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* Tipos de Postgrados meédicos

e Doctorados
e Maestrias

* Especializaciones

Especialidades o especializaciones medico quirurgicas.



Tipos de Postgrados médicos

Doctorados

e Enfasis en la investigacion

* Creacion de nuevo conocimiento
* Topico especifico

* 4 anos

* Cerca de 150 créditos



Tipos de Postgrados médicos

Maestrias

* Maestrias de... - Investigacion
- Profundizacion
* Creacion de nuevo conocimiento
e 2 anos
 Cercade 50-75 créditos




Tipos de Postgrados médicos

Especializaciones

Profundizar un area general
Tiempo parcial

1a2anos

25 — 40 créditos

Ej: Administracion, Epidemiologia, Gerencia, etc.



Tipos de Postgrados médicos

Especialidades o especializaciones medico
quirurgicas

* Gran variedad
* Dedicacion completa
 lera, 2day 3era Especializacion



Tipos de Postgrados médicos

Especialidades o especializaciones medico

quirdrgicas

lera, 2da y 3era Especializacion

lera: Cirugia, Gineco, Pediatria
2da : Reumatologia, Neumologia, Hematologia
3era: Cardiologia intervencionista




Tipos de Postgrados médicos

Especialidades o especializaciones medico

quirdrgicas

Duracion

lera: 3 a5 anos (5= Neurocirugia, Cx Pediatrica)
2da :1-2 anos
3era: 1- 2 anos



Tipos de Postgrados médicos

Especialidades o especializaciones medico
quirdrgicas

* Numero de créditos

e lera: 150- 250 créditos
e 2da :50- 100 créditos
e 3era: 50-100 créditos



Tipos de Postgrados médicos

Especialidades o especializaciones medico
quirdrgicas

 Gran variedad

e Diversa duracion

* Diferente nivel

e “Dedicacion exclusiva”

* =» Puede ser dificil unificar criterios en torno al
nombre «Especializaciones medico quirurgicas»



 Definicion del residente

Medico en entrenamiento
Vs
Estudiante de postgrado



 Definicion del residente

Medico en entrenamiento

e Salario

* Vinculacion laboral

* Tiempo para pensiones

* Alimentacion, Vestuario, vivienda
* Incapacidades



 Definicion del residente

Estudiante de postgrado

Pago de matricula
No empleado
Estudiante




Quien es el residente?

Profesional

Ingreso entre 27y 28.5 anos
6 a 7 anos de estudio previos
SSO

Familia y compromisos
Vivienda- Vehiculo




Grafico 3.2 Recuperacion inversion en especializaciones clinicas de medicina,
precios ano 2000

la O lagresa W Saldo final deada —— Polindm ica

LOS RECURSOS HUMANOS DE LA SALUD EN COLOMBIA
Ministerio de Salud



Para recordar.....

* Diversidad de programas dentro del concepto
de especializacion medico quirurgica

e Residente en Colombia = Estudiante de
postgrado

* Recordar quien es el residente.
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* LAS ESPECIALIZACIONES
MEDICAS EN COLOMBIA



 Las facultades y los programas



Numero de facultades

1959
7 universidades existentes en ese momento

Universidad de Antioquia
Universidad de Caldas
Universidad de Cartagena
Universidad del Cauca
Universidad Javeriana
Universidad Nacional
Universidad del Valle






Facultades de Medicina en Colombia ™

Postgrados (Espec)
30

Pregrado

59




Total Medicina - SCOPUS

2500
B Universidad de Antioquia publica
MW Universidad Nacional de Colombia
publica
B Universidad del Valle publica
2000
B Universidad Javeriana Privada
B Universidad Industrial de Santander
publica ) _
1500 - B Universidad del Rosario Privada
B Universidad de los Andes Privada
M Cartagena publica
1000 W Bolivariana Privada
B Universidad del Bosque Privada
W Caldas publica
200 m Sabana Privada
M CES Privada
m Cauca publica
0




Ultimos 10 afios
(Publica/Privada)

2 por encima de 1000
4 por encima de 500

1. U de Antioquia 1620
2. U Nacional 1376
3. Udel vValle 702
4. U Javeriana 564
5. U del Rosario 429
6. UIS 393
7. U de los Andes 297
8. U de Cartagena 261
9. U Bolivariana 235
10. U del Bosque 188




Ultimos 10 afios

B Universidad de Antioquia publica
B Universidad Nacional de Colombia publica
B Universidad del Valle publica
B Universidad Javeriana Privada
B Universidad del Rosario Privada
M Universidad Industrial de Santander publica
B Universidad de los Andes Privada
M Cartagena publica
M Bolivariana Privada
B Universidad del Bosque Privada
m Sabana Privada
W CES Privada
W Caldas publica
B UT Pereira publica
Cauca publica
m Militar Nueva Granada publica

I Quindio publica




Ultimos 5 afios

2 por encima de 1000
8 por encima de 200

1. U de Antioquia 1.114
2. U Nacional 1.047
3. U del Valle 497
4. U Javeriana 403
5. U del Rosario 336
6. UIS 292
6. U de los Andes 230
7. U de Cartagena 219
8. U Bolivariana 181
9. U del Bosque 141

10. U de la Sabana 121




Ultimos 5 afios
(Publica /privada)

2 por encima de 1000
8 por encima de 200

1. U de Antioquia 1.114
2. U Nacional 1.047
3. U del Valle 497
4. U Javeriana 403
5. U del Rosario 336
6. UIS 292
7. U de los Andes 230
8. U de Cartagena 219
9. U Bolivariana 181

10. U del Bosque 141




Ultimos 5 afios

B Universidad de Antioquia publica
B Universidad Nacional de Colombia publica
B Universidad del Valle publica
B Universidad Javeriana Privada
B Universidad del Rosario Privada
B Universidad Industrial de Santander publica
B Universidad de los Andes Privada
B Cartagena publica
M Bolivariana Privada
B Universidad del Bosque Privada
M Sabana Privada
m CES Privada
W Caldas publica
m UT Pereira publica
Militar Nueva Granada publica
m Cauca publica
¥ Quindio publica
Tolima publica
UPTC Tunja publica
Surcolombiana publica
U Antonio Narifio Bta Privada
Universidad de Narifio publica

Magdalena publica




* 25
* 25

* 24

* 20
* 20

Numero de programas

Medicina Interna

Pediatria

Ginecologia y obstetricia

Cirugia General

Anestesiologia

Fuente SNIES- Min educacion



Numero de programas

Infectologia

Geriatria

Neurologia Pediatrica

Oncohematologia Pediatrica

Fuente SNIES- Min educacion



18

16

14

12

10

Relacidn publico /privada

Pediatria

Medicina Interna

Ginecologia

Cirugia General

M Publicas

M Privadas



* Las condiciones para el
residente



De medico en entrenamiento a
estudiante de postgrado

e 1950-1960: Primeras especializaciones (Pago )
 1979: Se deja de pagar al residente

* 1982-84: se inicia el pago de matricula

e 1993: Ley 100 de 1993

e 1994: Ley 30 de 1.992

=» Colombia = Estudiante de Postgrado



Pago =2 Beca- Crédito

Préstamo condonable del ICETEX

Ley 100 de 1.993

Inicial cobertura total

2.003-2.004 =» Crisis: Amenaza de perdida
2.005 =» NO total cobertura : priorizacién

ES un préstamo: codeudor. Posibilidad de pago




Las matriculas en Colombia

- Especializacion en Neonatologla (B/quilla) 27,140,220
- Especializacion de Radiologla e Imagenes Diagndsticas (B/quilla) 24,500,130
- Especializacion en Medicina Interna (B/quilla) 23,622,040
- Especializacion en Pediatria (B/quilla) Medico Quirirgicas

Cohorte 2015 y 2014 2015,"2014 -01 1015;"2014—02
TULO A EX " specialista en Anestesiologia |
TITULO A EXPEDIR Especial log
Matricula 9.830.000 9.930.000
DURACION 3 anos Core Curricular 4.210.000 4.250.000
Total 14.040.000 14.180.000
RN S I O E—
REG. CALIFICADO MEN Resolucion No. 8177 del 19 de Julio de 2012
SNIES 101840
VALOR MATRICULA: $ 25.267.500

Jornada: La especializacién exige una dedicacion de tiempo completo.
Titulo que otorga: Especialista en Anestesiologia.

Modalidad: Presencial.

Duracion estimada: Seis (6) semestres.

SNIES: 967

Valor de matricula: $ 14,154,000 / Semestre*



FORMAR ESPECIALISTAS ES COLOMBIAES UN
BUEN NEGOCIO?

* Negocio para las universidades?
* Negocio para los hospitales?

* Negocio para las EPS?



Para algunas universidades

e Altas matriculas

* «Bajas responsabilidades»

 Aumento de los cupos



Para los hospitales
Recurso calificado
Papel del medico general hospitalario
Ayudantias quirdrgicas
No remuneracion por el hospital

Porcentaje de las matriculas



Negocio para las EPS
* Integracion vertical
 Formar sus propios residentes

 Empleados que pagan en lugar de recibir
salario



Y para el residente?

Calidad en la formacion
Bienestar
Garantias

Futuro laboral




En Colombia....

/7 en 1959
23 en 1.993
59 en 2.015

Aumento de programas y facultades de
medicina

Pertinencia de los programas?




En Colombia....

Unico pais en el mundo en que los residentes
nacionales pagan en lugar de recibir
remuneracion.

Residentes = Estudiantes de postgrado
Deben pagar matriculas

Beca- Crédito del ICETEX (préstamo) = No
tiene total cobertura



Especialistas formados en el
extranjero

* Numero creciente de especialistas
formados en el extranjero

* 1050 convalidaciones al ano

* Alto porcentaje especialidades medicas
* Calidad??



. PANORAMA EN EL MARCO
DEL SISTEMA DE SALUD
ACTUAL



Sistema de salud en crisis

Intermediacion financiera con animo de lucro
Fomento de la integracion vertical

Corrupcion

Desvios de los recursos de la salud

No pago de EPS a prestadores (Publicos y privados)

=» Hospitales en crisis
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*Y el medico general?



Papel del medico general en el sistema ¢

e /7en 1.959
e 23 en 1.993
e 59en 2.015

e Sobre poblacién de médicos
* Menor campo de accion
* Control de la calidad en los programas?

* Se requieren 6 anos para la labor actual?



e Efectos del «superavit» de médicos

* Papel del medico general ?

 Menos decisorio = Funcionario remitidor



Consecuencias del déficit en la
formacion
(pregrado/posgrado)

 Aumento de examenes diagnosticos
* Aumento de interconsultas

* Incremento en formulacion

* Errores diagnosticos

* |[ncremento en eventos adversos-
complicaciones

* =» Notable incremento de los costos para el
sistema



Mitos en la crisis

e “La solucion a la crisis de la salud
es aumentar masivamente el
numero de especialistas en el
pais”



Doctor...hastaahora
consegui la cita de control °
con especialista en la EPS



SE REQUIEREN MAS ESPECIALISTAS?

* Para solucionar un problema de cobertura?
 Aumentar la oferta para disminuir costos?

* El «superavit» de médicos y especialistas tienen
consecuencias sobre el sistema?

* Es solo cuestion de bajar los costos del salario de
los especialistas?



HAY UN VERDADERO DEFICIT?

 Concentracion de especialistas en grandes ciudades
* No hay garantias en ciudades intermedias

* Barreras de acceso a especialistas y medicamentos :
copagos, tramites, formularios, No POS, etc.

* No pago a hospitales = No servicio a EPS
* Red propia de aseguradores reducida
* Hospitales en crisis = NO pagan

* =» Percepcion de falta de especialistas



HAY UN VERDADERO DEFICIT?

e Déficit en el sistema de informacion
* No hay suficientes estudios

* Roselli 2.000 =>» Alerta sobre superavit de
especialistas

=» Percepcion de falta de especialistas



Resumen

NO hay déficit en todas las areas.
Fortalecimiento de la promocion
Fortalecimiento de politicas de prevencion
Atencion primaria en la formacion y en el
ejercicio

Aumento de la capacidad resolutiva del medico
general

=» Cambio del modelo de salud




* EN LA UNIVERSIDAD
NACIONAL



Tipos de programas

Doctorados
Maestrias

Especializaciones

Especialidades del
area de la salud




Postgrados en la facultad de
Medicina

51 Programas

e 32 Especialidades
medico quirurgicas

e 3 Doctorados
* 2 Especializaciones
e 14 Maestrias




CALIDAD EN LA EDUCACION

* ACREDITACION

e Enla U.N. estamos convencidos en la utilidad
de los procesos de autoevaluacion

* Via para lograr mejorar condiciones para los
programas



CALIDAD EN LA EDUCACION

* ACREDITACION EN LA UNIVERSIDAD
NACIONAL

* Enla facultad de medicina 51 programas
* 31 especialidades medico quirurgicas

e Acreditados 3 (Doctorado y 2 maestrias)

* En proceso las 31 especialidades medico
quirurgicas



Investigacion en la facultad de
medicina

e 71 grupos de investigacion
58 Grupos reconocidos en COLCIENCIAS

* Investigacion =» Asignaturas en los programas de
especialidad medico quirurgica

- Epidemiologia
- Seminario de investigacion I- I
- Trabajos de grado



Investigacion en la facultad de
medicina

Clinica
Basica
Interdisciplinar
Transdisciplinar

Medicina traslacional



Humanizacion en la educacion

* Sistema de acompafamiento estudiantil -SAE
=» Tutores

e Bienestar estudiantil

* Grupo de Humanizacion en salud



* Humanizacion en la salud

* Creacion del Grupo de Humanizacion en
salud

e Ser biopsicosocial

=» Paciente-Familia, estudiante, profesional.



Humanizacion en la U.N.

U.N. =» Grupo de humanizacién en salud

* Tres lineas

umanizacion en la atencion en salud
umanizacion en la educacion en salud
umanizacion en el ejercicio de las

profesiones de la salud.




Formacion docente

* Grado de especialista: “ Doble titulacion”

* Necesidad de formacion en docencia?

= Maestria en educacion
Linea Ciencias de la salud



Egresados

* Seguimiento y evaluacion de los egresados
* Fomentar la red de egresados

* Asociacion de egresados (AEXMUN) =»
Capitulos por especialidades






Y las facultades?

e Reconocer las condiciones actuales
* Dilema

 Reconocernos como parte de un sistema de
salud

* = COMPROMISO CON LA CALIDAD



* CUAL ES ENTONCES EL PAPEL DE LAS
UNIVERSIDADES?

 CALIDAD
Acreditacion
Investigacion
Hospital Universitario
Humanizacion
Formacion docente



CALIDAD EN LA FORMACION

e Autoevaluacidony acreditacion

* |nvestigacion



CALIDAD EN LA FORMACION

* Es necesaria la acreditacion de
las especialidades medico
quirurgicas?



CALIDAD EN LA EDUCACION

* ACREDITACION

* Busqueda de la calidad
e Autoevaluacion
=» En Colombia: 7 programas acreditados: U de A

 Otras facultades lo estan adelantando



CALIDAD EN LA EDUCACION

ACREDITACION

Programa

Estudiantes

Bienestar

Investigacion

Extension

Docentes

Egresados

Sitios de practica- Hospital Universitario



CALIDAD EN LA FORMACION

* Es necesaria la investigacion en
de las especialidades medico
quirurgicas?



CALIDAD EN LA EDUCACION

INVESTIGACION

Es una necesidad
No podemos ser receptores de informacion
No solo el saber hacer

En Colombia estamos en capacidad de realizar
investigacion de primer nivel

La investigacion no solo es propia de los grandes
hospitales universitarios , se puede desarrollar a todos
los niveles, pero debe estar siempre presente



CALIDAD EN LA EDUCACION

* INVESTIGACION

* Se requiere apoyo a la investigacion
* |nvestigacion traslacional
* |nvestigacion interdisciplinaria

 Publicaciones cientificas desde las
universidades ( indexadas)




* INVESTIGACION

* En las facultades- Hospitales

Fomentar
Capacitar
Estimular : al estudiante - al profesor

Reconocimiento




* INVESTIGACION

 Fuera de las
universidades

* Financiar la investigacion en
las especializaciones

=>» COLCIENCIAS y otras fuentes.

=» Hospitales/ facultades =»
aumento en recursos
nacionales para investigacion
en especializaciones.

=>» Acreditacion
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

Normatividad existente

e Se requiere un trabajo mancomunado
* Hospitales Universitario / Facultades

=» Pocas facultades tienen hospital propio
=» Convenios




HOSPITAL UNIVERSITARIO

Garantizar las condiciones de bienestar
Garantizar condiciones para la formacion
Claros procesos de investigacion

=» Una categoria especial
Beneficios tangibles para la institucion




HOSPITAL UNIVERSITARIO

Cumplir normatividad existente

ey 735 de 2.002

ey 1167 de 2.007

ey 1438 de 2.014
Decreto 2376 de 2.010

N




CALIDAD EN LA FORMACION

HUMANIZACION EN LA SALUD



HUMANIZACION

Grupos de humanizacion en salud

* Tres lineas

umanizacion en la atencion en salud
umanizacion en la educacion en salud
umanizacion en el ejercicio de las

profesiones de la salud.




*CONCLUSIONES



Ley 1438 de 2.011

 Para las regiones donde no se cuenta con
Entidades de Educacion Superior, aquellos
profesionales de Ia salud que deseen
especializarse podran recibir becas financiadas
con recursos de los entes territoriales y del
Gobierno Nacional, suscribiendo convenios
para prestar los servicios especializados
durante un tiempo no inferior al requerido
para la especializacion en la region
correspondiente.




Ley 1438 de 2.011

e Se autoriza a las Instituciones Prestadoras de
Salud publicas a crear cargos en sus plantas de
personal para la formacion de residentes, los
cuales tendran caracter temporal y no estaran
sujetos a las normas de carrera administrativa.

 E| Estado cofinanciara parte del costo de los
cargos de residentes que cursen programas de
especializacion considerados prioritarios para el
pais.



Ley 1438 de 2.011

 Los programas de formacion en el area de la
salud seran aprobados considerando criterios de
calidad y pertinencia de los mismos y la
evaluacion de la relacion docencia-servido y de
los escenarios de prdctica, segun los estandares y
procedimientos que definan los Ministerios de
Salud y de Educacion Nacional, los cuales haran
parte integral del Sistema de Aseguramiento de la
Calidad de la Educacién Superior.




Recomendaciones OPS

* En algunos paises la asignacion de plazas para
residentes se basa en estudios de la evaluacion
de las necesidades sanitarias y condiciones
epidemiologicas y a partir de |la existencia de los
recursos institucionales en materia de
infraestructura, equipamiento y recurso humano
de apoyo con el propdsito de adecuar la

cantidad y calidad de profesionales que se
desempenaran como especialistas al finalizar la
residencia.

LAS RESIDENCIAS MEDICAS EN AMERICA LATINA
Organizacion Panamericana de la salud —2.011



* Parala OPS,

“privilegiando las necesidades sanitarias del
pais, sustituyendo las acciones corporativas que
responden a contar con mano de obra de bajo
costo en los hospitales y la sustitucion, en
muchos casos, de la plantilla profesional.

LAS RESIDENCIAS MEDICAS EN AMERICA LATINA
Organizaciéon Panamericana de la salud — 2.011



“En varios paises funciona la Comision Nacional
de Residencias Médicas que tiene como
objetivos la planificacion, la organizacion y el
control de las ofertas de programas de
residencias médicas en todo el pais” .

LAS RESIDENCIAS MEDICAS EN AMERICA LATINA
Organizacion Panamericana de la salud — 2.011



Los sistemas de informacion

Necesidad de mejorar y adecuar los sistemas de informacién para
que, adaptados a las necesidades locales y de cada pais, permitan
estimar las necesidades de especialistas actuales y a futuro

Sistemas de informacion adecuados que produzcan informacion
pertinente y de buena calidad sobre numero de plazas por ano,
matriculas, numero de egresados por aflo, migraciones internasy
externas, tipo de residencias ofrecidas en los distintos servicios de
salud, los perfiles de formacion, los programas acreditados, etc.

Esta informacion facilitara tanto los analisis como la toma de decisidn
sobre las politicas de formacién en postgrados medico quirudrgicos en
el pais.

> Salud y educacion

LAS RESIDENCIAS MEDICAS EN AMERICA LATINA
Organizacion Panamericana de la salud —2.011



Sistemas de informacion

Se requiere optimizar los sistemas de
informacion

Completar lo existente en SNIES-Min
educacion

Fortalecer y participar en el Observatorio del
talento humano

Trabajo conjunto con sociedades cientificas




Concepto de especializacion

* Debemos entender que el termino
espacialidades medico quirurgicas incluye un
gran numero vy diversidad de programas

=>» Es dificil generalizar plenamente sobre ellos



Problematica compleja

Se requiere la

participacion de todos
los actores

Salud y educacion







Responsabilidad social

* Las facultades debemos comprender que
nuestra responsabilidad va mas alla de formar
buenos profesionales con competencias y
habilidades “técnicas”



Seguimiento a egresados

e Retroalimentacion a los
programas

e Ubicacion y situacion de los
egresados



Numero de programas

e Estudio sobre la real necesidad de mas
estudiantes de especializacidn

* =» Pertinencia sobre nuevas facultades y
nuevos programas de postgrado

* Ley 1167 de 2.007 y 1438 de 2011



Humanizacion

e Sistema de acompanamiento estudiantil

=>» Trabajar en tres lineas

Humanizacion en :

 |a atencion en la salud

 |a educacion en salud

el ejercicio de las profesiones de la salud



Formacion docente

* Formacion disciplinar
 Formacion pedagogica

 Reconocimiento a la docencia en hospitales



Participacion activa

* Promover la participacion de todos los
estamentos

* Conocer, criticar y proponer

 Como facultad (profesores, estudiantes,
egresados) =» Participacion activa en los sitios
de decision.



Participacion activa

* RECORDAR.......

 Hay un proyecto de ley de reforma a la salud
aprobado en comision 7 de senado

* Promueve la creacion de postgrado de
hospitales en convenio con
universidades extranjeras.



III

“Regulacion Naciona

e “La formacion de los especialistas de salud a
través de las residencias requiere un control y
orientacion por parte del Estado,
promoviendo mecanismos de regulacion ..”

LAS RESIDENCIAS MEDICAS EN AMERICA LATINA
Organizacion Panamericana de la salud —2.011



Reconocer la importancia de la
calidad

* Cual es el costo de |la baja calidad e la
educacion para el sistema

e Aumento de interconsultas
e Aumento de examenes

 Aumento de complicaciones



e Autoevaluacion
e Acreditacion

* Fomentar la investigacion

= CALIDAD



Trabajo conjunto

 Facultades
* Hospitales
 Sociedades cientificas

*=> PACTO POR LA CALIDAD
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Gracias por su
atencion




