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INTRODUCCION

El Prc;yecto Estudio sobre la situacion de las Especiolidades Médicas en Colombia
que a cqnﬁnuoci()n se presenta, ha sido elaborado por parte de la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina.yla Universidad de Antioquia con el
respaldo de otras instituciones como son el Ministerio de Salud, el ICFES y la

Asociacién Colombiana de Sociedades Cientificas.

Este es un Proyecto de gran importancia en materia de recursos humanos para la

salud, ha sido disefiado con una cobertura de caracter nacional para poder obte

ner la informacidn adecvada para la formulacidn y ejecucion de Politicas y

Planes en relacion con este significativo sector.

El Proyecto responde a las inquietudes que desde hace varios afios vienen plan-

teando las diferentes instancias directivas, asesoras y formadoras de Especialistas
s - - 3 .

en el pafs y, por lo tanto, persigue llenar el vacio que sobre el particular existe

a nivel de las instituciones vinculadas al estudio.

En forma més especifica este Proyecto obedece a la solicitud del Consejo General

de Educacién Médica que en su Gltima reunidn del 21 de Junio de 1989, considerd

de indudable trascendencia la realizacion del estudio.
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1.ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Varias instituciones (ASCOFAME, ICFES, Ministerio de Salud, Facultades de Medicina,

etc.) y no pocos autores, en distintas épocas, se ha ocupado del tema. El estudio de
Recursos Humanos para el drea de la salud en 1969 es ejemplo de ellos.

La Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina se fundd en 1959 y ya desde esa
época se ha preocupado constantemente por los programas de postgrado. En 1962 se crea

el Consejo General de Especialidades Mé&dicas con el fin de organizar y reglamentar la

produccidn de Especialistas en el pafs, incipiente y andrquica hasta el momento,  los

especialistas hacian pasantias o simplemente se especializaban por vocacion y tradicion.

Existfan los llamados "residentes” que correspondian a médicos generales que vivian en

los hospitales y se orientaban como especialistas.
En 1963 el Consejo General, que en la actualidad sigu
en ASCOFAME y asesor del ICFES, creod los

(Medicina Interna, Cirugia General,

e siendo un organismo con sede
primeros cuatro Comités de Especialidades

Ginecologia y Obstetricia y Pediatria), que se

instalaron el 10 de Mayo de ese afio, se fijaron sus propios reglamentos y establecieron

programas minimos para la formacidn de especialistas en las facultades del pais. El

Consejo, en la actualidad, recibe el nombre de "Consejo General de Educacion” y

estd integrado por los 21 Jefes de Educacién Médica de las Facultades de Medicina

del pafs y por la Jefe de la Division de Educacidn Avanzada del ICFES, El Consejo

tiene su sede en ASCOFAME, en la Divisién de Educacion y es un organismo asesor
del ICFES,

Desde entonces y hasta la fecha, se han establecido en total 23 Comités en diver

sas especialidades y subespecialidades médicas. En la actualidad se denominan™

Comités de Educacion Médica, son asesores del ICFES y se ocupan no solo de los

programas de postgrado, sino también de los de pregrado y de Educacion Continua
en el Grea correspondiente.
La Jefe de la Division de Educacion Avanzada del ICFES forma parte de estos

Comités, lo mismo que cada una de las Sociedades Cientificas por medio de un

Delegado, y, por supuesto, las Facultades de Medicina, a través de 4 miembros

seleccionados.
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Los Comités tienen funciones:tales como :

a) Proponer normas especificas dentro de los reglamentos del Consejo General de
Educacion Médica, para la orgcnizaciéﬁ y evaluacién de los progrdrﬁos de
estudio de Pregrado y Postgrado y Educacidn Continua del area respectiva y
someterlas a la aprobacion del Consejo.

b)

Estudiar y proponer al Consejo General, de acuerdo con las normas de evalua

cidn, recomendaciones sobre los programas de Educacion Médica.

c) Asesorar a las Facultades de Medicina y a las Divisiones de la Asociacion en

todo lo relacionado con los programas de Educacion Médica en la especialidad

respectiva,
d) Conceptuar sobre la idoneidad de los Especialistas para su certificacion.

e) Colaborar con el sector salud en la determinacidon de necesidades de médicos

general es y de especialistas para la prestacion de servicios.

f) Asesorar a los organismos pertinentes en la reglamentacion de las disciplinas

paramédicas y técnicas relacionadas con la especialidad correspondiente.

Estas funciones podrén desarrollarse en una forma més adecuada con la informacion

que aportard el estudio que se propone adelantar.

Para el efecto, el Consejo General de Educacion Médica, reunido el 28 de Junio

de 1989, encargd la realizacién de un estudio a una comision integrada por

ASCOFAME, Universidad de Antioquia, ICFES y Ministerio de Salud.

El Decreto-Ley 80 de 1980 trata aspectos particulares del problema y, en forma

especifica, lo hace el Decreto 3658 de 1981 que define el postgrado como la
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modalidad que "contribuiré al mejoramiento de la calidad académica en la institu-

cién que lo ofrece y responder a los requerimientos de la ciencia y a las necesida-

des sociales del pais".
P

En 1983, el entonces Jefe del Departamento de Educacidn Médica de la Universidad
de Antioquia, Doctor Luis Javier Giraldo Mdnera, publica un informe interno titu-
lado "El Postgrado en Medicina. Elementos para el Andlisis". En este estudio, se

destacan, entro otros, los siguientes aspectos de interés :

1. La falta de correlacidn entre la formacion del recurso humano en el area de

postgrado y las reas prioritarias de atencién a la comunidad y las politicas

generales de salud establecidas por el Ministerio del ramo.

2. El destino predominantemente privado del ejercicio social de las especialidades.

3. La concentracidn de especialistas en las grandes urbes.

4. La definicidn del nomero de cupos por parte de las entidades formadoras sin
tener en cuenta las necesidades especificas de la comunidad por una parte,
y sin realizar un inventario claro acerca de los recursos instruccionales (humanos,

-

fisicos, hospitalarios, técnicos, etc.) disponibles para asegurar el cumplimiento

de unos objetivos, por la otra.

En el mismo afio de 1983, por encargo del Consejo Superior de la Universidad de

~Antioquia, los Doctores-Jualién Betancur y Eduardo Cano, publican un informe -

titulado "Andlisis de la Situacidn de los Post-grados en Medicina". Se trata de

un estudio extenso, riguroso y serio, cuyo Onico inconveniente es el de circunscri

birse a la problemédtica en el Departamento de Antioquia, escenario del mismo.
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Sin embargo, desde el punto de vista metodolbgico constituye un antecedente de
importancia para tener en cuenta en el presente proyecto. Para este trabajo se
utilizo el enfoqu de sistemcsry se estudiaron las caracteristicas del contexto, la I
demanda, la oferta, el proceso, el pro&ucto y finalmente, el impacto. Dentro de
cada caracteristica se analizd el mayor nimero de variables que los recursos y el ’

tiempo, destinados a este estudio, pemmitieron. Si bien se logrd un andlisis bas- |

tante detallado acerca de la mayoria de las caracteristicas, el mismo enfoque

sefiala que "por razones obvias derivadas de la falta de tiempo y recursos y, sobre

o 5%

todo de informacion, el andlisis sobre el producto se queda corto”. Esta adverten

cia sirve como estimulante para nuestros propositos. ¥

En Junio de 1988, el asesor del ICFES, Doctor Luis Carlos Delgado Hernandez,
con la colaboracién de ASCOFAME, publica un informe titulado “Las Especialida

des Médicas. Programas Minimos. Algunos Comentarios Criticos" .

Es un trabajo muy serio y compl eto acerca de la situacidn actual de las especiali-

dades. En su parte descriptiva, contiene valiosa informacion acerca del nimero de

programas, situacion, recursos, etc. Hace comentarios criticos y bien fundamenta

dos acerca de las condiciones en las cuales estos programas de formacion avanzada

deberfan realizarse, en cuanto a recursos, metodologia, contenidos (investigacion,

formacidn socio~humanistica, etc), tiempo destinado a la formacion, cobro de -
matriculas, requisitos para la adminision, fijacion de cupos, etc.

Como el mismo

estudio lo afirma, muchos aspectos han sido apenas puntualizados (lo que de por st

es ya un avance enorme) y requieren, por consiguiente, una mayor profundizacion.



Algunas de las conclusiones de este estudio son las siguientes :

1. Es necesario realizar un estudio de demanda y utilizacion de recursos

humanos en salud que permita concertadamente planificar a mediano -

plazo la formacion de los mismos.

2. Es deseable fijar pautas claras como requisitos minimos para optar a un

programa de Especializacion.

3. Es necesario definir parémetros para la determinacion de cupos en los

diferentes programas,

En sintesis, la revision de los antecedentes mas relacionados, asi como la

necesidad de dar salida a los interrogantes no resueltos por los estudios men
cionados y, por otra parte, la importancia de que un informe de estas carac
teristicas posea una dimensién nacional hacen recesaioeirdispesdble empren--

der un trabajo como el propuesto y. nos permiten establecer claramente unos

propbdsitos y definir unos objetivos,
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2. JUSTIFICACION

A pesar de los esfuerzos realizados en elpasado y en la actualidad por entidades
tales como ASCOFAME, ICFES y algunas Universidédes por separado, la situa-
rci6n actual de las especialidades médicas en Colombia sigue siendo dificil de
definir. En efecto, se tiene la firme impresion de que no existe uniformidad ‘
de criterios en cuanto a los programas de formacion de especialistas, por- una L
parte y, por la otra, la simple observacion de la real.idad muestra que las rcog

|

diciones de ejercicio de las especialidades, a lo largo y ancho de nuestro pais, i
1

i

son sumamente heterogéneas.

Las caracterfsticas de la demanda a los diferentes programas de formacion avan
zada en la modalidad de especialidades médicas, muestran que ésta es artificial,
. 3 . . o X4 -’ . .
inducida por aspectos de prestigio, poder, situacion economicay no regida ra-
cionalmente por leyes de ofe rta y demanda en el mercado de trabajo y por la

carencia de un Plan de Desarrollo de los Recursos Humanos.

Al carecer de un informe amplio, serio y profundo sobre las condiciones del

ejercicio de las especiali-dades médicas en Colombia, sobre la cantidad y
calidad de los especialistas, sobre la calidad y cantidad de los programas uni

versitarios de formacidn de este recurso, la posibilidad de planear, controlar,

reglamentar y promover la formacion y el ejercicio de las especialidades médi

cas se dificulta enormemente.

Las Universidades, por su parte, no disponen tampoco de un instrumento que

les permita establecer un criterio claro acerca de cuantos y cuales programas
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ebe ofrecer; acerca del nimero de cupos, acerca del tiempo requerido
debe of 5 a del ero d pos, acerca del t querid
para sus diferentes programas. En algunas especialidades comienzan a
observarse preocupantes signos de saturacion; mientras que en otras, hay

Rt ° 3 ° 3 3 @ 3 e’ 3
un nomero insuficiente de especialistas en el pafs; la reparticion social
y geogréfica de los mismos en el territorio nacional es francamente desigual.
Por otro lado estd la situacion de especial izacion en otros paises en condi
ciones de desigualdad de programas y de tiempo. No existe una legislacion
del ejercicio de las-especialidades, ASCOFAME ha sido la primera instity

cion que se ha preocupado por los estudios y legislacion de los programas

de postgrado desde la década del 60.

Sin embargo, estas caracteristicas, procedentes de la simple observacion,

no se traducen en modificaciones sustanciales en las politicas de formacion

del recurso humano en esta érea, ni a nivel nacional, ni en forma particular,

en el seno de cada institucion formadora.

El estudio que nos proponemos adelantar busca, en consecuencia, responder,

asi sea en forma parcial y en primera instancia, a una necesidad que, a

medida que temina el milenio, se hace cada vez mas sentida,



3. PROPOSITOS

Con el desarrollo del presente proyecto pretendemos :
3.1. Aportar los elementos necesarios para la formulacion de politicas en
oo [ X4 TR T Ed ofe X4
planificacion, formacion, evaluacion y utilizacion de los recursos
humanos en el Grea de las especialidades médicas, por parte de los

‘Sistemas Nacional de Salud y Educative, facilitando la definicion de

responsabilidades de y entre estos dos sectores.

3.2. Unificar criterios acerca del nimero, condiciones y caracteristicas de

los programas de formacion de especialistas,

3.3. Servir de base a las entidades formadoras y empleadoras de este recurso

humano para definir politicas de empleo y subempleo.

3.4. Crear un sistema de infonm cion que apoye el estudio y anadlisis perma-

nentes de las especialidades médicas en Colombia.

3.5. E| estudio contribuird a la definicion de un Plan de Desarrollo de los

Recursos Humanos de la Salud para el pais,

3.6. Adecuar el Recurso Humano de especialista a las necesidades de la

comunidad,

3.7. Favorecer la ampliacion y la calidad de los servicios especializados

para la comunidad colombiana,

3.8. Servir de base para la creacidn de estimulos personales y profesionales

del especialista.-
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3.9. Establecer una metodologia aplicable en otros estudios similares adelan
tados por Facultades de Medicina y ofras instituciones del Grea de la

Salud, a nivel nacional e internacional.

3.10 Aportar informacion para el desarrollo adecuado de las funciones de
los Comités de Educacion Médica y del Consejo General de Educacion
Médica de ASCOFAME, que funcionan articuladamente con el Ministe

rio de Salud, ICFES y Sociedades Cientificas,
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4 CBIJETIVOS

4.1. OBJETIVOS GENERALES

4.1.1 Describir y analizar las caracteristicas generales de los progr amas
de especialidades médicas en las Facultades de Medicina y las

condiciones generales de ejercicio de los especialistas en el pais.

4.1.2 Realizar un andlisis que permita tomar decisiones para el ordena-
miento, regulacidn y desarrollo de los Programas de Pitgrach de Me~
dicinaenel pais.y que contribuya;, asi mismo, a la planificacién por

parte del Gobierno, del ejercicio de las especialidades.

4.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1. Determinar las caracteristicas de la demanda a los diferentes
programas en términos de :
4.2.1 b.-] Nomero de aspirantes y SU.c‘o‘mportomiento histérico
: 4.2.1.2 Edad
4
' 4.2.1.3 Sexs
4.2.1.4 Estado Civil
4.2.1.5 Procedencia
4.2.1.5.1 Geografica
" 4,2.1.5.2 Académica
: 4.2.1.5.3 Laboral :
&3 alta

4.2.1.5.4 Socio-economica<{ media
baja
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4.2.1,6 Tiempo de egreso
4.2,1.7 Nimenp.de.splicitudes
4.2.2 Determinar las caracteristicas de la oferta de los diferentes
programas académicos en términos de :
4.2.2.1 Noimero de programas ofrecidos
4.2.2.2 Noimero de cupos ofrecidos por programa
4.,2.2.3 Recursos instruccionales

4.2.2.3.1 Humanos (dedicacién)

*Tiempo completo
*Medio tiempo
*Catedra

4.2.2.3.2 Humanos (vinculacion)

*Docente regular
*Docente ad-honorem

4.2.2.3.3 FEisicos

*Hospitalarios
*Didacticos
*Investigativos

4..2.2.-13;4 Recursos fecnohlégi.cos acordes con cada espéciolidcd
4.2.2.4 Duracion de cada programa
4,2,2,5 Costo de matricula
4.2.2.6 Fomma, criterios y frecuencia de evaluacion de los residentes
4. 2.2.7 Nﬁmero de egresados por afio y g;rogrcmo en ‘|os Gmr;c;s; ;:lnco

anos

4.2.2.8 Nimero total de egresados en la historia del programa
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4.2.3. Evaluar las caracteristicas del proceso, desde el punto

de vista de los estudiantes de postgrado, en términos de:

4.2.3.1. Programa que cursa.
4.2.3.2. Nivel.
4.2.3.3. Sexo

G 2:35ke BatadoiGiil

4.2.3.5. Namero de personas a cargo.
4.2.3.6. Financiacion.

- Sector oficial
- Sector privado

- Promedio mensual

4.2.3.7. Conocimiento del programa que cursa
- Total

= Bateial

- Desconocimiento

4.2.3.8. Grado de satisfaccidén con el programa que cursa (es-
cala de 0 a 5).

- Totalmente satisfecho : 5

- Totalmente insatisfecho : O

4.2.3.9. Conocimiento de la reglamentacidén vigente
- Total
= ‘Parciall

~ Desconocimiento

4.2.3.10. Percepcidn de las labores asistenciales.
- Bscasa
=-Nopmal - .

- Excesiva

4.3.2.11. Percepcidn de la formacién académica.
- Inadecuada Adecuada
O 1.2 - Bigds 5)

e
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4.2:.3.12. Recursos Pedagbgicos.
Bueno Regular Malo No hay
- Clases magistrales
- Actividades clinicas
(rondas - cirugias, etc.)
- Asesoria directa
- Revisiones bibliograficas
- Estudio dirigido
- Reuniones académicas
(CPC, complicaciones, etc.)
- Reuniones asistenciales
(Comités administrativosj
- Demostraciones
- Simulaciones

- Otros
4.2.3.13. Horas semanales (promedio) dedicados al estudio

4.2.3.14. Factores que conspiran contra el estudio individual.
(5 primeras causas).

- Tiempo insuficiente
- Escasez de libros y revistas

- Falta de orientacibn.

- Falta de motivacidn

- Cansancio

4.2.3.15. Realizacién de alguna investigacibén cientifica como

parte del programa de Residencia.

4.2.3.16. En caso positivo, estéd ella financiada ?

Si No

4.2.3.17. Formacién en metodologia de la investigacidm.
- Adecuada
- Inadecuada

- Inexistente

4.2.3.18. Tiempo semanal dedicado a la investigacion.

4.2:3.19: Capacitacién para la docencia.
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2322,

4.2.3.23.

4.2.3.24.

4.2 3255

452 .3.:26%

U 2. 3520

A

Evaluacidén de los cursos o rotaciones, semestres,
afios cursados, etc.

- Adecuada

- Inadecuada

- No se hace

Concepto acerca del programa que actualmente cursa,

en términos de duracidn.

Dedicacién al ejercicio profesional en horas por
semanas.

Dedicacién a otra actividad remunerada en horas por
semana.

Obligaciones de contraprestacién con entidad patro-
cinadora.

Si No

Opinién acerca del tiempo de contraprestacioén.

- Igual al timpo de residencia
- Menor

- Mayor

Oportunidades de trabajo, en la especialidad al egre
sar. Seguras Probables Nulas
Ejercicio Institucional

Ejercicio privado

Expectativas de remuneraci6n

- al egresar $ mes

4.2.4. Describir las condiciones de ejercicio de ias especialida-

des en términos de :

4.2.4.1.
L2482,
b 20443,
4.2.4.4.

Edad
Sexo
Estado civil

Origen universitario
- Pregrado

- Post-grado
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4.2.4.6.

4.2.4.7.

4.2.4.8.

G

4.2.4.10.

4.2.4.11.

4,282,

4.2.4.13.

- 16 =

Vivienda
- Propia

- Alquiler

Automovil

Si No

Ingresos mensuales
- Mas de 500.000
- 200.001 a 500.000
- 100.001 a 200.000
- Menos de 100.000

Empleo institucional
- Estable o permanente
- Ocasional

Forma de vinculo

- Tiempo completo

- Medio tiempo

- Tiempo parcial
Prictica privada

- Tiempo completo

- Medio tiempo

- Tiempo parcial

Lugar de trabajo

- Capital departamental

- Ciudad no capital

Ciudad o poblacién de trabajo
Mas de 1.000.000 de habitantes

500.001 a 1.000.000

200:001 -a-— 500000 § e
Menos de 200.000

Trabajo en localidad bajo el &rea de influencia

de la escuela de la que egresd.
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4.2.4.16.
4.2 617,

4.2.4.18.

4. 2419,

-17 -

Grado de satisfaccién por los recursos para el ejer
cicio.

Ejercicio o posibilidad de investigacidn.
Ejercicio o posibilidad de docencia.
Satisfaccién de necesidades de Educacién Continua

Ntmero de pacientes atendidos por semana en la espe

cialidad (pricticas institucional o privada).

Grado y causas de satisfaccidén o insatisfaccibén con
su rol.

4.2.5. Determinar por parte de los empleadores caracteristicas

del ejercicio de los especialistas en términos de :

42D

4is2-52.
Gl DS

4.2.5.4.
b 2=5r5%
4.2 508
4ol Dol
&0 25528

402559

Politicas y Planes para el empleo y desarrollo del
recurso humano de especialistas.

Opiniones sobre la produccién de especialistas.
Métodos de seleccién del personal de especialistas.

Incentivos econdmicos, académicos y otros para el

ejercicio de los especialistas de la institucidn.

Satisfaccién sobre el rendimiento de los especialis
tas.

Costo mensual de la némina de especialistas.

Grado de adecuacién de los especialistas formados

con respecto de las necesidades de salud que atiende
la institucidn.
Necesidades de Educacidén Continua detectadas por el
empleador.

Instrumentos de evaluacién del ejercicio de los es-
pecialistas.

RE— - - 2
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5. METODOLOGIA

Con base en los propésitos y los objetivos enunciados distinguimos los

- siguientes aspectos metodologicos del trabajo.

ST

5.2

5.3

5.4

UNIVERSO

*Constituido por los programas académicos de formacion avanzada en la
modalidad de especiclic#ades médicas que ofrecen las Facu |todes. de -
Medicina del pais

*Todos los especialistas del territorio nacional

*Grupos de“em-;‘)ieé.dores a nivel central y seccional del Ministerio de

Salud, Instituto de Seguros Sociales, Cajas e Instituciones Hospitalarias.

COBERTURA
La coberfu.rcl es de ﬁivel nacional

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo, aplicado, de corte transversal,
cuanti-cualitativo, de campo, que sirva como base para adelantar
a partir de él, otros estudios de tipo explicativo, predictivo o
evaluativo, segin las necesidades y conveniencias de instituciones
e investigadores particulares.

RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para cada una de las fases identificadas se ha disefiado un instrumento

especifico de recoleccion de la informaci on asf :
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*Las 16 Facultades de Medicina que adelantan programas de especialidades
recibirdn un formulario—encuesta en el cual se consignaran todos los datos
necesarios para cumplir con los objetivos 4.2.1y 4,22,

*Los especialistas en ejercicio recibiran igualmente un fomu|ario-éncuestc
destinado a cubrir las variables planteadas en el objetivo 4.2.3. Estos
serdn ubicados a través de diferentes medios tales como :

* Registro de especialistas de ASCOFAME

5 Directorios.Méd{cpﬁ,y'telefénicos

* Informacion de los empleadores

* Directorios de las Sociedades Cientificas.

Para que el retorno de estas encuestas sea suficiente y confiable se buscard
por una parte, el compromiso de los empleadores (1SS, Servicios Seccionales
de Salud, Cajas, grandes Clinicas privadas, etc.) y, por otra parte, se
buscaré el interés de los especialistas al promover la elaboracion de un
Directorio Nacional de especialistas. El compromiso de las autoridades

de Salud se buscaré en los niveles nacional, departamental y local.

5.5 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacion ;'ecolecfadc sera sometida- al siguiente proceso :
- Critica de la informacion :
- Andlisis de confiabilidad e integrijc.icld.

- Integracion dé Archivos

- Deteccion de inconsistencias

- Elaboracidn de materiales

-2
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El procesamiento de la informacion recibida y el cruce de las variables

pertinentes se realizarad en la Oficina de Informatica de ASCOFAME,

6. ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL ESTUDIO

El equipo de trabajo estdré conformado por personas de la sede de ASCO FAME

y de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, que bajo la

Direccion del Consejo Directivo de la Asociacion, trabajardn coordinadamente

en los diferentes niveles bajo los cuales se ha organizado el proyecto de acuer

~ do al organigrama adjunto.

Entre el nivel directivo y la coordinacion, funcionard el Consejo Asesor con
participacion intersectorial, al cual asistirGn cuando las circunstancias lo

requieran, los coordinadores generales del proyecto,

El nivel de Coordinacidn General del Proyecto estaré a cargo de los Jefes de
las Divisiones de Educacién y Evaluacion de ASCOFAME y del Jefe de Educa
cion Médica de la Universidad de Antioquia, encargados conjuntamente del
desarrollo técnico y-operofivo del trabajo para sus dos grandes areas : la de

programas de especialidades y la investigacion sobre los especialistas,

En el estudio participaran directamente las dieciséis Facultddes que actualmen

te tienen programas de post-grado a través de tres instancias como son la
Decanatura, que participa en el Consejo Directivo, los Jefes de Educacidn’

Médica, en el Consejo General de Educacion y los Directores de Programas

en los Comités de Especialidades, En estas tres instancias se buscaré  la



B

colaboracién para con el personal técnico del proyecto a fin de obtener la

informacion necesaria,

Finalmente, se contaré con asesores especiales contratados en forma temporal,
de acuerdo a las diferentes etapas del proceso de investigacion y segun las

necesidades en las fases de planeamiento, recoleccion de informacion, proce-

samiento y andlisis de resultados.

La administracidn de los fondos serd responsabilidad de ASCOFAME que
dispone del personal e infraestructura adecuada y cuentd con la experiencia

en el manejo de anteriores proyectos a nivel nacional y de tipo corporativo.

“6-1X=89
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ORGANIZACION DEL ESTUDIO DE LAS ESPECIALIDADES

MEDICAS EN COLOMBIA.

ASOCIACION COLOMBIANA
DE FACULTADES DE MEDICI~

NA.

DIRECCION EJECUTIVA

B e e tad)

b

. |FACULTAD. DE
ASCOFAME | MEDICINA
slbiceion (SEDE) (U.DE ANTIOQUIA
k DIRECTOR EJE-| DECANO FAC.M. PRESIDENTE
CUTIVO. | U. ANTIOQUIA ' ASCOFAME _
MSP
COORDINACION ICFES
I COMITE GENERAL. ; DEL CONSEJO
= EJECUTIVO DIVISION EDUCACIONY| ____ _ A GENERAL DE
'®) EVALUACION Y JEFATU ! EDUCACION.,
O RA DE EDUCACION ME = ;
b DICA. + L _ePRESIDENTE
= T 4 ! ASOCIACION
AREAS TECNICAS Y | PR o
OPERATIVAS | i FICA.
I T ;
AREA DE | |AREA DE ES-|;
PROGRAMAS ; PECIALISTAS ¢
i
¥
= DECANO <
Z - - -
o
2 |
1
»n JEFE DE EDUCACION ® Sp—|
MEDICA \
L DIRECTORES PROGRAMAS
= Y ESPECIALISTAS
é SERVICIO, SECC,SALUD. <
wd o ey
Qa CAJANAL. +——
O PERSONAL CLINICA————
TECNICO ESPECIALISTAS. +—
AUXILIAR | g -
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* Solicitud de financiamiento

Descripcion

=
PRESUPUESTO ASCOFAME U .ANTIOQUIA Otros*
Recursos Humanos
:
Direccién del Proyecto 1 .500.000.-'! 1.000.000. - 1.000.000.-
Coordinacién General 3.000.000.-| 2.000.000.- | 2.500.000.-
Asesorias 2.000.000. - = 800.000.-
Técnicos - - 1.500.000 .-
Asistentes 567 .000. - 243 .000. - 960.000.~
Sibtatal 7.067.000 .~| 3.243.000.- | 6.760.000.-
~ Recoleccidn Informacion .
Elaboracidn Instrumentos 210.000.- 210.000. - 1.000.000.~
Envio y retorno Instrumentos 150.000. - 75.000.- 1.500.000.-
Viajes y viaticos 500.000. - 300.000. - 2.000.000.-
Critica y Procesamiento R
de la Informacion : 100.000. - - 400.,000.-
Produccion Documentos 1.300.000.-
Sub-total 960,000. - 660.000. - 6.200.000. -
Imprevistos y administracién 10% | 802,700.- 390.300.- 1.296.000. -
TOTAL 8.829.700.- | 4.293.300.- | 14.256.000.-

Direccion 2 Personas con dedicacién de fiempo parcial * 98.000. x 18 m/h.

Coordinacion o
general 3 Personas con dedicacion de medio tiempo™® 138.000. x 18 m/h.
Asesoria 1 Asesor general con dedicacion de tiempo parcial 111,000 x 18 m.
1 Asesor Estadistico tiempo completo 200.000. x 4 m/h.
Técnicos 1 Programador tiempo completo 4 meses 150 .000. x 4 m/h.
1 Téenico Estadigrafo tiempo completo 90.000. x 10m/ h.

~ Asistentes 3 Codificadores tiempo completo

60.000. x 3m/h,
60.000. x 9 m/h,
60.000. x 4 m/h.
90.000. x 9 ‘m/h.

1 Digitadora tiempo completo
-4 Personas auxiliares determinacion universo
1 Secretaria tiempo completo

* Incluye prestaciones
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Produccion Instrumentos 20.000 formularios Y envio

formularios a $160 ¢/

Viajes y vidticos supervisin recoleccisn informacion
Critica y procesamiento de Ia informacion
Produccidn documentos

Comunicaciones

Papeleria

Secretaria

Administracidn

6-1X-89
DGS/irs. -

3.145.000. -
2.800.000. -
500.000., -
1.300.000. -
373.350. -
622,250~
995.600. -

497.800. -

R



