Editorial

Planteamiento sobre
el Proyecto de Ley 017’

en sus Comisiones de Salud y Educacién, la

Academia Nacional de Medicina presento las
siguientes observaciones al Presidente del Senado de
la Republica, Dr. German Vargas Lleras.

I uego de estudiar el Proyecto de Ley 017/2003

Antecedentes

La Academia Nacional de Medicina se ha referido
a la “desprofesionalizaciéon de la medicina”, un
preocupante hecho que ocurre en el contexto del
modelo de medicina gerenciada (“managed care”) que
ha implantado la Ley 100 de 1993.

También preocupa a la Academia el dilema que
confronta la medicina con el triunfo de la biologia celular
y la genomica, paradigma cientifico que se ve inter-
ferido por condiciones externas de caracter socio-eco-
némico, fundamentalmente por la posicion dominante
de la intermediacion que hoy tiene el control del
Sistema General de Seguridad Social (SGSSS). En
efecto, el SGSSS es orientado con caracter puramente
econometrico y con desatencion al desarrollo cientifico
de las ciencias biomédicas.

La Academia ha hecho observaciones sobre la
comercializacién de la atencién de la salud que
implanté en Colombia la Ley 100, la cual reemplaza el
imperativo hipocratico que busca siempre el beneficio
del paciente por un esquema econdémico que somete
el acto médico a los objetivos de lucro de la industria y
al poder del mercado. En tal esquema el poder de
decision se sustrae del ambito intelectual y cientifico
de la profesion médica y pasa a manos de la corpo-
racion, convirtiendo al médico en un operario en la
infraestructura corporativa creada con animo de lucro.
Es un paso ominoso hacia la desprofesionalizacion de
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la medicina, por cuanto convierte a la medicina, que
es una profesion y una ciencia, en un oficio.

También ha sido preocupacién de la Academia la
calidad en el SGSSS como elemento esencial en el
SGSSS. La calidad, para la Academia Nacional de
Medicina, es un compromiso ético, y la calidad depen-
de fundamentalmente de la idoneidad del personal, o
sea del profesionalismo.

El profesionalismo es un concepto que abarca
cuatro grandes dominios:

1. Capital intelectual, o sea el conocimiento espe-
cializado.

2. Autonomia intelectual en la toma de decisiones

3. Compromiso de servicio a la sociedad.

4. Autorregulacion.

La manera como se ha implementado la reforma
de la seguridad social en salud ha erosionado todos y
cada uno de los cuatro componentes del profesio-
nalismo.

¢ Qué existe actualmente como regulacion vy
normatividad?

Actualmente estdn vigentes la Ley 14 de 1962 y
los siguientes decretos que se refieren al ejercicio de
profesion médica y a calidad.

Ley 14 de 1962 (Presidente Alberto Lleras Camar-
go), “por la cual se dictan normas relativas al ejercicio
de la medicinay cirugia”, es una verdadera Ley Marco,
muy amplia y general, de sélo 13 articulos, que tuvo
prop6sitos bien definidos en desarrollo del principio
fundamental de evitar una excesiva reglamentacion de
la profesion médica, dejando mas bien que ella misma,
como debe ser dentro del concepto de profesionalismo,
realice la autorregulacion.

En esencia, la Ley 14 contiene:
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1. Una definicién de la medicina y la determinacion
de quienes pueden ejercer la medicina y la cirugia.

2. Paralos graduados en el exterior, se deposita en
las facultades de medicina, representadas por
ASCOFAME, la responsabilidad de emitir
concepto sobre la competencia de la facultad o
escuela universitaria otorgante del titulo y se
establece la obligatoriedad de presentar un exa-
men de idonei-dad en una de las facultades de
medicina de Colombia si el concepto es
desfavorable.

3. Los médicos graduados en el exterior que a juicio
de ASCOFAME no hayan cumplido los requisitos,
deberan cumplirlos antes de lograr la refrendacion
de su titulo.

4. E! estudio de las especialidades médicas sera
organizado por las facultades de medicina y hara
parte de sus programas docentes.

5. Y, lo mas importante, para que una universidad,
facultad o escuela pueda ensefiar la medicina o
cualquiera de sus especialidades o ramas, nece-
sita la autorizacion previa del gobierno Nacional,
si llena los requisitos minimos senalados por
ASCOFAME.

La preocupacién actual de la Academia reside en
el peligro de que un proyecto de ley que se introduce
a consideracion del Congreso pueda dar lugar a una
legislacion que debilite aun mas la autonomia intelec-
tual de la medicina como profesion y como ciencia.

Decreto No. 0190 de enero 25 de 1996 (Ministro
de Salud Augusto Galan, Ministra de Educacion Maria
Emma Mejia, Presidente E. Samper). Define la rela-
cion docente-asistencial y establece en detalle las
normas correspondientes.

Decreto No. 917 de mayo 22 de 2001 (Ministro
de Educacién F.J. Lloreda, Presidente A. Pastrana
Arango). Establece los estandares de calidad en pro-
gramas académicos de pregrado en ciencias de la
salud. Cubre:

a) Justificacion del programa.

b) Denominacion académica del programa
c) Aspectos curriculares basicos

d) Créditos académicos

e) Formacion investigativa

f)  Proyeccion social

g) Sistemas de seleccion

h) Sistemas de evaluacion

i) Personal docente

i)  Dotacion de medios educativos

k) Infraestructura fisica

I}  Estructura académico-administrativa
m) Auto-evaluacion

n) Egresados

0) Bienestar universitario

p) Publicidad del programa

Este Decreto fue preparado minuciosamente por
el Ministerio de Educacion con la colaboracion del sec-
tor académico, representado por ASCOFAME (Asocia-
cion Colombiana de Facultades de Medicina) y las
Asociaciones de facultades respectivas (Enfermeria,
Odontologia, Fisioterapia, Nutricion y Dietética, Fono-
audiologia, Terapia Ocupacional, Optometria, Bacterio-
logia). Constituye un elemento muy valioso en cuanto
a garantia de calidad, y parece no ser del conocimiento
de quienes elaboraron el Proyecto de Ley 017.

Decreto 1665 de agosto 2 de 2002 (Ministro de
Educacion F.J. Lloreda, Presidente A. Pastrana Aran-
go). Establece los estandares de calidad de los
programas de especializaciones médicas y quirurgicas
en medicina. También fue preparado por el Ministerio
de Educacioén con la colaboracion de las Sociedades
Cientificas y Profesionales. Cubre:

- Condiciones de existencia del programa

- Notificacién de los programas de especializa-
ciones medicas y quirurgicas

- Justificacion del programa

- Denominacidon académica del programa

- Fundamentacién curricular

- Actividades académicas

- Fortalecimiento de la investigacién

- Proyeccion social

- Sistema de seleccion y admisién de estudiantes

- Evaluacion de los estudiantes

- Recursos docentes

- Infraestructura, medios y ayudas educativas

- Escenarios de practica

- Estructura académico-administrativa

- Auto-evaluacion

- Egresados

- Bienestar universitario

- Publicidad de los programas de especializacion

- Requisitos de cada especializacion

En el Capitulo Il se definen los procedimientos y
evaluacion de la informacién y en el Capitulo Il lo
pertinente a convalidacion de titulos.

Tampoco parece que este Decreto haya sido del
conocimiento de quienes prepararon el Proyecto de
Ley 017.

Decreto No. 1280 de 19 de junio de 2002 (Minis-
tro de Hacienda y Crédito Publico J.M. Santos, Ministro
de Salud G. Riveros, Presidente A. Pastrana Arango)
por el cual se organiza el Sistema de Vigilancia, Inspec-
cion y Control del Sector Salud. Define:

- El Sistema de Vigilancia, Inspeccion y Control

- Los Organismos de Vigilancia, Inspeccion y Control
- Los Agentes de Vigilancia, Inspeccién y Control
- Los Sujetos de Vigilancia, Inspeccién y Control

Decreto No. 1281 de 19 de junio de 2002
(Ministro de Hacienda y Crédito Publico J. M. Santos,
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Ministro de Salud G. Riveros, Presidente A. Pastrana
Arango) por el cual se expiden las normas que regulan
los flujos de caja y la utilizacion oportuna y eficiente
de los recursos del sector salud y su utilizacién en la
prestacion de los servicios de salud a la poblacién del
pais. Es un decreto de particular importancia, por
cuanto dice que “los rendimientos financieros genera-
dos por las cotizaciones recaudadas por las EPS vy
demds entidades obligadas a compensar, EOC, perte-
necen al SGSSS, asi como la obligatoriedad de reinte-
grar recursos apropiados o reconocidos sin justa
causa”; también establece el Sistema Integral de
Informacion del sector salud, entre otras disposiciones.

En este momento se puede asegurar que existe
un exceso de normatizacién, y que muchos de los
aspectos que contempla el Proyecto de Ley 017 ya
estan debidamente definidos en la Ley 14/1962 y los
Decretos anteriormente enumerados.

En efecto, el Proyecto reza en el ARTICULO 1°:
“Objeto. La presente Ley tiene por objeto definir los
criterios generales para el ejercicio, entrenamiento y
empleabilidad (sic) del recurso humano para la
atencién en salud, de acuerdo con los principios de
equidad, eficiencia y calidad que orientan el sistema
general de seguridad social en salud definidos en la
Ley 100 de 1993.”

El Proyecto de Ley 017 de 2003 propone regular
el ejercicio, entrenamiento y “empleabilidad” del
recurso humano, o sea de todo el personal de salud.
Aparece dificil que una sola ley pueda acometer con
éxito una tarea que cubriria a las diferentes profesiones
y carreras, cada una con caracteristicas propias en
cuanto a educacidn, capacitacion y ejercicio.

El Proyecto de Ley 017 introduce el curioso térmi-
no “empleabilidad”, que no existe en la lengua castella-
na. Existe empleo, que en el Diccionario de la Real
Academia Espafiola significa accién y efecto de em-
plear. Si el Proyecto de Ley 017 busca convertir a los
médicos y profesionales de la salud en empleados de
las empresas intermediarias que hoy gobiernan el
SGSS, se estaria atentando gravemente contra el
profesionalismo.

Considera la Academia que el Proyecto de Ley
017 utiliza en forma equivocada el vocablo “entrena-
miento”, que es la accion de entrenar. Segun el
Diccionario de la Real Academia, enfrenar es “preparar,
adiestrar personas o animales, especialmente para la
practica de un deporte”. Deberia rezar educar, que es
“dirigir, encaminar, doctrinar. Desarrollar o perfeccionar
las facultades intelectuales y morales...”

En cuanto a los roles y las competencias que el
recurso humano debe cumplir, se dispone hoy de
abundantes y muy concretas definiciones por ASCO-

FAME en el ambito nacional, y en el &mbito global por
fa World Federation of Medical Education (Copenha-
gue) y por el Institute for International Medical Educa-
tion (White Plains N.Y.), que son el producto del trabajo
del sector académico universitario internacional.

El Articulo 10° y su Paragrafo estan claramente
en contra de la autonomia universitaria y, ademas,
dejan por fuera al Consejo Nacional de Acreditacion
que cumple una importante labor de acreditacion de
los programas educativos.

El Articulo 11° esta en desacuerdo con la acep-
tacion universal de la division social del trabajo entre
profesiones, carreras técnicas y oficios. No es claro el
sentido de la “profesionalizacidn del recurso humano
del nivel técnico y auxiliares en el sector salud”. Esta
seria una decision de caracter universitario, no del per-
sonal de un ministerio.

El Articulo 13° mezcla los conceptos de certifica-
cion, que compete a las universidades, con el de re-
certificacién, que compete a las organizaciones,
sociedades y asociaciones profesionales y cientificas.

La identificacién unica del recurso humano, a la
cual se refiere el Articulo 15°, es algo deseable y se
debe implantar. Se debe tener en cuenta, sin embargo,
que los médicos en repetidas ocasiones han tenido
que registrar una tarjeta profesional, y hoy Colombia,
cuando quiere conocer el numero de médicos que
posee, tiene que recurrir a estudios especiales. Pare-
ceria mas practico que la tarjeta profesional fuera expe-
dida por una entidad profesional de caracter nacional.

Los estimulos e incentivos del recurso humano en
salud que contempla el Capitulo IV (Articulos 17°y 18°)
son una necesidad sentida, y los recursos que para este
proposito se empleen debe ser considerados por el
SGSS como una inversion en calidad, y no como un
gasto. Pueden ser establecidos por el Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud sin necesidad de una ley.

El antiguo Ministerio de Salud siempre tuvo un
Consejo de Recursos Humanos, el cual funciond segun
la eficiencia de su director, y en ningtin caso segun su
conformacion. El que propone el Proyecto de Ley 017
no representa a todos los sectores y disciplinas del
“recurso humano en salud”, dejando por fuera repre-
sentantes de entidades como la Academia Nacional
de Medicina o ASCOFAME.

El Articulo 21° propone las funciones del Consejo
Nacional de Recursos Humanos, las cuales ya son
desemperiadas por las universidades, el ICFES vy el
Consejo Nacional de Acreditacion, entre otras.

En conclusidn, la Comisién de Salud de la Aca-
demia Nacional de Medicina considera inconveniente
el Proyecto de Ley 017 y comedidamente recomienda
al Gobierno Nacional su retiro.
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