Necesaria reglamentacion de la Ley 1164

in duda la ley representa un paso de avanzada

hacia la calidad en la atencion de la salud, a

la vez que considera aspecios diferentes rela-
cionados con el prestador del servicio, relegado a un
segundo planc dentro de la concepcidn general de las
leyes que reguiaron ef Sistema General de Seguridad
Social. Adecuadamente reglamentada se constituira
sequramente en instrumento de incalcutable valor
para lograr el propdsito de afianzar la calidad en la
prestacion de los servicios de salud.

Se habla del Talento Humano para ubicarlc en ta
orbita de su competencia profesional y laboral, se le
definen unas obligaciones y derechos y se le sitta y
define en la practica como de unc de los principales
actores para la efectividad del sistema; es decir se
reconoce gue significa uno de los pitares basicos de
ia trilogia que infegran, aseguradores, institucionas
prestadoras y profesionales. La acepcion de {alenio
hurmang, cobija a los trabajadores de la salud de todas
las profesiones: “Por talento humano en salud se
entiende todo el personal que interviene en la promo-
cidn, educacion, informacion de la salud, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabititacion y paliacion de
la enfermedad de fodos los habitantes del territorio
nacional, denfro de la estructura organizacional de
ia presiacion de los servicios de salud”. Bajo esta
consideracion no se excluyen personas que tengan
que ver con el proceso de cuidado de la salud, incluso
pertenecientes a otras profesiones tradicionaimente
lejanas como las de abogados, economistas, admi-
nistradores de empresas, ingenieros, hoy vinculados
en una u olra forma al sistema por la misma caracte-
ristica de las instifuciones que deben funcionar con
criterio empresarial en donde predomina ef concepto
de la gerencia de gestion,

Académico Dr. Gustavo Malagén-Londofio
Vicepresidente Academia Nacional de Medicina

Autonomia del profesional

l.a ley determina que "las compelencias propias
de las profesiones y ocupaciones segun los tHulos ¢
certificados respectivos, obtenidos legalmente, deben
ser respefados por {os prestadores y aseguradores
de servicios de salud, incluyendo la individualidad de
ios procesos de atencion”, En otro articuio afirma: "El
personal de salud debe ejercer su capacidad para
deliberar, decidir y actuar”. importantes estos textos
que buscan rescatar la deteriorada aytonomia del
profesional: El personat de salud es cada vez mas
dependiente de la normatividad impuesta por el con-
tratante quien le fija un lempo maximo de consulia
por paciente, le conirola la prescripcion de examenes
de diagnéstico lo mismo que las remisiones a ofras
especialidades y por supuesto o relacionado con la
practica de procedimientos indispensables Nt hablar
de ia prescripcidn de medicamentos de alto costo.
El profesional pasa a la iista negra si no se ajusia
al querer de su empleador, es dech actéa sujelo
a disposiciones muchas veces arbitrarias, nocivas
para el usuario y lesivas para su propia dignidad. £l
rescate de la autonomia implica una urgente norma-
tividad que debe ser acatada por los aseguradores
en beneficio de los prestadores y desde luego como
fin optimo de los usuarios que esperan el servicio
eficiente v eficaz.

La Academia Nacional de Medicinay la
autonomia del profesional

|.a Academia Nacional de Medicina, con mas de un
sigle de continua actividad de servicio alos intereses de
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la salud y ia educacion médica, creada en 1872, recono-
ciga por Ley 71 de 1899, con la funcidn asignada por Ley
02 de 1979 de “Continuar siendo organismo consultor
y asesor del Gobierno para todos tos asuntes relacio-
nados con la Salud Pdblica v la bducacion Medica del
Pueblo Colombiano”, ha trabajado sin descanso en la
defensa de la autonomia profesional y reconocimiento
de la dignidad del medico, en los aspectos de calidad v
efectividad de los servicios y en los programas de edu-
cacion de los profesionales de la salud, al punto de llevar
interesantes propuestas al legislativo y directamente al
Ejecutivo sobre aspectos estudiados vy cuidadosamente
analizados al interior de sus comisiones estatutarias. ks
asi como prepard valiosos documentos sobre proyecios
de reforma de la Ley de Seguridad Social y ha llevado
a cabo fores, talleres v actividades moitiples de estudio;
ha adelantade y publicade trabajos y recomendaciones
an aspectos de educacion, de ética, de salud piblica,
de salud mental entre otros.

Recertificacion profesional

En o relacionado con la Recertificacion, por
considerarla ingrediente fundamental para la salva-
guarda del mejor ejercicio profesional, la Academia
ha mostrado especial interés, no con la pretension
de ejecutar el proceso, sino de aportar su experiencia
para garantizar la calidad, colaborando como Asesor
det Gobierno en la supervision de los programas y
adecuado empleo de los diferentes ingredientes gue
permitan el cumplimiento de los propodsitos consig-
nados en la Ley. El proceso como lo determina el
acto legislativo “sera realizado por los colegios de
profesionales con funciones publicas delegadas o
directamente por el Ministerio de Proteccion Social”;
en uno y olro caso son importantes para fomar en
consideracion los escenarios que aplican para todos
los profesionales. con el objeto de definir los progra-
mas que deben cumplir, 1. Quienes estan en gjercicio
activo de la profesién, 2. Los especialisias recono-
cidos por fas socledades clentificas, 3. Quienes no
pertenecen a las sociedades clentificas 4. Quienes
han adeianiado algunos programas de entrenamiento
especializado, pero basicamente son autodidactas y
no son recenocidos por las sociedades respectivas,
5. Quienes poseen certificacion profesional, pero
laboran en actividad diferente, 6.Quienes ejercen
practicas vy terapias alternativas.

igualmente creemos que es fundamental la re-

glamentacion sobre:

+  Mecanismo de acceso al programa

+  Suministro de informacién para {a base de da-
tos

«  Definicién de los puntajes minimos para acredi-
tacion

+  Prugbas de conocimiento

+  Créditos académicos

+  Coordinacidn del programa

+  Vigilancia y control

»  Responsabilidad de las sociedades cientificas

+  Delegacion de funciones de los colegios a las
soctedades cientificas

+  Trabajadores de ia salud obligados legalmente

+  Programas de educacion continuada y mecanis-
mos de evaluacion.

Como todos los profesionales de la salud deben
certificarse para el ejercicio de la profesion, dentro de
los 3 afios siguientes a la expedicidn de fa Ley y esa
certificacion obligatoria tendrd a su vez una vigencia
por el periodo que ia correspondiente reglameniacion
determine, probablemente por cinco afos, la recerti-
ficacion tendra igual vigencia, o cual significa gue la
convocatoria para ¢sta debe determinarse {an pronto
se inicie ef Registro Unico Nacional det Tatento Hu-
mano. Para ese momento se considera fundamential
tener completamente definidos todos los aspectos de
organizacion gjecutiva del programa, 108 mecanismos
de vigilancia y control de la calidad del proceso vy la
delegacién de esta importante funcion a la entidad
con mayores meritos v fradicidn académica. La Ley
determina un plazo no mayor de 6 meses para la
reglamentacidn € implementacion de o3 procesos
que ordena.

Acreditacion de los programas
de formacioén de talento humano

En la ceremonia de promuigacion de la Ley, el
Primer Mandatario de la Nacidn, hizo énfasis sobre la
importancia de buscar la calidad de los servicios de
satud a través de las diferenles estrategias posibles
para lo cual anuncié poner en marcha mecanismaos
para acreditacion de calidad de todos los programas
formales é informales; esto, mas la reglamentacion
de las caracteristicas especiales que deben reunir las
instituciones de docencia-servicic para que verdade-
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ramente puedan Hamarse Hospitales Universitarios,
come lo consigna el paragrafo 2° del articule 13 de
ia Ley, permite prever una mejor calidad futura del
talento humano. o cual se refleiard en breve en la
mejor atencion de la salud.

Proliferacion incontrotada
de instituciones de formacioén

La creacion incontrolado de instituciones de

formacion no solamente en e drea de medicina, sino

en las demas profesiones de la salud, ha significade
preccupacion permanente para la Academia. Esta
proliferacion no pianificada, genera implicaciones de

Numero de programas en Colombia - Ciencias de la Saiud

Clasificado por NBC

todo orden, como crecientes indices de desempleo,
inconformidad de los egresados, mala calidad en la
atencién. L.a cifra exorbitante de 56 facuitades de me-
dicina demuestra ia ausencia de concertacian enire
los entes de salud y educacion. ks de esperar que el
Consejo Nacional de Talento Humano en Salud en-
cabezado por los dos ministros, afronte este urgente
tema para evilar peores consacuencias

El cuadro muestra el comportamiento de los
programas en areas de la salud entre los afios 2000
y 2006. Cabe preguntar si el registro cbedeace a poli-
ticas preestablecidas o simplemeante es resultado de
ta socotrida “ autonomia universitaria”.

o 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 205 | 2006
BACTERIOLOGIA 2% 25 28 25 26 27 25
ENFERMERIA 53 57 62 63 62 59 60
INSTRUMENTACION QUIRURGICA 14 16 15 16 13 13 13
MEDICINA | 344 | 356 | 340 | 401 | 394 | 391 | 402
NUTRICION y DIETETICA 10 10 1 10 9 8 9
ODONTOLOGIA 78 82 78 95 79 06 99
OPTOMETRIA, OTROS PROGRAMAS
DE CIENCIAS DE LA SALUD 8 8 8 9 9 9 8
SALUD PUBLICA 56 65 70 80 76 72 71
TERAPIAS 62 65 69 76 70 67 62
TOTAL 650 | 684 | 690 | 774 | 738 | 742 | 749

Estimulos e incentivos Investigacion

En fo relacionade con jos estimutos e incentivos
para el tatlento humano, que deberan reglamentarse
en los proximos seis meses, cabe destacar, a prior,
la precaria situacion econdmica y laboral de elevadas
cifras de profesionales de la satud, mal remunerados,
con altos indices de desempleo, maltratados en su
autonomia y su dignidad. A las buenas intenciones
que se refliejan en el texio de la ley sera importante
agregar una definicidn de tarifas salariales, protec-
cion social y laboral, ademas de las motivaciones de
orden académico.

Ll tema de la investigacion, fundamental para
salvaguardar 1a calidad del sistema, deberd sermane-
jado con prioridad vy realismo. Partiendo de |a base de
notables limitaciones para este importante programa,
se aprecia que se ha despertado una conciencia a nivel
qubernamenia!l para impuisaric con ia consideracion
de que con investigacion y desarrollo tecnoldgico se
puede aspirar a un sistema nacional de salud con
calidad y eficacia, igual que al crecimiento econdmico
del pais. El presupuesto general de la nacion incluye
un rubro especificamente para investigacion y se ha
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reglamentado que el 7% de los recursos provenientes
de los impuestos de los juegos de suerte y azar sean
destinados para fortalecerla. Entre el 2002 v of 2004
el 38% de lo recolectado se invirtid en investigacion
biomédica, el 37% en investigacion clinica, el 25% en
investigacion epidemioldgica y de salud publicay el 2%
an invastigacion sobre violencia y lesiones traumaticas.
Se apraecia que en ese mismo periodo aumentd el nu-
mero de grupos de investigacion de 73 a 84 y el nimero
de investigadores con doctorado pasé de 157 a 373,
Se dispone de un sistema de informacion (Observatorio
de ciencia y tecnologia} v Colciencias ha desarrofiado
la Red Scienti que es un sistema virtuat del area de
investigacién. Un reflejo del avance en programas de
invastigacion, lo ofrece el provecte SciEl.O, manejado
por la Universidad Nacional desde et 2006 y que ha
publicade mas de 600 articulos en revistas nacicnales
é internacionales indexadas. Cursa actuaimente un
proyecto promovido por Colciencias con apoyo gu-
bernamental para elevar al 1% de! PH3 el presupuesto
para investigacion. No obstante los positivos avances
alcanzados cabe una reglamentacion puntual para
et uso adecuado de los recursos vy 1a necesidad de
involucrar a aseguradores y prestadores de servicios
de salud en los temas de investigacion, especialmente
dirigida a procesos de prestacion de los servicios, sobre
ia base de la satisfaccion de los usuarios.

Talento humano para la Salud Publica

&l talento humano para el cumplimiento del Plan
de Salud Publica {decreto 3038/2007) es insuficiente,
a la vez que esta sin definir el recurso econdmico para
soportario. Cabe destacar ia gran dimension de ia
Saiud Pablica y fa responsabilidad que involucra un
plan de cobertura total. Si se mira lo que actualmente
representa la Salud Pablica, pueden preverse los
programas que deben desarrollarse.

La Satud Publica repregenta una organizacion
racional de acciones vy condiciones para proteger a
ia colsctividad de factores de riesgo, mejorarie [a
convivencia y ia calidad de vida

Es el conjunto de condiciones que garanticen el
estado de bienestar fisico, psicolégico y sociat de la
comunidad. No solo considera al ser humano ausente
de enfermedad sino como active factor de produccion
y convivencia para mejoramiento de condiciones
personates y de su entorno social.

Salud Pdblica en permanente cambio y cons-
truccion sobre la base de aparicién, reaparicion v
reactivacion de patologias; como consecuencia de
fenomenos socio-politicos, fisicos y geoldgicos, desa-
rrollos tecnico-cientificos, asf comeo por la presencia
continua de nuevos factores de rlesgo. Aeste respec-
to tenemos [as siguientes observaciones:
> Se ha centrado atencion en {0 curalivo vy relega-

do a segundo plane la promocion y prevencion,

Se utilizan como referente las acciones para la

atenciton medica, en consecuencia se define la

salud como servicio

» Eif sistema apunta a la atencién individual con
desconocimiento de la familia y el entomo

» Los presupuestos se han volcado fundamental-
mente a la "atencion curativa”

No pueden desconocerse i0s grandes desafios
a gue estd abocada la humanidad en el presente
siglo como lo destaca la Organizacién de Nacicnes
Unidas. No pueden ser mas elocuentes las cifras
estadisticas:

1.000 millones en pobreza exirema

800 milicnes sufren hambre

500 mil mujeres mueren de parto

25% de niflos del tercer mundo sufre desnu-
{ricion

150 millones de nifios tienen peso inferior al
normal

11 milfones de nifios mueren al afio por cau-

sas prevenibles

Cada dia mueren 30 mil niflos menores de §
afos
@ 37% por causas Neonatales
® 189% porinfecciones respiratorias agudas
@ 17% por diarreas
@ 8% por pajudismo
® 4% por sarampién
c] 3% por SIDA
® 13% por ofras causas.

Frente a este panorama los gobiernos han asu-
mido fos compromisos de:
Erradicar fa pobreza y el hambre
Lograr la educacidn primaria universal
Reducir la mortalidad infantil
Combatir enfermedades transmisibles
Garantizar {a sostenibilidad del medio ambiente
Adecuar los recursos humanos en sakud

yYyvyeyyy
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No puede desconocerse, que a pesar de esfuer-
zos recientes y de los promisorios planteamientos
del nuevo decreto, la Salud Pdblica en Colombia
demuestra:

» Debilidad en programas de promocion y preven-
cion

> Debilidad en programas de investigacion

» Daesarticulacion operativa entre niveles regional

y central
» Inadecuado manejo de los recursos

Recienternente la OMS liderd con la colaboracion
del CDC vy of CLAISS un plan conjunto adaptabie a
todos los paises con los siguientes fundamentos:

» Crear un marco para la medicion del desempefio
de las funcicnes esenciales
»  Apovar la evaluacion de la practica de la Salud

Publica en cada pais
» Promover conceplo comin de Salud Publica y

sus funciones esenciales
» Proponer plan de accitn para fortalecer 1a infra-

estructura y mejorar la practica en la salud
»  Adecuar el talento humano para la ejecucion vy
cperatividad del programa.

Fero el recurso Bumane disponible para atender
el plan es insuficiente por falta de estimuio profesional
y por debilitamiento progresivo de los programas de
formacion en tan importante campo. Cabe entonces
la accion conceriada entre los dos Ministerios para
buscar urgentes soluciones, una de las cuales podria

seria de intensificacion de los programas educativos
dirigidos al tema de Salud Publica dentro det plan
academico para formacion profesional.

Etica y Bioética

En otros temas como el de la étfica v Ia bioética
del servicio planteados en uno de los capitulos de la
Ley, cabe un estudio para la reglamentacion adecua-
da a fin de revisar las obligaciones no solamente de
los profesionales, sing de los aseguradores y pres-
tadores en general. &l acto legislativo crea un comité
especifico para este importante aspecto, previendo
gque g puesta urgenie en accion de este comite
tendra la responsabilidad de promover las mas ade-
cuadas recomendaciones ante el Consejo Nacional
de Talenio Humano. Con la experiencia reconocida
de la Comision de Elica de la Academia Nacional
de Medicina, es de esperar que sus represeniantes
tengan asienio en este comité, para garantizar asi
su efectividad.

ta colaboracion de los diferenies organismos
actualmente dedicados a la salud, permite esperar
que los seis meses que la ley determina para la regia-
mentacion, sean utilizados concientemente, con unos
ohietivos muy claros deniro de los cuales no podra
ignorarse |3 situacion actual de los trabajadores de la
salud, verdadero talenio humano, motor indiscutible
del Sistemna de Seguridad Social.
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