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RESUMEN EJECUTIVO 
 

En el contexto de la transformación de la educación médica 
en Colombia, el Consejo General de Educación Médica 
(CGEM) de ASCOFAME, a través de su Sala de Pregrado, 
lideró un proceso nacional de revisión participativa para 
actualizar los Resultados de Aprendizaje Esperados 
(RAEs) del pregrado en Medicina y los procedimientos 
clínicos esenciales del internado. Este proceso, 
fundamentado en marcos de referencia nacionales e 
internacionales —como CanMEDS y los lineamientos del 
Ministerio de Salud y Protección Social—, tiene como objetivo 
alinear la formación médica con los desafíos del sistema de 
salud y las necesidades sociales surgidas tras la pandemia. 
 
El documento presenta una estructura integral que organiza 
los dominios de competencia, las competencias genéricas y 
específicas, y los RAEs correspondientes, agrupados en dos 
grandes categorías: genéricos y específicos. Los RAEs 
genéricos abordan dimensiones como experticia, 
comunicación, profesionalismo, colaboración, gestión, 
abogacía, humanismo y formación académica. Por su parte, 
los RAEs específicos se relacionan con áreas clínicas y 
transversales como diagnóstico, tratamiento, promoción, 
prevención, cuidados paliativos, gestión, investigación y 
docencia, promoviendo un perfil profesional ético y 
socialmente comprometido. 
 
Asimismo, se presenta un inventario consensuado de 
procedimientos clínicos, clasificados en tres niveles 
progresivos: pregrado, transición pregrado-internado e 
internado, con el propósito de garantizar un desarrollo técnico 
seguro, gradual y contextualizado. 
 
La metodología se basó en una revisión documental 
exhaustiva, talleres participativos y validaciones por 
consenso, involucrando a expertos de más de 20 facultades 
de medicina. El resultado es un marco orientador para el 
diseño curricular, la evaluación por competencias y la mejora 
continua de los programas de medicina. 
 
Este documento se concibe como una herramienta 
estratégica para consolidar una formación centrada en el 
estudiante, alineada con estándares internacionales, 
sensible a las realidades locales y comprometida con el 
mejoramiento del sistema de salud colombiano. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Como parte de los objetivos trazados por la Sala de Pregrado 
del Consejo General de Educación Médica (CGEM) de 
ASCOFAME, y en respuesta a las transformaciones sociales 
y educativas que surgieron tras la pandemia, se identificó la 
necesidad urgente de actualizar y robustecer la educación 
médica en Colombia. 
 
Esta actualización tiene como finalidad alinear los programas 
de pregrado con los desafíos contemporáneos del sistema de 
salud, promoviendo una formación profesional pertinente, 
crítica y socialmente responsable. 
 
Desde 2022, la Sala de Pregrado emprendió una revisión 
exhaustiva de los Resultados de Aprendizaje Esperados 
(RAEs), tomando como base el documento 
“Recomendaciones para el futuro de la Educación Médica en 
Colombia”. Este proceso permitió identificar áreas clave de 
mejora, homogeneizar perfiles de egreso y promover un 
enfoque basado en competencias. 
 
Como resultado de este trabajo, los RAEs actualizados se 
presentan como una herramienta estratégica para orientar el 
diseño curricular, fortalecer la evaluación formativa y 
consolidar una visión compartida de la formación médica en 
el país. 
 
Se espera que esta propuesta contribuya al mejoramiento 
continuo de la calidad educativa, responda a las necesidades 
reales del sistema de salud y atienda las expectativas de una 
sociedad en transformación. 
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EL CONSEJO GENERAL DE EDUCACIÓN MÉDICA 
 
El Consejo General de Educación Médica (CGEM) es una 
instancia de orientación política y académica de ASCOFAME 
dedicada a garantizar la calidad de la educación médica en 
Colombia, con el objetivo de asegurar el efectivo goce del 
derecho fundamental a la salud por parte de la población. 
Para cumplir con su misión, el CGEM se estructura en tres 
salas permanentes: 

• Sala de Pregrado: Enfocada en la calidad de la 
formación médica a nivel de pregrado.  

• Sala de Posgrado: Orientada a la educación médica 
de posgrado, esta sala aborda aspectos relacionados 
con la formación de especialistas y la calidad de la 
educación en este nivel. 

• Sala de Desarrollo Profesional Permanente (DPP): 
Dedicada a las actividades de desarrollo profesional 
permanente, incluyendo la certificación de calidad de 
los entrenamientos avanzados ofertados en el territorio 
nacional.   

Estas salas permiten al CGEM abordar de manera integral 
todos los aspectos de la educación médica en Colombia, 
desde la formación inicial hasta el desarrollo profesional 
continuo, contribuyendo así al fortalecimiento del sistema de 
salud y al bienestar de la población. 
 
Antecedentes del Comité de Pregrado (1985) 
 
En 1985, el CGEM encargó a la Junta Directiva de 
ASCOFAME liderar un proceso sistemático de 
autoevaluación institucional que involucró a 53 facultades de 
Medicina, Odontología y Enfermería del país. Este esfuerzo 
culminó con la creación de la División de Evaluación y el 
desarrollo de la "Guía General para el Desarrollo del Proceso 
de Autoevaluación y Revisión Curricular en las Facultades de 
Ciencias de la Salud". Con la promulgación de la Ley 30 de 
1992, la Dirección Ejecutiva de ASCOFAME emprendió dos 
líneas de trabajo fundamentales: 

1. Formulación de nuevos requisitos mínimos para la 
creación y funcionamiento de las facultades de 
medicina. 

2. Elaboración de una propuesta de acreditación para las 
facultades de medicina. 
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Anticipándose a la proliferación de nuevos programas de 
medicina, el Consejo Directivo analizó las implicaciones de la 
autonomía universitaria y conformó una comisión integrada 
por el Dr. Miguel Otero Cadena, presidente de ASCOFAME 
para ese año; el Dr. Héctor Raúl Echavarría, decano de la 
Universidad del Valle; y los jefes de las divisiones de 
Evaluación y Educación. Esta comisión definió los requisitos 
mínimos para las facultades de medicina, con el propósito de 
preservar la calidad científica y afianzar la confianza de los 
programas en la comunidad, evitando que el empirismo y la 
mediocridad académica se convirtieran en la norma.  
 
Participación de ASCOFAME en la Comisión para la 
Transformación de la Educación Médica en Colombia 
(2016) 
 
Entre el 5 de agosto de 2016 y el 24 de febrero de 2017, los 
ministerios de Salud y Protección Social, y de Educación 
Nacional constituyeron una comisión para analizar la 
situación de la educación médica en Colombia. El proceso se 
desarrolló en varias fases: 

1. Análisis de la educación médica de pregrado, con 
presentación y debate de ponencias y 
recomendaciones. 

2. Aplicación de la misma metodología para el análisis de 
los programas de posgrado. 

3. Abordaje del tema de los hospitales universitarios. 
4. Discusión sobre el Desarrollo Profesional Permanente 

(DPP) y la recertificación. 
 
La presidencia de la comisión estuvo a cargo del Dr. Herman 
Esguerra Villamizar, presidente de la Academia Nacional de 
Medicina, mientras que el Dr. Gustavo Quintero Hernández, 
decano de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de 
la Universidad del Rosario y presidente de ASCOFAME,  
 
desempeñó el rol de editor del documento final. La comisión 
contó con la participación activa de los viceministros de 
Educación Superior y de Salud, quienes proporcionaron 
información relevante y orientaron las discusiones, 
contribuyendo al rigor académico y técnico del proceso. 
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Consenso de Montería sobre Educación Médica (2017) 
 
En 2017, se realizó un análisis conjunto de las 104 
recomendaciones emitidas por la Comisión para la 
Transformación de la Educación Médica. Los decanos 
miembros de la Asociación Colombiana de Facultades de 
Medicina (ASCOFAME) llegaron a diez acuerdos destinados 
a preparar a los médicos en función de las metas de salud de 
la sociedad, priorizando la implementación de 54 de dichas 
recomendaciones. Se decidió reactivar y reconstituir el 
Consejo General de Educación Médica (CGEM) para 
desarrollar una hoja de ruta que conduzca a una 
transformación fundamental de la práctica médica. El 
Consejo está conformado por los decanos miembros de 
ASCOFAME, un representante de la Asociación Colombiana 
de Universidades (ASCUN), un delegado del Ministerio de 
Educación Nacional, otro del Ministerio de Salud y Protección 
Social, así como invitados permanentes de sociedades 
científicas y representantes del sector salud. 
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SOBRE LA ACTUALIZACIÓN DE LOS RESULTADOS DE 

APRENDIZAJE ESPERADOS DE PREGRADO Y LOS 

PROCEDIMIENTOS DEL INTERNADO 

 
A. METODOLOGÍA 

 
El proceso de actualización de los RAEs para el pregrado de 
medicina y los procedimientos del internado se desarrolló 
bajo una metodología de consenso diseñada y ajustada 
por la Sala de Pregrado del CGEM. Esta metodología se 
basó en la participación activa y voluntaria de un grupo de 
expertos en educación médica de pregrado pertenecientes a 
las facultades de medicina miembro de ASCOFAME, 
garantizando que las decisiones no fueran producto de un 
único actor, sino el resultado de un trabajo colectivo y 
deliberado. 
 

• Etapas del proceso  
 
1. Revisión de literatura: Se llevó a cabo un análisis 

de competencias y RAEs previamente trabajados 
por ASCOFAME en el 2018, así como de seis 
documentos clave sobre competencias y 
resultados de aprendizaje a nivel nacional e 
internacional. Además, se incluyeron los aportes 
obtenidos en talleres realizados con facultades 
asociadas, especialmente en temas relacionados 
con Atención Primaria en Salud (APS). Por otro 
lado, se llevó a cabo un análisis de los referentes 
internacionales en relación con las actividades y 
procedimientos que el estudiante debe realizar 
durante el internado, con el fin de garantizar la 
alineación con los estándares globales en la 
formación práctica médica. 
 

2. Postura conceptual sobre los RAEs: Los 
expertos definieron un marco conceptual para guiar 
la elaboración y actualización de los RAEs, 
asegurando su alineación con las necesidades 
actuales del sistema de salud. 
 

3. Elaboración de una matriz de redacción de 
RAEs y procedimientos del internado: Se creó 
una matriz estructurada que sirvió como 
herramienta para organizar, redactar y evaluar los 



 

11 
Asociación Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME). Resultados Esperados 
de Aprendizaje y Procedimientos del Internado. Colombia: ASCOFAME, 2024. Documento 

aprobado el 27 de marzo de 2025. 

RAEs en términos genéricos y específicos, además 
de las actividades y procedimientos del internado.  
 

4. Discusión en la sala: Se realizaron sesiones 
virtuales sincrónicas con los miembros de la sala 
para discutir los Resultados de Aprendizaje 
Genéricos y Específicos. Estas sesiones 
permitieron identificar áreas de convergencia y 
aspectos críticos para el ajuste y perfeccionamiento 
de los RAEs. 

 
5. Establecimiento de consenso: 

o Primera revisión de la redacción inicial de los 
RAEs de manera virtual asincrónica por 
expertos en educación médica de pregrado. 

o Segunda revisión basada en los RAEs y 
procedimientos que no alcanzaron consenso. 
 

6. Revisión preliminar: Se integraron todos los 
ajustes realizados durante las etapas anteriores 
para generar un borrador del documento, el cual 
fue sometido a una última revisión detallada. 

 
7. Revisión y aprobación final por el CGEM: El 

CGEM revisó y aprobó el documento final, 
asegurando su calidad, pertinencia y coherencia 
con los objetivos planteados. 

 
8. Preparación y publicación del documento final: 

Se diseñó y preparó el documento para su difusión 
oficial, asegurando su accesibilidad y utilidad para 
las instituciones educativas. 
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• Herramientas y técnicas utilizadas 
 

1. Sesiones virtuales sincrónicas: Permitieron la 
participación de expertos en tiempo real, 
favoreciendo el intercambio de ideas y el logro de 
acuerdos. 
 

2. Plataforma de recolección de datos creada por 
ASCOFAME para este consenso: Esta plataforma 
facilitó el almacenamiento y organización de los 
insumos iniciales, así como el seguimiento de los 
niveles de consenso alcanzados. 

 
3. Criterio de consenso: Se estableció un umbral 

mínimo del 80% de acuerdo entre los especialistas 
como requisito para la validación de cada RAE. 

 

 
 
Este proceso metodológico permitió no solo la construcción 
de RAEs unificados y actualizados, sino también la creación 
de una herramienta estratégica que contribuirá al 
fortalecimiento de la educación médica en Colombia, en 
respuesta a los desafíos contemporáneos del sistema de 
salud. 

 

B. DOMINIOS, COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE 

APRENDIZAJE ESPERADOS 

 
1. La Relevancia de los Dominios, Competencias y 

Resultados de Aprendizaje en la Educación 
 
En el contexto de la educación superior, especialmente en 
áreas especializadas como la educación médica, los 
conceptos de dominios, competencias y resultados de 
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aprendizaje esperados son fundamentales para estructurar 
programas formativos que respondan de manera efectiva a 
las necesidades sociales y profesionales actuales. Su 
desarrollo ha sido impulsado por el creciente interés en 
asegurar procesos educativos centrados en el estudiante, 
promoviendo la calidad y la pertinencia de los resultados 
educativos en los diversos contextos de formación (Camacho 
Sanabria & Ramos Calderón, 2021).  
 
Según lo planteado en el documento "Una Mirada a los 
Resultados de Aprendizaje" de Camacho Sanabria y Ramos 
Calderón del 2021, la incorporación de los conceptos de 
dominios, competencias y resultados esperados en la 
educación superior colombiana encuentra su fundamento en 
iniciativas internacionales como el Espacio Europeo de 
Educación Superior (EEES), que desde el Proceso de 
Bolonia en 1999 ha promovido un enfoque centrado en los 
resultados de aprendizaje. En el ámbito nacional, 
instrumentos normativos como el Decreto 1330 de 2019 y el 
Acuerdo 02 de 2020 refuerzan la importancia de estos 
elementos, consolidándolos como pilares del Sistema 
Nacional de Acreditación y promoviendo una educación de 
alta calidad que responda a las demandas de estudiantes, 
empleadores y sociedad en general (Camacho Sanabria & 
Ramos Calderón, 2021). 
 

2. Conceptos Clave: Dominios, Competencias y 
Resultados de Aprendizaje  

 
En el contexto de la educación superior, especialmente en el 

marco del aseguramiento de la calidad educativa, los 

dominios, las competencias y los resultados de aprendizaje 

esperados están estrechamente interrelacionados. Esta 

relación es esencial para garantizar la coherencia entre el 

diseño curricular, el perfil de egreso y las expectativas de 

formación que las instituciones educativas establecen para 

sus estudiantes (ANECA, 2022).  

 
Dominios (Camacho Sanabria & Ramos Calderón, 2021) 
 
Los dominios agrupan áreas específicas del desarrollo 
formativo y están organizados tradicionalmente en tres 
dimensiones fundamentales: 
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• Cognitivo: Se centra en el desarrollo del conocimiento 
y las habilidades intelectuales.  

• Psicomotor: Relacionado con la ejecución de 
habilidades prácticas y procedimientos técnicos. 

• Afectivo: Aborda actitudes, valores y 
comportamientos. 
 

Cada dominio sirve como base para identificar las 
competencias específicas que se desean fomentar en un 
programa académico. Por ejemplo, en educación médica, el 
dominio psicomotor abarca habilidades clínicas como realizar 
procedimientos quirúrgicos, mientras que el dominio afectivo 
incluye el desarrollo de la empatía en el trato con los 
pacientes (ANECA, 2022). Estos dominios garantizan que los 
profesionales adquieran conocimientos sólidos, habilidades 
clínicas y una ética profesional comprometida, esencial para 
el ejercicio de la medicina (Camacho Sanabria & Ramos Calderón, 
2021). 
 
Competencias (Camacho Sanabria & Ramos Calderón, 2021) 
 
Según el Acuerdo 02 de 2020, las competencias representan 
conjuntos integrados de conocimientos, habilidades, 
actitudes y valores que capacitan a una persona para actuar 
de manera eficaz en diversos contextos. Estas se dividen en: 
 

• Competencias genéricas: Son transversales a 
múltiples disciplinas, como el pensamiento crítico, la 
comunicación efectiva y el trabajo en equipo. Por 
ejemplo, la capacidad para trabajar en equipo con 
otros profesionales de la salud para brindar una 
atención integral al paciente. 

• Competencias específicas: Están asociadas a 
conocimientos y habilidades técnicas propias de un 
campo o disciplina, como la interpretación de pruebas 
diagnósticas en medicina. Por ejemplo, tener la 
habilidad para interpretar correctamente los 
resultados de una resonancia magnética y utilizarlos 
en la toma de decisiones clínicas. 
 

La formulación de competencias permite traducir los dominios 
en objetivos concretos que guían el proceso educativo 
(ANECA, 2022).  
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Resultados de Aprendizaje Esperados (Camacho Sanabria & 
Ramos Calderón, 2021) 
 
Los resultados de aprendizaje, definidos en el Decreto 1330 
de 2019 como "declaraciones expresas de lo que se espera 
que un estudiante conozca y demuestre al completar un 
programa académico", son elementos clave para medir el 
éxito educativo. Se alinean con el perfil de egreso y permiten 
verificar la adquisición de conocimientos, habilidades y 
actitudes específicas. Por ejemplo, el estudiante será capaz 
de identificar y clasificar los signos y síntomas de 
enfermedades cardiovasculares, aplicando criterios 
diagnósticos actualizados.  
 
Relación entre los Conceptos (ANECA, 2022) 
 

• Dominios como base: Los dominios proporcionan el 
marco conceptual para definir las áreas clave en las 
que se formará al estudiante. 

• Competencias como intermediarios: A partir de los 
dominios, las competencias articulan los 
conocimientos, habilidades y actitudes necesarios 
para cumplir con los objetivos formativos. 

• RAEs como indicadores de logro: Los RAEs 
especifican los resultados tangibles que se deben 
alcanzar para evidenciar que las competencias han 
sido desarrolladas con éxito. 
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La integración de los dominios, las competencias y los 
resultados de aprendizaje esperados en el diseño 
curricular permite a las instituciones educativas garantizar 
una formación pertinente, equitativa e inclusiva. Tal como se 
enfatiza en el documento "Una Mirada a los Resultados de 
Aprendizaje", estos elementos son fundamentales no solo 
para evaluar el impacto de la educación, sino también para 
asegurar que los egresados posean las habilidades 
necesarias para enfrentar los retos del mundo laboral y 
contribuir al desarrollo social y profesional (Camacho Sanabria 
& Ramos Calderón, 2021)(ANECA, 2022). 

 
Este enfoque integrador facilita una evaluación continua del 
progreso de los estudiantes, permitiendo ajustes oportunos 
en los programas académicos para garantizar su relevancia 
y eficacia. Al adoptar esta estrategia, las instituciones 
educativas alinean su oferta formativa con las necesidades 
del contexto profesional y social, al tiempo que cumplen con 
altos estándares de calidad educativa (ANECA, 2022). 
 
Además, este modelo holístico no solo asegura el 
cumplimiento de criterios académicos, sino que también 
prepara a los estudiantes para responder adecuadamente a 
las exigencias de su campo profesional y de la sociedad en 
general. Esto contribuye a la consolidación de un sistema 
educativo de calidad centrado en el estudiante y alineado con 
estándares internacionales, constituyéndose en un 
instrumento clave para el aseguramiento de la calidad y la 
pertinencia de los programas académicos (ANECA, 2022). 
 
 

3. Marco de competencias en el campo de la 
educación médica 

 
Marco de competencias en el campo de la educación 
médica – CanMEDS (Frank et al., 2015) 
 
El modelo de competencias CanMEDS, desarrollado por el 
Royal College of Physicians and Surgeons of Canada en el 
2015, clasifica las habilidades esenciales que deben poseer 
los médicos en siete roles fundamentales, también 
considerados como dominios interrelacionados de  
competencias. Cada uno de estos roles define 
competencias clave que permiten a los profesionales de la 
salud ofrecer una atención de alta calidad, ética y centrada 
en el paciente. En conjunto, estos roles conforman el perfil 
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integral del profesional médico. A continuación, se describe 
su estructura: 
 

1. Médico Experto: Este es el rol central en el marco 
de CanMEDS. Integra el conocimiento médico, las 
habilidades clínicas y los valores profesionales 
para brindar una atención centrada en el paciente, 
segura y de alta calidad. Todas las demás 
competencias se construyen alrededor de este rol. 
 

2. Comunicador: Promueve la comunicación efectiva 
entre médicos, pacientes y sus familias para 
establecer relaciones terapéuticas basadas en la 
confianza y el entendimiento mutuo. Implica la 
capacidad de escuchar, documentar y transmitir 
información de manera clara y precisa. 

 
3. Colaborador: Destaca la importancia del trabajo 

en equipo dentro del sistema de salud. Los médicos 
trabajan con otros profesionales para coordinar la 
atención, manejar conflictos y garantizar la 
continuidad de los cuidados. 

 
4. Líder: Involucra a los médicos en la gestión de 

recursos, la mejora de los sistemas de atención 
médica y la toma de decisiones estratégicas. 
También incluye habilidades de liderazgo para 
promover cambios positivos dentro del sistema de 
salud. 
 

5. Promotor de la Salud: Aboga por mejorar la salud 
y el bienestar de los pacientes y las comunidades. 
Esto incluye abordar los determinantes sociales de 
la salud, promover la equidad y desarrollar 
estrategias de prevención. 

 
6. Académico: Enfatiza el aprendizaje continuo, la 

enseñanza y la investigación para avanzar en el 
conocimiento médico y mejorar las prácticas 
clínicas. Los médicos evalúan la evidencia 
disponible y la integran en su práctica diaria. 

 
7. Profesional: Representa el compromiso ético con 

los pacientes, la sociedad y la profesión médica. 
Incluye la adherencia a los estándares de práctica, 
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la autorregulación y el mantenimiento del bienestar 
personal para ofrecer atención óptima. 

 
Este marco sirve como una guía integral para el desarrollo de 
competencias en la formación médica, asegurando que los 
médicos posean las habilidades necesarias para satisfacer 
las demandas del sistema de salud y las expectativas de la 
sociedad.  
 

Marco de competencias en el campo de la 
educación médica – CanMEDS 

 
Tomado de Frank et al., 2015 

 
 
Competencias transversales de los profesionales de la 
salud en Colombia (Gaviria Uribe et al., 2016) 
 
En Colombia, los profesionales de la salud deben adquirir 
competencias transversales que les permitan adaptarse a las 
demandas de un sistema sanitario en constante evolución. 
Estas competencias son esenciales para ofrecer una 
atención centrada en el paciente, con altos estándares éticos 
y de calidad.  
 
Una competencia transversal engloba habilidades, 
conocimientos y actitudes que son comunes a todas las 
disciplinas del sector salud, facilitando la colaboración entre 
diferentes áreas, la resolución de problemas complejos y la 
capacidad de respuesta en diversos contextos. Este tipo de 
competencias no se limita a conocimientos técnicos, sino que 
incluye aspectos como la comunicación, el liderazgo, la 
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capacidad de aprendizaje continuo y la sensibilidad hacia las 
necesidades sociales. 
 
Los dominios de competencia, por su parte, representan 
áreas específicas donde estas competencias transversales 
se agrupan y se aplican de manera estructurada. Cada 
dominio incluye capacidades relacionadas con aspectos 
clave como la ética, el profesionalismo, la gestión, la 
investigación y la docencia, permitiendo a los profesionales 
responder de manera integral a los retos del entorno 
sanitario. Este enfoque garantiza que los profesionales de la 
salud actúen con efectividad y compromiso en el cuidado de 
las personas, las familias y las comunidades, promoviendo la 
equidad y la sostenibilidad en el sistema de salud. A 
continuación, se describen los principales dominios en los 
que estas competencias transversales se organizan. 
 

1. El reconocimiento del contexto exige que los 
profesionales comprendan los factores sociales, 
económicos, culturales y ambientales que 
impactan la salud de las comunidades y personas, 
permitiéndoles adaptar sus intervenciones de 
manera efectiva y alineada con las características 
específicas del entorno. Esta competencia implica 
un enfoque integral que valore los determinantes 
sociales de la salud y las particularidades del 
sistema en el que se opera. 
 

2. La ética se centra en la adopción de principios 
éticos, deontológicos y en el respeto a los derechos 
humanos como base del ejercicio profesional. 
Implica actuar con integridad, sensibilidad y 
compromiso hacia las necesidades de los 
pacientes, promoviendo la justicia social y la 
equidad en la prestación de servicios.  

 
3. El profesionalismo abarca el desempeño de los 

profesionales dentro de un marco de estándares 
reconocidos, destacando la autorregulación, el 
compromiso con la mejora continua y el trabajo 
interdisciplinario. Este dominio resalta la 
importancia de la autoevaluación y la práctica 
reflexiva para garantizar una atención de calidad 
basada en evidencia.  
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4. La administración y el liderazgo requieren que 
los profesionales optimicen recursos humanos, 
tecnológicos y financieros para mejorar la calidad 
de los servicios de salud. Además, deben asumir 
roles de liderazgo que impulsen cambios positivos 
en sus equipos y organizaciones, fortaleciendo la 
toma de decisiones y promoviendo el desarrollo 
sostenible en la atención sanitaria. 
 

5. El ámbito de la investigación y la 
innovación implica que los profesionales 
participen activamente en la generación de 
conocimiento, identificando problemas prioritarios 
de salud y proponiendo soluciones fundamentadas 
en evidencia. Esto también incluye la capacidad de 
integrar los hallazgos científicos en su práctica 
diaria, promoviendo avances en los servicios y 
tecnologías disponibles. 

 
6. En el dominio de la educación y formación, los 

profesionales de la salud desempeñan un rol 
importante como educadores, tanto dentro del 
equipo sanitario como en la comunidad, para 
fomentar estilos de vida saludables y fortalecer las 
capacidades del sistema. Asimismo, deben 
mantenerse en constante actualización para 
garantizar un desempeño alineado con los avances 
científicos y tecnológicos. 
 

7. Las relaciones interpersonales son clave para el 
éxito del trabajo en salud, ya que permiten construir 
vínculos efectivos con pacientes, colegas y 
comunidades. Este dominio incluye habilidades de 
comunicación asertiva, trabajo en equipo 
interdisciplinario y sensibilidad hacia la diversidad 
cultural, favoreciendo una atención más inclusiva y 
humanizada. 
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Estos dominios transversales aseguran que los profesionales 
de la salud en Colombia puedan desempeñar su labor de 
manera ética, eficiente y adaptada a las necesidades de las 
personas y comunidades. Su desarrollo es esencial para 
fortalecer un sistema de salud que promueva la calidad, la 
equidad y el respeto por la dignidad humana. 
 
Competencias Específicas del Médico en Colombia 
descritas en el 2014 (Ortiz Monsalve et al., 2014) 
 
El médico en Colombia cumple un rol integral que abarca 
diversas áreas esenciales para responder a las necesidades 
de salud de la población. Estas competencias, diseñadas 
para garantizar una atención de calidad, se enmarcan en 
el documento "Perfil y Competencias Profesionales del 
Médico en Colombia", desarrollado en 2014 por el Ministerio 
de Salud y Protección Social (MinSalud) y la Academia 
Nacional de Medicina. Este escrito establece los siguientes 
dominios fundamentales: 
 

1. Promoción de la Salud: El médico fomenta estilos 
de vida saludables y crea entornos que favorecen 
el bienestar de las personas y comunidades. Estas 
actividades se desarrollan en consonancia con las 
políticas públicas y tienen en cuenta los contextos 
sociales, culturales y económicos. 
 

2. Prevención de la Enfermedad: Implica diseñar y 
ejecutar programas para evitar la aparición de 
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enfermedades, retardar su desarrollo o mitigar sus 
consecuencias. Esto incluye la detección temprana 
de patologías y la implementación de estrategias 
basadas en evidencia científica para reducir 
riesgos en individuos y comunidades. 

 
3. Diagnóstico Clínico: Realiza una evaluación 

integral que incluye la historia clínica, el examen 
físico y la interpretación de pruebas diagnósticas. 
Esto permite identificar condiciones de salud y 
formular diagnósticos presuntivos, diferenciales y 
definitivos, siempre considerando factores 
biopsicosociales. 

 
4. Tratamiento Médico: Orientado al manejo integral 

de enfermedades prevalentes no complicadas y la 
atención inicial de condiciones complejas, 
mediante tratamientos basados en principios 
éticos, científicos y humanísticos. 

 
5. Rehabilitación: Busca la recuperación funcional, 

física y mental de los pacientes, promoviendo su 
reintegración social en igualdad de condiciones. 
Esto implica la elaboración de planes de 
rehabilitación personalizados y la coordinación de 
equipos interdisciplinarios. 

 
6. Gestión en Salud: Participa activamente en la 

planificación, implementación y evaluación de 
programas y servicios de salud. Su gestión busca 
optimizar recursos, garantizar la calidad en la 
atención y promover la articulación entre sectores 
para fortalecer el sistema de salud. 

 
7. Cuidados Paliativos: Atiende de manera integral a 

pacientes con enfermedades avanzadas o 
terminales, manejando el dolor y otros síntomas, al 
tiempo que brinda apoyo emocional y social a los 
pacientes y sus familias. 

 
8. Docencia: Apoya la formación y actualización del 

equipo de salud mediante estrategias pedagógicas 
innovadoras. Este rol contribuye al fortalecimiento 
de las capacidades profesionales y a la calidad de 
la atención médica. 
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9. Investigación: Promueve la generación y 
aplicación de conocimientos para abordar 
problemas de salud. El médico utiliza métodos 
científicos, pensamiento crítico y un enfoque ético 
para contribuir al avance del campo médico. 

 
10. Administración: Relacionada con la gestión 

efectiva de recursos humanos, tecnológicos y 
financieros en los servicios de salud. El médico 
participa en procesos de planificación y evaluación 
que mejoren la calidad de la atención y garanticen 
la sostenibilidad del sistema. 

 
Estas competencias posicionan al médico colombiano como 
un profesional versátil, ético y comprometido con el bienestar 
de la población, adaptado a los desafíos de su entorno social 
y en constante desarrollo profesional, conforme a los 
lineamientos establecidos en el documento base. 
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Competencias específicas del médico de Colombia 
descritas en el 2016 (Gaviria Uribe et al., 2016) 
 
En el 2016, el documento "Perfiles y Competencias 
Profesionales en Salud", también elaborado bajo la 
dirección de MinSalud, introdujo una simplificación de los 
dominios de competencias. Este cambio respondió a la 
necesidad de consolidar las áreas de desempeño profesional 
y adaptarlas al contexto operativo del sistema de salud 
colombiano. Entre las modificaciones más relevantes, se 
observa: 

• Fusión o eliminación de dominios: Algunos de los 
dominios definidos en 2014, como Gestión en Salud, 
Investigación, Administración y Docencia, fueron 
integrados como componentes dentro de otros 
dominios principales o se les asignó un peso menor en 
el perfil profesional. 

• Enfoque en competencias esenciales: Se priorizó la 
atención en las competencias clínicas y asistenciales, 
reduciendo la amplitud de dominios no directamente 
relacionados con la atención clínica primaria. 
 

La transición entre los documentos de 2014 y 2016 refleja un 
intento de optimizar la descripción de competencias 
profesionales del médico, adecuándose a las demandas del 
sistema de salud colombiano y a los retos derivados de su 
implementación práctica. Sin embargo, este cambio ha 
suscitado debates sobre el equilibrio entre la integralidad del 
perfil profesional y la operatividad en contextos específicos 
del sistema de salud. 
 
A continuación se presentan de manera detallada los 
dominios de competencia clave descritos en el documento del 
2016: 
 

1. Promoción de la Salud: El médico desempeña un 
rol fundamental en la implementación de 
estrategias que fomenten estilos de vida 
saludables, abordando tanto los determinantes 
individuales como los colectivos de la salud. Esta 
labor incluye el diseño y la ejecución de programas 
educativos y comunitarios que refuercen la 
capacidad de las personas para tomar decisiones 
informadas, mejorando así su bienestar físico, 
emocional y social. 
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2. Prevención de Enfermedades: Este dominio se 
centra en la identificación temprana de factores de 
riesgo y la implementación de medidas preventivas 
que reduzcan la incidencia de enfermedades. El 
médico aplica herramientas como la detección 
precoz, la vacunación y la educación sanitaria, 
integrando sus conocimientos clínicos y 
epidemiológicos para proteger la salud de las 
personas y las comunidades. 
 

3. Diagnóstico de la salud a nivel individual y 
colectivo: La competencia en diagnóstico requiere 
que el médico realice una evaluación completa y 
precisa de la condición de salud de los pacientes, 
considerando tanto los aspectos clínicos como los 
contextos biopsicosociales. Utiliza métodos 
adecuados, como exámenes clínicos, pruebas 
diagnósticas y análisis de laboratorio, para 
establecer diagnósticos certeros y fundamentados 
en evidencia científica. 

 
4. Tratamiento Médico: En este ámbito, el médico 

está capacitado para planificar y ejecutar 
intervenciones terapéuticas que respondan a las 
necesidades particulares de cada paciente. Estas 
intervenciones incluyen el uso racional de 
medicamentos, terapias no farmacológicas y 
procedimientos especializados, aplicados con un 
enfoque ético y centrado en el paciente, priorizando 
siempre la seguridad y efectividad. 

 
5. Rehabilitación: Este dominio implica la 

contribución activa del médico en la recuperación 
funcional de los pacientes. Diseña y supervisa 
programas integrales de rehabilitación, orientados 
a restaurar la capacidad física, emocional y social 
de los individuos, en colaboración con equipos 
interdisciplinarios. Su objetivo es maximizar la 
calidad de vida del paciente y promover su 
reintegración plena a la sociedad. 

 
Estos dominios representan un marco de competencias 
esenciales para el médico colombiano, orientadas a 
garantizar una atención integral, ética y basada en el 
conocimiento científico. Su desarrollo y aplicación permiten al 
profesional adaptarse a las exigencias de un sistema de salud 
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dinámico, centrado en las personas y sus contextos. Este 
resumen está diseñado para ser incluido en documentos 
oficiales relacionados con la educación y el desempeño 
médico en el país. 
 
 

 
 

 

C. DOMINIOS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJE 

ESPERADOS USADOS PARA ESTE DOCUMENTO 

 
Con base en los lineamientos establecidos en los 
documentos "CanMEDS 2015 Physician Competency 
Framework" y "Perfiles y Competencias Profesionales en 
Salud" (2016), este documento organiza los Resultados de 
Aprendizaje Esperados del programa de pregrado en 
medicina en dos grandes categorías: dominios 
genéricos y dominios específicos. Esta organización 
busca integrar perspectivas internacionales y nacionales para 
garantizar una formación integral y pertinente. 
 

• Dominios Genéricos  
 

Los RAEs genéricos se fundamentan en una fusión 
conceptual entre los dominios de competencia contemplados 
en CanMEDS 2015 y las competencias transversales 
definidas en el documento de 2016 sobre los profesionales 
de la salud en Colombia. Estos dominios incluyen aspectos 
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transversales aplicables a todas las áreas del ejercicio 
médico, y son los siguientes: 
 

1. Experticia: Basada en la integración del 
conocimiento médico, habilidades clínicas y 
valores profesionales para proporcionar atención 
segura y centrada en el paciente. 

2. Comunicación: Orientada a establecer relaciones 
terapéuticas efectivas con pacientes, familias y 
equipos de trabajo, mediante un enfoque de 
escucha activa y respeto cultural. 

3. Profesionalismo: Enfocado en los valores éticos, 
compromiso social y responsabilidad inherente al 
ejercicio de la medicina. 

4. Colaboración y Trabajo en Equipo: Implica 
interactuar con otros profesionales de la salud en 
contextos interdisciplinarios para garantizar la 
calidad del cuidado. 

5. Gestión: Competencia para administrar recursos 
de manera eficiente, liderar procesos y garantizar 
la sostenibilidad de los servicios de salud. 

6. Académico: Enfocado en la capacidad de 
aprender continuamente, generar conocimiento y 
contribuir al desarrollo del área médica. 

7. Abogacía en Salud: Incluye la promoción de 
derechos en salud y la representación de pacientes 
y comunidades ante el sistema sanitario. 

8. Humanismo, Valores y Ética: Subraya el 
compromiso con el respeto por la dignidad humana, 
la empatía y los principios éticos en la atención 
médica. 
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• Dominios Específicos  
 
Los RAEs específicos están organizados siguiendo los 
dominios definidos en el documento "Perfil y Competencias 
Profesionales del Médico en Colombia" (2014), adaptados 
para reflejar la diversidad y las necesidades del sistema de 
salud actual. Estos dominios específicos son: 
 

1. Docencia: Contribuir al aprendizaje continuo de 
otros profesionales y al desarrollo de capacidades 
en los equipos de salud. 

2. Investigación: Generar conocimiento relevante 
para la mejora de la atención médica mediante 
métodos científicos rigurosos. 

3. Administración: Manejar eficientemente los 
recursos disponibles para garantizar la calidad y 
sostenibilidad en los servicios médicos. 

4. Tratamiento Médico: Planificar e implementar 
intervenciones terapéuticas adecuadas basadas en 
evidencia y principios éticos. 

5. Diagnóstico Clínico: Realizar evaluaciones 
integrales para identificar condiciones de salud con 
precisión y fundamentación científica. 

6. Promoción y Prevención: Diseñar estrategias 
para fomentar la salud y prevenir enfermedades en 
individuos y comunidades. 

7. Gestión en Salud: Participar activamente en la 
planificación, ejecución y evaluación de programas 
de salud pública. 
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8. Rehabilitación: Facilitar la recuperación funcional 
de los pacientes mediante programas 
interdisciplinarios. 

9. Cuidados Paliativos: Proveer atención integral a 
pacientes con enfermedades avanzadas, 
manejando síntomas y ofreciendo apoyo emocional 
y social. 

 
 

 
 

 
Este modelo de organización asegura una alineación 
coherente con los marcos internacionales y nacionales, 
promoviendo una formación médica integral que responda a 
las necesidades del sistema de salud y a los retos de la 
profesión médica en el siglo XXI. 
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE ESPERADOS PARA EL 

PREGRADO DE MEDICINA 

 

A. RESULTADOS DE APRENDIZAJE 

ESPERADOS GENÉRICOS 

 

  
1. EXPERTICIA: 

  

 
A.1.1 

 
Aplicar razonamiento lógico y científico para 
analizar situaciones de salud, formular decisiones 
informadas y proponer soluciones integrales 
basadas en evidencia, principios éticos y normativa 
vigente. 
 

 
A.1.2  

 
Evaluar situaciones críticas que comprometan el 
bienestar de las personas, aplicando estrategias de 
respuesta oportunas y fundamentadas para 
asegurar una atención segura y efectiva. 
 

 
A.1.3 

 
Diseñar propuestas de solución a problemas de 
salud integrando conocimientos científicos, 
habilidades clínicas y tecnologías disponibles, en 
coherencia con principios éticos, enfoque 
humanizado y condiciones socioculturales del 
paciente y su entorno. 
 

 

  
2. COMUNICACIÓN 

 

 
A.2.1 

 
Aplicar estrategias de comunicación verbal y no 
verbal, claras, empáticas y culturalmente 
pertinentes, para transmitir información relevante 
sobre procesos clínicos y decisiones en salud, 
favoreciendo interacciones comprensibles y 
respetuosas con pacientes, familias y equipos de 
salud. 
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A.2.2 

 
Adaptar estrategias comunicativas considerando 
los valores, creencias y características 
socioculturales de los interlocutores, para facilitar la 
comprensión y la toma de decisiones compartidas. 

 

 
A.2.3 

 
Diseñar y presentar recursos informativos 
accesibles, éticos y basados en evidencia, que 
apoyen la toma de decisiones autónomas por parte 
de las personas en procesos de atención en salud. 
 

 

  
3. PROFESIONALISMO 

 

 
A.3.1 

 
Aplicar principios éticos y normativos en la 
documentación, la toma de decisiones y la 
actuación profesional, asegurando una práctica 
responsable y coherente con los estándares del 
sistema de salud. 
 

 
A.3.2 

 
Identificar necesidades de formación mediante la 
autorreflexión crítica, con el fin de actualizar 
conocimientos, fortalecer competencias y promover 
un ejercicio profesional de alta calidad. 
 

 
A.3.3 

 
Respetar y promover los principios de autonomía, 
confidencialidad y dignidad humana en todas las 
interacciones profesionales, asegurando una 
atención ética, empática y centrada en la persona. 
 

 
A.3.4 

 
Implementar estrategias de autocuidado físico, 
emocional y mental que favorezcan el bienestar del 
profesional de salud y contribuyan a un ejercicio 
ético, sostenible y seguro. 
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4. COLABORACIÓN Y TRABAJO EN 

EQUIPO 
 

 
A.4.1 

 
Participar activamente y, cuando corresponda, 
liderar procesos colaborativos en equipos 
interprofesionales de salud, integrando saberes 
diversos, promoviendo la comunicación efectiva y 
asegurando decisiones conjuntas que contribuyan a 
la calidad, seguridad y continuidad del cuidado. 
 

 
A.4.2 

 
Analizar y evaluar de manera crítica las dinámicas 
de intervención interdisciplinaria en el cuidado de la 
salud, identificando oportunidades de mejora para 
la calidad del servicio y el uso eficiente de recursos. 
 

 
A.4.3 

 
Aplicar estrategias de comunicación asertiva, clara 
y respetuosa en interacciones interpersonales y 
profesionales, promoviendo la confianza, la 
participación activa y el respeto por los derechos en 
el ámbito de la salud. 
 

 

  
5. GESTIÓN 

 

 
A.5.1 

 
Aplicar tecnologías de la información y la 
comunicación para gestionar datos, fortalecer el 
aprendizaje continuo, apoyar la toma de decisiones 
clínicas y mejorar la calidad de la atención centrada 
en las personas. 
 

 
A.5.2 

 
Aplicar principios de gestión para optimizar el uso 
de recursos en salud, promoviendo la equidad, la 
sostenibilidad y la mejora continua en los procesos 
asistenciales. 
 

 
A.5.3 

 
Diseñar e integrar planes de atención que 
consideren dimensiones biopsicosociales, 
tecnológicas y ambientales, orientados a responder 
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de manera holística a las necesidades de salud de 
las personas y comunidades. 
 

 

  
6. ACADÉMICO 

 

 
A.6.1 

 
Gestionar el conocimiento científico mediante el uso 
de competencias digitales, lingüísticas y 
tecnológicas, participando activamente en procesos 
formativos que fortalezcan el aprendizaje autónomo 
y el desarrollo profesional continuo. 
 

 
A.6.2 

 
Diseñar estrategias educativas en salud basadas en 
principios pedagógicos y evidencia científica, que 
favorezcan el aprendizaje autónomo, la 
comprensión crítica y la toma de decisiones 
informadas en contextos formativos diversos. 
 

 
A.6.3 

 
Aplicar la mejor evidencia científica disponible, junto 
con la experiencia profesional y el contexto 
sociocultural, para sustentar decisiones reflexivas y 
centradas en las personas. 
 

 
 
A.6.4 

 
Aplicar estrategias didácticas colaborativas para 
facilitar el aprendizaje dentro del equipo de salud, 
promoviendo la construcción colectiva del 
conocimiento y la mejora continua de la práctica 
profesional. 
 

 
A.6.5 

 
Argumentar de manera crítica en situaciones 
científicas y bioéticas, integrando evidencia 
actualizada y principios normativos para sustentar 
decisiones responsables en distintos contextos 
profesionales. 
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7. ABOGACÍA DE LA SALUD 

 

 
A.7.1 

 
Identificar y analizar los factores socioeconómicos, 
culturales y medioambientales que afectan el 
bienestar de las personas y comunidades, para 
orientar intervenciones que promuevan entornos 
saludables. 
 

 
A.7.2 

 
Promover estilos de vida saludables mediante la 
participación activa en iniciativas comunitarias y 
colaborativas, orientadas a la prevención y 
mejoramiento de la salud pública. 
 

 
A.7.3 

 
Contribuir al fortalecimiento de los sistemas de 
salud mediante la vigilancia crítica de procesos y la 
aplicación de intervenciones orientadas a mejorar la 
calidad, la equidad y la eficiencia en la atención. 
 

 

  
8. HUMANISMO, VALORES Y ÉTICA 

 

 
A.8.1 

 
Implementar estrategias para garantizar la 
confidencialidad de la información en salud, con 
base en principios científicos, éticos y normativos, a 
fin de fortalecer la confianza, el respeto y la 
protección de los derechos en la atención 
profesional. 
 

 
A.8.2 

 
Demostrar comportamientos profesionales 
coherentes con los principios éticos fundamentales 
(autonomía, beneficencia, no maleficencia y 
justicia), asegurando una práctica médica íntegra y 
socialmente responsable. 
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B. RESULTADOS DE APRENDIZAJE 
ESPERADOS ESPECÍFICOS 

 

  
1. DOCENCIA  

 

 
B.1.1 

 
Emitir retroalimentación formativa en procesos de 
evaluación continua de programas educativos en 
salud, con el propósito de contribuir a su mejora 
pedagógica y relevancia curricular. 
 

 
B.1.2 

 
Aplicar estrategias didácticas en espacios 
académicos para compartir conocimientos con 
pares, favoreciendo el aprendizaje colaborativo y 
el desarrollo profesional conjunto. 
 

 
B.1.3 

 
Diseñar recursos pedagógicos en salud dirigidos 
a pacientes, cuidadores o pares, asegurando 
claridad conceptual, accesibilidad y adecuación al 
contexto educativo y nivel de comprensión del 
público objetivo. 
 

 
B.1.4 

  
Facilitar espacios formativos con pares o equipos 
interdisciplinarios, promoviendo la reflexión crítica 
y el diálogo pedagógico como herramientas para 
el aprendizaje continuo. 
 

 
B.1.5 

 
Aplicar herramientas de evaluación en contextos 
formativos, brindando retroalimentación precisa y 
orientadora que estimule el aprendizaje autónomo 
y el crecimiento profesional. 
 

 

  
2. INVESTIGACIÓN 

 

 
B.2.1 

 
Participar activamente en proyectos de producción 
científica en salud, aplicando criterios 
metodológicos adecuados y trabajando de forma 
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articulada con investigadores y profesionales del 
sector. 
 

 
B.2.2  

 
Describir las etapas del diseño e implementación 
de una investigación en salud, considerando los 
principios éticos, legales y metodológicos que la 
sustentan, con el propósito de contribuir a la 
mejora de la práctica profesional. 
 

 
B.2.3 

 
Aplicar técnicas de búsqueda avanzada y análisis 
crítico de literatura científica para fortalecer el 
razonamiento investigativo y su integración en la 
toma de decisiones clínicas. 
 

 
B.2.4 

 
Formular preguntas de investigación relevantes a 
partir de situaciones observadas en la práctica 
clínica o comunitaria, estructurándolas con 
claridad y coherencia para guiar el proceso 
investigativo. 
 

 
B.2.5 

 
Seleccionar y analizar fuentes científicas 
pertinentes, utilizando criterios de actualidad y 
confiabilidad, para sustentar el planteamiento de 
problemas y propuestas en salud. 
 

 
B.2.6 

 
Participar en la recolección y organización de 
datos durante el desarrollo de estudios clínicos o 
comunitarios, aplicando procedimientos 
metodológicos estandarizados. 
 

 
B.2.7 

 
Aplicar principios éticos y normativos durante la 
ejecución de actividades investigativas, 
asegurando el respeto por los participantes y la 
integridad del proceso. 
 

 
B.2.8  

 
Interpretar los resultados obtenidos en 
investigaciones clínicas o comunitarias, valorando 
su impacto potencial sobre la toma de decisiones 
en salud. 
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B.2.9 

 
Elaborar informes o presentaciones científicas que 
comuniquen de manera clara, ordenada y ética los 
hallazgos obtenidos en procesos investigativos 
desarrollados durante la formación médica. 
 

 
B.2.10 

 
Utilizar herramientas digitales apropiadas para la 
búsqueda, gestión y análisis de información en 
procesos de investigación en salud, mejorando la 
eficiencia y la calidad del trabajo académico. 
 

 

  
3. ADMINISTRACIÓN 

 

 
B.3.1 

 
Coordinar de forma efectiva el uso de recursos 
humanos, físicos, tecnológicos y farmacológicos en 
unidades del primer nivel de atención, asegurando 
continuidad asistencial, cumplimiento normativo y 
uso racional según las demandas del contexto 
clínico. 
 

 
B.3.2 

 
Organizar las actividades clínicas y administrativas 
en el entorno ambulatorio, utilizando herramientas 
de gestión del tiempo, cronogramas y flujos de 
trabajo que favorezcan la continuidad y 
oportunidad en la atención. 
 

 
B.3.3 

 
Aplicar herramientas básicas de gestión de calidad 
en procesos asistenciales, incluyendo indicadores, 
protocolos y auditorías internas, para mejorar los 
resultados en salud y la experiencia del usuario. 
 

 
B.3.4 

 
Coordinar equipos de trabajo en servicios de salud, 
promoviendo un clima colaborativo y el 
cumplimiento efectivo de los objetivos 
asistenciales. 
 

 
B.3.5 

 
Implementar principios de liderazgo y gestión en 
entornos sanitarios, orientando las acciones hacia 
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el uso racional de recursos y el fortalecimiento 
institucional. 
 

 
B.3.6 

 
Colaborar en equipos asistenciales y 
administrativos, articulando enfoques 
interdisciplinarios para mejorar la eficiencia 
operativa y la calidad de los servicios. 
 

 
B.3.7 

 
Supervisar el cumplimiento de normas de 
bioseguridad en el entorno clínico, promoviendo la 
protección del paciente, del equipo de salud y de la 
comunidad. 
 

 

  
4. TRATAMIENTO MÉDICO 

 

 
B.4.1 

 
Gestionar de manera integral las enfermedades 
prevalentes en pacientes adultos y pediátricos, 
asegurando atención continua, oportuna y de 
calidad en los diferentes niveles del sistema de 
salud. 
 

 
B.4.2 

 
Proporcionar atención inmediata y segura a 
pacientes en estado crítico en diferentes 
escenarios asistenciales, incluyendo emergencias 
y desastres, asegurando su estabilización y 
remisión cuando sea requerido. 
 

 
B.4.3 

 
Aplicar protocolos de atención integral a la salud 
de la mujer en sus distintas etapas vitales, 
considerando aspectos clínicos, preventivos y de 
bienestar. 
 

 
B.4.4 

 
Ejercer el rol de primer o segundo ayudante en 
procedimientos quirúrgicos frecuentes bajo 
supervisión, demostrando habilidades técnicas 
básicas y compromiso con la calidad del acto 
quirúrgico.  
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B.4.5 

 
Prescribir tratamientos farmacológicos ajustados 
al diagnóstico clínico, características individuales 
del paciente y disponibilidad de recursos, 
garantizando eficacia terapéutica y seguridad. 
 

 
B.4.6 

 
Ajustar planes terapéuticos en pacientes con 
enfermedades crónicas, considerando la 
evolución clínica, adherencia al tratamiento y 
factores psicosociales que influyen en el 
seguimiento. 
 

 
B.4.7 

 
Explicar de manera clara y comprensible los 
objetivos, riesgos y beneficios del tratamiento 
médico indicado, promoviendo la adherencia 
terapéutica y la toma de decisiones informadas. 
 

 
B.4.8 

 
Monitorear la respuesta clínica al tratamiento 
prescrito, identificando efectos adversos, barreras 
de adherencia y necesidad de ajustes 
terapéuticos. 
 

 
B.4.9 

 
Coordinar el tratamiento del paciente con servicios 
especializados o de segundo nivel cuando la 
complejidad clínica lo requiera, asegurando la 
continuidad del cuidado. 
 

 
B.4.10 

 
Aplicar intervenciones terapéuticas específicas 
para poblaciones vulnerables (gestantes, adultos 
mayores, pacientes con discapacidad), 
considerando sus particularidades clínicas y 
sociales. 
 

 
B.4.11 

 
Seleccionar el esquema terapéutico más 
adecuado para cada caso clínico, evitando el uso 
innecesario de medicamentos y considerando 
principios de farmacovigilancia. 
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5. DIAGNÓSTICO CLÍNICO 

 

 
B.5.1 

 
Establecer el diagnóstico clínico en distintos 
grupos poblacionales, integrando la historia 
médica, el examen físico, los hallazgos clínicos y 
los determinantes socio epidemiológicos 
relevantes. 
 

 
B.5.2 

 
Diagnosticar patologías clínicas prevalentes en 
distintos grupos etarios, aplicando protocolos 
vigentes y criterios clínicos basados en evidencia. 
 

 
B.5.3 

 
Identificar patologías quirúrgicas prevalentes y sus 
complicaciones, evaluando el pronóstico clínico y 
gestionando su remisión oportuna para 
tratamiento especializado. 
 

 
B.5.4 

 
Detectar trastornos psiquiátricos prevalentes en 
escenarios de atención primaria, utilizando 
criterios clínicos adecuados para su diagnóstico 
oportuno. 
 

 
B.5.5 

 
Realizar una evaluación clínica integral en 
pacientes adultos y pediátricos, gestionando su 
remisión oportuna a niveles de mayor complejidad 
cuando sea necesario. 
 

 
B.5.6 

 
Aplicar protocolos de triaje clínico para identificar 
patologías agudas y priorizar la atención según la 
urgencia y severidad del cuadro clínico. 
 

 
B.5.7 

 
Interpretar de manera crítica los resultados de 
estudios paraclínicos en conjunto con los 
hallazgos clínicos, para establecer diagnósticos 
precisos en escenarios ambulatorios u 
hospitalarios. 
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B.5.8 

 
Aplicar procesos de razonamiento clínico para 
analizar síntomas, signos y antecedentes del 
paciente, con el fin de formular hipótesis 
diagnósticas fundamentadas. 
 

 
B.5.9 

 
Reconocer signos de alarma en patologías agudas 
o crónicas, que indiquen la necesidad de 
intervención urgente o remisión a mayor 
complejidad. 
 

 
B.5.10 

 
Realizar evaluaciones diagnósticas en entornos 
domiciliarios o rurales, adaptando el examen 
clínico a la disponibilidad de recursos diagnósticos 
 

 
B.5.11 

 
Seleccionar pruebas diagnósticas 
complementarias según la sospecha clínica, 
asegurando su pertinencia, accesibilidad y costo-
efectividad. 
 

 

  
6. PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

 

 
B.6.1 

 
Diseñar, implementar y evaluar estrategias 
educativas en salud dirigidas a personas, 
cuidadores y comunidades, fundamentadas en 
principios pedagógicos y en evidencia científica, 
con el propósito de fortalecer la alfabetización en 
salud, fomentar hábitos saludables y promover la 
toma de decisiones informadas. 
 

 
B.6.2 

 
Identificar problemas de salud pública mediante el 
análisis de datos epidemiológicos, proponiendo 
intervenciones fundamentadas en la mejor 
evidencia disponible. 
 

 
B.6.3 

 
Aplicar las normas, guías y rutas integrales de 
atención del sistema de salud colombiano en el 
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primer nivel de atención, para garantizar una 
atención ambulatoria segura y de calidad. 
 

 
B.6.4 

 
Evaluar el funcionamiento de los sistemas de 
información en salud (SIVIGILA, COVE) y el rol del 
equipo básico de atención primaria (EBAPS), para 
participar activamente en procesos de vigilancia y 
control sanitario. 
 

 
B.6.5 

 
Aplicar estrategias de promoción y prevención 
dirigidas a la salud materno-fetal, con el fin de 
mejorar los resultados perinatales y el bienestar de 
la gestante. 
 

 
B.6.6 

 
Implementar actividades de prevención y 
promoción de la salud en la población adulta y 
pediátrica, adaptadas a los diferentes niveles de 
complejidad requeridos. 
 

 
B.6.7 

 
Implementar estrategias de promoción y 
prevención en salud dirigidas a mujeres en 
diferentes etapas del ciclo vital, enfocadas en su 
bienestar integral. 
 

 
B.6.8 

 
Aplicar protocolos de tamizaje en población sana 
o en riesgo, de acuerdo con la edad, el sexo y las 
condiciones individuales, para la detección 
temprana de enfermedades de alto impacto en 
salud pública. 
 

 
B.6.9 

 
Diseñar e implementar intervenciones educativas 
en salud mental comunitaria, orientadas a la 
prevención del suicidio, la desestigmatización y el 
fortalecimiento del autocuidado emocional. 
 

 
B.6.10 

 
Identificar barreras de acceso y necesidades 
preventivas en población migrante o vulnerable, 
proponiendo estrategias de intervención 
comunitaria para garantizar la equidad en salud. 
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B.6.11 

 
Implementar acciones educativas y comunitarias 
para prevenir enfermedades transmitidas por 
vectores, adaptadas al contexto epidemiológico 
local y las condiciones ambientales. 
 

 
B.6.12 

 
Fomentar la adherencia al esquema nacional de 
vacunación mediante estrategias educativas 
dirigidas a la población, con énfasis en grupos con 
baja cobertura o riesgo de abandono. 
 

 
B.6.13 

 
Evaluar factores de riesgo cardiovascular en la 
población adulta y diseñar planes de intervención 
educativa individual o grupal orientados a su 
reducción. 
 

 
B.6.14 

 
Aplicar estrategias de prevención primaria en el 
consumo de sustancias psicoactivas en 
adolescentes y jóvenes, integrando componentes 
educativos, familiares y comunitarios. 
 

 
B.6.15 

 
Orientar a la población en el ejercicio de derechos 
y deberes en salud, promoviendo el uso adecuado 
de los servicios del sistema de salud colombiano y 
fortaleciendo la participación ciudadana en el 
cuidado de la salud. 
 

 

  
7. GESTIÓN EN SALUD 

 

 
B.7.1 

 
Participar en la elaboración y seguimiento de 
planes operativos locales en salud, articulando 
acciones clínicas con estrategias territoriales para 
contribuir al cumplimiento de metas comunitarias. 
 

 
B.7.2 

 
Intervenir en programas de salud en distintos 
niveles de atención, desarrollando acciones 
orientadas a fortalecer la calidad y continuidad de 
los servicios. 
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B.7.3 

 
Notificar oportunamente eventos de interés en 
salud pública según la normatividad colombiana, 
integrando diagnóstico clínico y criterios 
epidemiológicos para fortalecer la vigilancia 
sanitaria. 
 

 
B.7.4 

 
Analizar riesgos sanitarios en el entorno 
comunitario y proponer medidas preventivas o 
correctivas que promuevan la sostenibilidad 
ambiental y la salud colectiva. 
 

 
B.7.5 

 
Identificar riesgos y eventos adversos durante el 
proceso de atención, mediante observación 
clínica y análisis del entorno para implementar 
medidas de seguridad del paciente. 
 

 
B.7.6 

 
Interpretar datos clínicos y administrativos de los 
sistemas de información en salud, para tomar 
decisiones fundamentadas y optimizar procesos 
asistenciales. 
 

 
B.7.7 

 
Interpretar indicadores de desempeño en 
unidades de atención, identificando áreas críticas 
y proponiendo medidas de mejora en la gestión 
clínica y administrativa. 
 

 

  
8. REHABILITACIÓN 

 

 
B.8.1 

 
Colaborar con equipos interdisciplinarios en la 
atención médica de pacientes en proceso de 
rehabilitación física, respetando sus valores, 
autonomía y contexto sociocultural. 
 

 
B.8.2 

 
Identificar las necesidades físicas, funcionales y 
psicosociales del paciente en proceso de 
rehabilitación, para orientar acciones médicas 
que contribuyan a mejorar su calidad de vida. 
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B.8.3 

 
Aplicar estrategias de orientación y 
acompañamiento en atención primaria para 
apoyar la rehabilitación funcional de pacientes 
con patologías incapacitantes, involucrando a su 
entorno familiar y comunitario. 
 

 
B.8.4 

 
Monitorear la evolución funcional de pacientes 
con discapacidad o secuelas postagudas, en el 
marco de la atención primaria, para apoyar la 
continuidad del proceso de rehabilitación. 
 

 
B.8.5 

 
Identificar signos clínicos que ameriten remisión 
oportuna a servicios de rehabilitación 
especializada, garantizando el acceso a 
intervenciones terapéuticas adecuadas según el 
nivel de complejidad. 
 

 
B.8.6 

 
Educar al paciente y su cuidador sobre prácticas 
de autocuidado y adaptación funcional, con el fin 
de fomentar la independencia en las actividades 
de la vida diaria durante el proceso de 
rehabilitación. 
 

 
B.8.7 

 
Analizar las barreras físicas, sociales y 
actitudinales que afectan la participación de 
personas con discapacidad en su comunidad, 
para orientar estrategias de inclusión desde el 
primer nivel de atención. 
 

 
B.8.8 

 
Orientar al paciente y su familia sobre el acceso a 
dispositivos de ayuda técnica (sillas, férulas, 
bastones), en articulación con entidades locales, 
para apoyar el proceso de rehabilitación funcional. 
 

 
B.8.9 

 
Registrar de forma precisa los hallazgos clínicos 
y funcionales relevantes durante el proceso de 
rehabilitación, con el fin de facilitar la continuidad 
del tratamiento, el seguimiento interdisciplinario y 
la toma de decisiones clínicas. 
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9. CUIDADOS PALIATIVOS 

 
B.9.1 

 
Aplicar los principios del cuidado paliativo en 
pacientes con enfermedades crónicas avanzadas 
o en situación terminal, en contextos ambulatorios 
o domiciliarios, promoviendo una atención 
centrada en la dignidad y el alivio del sufrimiento. 
 

 
B.9.2 

 
Colaborar con equipos interdisciplinarios en la 
planificación y ejecución del plan de cuidado 
paliativo, respetando la voluntad del paciente, sus 
valores culturales y el contexto familiar. 
 

 
B.9.3 

 
Implementar estrategias de acompañamiento 
médico y psicosocial al paciente en cuidado 
paliativo y a su familia, con el fin de aliviar el 
sufrimiento, fortalecer su red de apoyo y mejorar 
su calidad de vida. 
 

 
B.9.4 

 
Aplicar esquemas básicos de manejo 
farmacológico y no farmacológico del dolor en 
pacientes con enfermedad crónica o terminal, 
ajustando la intervención a las necesidades 
individuales y al nivel de atención. 
 

 
B.9.5 

 
Desarrollar habilidades de comunicación 
empática y clara para informar diagnósticos de 
mal pronóstico o terminalidad, respetando el 
contexto emocional, social y cultural del paciente 
y su familia. 
 

 
B.9.6 

 
Evaluar de manera integral los síntomas físicos, 
emocionales y espirituales de pacientes en 
cuidados paliativos, para formular planes de 
atención centrados en el alivio del sufrimiento. 
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B.9.7 

 
Identificar las preferencias y decisiones 
anticipadas del paciente frente al final de la vida, 
documentándolas de forma clara y respetando su 
autonomía clínica. 
 

 
B.9.8 

 
Coordinar con los servicios institucionales y 
comunitarios disponibles para asegurar el 
acompañamiento del paciente en etapa terminal, 
promoviendo el cuidado domiciliario y la 
continuidad del tratamiento. 
 

 
B.9.9 

 
Documentar de manera clara y estructurada el 
plan de atención paliativa del paciente, incluyendo 
síntomas, decisiones anticipadas y evolución 
clínica, para facilitar la continuidad del cuidado y 
la articulación con el equipo interdisciplinario. 
 

 
 

C. RESUMEN TABULAR DE LOS 
RESULTADOS DE APRENDIZAJE 
ESPERADOS  

 

Resultados de Aprendizaje Esperados Genéricos  

Dominio de 
competencia 

Códigos 
incluidos 

Descripción 
general de los 

RAEs 
 

Ejemplo general 
de aplicación 

 
Experticia 

A.1.1 – 
A.1.3 

Desarrollan 
razonamiento 

científico, 
solución de 

problemas y toma 
de decisiones 
con base en 

evidencia, ética y 
contexto 

sociocultural. 
 

Análisis de 
determinantes 
sociales de la 

salud para 
proponer 

intervenciones 
comunitarias. 

 
Comunicación 

A.2.1 – 
A.2.3 

Favorecen la 
comunicación 

efectiva, 
respetuosa y 
adaptada al 

contexto cultural 

Facilitación de 
diálogos 

comunitarios 
interculturales 

para el 
reconocimiento 
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con distintos 
actores del 

entorno de salud. 

de creencias 
locales sobre 

salud y 
promoción del 
respeto mutuo 

entre equipos de 
salud y 

comunidades 
rurales. 

 

 
Profesionalismo 

A.3.1 – 
A.3.4 

Fortalecen el 
comportamiento 
ético, reflexivo y 
responsable del 

médico en 
diversos 

escenarios 
profesionales. 

 

Desarrollo de una 
política de 

autocuidado 
laboral en 
ambientes 
educativos. 

 
Colaboración y 

Trabajo en 
Equipo 

A.4.1 – 
A.4.3 

Promueven la 
participación 

activa e 
integración en 

equipos 
interprofesionales 

para mejorar la 
calidad de la 

atención. 
 

Coordinación de 
un taller de salud 

pública con 
actores 

comunitarios y 
sanitarios. 

 
Gestión 

A.5.1 – 
A.5.3 

Orientan al uso 
eficiente de 
recursos, 

planificación de 
procesos y 

aplicación de 
tecnologías para 

la mejora de 
servicios. 

 

Implementación 
de una estrategia 

digital para 
seguimiento de 
intervenciones 
comunitarias. 

 
Académico 

A.6.1 – 
A.6.5 

Desarrollan 
competencias 
para gestionar 
conocimiento, 
argumentar 
éticamente y 
enseñar en 
escenarios 
formativos y 

profesionales. 
 

Diseño de un 
módulo virtual 

sobre 
determinantes 

sociales en 
salud. 

 
Abogacía de la 

Salud 

A.7.1 – 
A.7.3 

Preparan para la 
promoción de 
derechos en 

salud, 
participación 

Organización de 
talleres 

comunitarios 
sobre derechos 

en salud y 
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comunitaria y 
vigilancia del 

sistema sanitario. 

acceso a 
servicios básicos, 
en colaboración 

con líderes 
locales. 

 

 
Humanismo, 

Valores y Ética 

A.8.1 – 
A.8.2 

Promueven la 
actuación 

profesional 
centrada en la 

dignidad, justicia 
y respeto por los 

derechos 
humanos. 

 

Diseño de 
protocolos de 

confidencialidad 
para centros 
educativos 

comunitarios. 

 

Resultados de Aprendizaje Esperados Específicos  

Dominio de 
competencia 

Códigos 
incluidos 

Descripción 
general de los 

RAEs 
 

Ejemplo general 
de aplicación 

 
Docencia 

B.1.1 – 
B.1.5 

Fortalecen la 
capacidad del 
médico para 

enseñar, diseñar 
recursos 

pedagógicos y 
evaluar 

aprendizajes en 
salud. 

 

Diseño y 
facilitación de 
talleres sobre 
razonamiento 
clínico para 

estudiantes de 
medicina en un 

entorno 
universitario. 

 
Investigación 

B.2.1 – 
B.2.10 

Desarrollan 
habilidades 

investigativas, 
desde el 

planteamiento del 
problema hasta la 

difusión de 
resultados. 

 

Participación en 
un estudio sobre 
la efectividad de 

nuevos 
protocolos de 

tratamiento en un 
entorno 

hospitalario. 

 
Administración 

B.3.1 – 
B.3.7 

Forman al médico 
en liderazgo, 
gestión de 
recursos, 

planificación y 
control en 

servicios de salud. 
 

Coordinación de 
las agendas de 
atención en un 
centro de salud 

municipal. 

 
Tratamiento 

Médico 

B.4.1 – 
B.4.11 

Preparan al 
médico para 
planificar y 

ejecutar 
tratamientos 

Atención médica 
continua en 

consulta externa 
de pacientes con 

hipertensión. 
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integrales y 
seguros en 
diferentes 
escenarios 

asistenciales. 
 

 
Diagnóstico 

Clínico 

B.5.1 – 
B.5.11 

Desarrollan 
habilidades para 

realizar 
evaluaciones 

clínicas integrales, 
establecer 

diagnósticos 
precisos y decidir 

la remisión. 
 

Evaluación de 
pacientes con 

síntomas 
respiratorios en 

consulta 
prioritaria. 

 
Promoción y 
Prevención 

B.6.1 – 
B.6.15 

Orientan al diseño 
y aplicación de 

estrategias 
educativas, 

epidemiológicas y 
comunitarias para 
mejorar la salud 

pública. 
 

Diseño de 
programas 

escolares sobre 
hábitos 

saludables en 
adolescentes. 

 
Gestión en 

Salud 

B.7.1 – 
B.7.7 

Consolidan 
habilidades para 
operar planes de 
salud, interpretar 
datos y mejorar 

procesos clínico-
administrativos. 

 

Análisis de 
indicadores de 
cobertura de 

vacunación para 
toma de 

decisiones 
locales. 

 
Rehabilitación 

B.8.1 – 
B.8.9 

Preparan al 
médico para 

apoyar la 
rehabilitación 

funcional, 
acompañar a 
pacientes y 

articular servicios 
intersectoriales. 

 

Asesoría a 
cuidadores sobre 

ejercicios 
domiciliarios para 
adultos mayores 

con secuelas 
post-COVID. 

 
Cuidados 
Paliativos 

B.9.1 – 
B.9.9 

Desarrollan 
competencias para 

el 
acompañamiento 

integral de 
pacientes con 
enfermedades 
avanzadas o 
terminales. 

 

Atención 
domiciliaria 

centrada en el 
confort de 

pacientes con 
enfermedad 
oncológica 
avanzada. 
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ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS DEL INTERNADO 

 
El estudiante será capaz de adquirir, desarrollar o ejecutar un 
procedimiento o actividad específica, que se considera 
esencial y fundamental dentro de su formación, ya sea 
durante el pregrado o el internado. Tanto los procedimientos 
como las actividades serán evaluados en el contexto del 
pregrado o en el entorno práctico del internado, con el fin de 
garantizar su dominio y aplicación adecuada en situaciones 
clínicas. 

         

A. Procedimientos indispensables del pregrado 
 

 

 
Hace referencia a aquellos procedimientos 
y actividades que se deben desarrollar y 
evaluar en semestres anteriores (en el 

pregrado), y no durante el internado 
 

 

  
1. CIRUGÍA 

 

 
A.1.1 

 
Realización de procedimientos de asepsia previos a 
un procedimiento quirúrgico, que incluyen lavado, 
colocación de guantes estériles y vestimenta 
quirúrgica. 
 

 
A.1.2 

 
Colocación adecuada de vendajes y apósitos. 
 

 

  
2. GINECOLOGÍA 

 

 
A.2.1 

 
Realización de especuloscopia. 
 

 
A.2.2 

 
Ejecución de las maniobras de Leopold para el 
control gestacional. 
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3. MEDICINA INTERNA/SEMIOLOGÍA 

 

 
A.3.1 

 
Tomar e interpretar una glucometría del adulto. 
 

 
A.3.2 

 
Realización sistemática del examen físico por 
sistemas (neurológico, cardiovascular, respiratorio, 
abdominal, músculo-esquelético,etc). 
 

 
A.3.3 

 
Toma e interpretación de signos vitales (frecuencia 
cardíaca, respiratoria, tensión arterial, temperatura 
y oximetría). 
 

 
A.3.4 

 
Elaboración de la historia clínica completa.  
 

 
A.3.5 

 
Realización de entrevistas clínicas estructuradas, 
incluyendo anamnesis centrada en el paciente. 
 

 
A.3.6 

 
Entrega de información clínica básica al paciente y 
su familia, utilizando lenguaje claro y empático. 
 

 
A.3.7 
 

 
Obtención del consentimiento informado básico. 
 

 

  
4. PEDIATRÍA 

 

 
A.4.1 

 
Tomar e interpretar una glucometría pediátrica. 
 

 
 
 
 
 
 



 

54 
Asociación Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME). Resultados Esperados 
de Aprendizaje y Procedimientos del Internado. Colombia: ASCOFAME, 2024. Documento 

aprobado el 27 de marzo de 2025. 

  
5. ORTOPEDIA 

 

 
A.5.1 

 
Realización del manejo funcional de esguinces de 
baja complejidad.  
 

 

  
6. URGENCIAS 

 

 
A.6.1 

 
Aplicación de medidas de primeros auxilios no 
invasivos (posición lateral de seguridad, 
compresión para hemorragias externas). 
 

 
A.6.2  

 
Uso básico del desfibrilador externo automático 
(DEA). 
 

 
A.6.3  

 
Colocación de cánula nasal o mascarilla de 
oxígeno.  
 

 

 

B. Procedimientos Indispensables del pregrado-
internado 

 

 

 
Hace referencia a aquellos procedimientos 
y actividades que deben ser desarrollados 

durante la formación de pregrado y 
evaluados durante el internado 

 

 
 

  
1. PROCEDIMIENTOS TRANSVERSALES 

 

 
B.1.1 

 
Colocación adecuada de guantes estériles y 
equipo de protección personal. 



 

55 
Asociación Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME). Resultados Esperados 
de Aprendizaje y Procedimientos del Internado. Colombia: ASCOFAME, 2024. Documento 

aprobado el 27 de marzo de 2025. 

 
B.1.2 

 
Ejecución de técnicas de lavado de manos, tanto 
en su modalidad simple como quirúrgica. 
 

 
B.1.3 

 
Demostración de las habilidades técnicas y 
motoras requeridas para la realización de 
procedimientos básicos. 
 

 
B.1.4 

 
Obtención del consentimiento informado mediante 
la recopilación y comunicación clara de la 
información relevante, así como el registro clínico 
adecuado. 
 

 
B.1.5 

 
Explicación detallada de los procedimientos al 
paciente, incluyendo: comprensión y descripción 
de la anatomía y fisiología implicadas, indicaciones 
y contraindicaciones, riesgos y beneficios, 
alternativas disponibles y posibles complicaciones 
asociadas al procedimiento. 
 

 
B.1.6 

 
Diligenciamiento de la historia clínica electrónica.  
 

 
B.1.7 

 
Notificación obligatoria de eventos en salud.  
 

 
B.1.8 

 
Entrega de malas noticias. 
 

 
B.1.9 

 
Interpretación y uso de datos epidemiológicos 
básicos. 
 

 

  
2. ANESTESIOLOGÍA 

 

 
B.2.1 

 
Administración, evaluación y manejo de la 
sedación básica de acuerdo con la indicación 
clínica. 
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B.2.2 

 
Realización de procedimientos de infiltración con 
anestesia local, como bloqueos en dedos de las 
manos o los pies. 

 
 
B.2.3 

 
Realización de bloqueos regionales básicos en 
áreas distales. 

 

 
  

3. ATENCIÓN PRIMARIA 
 

 
B.3.1 

 
Lectura e interpretación de estudios de 
imagenología básica en pediatría y en pacientes 
adultos. 
 

 
B.3.2 

 
Realización de procedimientos para la 
desimpactación fecal. 
 

 
B.3.3 

 
Administración de enemas rectales 
 

 
B.3.4 

 
Toma e interpretación de estudios de laboratorio 
básicos. 
 

 

  
4. CIRUGÍA 

 

 
B.4.1 

 
Desbridamiento y limpieza de heridas superficiales. 
 

 
B.4.2 

 
Cierre de heridas superficiales mediante sutura o 
grapas. 
 

 
B.4.3 

 
Infiltración con anestesia local para el cierre de 
heridas menores. 
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B.4.4 

 
Colocación y retiro de suturas. 
 

 
B.4.5 

 
Ejecución de maniobras hemostáticas, incluyendo 
el uso de torniquetes, compresión y ligaduras. 
 

 

  
5. DERMATOLOGÍA 

 

 
B.5.1 

 
Escisión de casos de onicocriptosis. 

 
 
B.5.2 

 
Drenaje de paroniquia aguda. 

 
 
B.5.3 

 
Realización de curaciones básicas y manejo 
adecuado de heridas. 

 
 

  
6. GINECOLOGÍA 

 

 
B.6.1 

 
Atención del parto normal, incluyendo el 
pinzamiento del cordón umbilical y el 
alumbramiento de la placenta. 
 

 
B.6.2 

 
Colocación de dispositivos intrauterinos (DIU). 
 

 
B.6.3 

 
Inserción de implantes subcutáneos para 
planificación familiar. 
 

 
B.6.4 

 
Diligenciamiento e interpretación del partograma. 
 

 
B.6.5 

 
Realización e interpretación de la monitorización 
fetal. 
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B.6.6 

 
Conocimiento y supervisión de la realización de 
aspiración manual endouterina (AMEU). 
 

 
B.6.7 

 
Reparación de desgarros perineales hasta grado 
II. 
 

 
B.6.8 

 
Realización de ruptura artificial de membranas 
(amniotomía) durante el parto, según indicación 
médica. 
 

 
B.6.9 

 
Ejecución de episiotomías y sutura de las mismas 
(episiorrafia). 
 

 
B.6.10 

 
Toma de muestras para citología cervicovaginal. 
 

 
B.6.11 

 
Obtención de muestras para la realización de frotis 
de flujo vaginal. 
 

 
B.6.12 

 
Remoción manual de la placenta retenida en 
casos de urgencia. 
 

 

  
7. MEDICINA INTERNA-URGENCIAS 

 

 
B.7.1 

 
Reconocimiento y respuesta ante signos de paro 
cardiorrespiratorio (evaluación primaria ABCD). 
 

 
B.7.2 

 
Administración de inyecciones subcutáneas, 
intradérmicas e intramusculares en pacientes 
adultos. 
 

 
B.7.3 

 
Provisión de ventilación con bolsa-mascarilla en 
pacientes adultos. 
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B.7.4 

 
Colocación de dispositivos alternativos para la 
protección de la vía aérea en adultos. 
 

 
B.7.5 

 
Inserción de un tubo de tórax en pacientes adultos 
en situaciones de urgencia. 
 

 
B.7.6 

 
Inserción de vías intravenosas periféricas en 
adultos, incluyendo la planificación y manejo de la 
administración parenteral de medicamentos. 
 

 
B.7.7 

 
Liderazgo en actividades de soporte vital básico y 
avanzado en pacientes adultos cuando sea 
necesario. 
 

 
B.7.8 

 
Manejo integral de casos de intoxicación exógena 
en pacientes adultos. 
 

 
B.7.9 

 
Posicionamiento de sondas nasogástricas en 
pacientes adultos. 
 

 
B.7.10 

 
Realización de punciones arteriales para análisis 
de gases en sangre en adultos. 
 

 
B.7.11 

 
Ejecución de maniobras hemostáticas. 
 

 
B.7.12 

 
Realización de compresiones cardíacas en 
pacientes adultos. 
 

 
B.7.13 

 
Ejecución de desfibrilación cardíaca en pacientes 
adultos. 
 

 
B.7.14 

 
Realización e interpretación de 
electrocardiogramas (EKG) en pacientes adultos. 
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B.7.15 

 
Intubación orotraqueal en pacientes adultos. 
 

 
B.7.16 

 
Toma de muestras orofaríngeas o nasofaríngeas 
con hisopo para distintos exámenes diagnósticos. 
 

 
B.7.17 

 
Realización de lavado gástrico en pacientes 
adultos. 
 

 
B.7.18 

 
Colocación de vías de acceso subcutáneo. 
 

 

  
8. MEDICINA LEGAL 

 

 
B.8.1 

 
Realizar toma de muestras en caso de agresión 
sexual. 
 

 

  
9. ORTOPEDIA 

 

 
B.9.1 

 
Manipulación e inmovilización de fracturas 
comunes en las extremidades inferiores. 
 

 
B.9.2 

 
Manipulación e inmovilización de fracturas 
comunes en las extremidades superiores. 
 

 
B.9.3 

 
Manipulación y manejo de luxaciones comunes en 
las extremidades inferiores. 
 

 
B.9.4 

 
Manipulación y manejo de luxaciones comunes en 
las extremidades superiores. 
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10. OTORRINOLARINGOLOGÍA 

 

 
B.10.1 

 
Realización de taponamiento nasal para el 
manejo de epistaxis anterior. 

 
B.10.2 

 
Extracción de cuerpos extraños no complicados 
en la cavidad nasal. 
 

 

  
11. PEDIATRÍA 

 

 
B.11.1 

 
Administración de inyecciones subcutáneas, 
intradérmicas e intramusculares en pacientes 
pediátricos. 
 

 
B.11.2 

 
Provisión de ventilación con bolsa-mascarilla en 
pacientes pediátricos. 
 

 
B.11.3 

 
Canalización de la vena umbilical en pacientes 
pediátricos. 
 

 
B.11.4 

 
Colocación de dispositivos alternativos para la 
protección de la vía aérea en pediatría. 
 

 
B.11.5 

 
Inserción de vías intravenosas periféricas en 
pacientes pediátricos, incluyendo la planificación 
y manejo de la administración parenteral de 
medicamentos. 
 

 
B.11.6 

 
Liderazgo en actividades de soporte vital básico 
y avanzado en población pediátrica, incluyendo 
recién nacidos. 
 

 
B.11.7 

 
Realización de procedimientos de adaptación 
neonatal. 
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B.11.8 

 
Ejecución de compresiones cardíacas en 
pacientes pediátricos. 
 

 
B.11.9 

 
Realización de desfibrilación cardíaca en 
pacientes pediátricos. 
 

 
B.11.10 

 
Intubación orotraqueal en pacientes pediátricos. 
 

 
B.11.11 

 
Obtención de hemocultivos de vías periféricas en 
pacientes pediátricos, utilizando técnicas 
estériles. 
 

 

  
12. PSIQUIATRÍA 

 

 
B.12.1 

 
Aplicación de escalas básicas de evaluación en 
salud mental (MINI, escala de riesgo suicida, etc.). 
 

 
B.12.2 

 
Valoración inicial del estado mental (orientación, 
juicio, pensamiento, percepción, afecto). 
 

 

  
13. UROLOGÍA 

 

 
B.13.1 

 
Realizar toma de muestras para estudio de 
secreción uretral. 
 

 
B.13.2 

 
Realizar un cateterismo o sondaje uretral. 
 

 
B.13.3 

 
Realizar una punción suprapúbica. 
 

 
B.13.4 

 
Realizar tacto rectal con valoración prostática. 
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C. Procedimientos indispensables del internado 

 

 

 
Hace referencia a aquellos procedimientos 
y actividades que deben ser desarrollados 

y evaluados durante el internado 
 

 

  
1. DERMATOLOGÍA 

 

 
C.1.1 

 
Remoción de un cuerpo extraño incrustado en la 
piel (vidrio, espina, etc.). 
 

 

  
2. DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS  

 

 
C.2.1 

 
Evaluación y manejo de dolor crónico.  
 

 

  
3. MEDICINA INTERNA-URGENCIAS 

 

 
C.3.1 

 
Realización de toracentesis, paracentesis y 
punción lumbar. 
 

 
C.3.2 

 
Ejecución de ecografía abdominal focalizada para 
trauma abdominal, conocida como ecografía 
FAST (Focused Abdominal Sonography for 
Trauma). 
 

 
C.3.3 

 
Interpretar y aplicar escalas de clasificación y 
riesgo clínico (NEWS, CURB-65, qSOFA, etc.) en 
pacientes agudos. 
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4. NEUROLOGÍA 

 

 
C.4.1 

 
Liderar o formar parte del equipo responsable del 
manejo integral del paciente con estatus 
epiléptico. 
 

 

  
5. OFTALMOLOGÍA  

 

 
C.5.1 

 
Extracción de cuerpos extraños de la córnea o la 
conjuntiva. 
 

 
C.5.2 

 
Identificación y abordaje inicial de traumas 
oculares. 
 

 

  
6. PSIQUIATRÍA 

 

 
C.6.1 

 
Liderar o formar parte del equipo encargado del 
manejo de pacientes con agitación psicomotora. 
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FORMACIÓN MÉDICA CON PROPÓSITO: LECCIONES Y 

PROYECCIONES DE UN PROCESO COLECTIVO 

 
La construcción colectiva de los Resultados de Aprendizaje 
Esperados (RAEs) genéricos y específicos, junto con la 
definición de los procedimientos clínicos indispensables para 
la formación del médico general, constituye un paso 
significativo en el fortalecimiento del currículo médico en 
Colombia. Este ejercicio, que recoge años de diálogo 
académico interinstitucional, responde a la necesidad de 
contar con referentes claros, pertinentes y coherentes con las 
realidades del sistema de salud y el perfil profesional que el 
país requiere. 
 
Los RAEs genéricos permiten consolidar competencias que 
trascienden los ámbitos clínicos, tales como el razonamiento 
ético, la comunicación asertiva, el trabajo en equipo, la toma 
de decisiones en contextos complejos y la responsabilidad 
profesional. Estos aprendizajes son fundamentales en la 
formación integral del futuro médico, ya que le permiten 
actuar con criterio, sensibilidad social y compromiso con las 
personas y las comunidades que atiende. 
 
Por su parte, los RAEs específicos definen con mayor 
precisión lo que el estudiante debe ser capaz de hacer en 
dominios clínicos concretos, desde la atención de problemas 
de salud frecuentes hasta la participación en procesos de 
promoción, prevención, rehabilitación, cuidados paliativos y 
gestión en salud. Esta distinción facilita el diseño de 
experiencias de aprendizaje progresivas, pertinentes y 
evaluables, que preparen al estudiante para enfrentar con 
solvencia los retos del ejercicio profesional en diversos 
escenarios. 
 
La organización de los procedimientos clínicos 
indispensables en etapas del proceso formativo —pregrado, 
pregrado-internado e internado— permite asegurar que el 
desarrollo de habilidades técnicas se realice de forma 
gradual, segura y contextualizada. Así, se promueve una 
transición responsable hacia la práctica profesional 
autónoma, garantizando que el egresado cuente con la 
preparación necesaria para brindar atención integral, 
especialmente en entornos con recursos limitados o en el 
primer nivel de atención. 
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Este documento es el resultado de un trabajo académico 
riguroso y sostenido, que ha reunido la experiencia y la 
reflexión crítica de docentes, coordinadores académicos, 
representantes institucionales y expertos en educación 
médica de diversas regiones del país. No solo recoge 
consensos técnicos, sino que también refleja una visión 
compartida sobre lo que significa formar un médico general 
competente, ético y comprometido con las necesidades de su 
entorno. 
 
A futuro, será clave mantener estos referentes como una guía 
viva, sujeta a revisión periódica, que se actualice con base en 
los cambios del conocimiento, las transformaciones sociales 
y las demandas del sistema de salud. Asimismo, se hace 
necesario continuar fortaleciendo la formación docente y los 
procesos de evaluación por competencias, de modo que este 
marco se traduzca en mejoras reales en la calidad de la 
educación médica. 
 
En síntesis, contar con RAEs bien definidos y con 
procedimientos clínicos estructurados por nivel formativo es 
un aporte fundamental para garantizar una formación médica 
más pertinente, más humana y más comprometida con los 
desafíos actuales del país. 

 

 

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

Asamblea General Ordinaria de ASCOFAME 2025  
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