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Resumen

Este articulo hace una breve revision de los aspectos que justifican implementar un proceso
de recertificacion de los médicos. Luego hace una descripcion de este proceso en los paises
donde se cuenta con mayor experiencia y de las ventajas de tener un proceso de recertifi-
cacion, asi como de las criticas hacia el sistema. Finalmente, se presenta la creaciéon del
Consejo Colombiano de Acreditaciéon y Recertificacion Médica, de Especialistas y Profesiona-
les Afines (CAMEC), como producto del trabajo de la Asociacién Colombiana de Sociedades
Cientificas, y también el borrador del decreto del gobierno nacional en el que se propone la
creacion del Sistema Integrado para la Educacion Continuada y el Desarrollo Profesional
Continuo en Salud (SFCTHS).
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Abstract

This article gives a brief overview of the aspects that justify implementing a recertification
of doctors. After a description of this process in the countries where it has the most expe-
rience, the advantages of having a recertification process and the criticism of the system
is also discussed. Finally, the creation of the Council on Accreditation and Recertification
Colombian Medical Specialist professionals (CAMEC, in Spanish), as a product of the work
of the Colombian Association of Scientific Societies, and also the draft decree of the national
government is proposed in the creation of the Integrated System for Continuing Education
and Continuing Professional Development in Health (SFCTHS, in Spanish).
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Antecedentes
y contexto internacional

Una vez un profesional de la
salud se ha graduado de una insti-
tuciéon de educaciéon superior no es
posible garantizar que mantendra
un nivel adecuado de conocimientos,
habilidades y destrezas para brindar
una atenciéon adecuaday de calidad
en su ramo. Un médico con pocas
habilidades implica riesgos para los
pacientes, y estos estan cada vez mas
informados, exigen mayor calidad de
atencién y autonomia. Igualmente,
la falta de competencia por parte de
los médicos implica sobrecostos para
las entidades de salud, dados por el
aumento de las estancias hospita-
larias y complicaciones, entre otras
razones (1). ¢Cémo lograr, entonces,
que después de egresado un médico
mantenga un nivel de conocimientoy
de experticia suficiente para brindar
una atenciéon de calidad?

Existe la creencia, aceptada por
muchos, de que a mas anos de prac-
tica, mayor experiencia, lo cual es
suficiente para mantenerse al dia
y brindar una atencién de calidad.
Sin embargo, algunos estudios han
hallado que, al contrario, a mayor
tiempo de practica, menores son el
desempeno y la calidad de la aten-
cion (2).

Otros piensan que hacer cursos
de educacion continuada junto con
su practica clinica es una estrategia
adecuada para mantener al dia sus
conocimientos y sus habilidades
clinicas. No obstante, los estudios
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muestran que el uso de métodos
tradicionales y de cursos donde no
hay mucha interaccioén tiene poco
impacto sobre el desempeno pro-
fesional (3,4). Otros, mas criticos,
consideran, incluso, que en muchos
casos la informacién brindada en
dichos cursos puede estar sesgada,
dependiendo de quién financia tales
actividades de educacion continua-
da (5).

Por todo lo anterior, algunos gru-
pos y paises plantearon la necesidad
de realizar procesos de formacion
continua, pero, sobre todo, de eva-
luacién continua y estructurada de
los médicos, con el fin de garantizar
una mejor atencion a los pacientes
(1), en procesos similares a los reali-
zados a profesiones como los pilotos
de avion, quienes deben someterse
a estrictos procesos periodicos de
evaluacion. De esta manera se da
origen a los procesos de “recertifi-
cacion” de los médicos.

Uno de los paises mas avanzados
en cuanto a recertificacion es Estados
Unidos, que desde 1933 estableci6 el
American Board of Medical Special-
ties (ABMS). Esta es una entidad sin
animo de lucro, conformada por 24
consejos de especialidades médicas,
y que asesora el disefio de estanda-
res para los procesos de evaluacion
continuada y recertificacién de los
médicos (6).

El mantenimiento de la certi-
ficacion (MOC), o recertificacion,
en general, tiene una validez de 10
afnos e incluye cuatro elementos:
Reputacion profesional; Aprendizaje
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a lo largo de la vida y autoevalua-
cion periodica; Experticia cognitiva
demostrada mediante un examen, y
Desempeno en la practica.

En Canada existe un programa
de mantenimiento de la certifica-
cion (MOC) para los especialistas,
administrado por el Colegio Real de
Médicos y Cirujanos de Canada (7).

En el Reino Unido, el General
Medical Council, encargado de dar
el registro inicial a los médicos, tiene
planeado comenzar el proceso de re-
validacion a finales de 2012, asi como
completar el proceso en 2016. Este
proceso de revalidacion dispondria
de una vigencia de 5 afos, y tiene
un marco de trabajo que consta de
4 dominios, cada uno de los cuales,
por su parte, tiene 3 atributos (8,9).
Dichos dominios son: Conocimiento,
habilidades y desempeno; Seguridad
y calidad; Comunicacion, colegaje,
trabajo en equipo; Mantenimiento
de la confianza.

En México varias especialidades
cuentan con un board que certificay
recertifica a los especialistas, pero no
se trata de un proceso estandarizado.

Existen diferentes maneras de
concebir y hacer operativo este pro-
ceso de recertificacion, por lo cual
los resultados de los estudios sobre
la utilidad de dichos procesos son
variables.

Algunos modelos utilizan crite-
rios de autoevaluacion. Sin embargo,
cuando se compara este procedi-
miento con evaluaciones externas
se encuentra que la autoevaluacion
es poco confiable (10).
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El uso de examenes orales ha
mostrado que estos no son con-
sistentes, y las pruebas escritas la
mayoria de las veces evaltian conoci-
mientos teoricos, pero lo hacen con
cuestionable validez psicométrica, y
en muchos casos terminan siendo
marcadores subrogados de la ver-
dadera capacidad cognitiva y de las
habilidades y las destrezas de los
meédicos (4).

Actualmente se usa una combi-
nacion de elementos, como cursos
de educacion continuada, el uso de
material de ensenanza en linea, la
participacion en talleres, procesos de
formacion en instituciones autoriza-
das para tal fin y procesos de eva-
luacion altamente estandarizados,
construidos a partir de casos clinicos
que el médico ve comunmente en su
quehacer cotidiano.

No obstante estas limitaciones,
la mayoria de los estudios muestran
una correlacion entre el hecho de
estar certificado y brindar una aten-
cién de buena calidad (11,12). Enun
estudio realizado en Pensilvania en
1993 con mas de 16.000 pacientes,
se encontré que habia una asociaciéon
entre el hecho de que los médicos
tratantes tuvieran una certificacion
en medicina interna o cardiologia
yla disminucién de la mortalidad y de
la estancia hospitalaria en pacientes
con infarto de miocardio (13). En
el mismo sentido, un estudio con
pacientes atendidos a través del
Medicare, en Estados Unidos, hallo
que los médicos que puntuaban
mas alto en los examenes del Board
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de Medicina Interna brindaban un
mejor cuidado a los pacientes con
diabetes que los médicos con punta-
jes en los cuartiles inferiores ([OR],
1,17; 1C 95% 1,07-1,27) (14).

Pese a lo enunciado, el proceso
de recertificacion no solo se asocia
a una mejor calidad de la atencién,
sino que quienes no estan certifica-
dos tienen una mayor probabilidad
de recibir sanciones disciplinarias.
En un estudio realizado en Califor-
nia con 890 médicos que habian
recibido sanciones disciplinarias, se
hallé que uno de los factores que se
asociaban a ser sancionado era no
estar certificado (OR: 2,22; P<0,01)
(15). Otro estudio similar, también
realizado en California, encontro
que quienes estaban recertificados
tenian menos probabilidad de recibir
sancion disciplinaria (OR: 0,42; IC
95% 0,29-0,6) (16).

Por otra parte, en la medida
en que los pacientes estan mejor
informados y hay una tendencia
cada vez mayor a apoyar los pro-
cesos de calidad, tienden a tomar
la recertificacién como un criterio
que les brinda mayor seguridad a
la hora de escoger a su médico tra-
tante. Segun encuestas realizadas
en Estados Unidos, las personas
escogerian, preferiblemente, a mé-
dicos certificados (1).

Ademas de lo anterior, los resul-
tados de la recertificacion podrian
servir de indicador de la calidad
de la formacién de los médicos.
Los residentes con mayor entrena-
miento formal, asi como aquellos
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que fueron mejor calificados por
sus directores de programa, tienen
mejores puntajes en los examenes
de recertificacion (1).

Finalmente, si bien algunos
médicos consideran que, pese a
tratarse de un proceso arduo, dificil
y exigente, la recertificacion puede
ser una manera de evaluar la calidad
de la atencion que se brinda a los
pacientes, y para encontrar formas
de mejorarla, pero reconocen que el
proceso deberia mejorarse (17,18).

Por otra parte, los procesos de
recertificacion no estan exentos de
criticas o de cuestionamiento respec-
to a su utilidad (4). Algunos autores
han puesto en entredicho la validez
de algunos estudios que muestran
una correlacion entre estar certifica-
do y el desempenio en el area clinica
(19). Otros los critican al considerar
que son una carga administrativa
y financiera adicional para los mé-
dicos, quienes deben, por ejemplo,
invertir parte de su tiempo libre y
de sus propios ingresos para asistir
alas actividades de actualizacion, y
pagar entre US$1.500 y US$1.800
doélares cada 10 anos por el proceso
mismo, sin que ello redunde en una
mejor atencion de los pacientes (20).

Propuesta de recertificacion
en Colombia

En el pais ha habido durante
los Gltimos afnos un aumento en el
numero de escuelas de medicinay de
programas de posgrado; por ejemplo,
actualmente existen 54 facultades
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de medicina, para una poblacién de,
aproximadamente, 42.000.000 de ha-
bitantes. En algunas ciudades inter-
medias no es raro hallar 3 y hasta 5
facultades. Ademas, en algunos ca-
sos no hay garantia sobre la calidad
de la formacion de dichos egresados,
y tras la graduacién no existe un
seguimiento de su desempenio. Por
ello, este es uno de los factores que
deben tenerse en cuenta al hacer
una propuesta de recertificacion.

Desde hace aproximadamente
10 anos diferentes organizaciones
meédicas en Colombia han planteado
la necesidad de organizar un proceso
de recertificacion; inicialmente, para
los especialistas. Sin embargo, tales
iniciativas no pudieron hacerse rea-
lidad por multiples razones.

Hace, aproximadamente, 6 afios
la Asociacién Colombiana de So-
ciedades Cientificas designé una
comision con el fin de formular una
propuesta de recertificacion para los
especialistas del pais, tomando como
base las experiencias de las asocia-
ciones de Radiologia, de Otorrinola-
ringologia y de Urologia, entre otras.
Tras un largo proceso de discusiéon
y de propuestas, en 2012 y con la
participacion de representantes de
13 sociedades cientificas se logré
cristalizar el Consejo Colombiano de
Acreditacion y Recertificacion Médi-
ca, de Especialistas y Profesionales
Afines (CAMEC), el cual ya estable-
ci6 sus estatutos (anexo) y cuyos
mecanismos de reglamentacion del
proceso de recertificacion se estan
afinando.
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La propuesta del CAMEC es que
la recertificacion médica en Colombia
sea un acto voluntario, por el cual
un profesional certificado, respon-
diendo a un sistema de garantia de
calidad, se presenta ante sus pares
para que estos evallien periédica-
mente su trabajo, sus condiciones
y sus cualidades, y le otorguen un
aval que lo acredite y lo jerarquice
en su labor profesional. Lo que in-
tenta evaluar la recertificacion es el
grado de competencia para efectuar
las acciones profesionales propias
de la disciplina o de la especialidad,
en concordancia con el progreso de
las ciencias de la salud.

Este proceso no pretende con-
vertirse en un tramite burocratico
mas, que se debe cumplir cada cierto
tiempo, ni en una forma de castigo
ni en un mecanismo para que tal
o cual entidad se lucren a costa
suya. El propésito de la recertifi-
caciéon es contribuir a mejorar el
sistema de atencion en salud; sobre
todo, estimulando la educaciéon y la
actualizacion permanentes de los
profesionales y de los especialistas,
y ponerlos a tono con las exigencias
de calidad a escala internacional.

Por su parte, el Gobierno Nacio-
nal ha puesto a circular un borrador
de decreto que intenta reglamentar el
proceso de educacién continuada en
salud. Los Ministerios de Salud y de
Educacion, como parte de la regla-
mentacion de la Ley 1438 de 2011,
Reforma al Sistema de Salud (21),
han propuesto: “[...] la creacién del
Sistema Integrado para la Educacion
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Continuaday el Desarrollo Profesio-
nal Continuo en Salud (SFCTHS),
como herramienta para poner en
marcha un sistema de Formacion
Continua para el Talento Humano
en Salud, cuyos destinatarios son
los diferentes agentes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
y del servicio publico educativo que
intervienen directa o indirectamente
en el proceso de formacion del talento
humano en salud” (22).

Aunque la Asociacion Colombia-
na de Sociedades Cientificas (en los
ultimos meses a través del CAMEC),
viene trabajando desde hace tiempo
para convertirse en un interlocutor
ante el Gobierno Nacional para efec-
tos de la recertificacion, la puesta en
circulacion del mencionado borrador
es una oportunidad para plantear una
posicion como sociedades cientificas.

La Asociacion Colombiana de
Psiquiatria, en medio de un proceso
liderado por su comité cientifico, su
junta directiva y su direccién ad-
ministrativa, ha venido trabajando
desde hace varios afios en el Proceso
de Calificacién en Psiquiatria (PCP),
encaminado a valorar la educacion
continua de los psiquiatras miembros
de la ACP que se hallan en ejercicio.

Los criterios propuestos para in-
cluir a un profesional en el PCP son:
ejercicio profesional; capacitacion,
demostrada mediante la participa-
cién en congresos o la realizacién de
estudios formales; participaciéon en
la docencia; produccion cientifica,
evidenciada a través de articulos o de
libros publicados; premios obtenidos;
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y participacion en cargos directivos
de la ACP. La idea, sin embargo, no
es quedarse tan solo en el plano de
la evaluacién, sino poderles brin-
dar a los psiquiatras colombianos,
mediante distintos mecanismos, la
posibilidad de que estén actualiza-
dos, para brindarle la mejor atencién
posible a la poblacion.

Como la ACP ha participado
activamente en la construcciéon de
la propuesta de recertificacion, a
través de diferentes representantes,
y aspira a ser una de las primeras
en poder implementar el mecanismo
en Colombia, y asi cumplir también
con el objetivo del PCP.
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Anexo

Estatutos del Consejo Colombiano de Acreditacion y Recertificacion
Médica de especialistas y profesionales afines (CAMEC)

Introduccion

El CAMEC, de una vision a una
necesidad

Existen, a lo largo y ancho del
continente una gran variedad de
modalidades para la obtencion de
alguna Certificacion o Titulo de Pre-
grado como Médico, Especialista o
profesional afin, muchas de ellas con
diferencias notables de exigencias,
calidad y formacién.

Igualmente en Américay en Eu-
ropa, con paises de caracteristicas
socioculturales particulares, se han
desarrollado diferentes procesos para
garantizar la calidad e idoneidad
de los profesionales posgraduados
luego de recibir su titulo de médico,
especialista o de profesiones afines,
al igual que durante el ejercicio de
la profesion en los anos subsiguien-
tes con programas sistematicos y
armonizados de Certificacion y Re-
certificacion.

En Colombia se carece de un
organismo idoneo, auténomo e inde-
pendiente que genere y asegure un
perfil profesional médico homogéneo
para anunciarse y trabajar como
tal y que a su vez lo homologue y
califique para ser reconocido en los
diferentes paises.

Los programas universitarios
son las modalidades que poseen

[70%

mayor control en la calidad de la
enseflanza y aseguran a través del
sistema de las escuelas de medici-
na o de las residencias médicas un
minimo de formacién para que el
profesional pueda desempenarse
eficaz y eficientemente como médico
general (o denominacién equivalen-
te), médico especialista o profesio-
nal relacionado. Del otro lado del
espectro, existen cursos anuales o
actividades en los diferentes servicios
e instituciones relacionadas con la
salud, sin la suficiente complejidad
asistencial ni docente, que al culmi-
narlos ofrecen un “certificado” que
finalmente permite anunciarse y
ofrecer a la comunidad los servicios
de “Médico, Especialista o Similar”.

El CAMEC mediante los procesos
de Acreditacién y Recertificacion se
constituye en el organismo colom-
biano privilegiado, en el cual los
profesionales médicos, especialistas
y afines, por voluntad propia y en
forma periédica (cada 5 afios) pueden
obtener la Acreditacion y Recertifica-
cion que validen la posesion de un
nivel determinado de conocimientos y
destrezas actualizadas que aseguren
el ejercicio idéneo de su profesion.

Articulo 1. Naturaleza y definicion
del CAMEC

El Consejo Colombiano de Acre-
ditacién y Recertificacion Médica, de
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Especialistas y profesionales afines
(CAMEC) es un 6rgano legitimo, auto-
nomo e independiente, democratico,
sistematico y en permanente eva-
luacioén, conformado por los propios
de las Asociaciones y Sociedades de
profesionales miembros (ASM) y por
lo tanto se enmarca dentro de los
principios y estatutos de cada una
de ellas. A su vez cada una de las
ASM incluye al CAMEC dentro de
sus estatutos y se hace representar
ante el CAMEC.

Articulo 2. Definiciones

(Diccionario de la lengua esparno-
la, Real Academia Espafola)

Certificacioén:

1. f. Acciény efecto de certificar.

2. f.Documento en que se ase-
gura la verdad de un hecho.

Acreditacién:

1. f. Acciony efecto de acreditar.

2. f. Documento que acredita
la condicién de una persona y su
facultad para desempenar determi-
nada actividad o cargo.

Equivalente para efecto del
CAMEC a Certificacion Académica.

Recertificacion:

1. Accién y efecto de volver a
Certificar.

Equivalente para efecto del
CAMEC a Educacién Médica Con-
tinua y Programas de Mejoramiento
de la calidad.

Articulo 3. Principios fundamen-
tales del CAMEC

El comun denominador de los
procesos de Certificacion y Recer-
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tificacion en los diferentes paises
y la experiencia existente establece
principios fundamentales inmodi-
ficables en el CAMEC los cuales se
deben cumplir como reglas de oro:
1. Proceso voluntario.
2. Los tnicos evaluadores idéneos
son los Pares Académicos.
3. Independiente y auténomo.
Cada asociacion de profesionales
debe configurar su propio Consejo de
Acreditacion y Recertificacion (CAR) en
forma autéonoma e independiente de
las juntas directivas de la asociacion
correspondiente. El Consejo y su re-
glamentacion deben incluirse dentro
de los estatutos de la Asociacion o
Sociedad respectiva, la cual lo crea
y soporta. Si bien el Consejo tiene
dignatarios diferentes, estara en co-
municacion directa con las directivas y
con el presidente de la Sociedad o Aso-
ciacién de profesionales respectivo.
A suvez, el CAMEC representa la
integracién de cada uno de los CAR
mediante los estatutos y reglamentos
del CAMEC.

Articulo 4. Objetivos del CAMEC

a. Propender porque la medicina
colombiana y sus ramas afines ocupen
un lugar preponderante en el ambito
académico nacional y mundial.

b. Fomentar entre los médicos,
especialistas y profesionales afines la
capacitacion continua, tanto en los
aspectos académicos y cientificos,
como éticos y de respeto al paciente.

c. Incrementar el nivel de com-
petencia académica de los médicos
y especialistas colombianos.
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d. Promover la estandarizacion
y armonizacién del conocimiento y
de la practica médica en Colombia
internamente, al igual que con los
demas paises para permitir la inter-
nacionalizacion y el intercambio de
profesionales.

e. Incrementar el sentido de per-
tenencia de los profesionales de la
medicina en Colombia y a su vez
acercarlos ala comunidad mejorando
su calidad en la prestacion de los
servicios.

f. Propender por el mejora-
miento de la calidad de la atencién
que la medicina y las especialidades
ofrecen a la comunidad para fomen-
tar la equidad y el desarrollo social
integral.

Articulo 5. Visién y misién
Vision

Ser en el 2015 la institucion en
Colombia reconocida por la sociedad
en general como el ente rector y
garante del mejoramiento continuo
de la calidad de los profesionales de
la medicina y sus especialidades
para una excelente prestacion de los
servicios de salud a la comunidad.

Misién

Promover, mejorar e incentivar
la calidad de los servicios de salud
en Colombia mediante el desarro-
llo de mecanismos sistematicos y
estandarizados para garantizar la
idoneidad de los profesionales luego
de sus estudios, luego de su cer-
tificacion profesional y durante la
practica clinica.

[12§

Estandarizar, armonizar y po-
tenciar a la excelencia la educacion
médica continua en Colombia.

Presentar ante la comunidad
nacional e internacional unos profe-
sionales bien capacitados y competi-
tivos que puedan desempenarse bajo
parametros globales de eficiencia y
seguridad en la atencién de salud
a los pacientes.

Fortalecer la equidad y el desa-
rrollo promoviendo el intercambio
cientifico.

Articulo 6. Principios de accion

y modalidades
En los procesos de Certifica-

cion-Acreditacion y Recertificacion

existentes en los paises hay dos
modalidades diferentes de accion
aplicadas en forma independiente

o en conjunto, como son:

1. Certificacion de idoneidad
inicial (Certificacion Inicial
Voluntaria-CIV)

2. Recertificacion Médica Volunta-
ria de actualizacion de conoci-
mientos (RCMV)

Los sistemas modernos y mas
desarrollados llevan a cabo las dos
actividades en paralelo. Los pro-
fesionales en forma voluntaria se
adhieren a la etapa del proceso co-
rrespondiente.

Todos los programas de los di-
ferentes paises estan adaptados y
cumplen la normatividad juridica
propia de cada nacioén, ya sea del
orden constitucional o relacionada
con las diferentes areas de gobierno
como los ministerios de educacion y
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salud o sus equivalentes. El éxito de
estos procesos ha sido tan evidente
y necesario, que muchos gobiernos
han terminado por formalizarlos
considerandolos como procesos ofi-
ciales de los estados.

En Colombia la certificacién
inicial es concedida por la universi-
dad al obtenerse el titulo de médico,
de la especialidad o de la profesion
afin. No existe actualmente legis-
lacion adicional al respecto en el
pais. Pese a este titulo universitario,
en otros paises se ha establecido
una Certificacion Inicial Voluntaria,
complementaria e independiente a
la concedida por las universidades
o instituciones educativas, con el
objetivo de estandarizar los cono-
cimientos no solo de los programas
propios del pais, sino también de los
profesionales que se formen en el
exterior e ingresen a trabajar en la
nacion. En ninglin caso se presenta
incompatibilidad o conflicto entre
estos programas voluntarios y los
programas educativos, entendiéndo-
se como requisito fundamental para
obtener la Certificacion-Acreditacion
Inicial o la Recertificacion Voluntaria
haberse obtenido el titulo académico
respectivo, y, solo y exclusivamente
de programas oficiales reconocidos.

El CAMEC implementara su
accion inicialmente con la Recerti-
ficacion (RCMV) y en el futuro im-
plementara una Certificacion Inicial
Voluntaria (CIV) segiin la experiencia
y el avance de la reglamentacion
colombiana al respecto. De todas
formas, desde el principio estimulara
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la elaboracion de pruebas y procesos
sistematicos de evaluacion acordes
con los estandares internacionales.

Articulo 7. Miembros del CAMEC

El1 CAMEC esta conformado por
asociaciones o sociedades médicas,
de especialistas o de profesionales
afines legalmente constituidas en
Colombia que cumplan con los es-
tatutos y reglamentos del CAMEC
y manifiesten su voluntad de per-
tenecer al CAMEC.

Todo miembro debe ser apro-
bado por la Asamblea General (AG)
y el Consejo Superior (CS) por una-
nimidad, o no admitido por veto
documentado.

Cada miembro representa un
voto en la Asamblea General (AG) y
el Consejo Superior (CS).

No existe la calidad de miembro
inactivo ni otras modalidades.

Paragrafo: Consideracion
excepcional

El CAMEC nace a partir de una
necesidad de la medicina colombiana
suplida por la vision y patrocinio de la
Asociacion Colombiana de Socieda-
des Cientificas (ACSC) quien lidera,
promueve y soporta la creacion y el
funcionamiento del CAMEC.

La ACSC es miembro fundador
y permanente el CAMEC, siendo la
Unica asociacion o sociedad que no
representa directamente a un grupo
particular de profesionales. Por tal
motivo tiene representacion, voz y
voto ante la AG, CS y organos de
gobierno.
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En el futuro, y segtin lo dispon-
ga la Asamblea General mediante
reforma de estatutos podran hacer
parte del CAMEC otros miembros.

Articulo 8. Gobierno

El Gobierno del CAMEC esta
configurado por:

a. Asambleay Consejo Superior
(CS) del CAMEC.

La Asamblea esta conformada
por los mismos miembros del CS
y funciona como tal solo durante
la Asamblea Anual Obligatoria, la
cual se debera realizar dentro de los
primeros tres meses del afio, para
reformas de estatutos y para efectos
de citaciones especificas considera-
das extraordinarias.

El Consejo Superior (CS) esta
constituido por un representante de
cada ASM, designado por la asocia-
cion o sociedad médica respectiva y
un representante de la ACSC y los
miembros de la junta directiva. El
representante ante el CAMEC sera
el presidente del consejo de acredi-
tacion CAR de la respectiva ASM.

EI CS se constituye en Asamblea
cuando sea convocado como tal.

E1 CS se reunira segin su pro-
pio criterio con una periodicidad no
menor a tres meses.

Transitorio: El nimero y los
miembros del CAMEC se incremen-
taran a medida que entre en funcio-
namiento y en operacion el sistema
segun la participacién activa de las
diferentes ASM. Inicialmente se ha
configurado un grupo primario de
ASMs; el grupo primario tendra un

[74§

periodo para implementar y adaptar
su propio sistema al CAMEC. El tiem-
po requerido sera definido por el CS.

Inicialmente y para darle con-
tinuidad al trabajo de transicion e
implementaciéon del CAMEC, los repre-
sentantes del grupo primario actual,
tendran asiento dentro del Consejo
y seran representantes durante un
tiempo que sera definido por el CS.

Funciones de la AG y del CS

a. Cumplir los estatutos del
CAMEC y su plan de accién.

b. Estructurar, disefar, planear
y soportar todo lo relacionado con
la logistica y operacion del CAMEC.

c. Definir los puntajes que se
asignaran a cada actividad acadé-
mica, cientifica y profesional, validar
las tablas de conversion, si existen,
para efectos de la aplicacién del
programa.

d. Emitir oficialmente los do-
cumentos pertinentes al programa
de RecertificaciénVoluntaria (RCV)
incluyendo el certificado y el registro
nacional. La funcién operativa de estos
procesos es realizada por la Junta y
sus correspondientes administrativos.

e. Otorgar el reconocimiento a
los profesionales que se hayan ins-
crito voluntariamente al Programa
de Recertificacion Médica Voluntaria
(RCMV)y cumplan con los requisitos
establecidos.

f. Orientar, soportar y vigilar
los programas del Comité General
de Examenes (CGE).

g. Elaborary aprobar el plan de
trabajo en conjunto con el presidente
y su Junta Directiva (JD).
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h. Elaborary aprobar el presu-
puesto en conjunto con el presidente
y su JD.

i. Desarrollar mecanismos para
informar a la comunidad sobre el
programa.

j. Desarrollar mecanismos para
relacionar el programa con el estado,
las demas institucionesy la comu-
nidad en general.

k. Silacomplejidad del CAMEC
lo requiere, podra nombrar directivos
de alto grado incluyendo adminis-
trador, gerente y otros que se consi-
deren necesarios. El candidato sera
presentado por la Junta Directiva
ante el CS.

1. La AGy el CS podran auto-
rizar gastos por un monto mayor a
50 salarios minimos.

B. Junta Directiva (JD) del CAMEC.

La Junta Directiva sera elegida
dentro de los miembros del Consejo
Superior, estarda conformada por
un Presidente, un Secretario, un
Tesorero-Veedor, y dos vocales, para
un periodo de dos anos.

Los miembros de la junta po-
dran ser reelegidos por un periodo.
Para poder ser reelegido debe ser
representante de su CAR.

Los miembros elegidos cumpli-
ran su periodo independientemente
de su continuidad como represen-
tante de su respectiva CAR.

Funciones de la Junta Directiva

a. Es responsable de hacer
cumplir los estatutos, el correcto
funcionamiento y operatividad del
CAMEC asi como de ejecutar el
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plan de desarrollo aprobado para
el periodo.

b. LaJunta Directiva se reunira
cuando lo considere necesario. Como
minimo mensualmente.

c. Presentara al CS candidatos
a directivos cuando sean necesarios
y nombrara los funcionarios y aseso-
res que considere pertinentes para
el desempeno de sus funciones.

d. Cumplira conjuntamente las
funciones delegadas a cada uno de
sus miembros.

e. LaJD podra autorizar gastos
por un monto no mayor a 50 salarios
minimos.

a) Presidente

El Presidente es designado por el
Consejo Superior del CAMEC por ma-
yoria calificada de los miembros del
51%. El periodo es de dos anos reno-
vables por un periodo. El cargo puede
ser removido en cualquier momento a
criterio del Consejo Superior por falta
grave y por mayoria calificada del 70%.

Funciones

a. ElPresidente es el represen-
tante legal

b. El Presidente es el respon-
sable administrativo del CAMECy a
su vez el representante oficial ante
todos los entes gubernamentales,
instituciones, miembros y comuni-
dad en general.

c. El presidente citara y presi-
dira las reuniones del CS y de JD.

d. El presidente ayudado por
la junta elaborara el plan de traba-
jo para la vigencia del periodo en
coordinacion con el CS.
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e. Elpresidente ayudado por el
Tesorero-Veedor elaborara el presu-
puesto del periodo en coordinacion
con el CS.

f. Supervisara al personal de-
signado para el cumplimiento de las
funciones relacionadas.

g. Eselenlacedirectoyresponsa-
ble de las actividades y logros del CGE.

h. Elpresidente podra autorizar
gastos por un monto no mayor a 30
salarios minimos.

b) Secretario

El Secretario es designado por
el Consejo Superior por mayoria
calificada de sus miembros del 51%.
El periodo es de dos afnos renova-
bles. El cargo puede ser removido
en cualquier momento a criterio del
Consejo Superior por falta grave y
por mayoria calificada del 70%.

Funciones del Secretario

a. Elsecretario sera el responsa-
ble de las actas y documentos oficiales.

b. Eselresponsable de los regis-
tros de las actividades incluyendo los
profesionales inscritos y activos en
el Programa de RCMV y de los que
se implementen en el futuro.

c. Vigilara el manejo de la co-
rrespondencia, del archivo y del sello
del Consejo.

d. Supervisara al personal de-
signado para el cumplimiento de las
funciones relacionadas.

c¢) Tesorero-Veedor

El Tesorero-Veedor es designado
por el Consejo Superior por mayoria
calificada de sus miembros del 51%.

[76%

El periodo es de dos afos renova-
bles. El cargo puede ser removido
en cualquier momento a criterio del
Consejo Superior por falta grave y
por mayoria calificada del 70%.

Funciones

a. El Tesorero-Veedor sera el
responsable del manejo de los fondos
economicos para el funcionamiento
del CAMEC.

b. Preparara en coordinacion
con el Presidente, la juntay el CS el
presupuesto para el plan de trabajo
aprobado para el periodo.

c. Supervisara al personal de-
signado para el cumplimiento de las
funciones relacionadas.

d) Comité General de Examenes

(CGE).

El CS nombrara dentro de los
miembros del CS un ntimero plural
no menor a 5 miembros para la con-
figuracién de un comité de injerencia
general y nacional con el objeto de
promover el desarrollo y realizacion
de pruebas de suficiencia y calidad de
los miembros participantes del pro-
grama. El CGE estara encargado de
articular la actividad propia del Comité
de Examenes creado en cada ASM
dependiente de su respectivo CAR.

EL CGE implementara un sis-
tema de nivelaciéon y evaluacion,
armonizada con los sistemas inter-
nacionales de calidad y en lo posible
desarrollara la Certificaciéon Inicial
Voluntaria (CIV) cuando sea definida
por el CAMEC.

El CGE podra nombrar interna-
mente un coordinador para efectos
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operativos y podra invitar expertos para
que colaboren en su funcionamiento.

Funciones

a. Coordinar, disefiar, promover
y ejecutar pruebas de evaluacion de
idoneidad de las diferentes discipli-
nas para homogenizar y mejorar la
calidad de los profesionales.

b. Coordinar, disefiar y crear
bancos de preguntas.

c. Facilitar todo lo necesario
para implementar la CIV una vez
pueda ser realizada en Colombia.

d. Toda su actividad sera re-
portada al Presidente, a la JD y a
través de ella al CS.

Articulo 9. Requisitos para que
una asociacion o sociedad sea
miembro del CAMEC

a. La Asociaciéon o Sociedad
debe representar la mayoria de los
profesionales afines de su profesion
con personeria juridica en Colombia.

b. Presentar intencion de Ingre-
so Voluntario y llenar los requisitos
que exija el programa.

c. Tener en funcionamiento un
CAR, bajo los criterios del CAMEC.

d. Paragrafo Transitorio: quienes
tengan desarrollado un proceso simi-
lar contaran con un periodo de tiempo
definido por el CS para homologarlo
al CAMEC. El CAR debe incluirse
dentro de los estatutos de la ASM.

e. Someterse a los estatutos del
CAMEC.

f. Todo miembro debe ser apro-
bado por la Asamblea General (AG) y el
Consejo Superior (CS) por unanimidad,
o no admitido por veto documentado.
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Articulo 10. Requisitos para que
un profesional ingrese al programa
del CAR de una asociacion o
sociedad y sea reconocido por el
programa del CAMEC

a. Ser profesional en medicina,
especialista o ejercer profesiones
afines con titulos refrendados ante
las autoridades competentes.

b. Ser miembro de la Asociacion
o Sociedad correspondiente sin vetos o
sanciones vigentes, o ser aprobado
por la asociacion para participar en
el programa del CAR.

c. Aceptar voluntariamente su
inscripciéon en el CAR correspondien-
te mediante el diligenciamiento de
solicitud de ingreso.

d. Cumplir los estatutos del
CAR correspondiente.

e. Ser aceptado por su respec-
tivo CAR.

Articulo 11. Reglamento operativo
del CAMEC

El CAMEC establece un Regla-
mento Oficial, anexo a los estatutos,
en el cual se estipulan todos los pro-
cesos relacionados con la Acreditacion
vy Recertificacién de profesionales.
El reglamento sera actualizado y
modificado a conveniencia de los
Programas solo con la aprobaciéon por
mayoria calificada de los miembros
de un 70% por el CS o AG.

Articulo 12. Fondos del CAMEC
El CAMEC debera disponer de
recursos propios para el adecuado
funcionamiento.
Las fuentes primarias de finan-
ciacion provienen de:
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Aporte de los miembros (CARy/o
ASM): definido anualmente durante
la Asamblea.

Donaciones a los programas del
CAMEC.

Donaciones varias y otros in-
gresos.

Los fondos y recursos seran su-
pervisados por el Tesorero-Veedor,
por el Presidente y la JD, quienes
rendiran a su vez informes periédicos
al CSy AG.

Articulo 13. Reforma de estatutos

Los estatutos podran ser refor-
mados por la Asambla General previa
citacion para tal efecto mediante la
presentacion por parte de miembros
del CS o dela JD del espiritu y texto del
proyecto de la reforma, con anteriori-
dad de 30 dias calendario. La votaciéon
se considerara favorable por mayoria
calificada del 70% de los miembros.

Articulo 14. Solucion de conflictos

En caso de presentarse diferen-
cia de criterio entre alguno de los
entes de Gobierno del CAMEC, de
la direccion o entre los miembros
del CAMEC, el 6rgano relacionado
inmediato presentara un informe
ante el organismo superior quien
en forma democratica resolvera el
conflicto.

E1 CAMEC podra crear su regla-
mento interno disciplinario y sancio-
natorio a medida que su ejercicio lo
requiera el cual debera ser aprobado
por consenso en la AG.

El CAMEC podra crear el o los
comités de arbitramento necesarios

783

o pertinentes para la resolucion
de conflictos cuando lo considere
conveniente.

Articulo 16. Disolucion del CAMEC

EL CAMEC podra ser disuelto
cuando por unanimidad la AG lo
resuelva.

Estos estatutos fueron aproba-
dos por unanimidad por la Asamblea
General del CAMEC el dia 17 de
febrero del 2012.

Siglas

ACSC Asociacion Colombiana de
Sociedades Cientificas

ASM Asociacion o Sociedad Meé-
dica

AG Asamblea General

CAMEC Consejo Colombiano de
Acreditacion y Recertifica-
cion Médica, de Especia-
listas y profesiones afines

CAR Consejo de Acreditacion
y Recertificacion

CIvV Certificacion de idoneidad
inicial (Certificacion Inicial
Voluntaria)

CS Consejo Superior

CGE Comité General de Exa-
menes

JD Junta Directiva

RCMV Recertificacion Médica Vo-

luntaria de actualizacion
de conocimientos

Nota: Los presentes estatutos
estaran sometidos a los cambios
de forma exigidos por la ley pero
no de fondo.
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