Consejo Directivo ha estudiado el documento:
“Recomendaciones para el Consejo Directivo de Ascofame
sobre la situacion actual y el futuro de las especialidades
médico-quirurgicas en Colombia”.
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ACUERDA

1- Propiciar el compromiso de las Facultades de Medicina para que
sus programas de especializaclon meédico-quirurgicas inicien y
desarrollen procesos evaluativos, tanto internos como externos, que
permitan dignosticar su situacion y orientar los cambios necesarios
para su mejoramiento.

2- Responsabilizar a la sede de Ascofame para que en coordinacion
con las Facultades miembros lidere el diseiio coordine, desarrolle y
realice el seguimiento del proceso de autoevaluacién, y evaluacion
externa por parte de pares académicos.

3-Responsabilizar a las Divisiones de Educacion y Evaluacion de
Ascofame para que coordinen y establezcan los requisitos generales
y especificos necesarios para la autoevaluacion y evaluacién externa
de las especializaciones médico-quirargicas.

4-Conformar un banco de pares académicos que colaboraren en las
visitas de evaluacién, aprovechando la existencia de los Comités de
Educacion (Especializaclon) de ASCOFAME.

5- Recomendar que para la creacion de nuevas especialidades y
subespecialidades -se refiere a las que no existen en el pais-, se
demuestre que corresponden a un area del conocimiento reconocida
y validada por la comunidad cientifica internacional, y que no se
reduzcan al adiestramiento en técnicas o tecnologias especiales.

6* Los programas de especialidades meédico-quirurgicas creados con
anterioridad a la fecha del presente acuerdo continuaran funcionando
y asumiran los compromisos establecidos en el presente acuerdo.
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7- Las propuestas de creacion de nuevos programas de
especializacion y sub-especializacion se deben presentar para su
estudio y para ser avalados por la Mesa Directiva de Ascofame, la
cual se asesorard por parte de los Comités de Educacion. El
correspondiente concepto se remitird a la Facultad dentro de los 60
dias de recibida la propuesta.

La presentacién de las propuestas a Ascofame se realizara antes de
ser estudiada por las correspondientes autoridades universitarias.

8-Se recomienda hacer efectivos por parte de las Facultades los
compromisos establecidos en el Acuerdo No. 15, del 20 de marzo de
1996, "por medio del cual se adoptan decisiones en materia del
estudio de la documentaciéi para la convalidacion de titulos de
especialistas que realizan estudios en el exterior”.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Santafé de Bogota, 25 de marzo de 1998

JOSE MARIA MAYA
Presidente
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