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P RESENXXACS-1T ON

Dr. ABEL DUENAS PADRON
Director Ejecutivo
Asociaciéon Colombiana de
Facultades de Medicina.

Este documento, como su nombre lo jndica, contiene apenas los fundamen

tos para justificar el ante-proyecto de una propuesta. El Proyecto en si,
como es obvio, serd motivo de disefio y elaboracién posterior, una vez que
las instituciones interesadas lleguemos a acuerdos previos,teniendo en cuen

ta la fundamentacton que aquf se plantea.

La esencia de l!a propuesta que se hace por parte de ASCOFAME en este
documento al Instituto de los Seguros Sociales (1.S.S.) y ala Organizacidon
Panamericana de la Salud (OPS) radica, por una parte, en la creaciéon orne
jor, transformacién de la Division de Salud actual de la Asociacion Colonrbia
na de Facultades de Medicina en una “Divisién de Seguridad Social y Salud1,
y por otra, en la creacién y puesta en marcha de un "Programa Nacional
(Centro) para el Desarrollo Estratégico del Personal de la Seguridad Social

y Atencién de Salud en Colombia™.

Para fundamentar esta propuesta, se comienza en este documento por hacer
explicito los créditos y la experiencia de ASCOFAME en el desarrollo de es-
ta clase de Proyectos; se habla asi en el Capitulo | del origen de Ascofame,
de su misiébn e imagen, de su estructura y organizacién, de sus ¢funciones
de Asesoria por Ley del Estado Colombiano en los campos de Educacién vy

Salud y de sus interrelaciones con organismos nacionales e internacionales.



En el Capitulo Il se ponen de presente las fuerzas, tendencias y factores
criticos que influyen sobre la Educacion Médica, la Salud y la Seguridad
Social en Colombia, partiendo del fendbmeno de la globalizacién o internacio
nalizacién para armonizarlo con el creciente movimiento de la descentraliza-

cion .

En el Capitulo Il se puntualiza, frente a estas y otras tendencias, fuerzas
y factores, la posicién y situacién actual, democratica, transformadora y mo
dernizante del Estado Colombiano, que en estos momentos construye los es-

cenarios de su futuro a través de una Reforma Constitucional.

En los Capitulos IV y V se considera que con todo el cuerpo de anteceden
tes y justificacion que se han descrito, hasta aquT en el documento, y con
algunas reflexiones adicionales emergentes que de nuevo se hacen, es opor
tuno plantear, como parte final,los aspectos generales de un Anteproyecto
de Propuesta sobre la creacién y operacion de la Division de Seguridad So-
cial y Salud y del “Plan Nacional (Centro) para el Desarrollo Estratégico del

Personal de la Seguridad Social y Atencion en Salud".

Presentamos este documento en forma restringida a las autoridades el 1.S.S.
y de la O.P.S., previa autorizacién recibida por el Consejo Directivo de
ASCOFAME en su ultima reunién de Febrero 15, para iniciar el intercambio
de jdeas que nos pueda llevar a la elaboracién conjunta de un Proyecto so-
bre los dos topicos o creaciones mencionadas, que consideramos claves den-

tro del nuevo ambiente de modernizacion del Estado Colombiano.
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CAPITULO 1

CONSIDERACIONES PREVIAS

ACREDITACION HISTORICA DE ASCOFAME EN EL DESARROLLO DE LA

EDUCACION MEDICA COLOMBIANA Y EN LA PROMOCION DE LA PRESTA-

CION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL PAIS

Su Organizaciéon y Misién como Instrumentos de Desarrollo Social y de Avan -

ce Cientifico.

En el

afio de 1.950, cuando solo existian en el pais cinco Faculta-

des de Medicina, el Decano de la Escuela Médica de la Universidad

de Cartagena, en ese entonces el Dr. Moisés Pianeta Mufioz, con mo

tivo de cumplirse el Centenario de su Instituciéon, invitdé a una reu-

nién a los otros Decanos, para "sentar las Bases de una coordina-

cién entre los Organismos de formacidn médica existentes en el pais".

Ya en 1.948 habia llegado al pais una misiébn de EE.UU. presidida -

por el Dr. C.H. Humpreys, Jefe del Servicio de Cirugia de la Uni

versidad de Columbia, invitado por el Gobierno colombiano, la cual

aconsejo entre otras cosas, "la reuniéon peridodica de los Decanos de

las Facultades de Medicina del pais para promover entre ellas una -

accion jntegradora”.

X

En 1.951, se creé la Facultad de Medicina de la Universidad del

Valle, con una connotaciébn modernista de la formacién del médi-

co,

Dr.

que convoc6 mediante el talento integrador de su Decano el

Gabriel Velasquez Palau, a la articulacion de las Facultades

de Medicina existentes,ya siete en ese momento, como un medio pa

ra

incorporar la Educacion Médica al desarrollo académico, social,

y tecnoldgico del pais.



En 1.953, otra Misidon norteamericana, integrada por los Doctores
Laphaim, Berson y Goss, llamada para hacer un analisis de la si-
tuacion de la facultad de Medicina de la Universidad Nacional, -
recomendd especificamente la creacién de una "Asociacién Colom
biana de Facultades Icle Medicina", como un instrumento para el de

_sarrollo de la Ciencia: Médica en el ambito nacional.
i

A partir de ese entonces los Decanos empezaron a reunirse mas
formalmente para disefiar la estructura de la nueva organizacion
que encontré6 apoyo en los Seminarios Nacionales de Educacién -

. Médica reunidos en Cali (en 1.955] y en Medellm, (1.957).

En 1.959 el proceso de preparaciéon habia madurado y culmind la
jdea de estructurar la Asociacion Colombiana de Facultades de -
Medicina cuya carta constitucional se firmé por los siete Decanos

de ese entonces el 18 de Marzo de 1.959.

Gabriel Velasquez, Decano de la Facultad de Medicina de la Univer
sidad del Valle, Enrique De la Vega, Decano de la Facultad de Me
dicina de la Universidad de Cartagena; Gustavo Fernandez, Deca-
no de la Facultad de Medicina de la Universidad del Cauca; José

A. Jacome Valderrama, Decano de la Facultad de Medicina de la -
Universidad Javeriana; Ernesto Gutierrez Arango, Decano de la -
Facultad de Caldas; Raul Paredes Manrique, Decano Facultad de -
Medicina de la Universidad Nacional y Alfonso Aguirre, Decano de

la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.

Desde un punto de vista formal, la educacion médica adquirié carac
teristicas relevantes y protagodnicas en el pais con la creacion de

la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina.-ASCOFAME-
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En efecto, desde ese entonces, -1.959- ASCOFAME y Educacién
médica son dos conceptos, operaciones y determinantes histori-
cos indisolublemente unidos al desarrollo social y cientifico del

pais.. Al mismo tiempo su permanente articulacion con el sector
salud le ha permitido participar especificamente e intervenir de
manera activa en los criterios y desarrollo que se han suscitado

en la estructura, organizacion y funcionamiento de los Servicios
de Salud en Colombia.

2. Su proyeccion en Colombia

Asesora -por* Ley- del Gobierno en Educacién Médica y Salud -

(Ley 5a. de 1.984)

Desde su fundacion la Asociacién Colombiana de facultades de -
Medicina ha actuado y participado de manera activa en el devenir
de la gran politica nacional y en los aspectos administrativos y-
técnicos de un Estado de naturaleza democréatica y republicana -

como es el Estado Colombiano.

De allT que no obstante que la Constitucion y Estatutos de ASCOFAME
la definen como una Institucibn no gubernamental, sus relaciones
con los Organismos del Estado, fundamentalmente con los afines de
Educacién y Salud, han sido tan estrechas que en la préactica es -

dificil concebirla- como un organismo de caracter privado.

En efecto, poco después de iniciar sus labores la Asociacién en --
1.959,1a Ley Colombiana (Ley 14 de 1.962) le di6 fuertes atribucio
nes que le permitieron ser primera y autora de importantes realiza
ciones,tales como la definicién de requisitos minimos para el funcio
namiento de las Facultades de Medicina existentes y para ia crea—
ciobn de nuevas Instituciones, organizacion de los estudios de post-
grado, certificacion de especialistas, organizacion de internado, acre
ditacion de hospitales convalidacion de titulos, evaluacién institucio
nal, apertura y desarrollo de los programas de estudios de poblacién
y demografia. Esta Ley sufri6 posteriormnte cambios que recortaron

esas atribuciones.
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En 1.984, el Parlamento dictdé la Ley 5a. de Enero 16 que fué san
cionada por la Presidencia de la Republica mediante la cual se -
formalizé el caracter de la Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina, como Asesora del Cobierno en materia de Educacion Me
dica y Salud. Esta Ley que concede anualmente a ASCOFAME en el
Presupuesto Nacional un aporte de 50 millones de pesos (80.000 -
dolares) constituye, al darle el caracter de Asesora, uno de los ins
trunientos que permiten a la Asociacidon en el presente llevar a cabo
decisiones que tienen notables implicaciones y repercusiones en el

campo de la Educacion Médica y Salud del pais.

Su proyeccién interdisciplinaria
Articulacién de ASCOFAME con otras Asociaciones similares

Es conocida en el continente la forma articulada como trabajan las
Asociaciones Colombianas de Facultades de Medicina, Enfermeria

y Odontologia. Esta politica de acercamiento ha sido tradicional en
la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina desde su crea
cion, pero en estos ultimos cinco afios se ha hecho explicita, pro-
gramatica y concreta, a través de proyectos integradores que com
parten las tres Asociaciones. Es un modelo de sintesis interdiscipli

naria para una accion integral.

En la actualidad, la Presidente de la Asociacion Colombiana de Facul_
tades de Enfermeria (ACOFAEM) forma parte del Consejo Directivo

de ASCOFAME vy el Director Ejecutivo de la Asociacion Colombiana de
Facultades de Odontologia (ACFO) es miembro de su Asamblea. Am-
bas Instituciones ai mismo tiempo, ACFO y ACOFAEN, son Miembros

Afiliados de la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina.
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Igualmente, las relaciones de ASCOFAME con las Sociedades Cien
tificas son estrechas y manifiestas en el hecho de que los Presi-
dentes de cada una de ellas forman parte délos "Comités de Edu
cacién de la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina".

En igual forma, la Asociacion de Sociedades Cientificas que aglu

tina a las Sociedades, es miembro afiliado de ASCOFAME.

Su proyeccidon internacional

Articulacion con los Organismos Internacionales

Uno de los rasgos mas predominantes de ASCOFAME ha sido sus
relaciones con Organismos Internacionales de acuerdo en cada -
una de sus etapas con programas determinados que ha venido de-

sarrollando.

En los primeros afios de su creacién recibi6é el apoyo de la Funda--
cion Milbank Memorial y de la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud -OPS-, que estaban interesadas en proyectos como el Estudio
Nacional de Recursos Humanos; igualmente recibié el apoyo de la
Fundacién Ford, del Population Cbuncil en los Proyectos de Demo
grafia; de UNICEF en proyectos de Desarrollo de la Madre y el

Nifo.

Ultimamente en forma continua ha recibido la cooperacién de la Funde
cion W .K. Kellogg, y de la Organizacién Panamericana de la Salud -
OPS/OMS, en programas que tienen como objetivo la jmplementacidn
de la Megapolftica de "Salud para todos en el afio 2.000"y de la es

trategia de la Atencion Primaria en Salud.
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ASCOFAME, finalmente, fue una de las promotoras de la creacidon
de la Federacién Panamericana de Asociaciones de Facultades y Es
cuelas de Medicina -FEPAFEM- de la cual es Miembro activo y --

concurrente en todos sus proyectos y programas.

la Organizacién de ASCOFAME. Una Sintesis sencilla de la ar-
ticulacién docente-asistencial, que es una estrategia de producti_

vidad y eficiencia.

En un principio, la estructura y organizacion de ASCOFAME, en su
sede, tuvo la tendencia de hipertrofiarse, creando Divisiones y Uni_
dades de acuerdo con programas prioritarios que iban surgiendo. Pa
ra cada Programa mayor se iba creando una Divisién; asi aparecie-
ron las Divisiones de Planeacién y Educacién, la de Especialidades
Médicas, la de Poblacién y Medicina Social, la de Evaluacién, la de
Hospitales, para entrar despues en una etapa de simplificacion es-
tratégica que ha permitido globalizar méas la accién, y racionalizar
el apoyo administrativo y fomentar la cooperaciéon técnica internado

nal.

ASCOFAME ha llegado después de un lapso reflexiva, a una organi_
zacion sencilla con la productividad y eficiencia del esquema docen
cia-servicios y el modelo de Integracién Funcional de los Sectores
En desarrollo de este esquema cuenta con una sede o0 nucleo opera
cional ubicado en la capital de ia RepuUblica que comprende una
Direccion Ejecutiva, con tres Divisiones las de Educacion, Salud vy
Evaluacion que imbrican o articulan las dos primeras, a los dos sec
tores claves, el de la docencia y el de los servicios; y ia tercera,
la de la Evaluacion,que funciona como instrumento de equilibrio pa
ra monitorear el progreso y desarrollo de la Educacion Médica y -

Salud en el pais.



En la cuspide de esta organizacién existe un Consejo Directivo

integrado por los Decanos de las Facultades de Medicina del pais
dos representantes de los docentes, y dos representantes del Mi
nisterio de Salud, incluyendocomo Miembros al propio Ministro y

al Director de Recursos Humanos.

Este Consejo, como su nombre lo indica, es el Rector de la -
Asociacién, define las lineas prioritarias de programas de --
acuerdo con las politicas aprobadas en un nivel mas alto por la
Asamblea . La Asamblea a su vez estd conformada por los Deca
nos de las Facultades de Medicina y tres representantes mas -
por cada Escuela Médica, por delegados de los Ministerios de Sa
lud. Educacién, Instituto para el Fomento de la Educacién Supe-

rior, Departamento Nacional de Planeaciéon e Instituciones afilia

: das.

La Direccion Ejecutiva y las Divisiones reciben la asesoria de un
Consejo General de Educacion Médica que esta integrado por los
Directores de Educacion Médica de las Facultades de Medicina deS
pais; igualmente, actian como asesores los Comités de Educacion
de Pre y Post-grado> que estan constituidos por docentes seleccio
nados en las Facultades y por los Presidentes de las Sociedades -

CientiTicas del pais.

El reto y el poder de te--Ore&fréaetén lo constituye su base.

las Facultades de Medicina qtel pais, cada una con su proceso ad
ministrativo, técnicoT”~perJitivo y por supuesto con su rango de
instituciones auténomas.\ra—estrategia-de'-la~sede. &4sde el punto
de vista organizacional, ig:(yiffSTSte-en actuar,J é%smo nacleo de una -
red que« administrahel conocimiento, generandolo, replicAndolo, di_
vulgandolo. difundiéndolo y poniendo en accion los esfuerzos de
innovaciéon y cambios, en un proceso de doble via y reciclaje que
permité”~una dinamica constante entre las Facultades”- la sede de

la Asociacion”

/



La Misiobn de ASCOFAME V su Imagen.
I

La mision de ASCOFAME se concreta en un gran propdsito que
es el de "estimular el progreso de la Educacilc')n Médica en par
ticular, y el de las Ciencias de la Salud en general, como un
medio para contribuir a elevar el nivel de la salud de la pobla

cion colombiana de acuerdo con sus necesidadesll

Dentro de este propdsito ASCOFAME considera que la Educacion
Médica debe canalizarse a través de cuatro grandes &reas opera
tivas que buscan el "Desarrollo Estratégico del recurso humano
médico tomando como epicentro la Planeacion Estratégica". Esas

cuatro grandes Aareas son:

- La Formacion (involucra docencia, investigacion” servicios -

bajo el concepto de calidad.)

- La Produccion (volumen y distribucion bajo el concepto de can
tidad de médicos que requiere el pais de acuer

do con las necesidades de la comunidad.

- La Utilizacién (del médico en funciones y actividades perti-
nentes y en su empleo dentro de la economia

y el desarrollo).

La Evaluacién (durante su formacién y en el desempefio profe

sional posterior).

Esta misién se operacionaliza en unos objetivos generales con cua-

tro dimensiones:

- Una de coordinacion (entre las Facultades, las Instituciones Afi
liadas, los Organismos del Gobierno, los Organismos Internacio

nales y con la comunidad).



La otra dimension es la de promover la investigacion:

Aplicada a los problemas , de Educacién Médica y Salud-

Basica para generar nuevos conocimientos; Epidemioldgica -
que estudia las condiciones de salud, caracteristicas y nece
sidades de la comunidad colombiana; clinica, psicoldégica y so

cial para dar integralidad a los procesos de formacion.
La tercera dimensién es de asesoria:

Para las Facultades de Salud a fin de contribuir al desarrollo de

sus objetivos de docencia, investigaciéon y servicios.

Para el Sistema Nacional de Salud y Ministerio de Salud y Mi-
nisterio de Educacion.

La cuarta dimension es de comunicacion:

Para la divulgacidone incorporacion de procedimientos modernos

de comunicacion e informacidon, necesarios para el desarrollo -

de la sede, de las facultades de Medicina del pais y de la comu
nidad.

La quinta dimension es de accion:

Que permite implementar y ejecutar las politicas y programas -

pertinentes de Educacion y Salud.

Todos estos elementos articulados con las politicas, sintetizan la mi_
sion que tiene ASCOFAME de promover y fortalecer la Educacion -
Médica como medio para contribuir a la finalidad especifica de procu
rar y mejorar la salud de los colombianos. Su imagen es la de una
institucién con credibilidad, honestidad, innovacién y transparencia

ética.



CAPI TULO 11

FUERZAS, TENDENCIAS Y FACTORES CRITICOS QUE INFLUYEN
SOBRE LA EDUCACION MEDICA, LA SALUD Y LA SEGURIDAD SO -
C1AL EN COLOMBIA

2.1.

Un nuevo esquema. La globalizacién (internacionalizaciéon) articQa -
da con las instancias . nacionales, locales e institucionalesi-Sis

tema.de Redes

El hombre, no es una isla y el pensamiento y fendmeno de la
»gtobaljzacién, que envuelve al mundo, esta reiterando y ratifi-
cando que nadie esta solo: todos estamos mas juntos que ayer y
no hay poderoso o humilde que en un momento dado no necesite

del otro.

La interdependencia es el nuevo patrén de nuestra gran “aldea
globalll y no hay duda de que el espiritu de universalizacion

o internacionalizacién prevalece con mas fuerza que antes. Pero

al mismo tiempo, el fendbmeno de la autenticidad nacional y local
han sido racionalizados sin alardes demagégicos y el ser humano co

mo individuo adquiere mas trascendencia.

De esta forma, el pensamiento y fenédmeno de la globalizacién, ar-
ticulado con el fervor de la descentralizacién y con la trascenden-
cia del hombre cémo unidad vital, constituyen un nuevo esquema pa
ra la Educacién Médica y la atencidon en salud que los paises tanto

desarrollados como en desarrollo, tienen que aprender a manejar.
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2.2.

Este nuevo esquema se inserta y desenvuelve a trayés del Sistema ;
de Redes que eliminando las jerarquias y dependencias articula efj_
caz y eficientemente los recursos entre las naciones, regiones, lo
calidades e Instituciones.

i
El pensamiento prospectivo y el desarrollo estratégico de ios Re *

cursos Humanos.

Se discurre y se especula acerca de las fuerzas y tendencias que pre
sionan-sobre la ultima década del- siglo con el fin de construir escenarios
que nos permitan ir en la busqueda de un futuro deseable. En
medio de este movimiento de preocupacién por el futuro, nadie -
puede negar la excelencia de algunos visionarios, fundados en se
rios analisis prospectivos; por ejemplo, los diez nuevos rumbos pa

ra los afios 90 inspirados en "la perspicacia y optimismo de los -
autores de "Megatendencias 2.000" . Y en nuestro campo de la Edu
cacion Médica y Salud, poseemos documentos valiosos que constitu-
yen una guia para el futuro, como la "Declaraciobn de Edimburgo",

el "Proyecto EMA", el Plan de Acciéon para las Americas de la OPS,la
"Coordinacién entre Instituciones de Seguridad Social y las de -
Salud Publica "acabado de aprobar por la XXUI Conferencia Sani_
taria Panamericana (OPS), los estudios prospectivos de la OPS/OMS
con las Facultades de Medicina Latinoamericanas, los diversos proyec

tos de la Fundaciéon Kellogg y los otros Organismos Internacionales .

Ha surgido,en consecuencia el analisis prospectivo que nos lleva,'no a
detenernos contemplativamente en el pasado ni a deseperarnos --

con los conflictos del presente, sino a disefiar el futuro, a manejar

el sentido de las tendencias, sus proyecciones, extrapolaciones y

a agudizar la creatividad e inteligencia para anticipar las realidades
del porvenir. La creacién de escenarios futuros, y aun la elabora-
cion de utopias que caen dentro del anédlisis prospectivo, nos pueden
llevar mediante estrategias y acciones al logro de realidades. He aqui”
pues como el "pensamiento prospectivo"se convierte en una férmula pa
ra plantear el desarrollo estratégico de los Recursos Humanos para la

Salud como una modalidad importante de cambio.
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2.3.

12

Tendencias que se convierten en una nueva cultura.

I
Existen hechos y tendencias que al constituirse en elementos de

una nueva cult'ura estan produciendo, cada dia con mas fuerza -
cambios en la direcciéon de la Educacién Médica, de la Salud y -

de la Seguridad Social y también en los diferentes sectores de la

economia y el desarrollo.

Ellos son entre otros:
a. La concepcién moderna de la Seguridad Social, su tendencia
ascendente de extensidén y universalizacién y su prevalencia

sobre el viejo esquema de la asistencia publica.

b. La lucha por los derechos humanos, la equidad y la justicia
social en el campo de la salud: Salud para todos en el afo -
¢,000; Atencién Primaria, Atencién Basica.

El movimiento renacentista de Ila concepcion holistica de la -
medicina y ios nuevos enfoques y paradigmas de la atencidn

ambulatoria, salud béasica y salud familiar.

d. ElI fendbmeno .. mencionado de la globalizacién y descentraliza

cién.
El impacto planetario de la biologia molecular, la genética, la

inmunologia, la bioquimica y la bio-fisica en general.

la informatica articulando la electrénica

con las telecomunicaciones.

La privatizacién en su concepcion positiva de favorecer el --

9- . . o
funcionamiento y productividad del Estado.
La apertura econdmica para la internacionalizacién del mercado
libre.

\ El desarrollo crecientemente irreversible de las tecnologias y en

especial biotecnologia.
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2.4.

h/ ElI nuevo enfoque de la Educacién Continua como sistema

que garantice una educacién permanente.

i. El nuevo arte dé auto-aprendizaje, de(-aprendizaje activo- a tra

ves de enfoques innovadores como ei de "identificaciéon y solu

cion de problemas“,modularizacién, multimedios, analisis del tra
bajo, dinamica grupal, etc.
j-  E! renacimiento de Ciencias que buscan la conservacidon y pro

mocion de los valores humanos en la Medicina como la Bio-etica,
las humanidades y las disciplinas que promueven la vocaciéon ha

cia el arte.
k. La colectivizacion del ejercicio de la Medicina

I. La importancia de la salud del trabajador en los nuevos esque

mas de la salud ocupacional y seguridad social.

[I. La trascendencia de la salud de la poblacién de la tercera edad

y de la salud de la mujer.

m. La trascendencia creciente de la preocupacion por el medio am-
biente y la proteccién de los recursos naturales que han lleva

do a la conmemoracién del "Dia de la Tierra" y a la formaciéon de
grupos politicos (partidos verdes).

Factores criticos que inciden sobre la Educacion Médica, la Salud

y la Seguridad Social.

Existen en transito hacia el proximo siglo antinomias, contrastes
y puntos de controversia, es decir, factores criticos que afee

tan el desarrollo estratégico de la Educacion Médica, Salud y Segu
ridad Social.
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Destacamos los siguientes:
1 La dificil situacién econémica de los paises en desarrollo y
el presupuesto decreciente de los sectores de la salud y de

Educacién Médica.

2. El problema permanente de la deuda externa de los paises en

desarrollo.

3. La falta de una concepcion clara de la Seguridad Social y des
conocimiento del potencial de ella en el desarrollo de los Servi_

cios de Salud.

4. Disociacion entre las politicas definidas y su instrumenta-

cion, aplicacion y ejecucion.

5. La situacion epidemiolégica de los paises en desarrollo con un
perfil en transicibn que va de extremps, desde poblaciones con
un desarrollo de hace 30 afios hasta grupos con una posicién -
privilegiada similares a los paises mas desarrollados. Inseguridad”

Injusticia Social.

6. Ausencia de lideres y liderazgo en los sectores de la Educa-

cion, Salud y Seguridad Social.

7. La debilidad de la investigacién, tanto basica como aplicada.

8. La pérdida y deterioro de los valores éticos en el desempefio

profesional.

9. Limitada capacidad de gestion y de gerencia estratégica.

10. La violencia y la corrupcién administrativa.

11. La explosiva creacion de Facultades de Medicina y su masifi-
cacién en contravia con la imposibilidad que tienen los Esta
dos y Gobiernos para absorber el niumero de médicos que se

producen.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

La mala utilizacion y distribucion del médico y su desempleo

frente a las necesidades reales de

la comunidad.

Las fallas en el proceso de seleccion de aspirantes a ingresar
i

a las Facultades

La ausencia de métodos para seleccionar y evaluar a los docentes.

La tendencia de

de Medicina.
i

los docentes, debido a su formacidn,, a trabajar

solo en el nivel terciario y retener alli a los estudiantes.

La falta de docentes y equipos en el campo de las Ciencias -

Basicas.

El estado precario de

responder a sus

La insuficiencia

los Organismos dei nivel primario para -

nuevas responsabilidades.

y falta de algunas tecnologias complejas

que son necesarias en los Hospitales del Nivel Secundario y

Terciario para el

avance de la Ciencia.

Las deficiencias de Internado, del

de los Programas de Post-grado.

Servicio Social Obligatorio y

La no apertura de nuevos campos en Educacion Avanzada co

mo en Genética,

Biologia Molecular,

e Inmunologia.
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LA MODERNIZACION DEL ESTADO COLOMBIANO. EL RETO ACTUAL
DEL PAIS

El Estado Colombiano, en virtud de las tendencias politicas, econd
micas y socio-culturales que se han venido perfilando y proyectan
do,entre las cuales estdn las anotadas en las paginas anteriores,ha
decidido introducir cambios e innovaciones en su estructura, orga

nizacion y funcionamiento.

La necesidad y urgencia del cambio se ha hecho patente a través

de diferentes decisiones preliminares del Gobierno, tales como la

de poner en marcha el proceso de descentralizacién municipal;pro
mover una apertura econdmica que dé cauce al sistema de mercado
libre; inducir prudentemente el fendmeno de la privatizacion, como
un recurso para liberar al Estado de cargas excesivas y fomentar el |
espiritu de la competencia sana; reducir aceleradamente el proceso {
de la inflacién; producir transformaciones en el campo laboral,en el
ambito de la justicia y en el poder legislativo; incorporar en la Cons{
titucion la concepciéon moderna de la seguridad social, para entre ?
otras cosas, poder entrar a reemplazar el concepto tradicional de la
"asistencia publica™; y estd en marcha un nuevo esquema de organ”'
zacion y funcionamiento del Sistema de Salud, que aparece consigna

do en la Ley 10 de 1.990.

El Estado aspira asi a promover la eficiencia, garantizar el manejo
correcto de los recursos y alcanzar la calidad total de la produccién

de bienes y servicios.




Hemos dicho que son decisiones preliminares del Gobierno en su

aspiracion de carrbb y de modernizacién, porque el Estado colom
biano, mediante el mecanismo democratico de la consulta popular,
convocod a una Asamblea Constituyente, que se encuentra funcio
nando en los actuales momentos, para abrir camino a éstos y otros
cambios importantes a través de una nueva Constitucién para la

Republica .Por lo menos ésta es la aspiracion y deseo del Gobierno.

LA SITUACION Y POSICION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA

FRENTE A LA MODERNIZACION . DEL ESTADO

2.1 El Debate. La Evoluciéon de los Organismos de la Seguridad

Social

La Seguridad Social en Colombia ha venido siendo sometida a

un debate permanente en los ultimos afios, hasta llegar a ocu-

par un lugar prioritario en la atenciéon nacional involucrando

a todas las esferas politicas, econdémicas, sociales y comunitarias

Este debate ha ido desde la discusién de los aspectos puramente fi-

los6ficos, conceptuales e ideolégicos, hasta los esencialmente pragma

ticos de estructura, organizacion y funcionamiento.

Hay que anotar que la trascendencia politica, econ6mica y ad-

ministrativa, . que en su evoluciéon ha tenido el Instituto de

Seguros Sociales, lo ha convertido en el epicentro del debate,

los

tocdndose solo tangencial y coyunturalmente, los otros elemen-

tos institucionales, que aun cuando dispersos, estan dentro del

ambito de la Seguridad Social.

De partida podemos decir que esos elementos institucionales disper

sos que han venido credndose y apareciendo progresivamente,

colocan hoy en el siguiente orden cronoldgico:

se
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Caja de Prevision Social de los empleados y obreros nacionales
- CAJANAL - 1.945.
(Posteriormente se replicé este esquema en Cajas Departamentales

y Municipales que se han venido creando).

Instituto Colombiano de los Seguros Sociales, creado para la pro-
tecciéon de la poblaciéon asalariada del sector privado de la econo-

mfa.- 1.946 -

Cajas de Compensacion Familiar, para proteccion de las familias de
los trabajadores asalariados -como instrumento para el pago del sub
sidio familiar- con servicios de salud, nutricion, mercadeo, educa-
cion, vivienda, créditos y recreacién social.- 1.957 y afos siguien-

tes.

Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA- orientado a la capacitacion
de mano de obra para mejorar la productividad de las empresas,

1.957.

Instituto de Bienestar Familiar, para la proteccion integral de la ni_
fiez y ayuda a los asalariados a través de guarderias, jardines y ho-
gares infantiles, para la atencién de los menores en edad pre-esco-

lar, hijos de los trabajadores de empresas. - 1.968.



Si tenemos en cuenta el recorrido histérico de una concepcion

fragmentaria de la Seguridad SoociaL podriamos decir que no

ha sido malo el proceso evolutivo en lo que se refiere a la pro
teccion del trabajador asalariado; pero si se penetra en un ana
lisis menos superficial, se observa que el régimen de los Segu-
ros Sociales so6lo cubre entre el 18 y el 21% de la poblacién to
tal, mientras que el promedio en América Latina es del 61.2%.Se
debe tener en cuenta, ademés, que ei Instituto de los Seguros
Sociales extiende la cobertura en un 53% de las personas ampa-

radas.

AsT mismo en este proceso evolutivo, hay que destacar la disper
sion de todos los organismos insertos, los que lo:han llevado a
un paralelismo de acciones, servicios y responsabilidades,con de
terioro de la productividad, la calidad y la extensién de las co-

berturas .

2.2 Aspectos Criticos del Debate. Intentos de Renovacién 1.977

El debate sobre la seguridad social, y en forma mas especifica, sobre
el Instituto de Seguros Sociales, ha adquirido en ciertos momentos ca-

racteres dramaticos.

En efecto, al iniciarse la implementacion del Sistema Nacional de Salud, un
poco después del afio de 1.975, el Ministro de Salud de aquél entonces,co-
mo cabeza del Sistema, quizo incorporar dentro del ambito de dicho Minis-
terio al Instituto de los Seguros Sociales, fundandose en aspectos norma
tivos del nuevo Sistema Nacional de Salud. Apoyandose en uno de |los
Articulos del Decreto Ley 056 que creaba el mencionado Sistema, el Minis
terio de Salud intervino al Instituto de Seguros Sociales. En esa época sur
gieron otras diferencias protuberantes entre el Ministerio de Salud y el Ins-
tituto de los Seguros Sociales, apareciendo el primer incidente dramaético
que culminé con una huelga del cuerpo médico y el desafortunado retiro
de dos excelentes Ministros, el de Salud y la del Trabajo, que era una

mujer.



El Ministerio de Salud apel6 entonces al instrumento institucional denominado
"Superintendencia de los Seguros de Salud" creado en aquel entonces para,
entre otras cosas, vigilar y controlar el cumplimiento de las normas del Sis-

tema Nacional de Salud por parte del Instituto de los Seguros Sociales.

Después del dramatico retiro de los dos Ministros,, el Gobierno decidié en
1.977 hacer un estudio de la situaciéon del Instituto de los Seguros Sociales
y buscar su transformacién; este estudio, que fué muy répido, se hizo en
efecto y surgieron una serie de Decretos numerados con las especificaciones
1.650, 1.651, 1.652 y 1.653, que parecieron tranquilizar las dificultades de
aquel entonces, pero que a mediano y largo plazo sus resultados no colmaron

las aspiraciones ni gubernamentales, ni empresariales, ni comunitarias.

2.3. La Organizacion Panamericana de la Salud -OPS- y su Rol Positivo en

el Proceso Evolutivo.

Mientras tanto, en América Latina comenzé a sentirse con repercusiones posi_
tivas un movimiento que desde tiempo atrds venia gestando y desarrollando
la Organizacion Panamericana de la Salud -OPS-. Este movimiento, que se hi_
zo aun més fuerte a partir de la Declaracién de Alma Ata en 1.968,buscaba
y busca la convergencia armoénica entre los organismos de salud de la segurj_

dad social y los de los sistemas nacionales de salud en la regidn.

Hoy, la OPS,después de una experiencia de varios afios y siguiendo el proceso
evolutivo de los servicios de salud y la seguridad social en la region de la Amé
ricas, hace énfasis en la re-adecuacion de los papeles y responsabilidades del
Ministerio de Salud e Instituto de Seguros Sociales, con un nuevo enfoque de
relaciones inter-sectoriales, con la expectativa y perspectiva de transformar

los esquemas de seguros sociales en sistemas de seguridad social y de sustituir

el concepto y praxis de la asistencia publica por el de la seguridad social.

En Colombia,la Asesoria Regional de la OPS para aspectos de Seguridad Social,
estimul6é recientemente, en el mes de Marzo, la celebraciéon de un evento nacional
en la cumbre para analizar los aspectos actuales y prospectivos de la Seguridad
Social, que como mecanismo ilustrativo y de induccién tuvo excelentes resulta-

dos.
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2.4

La Secundad Social y sus Centros de Interés frente a la Moderniza-
cion del Estado.

El objetivo de este documento, no es sin embargo, hacer un relato hist6-

rico del desenvolvimiento de la seguridad social en el pais, sino, el de

fundamentar un ante-proyecto de propuesta

Por ello, después de las anteriores consideraciones, estimamos pertinente dibu

jar un perfil muy tenue de lo que estd ocurriendo en nuestro pais en relacion

con la situacion de la seguridad social frente a la modernizacién que el Esta

do persigue. Existen en efecto, los siguientes centros de interés

a-

Intérés en incorporar en la hueva Constitucion déla Republica el marco
conceptual, filos6fico e ideoldgico , real y moderno de la Seguridad Social
para que sirva de referencia a una nueva legislaciobn que permita hacer
operativos los principios de universalizacién y solidaridad de ella.
Existe, en efecto, la aspiracion y expectativa de universalizar, dentro
de la concepcién moderna, la seguridad social en el pais,y con ello re-
forzar todos los sectores del bienestar social que deben cubrir las ne-
cesidades -por lo menos basicas- de la poblacién. En el caso del sector
salud se busca incorporar todo el potencial de la seguridad social en
aras del desarrollo del sector para lograr la meta de “Salud para Todos*
y cumplir con el principio universal de la equidad. Se parte del principio
de que la salud es el producto de la acciéon intersectorial y que dentro
del concepto de Seguridad Social, todos los sectores deben hacerse cons_
cientes de la responsabilidad que en este sentido les compete. Hay sin
embargo, diferentes enfoques y puntos de vista acerca de los métodos,
medios y estrategias a emplear para ir logrando paulatinamente este fin.
Multiples sugerencias, recomendaciones y aun diferentes Proyectos de
Ley, se han presentado al debate. El Gobierno actual ha venido sope-
sando las diferentes recomendaciones y tendencias, reservandose el dere
cho de llegar posteriormente a definiciones y decisiones, que no podréan
ser a largo plazo, en virtud de las reformas que el mismo Estado esta
presentando a la Asamblea Constituyente, cuyas labores finalizan en Ju-

lio del presente afo.
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b-

Interés en buscar férmulas que concillen los aspectos de privatizacidon
con las responsabilidades inherentes al Estado en funciéon del desarro-
llo de la Seguridad Social. Este es un aspecto que también ha sido
polémico en virtuid de diferentes posiciones y tendencias, algunas de
las cuales han sido pendulares, polarizadas y extremas. El Gobierno
trata de buscar el justo medio para llegar también a definiciones prac

ticas.

Interés en articular e! sistema educativo con la seguridad social, para
lograr una reciprocidad productiva en la formacién, utilizacioén y em-

pleo de los recursos humanos que se vayan produciendo.

Interés en tomar como puntos de referencia dentro del concepto moder-
no de la seguridad social, la articulacién intersectorial, para impulsar

el desarrollo de los sistemas locales de salud.

Interés en establecer una supervisiobn adecuada ante el auge de la medi_
cila pre-pagada para evitar deformaciones del concepto de solidaridad

y equidad.

Interés en conciliar nuevas formas de financiacién a través de sistemas

claves y concretos de redistribucién y de solidaridad.

Interés en moralizar el Instituto de Seguros Sociales que ha venido
trayendo graves problemas de ética y que ahora, la Direcciéon actual,
estd tratando de corregir con medidas drésticas y reorientaciones inme

diatas de tipo administrativo, consistentes con este propdsito.



CAPITULO 1\

ANTEPROYECTO DE PROPUESTA

JUSTIFICACION EMERGENTE

Todo lo expresado en los anteriores capitulos, consideramos que consti-

tuye una fundamentacion densa y al mismo tiempo concreta, para pre-

sentar a la Organizacion Panamericana de la Salud -OPS- y a! Instituto
de los Seguros Sociales de Colombia, el anteproyecto de una propuesta

que compendiaremos mas adelante en dos partes.

Sin embargo, antes de entrar en los diferentes aspectos de este ante-

proyecto, consideramos importante destacar, y reiterar, algunos pun-

tos que constituyen lo que podriamos llamar una justificacién inmediata

y

de emergencia en virtud de la necesidad que existe de proceder con agilj_

dad y prontitud.

En efecto, entre los antecedentes anotados a lo largo de este documento,

uno que expresa que en Ascofame han venido funcionando dos Divisiones,

hay

la

de Salud y la de Educacion, como plataformas desde las cuales se generan e

impulsan programas y proyectos claves para el desarrollo de la articulacion

en el pais entre la docencia y los servicios de salud (Integracion Docente

Asistencial). Una tercera Division, la de Evaluacién, es la monitora del progreso.[I

Las dos Divisiones primeras canalizan, la de Salud, las relaciones entre

Ascofame, el Ministerio de Salud, y el Sistema Nacional de Salud en ge-

neral; la de Educacién abre las comunicaciones con el Ministerio de Educacion y

el Instituto para el Fomento de la Educacion Superior (ICFES). A su vez,

la

Divisiobn de Educacién, como su nombre lo indica, orienta todo lo relacionado

con el desarrollo de los procesos de docencia en las Facultades de Medicina

mientras la de Salud cumple la misma finalidad en los aspectos correspondien-

tes, especialmente en lo que se refiere al disefio, desarrollo e jmplementacién

de las polfticas de salud y de los procesos de prestacion de servicios; ambas

Divisiones trabajan con el denominador comin de la investigacion.



A través del tiempo, no ha existido en cambio un organismo clave,
especifico dentro de la estructura y organizacion de Ascofame, que
sirva de enlace directo con el Instituto de Seguros Sociales, ni mu-
cho menos que actiue como orientador de la filosofia, marco concep-

tual y acciones de la seguridad social; tampoco ha existido en Asco-
fame el elemento institucional que lleve hacia las Facultades y Universj_
dades el acervo de conocimientos, la trascendencia de la investigacion,
y el modelo de servicios que desarrolla en el campo de la Salud el Ins
tituto de los Seguros Sociales y los otros organismos de la seguridad
social; los planes de estudios a su vez presentan vacios, sobre aspec-
tos basicos relacionados con la seguridad social, la medicina del trabajo,
la salud ocupacional, los factores de riesgo biolégicos, sicolégicos y so-
ciales que tienen que ver con la salud del trabajador; asi mismo, la
utilizacién de los organismos de salud de los seguros sociales para a-
diestramiento y practica de los estudiantes, ha sido pobre y circuns-
crita a unas pocas Facultades y organismos, considerandose estos he-
chos como episédicos en virtud de que no existen normas ni programa-
cion formal que permitan, en cualquier parte del pais, la articulacion
entre los hospitales o unidades del Seguro Social y las Universidades;
igualmente, hay desconocimiento reciproco entre el Instituto de los Se-
guros Sociales y las Facultades de Medicina, sobre los procesos de inves

tigacién que cada uno desarrolla.

No ha habido, en resumen, en las Facultades de Salud, ni en las Universida-
des en general, ni en la sede de Ascofame, una visibn prospectiva para pro-
mover, mediante la construccién de escenarios futuros, el desarrollo estraté-
gico de los recursos humanos, en concordancia con el rol actual de la seguri-

dad social en la sociedad.
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Pero ademés, el debate que se ha abierto en e! pais, con mas insistencia que
antes sobre la seguridad social, asf como la prioridad que se le estd dando ==
dentro de las reformas para modernizar al Estado; la necesidad de abordar
una franca politica social y de substituir el sistema tradicional de la asisten-
cia publica por el de la seguridad social; la intencionalidad de incorporar todo
el potencial de la seguridad social para lograr una equidad completa en la pres
tacion y desarrollo en los Servicios de Salud; y la transformacién de los esque
mas de articulacién intersectorial, a la luz de >a descentralizacién, contituyen

justificaciones emergentes que exigen también respuestas de emergencia.

2. LA PROPUESTA

La propuesta de Ascofame es una de estas respuesta de emergencia que co

mo ya dijimos, consta de dos partes:

- Una se refiere a la transformacién de la Division de Salud, que ha venido
funcionando en Ascofame, en una “Division de SEGURIDAD SOCIAL Y
SALUD". No se trata de la ampliacion de un nombre, sino de la incorpora
cion de un proceso innovador para lograr la formacién y desarrollo estra-
tégico del recurso humano médico, y de salud en general, en funciéon de
dos inmensos campos, sometidos en los actuales momentos a trascendentes
reformas y re-adecuacién, como son la seguridad social en su concepcion
totalizadora, y la atencién en salud como uno de sus componentes de mayor

trascendencia.

La segunda parte de esta propuesta, que va articulada con la primera, se
refiere a la creacién de un "PROGRAMA NACIONAL DE DESARROLLO ES-
TRATEGICO DE PERSONAL PARA LA SEGURIDAD SOCIAL"™ que se consti_
tuirfa en uno de los nodos de una "Red Académica, Administrativa y de
Servicios", que tendria sus otros nucleos en cada uno de los paises del
Area Andina. Se sabe, en efecto, que en cada uno de estos paises exisO
ten esfuerzos similares a los de Colombia para crear y desarrollar Programas
Nacionales, los cuales se podrian agilizar y catalizar en su desarrollo mediante la

inter-comunicaciéon e inter-acciéon estructural de una Red, -Red Andina-.
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2.1

2.2

CREACION DE LA NUEVA DIVISION DE SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD

La creacion o para ser méas concretos, la transformaciéon de la actual
Division de Salud de Ascofame en una nueva Divisiobn de Seguridad
Social y Salud, bajo enfoques innovadores, ‘constituye a su vez una
base sélida para la elaboracién y puesta en marcha del “Programa
Nacional de Desarrollo Estratégico de Personal para la Seguridad So

cial y Atencién en Salud”,

Se parte de la premisa de que no se trata de preparar o formar un
tipo de personal para los organismos de salud de la Seguridad Social,
otro para ios dei Sistema Nacional de Salud y otro para la préactica
privada; de lo que se trata es de formar un personal que integralmen
te se comporte por igual, como instrumento innovador, de cambios po-

sitivos, en los escenarios de su desempefio profesional u ocupacional.

PROPOSITO, FINALIDAD, OBJETIVOS Y FUNCIONES GENERALES

2.2.1 Propoésitos y Finalidad

La nueva Divisién, como es obvio, tendrd la responsabilidad
fundamental de contribuir a la implementacion y desarrollo de
los objetivos, finalidad y mision de Ascofame, expresados en
las primeras paginas de este documento. Pero el hecho innova-
dor consiste en que como Divisiobn de Seguridad Social catego-
rizard algunos de sus propoésitos y finalidades hacia los siguientes

aspectos:

a. Servir de unidad de enlace entre la Sede de Ascofame, las Fa
cultades de Medicina -Universidades- y el Instituto de los Se
guros Sociales -con sus organismos de salud- para contribuir
a la formacion de un médico, y por extensién de un recurso
humano para la salud, que sea capaz de influir positiva vy
eficazmente sobre el desarrollo estratégico de la seguridad

social y de la atencion en salud en el pais.
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2.2.2

Contribuir a la capacitacion del persona! de salud, actuaj_
mente en servicio como fuerza laboral de la Seguridad So-
cial y Atencién en Salud, por medio de procesos innovado

res de educacién continua.

Contribuir por medio de los otros elementos y componentes
de la educacion médica, al mismo fin de lograr el desarrollo
estratégico de la Seguridad Social y Atencién en Salud en

Colombia.

Objetivos Generales.

La Division contribuira en los siguientes aspectos, canalizando
una accidon de reciprocidad entre el ISS, las Universidades vy

Ascofame, con el apoyo de la OPS/OMS.

Creacion y desarrollo de modelos integrales e innovadores
de educacién (Docencia), servicios, investigacién, informa-
cion, gestion de salud y gerencia estratégica, que faciliten
la tarea de formar el personal capaz de colaborar en el de-
sarrollo estratégico,, de la seguridad social y atencién en

salud.

Disefio de esquemas que orienten el proceso de formulacion

de politicas, instrumentacién y aplicacion de ellas.

Creacion de espacios en los planes de estudios de las Facul-
tades de Medicina y de las ciencias académicas de la salud en
general, para incorporar en ellos conocimientos, actitudes y
destrezas relacionadas con la concepcién moderna de la segu-

ridad social y atenciéon de salud.

Apertura formal de espacios en los organismos de salud del
Instituto de los Seguros Sociales para incorporar en ellos los
Modelos de Docencia, Servicios, Investigacion, informacién,

gestion de salud y gerencia estratégica.

Creaciéon de modulos de™educacion continua que colaboren en
el desarrollo estratégico del personal de salud que actualmen

te opera como fuerza laboral de la Seguridad Social.
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- Disefio y puesta en marcha de modelos de Evaluaciéon intef

na y externa y de procesos de Revision Curricular.

- Creacion de esquemas innovadores sobre formas concretas
de participaciéon comunitaria.
. 3 i
- Desarrollo y uso racional de tecnologias de acuerdo con los

niveles de Atencién en Salud.
- Desarrollo de Liderazgo institucional y comunitario.

- Creacién y puesta en marcha de un "Programa Nacional -Inter,
disciplinario y multisectorial- de desarrollo estratégico del per

sonal de salud para la seguridad social y atencién en Salud".

- Articulaciéon con los otros organismos del Estado Colombiano,
sectores de la economia y del desarrollo, y organismos inter
nacionales para fortalecer los procesos de integraciéon funcio-

nal, cooperacion técnica y movilizacién de los recursos

2.2.3 Objetivos Especificos.

- Capacitacion de Docentes de las Facultades y funcionarios del
Instituto para que actlien como orientadores y facilitadores de
los procesos que se hace necesario generar para implementar

y ejecutar los objetivos generales enunciados.

- Capacitacion de una masa critica de Lideres que sirvan para
comprometer a los otros en la aplicacién y desarrollo del Proyec

to, programas y actividades.

- Disefio y desarrollo de un programa especifico de educacién con
tihua (reuniones, talleres, seminarios en concordancia con los
dos puntos anteriores).

- Revisiéon de los curriculos para dar entrada a los cambios per-

tienentes.

Abordaje de los condicionantes de salud, los factores y compor-
tamientos de riesgo, y articulacién del conocimiento de lo biol6-
gico con lo social,destacando las intervenciones intersectoriales,

y no so6lo médicas, para la solucién de problemas de salud.



Desarrollo de los métodos.activos del aprendizaje dando prioridad a las
tecnologias educativas modernas que facilitan el proceso de
formacion fuera del ambito tradicional,aprovechando los am-
bientes ambulatorios y especificamente, los de la familia, el

domicilio y la comunidad.

Desarrollo de los juicios criticos, del sentido de las priori_

dades, del analisis prospectivo y de la autonomia cientifica.

Desarrollo de la vigilancia epidemiolégica moderna y de la me
dicina anticipatoria con esquemas actuales del Fomento de la
salud y prevencién de las enfermedades , diagnéstico clinico
con el enfoque de "problemas"” y rehabilitacibn como medio

que garantice la calidad de la vida.

Definicién de formas practicas de participacidn comunitaria

(co-gestiébn y co-administracion).
Aprendizaje de la medicina o salud familiar.

Aprendizaje sobre conocimientos basicos, propios y pertinentes

de la seguridad social y salud ocupacional.

Aprendizaje sobre conocimientos basicos de planeacién, ges-

tibn de salud y gerencia estratégica.
Aprendizaje sobre conocimientos basicos de informatica

Aprendizaje sobre esquemas de Descentralizacion Municipal y la par-

ticipacion de la sequridad social en el desarrollo de losservicios de
salud a nivel local.

Formacion dentro de la concepcién interdisciplinaria e intersecto-
rial que facilite el trabajo en equipo pero con identificacién de
las caracteristicas, responsabilidades y objetivos propios de cada

profesibn u ocupacion.

Desarrollo en el ambito de la seguridad social de los principios
y ambientes de la ética médica, de la Bio-Etica, de la Etica So-

cial y de los valores humanos.



Pa4q. No. 30

- Revision y evaluaciéon de los organismos de salud del Instituto,
de los Seguros Sociales para su acreditacién como organismos
docentes de acuerdo con sus tecnologias apropiadas por nive-

les.

- Desarrollo de los procesos de Investigacién con areas priorita

rias como:

* Conocimientos basicos sobre l6gica, metodologia cientifica, me-
todologia estadistica.

* Investigacidon aplicada sobre- servicios de salud.

* Investigacidon sobre las caracteristicas de la comunidad, sus
problemas y necesidades.

* |nvestigacion sobre financiacion de los servicios de salud.

* |nvestigacion sobre Recursos Humanos.

2.2.4 Funciones Cenerales - prioritarias- de la Divisién de Seguridad So-

social y Salud.

Se enmarcan en primer término, como ya se dijo antes, dentro de
las responsabilidades, objetivos y misiobn de Ascofame,o sean las
de coordinacién, investigacion, asesoria, comunicacidn.y accion,
que se pondran al servicio de los organismos de la Seguridad So-
cial para el desarrollo de los objetivos, programas y actividades

correspondientes.

En segundo término, la Divisiobn cumplira en desarrollo de este
Proyecto funciones de Planeacion -planeacion estratégica-, organi-

zacion, coordinacién, supervisiéon, control y evaluacién.-

Pensamos que no es necesario extendernos en cada uncr de estas
funciones, cosa que se hara cuando se entre en la elaboraciéon del

Proyecto.



Paq,

No. 31

2.2.5

Esquemas de Estructura y Organizacion Posibles

La nueva Divisiéon tendra una estructura y organizacién que
seguira el esquema organizacional de Ascofame, descrito al
principio de-este documento. Es decir, la Division dependera
de la Direccion Ejecutiva de la Asociacién, y seguira vertical_
mente hacia arriba, las lineas de jerarquia establecidas (Con-
sejo Directivo y Asamblea); verticalmente, hacia abajo, se sub
dividira en programas innovadores que se definirAn, de acuer- «
do con prioridades que seran definidas con el Instituto de los
Seguros Sociales, y asesoria de la O.P.S.; estos programas
no son permanentes sino cambiables o reajustables, de acuerdo
con nuevas situaciones que se vayan presentando; horizontal-
mente, la Division trabajara en articulacién con las otras dos,
la de Educacion y Evaluacién para proyectar su accién, como
nucleo energizante a las Facultades y recibir de éstas la retro
alimentacién correspondiente. Habr4a, sin embargo, dos nuevos
organismos que no poseen las otras Divisiones: un Comité Coor
dinador del cual formaréa parte-el 1.S.S. y la O.P.S. y un "Gru
po de Trabajo de Expertos"” del cual formaran también parte
las dos Instituciones anotadas; a nivel del Director Ejecutivo
habrda un Comité Asesor integrado por la Directora del Instituto
de los Seguros Sociales o su delegado, el Asesor de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud y el Jefe de la Division de Se

guridad Social y Salud, como Secretario del Comité.



DIVISION DE SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD
ESTRUCTURA Y ORGANIZACION POSIBLES
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2.2.6

2.2.7.

Recursos

Se expondran mas adelante, cuando se hable de este mismo punto
en e! Programa Nacional de Desarrollo Estratégico del Personal de
Salud y Seguridad Social y Atenciéon en Salud. Pero se esperan

recursos concurrentes de Ascofame, la O.P.S. y el |.S.S.

Evaluacién

El Proyecto tendra su propib sistema de Evaluacién, con la inter-
vencion de las instituciones comprometidas en él, pero dentro de
las actividades de Ascofame, la Division de Evaluaciébn asume por
derecho propio esta responsabilidad, sin perjuicio de la autoevalua

cibn que realice a su interior el mismo Proyecto.



CAPITULO \/ -

"PROGRAMA NACIONAL (CENTRO) PARA EL DESARROLLO ESTRATEGICO DEL

PERSONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN COLOMBIA*®

(PRODESAC)

1. Connotaciones Generales del Programa.

La Division de Seguridad Social y Salud que se propone crear en
ASCOFAME, cumpliria una funciéon fragmentaria si solo orientara

su accioén hacia el ambito especifico de la formacién del médico.

La labor que ha cumplido ASCOFAME en los ultimos meses realizando
180 Talleres para el personal del 1.S.S. con el fin de lograr su re
adecuacion y cubrir vacios en determinados campos de su formacion,
nos indica que se requiere llevar a cabo un programa de cobertura
nacional, aglutinante, envolvente, interdisciplinario, con enfoque -
multisectorial, dirigido a obtener el desarrollo estratégico del perso

nal para la Seguridad Social y el |.S.S.

En efecto, el personal de salud ha sido en su mayor parte, para la
Seguridad Social una fuerza laboral casi inerte por ausencia de conol
cimientos y de preparacion. La comunidad de beneficiarios del 1.S.S.

ha estado también expdsita de informacién y conocimientos.

Si bien entonces los esfuerzos de Educacién Continua que viene reali_
zando ASCOFAME y el 1.S.S. estdn teniendo repercusiones importan
tes y positivas,ellos se convertirian solo en acciones de bomberos -

si no se aprovechara la experiencia para disefiar y poner en marcha
un programa nacional organizado de Desarrollo Estratégico de los Re
cursos Humanos para la Seguridad Social y la Atencién en Salud.
Solo asf se garantizaran los cambios que se estan tratando de generar
y se perfilaria una imagen-objetivo deseable y viable para la Seguridad

Social y la Atencién de la Salud en Colombia.
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El programa tiene que ser aglutinante desde el punto de vista de -
que deben ser aprovechadas todas las instancias de instituciones -
educativas de pais, fundamentalmente de las Universidades, asf co
mo de los Organismos de la Selguridad Social, en funcién del con- ,
cepto de docencia-servicios. Desde el punto de vista de aglutina-
cion de esfuerzos, es importante anotar ademas que las Directivas
actuales del 1.S.S. no estan interesadas en crear dentro de su ambi_
to administrativo una Escuela, como se habia planeado antes, porque
ello solo tendria repercusiones internas y débiles sobre su personal,
y entraria sin razdén, a competir, y aun a tratar de substituir a los
Organismos responsables de la Educacién en el pais, lo que le crearia,

sin necesidad, nuevos frentes de polémica.

Desean en cambio las Directivas del 1.S.S. poner en marcha un pro
grama, no solo de efectos internos, sino de repercusiones que gene-
ren un verdadero desarrollo estratégico de los Recursos Humanos de
la Seguridad Social para que haya un impacto nacional con posibilida

des de articular una Red con los otros paises Andinos.

El programa tiene que ser envolvente porque sus efectos deben lle-
gar atoda la comunidad involucrandola en el proceso con la participa
cion de todos sus lideres. Debe ser asi" mismo interdisciplinario e
intersectorial, porque como ya lo dijimos , la salud no depende exclu
sivamente de la atencién médica y por su parte la Seguridad Social

tiene una connotaciéon multisectorial totalizante.

2. Marco de Referencia para el Desarrollo del Programa Nacional

2.1. Enfoques basicos y denominadores comunes para el desarrollo

estratégico del personal de la salud

Un programa de Desarrollo Estratégico de Recursos Humanos -
debe involucrar los cuatro enfoques que planteamos en el inicio
de este documento; debe utilizar asf mismo el analisis prospecté
vo en cuanto a que el personal que se esta preparando hoy va

a actuar en el mafiana y a ser protagonista en el futuro.
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Estos enfoques con su sentido prospectivo son los siguientes:

1. El de Formacion, con caracter innovador de educacién perma-
nente, que tiene su apertura en e! ambito ins
titucional y prosigue luego a través de toda la

vida por medio de la Educacion Continua.

2. El de Evaluacién, que vigila la calidad total de ia estructura, pro
cesos, resultados e impactos de la formacion,ha
ciendo énfasis en el monitoreo y seguimiento del
desempefo profesional u ocupacional en cuanto
a las funciones, actividades y tareas que el Re-
curso Humano inserto en la fuerza laboral debe

cumplir con espiritu innovador.

3. Los de Produc- que deben procurar una relacién racional entre
cion y Utiliza- el volumen o cantidad del Recurso Humano que
cion (Empfeo) hay que formar, frente a las necesidades reales

de la comunidad, la capacidad de absorcién del
Estado y la adecuada utilizaciéon de dichio Recurso.
La distribucién del recurso humano que debe ajus

tarse al principio de equidad.

Estos cuatro enfoques articulados permiten que se conforme un "circu-
lo virtuoso". En efecto, la formacién con calidad del Recurso Humano,
su produccion y distribuciéon racional, su utilizacioén adecuada y su eva-
luacion continua, generan una fuerza laboral que es capaz de promover
y dinamizar el desarrollo estratégico de la atenciéon en salud y la seguri_
dad social; y a la vez, el desarrollo estratégico de estas dos dultimas, co
mo Organismos o Instituciones, constituirdn a su vez el mejor ambiente
para el adiestramiento estratégico del personal que se esta formando vy
del que estad actuando como fuerza laboral. En este sentido no hay que
plantear dilemas sobre quien debe actuar primero, sino buscar la homeos

tasis entre los dos procesos.
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2.2 La Matriz del Programa--- Primer Componente

2.2.1 Funciones Innovadoras y su Organizacion en "Modelos de

Desarrollol

El Programa para su dinamica y desarrollo llevarda a cabo cuatro
grandes funciones, que a diferencia del estilo y nomenclatura -
tradicional de “docencia, servicio e investigacion'l se organizara
en cuatro modelos que actuaran soélidamente articulados sin bre
chas entre uno y otro. Estos Modelos son:

Modelo de Desarrollo Educativo o Educacional

Modelo de Desarrollo Asistencial

Modelo de Desarrollo Investigativo.

Modelo de Desarrollo de la Informacién y Comunicacion.

El calificativo que tiene cada uno de ellos de “Modelo de Desarro
lio" indican su caracter estratégico, autorregulador de cambios
y de enfoque prospectivo. La construccion de escenarios en la
biusqueda de un futuro deseable, previsible y viable, formara
parte de la naturaleza de estas cuatro grandes funciones, asT mo

deladas.

Estos modelos de funciones, actuardn como vectores e innovadores de los
conocimientos y cuerpo de doctrina de la Seguridad Social y de

la Atencién en Salud. Podemos sintetizarlos asT:
a. El Modelo de Desarrollo Educativo o Educacional.

Utilizara estrategias innovadoras enel planteamiento, ejecucion vy

evaluacién de los procesos de ensefianza-aprendizaje.

Usard técnicas modernas del aprendizaje activo, (auto-aprendiza
je y aprender-haciendo), métodos de solucién de problemas, ana
lisis del trabajo, sistemas modulares, multimedios, etc. para pro
fesores, funcionarios, estudiantes de diferentes disciplinas y IT

deres comunitarios.
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Esta funcién, que constituird la estrategia para incorporar los
conocimientos y la teoria de la Seguridad Social en la mente de
los estudiantes y en el quehacer de las instituciones, implica-
ria la capacitacion previa de un grupo ,de docentes,seleccionados
en las Universidades y en los Seguros Sociales-que como lideres*
sean capaces de preparar multiplicadores y comprometer al resto
de docentes y funcionarios en los procesos educativos y pedagégj_
eos para ensefiar a ensefiar, al estilo moderno (aprendizaje acti-

Vo) .

Este Modelo, tendrd apoyo y sustento en el Programa de Educa-
cion de Ascofame y en su "Centro de Desarrollo Educacional” que
cuenta con una estructura y organizacion apropiada y el cual vie-
ne funcionando &agilmente desde hace cuatro afios. Utilizara asi
mismo el Programa de las Facultades de Educacién y de los Centros

Educacionales de las Universidades.

b. El Modelo de Desarrollo Investigativo o de la Investigacion

Este Modelo buscard en primera instancia desarrollar y servir de
vector e- innovador de los conocimientos basicos sobre l6gica, meto
doldgica cientifica y metodologia estadistica requeridas en la investi-
gacion.

Estimulard el desarrollo de la investigaciéon sobre los Servicios

de Salud siguiendo los siguientes ocho enfoques de la OPS -

con ligeras variantes:

Relaciones entre los Sistemas de Salud, la Seguridad Social y

la Sociedad.

Necesidades Sanitarias de la poblacion.

Formacién, produccion, distribucién, utilizacién y empleo de
Recursos Humanos.

Estructura Organica de los Sistemas de Salud.
La gestion de los Sistemas de Salud.
La Base Econdmica y financiera de los Sistemas de Salud

Los resultados de Programas Sanitarios.

Participacion de la comunidad.
Este Modelo tendrd su apoyo en el Programa de Investigacion de la
Division de Evaluacién de Ascofame y en los Centros o Unidades de

investigacion de las Universidades y del 1.S.S.
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c. Modelo Asistencial o de Servicios
Uno de los problemas méas serios en el proceso de formacién es la
descordinacion, dicotomia y aun a veces antagonismo, entre el mo-
delo educativo y el modelo asistencial o de servicio. A los estudian
tes generalmente se les ensefia primero sobre modelos tedricos-idea-
les- para después pasarlos por organismos que desdibujan lo que ere

yeron que era una realidad. De allT la insatisfaccion y frustracién.

Este Modelo Asistencial llevara a los estudiantes a trabajar sobre el
disefio de esquemas de prestacion de servicios en concordancia con
la doctrina de la integracion docente-asistencial. Se les inducira a
usar el juicio critico, el sentido de las prioridades y a realizar prac
ticas sobre el disefio e implementacion de esquemas de Organismos Lo
cales de Salud, Integracién Funcional de los Sectores y Sistemas de
intervencién comunitaria como los de co-gestiobn y co-administracion.
Este Modelo Asistencial tendra su apoyo en los 26 Centros-Escuelas
que tiene organizados y funcionando Ascofame, y en los respectivos

del 1.S.S. y de las Universidades.

d. El Modelo de Informacion y Comunicacion

Que permitir4d el establecimiento de Banco de Datos, Protocolos de Co-
municacion, informacién bibliografica, grupos de interés, difusién vy

en general, administracion compartida del conocimiento. Se utilizaran

sistemas ya establecidos con el apoyo de telecomunicaciones como el de
Medlars/Medline (National Library), el Programa SIBRA para la Regén
Andina, el Bireme, Lilacs y la Red Panet entre otros. Este modelo ten
drda su apoyo en el Centro de Informatica de Ascofame y en los corres-

pondientes del 1.S.S. vy de las Universidades.
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2.2.2 Segundo Componente de la Matriz del Programa

El Cuerpo de Doctrinas y Conocimietos para el Desarrollo Estratégico
del Personal.

El Programa Nacional, para lograr el desarrollo estratégico del Personal
para la Seguridad Social .definira el cuerpo de doctrinas yconocimientos
de ésta, a fin de incorporarlo en los procesos de aprendizaje,utilizando co-
mo vectores e innovadores las cuatro grandes funciones o modelos de desa
rrollo ya mencionados. Se articula asi una matriz de interseccién armdnica
entre un area de funciones y un area de conocimientos y doctrinas qut involucran

operativamente el desarrollo -de actitudes y destrezas.

Con este enfoque, el cuerpo de doctrinas y conocimientos gira, alrededor
de los siguientes aspectos generales, que facilitaran también la adquisi-

cion de destrezas y actitudes para una correcta aplicacion:

a. Aspectos de Politicas, concretando las de Seguridad Social e involu-
crando sus principios, filosofia, ideologia, enfoques de fomulacién, ins
trumentacién. Se estudiardn en la secuencia de Politica Social Global,

Politica de Seguridad Social y Politica de Salud.

b. Aspectos de economia de la Salud y Administracién, que involucrara
un temario béasico-genérico- sobre la economia enfocada a la salud, a
los aspectos econémicos-financieros. Gestion de Salud, Gerencia Estra-
tégica, Administracion por resultados y todos aquellos estudios bésicos
que conduzca a buen manejo de los recursos en funcidon de la eficiencia

institucional.

c. Aspectos sobre Desarrollo Tecnolégico, sus Politicas, Evaluacién de Tec
nologias, mantenimiento, (costo-beneficio de la produccién, uso y abuso,

mantenimiento preventivo, tecnologias apropiadas de acuerdo con niveles).

d. Aspectos relacionados con areas especificas. Se destacarian 14 temas
de Salud Ocupacional que ASCOFAME esta desarrollando para el perso

nal del 1.S.S: por medio de 13 Modulos que son los suiguientes:
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M.12=

M.13=

e. Otras

Misién 1.S.S. , Cultura Corporativa

Estructura Organizacional y Bases Conceptuales sobre Salud

Ocupacional.
La Salud Ocupacional en la Practica del Médico General.

Marco Legal de la Salud Ocupacional y Seguré' ATEP

(Accidentes de Trabajo en el Profesional).

Dermatosis Ocupacionales

Lumbalgia Ocupacional

Enfermedades Respiratorias Ocupacionales

Plaguicidas, Metales - Cé&ncer Ocupacional

Hipoacusia Profesional

Accidentes de trabajo {Enfasis en manos, o0jos, pies)

Papel del Administrador*enel Programa de Salud Ocupacional
Papel de Enfermeria y Trabajador Social enSalud Ocupacional

Prevencién en Salud Ocupacional

que seran detalladas en el Proyecto.



Algunos de los Resultados a esperar del Programa.

Se espepa obtener del Programa productos y sub-productos significa
tivos relacionados con su gran objetivo de procurar el desarrollo del
personal para laiSeguridad Social y Atencién en Salud; se incorporara
la-nueva concepcién de laSeguridad Social y Atenciéon en Salud en la «
formacion de pregrado, postgrado y Educacion Continua del area de
Ciencias de las Salud y en la de algunas otras carreras asT como en

la capacitacién a nivel de Técnicos y Auxiliares.

Se aspira a lograr transformaciones en los aspectos de Investigacidn,
Informaciéon e Informatica, disefio y operacién de modelos de Presta-
cion de Servicios de Salud, ajustandolos a l!la relacibn Seguridad So-

cial y desenrollo de los Servicios de Salud.

Nuevas actitudes y comportamientos del personal frente a la Seguri-
dad Social.,, nuevas formas de gestion en Salud y Planeacién Estratégj®
ca, como instrumentos importantes para el desarrollo de los Recursos

Humanos de la Seguridad Social - Atencién en Salud.

Disefio y aplicacioén de normas actuales para los Servicios de Salud de

la Seguridad Social, acompafiadas de modelos de supervisién moderna.

Desarrollo de métodos modernos de pedagogia y de educacion a distan

cia.

Uso racional de tecnologia apropiada de acuerdo con el orden y necesj®

dad de los niveles.

Ajustes y correcciones entre la formacién, producciéon y distribucion,

utilizacion y evaluacion del personal.

Formacion de una masa critica de docentes ydefuncionarios de salud con
calidad de lideres para desarrollo estratégico de los Modelos de Educaciodn,
Investigacion, Servicios e Informacidén, acorde con el cuerpo de doctrinas y

conocimientos de la Seguridad Social.



En genera! del Programa Nacional se espera que sera catalizador de
la Integracién Funciona! de los sectores,y en especial del Instituto
de Seguros Sociales- Servicios de Salud- ASCOFAME (Universidades-

Comunidad) con el apoyo de la OPS.

Pensamos que éstas hipodtesis de resultados, al lograrse en la préactica,
constituirdn el perfil de lo que denominamos desarrollo estratégico de

personal de salud para la Seguridad Social y Salud

Marco de Referencia sobre la posible Estructura y Organizacion del

Programa.

El Programa podria funcionar en el pais como un sistema de Redes.
Como un Sistema porque articularia diferentes constituciones y orga

nismos ubicados en tres grandes niveles asi:

Nivel 1 Sede de ASCOFAME, integrada con la Direccidn
Politicas, Normas, de I.S.S., Representacién OPS y Ministerio de
Guias, Orientacién

L Salud.
Supervision, Eva-
luacién .
Nivel 2 Las Universidades, las Seccionales del I.S.S.

Docente-Asistencial y los Servicios Seccidonales de Salud articulados.
Disefio, elaboracion

y ejecucion de pla-

nes y Programas de

Docencia, Servicio-

Investigacién-Comu

nidad.

Nivel 3

Poblacion beneficia Los receptores del programa - en sus diferentes
da auto-evaluacién
sobre necesidades
de adiestramiento, comunidades.
satisfaccién resul®

tados.

categorias - estudiantes,docentes,funcionarios-
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Actuaria el Sistema ademéas con sentido de Red porque todas estas
Instituciones al articularse e intercomunicarse para administracion

del conocimiento, mantendra su autonomia y no habrid dependencia

de la una en relacidn con la otra: la integracién seria funcional y
complementaria entre ellas. Dentro del enfoque de Redes, habria

un nodo energizador en Bogotd conformado por las instituciones del

primer nivel, en la periferia estaran los nucleos de operacidén,constiutuidos
por las instituciones del -Nivel Seccional-. La Organizacion Paname

ricana de la Salud actuard como nucleo estimulador de la cooperaciéon

técnica y del desarrollo del progrma.

5. Los Recursos
Este es un punto que se estudiard con detenimiento cuando se vaya
a elaborar el proyecto; solo de manera global podemos decir que para
ambas partes de la propuesta. Division de Seguridad Social y Proqra

ma Nacional, ASCOFAME brinda lo siguiente:

En la sede su estructura fisica con oficinas adecuadas.
- Su infraestructura de Directivos, Expertos y Técnicos y su per-
sonal administrativo.

Recursos Econdmicos: Lo que se envierte en los rubros anteriores.
En las Universidades
La estructura e infraestructura pertinente de ellas.
El 1.S.S.

Su personal Técnico, afin al Programa.
Cooperacién de sus Directivos, su organizacion.
Apoyo econOmico a través de Proyectos y Programas especificos, me-

diante contratos.

OPS
Cooperacion Técnica y de Asesoria
Dos Asesores Especificos para los Proyectos.

Colaboracion en algunos equipos y una cuota financiera.
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6. Plan

Para el disefio y elaboracién de este Proyecto y para

de Accién

inducir su

aplicaciéon y desarrollo se tendran en cuenta las siguientes eta

pas:

la.

20.

30.

40.

50.

De concertacién, tomando como base este documento inicial,

que se entrega en forma restringida.

De diagnéstico Situacional

De Planeacion Estratégica

De Ejecucion

De Evaluaciéon

Esperamos que este primer documento-borrador, nos permita

tercambiar ideas para llegar a las primeras concertaciones.




