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RESUMEN EJECUTIVO  
 

La Asociación Colombiana de Facultades de Medicina 
(ASCOFAME), a través de su Sala de Posgrados, presenta 
los Lineamientos para los Programas de Especialización 
en Medicina Interna en Colombia, como referente 
académico para fortalecer la calidad y pertinencia de la 
formación médica especializada. 

El documento define el perfil del egresado, el mapa de 
competencias genéricas y específicas, los contenidos 
teórico-prácticos esenciales, los procedimientos clínicos 
fundamentales y los criterios orientadores para la 
admisión. Su construcción se apoyó en una metodología 
de consenso Delphi modificado, con participación de 
directores de programa, expertos en educación médica y 
sociedades científicas, articulando estándares 
internacionales (CanMEDS, ACGME, WFME) al contexto 
nacional. 

El perfil del internista propuesto enfatiza la atención integral 
del adulto, con competencias clínicas, académicas, 
investigativas y de gestión, fundamentadas en principios 
éticos y de responsabilidad social. Las competencias 
establecen capacidades críticas para el ejercicio en 
escenarios de complejidad clínica, promoción de la salud, 
investigación aplicada y liderazgo institucional. 

El documento incluye orientaciones sobre escenarios de 
formación, procedimientos que el internista debe conocer, 
interpretar o ejecutar, y criterios de ingreso que garantizan 
transparencia y mérito académico. Su adopción voluntaria 
busca favorecer la autorregulación, la mejora continua y la 
formación de especialistas comprometidos con las 
necesidades del sistema de salud colombiano. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La formación en Medicina Interna representa un eje 
fundamental para responder a los retos actuales del sistema 
de salud colombiano, dada su orientación hacia el cuidado 
integral del adulto en distintos niveles de complejidad. Este 
documento, elaborado por la Sala de Posgrado del Consejo 
General de Educación Médica de la Asociación Colombiana 
de Facultades de Medicina (ASCOFAME), constituye una 
herramienta de referencia académica para el diseño, 
evaluación y fortalecimiento de los programas de 
especialización en esta área. 
 
Su construcción se basó en un proceso de consenso 
estructurado (Delphi modificado) con la participación de 
directores de programa, especialistas en ejercicio, expertos 
en educación médica, representantes institucionales y 
miembros de sociedades científicas. La propuesta se alinea 
con estándares internacionales como CanMEDS, ACGME y 
los lineamientos de la WFME, adaptados al contexto 
nacional. 
 
El documento presenta el perfil profesional del egresado, un 
mapa de competencias organizado por dominios, los 
contenidos teóricos fundamentales, procedimientos clínicos 
clasificados por nivel de formación, y orientaciones sobre 
recursos, escenarios de práctica y criterios de ingreso. Su 
finalidad es promover una formación pertinente, ética, de 
calidad y con responsabilidad social. 
 
De esta manera, se ofrece un marco académico común que 
articula las necesidades del sistema de salud, las exigencias 
de la práctica clínica y los compromisos de las instituciones 
formadoras, contribuyendo a consolidar la Medicina Interna 
como una especialidad estratégica en el cuidado de la salud 
en Colombia. 
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LA SALA DE POSGRADOS DEL CONSEJO GENERAL DE 
EDUCACIÓN MÉDICA ASCOFAME 

 

ASCOFAME fue creada en 1959 y uno de los propósitos fue 

orientar el desarrollo, en ese momento incipiente, de las 

especializaciones médico-quirúrgicas del país; esto ha 

sido un punto central del quehacer de ASCOFAME a lo largo 

de toda su historia. 
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PROPÓSITO ESTRATÉGICO PARA LOS LINEAMIENTOS 

EN MEDICINA INTERNA 
 

El presente documento tiene como objetivo fundamental 
establecer los lineamientos académicos, curriculares, 
pedagógicos y estructurales que orienten el diseño, 
implementación, evaluación y mejora continua de los 
programas de especialización en Medicina Interna en 
Colombia. Esta propuesta responde a los desafíos 
contemporáneos del sistema de salud, aportando a la 
consolidación de una formación especializada pertinente, de 
alta calidad y centrada en las necesidades reales de la 
población adulta, en coherencia con un enfoque integral, 
humanista, interprofesional y basado en principios de equidad 
y responsabilidad social. 
 
En este sentido, los lineamientos y recomendaciones aquí 
consignados tienen como propósitos específicos: 
 

• Contribuir al mejoramiento de la calidad de la 
educación médica de posgrado en Colombia, 
proponiendo criterios, condiciones y estándares 
académicos, pedagógicos y asistenciales para los 
programas de Medicina Interna, en concordancia con 
las políticas nacionales y con referentes 
internacionales en formación médica avanzada. 
 

• Ofrecer una guía estructurada para el diseño, la 
autoevaluación y los procesos de acreditación de 
los programas académicos, facilitando el desarrollo 
de procesos de autorregulación institucional, mejora 
continua y alineación con los marcos normativos 
definidos por las autoridades educativas y sanitarias. 
 

• Fortalecer la identidad disciplinar y profesional de 
la Medicina Interna mediante la definición del perfil 
del egresado, las competencias genéricas y 
específicas, los escenarios de formación, los 
procedimientos clínicos fundamentales y los recursos 
requeridos para una formación integral y 
contextualizada. 
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• Favorecer la movilidad académica y profesional en 
el ámbito nacional, mediante el establecimiento de 
criterios comunes que promuevan la articulación entre 
instituciones formadoras, servicios de salud y 
contextos clínico-comunitarios donde se desarrolla la 
Medicina Interna. 
 

• Aportar elementos técnicos para facilitar la 
homologación y convalidación de títulos en el 
marco de convenios nacionales e internacionales, 
promoviendo la integración del talento humano 
especializado en diversos sistemas sanitarios. 

 

• Proveer al Estado y a los entes reguladores de un 
instrumento técnico de orientación académica que 
respalde las funciones de inspección, vigilancia y 
control, garantizando el cumplimiento de principios de 
calidad, pertinencia y equidad en la oferta educativa en 
Medicina Interna. 

 

Estos lineamientos se constituyen en una herramienta 
académica y pedagógica de referencia para las instituciones 
de educación superior, con el propósito de proyectar y 
consolidar el papel estratégico de la Medicina Interna en el 
sistema de salud colombiano. Su adopción no es obligatoria, 
pero se propone como una guía técnica útil para fomentar 
estándares compartidos, promover la mejora continua de los 
procesos formativos y favorecer una práctica profesional 
ética, contextualizada y centrada en el cuidado integral de la 
persona adulta, en todos los niveles de atención. 
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SOBRE LA ACTUALIZACIÓN DEL PERFIL, 
COMPETENCIAS, CONTENIDOS, PROCEDIMIENTOS Y 

RECURSOS DE LOS PROGRAMAS DE MEDICINA 
INTERNA 

 
A. Metodología 

 
En esta oportunidad, ASCOFAME optó por emplear la 
metodología de consenso por Delphi1 para recopilar las 
opiniones y perspectivas de un panel de expertos en 
educación médica y medicina interna. Este enfoque, 
ampliamente utilizado en la investigación educativa y médica, 
permitió estructurar un proceso sistemático de consulta y 
deliberación. 
 
A lo largo de 12 reuniones virtuales y 3 rondas de consenso, 
los expertos proporcionaron opiniones fundamentadas y 
justificadas en relación con un conjunto de preguntas 
previamente definidas en una plataforma digital. Dichas 
preguntas abarcaron temas clave, tales como el perfil 
profesional, patologías relevantes, sistemas y órganos 
involucrados, dominios de acción, escenarios de práctica, 
competencias requeridas, contenidos clínicos y no clínicos, 
así como procedimientos médicos específicos. 
 
Posteriormente, a los participantes se les solicitó revisar y 
emitir comentarios sobre las respuestas emitidas por otros 
miembros del panel. Este proceso se repitió en varias 
ocasiones hasta alcanzar un nivel aceptable de consenso 
sobre los temas abordados. 
 

B. ¿Quiénes participaron?  
 

• Directores de programa 
de Medicina Interna 

• Egresados o 
especialistas en ejercicio 

• Sociedades Científicas y 
otras asociaciones  

• Expertos en educación 
médica posgraduada  

• Instituciones prestadoras de 
servicios de salud  

• Representantes Ministerio de 
Educación Nacional 

• Representantes Ministerio de 
Salud y Protección Social 

 
1 Villier MR, de Villiers PJT,Kent AP. Delphi technique in health sciences education research. 
Med Teach. 2005; 27:639-43. Disponible en http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15332558/ 
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C. Creación del mapa de competencias para el 
especialista en medicina interna  

 
La formulación de las competencias del especialista en 
Medicina Interna contenida en el presente documento se 
sustenta en principios metodológicos rigurosos del campo de 
la educación médica, alineados con estándares nacionales e 
internacionales ampliamente reconocidos. Parte del 
entendimiento de la competencia2 como una capacidad 
compleja que articula saberes (conocimiento), habilidades 
(acción) y actitudes (comportamiento profesional), para 
actuar de forma pertinente, ética y contextualizada ante 
situaciones profesionales reales en el ámbito de la atención 
al adulto. 
 
Con base en este enfoque, se definieron dos tipos de 
competencias: competencias genéricas y competencias 
específicas, organizadas en dominios diferenciados. Las 
competencias genéricas comprenden capacidades 
transversales esenciales para todo médico especialista, 
independientemente de su área de actuación clínica, 
mientras que las competencias específicas corresponden a 
capacidades directamente vinculadas al ejercicio profesional 
del internista en sus funciones asistenciales, docentes, 
investigativas y de gestión. 
 
Las competencias genéricas del especialista en Medicina 
Interna se agrupan en los siguientes dominios: Experticia, 
Comunicación, Profesionalismo, Colaboración y trabajo en 
equipo, Gestión, Académico, Abogacía en salud, y 
Humanismo, Valores y Ética (Figura 1). 
 
 

 
2 Sanabria, C., & Ramos, I. (2021). Una mirada a los resultados de aprendizaje. Bogotá: 

Ministerio de Educación (MEN)-Consejo Nacional de Acreditación (CNA)-Comisión Nacional 
Intersectorial de Aseguramiento de la Calidad de la Educación Superior (CONACES). 
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Por su parte, las competencias específicas del internista 
(Figura 2) fueron formuladas a partir de los dominios 
funcionales de su ejercicio profesional, considerando un 
enfoque centrado en la persona adulta, su entorno y el 
contexto clínico en el que se desenvuelve. Estos dominios 
son: 
 

• Docencia: El internista participa activamente en la 
formación del talento humano en salud, utilizando 
estrategias pedagógicas efectivas e innovadoras. Su 
rol docente abarca tanto programas académicos como 
actividades de educación dirigidas a pacientes, 
familias y comunidades. 

• Investigación: Contribuye a la producción, aplicación 
y difusión del conocimiento científico mediante 
metodologías rigurosas, pensamiento crítico y 
principios éticos. Diseña e implementa estudios 
orientados a mejorar la práctica clínica y apoyar la 
toma de decisiones en salud pública. 

 

 
Figura 1. Mapa de Competencias Genéricas 
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• Administración: Gestiona de forma eficiente los 
recursos en los servicios de salud del adulto. 
Interviene en procesos de planeación, supervisión y 
evaluación, promoviendo la calidad, la seguridad del 
paciente y la sostenibilidad del sistema. 

• Asistencial clínica-diagnóstico: Evalúa 
integralmente al paciente adulto, combinando historia 
clínica, examen físico y herramientas diagnósticas 
pertinentes. Basa su juicio clínico en la evidencia 
científica, la experiencia médica y el análisis del 
contexto. 

• Asistencial tratamiento: Diseña e implementa planes 
terapéuticos integrales y costo-efectivos, garantizando 
continuidad del cuidado y articulación interprofesional 
para el manejo del paciente con enfermedades agudas 
y crónicas. 

• Promoción y prevención: Identifica factores de 
riesgo y determinantes sociales en el adulto, 
desarrollando estrategias para promover la salud y 
prevenir enfermedades desde una perspectiva integral 
y basada en evidencia. 

• Rehabilitación: Acompaña procesos de recuperación 
funcional e integración social en pacientes con 
condiciones crónicas o discapacidades, fomentando 
un abordaje interdisciplinario y el acceso a servicios de 
rehabilitación oportunos y continuos. 

 

 

 
                   Figura 2. Mapa de Competencias Específicas 
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Tanto las competencias genéricas como las específicas del 
programa de Medicina Interna fueron formuladas a partir de 
una estructura metodológica que integra enfoques 
complementarios. Se adoptó la estructura técnica verbo + 
objeto + propósito + condición de calidad, reconocida 
internacionalmente por su capacidad para aportar claridad 
conceptual, coherencia interna y viabilidad evaluativa. Esta 
estructura facilita su articulación con los Resultados de 
Aprendizaje Esperados (RAEs) y su incorporación en los 
procesos curriculares, pedagógicos y de aseguramiento de la 
calidad. 
 
La formulación de las competencias se fundamentó, además, 
en una concepción integral de la competencia como 
una capacidad compleja que articula conocimientos, 
habilidades y actitudes, aplicada de manera contextual en 
escenarios reales de atención médica. Este enfoque es 
coherente con los principios del Marco Nacional de 
Cualificaciones (MNC-Colombia) y con el modelo por 
competencias promovido por iniciativas como Tuning y 
la World Federation for Medical Education (WFME). 
 
Para asegurar la pertinencia, coherencia y alineación con 
estándares nacionales e internacionales, las competencias 
fueron contrastadas con marcos ampliamente validados en 
educación médica, entre ellos: 

• CanMEDS (Royal College of Physicians and Surgeons 
of Canada) 

• ACGME (Accreditation Council for Graduate Medical 
Education – Estados Unidos) 

• WFME (World Federation for Medical Education) 
• Marco Nacional de Cualificaciones – 

MNC (Ministerio de Educación Nacional, Colombia) 
• Lineamientos de la OPS y la OMS, con énfasis en 

abogacía, interculturalidad, humanismo y 
determinantes sociales de la salud. 

 
El resultado es un conjunto articulado y pertinente de 
competencias que orientan la formación del especialista 
en Medicina Interna hacia un ejercicio profesional ético, 
integral, crítico y comprometido con las necesidades clínicas, 
epidemiológicas y sociales del contexto colombiano. 
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PERFIL, COMPETENCIAS, CONTENIDOS, 
PROCEDIMIENTOS Y RECURSOS ADICIONALES PARA 

LOS PROGRAMAS DE MEDICINA INTERNA 
 
 

A. Perfil deseado para el egresado de la especialidad 
de medicina interna  
 

El médico especialista en Medicina Interna está formado para 
brindar atención integral, continua y humanizada a 
la población adulta, en todos los niveles del sistema de 
salud, con énfasis en escenarios de mediana y alta 
complejidad. Su ejercicio profesional se fundamenta en el 
razonamiento clínico, el juicio crítico y la aplicación de la 
mejor evidencia científica disponible, permitiéndole abordar 
de manera competente condiciones agudas y crónicas desde 
una perspectiva centrada en la persona. 
 
El egresado de este programa posee un perfil polivalente que 
articula competencias clínicas, académicas, investigativas y 
de gestión, con un profundo compromiso ético y social. Se 
distingue por su capacidad para liderar procesos 
asistenciales complejos, coordinar equipos interprofesionales 
y contribuir activamente al fortalecimiento de la calidad en los 
servicios de salud. La Medicina Interna, como especialidad, 
se orienta al abordaje global de las enfermedades médicas 
no quirúrgicas del adulto, considerando las múltiples 
dimensiones que influyen en su salud y bienestar. 
 
En el marco de su formación especializada, el egresado 
desarrollará competencias en cuatro dimensiones 
fundamentales del ejercicio profesional: 
 

• Asistencial: Aborda de manera integral los sistemas y 
órganos del adulto, interviniendo en diagnóstico, 
tratamiento, rehabilitación, cuidado paliativo, gestión 
clínica, calidad y seguridad del paciente. Su enfoque 
combina la medicina basada en la evidencia con una 
perspectiva centrada en la persona y en los 
determinantes sociales de la salud. 
 

• Educativa: Participa activamente en procesos de 
formación del talento humano en salud, planificando, 



 

16 
 

Asociación Colombiana de Facultades de Medicina – ASCOFAME. Perfil, competencias, 
contenidos, procedimientos y recursos adicionales para los programas de Medicina 

Interna. Colombia, 2024. Aprobado el 27 de marzo de 2025. 

 

ejecutando y evaluando estrategias pedagógicas para 
estudiantes de pregrado, posgrado y otros 
profesionales. Además, promueve la alfabetización en 
salud a través de la educación a pacientes, familias y 
comunidades, articulando saberes científicos con 
enfoques de salud pública. 

 
• Investigativa: Formula y desarrolla proyectos de 

investigación relevantes para la práctica clínica, con 
fundamentos éticos, metodológicos y técnicos. Utiliza 
herramientas avanzadas de búsqueda, análisis y 
comunicación científica, y contribuye a la generación y 
aplicación de conocimiento en Medicina Interna. 

 
• Gestión y liderazgo: Diseña, lidera y evalúa 

programas, servicios y equipos de salud, integrando 
principios de gestión clínica, economía de la salud y 
administración de recursos. Se adapta a diferentes 
modelos de sistema sanitario y contribuye al 
fortalecimiento institucional mediante una gestión 
eficiente, ética y orientada a la mejora continua. 

 
Este perfil profesional asegura que el especialista en 
Medicina Interna esté preparado para asumir con solvencia 
los desafíos de la atención moderna y contribuir de manera 
significativa al cuidado integral de la población adulta en el 
país. 

 

B. Competencias genéricas  

 

En cada uno de los dominios, el egresado en Medicina Interna 
será capaz de:  
 

  
1. EXPERTICIA: 

 

 
B.1.1 

 
Aplicar conocimientos biomédicos, clínicos y 
contextuales para abordar de manera integral 
problemas de salud en personas adultas, en 
distintos niveles de complejidad. 
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B.1.2 

Analizar críticamente la información científica y 
clínica disponible para fundamentar decisiones 
profesionales basadas en evidencia. 
 

 
B.1.3 

 
Integrar el juicio clínico con principios éticos y 
comprensión del contexto sociocultural del 
paciente para responder de manera pertinente ante 
situaciones profesionales complejas. 
 

 
B.1.4 

 
Asesorar a pacientes, familias y otros profesionales 
de la salud en la toma de decisiones informadas, 
actuando como referente en su campo de 
formación. 
 

 
B.1.5 

 
Desarrollar un enfoque integral para resolver 
problemas clínicos complejos, combinando 
razonamiento diagnóstico, juicio ético y evidencia 
científica, en escenarios cambiantes del ejercicio 
profesional. 
 

 
 
 
 

  
2. COMUNICACIÓN 

 

 
B.2.1 

 
Establecer interacciones comunicativas 
respetuosas y empáticas con pacientes, familias y 
equipos de salud, con el fin de fortalecer la relación 
terapéutica y el clima de confianza, considerando 
sus características culturales, sociales y 
emocionales. 
 

 
B.2.2 

 
Escuchar activamente a los distintos actores del 
entorno de salud para identificar necesidades, 
expectativas y preocupaciones, favoreciendo 
procesos de atención centrados en la persona. 
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B.2.3 

 
Explicar información clínica, administrativa y 
educativa de manera clara, veraz y comprensible, 
con el propósito de facilitar la toma de decisiones 
informadas y compartidas, ajustando el discurso al 
nivel de comprensión del interlocutor. 
 

 
B.2.4 

 
Gestionar la comunicación en situaciones 
sensibles o complejas, integrando habilidades de 
contención emocional y principios éticos para 
salvaguardar la autonomía y la dignidad de los 
pacientes y sus familias. 
 

 
B.2.5 

 
Coordinar de forma efectiva el intercambio de 
información con otros profesionales, con el objetivo 
de garantizar la continuidad del cuidado, mediante 
estrategias de comunicación asertiva, estructurada 
y oportuna. 
 

 
 

  
3. PROFESIONALISMO 

 

 
B.3.1 

 
Demostrar comportamientos éticos, responsables 
y respetuosos en todos los entornos 
profesionales, con el propósito de garantizar una 
práctica médica íntegra y coherente con las 
normas legales, deontológicas y regulatorias 
vigentes en Colombia. 
 

 
B.3.2 

 
Actuar con integridad y transparencia en todas las 
funciones profesionales, garantizando la 
confianza social en el ejercicio médico y la 
rendición de cuentas institucional. 

 
B.3.3 

 
Integrar principios de justicia, honestidad, 
confidencialidad y respeto por la autonomía en la 
toma de decisiones médicas y en las relaciones 
interpersonales del ejercicio profesional. 
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B.3.4 

 
Asumir con compromiso el desarrollo profesional 
continuo, reconociendo las propias limitaciones, 
aprendiendo de la experiencia y solicitando apoyo 
cuando sea necesario para mejorar la calidad del 
cuidado. 
 

 
B.3.5 

 
Promover entornos seguros, incluyentes y 
respetuosos en los equipos de salud, 
interviniendo de manera proactiva frente a 
comportamientos discriminatorios, negligentes o 
contrarios a la ética profesional. 
 

 
 

  
4. COLABORACIÓN Y TRABAJO EN 

EQUIPO 
 

 
B.4.1 

 
Colaborar de manera activa y respetuosa con otros 
profesionales del sector salud, compartiendo 
saberes y recursos para alcanzar objetivos 
comunes, fortalecer la atención integral y 
garantizar la continuidad del cuidado. 
 

 
B.4.2 

 
Consultar a colegas y equipos interdisciplinarios en 
la toma de decisiones complejas, diseñando 
espacios de análisis conjunto que incorporen 
diversas perspectivas y mejoren la calidad de la 
atención. 
 

 
B.4.3 

 
Resolver conflictos interprofesionales mediante 
estrategias de diálogo, negociación y comunicación 
asertiva, promoviendo un entorno colaborativo 
orientado a la seguridad del paciente. 
 

 
B.4.4 

 
Promover la articulación entre niveles de atención 
y sectores institucionales mediante acciones 
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coordinadas que mejoren la calidad, el acceso y la 
eficiencia del sistema de salud. 
 

 
B.4.5 

 
Fomentar dinámicas de corresponsabilidad y 
liderazgo compartido en equipos de salud, 
reconociendo las competencias de los distintos 
actores y fortaleciendo el abordaje integral de los 
procesos asistenciales, docentes y de gestión. 
 

 

  
5. GESTIÓN 

 

 
B.5.1 

 
Gestionar de manera ética y eficiente los recursos 
humanos, físicos, clínicos, tecnológicos y 
financieros, con el fin de garantizar una atención 
segura, oportuna y centrada en las necesidades 
institucionales y de la población. 
 

 
B.5.2 

 
Tomar decisiones organizacionales basadas en 
evidencia, principios éticos y sostenibilidad, 
aplicando criterios de equidad y priorización en 
contextos de recursos limitados. 
 

 
B.5.3 

 
Coordinar procesos asistenciales, administrativos y 
académicos mediante estrategias de trabajo 
interprofesional, comunicación efectiva y 
planificación estratégica. 
 

 
B.5.4 

 
Integrar tecnologías de la información y la 
comunicación en los procesos clínicos, formativos 
y de gestión, asegurando su uso pertinente, ético y 
orientado a la calidad. 
 

 
B.5.5 

 
Aplicar principios de evaluación institucional, 
análisis de datos y mejora continua para identificar 
e implementar oportunidades de optimización en la 
atención y en la organización de los servicios. 
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6. ACADÉMICO 

 

 
B.6.1 

 
Diseñar e implementar estrategias de aprendizaje 
continuo y actualización profesional, con el 
propósito de integrar avances científicos, 
tecnológicos y educativos en la práctica médica, 
conforme a los desafíos del entorno. 
 

 
B.6.2 

 
Evaluar críticamente fuentes de información 
científica y clínica, asegurando su validez, 
pertinencia y aplicabilidad para la toma de 
decisiones fundamentadas y actualizadas. 
 

 
B.6.3 

 
Reflexionar sobre la propia práctica profesional 
para identificar necesidades formativas, 
reconociendo limitaciones y promoviendo el 
desarrollo autónomo y ético del conocimiento. 
 

 
B.6.4 

 
Facilitar procesos educativos con estudiantes, 
colegas, pacientes y comunidades, utilizando 
metodologías activas, lenguaje claro y 
retroalimentación constructiva, en entornos 
diversos y culturalmente sensibles. 
 

 
B.6.5 

 
Participar en actividades de investigación científica, 
colaborando en el diseño, desarrollo y difusión de 
proyectos que aporten a la generación de 
conocimiento contextualizado y a la mejora de la 
atención en salud. 
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7. ABOGACÍA DE LA SALUD 

 

 
B.7.1 

 
Analizar de manera crítica los determinantes 
sociales, económicos, culturales y ambientales que 
afectan la salud de individuos y comunidades, con 
el fin de orientar intervenciones integrales y 
pertinentes. 
 

 
B.7.2 

 
Participar en iniciativas de promoción de la salud y 
prevención de enfermedades, articulando acciones 
con organizaciones sociales, comunitarias y del 
sistema de salud para generar impacto positivo en 
poblaciones vulnerables. 
 

 
B.7.3 

 
Defender el acceso equitativo a los servicios de 
salud y la protección de los derechos en salud, 
mediante una actuación ética, fundamentada y 
comprometida con la justicia social. 
 

 
B.7.4 

 
Promover políticas de salud inclusivas y 
sostenibles, participando en espacios de 
deliberación técnica, académica o comunitaria, y 
respaldando decisiones informadas por evidencia y 
necesidades del territorio. 
 

 
B.7.5 

 
Educar a pacientes, cuidadores y comunidades 
sobre sus derechos y deberes en salud, empleando 
herramientas de comunicación adaptadas al 
contexto sociocultural para fortalecer su autonomía 
y empoderamiento. 
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8. HUMANISMO, VALORES Y ÉTICA 

 

 
B.8.1 

 
Demostrar comportamientos compasivos, 
empáticos y respetuosos en la atención a 
pacientes, familias y equipos de salud, con el fin de 
garantizar un cuidado humanizado, digno y 
culturalmente pertinente. 
 

 
B.8.2 

 
Aplicar principios éticos fundamentales —como la 
autonomía, la beneficencia, la no maleficencia y la 
justicia— en la toma de decisiones clínicas, 
priorizando el bienestar integral del paciente. 
 

 
B.8.3 

 
Proteger la confidencialidad y privacidad de la 
información en todos los contextos del ejercicio 
profesional, asegurando el manejo ético de los 
datos y la comunicación con pacientes y terceros. 
 

 
B.8.4 

 
Reflexionar críticamente sobre dilemas éticos y 
conflictos de valores que surgen en la práctica 
médica, considerando marcos normativos, 
principios bioéticos y necesidades contextuales. 
 

 
B.8.5 

 
Promover entornos de atención seguros, 
equitativos y libres de discriminación, 
contribuyendo a una cultura institucional basada en 
el respeto, la justicia y los derechos humanos en 
salud. 
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C. Competencias específicas 

 

En cada uno de los dominios, el egresado en Medicina Interna 
será capaz de:  
 

  
1. DOCENCIA 

 

 
C.1.1 

 
Diseñar e implementar estrategias pedagógicas 
para la formación clínica de estudiantes y 
residentes en Medicina Interna, fundamentadas en 
principios científicos, valores éticos y estándares 
de calidad educativa. 
 

 
C.1.2 

 
Ejercer la docencia en escenarios asistenciales, 
promoviendo el aprendizaje situado, la reflexión 
crítica y la integración del conocimiento biomédico 
con la experiencia clínica. 
 

 
C.1.3 

 
Educar a pacientes, familias y comunidades sobre 
prevención, manejo y seguimiento de 
enfermedades crónicas prevalentes, integrando los 
enfoques de atención primaria y salud pública. 
 

 
C.1.4 

 
Desarrollar y aplicar instrumentos de evaluación 
continua que permitan valorar competencias 
clínicas, comunicativas y éticas, brindando 
retroalimentación oportuna y formativa. 
 

 
C.1.5 

 
Crear entornos educativos que promuevan la 
seguridad del paciente, el trabajo en equipo, el 
pensamiento crítico y el respeto por la diversidad, 
como parte del proceso de enseñanza-aprendizaje 
en Medicina Interna. 
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2. INVESTIGACIÓN 

 

 
C.2.1 

 
Formular preguntas de investigación clínica 
relevantes a partir de problemáticas detectadas 
en el ejercicio profesional, diseñando protocolos 
metodológicamente sólidos y éticamente viables. 
 

 
C.2.2 

 
Buscar, seleccionar y analizar críticamente 
literatura científica actualizada, con el fin de 
sustentar decisiones clínicas y fortalecer la 
práctica basada en evidencia. 
 

 
C.2.3 

 
Aplicar hallazgos científicos pertinentes para 
argumentar decisiones diagnósticas, terapéuticas 
y de gestión, promoviendo mejoras en la calidad 
del cuidado del paciente adulto. 
 

 
C.2.4 

 
Elaborar y difundir productos académicos 
derivados de investigaciones en Medicina Interna, 
mediante artículos científicos, presentaciones y 
otros formatos validados, respetando principios 
metodológicos y éticos. 
 

 
C.2.5 

 
Colaborar en redes de investigación 
multidisciplinaria a nivel nacional e internacional, 
promoviendo el intercambio de conocimiento y la 
producción científica contextualizada. 
 

 

  
3. ADMINISTRACIÓN 

 

 
C.3.1 

 
Gestionar programas, recursos y procesos 
clínico-administrativos en Medicina Interna, con el 
fin de optimizar la calidad, eficiencia y 
sostenibilidad de los servicios, conforme a las 
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necesidades del entorno y a los marcos 
normativos nacionales. 
 

 
C.3.2 

 
Aplicar los componentes del Sistema Obligatorio 
de Garantía de Calidad en Salud para fortalecer 
la seguridad del paciente y liderar procesos de 
mejora continua en la atención especializada. 
 

 
C.3.3 

 
Desarrollar, adaptar e implementar protocolos 
clínicos y guías de práctica basadas en evidencia, 
incorporando el análisis de datos y la evaluación 
de resultados para responder a distintos 
contextos asistenciales. 
 

 
C.3.4 

 
Liderar equipos interdisciplinarios en entornos 
clínico-administrativos, promoviendo la 
integración colaborativa, la toma de decisiones 
informada y la gestión del cambio ante retos 
emergentes del sistema de salud. 
 

 
C.3.5 

 
Participar en la formulación de políticas 
institucionales y en la planificación estratégica del 
servicio de Medicina Interna, aportando una 
perspectiva clínica fundamentada en evidencia y 
orientada al impacto poblacional. 
 

 
 
 

  
4. ASISTENCIAL: CLÍNICA-DIAGNÓSTICO 

 

 
C.4.1 

 
Realizar una anamnesis exhaustiva y un examen 
físico sistemático, con el propósito de construir 
una historia clínica completa que oriente el 
análisis clínico y el enfoque diagnóstico integral 
del paciente adulto. 
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C.4.2 Indicar e interpretar de manera crítica las pruebas 
diagnósticas pertinentes —incluyendo laboratorio, 
imágenes y estudios funcionales— valorando su 
utilidad clínica, riesgos, contraindicaciones y 
relación costo-beneficio. 
 

 
C.4.3 

 
Desarrollar un enfoque estructurado de 
diagnóstico diferencial, correlacionando hallazgos 
clínicos y paraclínicos para identificar con 
precisión cuadros sindrómicos o entidades 
específicas. 
 

 
C.4.4 

 
Integrar la información clínica y diagnóstica 
disponible para sustentar decisiones clínicas 
razonadas, adaptadas al contexto individual del 
paciente y alineadas con los principios de la 
medicina basada en evidencia. 
 

 
C.4.5 

 
Reevaluar de forma continua el proceso 
diagnóstico ante cambios en la evolución clínica, 
resultados inesperados o respuesta inadecuada 
al tratamiento, promoviendo un juicio clínico 
reflexivo y seguro. 
 

 

  
5. ASISTENCIAL: TRATAMIENTO 

 

 
C.5.1 

 
Diseñar y ajustar planes terapéuticos 
individualizados y costo-efectivos para pacientes 
adultos, integrando tratamientos farmacológicos, 
no farmacológicos, rehabilitación y seguimiento 
continuo, según su evolución clínica y condiciones 
contextuales. 
 

 
C.5.2 

 
Implementar estrategias de manejo integral para 
pacientes hospitalizados o ambulatorios con 
enfermedades agudas, crónicas o complejas, 
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garantizando la atención interdisciplinaria, segura 
y basada en evidencia. 
 

 
C.5.3 

 
Aplicar intervenciones terapéuticas urgentes, 
como reanimación cardiopulmonar básica y 
avanzada, procedimientos críticos o 
estabilización inicial, conforme a guías científicas 
y protocolos institucionales. 
 

 
C.5.4 

 
Establecer objetivos terapéuticos en colaboración 
con el paciente, su familia y el equipo de salud, 
considerando la etapa de la enfermedad, 
preferencias del paciente y posibilidades de 
curación, control o paliación. 
 

 
C.5.5 

 
Reevaluar periódicamente las decisiones 
terapéuticas, adaptándolas a la respuesta clínica, 
nuevas necesidades, prioridades del paciente y 
recursos disponibles, garantizando continuidad y 
pertinencia en el cuidado. 
 

 

  
6. PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

 

 
C.6.1 

 
Diseñar e implementar estrategias de 
intervención para reducir factores de riesgo 
modificables en personas con o sin enfermedad, 
utilizando enfoques basados en evidencia y 
ajustados al perfil epidemiológico y sociocultural 
del paciente adulto. 
 

 
C.6.2 

 
Fomentar el autocuidado y la adopción de estilos 
de vida saludables, mediante asesoramiento 
personalizado en actividad física, nutrición, salud 
mental y prevención de hábitos nocivos, en 
coherencia con el contexto familiar y comunitario. 
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C.6.3 Aplicar acciones de prevención primaria y 
secundaria en el marco del plan de manejo 
clínico, incorporando tamizajes, educación 
sanitaria y seguimiento oportuno, en articulación 
con otros profesionales y niveles del sistema. 
 

 
C.6.4 

 
Colaborar en la ejecución de programas 
comunitarios de promoción de la salud y 
prevención de enfermedades, coordinando 
esfuerzos con equipos interdisciplinarios, líderes 
sociales y redes territoriales de atención. 
 

 
C.6.5 

 
Evaluar de forma continua la efectividad de las 
estrategias preventivas implementadas, utilizando 
indicadores clínicos y comunitarios, y 
ajustándolas según los resultados obtenidos para 
garantizar impacto y sostenibilidad. 
 

 

  
7. REHABILITACIÓN 

 

 
C.7.1 

 
Realizar una evaluación integral de la 
funcionalidad del paciente adulto, considerando 
capacidades físicas, mentales y sociales, con el 
fin de orientar decisiones clínicas y establecer 
necesidades de rehabilitación. 
 

 
C.7.2 

 
Determinar la pertinencia, oportunidad y objetivos 
de un programa de rehabilitación, valorando los 
riesgos, beneficios y condiciones clínicas, 
funcionales y sociales del paciente. 
 

 
C.7.3 

 
Coordinar el plan de rehabilitación con 
profesionales de fisioterapia, terapia ocupacional 
y otras disciplinas, garantizando una atención 
interdisciplinaria centrada en la recuperación 
funcional y la autonomía del paciente. 
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C.7.4 

 
Comunicar de manera efectiva con el equipo de 
rehabilitación, compartiendo información clínica 
relevante, metas terapéuticas y evolución 
funcional para asegurar coherencia y continuidad 
en el proceso de cuidado. 

 
C.7.5 

 
Monitorear y reevaluar periódicamente la 
respuesta del paciente al proceso de 
rehabilitación, ajustando las intervenciones según 
los avances funcionales, la adherencia y los 
nuevos requerimientos del entorno. 

 

 

D. Resumen tabular de los dominios y competencias 

del programa de medicina interna  

 

Competencias genéricas  

Dominio de 
competencia 

Códigos 
incluidos 

Descripción 
general de las 
competencias 

Ejemplo 
general de 

contexto de 
aplicación 

Experticia B.1.1 – 
B.1.5 

Integran 
conocimientos 
biomédicos, 

clínicos y 
contextuales con 

juicio crítico y 
ético para 
resolver 

problemas 
complejos de 

forma reflexiva y 
fundamentada. 

En un comité 
académico, 
analiza un 

dilema ético 
sobre 

priorización de 
atención y 

argumenta con 
base en 

evidencia y 
contexto 

institucional. 

Comunicación B.2.1 – 
B.2.5 

Favorecen la 
comunicación 

efectiva, 
respetuosa y 

estructurada con 
diferentes actores 

del entorno de 
salud, adaptando 

mensajes a 
contextos 

sensibles o 
complejos. 

Durante una 
reunión de 

equipo, expone 
un plan de 
atención 

interdisciplinario 
usando lenguaje 

claro y 
estrategias de 
comunicación 

asertiva. 
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Profesionalismo B.3.1 – 
B.3.5 

Promueven el 
ejercicio 

profesional ético, 
responsable, justo 

y transparente, 
respetando la 
autonomía, las 

normas y la 
diversidad en 

todos los 
entornos. 

En una actividad 
de extensión 
universitaria, 
defiende la 
equidad de 
acceso a 

servicios sin 
sesgos frente a 
una población 

vulnerable. 

Colaboración y 
trabajo en 

equipo 

B.4.1 – 
B.4.5 

Fomentan el 
trabajo articulado, 
interdisciplinario y 
corresponsable 

con otros 
profesionales, 

orientado a 
objetivos 

comunes y 
resolución de 

conflictos. 

Durante un 
comité técnico, 

lidera la 
articulación entre 

niveles de 
atención para 

mejorar la 
continuidad del 

cuidado. 

Gestión B.5.1 – 
B.5.5 

Desarrollan 
capacidades de 

gestión de 
recursos, toma de 

decisiones 
organizacionales, 

uso de TIC y 
evaluación 

institucional para 
garantizar 
eficiencia y 

calidad. 

En una jornada 
institucional, 

propone mejoras 
basadas en 
análisis de 

indicadores de 
desempeño para 

fortalecer la 
atención. 

Académico B.6.1 – 
B.6.5 

Impulsan la 
reflexión crítica, el 

aprendizaje 
continuo, la 

docencia 
contextualizada y 
la participación en 

procesos de 
investigación 

científica. 

Planifica un 
curso de 

actualización 
médica basado 
en problemas 
prevalentes, 

evidencia 
científica y 

retroalimentación 
previa. 

Abogacía de la 
salud 

B.7.1 – 
B.7.5 

Fortalecen la 
capacidad de 

análisis y acción 
en defensa de 
derechos en 

salud, equidad, 
participación y 

políticas públicas 
pertinentes. 

Participa en un 
foro regional 

para promover 
una política de 

detección 
temprana de 

enfermedades 
crónicas en 
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poblaciones 
rurales. 

Humanismo, 
valores y ética 

B.8.1 – 
B.8.5 

Enfatizan el 
respeto, la 

compasión, la 
dignidad, la 
equidad y la 

reflexión ética 
para un ejercicio 

profesional justo y 
humanizado. 

En una reunión 
institucional, 

propone ajustes 
en protocolos 

para evitar 
prácticas 

discriminatorias 
hacia personas 

con 
discapacidad. 

 

Competencias específicas 

Dominio de 
competencia 

Códigos 
incluidos 

Descripción 
general de las 
competencias 

Ejemplo general 
de contexto de 

aplicación 

Docencia C.1.1 – 
C.1.5 

Desarrollan 
competencias 
pedagógicas y 

evaluativas 
específicas para 

formar 
estudiantes, 
pacientes y 
colegas en 
escenarios 

clínicos, 
integrando 

principios éticos, 
seguridad del 

paciente y 
metodologías 

activas. 

Durante la 
rotación 

hospitalaria, 
diseña e 

implementa un 
taller clínico sobre 

insuficiencia 
cardíaca para 
residentes de 
segundo año. 

Investigación C.2.1 – 
C.2.5 

Consolidan la 
capacidad de 

formular, 
desarrollar y 

aplicar 
investigación 

clínica relevante, 
promoviendo el 

uso de la 
evidencia, la 
producción 

científica y la 
colaboración 
nacional e 

internacional. 
 

Participa en un 
estudio 

multicéntrico 
sobre factores de 

riesgo de 
descompensación 
de pacientes con 

EPOC 
hospitalizados. 
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Administración C.3.1 – 
C.3.5 

Fortalecen el 
liderazgo clínico y 

organizacional 
del internista en 
la planificación, 

gestión de 
recursos, diseño 
de protocolos y 
participación en 

políticas 
institucionales. 

Lidera la 
implementación 
de un protocolo 
de seguridad en 
la administración 
de medicamentos 
en una unidad de 
hospitalización. 

Asistencial 
diagnóstico 

C.4.1 – 
C.4.5 

Consolidan 
habilidades 

clínicas 
específicas para 
la historia clínica, 

indicación e 
interpretación de 

ayudas 
diagnósticas, 
diagnóstico 

diferencial y juicio 
clínico basado en 

evidencia. 

Evalúa a un 
paciente con 

disnea crónica, 
correlacionando 

hallazgos clínicos 
y paraclínicos 

para establecer 
un diagnóstico 

sindrómico. 

Asistencial 
tratamiento 

C.5.1 – 
C.5.5 

Integran 
decisiones 

terapéuticas 
individualizadas, 

manejo 
interdisciplinario, 
atención crítica y 

seguimiento 
continuo centrado 
en la persona y 
en el contexto 

clínico. 

Elabora un plan 
de tratamiento 
integral para un 

paciente con 
diabetes mal 
controlada, 

considerando sus 
condiciones 

clínicas y 
recursos 

disponibles. 

Promoción y 
prevención 

C.6.1 – 
C.6.5 

Diseñan e 
implementan 
estrategias de 

prevención 
clínica, 

promoción de la 
salud, 

autocuidado y 
trabajo articulado 

con redes 
comunitarias, 
orientadas a 

reducir riesgos y 
mejorar 

resultados. 
 

Organiza con el 
equipo de salud 
un programa de 

prevención 
secundaria en 
hipertensión 

arterial en una 
zona urbana 
vulnerable. 
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Rehabilitación C.7.1 – 
C.7.5 

Facilitan la 
evaluación 
funcional, 

decisión clínica, 
articulación con 

equipos de 
rehabilitación y 

seguimiento 
individualizado, 
promoviendo la 
recuperación de 
la autonomía del 

paciente. 

Coordina con 
fisioterapia el plan 
de rehabilitación 
de un paciente 
post ACV con 

secuelas motoras 
moderadas. 

 

 

E. Contenidos básicos: Orientaciones académicas 

para la formación práctica y teórica de medicina 

interna  
 

Esta sección tiene como propósito ofrecer directrices 
académicas orientativas sobre las áreas prácticas y teóricas 
esenciales que deben considerarse en el diseño curricular de 
los programas de formación en la especialidad de Medicina 
Interna. Su finalidad es servir como referente conceptual para 
las instituciones de educación superior, en el marco de su 
autonomía curricular, con el objetivo de garantizar una 
formación integral, rigurosa y contextualizada, alineada con 
las competencias propias del médico internista. 
 
Las áreas temáticas aquí descritas constituyen núcleos de 
conocimiento fundamentales que todo egresado debe 
comprender, integrar y aplicar de manera competente en su 
práctica clínica. Su dominio es indispensable para ejercer con 
solvencia en la atención de pacientes adultos con 
enfermedades complejas, crónicas y agudas, en distintos 
niveles de atención y contextos institucionales. Además, 
estas áreas responden a los principios de la Medicina Interna 
como especialidad centrada en la persona, fundamentada en 
la toma de decisiones clínicas complejas, el abordaje integral 
del paciente y la continuidad del cuidado. 
 
Es importante aclarar que esta propuesta no representa un 
plan de estudios cerrado ni una malla curricular prescriptiva. 
Más bien, busca orientar la organización de los contenidos 
formativos que respalden la adquisición progresiva de las 
competencias genéricas y específicas definidas para el perfil 
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del médico internista en Colombia, permitiendo a las 
instituciones educativas adaptar estos lineamientos a sus 
contextos pedagógicos, territoriales y poblacionales 
particulares. 
 

Áreas Clínicas y teóricas, que pueden incluirse en el 
programa de Medicina Interna 

Escenarios transversales  

1. Medicina interna ambulatoria 
2. Medicina interna hospitalaria 
3. Urgencias en Medicina Interna 
4. Cuidado crítico y medicina intensiva 
5. Medicina de transición y seguimiento clínico 

Especialidades clínicas por sistemas  

1. Cardiología clínica 
2. Neumología 
3. Gastroenterología 
4. Hepatología 
5. Nefrología 
6. Endocrinología y metabolismo 
7. Hematología clínica 
8. Infectología 
9. Neurología clínica 
10. Reumatología 
11. Oncología médica 
12. Geriatría 
13. Dermatología en Medicina Interna 
14. Enfermedades vasculares periféricas 
15. Toxicología clínica 
16. Dolor y cuidados paliativos 

Fundamentos teóricos y metodológicos 

1. Farmacología clínica 
2. Bioética y profesionalismo médico 
3. Epidemiología clínica 
4. Metodología de la investigación 
5. Educación médica y docencia clínica 
6. Gestión clínica y calidad en salud 
7. Salud pública y determinantes sociales 
8. Salud digital y tecnologías clínicas de la información 

 

Se recomienda que la formación en Medicina Interna 
contemple prácticas clínicas en una amplia diversidad de 
escenarios asistenciales que reflejen la complejidad, 
profundidad clínica y carácter transversal de esta 
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especialidad. Es indispensable garantizar rotaciones 
estructuradas en hospitalización de mediana y alta 
complejidad, consulta externa especializada, unidades 
de cuidado intensivo y servicios de urgencias, que 
permitan el abordaje integral de pacientes adultos con 
enfermedades agudas, crónicas, multisistémicas o de difícil 
diagnóstico. 
 
Asimismo, se considera fundamental la participación activa 
en programas de atención a enfermedades crónicas de alta 
carga epidemiológica, como la diabetes mellitus, 
hipertensión arterial, enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica, insuficiencia cardíaca y enfermedad renal crónica, 
con énfasis en su manejo longitudinal, centrado en la persona 
y basado en evidencia. Del mismo modo, la formación debe 
incluir experiencias en cuidados paliativos, medicina del 
dolor, salud mental del adulto, y atención de pacientes 
con condiciones complejas o múltiples comorbilidades, 
tanto en entornos institucionales como ambulatorios. 
 
Esta formación integral busca preparar al médico internista 
para ejercer con rigurosidad clínica, juicio crítico y 
compromiso ético, respondiendo con pertinencia a las 
necesidades de salud de personas adultas en distintos 
niveles de atención. Su perfil exige competencias avanzadas 
para el diagnóstico diferencial, la toma de decisiones en 
contextos de incertidumbre y la coordinación del cuidado, en 
consonancia con las demandas del sistema de salud 
colombiano y los principios de la Medicina Interna como 
especialidad integradora y resolutiva. 
 

F. Procedimientos básicos para el ejercicio de 

medicina interna  

 
En el marco de las competencias clínicas que caracterizan al 
especialista en Medicina Interna, resulta indispensable que el 
profesional adquiera un conocimiento profundo, crítico y 
aplicado de los procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
fundamentales en los distintos escenarios clínicos en los que 
se desempeña, incluyendo la hospitalización general, el 
cuidado crítico, la consulta especializada y los servicios de 
urgencias. A continuación, se presentan los procedimientos 
clasificados según el nivel de dominio esperado: conocer, 
interpretar y ejecutar, en concordancia con los estándares 
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de la formación médica especializada y los referentes 
nacionales e internacionales en la disciplina. 
 
Procedimientos que debe conocer: El médico internista 
debe reconocer con precisión las indicaciones clínicas, 
beneficios, limitaciones, riesgos y alternativas 
terapéuticas asociadas a procedimientos de alta 
complejidad, cuya realización está reservada a segundas 
especialidades o profesionales con entrenamiento avanzado 
en áreas quirúrgicas, intervencionistas o de diagnóstico 
especializado. Esta competencia le permite al internista 
participar de forma activa y fundamentada en el proceso de 
referencia, contrarreferencia y articulación interdisciplinaria, 
asegurando la pertinencia, seguridad y oportunidad de las 
intervenciones dentro del sistema de salud. 
 

 

• Cateterismo cardíaco 

• Angiografía coronaria 

• Pruebas de electrofisiología cardíaca 

• Cardiorresonancia 

• PET-CT oncológico 

• Gammagrafía ósea / tiroidea / renal 

• Estudios moleculares y genéticos 

• Broncoscopia diagnóstica 

• Biopsia renal y hepática 

• Ventilación extracorpórea 
 

 

Procedimientos que debe saber interpretar: El médico 

internista debe ser capaz de realizar la lectura crítica e 

interpretación clínica de los resultados e informes 

generados por procedimientos diagnósticos y paraclínicos, 

con el fin de sustentar decisiones clínicas oportunas y 

pertinentes. Esta competencia incluye comprender los 

fundamentos técnicos esenciales del procedimiento, 

identificar hallazgos relevantes, correlacionarlos con el 

contexto clínico del paciente e integrarlos al juicio clínico para 

definir conductas diagnósticas o terapéuticas.  
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• Cargas virales  

• Colonoscopia 

• Cultivos microbiológicos 

• Doppler venoso y arterial 

• Ecocardiograma  

• Electrocardiograma ambulatorio de 24 horas 
(monitoreo Holter) 

• Electroencefalograma 

• Endoscopia de vías digestivas altas 

• Estudio de líquido ascítico, cefalorraquídeo, pleural, 
sinovial 

• Estudios imagenológicos avanzados  

• Gases arteriales 

• Índice tobillo/brazo 

• Manometría esofágica y pHmetría 

• Monitoreo ambulatorio de presión arterial 

• Perfil autoinmune 

• Polisomnografía 

• Pruebas de coagulación 

• Pruebas de conducción nerviosa periférica 

• Pruebas dinámicas hormonales 

• Pruebas de esfuerzo (ergometría) 

• Pruebas de función adrenal, pancreática, renal, 
tiroideo, hepática,  

• Pruebas de función pulmonar (espirometría, difusión 
pulmonar, volúmenes) 

• Pruebas de sensibilidad antibiótica 

• Pruebas para VIH, tuberculosis y hepatitis 

• Radiografías simples  

• Resultados de biopsia 

• Test de caminata de 6 minutos  

 

Procedimientos que debe hacer (ejecutar): El médico 

internista debe ser capaz de ejecutar de manera competente 

y segura los procedimientos asignados a su ámbito de 

práctica, de forma autónoma o, cuando la complejidad lo 

exija, en colaboración o bajo la supervisión de profesionales 

idóneos. Durante su formación, debe adquirir habilidad 

progresiva mediante la práctica clínica supervisada, 

asegurando así un dominio técnico, ético y contextualizado 
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que le permita integrar estos procedimientos de forma segura 

y pertinente en su ejercicio profesional. 

• Artrocentesis  

• Cardioversión eléctrica 

• Cateterismo venoso central 

• Colocación de marcapaso transcutáneo  

• Electrocardiograma  

• Establecimiento de ventilación mecánica invasiva y 
no invasiva 
Inserción de sondas nasogástricas/ vesicales 

• Inserción de catéter arterial periférico 

• Intubación endotraqueal 

• Paracentesis 

• POCUS (ecografía en el punto de atención) 

• Canalización periférica 

• Reanimación cardiopulmonar básica y avanzada 

• Toma e interpretación de gases arteriales 

• Toracentesis 

 

G. Recursos para desarrollar el programa  
 

 Se recomienda adherirse a los estándares 
comunes de la educación médica de posgrado 
(PGME, por sus siglas en inglés) establecidos 
en 2023 por la World Federation for Medical 
Education (WFME) en el documento Standards 
for Postgraduate Medical Education. 
 
Estos lineamientos abarcan la evaluación y el 
seguimiento del desempeño de los residentes, 
la estructura y contenido del programa, la 
supervisión y el apoyo ofrecidos, el entorno de 
aprendizaje, así como la duración y 
organización de los programas de formación. 
Su propósito es garantizar la calidad de la 
preparación de los médicos en formación y 
asegurar su competencia en la práctica de su 
especialidad. 
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Los estándares revisados pueden aplicarse de manera 
directa o emplearse como base para definir un conjunto de 
requisitos específicos adaptados a cada contexto local. 
Cada estándar brinda orientaciones y preguntas clave que 
facilitan la discusión y la definición del nivel de especificidad 
apropiado para cada caso, ya sea en el desarrollo 
institucional a escala local o en la regulación a nivel 
nacional. 
 
Los estándares se presentan en ocho áreas: 
 

• Misión y valores 

• Plan de estudios 

• Evaluación 

• Médicos 
postgraduados 

• Docentes y supervisores clínicos 

• Recursos de educación y 
formación 

• Mejora de la calidad 

• Gobernanza y administración 

 

 
 
 
 
 

Consultar el documento en:   
https://www.webfepafem-pafams.org/wp-

content/uploads/2023/01/WFME-Standards-
for-PGME-2023.pdf 

 

 

Recursos Académicos y Asistenciales para la Formación 

en Medicina Interna 

Para garantizar una formación especializada integral y de alta 

calidad en Medicina Interna, es fundamental que las 

instituciones de educación superior dispongan de recursos 

académicos, humanos y asistenciales adecuados, en 

consonancia con los estándares nacionales e internacionales 

en educación médica de posgrado. 

 

 

 

https://www.webfepafem-pafams.org/wp-content/uploads/2023/01/WFME-Standards-for-PGME-2023.pdf
https://www.webfepafem-pafams.org/wp-content/uploads/2023/01/WFME-Standards-for-PGME-2023.pdf
https://www.webfepafem-pafams.org/wp-content/uploads/2023/01/WFME-Standards-for-PGME-2023.pdf
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1) Talento humano docente - asistencial  

Para garantizar una formación especializada de alta calidad 
en Medicina Interna, las instituciones de educación superior 
deben contar con una planta profesoral integrada por 
médicos especialistas en Medicina Interna con sólida 
experiencia clínica, trayectoria docente y participación en 
actividades investigativas, debidamente vinculados a la 
universidad bajo modalidades de dedicación parcial o 
completa. Es deseable que estos profesionales desarrollen 
su labor académica en escenarios clave de atención, tales 
como la hospitalización general, los servicios de urgencias, la 
consulta especializada y las unidades de cuidado intensivo, 
lo cual permite un acompañamiento directo al residente en 
situaciones clínicas reales, promoviendo el aprendizaje 
situado, la toma de decisiones clínicas fundamentadas y una 
atención centrada en el paciente adulto. 

De igual forma, se considera indispensable la participación de 
médicos con formación en segunda especialidad en áreas 
clínicas complementarias como cardiología, neumología, 
gastroenterología, endocrinología, infectología, 
reumatología, oncología, hematología, nefrología y 
neurología, entre otras. Estos docentes deben contar con 
competencias pedagógicas, experiencia asistencial y 
participación en procesos investigativos o de gestión 
académica, así como disponibilidad para su vinculación 
institucional. Su contribución en el proceso formativo es 
esencial para ampliar la perspectiva clínica del residente y 
fortalecer su capacidad para enfrentar con solvencia 
escenarios de alta complejidad en el ámbito hospitalario y 
ambulatorio. 

Asimismo, el modelo formativo debe contemplar la 
articulación con profesionales de otras disciplinas del equipo 
de salud, como enfermería, fisioterapia, nutrición, psicología, 
terapia respiratoria, trabajo social y fonoaudiología, quienes 
deben intervenir en espacios seleccionados del proceso 
académico. Esta participación interprofesional favorece el 
desarrollo de competencias colaborativas, éticas y 
comunicativas, al tiempo que fortalece una visión integral del 
proceso salud-enfermedad en el paciente adulto, en 
concordancia con los principios de la atención centrada en la 
persona y los determinantes sociales de la salud. 
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La integración efectiva entre los actores docentes, 
asistenciales y comunitarios promueve un entorno educativo 
enriquecido, que permite al residente de Medicina Interna 
adquirir competencias clínicas, humanas y científicas con 
pertinencia, calidad y compromiso ético, en coherencia con 
las necesidades del sistema de salud colombiano y los 
referentes internacionales de formación médica 
especializada. 

2) Escenarios de práctica clínica 
 
La formación del especialista en Medicina Interna requiere 

una exposición progresiva, supervisada y pertinente a 

distintos niveles de atención, en escenarios clínicos diversos 

y representativos de su campo de acción. Esta exposición 

debe estar orientada al desarrollo integral de competencias 

clínicas, éticas, comunicativas, investigativas y de gestión en 

salud, que permitan al residente abordar con pertinencia, 

seguridad y sentido humanista las múltiples condiciones que 

afectan la salud del adulto en contextos clínicos complejos, 

hospitalarios y ambulatorios. 

En este sentido, las instituciones de educación superior que 

ofrecen programas de especialización en Medicina Interna 

deben garantizar el acceso efectivo y continuo a los 

siguientes entornos formativos: 

• Servicios de urgencias, hospitalización y consulta 
externa en Medicina Interna, en instituciones de baja, 
mediana y alta complejidad, que permitan el abordaje 
integral de condiciones agudas, crónicas, complejas y 
multisistémicas del adulto. 

• Unidades de cuidado intensivo e intermedio, que 
aseguren el entrenamiento en la estabilización, 
monitoreo y manejo de pacientes críticos, con enfoque 
en enfermedades médicas no quirúrgicas. 

• Servicios especializados vinculados a la Medicina 
Interna, como cardiología, neumología (incluyendo 
fisiología pulmonar, broncoscopia y medicina del 
sueño), endocrinología, nefrología (con acceso a 
terapias de reemplazo renal), gastroenterología, 
hematología, reumatología, oncología e infectología, 
que favorezcan el abordaje subsistémico, el trabajo 
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interdisciplinario y la toma de decisiones clínicas 
complejas. 

• Servicios de soporte clínico, como rehabilitación, 
dolor y cuidados paliativos, nutrición clínica, unidad 
metabólica y consulta especializada en obesidad, que 
permitan integrar intervenciones terapéuticas 
centradas en la funcionalidad, la calidad de vida y el 
acompañamiento integral del paciente crónico o en 
situación de alta vulnerabilidad. 

• Unidades de diagnóstico avanzado, como 
laboratorios de neurofisiología, hemodinamia, 
medicina nuclear y pruebas funcionales 
especializadas, que amplían la capacidad del 
residente para correlacionar hallazgos clínicos con 
datos paraclínicos, fortaleciendo el juicio clínico. 

• Escenarios ambulatorios con enfoque preventivo y 
longitudinal, como el Programa de Atención Integral 
B24, que permiten al residente asumir un rol activo en 
el seguimiento de pacientes con enfermedades 
crónicas, comorbilidades múltiples y condiciones de 
riesgo, promoviendo la continuidad del cuidado y la 
atención centrada en la persona. 

• Modalidades de atención no presencial, como la 
telesalud en Medicina Interna, que fortalecen la 
capacidad resolutiva en zonas con acceso limitado y 
promueven el uso ético y racional de tecnologías de la 
información en salud. 

• Escenarios comunitarios, institucionales y de 
salud pública, articulados con programas de 
vigilancia epidemiológica, prevención secundaria y 
educación para el autocuidado, que permiten 
comprender los determinantes sociales de la salud y 
ampliar el alcance del internista hacia modelos de 
atención integral, intersectorial y territorial. 

 

La participación activa en estos entornos permite al residente 

integrar conocimientos biomédicos, razonamiento clínico, 

habilidades comunicativas, pensamiento crítico y sensibilidad 

ética, en coherencia con las necesidades epidemiológicas del 

país, el modelo de atención integral en salud y los principios 

fundamentales de la Medicina Interna como especialidad 

transversal, reflexiva y centrada en la complejidad del adulto 

enfermo. 
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3) Requisitos para el ingreso al programa de 
Especialización en Medicina Interna 

 

Para acceder al programa de especialización en Medicina 
Interna, el aspirante deberá cumplir con los siguientes 
requisitos generales, en concordancia con la normativa 
nacional vigente y con los estándares internacionalmente 
reconocidos en educación médica de posgrado: 
 

• Título profesional en Medicina: Contar con título de 
médico general otorgado por una institución de 
educación superior reconocida en Colombia, o por una 
universidad extranjera con título debidamente 
convalidado u homologado ante el Ministerio de 
Educación Nacional, conforme a la legislación vigente. 
El título debe estar registrado en el Registro Único 
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS). 
 

• Cumplimiento del Servicio Social Obligatorio 
(SSO): Haber cumplido con el requisito legal del 
Servicio Social Obligatorio, de acuerdo con lo 
dispuesto en la Ley 1164 de 2007 y sus normas 
reglamentarias. También podrán postularse los 
profesionales que hayan sido eximidos formalmente 
de este requisito, siempre que presenten la 
certificación oficial correspondiente expedida por el 
Ministerio de Salud y Protección Social. 

 
• Aprobación del proceso de selección institucional: 

Superar el proceso definido por la institución 
formadora, el cual podrá incluir pruebas de 
conocimientos médicos, evaluación de competencias 
clínicas, entrevista personal, análisis del perfil 
académico y profesional, y demás criterios 
establecidos por la facultad de medicina 
correspondiente. 

 
• Cumplimiento de requisitos institucionales 

adicionales: Acreditar el nivel de dominio de una 
segunda lengua, conforme a lo exigido por el Marco 
Común Europeo de Referencia para las Lenguas 
(MCER), así como cumplir con las condiciones 
académicas, administrativas y de disponibilidad de 
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tiempo completo estipuladas en el reglamento del 
programa. 

 
Estos criterios tienen como propósito garantizar que el 
aspirante cuente con la formación previa, la idoneidad 
profesional y el compromiso necesario para emprender un 
proceso riguroso de formación especializada en Medicina 
Interna, orientado a la atención integral del adulto desde un 
enfoque científico, ético, humanista y contextualizado. 
 
 

4) Criterios orientadores para el proceso de 
admisión al programa de Medicina Interna  

 
El proceso de admisión a los programas de especialización 
en Medicina Interna debe fundamentarse en principios de 
transparencia, equidad, mérito académico y pertinencia 
profesional. A continuación, se presentan los criterios 
orientadores que deben ser considerados por las 
instituciones de educación superior responsables de la 
formación médica de posgrado: 
 

a. Transparencia en los procesos de selección: 
El proceso de admisión debe estar regido por criterios 
previamente definidos, públicos y verificables, que 
garanticen igualdad de oportunidades entre los 
aspirantes. La selección debe basarse en el mérito 
académico, la experiencia profesional, las habilidades 
clínicas, las competencias personales y la motivación 
vocacional hacia la Medicina Interna. 
 

b. Evaluación integral del perfil del aspirante: 
Se recomienda adoptar un enfoque holístico para 
valorar las competencias del candidato. Además del 
rendimiento académico, deben considerarse aspectos 
como la capacidad de comunicación, el juicio clínico 
inicial, la empatía, el compromiso ético, la 
responsabilidad social, la disposición para el trabajo 
interdisciplinario y el pensamiento crítico. Las 
instituciones podrán utilizar instrumentos válidos y 
confiables como entrevistas estructuradas, pruebas 
clínicas simuladas, portafolios académicos, revisión de 
referencias profesionales, entre otros. 
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c. Ética, integridad y equidad: Las facultades de 
medicina deben garantizar que el proceso de selección 
se desarrolle bajo estrictos principios éticos, evitando 
cualquier forma de discriminación, sesgo o favoritismo. 
Es necesario implementar mecanismos para verificar 
la autenticidad de los documentos, prevenir la 
suplantación de identidad y asegurar el cumplimiento 
de la normativa institucional y legal vigente. 
 

d. Valoración de competencias genéricas 
transversales: La Medicina Interna requiere del 
desarrollo de competencias que trascienden lo clínico. 
Por ello, se sugiere evaluar habilidades como 
liderazgo, resiliencia, razonamiento ético, 
adaptabilidad, toma de decisiones en situaciones de 
presión, resolución de problemas complejos y 
disposición hacia el aprendizaje autónomo y continuo. 
 

e. Inclusión y diversidad: En concordancia con los 
principios de equidad en salud y responsabilidad social 
universitaria, las instituciones deben promover la 
diversidad territorial, sociocultural y étnica, facilitando 
el acceso de aspirantes provenientes de regiones 
históricamente desatendidas o con menor 
representación en el sistema de salud colombiano. 
 

f. Evaluación continua del proceso de admisión: 
Se recomienda realizar un seguimiento sistemático del 
proceso de selección con base en el desempeño 
académico y profesional de los residentes admitidos. 
Este análisis contribuirá a mejorar los mecanismos de 
selección y a mantener su alineación con los 
estándares de calidad establecidos por organismos 
como la World Federation for Medical Education 
(WFME). 
 

g. Ponderación y herramientas de evaluación 
sugeridas: Cada institución podrá definir los pesos 
relativos de los diferentes componentes del proceso de 
admisión, los cuales pueden incluir, entre otros: 
• Análisis del historial académico y la experiencia 

profesional. 
• Pruebas de conocimientos clínicos elaboradas con 

criterios psicométricos validados. 
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• Evaluaciones de competencias personales 
mediante técnicas estructuradas que exploren 
aspectos como: 

o Principios éticos y valores profesionales. 
o Liderazgo clínico y responsabilidad. 
o Toma de decisiones razonada. 
o Gestión del estrés y desempeño en 

situaciones complejas. 
o Colaboración interprofesional. 
o Pensamiento analítico y reflexivo. 
o Compromiso con el aprendizaje 

permanente. 
 

h. Recomendaciones complementarias: Se sugiere 
que los aspirantes cuenten con disponibilidad de 
tiempo completo para su formación. Igualmente, es 
deseable que posean competencias funcionales en 
inglés u otro idioma pertinente, conforme a las políticas 
lingüísticas de la institución educativa. 
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Alcances y proyección del presente documento en la 

educación médica especializada en Medicina Interna 

 
El presente documento, elaborado por la Asociación 

Colombiana de Facultades de Medicina – ASCOFAME, 

constituye un hito estratégico en el fortalecimiento académico 

y profesional de los programas de especialización 

en Medicina Interna en Colombia. Su estructura integrada, 

que articula el perfil del egresado, las competencias 

genéricas y específicas, los procedimientos clínicos 

fundamentales, los escenarios formativos y los criterios de 

admisión, ofrece un marco técnico y pedagógico de alto valor 

para orientar el diseño, la implementación y la evaluación de 

programas formativos pertinentes y de alta calidad. 

Este referente fue desarrollado mediante una metodología 

rigurosa de consenso experto (Delphi modificado), liderada 

por la Sala de Posgrados del Consejo General de 

Educación Médica de ASCOFAME, y nutrido por las 

contribuciones de directores de programa, especialistas 

clínicos, sociedades científicas, expertos en educación 

médica y representantes de instituciones prestadoras de 

servicios de salud. La propuesta se alinea con estándares 

internacionales como CanMEDS, ACGME, WFME, y con 

el Marco Nacional de Cualificaciones, adaptando sus 

postulados al contexto sanitario, académico y poblacional del 

país. 

El documento busca consolidar la identidad disciplinar de 

la Medicina Interna como una especialidad transversal, 

reflexiva y resolutiva, clave en la atención de personas 

adultas con enfermedades agudas y crónicas, complejidad 

clínica, comorbilidades o situaciones de difícil diagnóstico. Su 

aplicación práctica permitirá a las instituciones de educación 

superior avanzar hacia una formación centrada en la persona, 

contextualizada, ética y orientada a la excelencia, sin imponer 

normativas obligatorias, pero proponiendo un marco flexible 

para la autorregulación y la mejora continua. 

Asimismo, el documento señala desafíos actuales y futuros, 

como la consolidación de una planta profesoral clínicamente 

activa y académicamente cualificada; la articulación efectiva 
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con servicios especializados, intermedios y comunitarios; el 

fortalecimiento de competencias en liderazgo, gestión, 

investigación e interprofesionalidad; y la necesidad de una 

formación que responda a los determinantes sociales de la 

salud, la transición epidemiológica y la equidad territorial. 

En consecuencia, esta propuesta se proyecta como una 

herramienta viva, que puede ser adoptada, adaptada y 

enriquecida por cada universidad conforme a sus 

capacidades, enfoques pedagógicos y necesidades 

regionales. ASCOFAME reafirma su compromiso con la 

transformación de la educación médica, y propone este 

documento como una base para el diálogo, la innovación y la 

construcción colectiva de una formación especializada en 

Medicina Interna pertinente, coherente con el sistema de 

salud y comprometida con el bienestar de la población 

colombiana. 

 

 

 

Fecha de aprobación: 27/03/25 en el marco de la 

Asamblea General Ordinaria de ASCOFAME 2025 
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La formulación de este documento se fundamentó en 
marcos conceptuales, normativos y metodológicos 
ampliamente reconocidos en el ámbito nacional e 
internacional, entre ellos: 
 

• Accreditation Council for Graduate Medical Education 
(ACGME). (2023). Common program requirements 
(residency). https://www.acgme.org/globalassets/pfasset
s/programrequirements/cprresidency2023_tcc.pdf 

• Frank, J. R., Snell, L., & Sherbino, J. (Eds.). 
(2015). CanMEDS 2015 Physician Competency 
Framework. Royal College of Physicians and Surgeons 
of 
Canada. http://canmeds.royalcollege.ca/uploads/en/fra
mework/CanMEDS%202015%20Framework_EN_Redu
ced.pdf 

• World Federation for Medical Education (WFME). 
(2023). Standards for postgraduate medical 
education. https://www.wfme.org/standards/pgme/  

• González, J., & Wagenaar, R. (Eds.). (2005). Tuning 
educational structures in Europe: A guide to formulating 
degree programme profiles including programme 
competences and programme learning outcomes (2nd 
ed.). University of Deusto. http://tuningacademy.org/wp-
content/uploads/2014/02/TuningEUA_Book_2010.pdf 

• Ministerio de Educación Nacional de Colombia. 
(2022). Marco Nacional de Cualificaciones para la 
Educación Superior. https://www.mineducacion.gov.co 

• Organización Panamericana de la Salud (OPS) & 
Organización Mundial de la Salud (OMS). 
(2022). Transformación de la educación médica en las 
Américas: Hacia una atención primaria de salud para el 
siglo XXI. https://iris.paho.org 
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