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Reciba un cordial saludo del Colegio Nacional de Bactericlogia CNB Colombia.
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incondicional para el desarrollo de proyectos que propenden por la mejora y
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Cordialmente,

Attt Fote Probibus,
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Presidenta CNB Colombia
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INTRODUCCION

En la actualidad, se vive un nuevo paradigma del proceso salud-enfermedad, el
cual incluye acciones interdisciplinarias encaminadas, entre otros a la promocion,

la prevencion y el diagndstico.

Tradicionalmente el bacteridlogo, se ha desempefiado en el area de {a salud y ha

tenido un quehacer profesional orientado hacia la asistencia clinica; ahora, los

nuevos retos del mundo glohalizado, le exigen una formacion muttidisciplinar que
)

lo prepare para atender el cambio social, desde su saber, hacer y ser.

En el contexto actual de la politica de salud del pais, se han cambiado las
exigencias para el profesional de la salud y dentro de estos esta el bacteridlogo;
las mayores exigencias se derivan de las necesidades sociales del pais gue
exigen determinar claramente las competencias profesionales de los actores en
salud, entendiendo asi que el bacteridlogo debe ser un profesional que actie con
compromiso social, comprometido con garantizar altos niveles de bienestar en la

poblacion.

En consecuencia, el ambito laboral ha presentado un cambio sustancial y en lo
relacionado a la salud ha llevado a que las empresas se preparen para una

realidad de constante competencia en lo local, o regional y lo global.

Es asi, que se les exige a las organizaciones coniar con profesionales con
competencias que superen el solo conocimiento cientifico y técnico adquirido en la
universidad. La condicion es gue los profesionales del siglo XX!, posean un alto
grado de flexibilidad, para adecuarse a los nuevos procesos laborales y que sean
capaces de ajustar sus desemperios a los requerimientos de los usuarios de los
servicios y del contexto.

Desde la década de los 90, se observa la exigencia de falenfo humano, con

fundamento en competencias, en las que es mas importante el desempefio
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concreto de los profesionales, que la sola condicidn de poseer altos niveles de
conocimiento. Se entiende y define competencia como un saber hacer razonado

para enfrentar la incertidumbre y su manejo en el mundo cambiante.

Los avances tecnologicos, la globalizacion, las nuevas demandas de
modernizacion en los procesos ¥ los nuevos roles y necesidades del entorno, han
generado exigencias nuevas para todas las profesiones y el quehacer de la

Bacteriologia no escapa a esta nueva dinamica que se vive.

Se reconoce que el primer requerimiento es la formacién integral del Bacteridlogo,
que va mas alla de un conocimiento especifico, entendiendo que uno de sus
principales objetivos, es la atencion en laboratorios 'de diagndstico en salud,
situacion que implica la relacidbn con grupos poblacionales que requieren
profesionales con actitudes de sensibilidad social y cultural, formados con altos
niveles en valores humanos, que sean capaces de responder a sus
responsabilidades desde lo cientifico, lo cultural lo econdmico, 1o politico, lo social
y lo etico.

Cada dia es mas evidente la participacion activa de los bacteridlogos en los
laboratorios, ya sea en el diagndstico en salud humana o animal, en la industria,
en lo ambiental, en biotecnologia y en el agro, y se han convertido en eje
fundamental para el manejo de |a prevencion de ia enfermedad, la promocion de la
salud, el diagnéstico de patologias, su seguimiento y control, el controt de calidad
de los productos en la industria, creacidn de nuevos tratamientos, manejo de
tejidos, la evaluacion de los riesgos ambientales desde lo biologico, la calidad del

agua, del suelo, del aire y demés.

De igual manera, en el disefio e implementacién de nuevos procesos como son la
bioconversion, la biorremediacién, el estudio de las ciencias dmicas y otros que
dan cuenta de la necesidad e importancia de la participacion de los laboratorios de

diagnéstico, e investigacion sin los cuales seria imposible el avance de la ciencia y
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por consiguiente se hace evidente la importancia de la preparacién del profesional
de la bacteriologia, que debe responder con eficiencia, eficacia y altos estéandares

de calidad a estos nuevos retos.

Se puede concluir, que la profesion del bacteridiogo dejd de ser especialmente
centrada en el hacer y ahora se exige que ademas debe implementarse el ser, el
saber y el saber hacer, lo cual le permite interrelacionarse con su comunidad y
responder a las exigencias propias del medio de desempefio; se considera este
como un proceso de retroalimentacion continua que debe ser entendido por los
profesionales que les permite mantenerse a la vanguardia de los avances

cientificos propios de la posmodernidad.

En este contexto, desde los planteamientos de los sistemas de calidad que
direccionan todos ios procesos, desde la normativa y la responsabilidad del
Estado, el Ministerio de Salud y de la Proteccidn Social en el afio 2009, solicité a
la Academia Nacional de Medicina, liderar la construcciéon participativa de una
propuesta sobre el perfil y las competencias de los profesionaies de la salud,
intencién que fue socializada con las diferentes Asociaciones y Colegios que

agrupan a las diversas profesiones.

Para realizar este proyecto se acogié la propuesta metodologica construida por el
Grupo Coordinador del mismo, a partir de los acuerdos establecidos con los
grupos. £n el trabajo de campo que dio origen a la redaccion del perfil y
competencias del profesional de la bacteriologia, participaron un gran nlimero de
bacteridlogos que representan el campo asistencial, empleadores, docencia y los
cuerpos colegiados de la disciplina.

Se hizo evidente el cambio substancial que ha sufrido el desempefio del
profesional de esta profesion acorde con los cambios estructurales a los que el

bacteridlogo de este nuevo milenio debe enfrentarse.
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HISTORIA DE LA BACTERIOLOGIA

La Bacteriologia como disciplina, nacid como una necesidad de brindar apoyo al
diagnostico y solucidn de enfermedades. Dichas inquietudes generaron
conocimientos sobre los cambios fisiopatolégicos de ios organismos que estaban
causando un proceso infeccioso. Es claro que el estudio de los microorganismaos,
se inicia desde la necesidad de comprender e intervenir la enfermedad en las
personas, pero actualmente aporta en otros campos como lo son la industria, el
ambiente y el agro y centra la atencion en la capacidad benéfica de los mismos

MiCroorganismaos

Es importante resaltar que en épocas antiguas, los investigadores apelaron a su
gran ingenio para suplir la ausencia de recursos técnicos con los que se cuentan
en la actualidad. Se basaron en conceptos religiosos, filosoficos y especialmente
de una observacion profunda de los fendmenos con el fin de dar respuesta a los

problemas de salud que los aquejaban.

Los conceptos generados como soporte de la bacteriologia, fueron la explicacion
de las enfermedades infecciosas y dicho conocimiento fue aplicado en Ia

medicina, lo que facilitd la implementacion de medidas terapéuticas.

Para iniciar el reconocimiento de fa evolucion de la Bacteriologia desde sus

origenes, es interesante revisar los principales actores que tuvieron injerencia
directa en su desarrollo.

De este modo, se reconoce la importante influencia del francés Louis Pasteur
1857 quien fundd la Bacteriologia a partir de la creacion de los medios de cultivo
donde usd soluciones con minerales, vegetales, o fluidos organicos naturales para
analizar la fermentacion lactica. Estos medios o caldos se convirtieron en los

medios para la experimentacién microbiana.(t

En 1854 Pasteur fue nombrado catedratico de quimica y decano de la Facultad de

Ciencias de la Universidad de Lille. La catedra buscaba aplicar los conocimientos

0



Pazina |5

a los problemas industriales de la regién, especificamente en la produccion de
bebidas aicohdlicas en las que el quimico dedicd mucho tiempo al estudio de la
fermentacion, con la consecuente produccion de acido lactico o aceético a partir de
la uva en el proceso de produccion del vino. También se preocupd en la
eliminacién de las bacterias y propuso como solucién para su eliminacion, calentar
las soluciones azucaradas a una determinada temperatura, solucién que aplicd en

otros alimentos como la leche "

Pasteur igualmente describidé la historia natural de carbunco, enfermedad de
bovinos, causado por un bacilo al cual le modificaron las condiciones de cultivo y
observé cambios en el crecimiento del bacilo, lo que llevd en dicha época llevé ala

definicion de términos como virulencia y atenuacion bacteriana. (!

Posteriormente descubrié la vida anaerdbica y de alli explico la gangrena; en 1855
estudié la fermentacidon anaerdbica como clave de la industria del vino, luego
desarroll6 el proceso de pasteurizacion, el cual hoy en dia es muy importante en el

campo de la industria.

Asi mismo, el quimico francés descubrié que formas atenuadas de microbios
pueden usarse para generar inmunidad, desarrollo que completd los trabajos de
1798 del britanico Edward Jenner (1749-1823) sobre vacunas y proteccion contra
la viruela. Impuso normas higiénicas en los hospitales para evitar el contagio de
enfermedades, asumiendo la existencia de los microbios e hizo posible la industria
de la seda en Francia, resolviendo en 1865 las enfermedades de los gusanos
productores. Encontré que la rabia se transmite por algo que no es visible al
microscopio (virus) y creé su vacuna en 1885 y encontré la cura para el Antrax del
ganado y el célera de las aves. Finalmente cred el “Instituto Pasteur” para
enfermedades infecciosas, inaugurado en 1888 por el presidente de Francia Sadi

Carnot, que hoy es centro mundial de investigaciones.?

Asl, ios inicios de la bacteriologia se remontan a Europa y Norteamérica a finales

del siglo XIX y principios del siglo XX. Alli, de manera empirica, se buscaba
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proporcionar salud a la poblacion, por medio del trabajo de un grupo de cientificos
reunidos alrededor de los “"padres”™ del pensamiento cientifico: Louis Pasteur y
Robert Koch, de los cuales algunos colombianos se nutririan de su sapiencia en el
campo, como lo fueron: Juan Bautista Montoya y Florez (1867) y Luis Zea Uribe
(1872). Asi mismo, no se puede olvidar a Federico Lleras Acosta y a Juan de Dios
Carrasquilla, quienes realizaron importantes aportes a la medicina y al desarrollo

de la Bacteriologia en Colombia.®

Todos estos avances condujeron a la creacion del Instituto Pasteur para el estudio
de las enfermedades infecciosas, considerado el comienzo en el desarrollo de los

laboratorios de diagnostico.

En Colombia a finales del siglo XIX y a mediados del siglo XX se iniciaron las
primeras escuelas de estudio sobre microorganismos ai igual que en América
Latina. Ei primer programa de Bacteriologia en América se cred en 1891 y se le
atribuye a José Gregorio Hemandez, de la Universidad Central de Venezuela
(UCV), en donde se dictaban las catedras de Histologia Normal y Patologica,
Fisiologia Experimental y Bacteriologia, Hernandez introdujo el microscopio,
ensefid su uso y manejo, colored y analizd cultivos de microbios, publicando una
serie de textos de los que se destaca el manuscrito titulado Elementos de
Bacteriologia (1906). Con este texto se inicia ia verdadera docencia cientifica y
didactica, sobre la base de lecciones explicativas con observacion de fendmenos,
la experimentaciébn sistematizada, practicas de diseccidon y pruebas de

laboratorio.t

Revisando las acciones de los cientificos expuestos en parrafos anteriores, es
posible entender que la profesion de la Bacteriologia empez6 desde el uso de
medios de cultivo para la recuperacion de las bacterias; luego se disefiaron
procesos de fermentacion, que acompafaron y permitieron la produccion de
bebidas alcohdlicas, especiaimente vinos; posteriormente se incursiond en Ia
produccion de vacunas, elemento primordial para la prevencion, y asi dia a dia se

ve reforzada la intervencion de la bacteriologia en la calidad de vida de los
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individuos, en el desarrollo de la industria, en el cuidado al medio ambiente y los

procesos biotecnologicos aplicados en todas las areas.

A inicios de siglo XX en Colombia, se generd la necesidad de establecer la
Bacteriologia como profesion independiente de la Medicina, debido a la
importancia de implementar protocolos de diagndstico, ya que para entonces era
muy comudn encontrar enfermedades como tuberculosis, lepra, tifo y tosferina, a
cuyo diagnostico se llegaba por examenes simples como coloraciones y cultivos
en medios comunes. Lo anterior, conllevd a proyectar los énfasis de esta profesion
no solo al area de Microbiologia sino también a Parasitologia, Inmunologia,
Micologia, Hematologia y Banco de Sangre, lo cual contribuyd positivamente en
las decisiones clinicas y de Salud Publica.® En este conjunto de necesidades
desde diferentes areas del saber se empieza a determinar el perfil del

bacteriologo.

En Colombia, la vida y obra de Federico Lleras Acosta quien en 1902 abrid el
primer laboratorio equipado con microscopio y para 1907 ya habia comenzado la
produccién de la vacuna contra el Antrax, descubierta afios antes en Europa.
Posteriormente se dedicod al estudio de la lepra, y trabajo junto con el profesor

Jose Ignacio Uribe, primer dermatélogo del pais, en los tratamientos de curacion
para esta enfermedad.®

Se hace la dotacion de un laboratorio al hospital San Juan de Dios, convirtiéndolo

en el primer laboratorio clinico hospitalarioc de Colombia, Franco y Santiago
Samper

Luego, el 24 de enero de 1917, se cred el Laboratorio Samper Martinez por
Bernardo Samper Sordo y Jorge Martinez Santamaria. Iniciaimente esta entidad
fue de caracter privado que luego se transformé en un centro de investigacion
para la produccion de insumos para Salud Puablica. Los primeros antisueros contra
la difteria fueran repartidos gratuitamente. Este laboratorio con la adicién de

algunas divisiones del Ministerio de Salud, crearon lo que hoy se conoce ¢omo
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Instituto Nacional de Salud (INS).®

A continuacién, en 1943, se cred el laboratorio Clinico de Marly, implementando
nuevas tecnologias con un éptimo nivel administrativo y asistencial y es hoy unos
de los laboratorios de alta complejidad con altos estandares de calidad; su gestor
fue Daniel Gamboa Galvis, bacteridlogo egresado de la Universidad Nacional de
Colombia.

Posteriormente, la Corporacion para las investigaciones Biologicas (CiB) en
Medellin, conté con la colaboracién de Angela Restrepo Moreno, una de las
mayores investigadoras de la bacteriologia en Colombia, , autoridad mundial en el
campo de la microbiologia con énfasis en micologia, diagnodstico, tratamiento,
epidemiologia-ecologia e investigacion sobre las micosis sistémicas humanas;
inicié una linea de investigacidén en Paracoccidioidomicosis y su agente etioldgico,

Paracoccidioides brasilienses, reconocida a nivel nacional € internacional .

En Colombia entre 1930 y 1940 se cred en la Universidad Nacional el programa de
formacién en el area de laboratorio clinico como complemento del diagndstico por
medio de pruebas de laboratorio que en principio fueron realizadas por los

médicos pero que por su complejidad les fue imposible continuar asumiendolas.

Es asi que desde la academia, se crea el estudio de la bacteriologia a nivel
técnico en varias universidades, con duracién consecutiva de cuatro y seis
semestres hasta que se profesionalizé con ocho y diez semestres, que es la forma

en la que se desarrolla actualmente.

La Universidad Javeriana inicia en 1942 la oferta de este programa y otorgaba el

titulo de Licenciado en Bacteriologia; en 1980 segun la Ley 80 se cambia el titulo

por el de Bacteridlogo.

En 1945 en Bogota la Ley 48 cred los Colegios Mayores de Antioquia y de
Cundinamarca y el 7 de Agosto de 1946 se dio inicio a |la carrera de Bacteriologia

en el Colegio Mayor de Cundinamarca, el cual inicié con estudios por fres anos,
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luego cuatro afios. En 1980 esta Institucién Universitaria, se convierte Universidad
ofreciendo desde 1988 hasta la fecha, un programa profesional de 10 semestres,
con titulo de Bacteridlogo y Laboratorista Clinico.

El Programa de Bacteriologia y Laboratorio Clinico de la Universidad Colegio
Mayor de Cundinamarca cuenta con Re-acreditacion de Alta Calidad segun
resolucion 2534 de febrero 25 de 2014 por seis anos.

El caso de la Universidad de Antioquia y el Colegio Mayor de Antioquia inicié en
1950 y 1960, otorgando el titulo de Tecnicos en Laboratorio Clinico, luego ajusto a
Licenciatura en Bacteriologia y Laboratorio Clinico y en los afios 90 Bacteriologia y
Laboratorio Clinico, hasta que actualmente, después de un riguroso estudio y
cambios curricutares ha cambiado por Microbiologia y Bioanalisis mediante el
acuerdo académico 182 de 2001.

En 1949, la Universidad de los Andes gradla los primeros egresados del
programa de Bacteriologia. Este programa se suspendid en el primer semestre de
1997. En la Universidad Nacional de Santander (UiS), se inicia este programa de
Bacteriologia y Laboratorio Clinico y su primera promocion se grad(ia en 1962, de
la Universidad Industrial de Santander. En el afio 1996, la Corporacion
Universitaria de Santander, inicia el Programa de Bacteriologia y Laboratorio
Clinico, con el ingreso de 84 estudiantes; en el afio 2002 se crean los programas
en las sedes de Valledupar y Clcuta y en el afio 2005 se recibe la notificacion
como Universidad de Santander de pleno derecho a través de la Resolucion 6216
de diciembre de 2005. En la universidad del Valle se inicid con la Escuela de
Tecnologia de Laboratorio Médico creada en 1957 y en 1970 cambid el titulo a
Laboratorista Clinico, luego a Licenciatura en Laboratorio Clinico, y en 1981 se

expide el titulo de Bacteridlogo y Laboratorista Clinico

Actualimente, en Colombia se cuenta con 17 programas relacionados que ofrecen
el programa de Bacteriologia y todos han participado activamente en el desarrolio

del trabajo que se presenta en este documento.
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Hoy por hoy, los avances tecnolégicos han dado fortaleza a la profesion del
bacteridlogo porque han desarrollado, pruebas con altos estandares de calidad y
con ahorro de tiempo, lo cual favorece que el profesional, pueda dedicar mayor
tiempo al analisis, correlacién, propuesta y disefio e implementacién de procesos,

investigacion, docencia y demas actividades que le son propias.

A continuacion, se presentan los programas de Bacteriologia desde 1942 Hasta
2001.

.. ANODE .
1942 Pontificia Universidad Javeriana. Bacteriologia
1946 Univgrsidad Colegio Mayor de Bacteriqlogia y
Cundinamarca Laboratorio Clinico
1952 institucton Uvnive‘rsitaria Colegio Bacteriqlogia y
Mayor de Antioquia Laboratorio Clinico
1955 Universidad de los Andes. * Bacteriologia
. . o Bacteriologia
1958 Universidad de Antioquia L aboratorio Clinic)é. .
1958 Universidad Industrial de Bacteriqlogi:fl y
Santander Laboratorio Clinico
) . Bacteriologia
1958 Universidad del Valle Laboratorio Clines
1961 I\?nr::fz r:lgsad Catdlica de Bacteriologia
1974 Universidad Metropolitana de Bacteriologia
Barranquilla
1994 Universidad Libre de Barranquilla. Bacteriologia
1996 Corporacién  Universitaria  de Bacteric_)logia y
Santander. Bucaramanga Laboratorio Clinico.
2002 Corporacion  Universitaria  de Bacteric?logi’a y
Santander. Cucuta Laboratorio Clinico.
2002 Corporacion  Universitaria  de Bacteriqlogia y
Santander. Valledupar Laboratorio Clinico
1097 quﬂporacién Universitaria Rafael Bacteriologia
Nunez
1997 Universidad de San Buenaventura Bacteriologia
1999 Universidad de Cérdoba Bacteriologia
. . Bacteriologia y
2000 Universidad de Pamplona Laboratorio Clinico
2001 Fundacién Universitaria de Bacteriologia y
Boyaca Laboratorio Clinico
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CONTEXTO NACIONAL DEL PROFESIONAL DE LA BACTERIOLOGIA EN
COLOMBIA

El profesional de laboratorio en Colombia se ve enfrentado a multiples realidades
en el desemperio de su profesion; se le exige la misma eficiencia y conocimiento,
tanto en los laboratorios de baja complejidad de municipios apartados en donde
en la gran mayoria de las veces no se le brindan las condiciones minimas de
recursos para ejercer su profesion-, como en los laboratorios de alta complejidad
de los principales centros urbanos del pais, donde se espera que el profesional de
laboratorio aplique los principios y leyes que fundamentan las pruebas de
laboratorio y su interpretacion clinica de acuerdo a los Ultimos avances cientificos.

De igual manera, dia a dia, su ambito de desempefo, no solo es el de prestacion
de servicios de la salud. La aplicacion de sus conocimientos enriquece escenarios
del area industrial y ambiental, la docencia, la investigacion, en interaccién con
diferentes profesionales, lo cual exige bacteridlogos con mayores competencias

gque garanticen desempenos idoneos e integrales.

Asi lo determina la Ley 841 del 2003, Ley de! Bacteridlogo que define la
Bacteriologia como una “profesion de nivel superior universitario con formacion
social, humanistica, cientifica e investigativa cuyo campo de accion se desarrolla
fundamentalmente en las areas de promocion de la salud, prevencion, diagndstico,
prondstico y seguimiento de la enfermedad, vigilancia epidemiolégica y el
aseguramiento de la calidad, el desarrollo biotecnologico, la investigacion basica y
aplicada, la administracion y docencia relacionadas con la carrera, la direccion

cientifica y la coordinacion del laboratorio y los bancos de sangre”.

Es imprescindible considerar que [os desafios actuales demandan de [os
programas academicos, profesionales altamente calificados, éticos e iddneos,
capaces de desempefiarse con excelencia a nivel investigativo, docente,
administrativo, gerencial, comercial, 0 en cualquier otro campo donde se requieran

sus servicios y la normatividad vigente se lo permita.
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Para cumplir con estas expectativas, la mayoria de los 17 programas que en
Colombia ofrecen esta profesion, tienen una estructura curricular muy semejante
que consta de tres ciclos de formacion: un ciclo basico que comprende o
reconocido como ciencias basicas que le permite la comprension de principios
fisicos, biolégicos y quimicos; Iuego se continta con el ciclo profesional que
compromete las asignaturas que lo preparan en lo especifico para su desempefio
profesional, como es lo son la microbiologia con sus componentes parasitologia,
micologia, bacteriologia y virologia, bioquimica clinica, inmunologia, genética,
hematologia y medicina transfusional. El tercer ciclo se refiere a fortalecimiento en
tematicas de Salud Puablica, administracién, epidemiologia, promocién de la salud

y prevencion de la enfermedad.

Todos los curriculos se ven enriquecidos con asignaturas complementarias que
amplian el abanico de oportunidades para fortalecer su desemperio y se completa
la formacion integral de! profesional de la Bacteriologia con la practica formativa
disefiada desde la exigencias referidas en el Decreto 2376 de 2010, directriz que
planea, controla y evalGa esta estrategia pedagégica que enfrenta al estudiante a

la realidad de su quehacer profesional.

Desafortunadamente, esta constante exigencia de profesionales altamente
competitivos, no se ha entendido abiertamente y no se ve retribuida en el
reconocimiento a su labor, afectando sus condiciones laborales hasta el punto de

atentar contra su dignidad profesional y personal.

Por consiguiente, la meta a alcanzar es recuperar el posicionamiento de los
profesionales de la bacteriologia, lo cual debe ser consecuente con su dedicacion,
responsabilidad, sentido de pertenencia social e institucional, desarrollo cientifico
entre otros, cualidades que le permiten asumir un liderazgo en diferentes e
importantes cargos en todos los niveles de las organizaciones, siendo un ejemplo

a seguir y la fuente de inspiracion para las nuevas generaciones.

"\_.:J
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MARCO NORMATIVO

A continuacion, se relacionara la normatividad vigente establecida a nivel de leyes,
decretos, resoluciones o anexoes técnicos que atafien el quehacer del Profesional
de la salud en general y particular de Laboratorio y que aportan al analisis y

definicidn del perfil y las competencias propuestas en este documento.

Entre las que enmarcan la formacion y el ejercicio del Talento en Salud, de

manera general, se resaltan:

s Ley 1164 de 2007 (Octubre 3); Ley del Talento Humano, que tiene por
objeto establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de
planeacidn, formacion, vigilancia y control del ejercicio, desempeno y ética del
talento humano del area de la salud, mediante la articulacién de los diferentes
actores que intervienen en estos procesos; define “competencia” como una
actuacion idénea que emerge en una tarea concreta en un contexto
determinado. Esta actuacidn se logra con la adquisicion y desarollo de
conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes y actitudes que se expresan
en el ser, saber, el hacer y el saber hacer. Precisa aue las instituciones y
programas de formacién del talento humano en salud buscaran el desarrolio de
perfiles y competencias que respondan a las caracteristicas y necesidades en
salud de la poblacidbn colombiana, a los estandares aceptados
internacionalmente y a los requerimientos del sistema general de seguridad

social en salud, fundados en la ética, calidad, pertinencia y responsabilidad
social.

o Ley 1438 de 2011 (Enero 19): Por la cual se transforma el sistema de salud,
asigna al Ministerio de Salud la direccién orientacion y conduccién del sector
salud.

Los referentes normativos especificos para la profesion son:
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e Laley 841 de 2003 (octubre 7): Diario oficial No. 45335, 9 de octubre de 2003

Poder publico-rama legislativa. Por la cual se reglamenta el ejercicio de la
profesion de bacteriologia, se dicta el codigo de bioética y otras disposiciones.
Define la Bacteriologia como una profesion de nivel superior universitario
conformacion social, humanistica, cientifica e investigativa, cuyo campo de
accion se desarrolla fundamentaimente en las areas de promocion de la salud,
prevencién, diagnostico, pronostico y seguimiento de la enfermedad, vigilancia
epidemiolégica y aseguramiento de la calidad, el desarrollo biotecnologico, la
investigacion basica y aplicada, la administracién y docencia relacionadas con
la carrera, la direccién cientifica y la coordinacion del laboratorio y los bancos
de sangre.

Ley 1193 del 2008 (mayo 9): Diario oficial 46.984 de mayo 9 de 2008 del
Congreso de la Republica. Por la cual se modifica parcialmente la ley 841 del 7
de octubre de 2003 y se dictan otras disposiciones se encuentra el marco
juridico que regula la profesion. Referente al primer titulo hace mencion a las
funciones pubiicas que delega el Ministerio a los Colegios. El segundo titulo de
los Tribunaies Bioéticos y deontologicos de la Bacteriologia, el Titulo 3,
Proceso Bioético deontologico disciplinario para los colegios de la
Bacteriologia.

Otras normas que orientan desde aspectos técnicos el desempefio del profesional,

son, entre ofras:

Decreto 3770 de 2004 y Resolucion 132 de 2006: reglamenta el regimen de
registros sanitarios y la vigilancia sanitaria de los reactivos de diagnéstico in
vitro para examenes de especimenes

Resoluciéon 2772 de 2003: define las caracteristicas especificas de calidad

para los programas de pregrado en Ciencias de la Salud

o
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Resolucion namero 01164 de 2002 (Septiembre 6): adopta el manual de
procedimientos para la gestion integral de los residuos hospitalarios y
similares.

Decreto 2676 de 2000 (Diciembre 22): Por el cual se reglamenta la gestion
integral de los residuos hospitalarios y similares.

Decreto 1546 de 1998 (Agosto 4): Por el cual se reglamentan parcialmente
las leyes 9 de 1979, y 73de 1988, en cuanto a la obtencién, donacion,
preservacién, almacenamiento, transporte, destino y disposicion final de
componentes anatdomicos y los procedimientos para trasplante de jos mismos
en seres humanos, y se adoptan las condiciones minimas para el
funcionamiento de las unidades de biomedicina reproductiva, ceniros o
similares.

Resolucion 4547 de 1998 (Diciembre 3): Diario oficial no. 43.500, del 12 de
febrero de 1999 Ministerio de Salud Publica por la cual se definen los
examenes de laboratorio en alimentos, bebidas, medicamentos, cosméticos,
insumos para la salud y productos varios de interés en salud publica, que
deben realizar los laboratorios de saiud pudblica departamentales y distritales,
los laboratorios clinicos y los laboratorios de cito histopatologia.

Resolucion 167 de 1997: Por la cual se establecen parametros que garanticen
la calidad de la sangre. {Sello de calidad).

Resolucion 901 de 1996. Por la cual se adopta el manual de normas técnicas,
administrativas y de procedimientos para bancos de sangre.

Decreto 1571 de 1993 {(Agosto 12): Por el cual se reglamenta parcialmente el
titulo IX de la ley 09 de 1979, en cuanto a funcionamiento de establecimientos
dedicados a la extraccion, procesamiento, conservacion y transporte de sangre
total o de sus hemoderivados; se crea la red nacional de bancos de sangre y el
consejo nacional de bancos de sangre y se dictan ofras disposiciones sobre la
materia.

Ley 50 de 1981 (Mayo 27): Diario oficial no. 35.794 de 7 de julto de 1981

Por la cual se crea el servicio social obligatorio en todo el territorio nacional. La

resolucion no. 11632 de 1980 del ministerio de proteccion social dicta las
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normas sobre el servicio social obligatorio medicina, odontologia, bacteriologia,

enfermero general. Teniendo en cuenta {0 anterior, la direccion de sanidad del

ejército nacional se permite invitar a los profesionales en el area de medicina,

odontologia, bacteriologia y enfermeria graduadas a participar en el proceso de

seleccion de las plazas de Servicio Social Obligatorio ubicadas en los

diferentes establecimientos de Sanidad Militar (ESM los cuales se encuentran

en todo el territorio nacional.

Documentacidén normativa del ICONTEC

<

NTC 3004. Sistemas de acreditacion de laboratorios de ensayo. Pautas
para el desarrolio de un manual de calidad para laboratorios de ensayo.
NTC 3005. Sistemas de acreditacion de laboratorios de ensayo. Criterios
generales para organismos acreditadores de laboratorios.

NTC 3006. Sistemas de acreditacion de laboratorios de ensayos. Criterios
generales para la evaluacion de laboratorios de ensayos.

NTC 5150. Antisépticos y desinfectantes quimicos. Actividad bactericida
basica. Méetodo de prueba y requisitos -fase 1-.

NTC 5153. Esterilizacién de productos para el cuidado de la salud.
Requisitos generales para la caracterizacion de un agente esterilizante y el
desarrolio, validacién y control de rutina de un proceso de esterilizacion
para dispositivos medicos.

NTC 5250 Laboratorios Clinicos. Requisitos particulares para la calidad y
competencia.

NTC 5409. Determinacion de la actividad bactericida, fungicida vy
esporicida de los desinfectantes liquidos miscibies en agua.

NTC 5427. Analisis clinicos. Reactivos para uso de diagndstico "in vitro”.
Conservacion de la cadena de frio y condiciones de temperatura,
almacenamiento, transporte y distribucion. El objetivo principal de esta
norma es facilitar la armonizacion de los requisitos legales y

reglamentarios de los dispositivos médicos en los SGC.
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METODOLOGIA DE TRABAJO

Este trabajo surge como una iniciativa conjunta entre el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y 1a Academia Nacional de Medicina. El desarrolio del trabajo se
orientd con una Guia Metodologica elaborada por la coordinacion del proyecto, a
partir de los acuerdos establecidos por los grupos por profesion conformados, y se
fundamenta en la construccion participativa desde la perspectiva de los
profesionales que laboran en diferentes entornos. A esta construccion se invitd a
todas tas profesiones del area de la salud quienes conformaron grupos por
profesion con profesionales que representaran las instancias gremiales,
académicas y de prestacion de servicios que agrupan a los profesionales.

Es asi como, el Colegio Nacional de Bacteridlogos (CNB), en uniéon con la
Asociacion de Programas de Bacteriologia (APROBAC) y representantes de la
academia decidieron invitar a profesionales que se desempefian en laboratorios
de diferente complejidad y representantes del medio asistencial, para lograr la

integracion armonica de los diferentes espacios del ejercicio de la profesion.
La programacion para la elaboracién de esta propuesta se dividié en dos fases

e En la primera considerada de fortalecimiento conceptual, se revisaron los
referentes para la elaboracion de las competencias profesionales del
bacteridlogo; se fundamentd en la construccion del marco de referencia
histérico, la normativa que interviene de manera directa en el desempeno
de estos profesionales y se actualizd sobre el contexto de |la Bacteriologia
en nuestro pais, asi como en las definiciones de perfiles, modelos v teorias
acerca de competencias transversales y especificas.

Aportaron a este analisis desarrollos nacionales e internacionales sobre las

caracteristicas y el deber ser de la profesion.

En el ambito nacional se destacan:
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» En el 2008 la caracterizacion ocupacional de Bacteriologia y Laboratorio
Clinico, Microbiologia y Bioanalisis en Colombia, que describe los entornos
educativo, organizacional, ambiental, tecnolégico, ocupacional vy
socioeconomico; el mapa funcional de la Bacteriologia que expresa las
funciones de la profesion, desde el proposito clave y como aporte al
mejoramiento de la prestacion de los servicios en salud, productos
desarrollados en el marco del Sistema Nacional de Formacion para el
Trabajo, que lidera el SENA.

El CNB convocd a una mesa de Trabajo en la que participaron
profesionales de laboratorio de diversas regiones, representantes de las
diferentes areas de desempeno los cuales generaron el documento que fue
retroalimentado, evaluado y corregido en el cual se desarrollaron 19 normas

de competencia laborales aprobadas por e! consejo directivo del SENA.

» De otro lado, APROBAC desde la academia y el ICFES, en 2008 y 2010,
elaboraron un documento sobre el Marco de revision conceptual, donde se
analizaron las competencias y perfiles de los profesionales en Bacteriologia
teniendo en cuenta la formacidon de los Programas con sus diversas
denominaciones (Microbidlogo y Bicanalista, Bacteridlogo, Bacteridlogo y
Laboratorista Clinico). Igualmente, realizaron los analisis curriculares de los
17 programas nacionales, con miras a concretar los componentes tematicos
comunes para tener en cuenta en la evaluacion ECAES hoy denominadas
pruebas SABER PRO.

Estos documentos enriguecidos con las experiencias profesionales de prestadores
de servicio de laboratorios de diversos niveles de complejidad, docentes,
representantes de APROBAC y del CNB que participaron en las mesas de trabajo,
son los insumos para una construccion colectiva e incluyente que defina, el perfil,

las competencias transversales y las especificas del Profesional de Laboratorio en

"
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Colombia, llamese Bacteridlogo, Microbidlogo y Biocanalista o Bacteridlogo y

Laboraterista Clinico.

Con esta revision y analisis, en una segunda fase, se trabajaron el perfil, las
competencias transversales y especificas, junto con los campes de desempefio
laboral, que dan respuesta al desarollo competente de los profesionales de
Laboratorio.

La segunda fase se inicid en 2013, con la conformacion de multiples mesas de
trabajo en las que se contd con la participacion de APROBAC, el CNB y entidades
prestadcras de servicios de Salud. Se mencionan entre otras a SALUCQOP,
Dinamica y la Universidad Colegic Mayor de Cundinamarca Facultad de Ciencias
de la Salud, Programa de Bacteriologia y Laboratorio Clinico quienes aportarcn
una vision fundamentada desde la percepcidn asistencial, docente y gremial, tanto
de empleados como de empleadores,

Con el fin de ampliar la participacion de profesionales a esta construccion en el 13
Congreso Internacional de Bacteriblogos realizado en Noviembre de 2013 se
socializd el avance de las Competencias Transversales a manera de
sensibilizacion y a continuacion se aplicdé una encuesta denominada
“‘Competencias para el Desemperio del Bacteridlogo® (Anexc 2}, con el fin de
obtener aportes desde los diferentes ambitos reales de desempefio, tanto para las
competencias transversales presentadas, como también propuestas de
competencias especificas, formuladas por cada uno de los participantes. Con
@stos insumos se plantearon las competencias transversales y especificas para el

profesional de ia bacteriologia que se presentan mas adelante.

Las competencias transversales acogen la propuesta unificada de competencias
transversales presentada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, construida
a partir de los aportes de diferentes grupos que por profesion, ya habian avanzado
en la propuesta.

3
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Las competencias transversales y especificas se presentan en la matriz propuesta
para todos los grupos, la cual describe los dominios, competencias y criterios de
desempeno, en respuesta a los principios, enfoques y consideraciones planteadas
por el Grupo Interinstitucional que orienta este trabajo, de manera fundamental
para contar en el mediano y large plazo, con profesionales que respondan a ios
requerimientos en salud de la poblacidon y a las caracteristicas del Sistema de
Salud, hoy enmarcado en un modelo de prestacion de servicios de salud basado
en la Atencidén Primaria.

Es de anotar que el documento ha sido socializado en cada una de las etapas de
su produccion, a nivel nacional, a todos los Programas Académicos y Colegios
Regionales con el fin de recibir la retroalimentacion oportuna de un gran numero
de profesionales, representantes de los diversos espacios de desempeno, de los

expertos en curriculo y en ciencias de la educacion, entre otros.
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REFERENTES CONCEPTUALES DE COMPETENCIAS

Definicion de competencias

El enfoque de competencias se reconoce hoy como eje articulador y orientador de
los procesos de formacién, desemperio y demas procesos de gestion del talento
humano. Se encuentra una gran diversidad conceptual y practica, que ofrece
miradas desde diferentes entornos, siendo la académica y la laboral, las que han
abordado de manera especial el deber ser del talento humano. Una expresando la
promesa de un proceso formativo, la otra expresando los requerimientos del sector
productivo correspondiente, generalmenie con una gran distancia entre la

promesa y el requerimiento.

Frente a esta diversidad, esta construccion asume unas definiciones operativas y
un marco metodoldgico que recoge los principios universales de una construccion
colectiva, enfatizando que se realiza desde la perspectiva de los profesionales que
laboran en los diferentes entornos, desde los principios de realidad de sus
desempefios y bajo un examen juicioso del deber ser actual y futuro de la
profesion.(

Sin pretender ser exhaustivos, se presenta a continuacion una revision conceptual
sobre competencias y sus taxonomias, con el animo de visibilizar su importancia
para fortalecer el talento humano, como herramienta para mejorar resultados en
sus ambitos de desempefio.

Saber hacer en contexto es demostrar como resultado de producitos o
desemperios la aplicaciéon de conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y
valores frente a una situacion problema, dando como resultado el mejoramiento e
innovacion que distingue a un individuo con un perfil competente y competitivo en
una sociedad de saberes./”)

El aprendizaje de saberes estd intimamente relacionado con las competencias, es
decir, con la adquisicion de nuevos conocimientos que le permite al individuo

tomar conductas con respecto a una situacion presentada que lo guie al logro de
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las metas propuestas. El cambio hacia una conducta mas efectiva es en realidad

una competencia.®

La nocion de competencia establece una relacién entre saberes y habilidades
concretas, es decir que la competencia es una accion que exige conocimiento. En
este sentido Jorge Nufiez (1997) las define "como el conjunto de conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes cuya aplicacion en el trabajo se traduce en un
desempefio superior, que contribuye al logro de los objetivos claves del

negocio™.®

Asi mismo, José Juarez define la adquisicion de competencias como: “Es un
individuo concreto quien adquiere los conocimientos y desarrolia tas habilidades
necesarias para desempefiar un trabajo de manera competitiva y productiva, mas
alla de la calificacion dada por la escolaridad, y posee saberes practicos que pone
en acto en la realizacion de su trabajo”.('®

En este sentido seglin Boyatzi (1982) afirma: "la competencia se define como una
caracteristica subyacente en una persona, que esta causalmente relacionada con

una actuacién exitosa en un puesto de trabajo".('"

Segiin Gallart y Jacinto!'? una competencia es la capacidad que tiene un individuo
para realizar una tarea especifica utilizando sus habilidades mentales y sus
destrezas manuales, para tener un mejor desempefio profesional o estudiantil a fin
de alcanzar los objetivos propuestos, es decir que existen un conjunto de
propiedades en permanente modificacién que deben ser sometidas a la prueba de
la resolucion de problemas concretos en situaciones de trabajo gque entrafian

ciertos margenes de incertidumbre y complejidad técnica.

Bogoya!'™ habla de una “actuacion idénea que emerge de una tarea concreta, en
un contexto con sentido, donde hay un conocimiento asimilado con propiedad y el
cual actla para ser aplicado en una situacidn determinada de manera
suficientemente flexible como para proporcionar soluciones variadas vy
pertinentes”.

(3

g



FPaginag |29

Montenegro ¢4 jo define como: “un saber hacer y saber actuar entendiendo lo que
se hace, comprendiendo como se actia y asumiendo de manera responsable las
implicaciones y consecuencias de las acciones realizadas para transformar los
contextos a favor del bienestar humano”.

Tobon''® explica: las competencias desde el pensamiento complejo son una
actuacién integral para analizar y resolver problemas del contexto en distintos

escenarios con el saber ser, saber conocer, saber hacer, y el saber convivir.

Condiciones de las competencias

Una persona competente debe integrar de manera arménica las siguientes
dimensiones en su actuacion:

» El saber: referido al area del conocimiento sobre la especialidad que el
individuo desarrolla, aprendidos por estudios tedricos de los principios del
area de desempenio.

+ El saber hacer: hace referencia a 1o operativo donde el individuo realiza el
proceso acorde con sus habilidades para cumplir una funcion especifica

» FEl saber convivir o saber ser: enfocado a la relacion con el otro donde se

aplica la inteligencia emocional (16).

Clasificacion de competencias

Existen diferentes tipologias de competencias dentro de las que se encuentran
tambien multiples categorias, como por ejemplo; basicas, genéricas, especificas,
transversales, laborales, profesionales, psicoafectivas, comunicativas, valorativas,
psicomotoras, cognoscitivas, mentales, superiores, integrativas, creativas, criticas,
personales, universales y aplicadas.

Una de las clasificaciones de las competencias es la siguiente!'):
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s Competencias Diferenciadoras; son aquellas caracteristicas personaies
que distinguen un desemperio normal de uno sobresaliente o exitoso, vale
decir, es una cualidad particular que hace que una persona en las mismas
circunstancias de otra, con su misma preparacion y en condiciones
idénticas, se desempefie en forma superior. El reconocimiento de estas
caracteristicas ha permitido demostrar que no es la formacién académica,
por ejemplo, la que agrega valor al desempenio de un cargo.

¢ Las competencias de Umbral: son las que permiten un desempefo
normal o adecuado y ha sido la identificacion de estas competencias las
que han caracterizado los procesos tradicionales de seleccion de personal,
es decir, se ha buscado quien pueda desempefar adecuadamente un cargo
¥ no quién lo pueda desempenfiar en forma exitosa o sobresaliente.

¢ Competencias primarias y secundarias: las primarias se identifican en
forma independiente (un rasgo de personalidad, por ejemplo) vy
secundarias cuando son el resultado de la interrelacion de varias
(comportamiento, personaiidad, conocimiento).

» Competencias Genéricas: hacen referencia a la resoluciéon de problemas,
la gestidbn de recursos, la orientacion al cliente y la red de relaciones
efectivas la comunicacion, la empatia, la delegacion y el trabajo en equipo,

entre otras

Las especificas estan destinadas a funciones o tareas especificas. Son atributos o
rasgos distintivos que requiere un trabajador excepcional en un puesto
determinado. Estas incluyen conocimientos, habilidades, o actitudes especificas

necesarias para desempefiar una tarea concreta.(18.18.20)
5.4 Vision de competencias en educacién

A traves del proceso educativo del individuo, éste desarrolla competencias basicas
como la lectoescritura, razonamiento logico, comunicacion y resolucion de

problemas que se traduce en el aporte pedagégico vinculado con el sector
productivo.
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Las competencias académicas de manera general se proponen desde la siguiente

taxonomia:

Competencia comunicativa: Capacidad que tiene un hablante-escritor
para comunicarse de manera eficaz.

Competencia interpretativa: Capacidad orientada a encontrar el sentido
del texto, de una proposicion, de un problema, de un mapa, de un
esquema, argumentando a favor o en contra de una teoria. Se fundamenta
en la comprension de la informacién buscando determinar su sentido vy
significacién a partir del analisis de textos, graficas, expresiones musicales,
esquemas, teatro, gestos y expresiones orales. Dentro de las acciones que
pueden ejemplificarse en este tipo de competencia estan: comprender el
mensaje global de un texto, entender el sentido de un enunciado dentro de
un contexto, identificar un problema, reconocer los diferentes elementos de
un problema, establecer las relaciones entre procesos y establecer la
informacién relevante para resolver un problema.

Competencia argumentativa: Tiene como fin dar razén de una afirmacion,
articular conceptos y teorias, sustentar conclusiones propuestas. Consiste
en determinar las razones y motivos que explican determinadas
proposiciones, planteamientos tedricos, soluciones a problemas, teniendo
como base un determinado contexto disciplinar y metodologico. Dentro de
las acciones que pueden ejemplificarse en este tipo de competencia estan:
teorizar sobre un determinado hecho y argumentar fa solucién dada a un
problema, fundamentar implicaciones de teorias, entre otros.

Competencia propositiva: el alumno propone hipotesis, soluciona
problemas, construye mundos posibles y da alternativas de solucion a
conflictos sociales, econémicos, politicos y naturales. Consiste en proponer
hipétesis para explicar determinados hechos, construir soluciones a los
problemas, escoger la alternativa de solucion méas eficaz y eficiente para un
problema, deducir las consecuencias de un procedimiento especifico,
elaborar unos determinados productos. Dentro de Ias acciones que pueden

ejemplificarse en este tipo de competencia estan: plantear procedimientos
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para resolver los problemas y hallar la solucion mas adecuada segun el
contexto, establecer las condiciones necesanas para demostrar una
hipétesis, establecer regularidades y generalizaciones, evaluar la relacion
causa—efecto en un determinado problema, establecer cual es la hipétesis
mas pertinente para resolver un problema y establecer alternativas de

solucién a los mismos. .21

El Proyecto Tuning plantea competencias genéricas y especificas: 22

Competencias Genéricas

Competencias Instrumentales: Poseer conocimientos basicos generales y
de la profesidbn con capacidad de anélisis y sintesis de los mismos,
capacidad de blsqueda, organizacién, gestion y planificacion de la
informacién para la toma de decisiones en la resolucion de problemas,
competencias en la comunicacidn oral y escrita en la propia fengua y en
una segunda lengua.

Competencias interpersonales: Desarrollo de habilidades interpersonales
gue permitan trabajar y comunicarse en un equipo interdisciplinar, con
capacidad critica , autocritica y habilidades de interaccién social y de
cooperacion dentro de un contexto nacional e internacional, respetando [a
diversidad y muiticulturalidad con compromiso ético y social.

Competencias sistémicas: Capacidad de aprender, aplicar los
conocimientos en la practica, investigar , disefiar y gestionar proyectos para
la generacion de nuevas ideas; habilidad para trabajar de forma autonoma
con aito sentido de liderazgo que permita adaptarse a nuevas situaciones,
con un espiritu motivador y emprendedor que conlleve al logro de los
objetivos propuestos.
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Competencias especificas

incluyen las destrezas y el conocimiento de la misma. Son los comportamientos
observables que se relacionan directamente con el uso de los conceptos, feorias o
habilidades propias del Profesional del Laboratorio (Bacteridlogo, Microbidlogo y

Bioanalista, Bacteridlogo y Laboratorista clinico).



Pagina |34

EXIGENCIAS ACTUALES Y FUTURAS DE LA BACTERIOLOGIA

El profesional de la Bacteriologia es un individuo que requiere ser formado desde
una concepcion holistica, que le permita interactuar de manera activa en varios
campos de desempefic. Debe ser competente a través de los diferentes curriculos

ofrecidos por los 17 programas que funcionan en Colombia.

Es asi, que este profesional debera ser competente para desempefiarse y dar
respuesta a los requerimientos multifactoriales que exige el nuevo mundo
globalizado, que introduce cada dia cambios sustanciales en el desempefio de
toda las profesiones, y en el caso particular de la Bacteriologia, que fundamenta
su hacer en el campo de diagnostico en el Laboratorio, en las diversas areas de
ocupacion taies como Laboratorio Clinico de Salud Humana y Animal. Laboratorio
Industrial y Laboratorio Ambiental, Laboratorio Biotecnoloégico en los cuales
interviene utilizando altas tecnologias que sin duda alguna fortalecen el

desempefio, mejoran la calidad y oportunidad de los resultados obtenidos.

Estas variaciones en su desempefio, representan un panorama muy prometedor al
profesional de la Bacteriplogia al brindarle la oportunidad de desempefiarse en
otras actividades de direccion, liderazgo, planeacion, investigacion, educacion y
demas que son requeridas para la intervencion oportuna, eficiente, efectiva y de

calidad en las tematicas referidas con el actuar del profesional de la Bacteriologia.

Las principales areas de desempefio del profesional de la bacteriologia se

relacionan con:

» Ambito de laboratorio clinico asistencial, humano y animal
(veterinaria)

Los avances tecnolbgicos actuales con intervenciones en el corto y mediano

plazo, le exigen a este profesional, tener una formacidon avanzada en la

comprension y manejo de tecnologias de punta inherentes a su campo de accion,

dada la importante tendencia de automatizacion de los procesos en el laboratorio

clinico, con todas las bondades reconocidas de la aplicacién de estos modelos de
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avanzada, como son la alta especificidad de los resuitados, el corto tiempo de

obtencion de los mismos y exactitud en los valores obtenidos.

Los principales campos de desempefo desde las tecnologias de avanzada se
refieren al manejo, comprensién y fundamentacion de pruebas como la Biologia
Molecular, los Cultivos de Tejidos, la Citometria de Flujo, pruebas de gendmica,
protedmica y espectrometria de masas y otras con el manejo y aplicacién de

nuevas ayudas como la Bioinformatica.

Cada proceso que tiene relacién con los analisis de diagnostico, de cualquier area
de desempero, exige y demanda la calidad en los procesos, y es asi que el
profesional de la Bacteriologia deberd dominar de una forma importante la
normativa relacionada e implementacion de normas nacionales e internacionales
relacionadas con la calidad, incluyendo ia obtencién de avales y reconocimientos
legales.

Asi mismo ,el Bacteridlogo tendra la obligacidén de gestionar y administrar recursos
econdmicos relacionados con los procesos inherentes al funcionamiento del
laboratorio de diagndstico, ya sea clinico, industrial o ambiental , por lo cual es
necesaria una fuerte formacion administrativa que le permitan liderar procesos de

planeacion, gjecucion y evaluacion.

De otro lado, la necesidad de implementar los procesos cientificos que demandan
la Relacién Docencia Servicio, implica que el Bacteridlogo debe tener una
importante fundamentacion de investigacién que le permita su inclusion en
proyectos de investigacion, en los cuales debera proponer, gestionar y ejecutar

procesos relacionados, que den respuesta a problematicas propias de su entorno
de ejecucion.

De igual manera, se requiere una formacién en Salud Pulblica con el fin que el
Bacteridlogo sea capaz de aportar desde su conocimiento a las propuestas de
esta disciplina, bien sea desde la capacitacién en temas de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, prevencion del riesgo bioldgico, realizacion de

estudios epidemiolégicos que den cuenta del comportamiento particular de cada
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enfermedad, realizar estudios de caso, determinar tasas, prevalencias vy
situaciones de intervencion entre otras. Actualmente, desde el reto de implementar
y desarrollar la Estrategia de Atencion Primarta, debera apropiarse de los
elementos, principios y enfogues gue la orienten, como también del desarrollo de
estrategias que le permitan participar en equipos multidisciplinarios, para el
cuidado integral de la Salud. La diversidad del pais, en todo sentido, exige
profesionales que de manera oportuna y efectiva aporten a la solucion de los

problemas de salud que mas aquejan a la poblacion.

Ha sido reconocido en todo momento la participacion especial del profesional de la
Bacteriologia en el Control del Riesgo Biologico y por consiguiente debe estar
preparado para participar en los Comités para la prevencion y control de
infecciones, para liderar el proceso desde su conocimiento y desde el enfoque

interprofesional e interdisciplinario que se requiere.

« Ambito laboratorio industrial referido a laboratorios de diagnéstico en
alimentos, productos farmacéuticos, quimicas, cosméticos,

tratamiento de aguas entre otras.

El Bacteridlogo debera tener una formacion avanzada en el conocimiento y
manejo de tecnologias de punta inherentes al campo de trabajo de la industria,

dada la significativa tendencia de sistematizacién de los procesos industriales.

Ante la demanda de ia calidad en los métodos de la industria, el Bacteridiogo y
laboratorista clinico debera dominar, de una manera importante, la normatividad y
gjecucion de normas nacionales e internacionales correspondientes con la calidad,
para la obtencion de avales y declaraciones legales. Estos elementos son
fundamentales en la actualidad para responder a la exigencia de exportar

productos a los que se les demanda alta calidad.

El Bacteridlogo tendra el deber de gestionar y administrar recursos econdmicos,

relacionados, con los procesos inherentes al trabajo de distintos tipos de
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empresas, por lo cual es ineludible una fuerte formacién administrativa y de
gestion, la cual se inicia desde el manejo de recursos para el desarrollo de
propuestas de investigacién, fortalecerse en planeacién, implementacién vy

evaluacidon de los procesos de desarrollo relacionados con su entorno de

desempefio.

e Ofros ambitos: Laboratorios en Medioambiente, agricultura,

biotechologia entre otros.

El Bacteritlogo y laboratorista clinico debera tener una importante fundamentacion
en investigacion que le permita liderar proyectos de investigacién, en los cuales
debe proponer, gestionar y ejecutar procesos relacionados. En esta area del saber
enfrenta oportunidades de manejo de microorganismos en procesos tan
importantes y de utiidad como son el Biocontrol, la Biotransformacion y la
Biorremediacién, produccién de transgénicos, ya sean plantas o alimentos

investigacién y aprovechamiento en Biodiversidad bacteriana.

Para responder con responsabilidad a los retos actuales del nuevo conocimiento,
el eje fundamental, en el cual se deben enmarcar todas las acciones es la
Bioética, que direcciona hasta donde se puede llegar sin causar dafio a los
individuos o al medio ambiente; por consiguiente todos los profesionales de la
salud y dentro de estos el Bacteriologo debe tener conocimiento de su normativa y

la principal condicion es la aplicacion de sus principios.

A manera de conclusion, se entiende que el panorama de accidn del Bacteridlogo,
ha cambiado ampliamente porque en la actualidad este profesional se debe formar
no solamente para atender la realizacion de los analisis, los cuales, con los
adelantos cientificos del momento, han cambiado su exigencia; ya no se requiere
la manipulacién de tubos y sustancias, sino que ahora la necesidad estd en
entender y manejar los procesos de calibracién de equipos, el entendimiento de

todo Io refacionado con los fundamentos de las pruebas y por consiguiente la

A
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aplicacién de todos los sistemas de calidad requeridos para la validacion de los

resultados obtenidos.

En consecuencia, en este contexto el profesional de la Bacteriologia debe acceder
a formacién de alto nive! desde el pregrado y como en cualguier otra profesion
debe ser reforzada y actualizada con los esquemas de educacion de posgrado
como son maestria y doctorado en el area cientifica relacionada con la profesion,
para que pueda dar respuesta con responsabilidad, conocimiento y calidad a las

expectativas que tiene la comunidad cientifica frente a esta profesién.

Es claro que para estar al dia tanto en informaciéon, como poder acceder a los
estudios de posgrado es indispensable que desde el pregrado se prepare en
bilinghismo, competencia que le ofrece oportunidades de actualizacién gue van
desde comprender los insertos de los equipos de avanzada, realizar lectura critica
de la literatura cientifica, como mantenerse actualizado en los diferentes topicos
necesarios para el desenvolvimiento de su labor diaria y poder participar
activamente en la socializacion de los resultados de investigacion en latitudes de

diferente idioma.
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PROPUESTA DE COMPETENCIAS Y PERFIL DEL PROFESIONAL DE LA
BACTERIOLOGIA. (BACTERIOLOGO, MICROBIOLOGO Y BIOANALISTA,
BACTERIOLOGO Y LABORATORISTA CLINICO)

La identificacion de los aspectos relevantes de |a situacion actual de la profesion
desde el ambito de formacion y desempeiio, como también la identificacion de
tendencias y ambitos de ejercicio a futuro, oriento la propuesta del perfil y las
competencias del Bacteridlogo, desde la perspectiva de los profesionales, como
aporte para fortalecer la respuesta de la profesion a la sociedad y contribuir a su

desarrolio personal y profesionai.

Perfil del profesionai de la bacteriologia

» Pertfil profesional

Una vez revisadas las exigencias del medio cambiante, y lo planteado por los
propios profesionales frente a su quehacer diario, se presenta el perfii del

profesional de bacteriologia, que responda a los retos del corto y mediano plazo.
En consecuencia este profesional debera ser;

Profesional integro en el ser, saber y hacer, basado en principios y valores
morales y éticos. Con fundamento en los postulados de la Bioética aplicados en
cada una de las acciones diarias, en respeto al paciente, a su familia, Ia

comunidad y en general en todos los procesos refacionados con su desempeno.

Con habilidades y destrezas que le permitan interpretar, analizar, proponer,
desarrollar, adaptar, ejecutar, administrar, evaluar y correlacionar su conocimiento

en las diferentes areas de su desempefio.

Auténomo, con responsabilidad y sensibilidad social, sentido de pertenencia y

capacidad de escucha, analisis y autocritica.

b
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Capacitado para la ejecucion integral del analisis de laboratorio en salud humana y
animal, en industria, ya sea como control de produccion o control de calidad; en
laboratorios del sector ambiental y del agro, desde el diagndstico de
contaminaciones microbianas y el control biolégico, aplicaciones biotecnoldgicas.
En estas areas desarrolla proyectos de investigacion, trabaja de manera inter y
muitidisciplinaria, transmite su conocimiento en la docencia, la correlacion y apoya
en la resolucién de problemas en forma objetiva y responsable frente a las
realidades sociales, econdmicas, politicas y culturales, enmarcadas en sus

diversas areas de desempefio.

Con visién amplia y suficiente para gestionar el conocimiento pertinente que le
permita promover y aplicar el desarrollo de los avances cientificos y tecnoldgicos
en su area de trabajo, y manejar propuestas de investigacion en equipos

multidisciplinarios para dar respuesta a los probiemas de! entorno.

Con habilidades de manejo de un segundo idioma que lo capacite para interactuar

en otras latitudes y tener acceso a informacidon de primera mano.

Con fortalezas en el manejo de las Tecnologias de la informacidn y la
comunicacion, o cual le otorga competencia para interactuar con todo el mundo

dentro de la globalizacion que se vive y que cada dia va en aumentio.

« Perfil ocupacional

El desempefio profesional dei profesional en Bacteriologia le exige participar en ia
formuiacidn, disefio, implementacién y control de programas, pianes y proyectos
de atencion en salud en el area de su competencia de acuerdo con ias politicas
nacionales de salud; ejercer responsabilidades y funciones de asistencia, gestion,
administracion, investigacién, docencia, tanto en areas generaies como
especializadas y aquellas conexas con su ejercicio, tales como asesorias,

consultorias y otras seleccionadas; participar en la definicidn de criterios vy
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estandares de calidad en las dimensiones cientificas, tecnologicas y éticas de la

practica profesional.(1”

Dentro de los campos en que el Profesional del Laboratorio en Colombia debera

ser competente se consideran:

« Atencion en salud: Dentro de este campo se incluyen el diagndstico,
pronostico, seguimiento y control de pacientes a través del uso del
laboratorio clinico en las areas de Microbiologia, con sus componentes,
bacteriologia, parasitologia, virologia y micologia, quimica clinica,
inmunologia, biologia molecular y hematioclogia y medicina transfusional.

« [nvestigacién: El profesional del laboratorio debe interpretar la naturaleza
del problema en términos de la lbgica de investigacion que subyace al
método cientifico, y puede argumentar en favor de tal o cual metodologia y
tipo de estudio a emprender, y ademas proponer hipétesis de trabajo. El
profesional del laboratorio debe emprender proyectos de investigacion con
base en el método cientifico.

e Salud Publica y Administracidon: E| profesional del laboratorio tiene
compeiencias para el analisis de situaciones que involucran conocimientos
y desarrollo de actividades en promocién y prevencion, epidemiclogia,
salud publica, legislacién y educacién en salud, sistemas de gestion de la

calidad y administracién de laboratorios y de servicios de salud en general.

Otra perspectiva a tener en cuenta para la definicion del desemperic del
Profesional de Laboratorio, es el estudio realizado por APROBAC, donde se
especificaron los campos de accidn como son la promocion de la salud, la
prevencion, el diagnodstico, el prondstico y el seguimiento de la enfermedad, la
vigilancia epidemiolégica y el aseguramiento de la calidad, el desarrollo
biotecnolégico, la investigacion basica y aplicada, la administracién y docencia
relacionadas con la carrera, la direccion cientifica y la coordinacién del laboratorio

y los bancos de sangre.
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Asi mismo, se especifican igualmente los desemperios de la profesién en areas
como gerencia, direccion cientifica, técnica y administrativa, auditoria
coordinacién y asesoria en instituciones y servicios que integren ia seguridad
social, la salud publica y privada, laboratorios dedicados al aseguramiento de
procesos y procedimientos clinicos, humanos, forenses, animales, ambientales, e
industriales otros afines a su formacidn profesional, bancos de sangre en sus
diferentes areas; asistencia, docencia, investigacion en el campo de la salud con

Salud Publica .’

Es de anotar que los Bacteridlogos, Microbidlogos y Bicanalistas y Bacteridlogos y
Laboratoristas Clinicos en Colombia, comparten un objeto de estudio comun
relacionado con la salud: microorganismos, parasitos, células, fluidos organicos y
analitos. Sin embargo, algunos programas han desarrollado dentro de sus
curriculos profundizaciones donde el futuro profesional realiza aplicaciones del

objeto de estudio en la industria y el medio ambiente.!"”

Como se postuld en el documento Caracterizacién Ocupacional del Bacteridlogo
publicado por el SENA en el afio 2008, se describe el perfil ocupacional del

Bacteriélogo en varias areas de desempenio:

ASISTENCIAL

» Asistencial: hace referencia a la prestaciéon de servicios en laboratorios de
diagnéstico en salud humana y animal, publicos o privados de caracter
clinico, toxicolégico, forense, de Banco de Sangre en sus diferentes
aplicaciones: prevencion, diagndstico, seguimiento y  control de la

enfermedad, Salud Plblica y Epidemiologia.

»  Actia como lider y forma parte activa de los grupos de trabajo bien sean
nacionales e internacionales, departamentales © municipales, en el
desarrolio de proyectos para la prevenciéon, asistencia y promocién de la

salud.
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INVESTIGACION

* Investiga en grupos Interdisciplinarios de cual es lider ya sea de

investigacién basica o aplicada.

= Establece empresa o labora en empresas de desarrollo tecnoldgico en

areas propias del laboratorio y a través de procesos de bioinformatica

DOCENCIA

= Disefia, aplica y evalla programas de educacién en d&reas de su

competencia sea salud, para grupos poblacionales,
= Participa como profesor universitario en las diferentes areas de formacién.

= Desarrolla publicaciones de sus experiencias o de los resultados de sus

investigaciones.
ADMINISTRACION

* Hace gerencia y auditoria en programas de diagnéstico clinico, asesora al
sector en el marco normativo, en programas de Garantia de Calidad, en
procesos de certificacidon

Desde esta vision, se reconoce el Bacteriblogo como un profesional multifacético
gue atiende y da respuesta a las necesidades de los Laboratorios de Diagnéstico
en las diferentes concepciones y ademas interactia en grupos transdisciplinarios

para actividades de investigacion, gerencia y educacién.

Competencias transversales propuestas para el profesionai de Ia
bacteriologia en Colombia.

El perfil profesional del Bacteriblogo, se expresa a través de dominios,

competencias y criterios de desempefio, acogiendo la orientacién metodolégica
del Grupo Coordinador del Proyecto.

¥

TATe)
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Se agrupan en dos categorias: transversales y especificas. Las primeras dan
cuenta de las competencias comunes a todos los profesionales de la salud y las
segundas, aquellas que caracterizan la labor profesional, es decir su mision vy
esencia, como aporte al cuidado integral de la salud de las personas, familias y
comunidades.

)
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RECOMENDACIONES

Crear el Comité de Bacteriologia como instancia de apoyo al Consejo
Nacional de Talento Humano, en el marco de lo establecido en ia Ley 1164
de 2007, como instancia que represente y armonice todos los intereses de
la profesién y de los profesionales, y que en este marco disefie y desarrolle
las estrategias y mecanismos que se requieran para su fortalecimiento.

Incorporar de manera transversal en el curriculo una competencia orientada
al desarrollo de la profesion, que considere el reconocimiento de los
aspectos politicos, tecnicos, legales y juridicos que enmarcan su
desempefo de cara a las necesidades en salud y al desarrollo personal y
profesional de los bacteriélogos.

Desarrollar mecanismos para Ia revisién y ajuste de curriculos orientados
desde una propuesta basica que acoja el consenso del deber ser propuesto
en el presente documento.

Generar y mantener mecanismos para la revisibn y actualizacion
permanente del perfil y las competencias propuestas en este documento.

Disefar y desarrollar programas de formacidn continua que privilegien el
desarroilo o fortalecimiento de las competencias propuestas en este
documento, con criterios de calidad y pertinencia. Grupo interinstitucional.

Definir acciones de formacion que impulsen desde el pregrado y desarrollen
en la formacién de postgrado, lineas que fortalezcan y amplien los campos
de accidn del profesional.

Como se deduce de las exigencias planteadas, la participacién de multiples

factores como las exigencias del entorno, los avances cientificos vy
tecnolégicos y la intervencién multidisciplinaria en la resolucién de las
situaciones, alerta a la academia para modernizar la formacion del
profesional de ia bacteriologia que exige el momento actual, un profesional
integral. Y en este contexto se entiende que para la universidad del siglo
actual se constituye un reto que implica crear condiciones para la
personalizacidn de los individuos y la humanizacion de la sociedad, es decir
la universidad debe cambiar hacia un nuevo estilo que se caracterice por
ser mas abierto, participativo y comunitario.

——t
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Pensar una nueva universidad, con dinamica comunitaria, vitalizada,
renovada e integrada con visién humanistica, cientifica e integral, implica
crear las condiciones para esa personalizacién y para esa humanizacion de
la sociedad, y son precisamente las practicas formativas desde su
estructura el campo adecuado de perfeccionamiento de estas
competencias. En estos escenarios el estudiante se enfrenta a |la realidad
del desempefio de su profesién.

Para dar cumplimiento a estos planteamientos se hace necesario que la
universidad realice la reorientacion de la funciéon de extension, que supere
acciones sueltas y esporadicas por medio de programas cientificos,
culturales y de servicio a la comunidad, con caracter permanente vy
participativo. Estas acciones se direccionan desde la autonomia de la
universidad que es capaz de manejarla con responsabilidad y ética y asi se
presenta ante la sociedad con un mejoramiento de la interaccidn
universidad-sociedad.

De otro lado, es necesario tener en cuenta que el siglo XXI se ha definido
como el siglo del conocimiento y en este sentido surge la necesidad de
responder desde la investigacién como eje central para la generaciéon del
nuevo conocimiento; en consecuencia esta es otra competencia que debe
ser reforzada en el profesional de la Bacteriologia con el fin de brindarie
herramientas para interactuar en grupos interdisciplinarios que den solucion
a problematicas actuales.

En este contexto surgen ofras exigencias inherentes cuales son el
bilingliismo, la capacidad de lectura, y escritura, interpretacion de textos,
capacidad de andlisis de sintesis y demas relacionadas, manejo de
programas estadisticos, fortalezas en epidemiologia, manejo de sistemas,
tecnologias de la informatica y otros gque se deriven



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Marifio E. D.. Guia Practica de Bacteriologia . Buenos Aires, Argentina: Editorial
Universitaria. 1948.

2. Kruif, P. Cazadores de microbios. México: Porrua. 2003.

3. Gonzalez Rodriguez Maria Eugenia, O. F. Momentos Histéricos de la
Bateriologia de la Bacteriologia en Colombia. Cali, Colombia: Editorial Universidad
del Valle. 2011.

4. Bricefo |. José Greforio Hemandez, su faceta médica (1864-1919). Caracas:
Gaceta Médica Caracas. 2005.

5. Jorge, B. Rasgos biograficos del profesor Federico Lleras Acosta. Colombia:
Revista de la Academia Colombiana de Ciencias Exactas. 1938.

6. Instituto Nacional de Slaud. Recuperado el 22 de Agosto de 2012, de Instituto
Nacional de Salud: http:/iwww.ins.gov.co

7. Laura Frade Nuevos paradigmas educativos: El enfoque por competencias en
educacidn. Decidié, 2007: Enero-abril 2007; 16-20.

8. Catalano, A. Disefio curricular basado en normas de competencia laboral,

conceptos y orientaciones metodolégicas, Fundacion Gutenberg, Buenos Aires.
Tomado de

http://www.cinterfor.org.uy/public/spanish/region/ampro/cinterfor/publ/dis curr/pdf/dis curr.p, 2004.

9. Nunez, J. Competenicias Recursos Humarios: Aplicacion de las Competencias
en los Procesos de Recursos Humanos. Bogota: Calidad Empresarial 1997.

10. Juarez, M. J. Competencias laborales. Recuperado el 15 de julio de 2012, de
Competencias laborales: tomado de:

htpp:/imww.dcsh.xoc. uam.mx/congresodcsh/.. fin/.. /competenciaslaborales.pdf,
2011.

11. Boyatzi, R. The competernf manager. New York: Wiley and Sons. 1982.

12. Gallart, M. A., & Claudia, J.. Competencias laborales:fema clave en la
articulacion educacion-trabajo. Recuperado el 15 de agosto de 2012, de Boletin de
la Red Latinoamericana de Educacion y Trabajo: 26-07-2005.

13. Bogoya, D. Una prueba de evaluacion de competencias académicas como
proyecto. Bogota: Ecoe ediciones. 2000.

T



SEE MBS NN U UE B NS 05E R PG I TN P BN =R EE = . a-

Pégina | 57

14. Montenegro, {A. Evaluacidn del desempefo docente. Editorial Magisterio,
Bogota Colombia. 2003.

15. Tobon S. El aprendizaie de competencias mediante proyectos formativos
5°Coloquio Interuniversitario de Investigacién Universidad la Salle
Benavente, México. 2010.

16. Casas, R. C.. Competencias. Recuperado el 12 de mayo de 2012, de
concrec@yahoo.es: http://www.concrcc.com.

17. APROBAC. Examen de estado de calidad de la educacion superior (ECAES).
marco de fundamentacion conceptual y especificaciones de la prueba 2004.
Recuperado el 15 de MARZO de 2012, de htt/://icfes.gov.co, 2004.

18. Candela, R. (s.f.). Competencias. Recuperado el 14 de marzo de 2012, de
Teoria de las competencias: conrcc@yahoo.es

19. Montiel, D. Evaluacion de las competencias en ciencias de la salud. México:
Ed. Médica panamericana. 2011.

20. Tobon, S. Ef curriculo por competencias desde la socioformacion. México.
2011.

21. Nunez, J. Competencias Recursos Humanos: Aplicacion de las Competencias
en los Procesos de Recursos Humanos. Bogota: Calidad Empresarial. 1997.

22. Tomado de www.relint.deusto.es/TuningProject/index.htm




ANEXO 1

Academia Nacional de Medicina Ministerio de la Proteccion Social

Comision de Educacion Direccion de Analisis y Politica de
Recursos Humanos

GRUPO INTERINSTITUCIONAL PARA ELABORACION DE PROPUESTAS DE
PERFILES Y COMPETENCIAS PROFESIONALES BASICAS EN SALUD

GUIA METODOLOGICA No 2

APROXIMACION METODOLOGICA PARA LA DESCRIPCION DE
COMPETENCIAS PROFESIONALES BASICAS EN SALUD

(Documento de Trabajo, destinado a exclusiva utilizacion por el Grupo
Interinstitucional. Circulacidn restringida)

Introduccion

Este documento, en su primera parte, presenta una sintesis de informacion
general sobre aspectos normativos, conceptuales y metodologicos, del trabajo
realizado por el Grupo Interprofesional que, a lo largo de los dltimos dos y medio
afios, ha revisado las presentaciones que cada uno de sus integrantes ha
efectuado, en relacion con la respectiva visién institucional de caracteristicas de
los profesionales correspondientes, desde la perspectiva de su formacion,
actividades que han de desempefiar y derechos y otros aspecios gremiales
relevantes.

En la segunda parte, el documento revisa esquematicamente la sustentacion
conceptual y la metodologia adoptada para determinar Perfiles Profesionales en
Salud, con base en una descripcién de competencias basicas de las diferentes
profesiones del area de la salud, en concordancia con el estado actual y
perspectivas de desarrolio del conocimiento cientifico en el area de salud y de
atencién de la salud y tomando en consideracion las disposiciones pertinentes
adoptadas, en materia de Educacién Superior en el Pais y la legisiacion
correspondiente del Sistema de Salud, en particular la relacionada con
competencias profesionales (Ley 1438 de 19 de enero de 2011, Articulos 4 y 99).

Lo anterior, procede precisar con toda claridad desde un comienzo, no pretende
plantear o propiciar la “formacién de profesionales para el Sistema de Seguridad
Social en Salud” o exclusivamente para responder a los requerimientos de la
legislacion y la normatividad nacional vigentes.



El propésito central de estas acciones es contribuir a la adopcion de politicas
publicas, por parte de los organismos competentes del Estado, tendientes a
mejorar la pertinencia y la calidad de la formacion de los profesionales de la salud,
mediante un proceso de construccion colectiva interinstitucional, con participacion
de entidades gubernamentales, instituciones educativas, asociaciones cientificas y
profesionales, y en general usuarios de os servicios y actores de la sociedad
competentes en estos procesos.

Marco Conceptual

Dentro de la orientacion planteada, el texto recoge los resuitados del trabajo
realizado por el Grupo Interinstitucional que, coordinado en forma conjunta por la
Comision de Educacion de la Academia Nacional de Medicina y la Direccidon de
Analisis y Politicas de Recursos Humanos del Ministerio de la Proteccion Social,
ha revisado sistematicamente, experiencias nacionales e internacionales
pertinentes, asi como publicaciones relevantes, desde la perspectiva de avances y
tendencias de la educacion y de la atencion de la salud en diversas latitudes.

En ese marco, los principales referentes normativos utilizados por el Grupo
interinstitucional citado, en el desarrollo de este proceso, en orden de
reconocimiento de pertinencia y relevancia respecto al contexto nacional,
comprenden:

a) La revision de abordajes y expresiones nacionales plasmadas en las, cerca de
sesenta, presentaciones formales de sus respectivas percepciones y experiencias,
efectuadas por los representantes de las instituciones participantes en el Grupo
interinstitucional anotado.

b) La legislacidon y normas nacionales pertinentes emanadas del Congreso
Nacional, los Ministerios, De la Proteccién Social y De Educacidn Nacional e
institutos adscritos a estos (ICFES). Una lista de estos instrumentos legislativos y
regulatorios se incluyen como Anexo No 1, de esta Guia.

¢) La revisidon de documentos que presentan resultados de proyectos operativos y
de investigacion realizados en esta materia en el ambito nacional, entre los cuales
han sido motivo de revision detenida: informe del proyecto Tuning, Europa;
Proyecto 6x4 (Tuning América Latina);

d) Publicaciones y documentos pertinentes relacionados con el tema, efectuados
en otros paises y regiones del mundo. Lista de los principales se incluyen en el
Anexo No 2 (Tomorrow’s Doctors, etc. PH Canad4, etc...)

En relacidn con el concepto o nocion de salud y sus determinantes ambientales y
sociales, el proceso salud-enfermedad y las acciones de atencion de la salud,



como referentes criticos de las acciones que aqui se plantean, es esencial
destacar, aspectos conceptuales basicos, hoy universalmente aceptados.

En primer lugar, es fundamental reconocer que el campo de actuacion de los
profesionales del ramo, no se restringe hoy solo a la atencidbn de las
enfermedades, sino que su responsabilidad, en todos los actos profesionales, se
debe proyectar en funcion de Ia conservacion, el mantenimiento y el desarrollo de
la salud de individuos y comunidades. Esto significa que, desde la perspectiva de
la adquisicibn de competencias profesionales, habra algunas gque son su
responsabilidad profesional directa y otras que implican una capacidad de
interrelacién y de movilizacion de la actuacion de otras profesiones y disciplinas,
cuyas actividades se realizan en campos en los cuales se encuentran los
determinantes ambientales y sociales de la salud de esos individuos vy
comunidades.

En segundo lugar, es igualmente fundamental, entender y actuar en consecuencia,
gue en el conocimiento actual “el proceso de Atencion de la Salud” es un
“continuum” en una doble dimension: primero, con respecto a las personas,
individualmente, en cuanto se refiere a las formas de intervencion (promocion,
recuperacion, seguimiento, etc., que son complementarias y en muchos casos
simultaneas) y respecto a las acciones a lo largo de la vida de esas personas
(concepto de “longitudinalidad”) y, segundo, en relacion con la atencion de la salud
individual y la atencién de la salud colectiva (salud publica), entre las cuales debe
existir (se reconoce cada vez mas) una estrecha y constante interrelacion. El
reconocimiento de estas interrelaciones tiene obvias implicaciones en la
interpretacion de competencias, a lo cual se hace referencia mas adelante.

En tercer lugar, en el marco anterior, es claro que con respecto a las personas,
individualmente, en el proceso de atencidn, que “va desde la concepcion hasta la
tumba” se definen y se ejercen varias formas de intervencion, directas e indirectas,
gue usualmente se interrelacionan y se complementan.

Entre las primeras, tradicionalmente aceptadas, se reconocen: la Promocion de la
salud, la Prevencion de Enfermedades, el Tratamiento de Enfermedades y la
Recuperacion y manejo de situaciones que afectan la salud y la Rehabilitacion y
Seguimiento.

Entre las segundas, se destacan la interrelacién con otros servicios, en particular
los denominados “Servicios Sociales” de apoyo a grupos y personas vulnerables
(nifios, ancianos, discapacitados, etc.). Esta caracterizacion de acciones o formas
de intervencion en el proceso de atencion exigen el desarrollo de competencias a



las cuales, en general, se les reconoce un alto grado de especificidad. Al respecto
se hace referencia mas adelante

Finalmente, ofro referente importante que se ha de tomar en cuenta en este
gjercicio de descripcidn de Perfiles y Competencias profesionales Basicas del
Personal de Salud esta constituido por los ROLES PRIORITARIOS, genéricos que
estos profesionales desempefian o0 deben acometer en los servicios de salud.

A este respecto una esquematizacion valida planteada en un documento de ia
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), propone:

Agente de Atenciéon de Salud: Realiza atencidn holistica, de calidad, representa
a miembros de la comunidad ante el sistema de salud, con base en una relacion
de confianza

Decisor: Determina y ejecuta intervenciones con ética y efectividad

Comunicador: Informa, explica, motiva, promueve modos de vida saludables,
capacita a personas y grupos para conservar, mejorar y desarrollar su salud.

Lider Social: Capta [a confianza de miembros de la sociedad, concilia
necesidades de salud de individuos y grupos, promueve y ejecuta acciones de
interés comunitario

Gestor: Gestiona y Administra recursos del Sistema de Salud para atender
necesidades individuales y colectivas

Referencias legislativas pertinentes

En la descripcion de Perfiles y Competencias Profesionales Basicas en Salud, que
habran de contribuir a mejorar la calidad y pertinencia de la formacion de los
profesionales respectivos, para dar respuesta a las necesidades de la poblacion,
en una caracterizacion general del contexto nacional, es indispensable tomar en
consideracion primordial disposiciones legislativas de aplicacidon inmediata y
también proceso y acciones que realizan otras entidades gubernamentales, en
particular el MEN y el ICFES. En tanto se logre articular estas diferentes frentes
de accion se obtendran mejores resultados y mayores beneficios.

Entre estas se destacan los siguientes aspectos:

Ley 1438 de 19 de enero de 2011, en sus Articulos 4y 99.



Articulo 4° "Rectoria del Sector Salud. La direccion, orientacion y conduccién del
Sector Salud estara en cabeza de del Ministerio de la Proteccién Social, como
organo rector de dicho sector.”

Articulo 99° “De la pertinencia y calidad en la formacion de Talento Humano en
Salud: Modificase el articulo 13 de de la Ley 1164 de 2007, el cual quedara asi.”

“Articulo 13. De la pertinencia y calidad en la formacion de Talento Humano en
Salud. Las instituciones y programas de formacion del Talento Humano en salud
buscaran el desarrollo de perfiles y competencias que respondan a las
caracteristicas y necesidades en salud de la poblacion colombiana, a los
estandares aceptados infernacionalmente y a los requerimientos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, fundados en la étfica, calidad y
responsabilidad social. El Ministerio de la Proteccién Social desarrollara los
mecanismos para definir y actualizar las competencias de cada profesion
atendiendo las recomendaciones del Consejo Nacional de Talento Humano en
Salud” (Transcripcion del parrafo pertinente)

A la Direccién General de Analisis y Politica de Recursos Humanos del Ministerio
de la Proteccion Social corresponde:

“Ser la entidad que fije las politicas que propendan por el ingreso de las personas
al mercado laboral, a la previsidon social y a las redes de proteccion social para
cumplir con su funcion de proteccién, en especial en los hogares mas vulnerables
(Resolucion 3133 del 14 de septiembre de 2005)".

El Decreto 3039 de 2007, por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica
2007-2010, establece siete lineas de interés. 1-La promocion de la salud y la
calidad de vida. 2. La prevencidon de los riesgos. 3. La recuperacién y superacion
de fos dados en la salud. 4. La vigilancia en salud y gestion del conocimiento. 5.
La gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de
Salud Pablica y.

El Decrefo 4192 del 9 de noviembre de 2010 establece las condiciones vy
requisitos para la delegacion de funciones publicas en colegios profesionales de
salud y el registro tnico de identificacién del talento humano.

La Ley 789 de 2002, Articulo Primero, crea el Sistema de Proteccién Social (SPS)
que lo define de la siguiente manera: “El sistema de proteccidon social se
constituye como el conjunto de politicas publicas orientadas a disminuir la
vulnerabilidad y a mejorar la calidad de vida de los colombianos, especialmente de
los mas desprotegidos, para obtener como minimo el derecho a: la salud, la
pensién y al trabajo.” Dicho Sistema “debe crear las condiciones para que los



trabajadores puedan asumir las nuevas formas de trabajo, organizacion y jornada
laboral y simultaneamente se socialicen los riesgos que implican los cambios
econoémicos y sociales (...).

E! Ministerio de la Proteccion Social (MPS) considera que es necesario identificar
fas Competencias de los profesionales y trabajadores en cumplimiento de la Ley
1164 de 2007, las Leyes 115 de 1994 o Ley General de Educacion, la Ley 30 de
1992 y la Ley 100 de 1993 con el fin de mejorar la calidad de los servicios en todo

el pais y acreditar la competencia de los profesionales que se desempefian en el
sector salud.

La Ley 1164, define: “Competencia es una actuacion idonea que emerge en una
tarea concreta, en un confexto deferminado. Esta actuacion se logra con la
adquisicion y desarrollo de conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes y
actitudes que se expresan en el ser, saber, el hacer y el saber hacer.”

La Ley 1438, adopta como Politica Publica la Atencidon Primaria de la Salud como
estfrategia para la reorganizacion y el desarrollo de los servicios de salud.

Estrategia de impiementacion
Disefio de un Proceso en dos Fases:
Fase Uno (1)

Revision de antecedentes y experiencias previas, incluido el analisis de esas
experiencias, la determinacion y acuerdo sobre elementos de referencia para
acciones subsiguientes y la consolidacién de un Grupo Interinstitucional,
orientador general y sustentacion del proceso.

Esta fase se ha cumplido con el logro de los resultados previstos, lo cual permite
avanzar a la siguiente etapa.

Fase Dos (2)

Conformacion de Grupos por Profesiones y Descripcion de las competencias
profesionales correspondientes.

Criterios para integracion de los Grupos:

a) Nicleo basico conformado por participantes de la profesion respectiva en el
grupo Interinstitucional

b) Tamafio y nimero de participantes compatible con un funcionamiento eficiente.
c) Representacion de los sectores: académico (instituciones educativas), de los
servicios de salud y de asociaciones del gremio respectivo. Dentro de ese




esquema, se debe buscar ademas la representacion de los sectores publico y
privado. Adicionalmente se debe procurar la busqueda de participacion Regional
mediante medios electronicos.
d) Objetivo inmediato: Establecer acuerdos sobre la conformacion de los Grupos
por profesion y adopcion de los esquemas y agendas de trabajo correspondientes.
e) Procedimientos:

» Convocar a una reunién con los actores para conformar los grupos.

» Definir la integracion del Grupo y elegir Coordinador del mismo

» Delimitar el rango de cubrimiento (nacional, regional) del esquema
correspondiente

» Acordar el abordaje de elaboracion de los siguientes productos:
Contenido de los Perfiles respectivos y su expresién en las
competencias transversales y especificas correspondientes, y
proponer politicas para gestionar las competencias.

Premisas y Definiciones basicas

La definicion del perfil, el rol y las competencias es una labor de interpretacion y
sintesis grupal. No es un ejercicio mecanico, puesto que estos son conceptos
pluri-significativos que estan regulados por el mundo académico y el mundo de la
practica profesional correspondiente. Los dos son imprescindibles e
interdependientes. Lo académico orientard la conceptualizaciéon de los procesos
formativos y la generacion de propuestas de curriculo y el perfil profesional habra
de generar respuestas concretas de las practicas profesionales a necesidades de
salud en el contexto social correspondiente.

El propdsito central del ejercicio es lo misional del sector y la interpretacion del
mismo Yy la consiguiente accion y efectos de esta, por parte de un grupo de
profesionales expertos en el tema y comprometidos con la prestacion de servicios
de salud a la poblacion. Esta conjuncion de factores es el elemento de cohesion
que ha de legitimizar la conceptualizacién de perfiles, la interpretacién de roles y
finalmente la identificacion de lo que futuros profesionales han de realizar,
expresado en competencias.

En ese orden de ideas, el Perfii profesional ha de definir el conjunto de
caracteristicas o rasgos, actitudes, valores, motivaciones y comportamientos que
identifiguen a un profesional del area de salud. Asi, ha de sintetizar los campos o
areas del conocimiento que ha de dominar, los procesos o funciones que ha de
acometer y las competencias que debe poseer y demostrar , para esos propdsitos,
como profesional de ia salud.



Los Procesos, dominios o funciones, se derivan del propésito clave como un
horizonte del cual se desprenden sus correspondientes competencias hasta
identificar lo que un profesional realiza, expresado en capacidades de realizacion.

Las competencias expresan dichas capacidades y representan actuaciones
idoneas de un profesional de la salud en su desempefic en un contexto social
determinado. Esas capacidades se configuran mediante la conjuncién sistémica
de conocimientos, destrezas, aptitudes y actitudes, que expresan valores
personales y sociales. Asi, las competencias profesionales representan la
capacidad para la actuacion o el desemperio en escenarios reales de salud.

En este marco general de referencia, es posible identificar conjuntos de
competencias que deben compartir todos los profesionales de la salud, e
igualmente competencias que son especificas para cada profesion,

En el primer grupo, competencias compartidas o transversales (es necesario
establecer un acuerdo sobre esta y otras denominaciones), se pueden también
precisar varios conjuntos de competencias referidas a temas (dominios, areas o
categorias) definidos, tales como: Contexto, Humanismo, Profesionalismo,
Gestion y Administraciéon, Economia de la Salud, Investigacidon y Docencia,
Interdisciplinaridad, etc.,) En este Grupo de Competencias Compartidas, es
necesario definir los alcances o “grado de desarrollo” que corresponde a cada
profesidn. Esta sera una accién para trabajo con los Grupos profesionales.

En el segundo grupo de competencias especificas de cada profesién, es posible
igualmente establecer una referencia a procesos o funciones que, en diferentes
grados y con caracteristicas propias cumplen las diferentes profesiones. Aqui el
elemento coman o aglutinador o constituyen los diversos componentes del
proceso de atencion de la salud. Se identifican asi, procesos o funciones (se
requiere acuerdo sobre denominaciones) relacionados con Diagnéstico,
Promocién y Prevencion, Tratamiento, Rehabilitacién, Seguimiento y Evaluacion,
en los cuales se han de precisar las competencias correspondientes, En este caso
existiran igualmente diferencias propias de cada profesion, que se deberan
trabajar con los Grupos profesionales correspondientes.

En-esta linea de reflexion, a continuacién se presenta una propuesta de Matriz,
que puede contribuir a orientar el trabajo que han de acometer los Grupos por
Profesiones que se deben consolidar a la brevedad posible para avanzar en este
trabajo dentro de los calendarios acordados.




A manera de recordatorio se incluyen igualmente dos esquemas previamente
presentados en diapositivas, que muestran las interrelaciones planteadas en los

parrafos anteriores y orientan respecto a las actividades a desarrollar en esta
segunda fase del trabajo a realizar.

Junto con su grupo de trabajo, lea cuidadosamente esta guia y llene el siguiente

cuadro. Una vez analizado y llenado, envienlo a! Grupo Coordinador (MPS y
ANM).

Competencias especificas

Procesos o
dominios

1 | Diagnoéstico

Tl

Promocién vy
prevencion
individual y
colectiva

4 | Tratamiento

5 | Seguimiento v
evaluacion

6 | Rehabilitacién

7 | Investigacion

& i Docencia

9 | Gestion y
administracid
n

10 | Administracié
ny gestidn

Competencias:

forma gramatical de redactar una competencia: Verbo + Objeto + Condicidn




Academia Nacional de Medicina Ministerio de la Proteccién Social
Comision de Educacion Direccidon Analisis y Politica RR HH

Grupo Interinstitucional Coordinador para Analisis y Definicion de
Perfiles, Roles y Competencias de Profesionales de la Salud

Competencias Transversales y Especificas

PROFESIONES

Competencias

Especificas

| CONTEXTO |

i Profesionalismo|

T T 1 T T T T T

| |
| |
| | [ Humanismo |

I —
Inter#isciplinaridﬁd
[

Docéncia e investigacion

Administracion, Ges{fién, Economiaide la Salud

1

.

W



Academia Nacionzal de Medicina Ministerio de la Proteccion Social

Comision de Educacion

Direccion de Analisis y Politica de
Recursos Humanos

Esquema general de Construccion y Descripcion

Dhagndstics

Promacion y
Prevencifn

Tratamiento

Rehatiltacidn

Seguimisntd
y Evaluamdn

de las Competencias Especificas

Referidas a: Funciones ?
Categorias ?
Dominios ?
PROCESOS
Dimension ?
Area ?

Transversales — Compartidas por los profesionales de Salud

Relacionadas con Contexto, Humanismo y Profesionalismo,
Interdisciplinaridad, Gestién y Economia de Ia Salud,

Docencia € Investigacion

Preliminares o basicas - Ingreso a la Educacion Superior

VM
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