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P R E S E N X A C - I O N

D r. ABEL DUEÑAS PADRON  
D irecto r E jecutivo  

Asociación Colombiana de 
Facultades de M edicina.

Este docum ento, como su nombre lo ¡ndica, contiene apenas los fundam en  

tos para ju s tif ic a r  el an te -p ro yec to  de una p ropuesta . El Proyecto en sí ,  

como es obvio, será motivo de diseño y elaboración p o s te rio r, una vez que 

las instituciones in teresadas lleguemos a acuerdos p re v io s ,te n ie n d o  en cuen 

ta la fundam entactón que a q u f se p lantea.

La esencia de !a propuesta que se hace por p a rte  de ASCOFAME en este 

documento al In s titu to  de los Seguros Sociales ( I .S .S . )  y a la O rganización  

Panam ericana de la Salud (O PS) rad ica , por una p a rte , en la creación orne 

jo r , transform ación de la D ivis ión de Salud actual de la Asociación Colonrbia 

na de Facultades de Medicina en una “D ivisión de S egu ridad  Social y S a lud11, 

y por o tra , en la creación y puesta en marcha de un ''Program a Nacional 

(C e n tro ) para el D esarro llo  Estratég ico  del Personal de la S eg u rid ad  Social 

y Atención de Salud en Colombia".

Para fundam entar esta p ro p u esta , se comienza en este documento por hacer 

exp líc ito  los créd itos  y la experien cia  de ASCOFAME en el desarro llo  de es­

ta clase de Proyectos; se habla a s í en el C apítu lo  I del o rigen de Ascofame, 

de su misión e im agen, de su e s tru c tu ra  y o rgan izac ión , de sus • funciones  

de Asesoría por Ley del Estado Colombiano en los campos de Educación y 

Salud y  de sus in terre lac iones  con organismos nacionales e in ternac iona les .



En el Capítu lo  II se ponen de presente las fu e rza s , tendencias y factores  

críticos que in flu yen  sobre la Educación Médica, la Salud y la S eguridad  

Social en Colombia, p artiend o  del fenómeno de la globalización o in ternacio  

nalización para arm onizarlo  con el creciente movimiento de la d escen tra liza ­

ción .

En el Capítu lo  I I I  se p u n tu a liza , fre n te  a estas y otras tendencias , fu e rzas  

y fac to re s , la posición y situación actua l, dem ocrática, transform ad ora  y mo 

d ern izan te  del Estado Colombiano, que en estos momentos co n stru ye  los es­

cenarios de su fu tu ro  a través  de una Reforma C onstituc ional.

En los C apítulos IV  y V se considera que con todo el cuerpo de anteceden  

tes y justificac ión  que se han d escrito , hasta aquT en el docum ento, y con 

algunas re flex iones  adicionales em ergentes que de nuevo se hacen, es opor 

tuno p la n te a r, como p arte  f in a l,lo s  aspectos generales de un A nteproyecto  

de Propuesta sobre la creación y operación de la D ivisión de S egu ridad  So­

cial y Salud y del “Plan Nacional (C e n tro ) para el D esarro llo  E stratég ico  del 

Personal de la S egu ridad  Social y Atención en S alud".

Presentamos este documento en forma re s trin g id a  a las au to ridades el I .S .S .  

y de la O .P .S . ,  p re v ia  autorización recib ida por el Consejo D irec tivo  de 

ASCOFAME en su últim a reunión de F eb rero  15, para  in ic ia r el intercam bio  

de ¡deas que nos pueda llev a r a la elaboración conjunta  de un Proyecto  so­

bre  los dos tópicos o creaciones m encionadas, que consideramos claves d en ­

tro  del nuevo am biente de modernización del Estado Colombiano.



CAPITULO I

C O N SID ER A C IO N ES PR EVIA S

A C R E D IT A C IO N  H IS T O R IC A  DE ASCOFAME EN EL DESARROLLO DE LA 

E D U C A C IO N  M EDICA CO LO M BIAN A Y EN LA PROMOCION DE LA P R E S TA ­

C IO N DE S E R V IC IO S  DE SALUD EN EL PAIS

1. Su O rgan ización  y Misión como Instrum entos de D esarro llo  Social y de Avan - 

ce C ie n tíf ic o .

En el año de 1 .9 5 0 , cuando solo ex is tían  en el país cinco F acu lta ­

des de M edicina, el Decano de la Escuela Médica de la U n ivers id ad  

de C artag en a , en ese entonces el D r . Moisés Pianeta M uñoz, con mo 

tiv o  de cum plirse el C entenario  de su In s titu c ió n , in v itó  a una re u ­

nión a los otros Decanos, para "sen tar las Bases de una coord ina­

ción e n tre  los Organismos de form ación médica exis tentes  en el país". 

Ya en 1 .948 había llegado al país una misión de E E .U U . p res id ida  -  

por el D r . C .H .  H um preys, Jefe del S erv ic io  de C iru g ía  de la Uní 

vers id ad  de Colum bia, in v itad o  por el Gobierno colombiano, la cual 

aconsejó e n tre  o tras  cosas, "la reunión periódica de los Decanos de 

las Facultades de M edicina del país para prom over e n tre  ellas una -  

acción ¡n teg ra d o ra ” .

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- — --------~r

En 1 .951 , se creó la Facultad  de Medicina de la U n ivers id ad  del 

V alle , con una connotación m odernista de la form ación del m édi­

co, que convocó m ediante el ta len to  in te g rad o r de su Decano el 

D r . G abrie l Velásquez Palau, a la a rticu lac ión  de las Facultades  

de Medicina e x is te n te s ,y a  siete en ese momento, como un medio pa 

ra  in co rp o rar la Educación Médica al desarro llo  académico, social, 

y tecnológico del país.

X



En 1 .953 , o tra  Misión norteam ericana, in tegrad a  por los Doctores  

Laphaim, Berson y Goss, llamada para hacer un análisis de la s i­

tuación de la facu ltad  de M edicina de la U n ivers id ad  Nacional, -

recomendó específicam ente la creación de una "Asociación Colom
i

bíana de Facultades de Medicina", como un instrum ento  para el de

sarro llo  de la Ciencia: Médica en el ámbito nacional.i _

A p a r t ir  de ese entonces los Decanos empezaron a re u n irs e  más 

form alm ente para d iseñar la e s tru c tu ra  de la nueva organización  

que encontró apoyo en los Seminarios Nacionales de Educación - 

. Médica reunidos en Cali (en 1 .955] y en M edellm , (1 .9 5 7 ) .

En 1 .959 el proceso de preparación  había m adurado y culminó la 

¡dea de e s tru c tu ra r  la Asociación Colombiana de Facultades de - 

M edicina cuya carta  constitucional se firm ó por los siete Decanos 

de ese entonces el 18 de Marzo de 1 .959 .

G abrie l V e lásquez, Decano de la Facultad  de M edicina de la U n iver  

sidad del V a lle , E nrique  De la V eg a , Decano de la Facu ltad  de Me 

dic ina  de la U n ivers id ad  de C artag en a; Gustavo F e rn án d ez, Deca­

no de la Facultad  de M edicina de la U n ivers id ad  del Cauca; José 

A . Jácome V a ld erram a, Decano de la Facultad  de M edicina de la -  

U n ivers id ad  Javerian a; Ernesto G u tie rre z  A rango , Decano de la - 

Facu ltad  de Caldas; Raúl Paredes M an riq u e , Decano Facultad  de -  

M edicina de la U n ivers id ad  Nacional y Alfonso A g u ir re , Decano de 

la Facultad  de M edicina de la U n ivers id ad  de A n tio q u ia .

Desde un punto de v is ta  fo rm al, la educación médica a d q u irió  carac  

te rís tic a s  re levan tes  y protagónicas en el pais con la creación de 

la Asociación Colombiana de Facultades de M ed ic in a .-A S C O F A M E -
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En efecto , desde ese entonces, -1 .9 5 9 - ASCOFAME y Educación 

médica son dos conceptos, operaciones y determ inantes h is tó r i ­

cos indisolublem ente unidos al desarro llo  social y c ien tífico  del 

país.. Al mismo tiempo su perm anente articu lac ión  con el sector 

salud le ha perm itido p a rtic ip a r específicam ente e in te rv e n ir  de 

m anera activa  en los c rite rio s  y desarro llo  que se han suscitado

en la e s tru c tu ra , organización y funcionam iento de los Servicios  
de Salud en Colombia. ______________________________

2. Su proyección en Colombia

Asesora -por* L e y - del Gobierno en Educación Médica y Salud -  

(L ey  5a. de 1 .984)

Desde su fundación la Asociación Colombiana de facu ltades de -  

M edicina ha actuado y partic ipado  de manera activa  en el d e ve n ir  

de la g ran  política nacional y en los aspectos ad m in is tra tivo s  y -  

técnicos de un Estado de n atu ra leza  dem ocrática y repub licana -  

como es el Estado Colombiano.

De allT que no obstante  que la C onstitución y Estatutos de ASCOFAME  

la definen  como una In s titu c ió n  no gubernam enta l, sus relaciones  

con los Organismos del Estado, fundam entalm ente con los afines de 

Educación y S alud , han sido tan  estrechas que en la p ráctica  es -  

d ifíc il co n ce b irla - como un organismo de cará c te r p riv a d o .

En e fecto , poco después de in ic ia r sus labores la Asociación en - -

1 .959,1a Ley Colombiana (L e y  14 de 1 .962) le dió fu e rte s  a trib u c io  

nes que le perm itieron  ser prim era  y autora de im portantes realiza  

c io nes ,ta les  como la defin ic ión  de requ is itos  mínimos para el funcio  

namiento de las Facultades de M edicina ex is ten tes  y  para  ia c rea —  

ción de nuevas In s titu c io n es , organización de los estudios de post­

g ra d o , certificación  de especialistas, organización de in te rn ad o , acre  

ditación de hospitales convalidación de títu lo s , evaluación ins títuc io  

n a l, a p e rtu ra  y desarro llo  de los program as de estudios de población 

y dem ografía . Esta Ley su frió  posterio rm nte cambios que reco rtaro n  

esas a trib u c io n es .
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En 1 .984 , el Parlam ento dictó la Ley 5a. de Enero 16 que fu é  san 

cionada por la Presidencia de la República m ediante la cual se -  

form alizó  el ca rác te r de la Asociación Colombiana de Facultades de 

M edicina, como Asesora del Cobierno en m ateria de Educación Me 

dica y S a lu d . Esta Ley que concede anualmente a ASCOFAME en el 

Presupuesto Nacional un aporte  de 50 millones de pesos (8 0 .0 0 0  -  

dólares) co n stitu ye , al d a rle  el carácter de Asesora, uno de los ins 

trunientos que perm iten a la Asociación en el presente  llev a r a cabo 

decisiones que tienen notables implicaciones y repercusiones en el 

campo de la Educación Médica y Salud del país.

Su proyección in te rd isc ip lin a ria
A rticu lac ió n  de ASCOFAME con otras  Asociaciones sim ilares

Es conocida en el continente la forma articu lad a  como tra b a ja n  las 

Asociaciones Colombianas de Facultades de M edicina, E nferm ería  

y O dontología. Esta política de acercam iento ha sido trad ic io n a l en 

la Asociación Colombiana de Facultades de M edicina desde su crea  

ción, pero en estos últimos cinco años se ha hecho e x p líc ita , p ro ­

gram ática y concre ta , a tra v é s  de proyectos in teg rad o res  que com 
p arten  las tre s  Asociaciones. Es un modelo de sín tesis  in te rd isc ip li 

n aria  para  una acción in te g ra l._________________________________________

En la ac tu a lid ad , la P res iden te  de la Asociación Colombiana de Facul_ 

tades de E nferm ería  (A C O FA EM ) form a p arte  del Consejo D irec tivo  

de ASCOFAME y  el D irec to r E jecutivo de la Asociación Colombiana de 

Facultades de O dontología (A C F O ) es miembro de su Asam blea. Am­

bas Ins tituc iones  ai mismo tiem po, ACFO y A C O FA E N , son Miembros 

A filiados de la Asociación Colombiana de Facultades de M edicina.
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Igualm ente, las relaciones de ASCOFAME con las Sociedades Cien  

tíficas  son estrechas y m anifiestas en el hecho de que los P re s i­

dentes de cada una de ellas form an p a rte  dé los  "Comités de Edu
(

cación de la Asociación Colombiana de Facultades de M edicina".

En igual fo rm a, la Asociación de Sociedades C ientíficas  que aglu 

tin a  a las Sociedades, es miembro afiliado de ASCOFAM E.

Su proyección in tern ac io n a l

A rticu lac ión  con los Organismos In ternacionales

Uno de los rasgos más predom inantes de ASCOFAME ha sido sus 

relaciones con Organism os In ternacionales de acuerdo en cada -  

una de sus etapas con program as determ inados que ha venido d e ­

sarro llan d o .

En los prim eros años de su creación recib ió  el apoyo de la F u n d a --  

ción M ilbank Memorial y de la O rganización Panam ericana de la Sa­

lud -O P S -, que estaban in teresadas en proyectos como el Estudio  

Nacional de Recursos Humanos; igualm ente recib ió  el apoyo de la 

Fundación F o rd , del Population Cbuncil en los Proyectos de Demo 

g ra f ía ;  de U N IC E F  en proyectos de D esarro llo  de la M adre y el 

Niño.

Ultim am ente en form a continua ha recib ido  la cooperación de la Funde 

ción W .K . K ellogg, y de la O rganización Panam ericana de la Salud -  

O PS/O M S, en program as que tienen  como ob jetivo  la ¡mplementación 

de la M egapolftica de "Salud para todos en el año 2 .0 0 0"y  de la es 

tra te g ia  de la A tención Prim aria en S alud .
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ASCOFAM E, fina lm ente , fue  una de las promotoras de la creación  

de la Federación Panamericana de Asociaciones de Facultades y Es 

cuelas de Medicina -FE P A FE M - de la cual es Miembro activo y - -  

co n cu rren te  en todos sus proyectos y program as.

5. 1_a O rganización de ASCOFAME. Una S íntesis sencilla de la a r -  

ticu lación  d o cen te-as is ten cia l, que es una estra teg ia  de p roducti_ 

vidad  y efic iencia .

En un p rin c ip io , la e s tru c tu ra  y organización de ASCOFAM E, en su 

sede, tu vo  la tendencia de h ip e rtro fia rs e , creando Divisiones y Uni_ 

dades de acuerdo con program as p rio rita rio s  que iban su rg ien d o . Pa 

ra  cada Programa mayor se iba creando una D iv is ión; a s í aparec ie ­

ron las D ivisiones de Planeación y Educación, la de Especialidades  

M édicas, la de Población y M edicina Social, la de Evaluación, la de 

H ospitales, para e n tra r  despues en una etapa de sim plificación es­

tra té g ica  que ha perm itido g lo b a lizar más la acción, y rac iona lizar  

el apoyo adm in is tra tivo  y fom entar la cooperación técnica in te rn a d o  

n a l.

ASCOFAME ha llegado después de un lapso re fle x iv a , a una organi_ 

zación sencilla con la p ro d u c tiv id ad  y e fic iencia  del esquema docen 

c ia -serv ic io s  y el modelo de In tegrac ión  Funcional de los Sectores  

En desarro llo  de este esquema cuenta con una sede o núcleo opera  

c ional ubicado en la capital de ia R epública que com prende una  

Dirección E jecu tiva , con tres  D ivisiones las de Educación, Salud y 

Evaluación que im brican o a rticu la n  las dos p rim eras , a los dos sec 

to res  c laves, el de la docencia y el de los serv icios; y  ia te rc e ra ,  

la de la E valuación ,que funciona como instrum ento  de e q u ilib rio  pa 

ra  m onitorear el progreso y desarro llo  de la Educación Médica y -  

Salud en el país.



En la cúspide de esta o rgan izac ión  exis te  un Consejo D irec tivo  

in teg rad o  por los Decanos de las Facultades de Medicina del país 

dos rep resen tan tes  de los docentes, y dos rep resen tan tes  del Mi 

n is terio  de S alu d , incluyendocom o Miembros al propio M in is tro  y  

al D irec to r de Recursos Humanos.

t

'

Este Consejo, como su nombre lo ind ica , es el Rector de la -  

Asociación, define  las lineas p rio r ita ria s  de program as de - -  

acuerdo con las políticas aprobadas en un nivel más alto por la 

Asamblea . La Asamblea a su vez está conformada por los Deca 

nos de las Facultades de Medicina y tres  rep resen tan tes  más - 

por cada Escuela M édica, por delegados de los M inisterios de Sa 

lu d . Educación, In s titu to  para el Fomento de la Educación S upe­

r io r ,  Departam ento Nacional de Planeación e Ins tituc iones  a filia  

: das.

La D irección E jecutiva y las D ivisiones reciben la asesoría de un 

Consejo General de Educación Médica que está in tegrad o  por los

D irecto res  de Educación Médica de las Facultades de M edicina deS 

país; igualm ente, actúan como asesores los Comités de Educación 

de Pr e y Post-grado> que están constitu idos por docentes seleccio  

nados en las Facultades y por los Presidentes de las Sociedades - 

CientiTicas del país.

El re to  y el poder de te--Ore&fréaetén lo constituye  su base.
t

las Facultades de Medicina qel país, cada una con su proceso ad 

m in is tra tiv o , técn ico T ^p erJ itivo  y por supuesto con su rango de

instituc iones autónom as.\rá —e s tra te g ia -d e '- !a~sede. &4sde el punto
iJX t/4*S *de v is ta  o rg an izac io n al, cdffSTSte-en actuar,J'como núcleo de una -

red  que« adm inistrahel conocim iento, generándolo , rep licándo lo , di_

vu lgándo lo . d ifund iéndolo  y poniendo en acción los esfuerzos de

innovación y cambios, en un proceso de doble vía y recic la je  que

perm ité^una dinámica constante e n tre  las F a c u lta d e s ^ - la sede de

la Asociación^

/



La Misión de ASCOFAME V su Imagen.
l

La misión de ASCOFAME se concreta en un g ran  propósito que
i

es el de "estim ular el progreso de la Educación Médica en par  

t ic u la r , y el de las Ciencias de la Salud en g e n e ra l, como un 

medio para c o n tr ib u ir  a e levar el n ivel de la salud de la pobla 

ción colombiana de acuerdo con sus necesidades11.

D entro  de este propósito ASCOFAME considera que la Educación 

Médica debe canalizarse a tra v é s  de cuatro  grandes áreas opera  

tiv as  que buscan el "D esarro llo  Estratégico del recurso  humano 

médico tomando como ep icentro  la Planeación E s tra té g ic a " . Esas 

cu atro  grandes áreas so n :

-  La Formación (in v o lu c ra  docencia, investigación^ servicios -

bajo el concepto de c a lid a d . )

-  La Producción (volum en y d is trib u c ió n  bajo el concepto de can

tid ad  de médicos que re q u ie re  el país de acuer 

do con las necesidades de la com unidad.

-  La U tilización (del médico en funciones y activ idades p e r t i ­

nentes y en su empleo d en tro  de la economía 

y el d e s a rro llo ).

La Evaluación (d u ra n te  su form ación y en el desempeño p ro fe  

sional p o s te r io r ) .

Esta misión se operacionaliza en unos objetivos genera les  con cua­

tro  dim ensiones:

-  Una de coordinación (e n tre  las Facu ltades, las Ins titu c io n es  Afi 

liadas, los Organismos del G obierno, los Organism os In te rn ac ío  

nales y con la com unidad).



La o tra  dimensión es la de prom over la investigación:

A plicada a los problemas , de Educación Médica y Salud- 

Básica para g en era r nuevos conocimientos; Epidemiológica - 

que estud ia  las condiciones de salud , caracterís ticas  y nece 

sidades de la comunidad colombiana; c lín ica, psicológica y so 

cial para dar in teg ra lid ad  a los procesos de form ación.

La te rc e ra  dimensión es de asesoría :

Para las Facultades de Salud a fin  de c o n tr ib u ir  al desarro llo  de 

sus objetivos de docencia, investigación y serv ic ios .

Para el Sistema Nacional de Salud y M in is terio  de Salud y M i­
n is terio  de Educación.

La cu arta  dimensión es de com unicación:

Para la d ivu lg ac ió n e  incorporación de procedim ientos modernos 

de comunicación e in form ación, necesarios para  el desarro llo  - 

de la sede, de las facu ltad es  de M edicina del país y de la comu 

n id a d .

La q u in ta  dimensión es de acc ión:

Que perm ite im plem entar y e jecu tar las políticas y program as -  

p ertin en tes  de Educación y S alud .

Todos estos elementos articu lados con las po líticas , s in te tizan  la mi_ 

sión que tiene  ASCOFAME de prom over y fo rta le c e r la Educación -  

Médica como medio para c o n tr ib u ir  a la fin a lid ad  especifica de procu  

r a r  y  m ejorar la salud de los colombianos. Su imagen es la de una 

ins tituc ión  con c re d ib ilid a d , honestidad , innovación y tran sp aren c ia  

é tica .



CAPI TU I_O I I

FU E R ZA S , TE N D E N C IA S  Y FACTO R ES C R IT IC O S  QUE IN FLU Y E N  

SOBRE LA ED U C A C IO N  M E D IC A , LA SALUD Y LA SEG U R ID A D  SO - 

C1AL EN C O LO M B IA

2 .1 .  Un nuevo esquema. La qlobalización (in te rn acio n a lizac ió n ) a rticQ a - 

da con las instancias . nacionales, locales e institucionales i - S is 

tema.de Redes

El hom bre, no es una isla y el pensamiento y fenómeno de la 

,,gtobal¡zac¡ón,, que envuelve  al mundo, está re ite ran d o  y r a t i f i ­

cando que nadie está solo: todos estamos más juntos que ayer y 

no hay poderoso o hum ilde que en un momento dado no necesite  

del o tro .

La in terdep endenc ia  es el nuevo patrón  de n uestra  g ran  “aldea  

global11 y no hay duda de que el e s p ír itu  de u n iversa lizac ió n

o internacionalización  p revalece  con más fu e rza  que an tes . Pero  

al mismo tiem po, el fenómeno de la au ten tic idad  nacional y local 

han sido racionalizados sin alardes demagógicos y el ser humano co 

mo in d iv id u o  adqu iere  más trascendencia .

De esta fo rm a, el pensamiento y fenómeno de la g lobalizac ión , a r ­

ticu lado  con el fe rv o r  de la descentra lización  y con la trascen d en ­

cia del hombre cómo unidad v ita l, constituyen  un nuevo esquema pa 

ra  la Educación Médica y la atención en salud que los países tan to  

desarro llados como en d esarro llo , tien en  que ap ren d er a m anejar.
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Este nuevo esquema se inserta  y desenvuelve a trayés  del Sistema ; 

de Redes que elim inando las je ra rq u ía s  y dependencias a rticu la  efj_ 

caz y eficientem ente los recursos e n tre  las naciones, reg io n es , lo 

calidades e In s tituc iones .

i
2 .2 .  El pensamiento prospectivo  y el desarro llo  estratég ico  de ios Re *- 

cursos Humanos.

Se d is c u rre  y se especula acerca de las fu e rzas  y tendencias que p re

sionan-sobre la últim a década del- siglo con el f in  d e c o n s tru ir escenarios 
que nos perm itan ir  en la búsqueda de un fu tu ro  d eseab le . En 

medio de este movimiento de preocupación por el fu tu ro , nadie - 

puede negar la excelencia de algunos v is io n ario s , fundados en se 

rios análisis prospectivos; por ejemplo, los diez nuevos rumbos pa 

ra  los años 90 inspirados en "la perspicacia y optimismo de los -  

autores de "M egatendencias 2 .000" . Y en nuestro  campo de la Edu 

cación Médica y S a lu d , poseemos documentos valiosos que co n stitu ­

yen una guia  para el fu tu ro , como la "Declaración de Edim burgo", 

el "Proyecto  EMA", el Plan de Acción para las Am ericás de la O P S ,la  

"Coordinación e n tre  Instituc iones de S egu ridad  Social y las de -  

Salud Pública "acabado de ap ro b ar por la X X U I C onferencia  Sani_ 

ta r ia  Panam ericana (O P S ), los estudios prospectivos de la OPS/OMS  

con las Facultades de M edicina Latinoam ericanas, los d iversos proyec  

tos de la Fundación Kellogg y  los otros Organism os In ternacionales  .

Ha s u rg id o ,e n  consecuencia el análisis prospectivo  que nos lleva,'no a 

detenernos contem plativam ente en el pasado ni a deseperarnos - -  

con los conflictos del p resen te , sino a d iseñar el fu tu ro , a m anejar 

el sentido de las ten d en cias , sus proyecciones, extrapo laciones y  

a ag u d izar la c rea tiv id ad  e in te ligenc ia  para a n tic ip a r las realidades  

del p o rv e n ir . La creación de escenarios fu tu ro s , y aun la e labora­

ción de utopías que caen d en tro  del análisis p ro sp ectivo , nos pueden  

lle v a r m ediante es tra teg ias  y acciones al logro de rea lid ad es . He aquí" 

pues como el "pensam iento prospectivo"se co n v ie rte  en una fórm ula pa 

ra p lan tear el desarro llo  estra tég ico  de los Recursos Humanos para la 

Salud como una modalidad im portante  de cambio.
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2 .3 .  Tendencias que se convierten  en una nueva c u ltu ra .

l
E xisten  hechos y tendencias que al constitu irse  en elementos de 

una nueva cult'ura están produciendo, cada día con más fu e rza  -  

cambios en la d irección de la Educación M édica, de la Salud y - 

de la Seguridad  Social y también en los d ife ren tes  sectores de la 

economía y el desarro llo .

Ellos son en tre  otros:

a. La concepción moderna de la Seguridad Social, su tendencia  

ascendente de extensión y un iversalización  y su prevalen cia  

sobre el viejo esquema de la asistencia púb lica .

b . La lucha por los derechos humanos, la equidad y la jus tic ia  

social en el campo de la salud: Salud para todos en el año -

¿000; Atención P rim aria , Atención Básica.

El movimiento renacentis ta  de la concepción holística de la - 

m edicina y ios nuevos enfoques y paradigm as de la atención  

am bulato ria , salud básica y salud fam ilia r.

d. El fenómeno . . mencionado de la globalización y descentra liza  

c ió n .

El impacto p lanetario  de la biología m olecular, la g en ética , la 

inm unología, la bioquím ica y la b io -fís ica  en g en era l.

la in form ática a rticu lan d o  la e lectrónica  

con las telecom unicaciones.

La p riva tizac ió n  en su concepción positiva de fa v o re c e r el - -
9 - funcionam iento y p ro d u c tiv id ad  del Estado.

La a p e rtu ra  económica para la in ternacíonalización  del mercado  

l ib re .

L

\ El desarro llo  crecientem ente ir re v e rs ib le  de las tecnologías y en 

especial b iotecnología.
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I h /  El nuevo enfoque de la Educación Continua como sistema 

que g aran tice  una educación perm anente.

i. El nuevo a rte  dé au to -ap ren d iza je , de (-ap ren d iza je  activo - a tra  

ves de enfoques innovadores como ei de "iden tificac ión  y solu

ción de problem as“ ,m odularización , m ultim edios, análisis del tra  
bajo, dinámica g ru p a l, e tc . 

j .  E! renacim iento de Ciencias que buscan la conservación y pro

moción de los valores humanos en la M edicina como la B io -e tic a ,

las hum anidades y las d isciplinas que prom ueven la vocación ha

cia el a r te .

k . La colectivización del e jercicio  de la Medicina

l. La im portancia de la salud del trab a jad o r en los nuevos esque  

mas de la salud ocupacional y seguridad social.

II. La trascendencia  de la salud de la población de la te rc e ra  edad  

y de la salud de la m ujer.

m. La trascendencia  crec ien te  de la preocupación por el medio am­

b ien te  y la protección de los recursos natura les  que han lleva

do a la conmemoración del "D ía de la T ie rra "  y a la form ación de 
grupos políticos (p a rtid o s  v e rd e s ).

2 .4 . Factores críticos  que inciden sobre la Educación M édica, la Salud  

y la S egu ridad  Social .

E xisten  en trá n s ito  hacia el próximo siglo antinom ias, con trastes  

y puntos de c o n tro v ers ia , es d e c ir , factores  críticos  que afee  

tan el desarro llo  estra tég ico  de la Educación Médica, Salud y Segu  

r id ad  Social.
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Destacamos los s igu ientes:

1. La d ifíc il s ituación económica de los países en desarro llo  y  

el presupuesto  decrec iente  de los sectores de la salud y de 

Educación M édica.

2. El problema perm anente de la deuda e x te rn a  de los países en 

d esarro llo .

3. La fa lta  de una concepción clara de !a S egu ridad  Social y des 

conocimiento del potencial de ella en el desarro llo  de los Servi_ 

cios de Salud.

4 . Disociación e n tre  las políticas defin idas  y su in s tru m en ta ­

c ión , aplicación y ejecución.

5 . La situación epidemiológica de los países en desarro llo  con un 

p e rfil en trans ic ión  que va de extrem ps, desde poblaciones con 

un desarro llo  de hace 30 años hasta g rupos  con una posición - 

p riv ile g iad a  sim ilares a los países más desarro llados . Inseguridad^  

In ju s tic ia  Social.

6 . Ausencia de líderes y liderazgo  en los sectores de la Educa­

c ión, Salud y S egu ridad  Social.

7 . La d eb ilid ad  de la in vestig ac ió n , tan to  básica como ap licada.

8. La p é rd id a  y d e te rio ro  de los valores éticos en el desempeño 

p ro fe s io n a l.

9 . Lim itada capacidad de gestión y de gerencia  es tra té g ic a .

10. La v io lencia  y  la corrupción  a d m in is tra tiv a .

11. La explosiva creación de Facultades de M edicina y su m asifi- 

cación en c o n trav ía  con la im posibilidad que tienen  los Esta 

dos y Gobiernos para absorber el número de médicos que se 

p ro d u c e n .



12. La mala utilización  y d is trib u ció n  del médico y su desempleo 

fre n te  a las necesidades reales de la comunidad.

13. Las fa llas  en el proceso de selección de asp irantes  a in g resar
i

a las Facultades de M edicina.
i

14. La ausencia de métodos para seleccionar y eva lu a r a los docentes.

15. La tendencia  de los docentes, debido a su formación,, a tra b a ja r  

solo en el nivel te rc ia rio  y re te n er a ll í  a los estud ian tes .

16. La fa lta  de docentes y equipos en el campo de las C iencias - 

Básicas.

17. El estado p recario  de los Organismos dei n ivel p rim ario  para - 

respond er a sus nuevas responsabilidades.

18. La insufic iencia  y fa l ta  de algunas tecnologías complejas 

que son necesarias en los Hospitales del N ivel Secundario y 

T e rc ia r io  para el avance de la C iencia .

19. Las deficiencias de In te rn ad o , del S erv ic io  Social O b liga torio  y 

de los Program as de P o s t-g ra d o .

20. La no a p e rtu ra  de nuevos campos en Educación A vanzada co 

mo en G enética, Biología M olecu lar, e Inm unología.
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1. LA M O D E R N IZA C IO N  DEL ESTADO CO LO M BIAN O . EL RETO A C T U A L

DEL PAÍS

El Estado Colombiano, en v ir tu d  de las tendencias po líticas , econó 

micas y socio -cu ltura les  que se han venido p erfilando  y proyectan  

d o ,e n tre  las cuales están las anotadas en las páginas a n te rio res ,h a  

decidido in tro d u c ir  cambios e innovaciones en su e s tru c tu ra , orga  

nización y funcionam iento.

La necesidad y urgencia  del cambio se ha hecho paten te  a tra v és  

de d ife ren tes  decisiones prelim inares del G obierno, tales como la 

de poner en marcha el proceso de descentralización m u n ic ip a l;p ro  

mover una a p e rtu ra  económica que dé cauce al sistema de mercado  

lib re ; in d u c ir prudentem ente  el fenómeno de la p riv a tiza c ió n , como 

un recurso  para lib e ra r al Estado de cargas excesivas y fom entar el j 
e sp íritu  de la competencia sana; re d u c ir aceleradam ente el proceso { 

de la in flac ión; p ro d u c ir transform aciones en el campo lab o ra l,en  el . 

ámbito de la jus tic ia  y en el poder leg is lativo ; in co rp o ra r en la Cons{ 

titu c ió n  la concepción moderna de la seguridad social, para  e n tre  ? 

otras  cosas, poder e n tra r  a reem plazar el concepto trad ic iona l de la 

"asistencia p ú b lica"; y está en marcha un nuevo esquema de organ^  ' 

zación y funcionam iento del Sistema de S alud , que aparece consigna  

do en la Ley 10 de 1 .990 .

El Estado asp ira  a s í a prom over la e fic ienc ia , g a ra n tiz a r  el manejo 

correcto  de los recursos y alcanzar la calidad total de la producción 

de bienes y serv ic ios . ____________________



Hemos dicho que son decisiones prelim inares del Gobierno en su 

aspiración de carrbb y de m odernización, porque el Estado colom 

biano, m ediante el mecanismo democrático de la consulta p o p u la r, 

convocó a una Asamblea C o n s titu yen te , que se encuentra  funcio  

nando en los actuales momentos, para ab rir camino a éstos y otros  

cambios im portantes a tra v és  de una nueva C onstitución para la 

República .Por lo menos ésta es la aspiración y deseo del G obierno.

LA S IT U A C IO N  Y PO SIC IO N  DE LA SEG U R ID A D  S O C IA L EN COLOM BIA  

FR EN TE A LA M O D ER N IZA C IO N  . DEL ESTADO

2.1 El D eb ate . La Evolución de los Organismos de la S eguridad  

Social

La S egu ridad  Social en Colombia ha venido siendo sometida a 

un debate perm anente en los últimos años, hasta lleg ar a ocu­

par un lu g ar p r io r ita r io  en la atención nacional invo lucrando  

a todas las esferas po líticas, económicas, sociales y com unitarias

Este debate ha ido desde la discusión de los aspectos puram ente f i ­

losóficos, conceptuales e ideológicos, hasta los esencialm ente pragmá 

ticos de e s tru c tu ra , organización y funcionam iento.

Hay que anotar que la trascendencia  p o lítica , económica y ad ­

m in is tra tiv a , . que en su evolución ha ten ido  el In s titu to  de los 

Seguros Sociales, lo ha convertido  en el ep icen tro  del d eb ate , 

tocándose solo tangencia l y coyun tura lm ente , los otros elem en­

tos in s titu c io n a les , que aún cuando d ispersos , están d en tro  del 

ámbito de la S eg u rid ad  Social.

De p a rtid a  podemos d ec ir que esos elementos instituc ionales  d isper  

sos que han venido creándose y apareciendo p ro g res ivam en te , se 

colocan hoy en el s igu ien te  orden cronológico:
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Caja de Previsión Social de los empleados y obreros nacionales

- C A JA N A L -  1 .945.

( Posteriorm ente se replicó este esquema en Cajas Departam entales  

y M unicipales que se han venido c rean d o ).
!

In s titu to  Colombiano de los Seguros Sociales, creado para la p ro ­

tección de la población asalariada del sector p rivad o  de la econo- 

m fa. - 1.946 -

Cajas de Compensación Fam iliar, para protección de las fam ilias de 

los traba jadores  asalariados -como instrum ento  para el pago del sub 

sidio fa m ilia r- con servicios de salud , n u tr ic ió n , m ercadeo, educa­

ción, v iv ie n d a , créd itos  y recreación s o c ia l.- 1 .957 y años s ig u ien ­

tes .

S erv ic io  Nacional de A p ren d iza je  -S E N A - orien tad o  a la capacitación  

de mano de obra para  m ejorar la p ro d u c tiv id ad  de las em presas, 

1.957. .

In s titu to  de B ienestar F am ilia r, para  la protección in te g ra l de la ni_ 

ñez y ayuda a los asalariados a tra v é s  de g u a rd e ría s , ja rd in es  y ho­

gares in fa n tile s , para  la atención de los menores en edad p re -e sc o -  

la r , hijos de los trab a jad o res  de em presas. -  1 .9 6 8 .



Si tenemos en cuenta el reco rrid o  histórico de una concepción  

frag m en ta ria  de la Seguridad  SoociaL podríamos decir que no 

ha sido malo el proceso evo lu tivo  en lo que se re fie re  a la pro  

tección del tra b a ja d o r asalariado; pero si se p enetra  en un ana 

lisis menos s u p e rfic ia l, se observa que el régimen de los S egu­

ros Sociales sólo cubre  e n tre  el 18 y el 21% de la población to 

ta l,  m ientras que el promedio en América Latina es del 61.2% .Se 

debe ten er en cuenta, además, que ei In s titu to  de los Seguros  

Sociales extiende  la cobertu ra  en un 53% de las personas ampa­

radas.

AsT mismo en este proceso evo lu tivo , hay que destacar la d isp er  

sión de todos los organismos in serto s , los que lo:han llevado a 

un paralelism o de acciones, servicios y responsabilidades,con de 

te rio ro  de la p ro d u c tiv id a d , la calidad y la extensión de las co­

b e rtu ra s  .
¿___________________________ ______________ _____ ____________________________^

2 .2  Aspectos C r ític o s  del Debate. In tentos  de Renovación 1.977

El debate sobre la seguridad  social, y en forma más especifica , sobre  

el In s titu to  de Seguros Sociales, ha ad q u irid o  en c iertos  momentos ca­

rac teres  dram áticos.

En efecto , al in ic ia rse  la implementación del Sistema Nacional de S alu d , un 

poco después del año de 1 .9 7 5 , el M in is tro  de Salud de aquél en to n ces ,co ­

mo cabeza del S istem a, quizo in co rp o rar d en tro  del ámbito de dicho M in is ­

te r io  al In s titu to  de los Seguros Sociales, fundándose en aspectos norma 

tivos del nuevo Sistema Nacional de S alu d . Apoyándose en uno de los 

A rtícu los  del Decreto Ley 056 que creaba el mencionado Sistem a, el M inis 

te r io  de Salud in te rv in o  al In s titu to  de Seguros Sociales. En esa época su r  

gieron otras d ife ren c ias  p ro tu b eran tes  en tre  el M in is te rio  de Salud y el In s ­

titu to  de los Seguros Sociales, apareciendo el p rim er inc iden te  dram ático  

que culminó con una huelga del cuerpo médico y el desafortunado re tiro  

de dos excelentes M in is tro s , el de Salud y la del T ra b a jo , que era una 

m u je r.



El M in is terio  de Salud apeló entonces al instrum ento instituc ional denominado 

"S uperin tendenc ia  de los Seguros de Salud" creado en aquel entonces para, 

en tre  otras cosas, v ig ila r  y contro lar el cumplim iento de las normas del S is ­

tema Nacional de Salud por p arte  del In s titu to  de los Seguros Sociales.

Después del dram ático re tiro  de los dos Ministros,, el Gobierno decidió en 

1.977 hacer un estudio de la situación del In s titu to  de los Seguros Sociales 

y buscar su transform ación; este estudio , que fu é  muy ráp id o , se hizo en 

efecto y surg ieron  una serie de Decretos numerados con las especificaciones  

1 .650 , 1 .65 1 , 1.652 y 1 .653 , que parecieron tra n q u iliz a r  las d ificu ltad es  de 

aquel entonces, pero que a mediano y largo plazo sus resultados no colmaron 

las aspiraciones ni gubernam entales, ni em presaria les, ni com unitarias.

2 .3 .  La O rganización Panamericana de la Salud -O P S - y su Rol Positivo en 

el Proceso E vo lu tivo .

M ientras ta n to , en Am érica Latina comenzó a sen tirse  con repercusiones posi_ 

tivas  un movimiento que desde tiempo a trás  venia gestando y desarro llando  

la O rganización Panam ericana de la Salud -O P S -. Este m ovim iento, que se hi_ 

zo aún más fu e r te  a p a r t ir  de la Declaración de Alma Ata en 1 .9 6 8 ,buscaba  

y busca la convergencia  armónica e n tre  los organismos de salud de la segur¡_ 

dad social y los de los sistemas nacionales de salud en la reg ió n .

Hoy, la O PS,después de una experien cia  de varios  años y s iguiendo el proceso 

evolutivo  de los servic ios de salud y la seguridad  social en la región de la Amé 

ricas , hace énfasis en la re-adecuación de los papeles y responsabilidades del 

M in isterio  de Salud e In s titu to  de Seguros Sociales, con un nuevo enfoque de 

relaciones in te r-s e c to r ia le s , con la exp ec ta tiva  y p ersp ec tiva  de tran s fo rm ar  

los esquemas de seguros sociales en sistemas de seguridad  social y de s u s titu ir  

el concepto y p rá x is  de la asistencia pública por el de la seguridad  social.

En Colom bia,la Asesoría Regional de la OPS para aspectos de S egu ridad  Social, 

estimuló recientem ente, en el mes de M arzo , la celebración de un evento nacional 

en la cum bre para an a liza r los aspectos actuales y prospectivos de la S eguridad  

Social, que como mecanismo ilu s tra tiv o  y de inducción tu vo  excelentes re s u lta ­

dos .
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ción del Estado.

El objetivo de este docum ento, no es sin em bargo, hacer un re la to  h is tó ­

rico del desenvolvim iento de la seguridad social en el país, s ino, el de 

fundam entar un a n te -p ro y ec to  de propuesta

Por ello, después de las an terio res  consideraciones, estimamos p e rtin en te  dibu  

ja r  un p e rfil muy tenue de lo que está ocurriendo  en nuestro  país en relación  

con la situación de la seguridad  social fre n te  a la modernización que el Esta 

do p ers ig u e . Existen en efecto , los s iguientes c e n tro s  de in terés

a - In té rés  en in co rp o rar en la hueva Constitución d é la  República el marco 

conceptual, filosófico e ideológico , real y moderno de la S egu ridad  Social 

para que s irva  de re fe ren c ia  a una nueva legislación que perm ita hacer 

operativos los p rinc ip ios  de un iversalización  y solidaridad de e lla .

E x is te , en efecto , la aspiración y exp ecta tiva  de u n iv e rs a líz a r , d en tro  

de la concepción m oderna, la seguridad  social en el p a ís ,y  con ello r e ­

fo rz a r  todos los sectores del b ienestar social que deben c u b r ir  las ne­

cesidades -p o r  lo menos básicas- de la población. En el caso del sector 

salud se busca in co rp o rar todo el potencial de la seg u rid ad  social en 

aras del desarro llo  del sector para lo g ra r la meta de “Salud para Todos“ 

y cum plir con el p rin c ip io  un iversa l de la eq u id ad . Se p a rte  del p rinc ip io  

de que la salud es el producto de la acción in te rsec to ria l y  que d en tro  

del concepto de S egu ridad  Social, todos los sectores deben hacerse cons_ 

cientes de la responsab ilidad  que en este sentido les com pete. Hay sin 

em bargo, d ife ren tes  enfoques y puntos de v is ta  acerca de los métodos, 

medios y es tra teg ias  a em plear para ir  logrando paulatinam ente este f in .  

M últip les su g eren c ias , recomendaciones y aún d ife ren tes  Proyectos de 

Ley, se han presentado  al debate . El Gobierno actual ha venido sope­

sando las d ife re n te s  recomendaciones y tendencias , reservándose el dere  

cho de lleg ar posteriorm ente a defin iciones y decisiones, que no podrán  

ser a largo plazo, en v ir tu d  de las reform as que el mismo Estado está 

presentando a la Asamblea C o n s titu y e n te , cuyas labores fin a lizan  en Ju ­

lio del p resente  año.
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b - In te rés  en buscar fórm ulas que concillen los aspectos de p riva tizac ión  

con las responsabilidades inherentes al Estado en función del d e sa rro ­

llo de la Seguridad  Social. Este es un aspecto que también ha sido 

polémico en virtu id  de d ife ren tes  posiciones y tendencias , algunas de 

las cuales han sido pendulares , polarizadas y extrem as. El Gobierno  

tra ta  de buscar el justo medio para llegar también a defin iciones prác  

ticas .

c- In te rés  en a r tic u la r  e! sistema educativo con la seguridad  social, para  

lo g rar una reciprocidad  p ro d u ctiva  en la form ación, u tilización y em­

pleo de los recursos humanos que se vayan produciendo.

c - In te rés  en tom ar como puntos de re fe ren c ia  d en tro  del concepto m oder­

no de la seguridad  social, la articu lación  in te rs e c to ria l, para im pulsar 

el desarro llo  de los sistemas locales de salud .

d - In te rés  en estab lecer una supervis ión  adecuada ante  el auge de la medi_ 

ciña p re -p a g ad a  para e v ita r  deform aciones del concepto de so lidaridad  

y equ idad .

e - In te rés  en conciliar nuevas form as de financiación  a tra v é s  de sistemas 

claves y concretos de red is trib u c ió n  y de so lid arid ad .

f -  In te rés  en m oralizar el In s titu to  de Seguros Sociales que ha venido  

tra y en d o  g ra ve s  problem as de ética y que ah o ra , la D irección ac tu a l, 

está tra ta n d o  de c o rre g ir  con medidas d rásticas y reorientaciones inme 

diatas de tip o  a d m in is tra tivo , consistentes con este propósito .
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CAPITULO IV

JU S TIF IC A C IO N  EMERGENTE

Todo lo expresado en los an terio res  cap ítu los , consideramos que consti­

tu y e  una fundam entación densa y al mismo tiempo concre ta , para p re ­

sen tar a la O rganización Panamericana de la Salud -O P S - y a! In s titu to  

de los Seguros Sociales de Colombia, el an teproyecto  de una propuesta  

que compendiaremos más adelante en dos p a rtes .

Sin em bargo, antes de e n tra r  en los d ife ren tes  aspectos de este a n te ­

p royecto , consideramos im portante d estacar, y re ite ra r ,  algunos p u n ­

tos que constituyen  lo que podríamos llamar una justificación  inmediata y 

de em ergencia en v ir tu d  de la necesidad que existe de proceder con agilj_ 

dad y p ro n titu d .

i
En efecto , e n tre  los antecedentes anotados a lo largo de este docum ento, hay j 

uno que expresa que en Ascofame han venido funcionando dos D iv is iones, la 

de Salud y la de Educación, como plataform as desde las cuales se generan e 

impulsan program as y proyectos claves para el desarro llo  de la articu lac ión  

en el país e n tre  la docencia y los servicios de salud ( In tegrac ión  Docente -  

A s is ten c ia l) .  Una te rc e ra  D iv is ió n , la de Evaluación, es la m onitora del progreso .[______ _________________________  I

Las dos Divisiones prim eras cana lizan , la de S alud , las relaciones en tre  

Ascofame, el M in is terio  de Salud, y el Sistema Nacional de Salud en g e­

neral; la de Educación abre  las comunicaciones con el M in is terio  de Educación y 

el In s titu to  para el Fomento de la Educación S u p erio r ( IC F E S ). A su v e z , la 

División de Educación, como su nombre lo ind ica , o rien ta  todo lo relacionado  

con el desarro llo  de los procesos de docencia en las Facultades de Medicina  

m ientras la de Salud cumple la misma fin a lid ad  en los aspectos co rresp o n d ien ­

tes, especialm ente en lo que se re fie re  al d iseño, desarro llo  e ¡mplementación 

de las polfticas de salud y de los procesos de prestación de serv ic ios; ambas 

Divisiones trab a jan  con el denom inador común de la in vestigac ión .



A tra v és  del tiem po, no ha existido  en cambio un organismo c lave , 

especifico d en tro  de la e s tru c tu ra  y organización de Ascofame, que  

s irv a  de enlace d irec to  con el In s titu to  de Seguros Sociales, ni m u- 

cho menos que actúe como o rien tad o r de la filo so fía , marco concep­

tua l y acciones de la seguridad social; tampoco ha exis tido  en Asco­

fame el elemento institucional que lleve hacia las Facultades y Universj_  

dades el acervo de conocimientos, la trascendencia  de la investigación , 

y el modelo de servicios que desarro lla  en el campo de la Salud el Ins 

t itu to  de los Seguros Sociales y los otros organismos de la seguridad  

social; los planes de estudios a su vez presentan vacíos, sobre aspec­

tos básicos relacionados con la seguridad  social, la medicina del tra b a jo , 

la salud ocupacional, los factores de riesgo biológicos, sicológicos y so­

ciales que tienen que v e r  con la salud del tra b a ja d o r; a s í mismo, la 

utilización  de los organismos de salud de los seguros sociales para a- 

diestram iento y p ráctica  de los estu d ian tes , ha sido pobre y c irc u n s ­

c rita  a unas pocas Facultades y organism os, considerándose estos he­

chos como episódicos en v ir tu d  de que no existen  normas ni p rogram a­

ción form al que perm itan , en cu alq u ier p a rte  del pa ís , la articu lac ión  

en tre  los hospitales o unidades del Seguro Social y las U n ivers idades; 

igualm ente, hay desconocimiento recíproco e n tre  el In s titu to  de los Se­

guros Sociales y las Facultades de M edicina, sobre los procesos de inves  

tigación que cada uno desarro lla ._____________________________________________

No ha habido, en resum en, en las Facultades de S alu d , ni en las U n iv e rs id a ­

des en g e n era l, ni en la sede de Ascofame, una visión prospectiva  para p ro ­

m over, m ediante la construcción de escenarios fu tu ro s , el desarro llo  e s tra té ­

gico de los recursos humanos, en concordancia con el rol actual de la s e g u ri­

dad social en la sociedad.
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Pero además, el debate que se ha ab ierto  en e! país, con más insistencia que 

antes sobre la seguridad  social, a s f como la p rio rid ad  que se le está dando ■■■- 

d en tro  de las reform as para m odernizar al Estado; la necesidad de ab o rd ar  

una fran ca  política social y de s u b s titu ir  el sistema trad ic ional de la as is ten ­

cia pública por el de la seguridad social; la in tencionalidad de in co rp o rar todo  

el potencial de la seguridad  social para lo g ra r una equidad completa en la pres  

tación y desarro llo  en los Servicios de S alud; y la transform ación de los esque  

mas de articu lac ión  in te rs e c to r ia l, a la luz de >la d escentra lizac ión , co n titu yen  

justificaciones em ergentes que exigen también respuestas de em ergencia.

2 . LA PROPUESTA

La propuesta de Ascofame es una de estas respuesta de em ergencia que co 

mo ya dijim os, consta de dos p artes:

-  Una se re fie re  a la transform ación de la D ivisión de S alu d , que ha venido  

funcionando en Ascofame, en una “ División de SEG U R ID A D  S O C IA L  Y 

S A LU D " . No se tra ta  de la ampliación de un nom bre, sino de la incorpora  

ción de un proceso innovador para lo g rar la form ación y  desarro llo  e s tra ­

tégico del recurso  humano médico, y  de salud en g e n era l, en función de 

dos inmensos campos, sometidos en los actuales momentos a trascendentes  

reform as y re -ad ecu ac ió n , como son la seguridad  social en su concepción  

to ta lizad o ra , y la atención en salud como uno de sus componentes de mayor 

trascendencia .

La segunda p a rte  de esta p ropuesta , que va a rticu lad a  con la p rim era , se 

re fie re  a la creación de un "PROGRAMA N A C IO N A L DE DESARROLLO ES­

T R A T E G IC O  DE PERSONAL PARA LA SEG U R ID A D  SO CIAL" que se consti_ 

tu irfa  en uno de los nodos de una "Red Académica, A d m in is tra tiva  y de 

S erv ic io s", que te n d ría  sus otros núcleos en cada uno de los países del 

Area A n d in a . Se sabe, en efecto , que en cada uno de estos países exisO 

ten esfuerzos sim ilares a los de Colombia para c rea r y d e sa rro lla r Program as  

Nacionales, los cuales se podrían a g iliza r y ca ta liza r en su desarro llo  m ediante la 

Ín ter-com unicación e in te r-acc ió n  e s tru c tu ra l de una Red, -R ed  A n d in a -.
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2.1 C REAC IO N DE LA NUEVA D IV IS IO N  DE SEG U R ID A D  S O C IA L Y SALUD

La creación o para ser más concretos, la transform ación de la actual 

División de Salud de Ascofame en una nueva D ivisión de S egu ridad  

Social y S alud , bajo enfoques innovadores, ‘co n stitu ye  a su vez una 

base sólida para la elaboración y puesta en marcha del “ Program a  

Nacional de D esarro llo  Estratégico de Personal para la S eguridad  So 

cial y Atención en S alu d ",

Se p arte  de la prem isa de que no se tra ta  de p re p a ra r o form ar un 

tipo  de personal para los organismos de salud de la S egu ridad  Social, 

otro  para ios dei Sistema Nacional de Salud y o tro  para la práctica  

p riva d a ; de lo que se tra ta  es de form ar un personal que integralm en  

te  se comporte por ig u a l, como instrum ento  innovador, de cambios po­

s itivo s , en los escenarios de su desempeño profesional u ocupacional.

2 .2  P R O PO S ITO , F IN A L ID A D , O B JE T IV O S  Y FU N C IO N ES GENERALES

2.2 . 1  Propósitos y F inalidad

La nueva D iv is ión , como es obvio , te n d rá  la responsabilidad  

fundam ental de c o n tr ib u ir  a la implementación y  desarro llo  de 

los o b je tivo s , fin a lid ad  y misión de Ascofame, expresados en 

las prim eras páginas de este docum ento. Pero el hecho innova­

dor consiste en que como D ivis ión de S egu ridad  Social catego- 

r iza rá  algunos de sus propósitos y fin a lid ad es  hacia los s igu ientes  

aspectos:

a . S e rv ir  de unidad de enlace en tre  la Sede de Ascofame, las Fa 

cultades de Medicina -U n iv e rs id a d e s - y el In s titu to  de los Se 

guros Sociales -con sus organismos de sa lu d - para c o n tr ib u ir  

a la form ación de un médico, y por extensión de un recurso  

humano para la salud , que sea capaz de in f lu ir  positiva  y 

eficazm ente sobre el desarro llo  estratég ico  de la seguridad  

social y de la atención en salud en el país.
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b. C o n tr ib u ir  a la capacitación del persona! de salud , actuaj_ 

mente en servicio  como fu e rza  laboral de la S egu ridad  So­

cial y Atención en Salud, por medio de procesos innovado  

res de educación continua.

c. C o n tr ib u ir  por medio de los otros elementos y componentes 

de la educación médica, al mismo fin  de lo g rar el desarro llo  

estratég ico  de la S eguridad  Social y Atención en Salud en 

Colom bia.

2 . 2 . 2  O bjetivos G enerales .

La División c o n trib u irá  en los s iguientes aspectos, canalizando  

una acción de reciprocidad  e n tre  el ISS, las U n ivers idades y 

Ascofame, con el apoyo de la O PS/O M S.

Creación y desarro llo  de modelos in tegrales  e innovadores  

de educación (D o cen c ia ), serv ic io s , investigac ión , in form a­

ción, gestión de salud y gerencia  e s tra té g ic a , que fac iliten  

la ta rea  de form ar el personal capaz de co laborar en el d e ­

sarro llo  estratég ico ,, de la seguridad social y atención en 

salud.

Diseño de esquemas que o rien ten  el proceso de form ulación  

de po líticas, instrum entación y aplicación de ellas.

Creación de espacios en los planes de estudios de las Facu l­

tades de M edicina y  de las ciencias académicas de la salud en 

g e n era l, para in co rp o rar en ellos conocimientos, actitudes y 

d estrezas  relacionadas con la concepción moderna de la segu­

rid ad  social y atención de salud .

A p e rtu ra  form al de espacios en los organismos de salud del 

In s titu to  de los Seguros Sociales para in co rp o rar en ellos los 

Modelos de Docencia, S erv ic io s , In ves tig ac ió n , in form ación, 

gestión de salud y gerencia  es tra tég ica .

Creación de módulos de^ educación continua que colaboren en 

el desarro llo  estratég ico  del personal de salud que actualmen  

te opera como fu e rza  laboral de la S egu ridad  Social.
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-  Diseño y puesta en marcha de modelos de Evaluación in te£  

na y e x te rn a  y de procesos de Revisión C u rr ic u la r .

-  Creación de esquemas innovadores sobre form as concretas  

de partic ipación  com unitaria.
i

-  D esarro llo  y uso racional de tecnologías de acuerdo con los 

niveles de Atención en Salud.

-  D esarro llo  de L iderazgo institucional y com unitario .

-  Creación y puesta en marcha de un "Program a Nacional - In te r ,  

d isc ip lin ario  y m u ltisec to ria l- de desarro llo  estra tég ico  del per 

sonal de salud para la seguridad  social y atención en S alud".

-  A rticu lac ión  con los otros organismos del Estado Colombiano, 

sectores de la economía y del desarro llo , y organism os in te r  

nacionales para  fo rta le ce r los procesos de in tegrac ión  fu n c io ­

na l, cooperación técnica y movilización de los recursos

2 . 2 . 3  O bjetivos Específicos.

-  Capacitación de Docentes de las Facultades y funcionarios  del 

In s titu to  para que actúen como orien tadores  y fac ilitad o res  de 

los procesos que se hace necesario g e n era r para im plem entar 

y e jecu ta r los objetivos generales enunciados.

-  Capacitación de una masa c rític a  de L íderes que s irv a n  para  

com prom eter a los otros en la aplicación y desarro llo  del Proyec  

to , program as y activ idades .

-  Diseño y desarro llo  de un program a específico de educación con 

tih u a  (reu n io n es , ta lle re s , seminarios en concordancia con los 

dos puntos a n te r io re s ).

- Revisión de los cu rrícu lo s  para  d a r en trad a  a los cambios p e r -  

t ie n en tes .

A bordaje  de los condicionantes de salud , los facto res  y com por­

tam ientos de riesgo , y a rticu lac ión  del conocimiento de lo bioló­

gico con lo social,destacando las in tervenciones in te rse c to ria le s , 

y no sólo m édicas, para la solución de problem as de salud .



D esarro llo  de los métodos.activos del aprend iza je  dando prioridad a las 

tecnologías educativas modernas que fac ilitan  el proceso de 

form ación fu e ra  del ámbito tra d ic io n a l, aprovechando los am­

b ientes am bulatorios y específicam ente, los de la fam ilia , el 

domicilio y la com unidad.

Desarro llo  de los juicios c rítico s , del sentido de las priori_  

dades, del análisis prospectivo y de la autonomía c ie n tífic a .

Desarro llo  de la v ig ilancia  epidemiológica moderna y de la me 

dic ina an tic ip a to ria  con esquemas actuales del Fomento de la 

salud y prevención de las enferm edades , diagnóstico clínico  

con el enfoque de "problem as" y rehabilitación  como medio 

que g aran tice  la calidad de la v id a .

D efin ición de form as p rácticas  de partic ipación  com unitaria  

(co -g es tió n  y co -ad m in is trac ió n ).

A p ren d iza je  de la medicina o salud fam ilia r.

A p ren d iza je  sobre conocimientos básicos, propios y p e rtin en tes  

de la seguridad  social y salud ocupacional.

A p ren d iza je  sobre conocimientos básicos de planeación, ges­

tión  de salud y gerencia  es tra tég ica .

A p ren d iza je  sobre conocimientos básicos de inform ática .

A p ren d iza je  sobre esquemas de Descentralización M unicipal y la p a r ­

tic ipac ión  de la sequridad  social en el desarro llo  de los serv icios de 
salud a n ivel local.

Formación d en tro  de la concepción in te rd is c ip lin a ria  e in te rsec to ­
ria l que fa c ilite  el trab a jo  en equipo pero con identificac ió n  de 
las c a ra c te rís tic as , responsabilidades y objetivos propios de cada 

profesión u ocupación.

D esarro llo  en el ámbito de la seguridad social de los princ ip ios  

y am bientes de la ética m édica, de la B io -E tic a , de la Etica So­

cial y de los valores humanos.
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-  Revisión y evaluación de los organismos de salud del In s titu to , 

de los Seguros Sociales para su acreditación como organismos 

docentes de acuerdo con sus tecnologías apropiadas por n iv e ­

les.

-  Desarro llo  de los procesos de Investigación con áreas p rio rità  

rias  como:

*  Conocimientos básicos sobre lógica, metodología c ie n tífic a , me­

todología e s tad ís tic a .

*  Investigación  aplicada sobre- servicios de salud.

* Investigación  sobre las caracterís ticas  de la com unidad, sus 

problemas y necesidades.

*  Investigación  sobre financiación de los servicios de salud .

*  Investigación  sobre Recursos Humanos.

2 . 2 . 4  Funciones C enerales -  p r io r ita r ia s - de la D ivisión de S egu ridad  So- 

social y S alud .

Se enmarcan en prim er térm ino , como ya se dijo an tes , d en tro  de 

las responsabilidades, objetivos y misión de Ascofam e,o sean las 

de coordinación, investigac ión , asesoría, com unicación. y acción, 

que se pondrán al serv ic io  de los organismos de la S eg u rid ad  So­

cial para  el desarro llo  de los o b je tivo s , program as y activ idades  

co rrespond ien tes .

En segundo térm ino , la D ivisión cum plirá en desarro llo  de este  

Proyecto funciones de Planeación -p laneación e s tra té g ic a -, o rg a n i­

zación, coordinación, s u p erv is ió n , control y eva lu ac ió n .-

Pensamos que no es necesario extendernos en cada uncr de estas 

func iones, cosa que se hará  cuando se e n tre  en la elaboración del 

Proyecto .
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2 . 2 . 5  Esquemas de E s tru c tu ra  y O rganización Posibles

La nueva División ten d rá  una e s tru c tu ra  y organización que  

seguirá  el esquema organizacional de Ascofame, descrito  al 

p rin c ip io  de-este documento. Es d e c ir , la D ivisión dependerá  

de la D irección E jecutiva de la Asociación, y segu irá  vertical_  

mente hacia a rr ib a , las líneas de je ra rq u ía  establecidas (C o n ­

sejo D irec tivo  y Asam blea); vertica lm en te , hacia abajo, se sub  

d iv id irá  en programas innovadores que se d e fin irá n , de acuer- • 

do con prio ridades que serán defin idas  con el In s titu to  de los 

Seguros Sociales, y asesoría de la O . P . S . ;  estos program as  

no son perm anentes sino cambiables o* rea ju s tab les , de acuerdo  

con nuevas situaciones que se vayan presentando; h o rizo n ta l­

m ente, la D ivisión tra b a ja rá  en articu lac ión  con las o tras  dos, 

la de Educación y Evaluación para p ro yec ta r su acción, como 

núcleo e n erg izan te  a las Facultades y re c ib ir  de éstas la re tro  

alim entación correspond ien te . Habrá, sin em bargo, dos nuevos  

organism os que no poseen las o tras  D iv is iones: un Comité Coor 

dinador del cual form ará parte-e l I . S . S .  y la O . P . S .  y un "G ru  

po de T rab ajo  de E xpertos" del cual form arán tam bién p a r te  

las dos Instituc iones anotadas; a n ivel del D irec to r E jecutivo  

habrá  un Comité Asesor in tegrad o  por la D irec to ra  del In s titu to  

de los Seguros Sociales o su delegado, el Asesor de la O rg a n i­

zación Panamericana de la Salud y el Jefe de la D ivis ión de Se 

g u rid a d  Social y S alud , como S ecre tario  del Comité.



DIVISION DE SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD 
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2 . 2 . 6  Recursos

Se expondrán  más adelante , cuando se hable de este mismo punto  

en e! Programa Nacional de Desarro llo  Estratégico del Personal de 

Salud y S egu ridad  Social y Atención en Salud . Pero se esperan  

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

2 . 2 . 7 .  Evaluación

El Proyecto te n d rá  su propib sistema de Evaluación, con la in te r ­

vención de las instituciones comprometidas en é l, pero d en tro  de 

las activ idades de Ascofame, la D ivisión de Evaluación asume por 

derecho propio  esta responsab ilidad , sin perju ic io  de la autoevalua  

ción que realice a su in te rio r el mismo Proyecto .



CAPITULO \/ -

"PROGRAMA N A C IO N A L (C E N T R O ) PARA EL DESARROLLO E S T R A TE G IC O  DEL

PERSONAL DE LA SEG U R ID A D  S O C IA L Y SALUD EN C O LO M B IA “

( PRODESAC)

1. Connotaciones Generales del P rogram a.

La D ivisión de S egu ridad  Social y Salud que se propone c rea r en 

ASCOFAM E, cum pliría  una función frag m en taria  si solo o rien ta ra  

su acción hacia el ámbito especifico de la form ación del médico.

La labor que ha cumplido ASCOFAME en los últimos meses realizando  

180 T a lle re s  para  el personal del l . S . S .  con el fin  de lo g ra r su re  

adecuación y c u b r ir  vacíos en determ inados campos de su form ación, 

nos indica que se re q u ie re  lle v a r a cabo un program a de co b ertu ra  

nacional, a g lu tin a n te , e n vo lven te , in te rd ís c ip lin a rio , con enfoque -  

m u ltisec to ria l, d ir ig id o  a o b ten er el desarro llo  estra tég ico  del perso  

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

En efecto , el personal de salud ha sido en su mayor p a rte , para la 

S egu ridad  Social una fu e rza  laboral casi in e rte  por ausencia de cono1 

cimientos y de p rep arac ió n . La comunidad de b en efic ia rio s  del l . S . S .  

ha estado tam bién expósita  de inform ación y conocimientos.

Si b ien entonces los esfuerzos de Educación C ontinua que v iene reali_ 

zando ASCOFAME y  el l . S . S .  están ten iendo repercusiones im portan  

tes y positivas,e llos se c o n ve rtir ía n  solo en acciones de bomberos -  

si no se aprovechara  la experien cia  para  d iseñar y poner en marcha  

un program a nacional organizado de D esarro llo  E stratég ico  de los Re 

cursos Humanos para  la S egu ridad  Social y la A tención en S a lu d .

Solo a s f se g a ra n tiza rá n  los cambios que se están tra ta n d o  de g e n era r  

y  se p e rfila r ía  una im agen-ob jetivo  deseable y v iab le  para  la S eguridad  

Social y la A tención de la Salud en Colombia.
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El program a tiene  que ser ag lu tin an te  desde el punto de v is ta  de -

que deben ser aprovechadas todas las instancias de instituciones -

educativas de pa ís , fundam entalm ente de las U n ivers id ad es , asf co

mo de los Organism os de la S egu ridad  Social, en función del con- ,
i

cepto de docen cia -serv ic ios . Desde el punto de v is ta  de a g lu tin a ­

ción de esfu erzo s , es im portante anotar además que las D irec tivas  

actuales del I . S . S .  no están interesadas en c rea r den tro  de su ámbi_ 

to adm in is tra tivo  una Escuela, como se había planeado an tes , porque  

ello solo te n d ría  repercusiones in te rn as  y débiles sobre su personal, 

y e n tra r ía  sin razó n , a com petir, y  aún a t ra ta r  de s u b s titu ir  a los 

Organism os responsables de la Educación en el país, lo que le c re a ría , 

sin necesidad, nuevos fre n te s  de polémica.

Desean en cambio las D irec tivas  del I . S . S .  poner en marcha un pro  

gram a, no solo de efectos in te rn o s , sino de repercusiones que gene­

ren  un verd ad ero  desarro llo  es tra té g ic o de los Recursos Humanos de 

la S eg u rid ad  Social para que haya un impacto nacional con posibilida  

des de a r tic u la r  una Red con los otros países Andinos.

El program a tiene  que ser en vo lven te  porque sus efectos deben lle ­

g a r a toda la comunidad invo lucrándola  en el proceso con la p a rtic ip a  

ción de todos sus líd eres . Debe ser así" mismo in te rd isc ip lin a rio  e 

in te rs e c to ria l, porque como ya lo dijimos , la salud no depende exclu  

sivam ente de la atención médica y por su parte  la S egu ridad  Social 

tiene  una connotación m ultisectoria l to ta liza n te .

2 . Marco de R eferencia  para el D esarro llo  del Program a Nacional

2 . 1 .  Enfoques básicos y denom inadores comunes para el desarro llo  

estra tég ico  del personal de la salud

Un program a de D esarro llo  E stratég ico  de Recursos Humanos - 

debe in v o lu c ra r los cuatro  enfoques que planteamos en el inicio  

de este docum ento; debe u tiliz a r  as f mismo el análisis p rospecté  

vo en cuanto a que el personal que se está p rep aran d o  hoy va  

a ac tu ar en el mañana y a s e r  pro tagonista  en el fu tu ro .
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1. El de Form ación,

2. El de Evaluación,

3. Los de P roduc­

c ió n  y U tiliz a ­

ción ( Empfeo)

con carác te r innovador de educación perm a­

nente , que tiene  su a p e rtu ra  en e! ámbito ins 

titucional y prosigue luego a tra v és  de toda la 

vida por medio de la Educación C ontinu a.

que v ig ila  la calidad total de ia e s tru c tu ra , pro  

cesos, resultados e impactos de la fo rm a c ió n ,ha 

ciendo énfasis en el monitoreo y seguim iento del 

desempeño profesional u ocupacional en cuanto  

a las func iones, activ idades y ta reas  que el Re­

curso Humano inserto  en la fu e rza  laboral debe 

cum plir con e sp íritu  innovador.

que deben p ro c u ra r una relación racional en tre  

el volumen o cantidad del Recurso Humano que  

hay que fo rm a r, fre n te  a las necesidades reales  

de la com unidad, la capacidad de absorción del 

Estado y la adecuada utilización de dichio Recurso. 

La d is trib u c ió n  del recurso humano que debe ajus  

ta rse  al p rin c ip io  de equ idad .

Estos cuatro  enfoques articu lados perm iten que se conform e un "c írc u ­

lo v irtu o so " . En e fecto , la form ación con calidad del Recurso Humano, 

su producción y d is trib u c ió n  racional, su u tilización  adecuada y su eva ­

luación con tinua , generan  una fu e rz a  laboral que es capaz de prom over 

y  d inam izar el desarro llo  estra tég ico  de la atención en salud y la seguri_  

dad social; y a la v ez ,  el desarro llo  estratég ico  de estas dos ú ltim as, co 

mo Organism os o In s titu c io n es , c o n stitu irán  a su vez el mejor am biente  

para el ad iestram iento estratég ico  del personal que se está form ando y 

del que está actuando como fu e rz a  lab o ra l. En este sentido no hay que  

p lan tear dilemas sobre quien debe actu ar p rim ero , sino buscar la homeos 

tasis e n tre  los dos procesos.
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2 . 2 . 1  Funciones Innovadoras y su O rganización en "Modelos de 

D esarro llo11

El Programa para su dinámica y desarro llo  llevará  a cabo cuatro  

grandes funciones, que a d ife renc ia  del estilo  y nom enclatura - 

trad ic iona l d e  “docencia, serv ic io  e investigación'] se o rg an izará  

en cuatro  modelos que actuarán  sólidamente articu lados sin b re  

chas e n tre  uno y o tro . Estos Modelos son:

Modelo de D esarro llo  Educativo o Educacional 

Modelo de D esarro llo  Asistencial 

Modelo de D esarro llo  In ves tig a tivo .

Modelo de D esarro llo  de la Inform ación y Comunicación.

El ca lifica tivo  que tiene cada uno de ellos de “Modelo de Desarro  

lio" indican su carác te r estratégico, a u to rreg u lad o r de cambios 

y de enfoque p rospectivo . La construcción de escenarios en la 

búsqueda de un fu tu ro  deseable, p rev is ib le  y v ia b le , form ará  

p a rte  de la na tu ra leza  de estas cuatro  g randes fu nc iones, asT mo 

deladas.

Estos modelos de funciones, actuarán  como vectores e innovadores de los 

conocimientos y  cuerpo de doctrina  de la S eg u rid ad  Social y de 

la A tención en S alu d . Podemos s in te tizarlo s  asT:

a. El Modelo de Desarro llo  Educativo o Educacional.

U tiliz a rá  es tra teg ias  innovadoras en el p lanteam iento , ejecución y 

evaluación de los procesos de en señ an za -ap ren d iza je .

U sará técnicas modernas del ap ren d iza je  ac tivo , (a u to -a p re n d iza  

je y  a p re n d e r-h a c ie n d o ), métodos de solución de problem as, aná 

lis is  del tra b a jo , sistemas m odulares, m ultim edios, e tc . para pro  

fe so res , fu n c io n ario s , estud iantes  de d ife ren tes  d iscip linas  y IT 

deres  com unitarios.
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Esta fu n c ió n , que co n stitu irá  la estra teg ia  para in co rp o rar los 

conocimientos y la teoría  de la Seguridad Social en la mente de 

los estudiantes y en el quehacer de las in s titu c io n es , im plica­

r ía  la capacitación p rev ia  de un g rupo  ,de docentes,seleccionados  

en las U n ivers idades y en los Seguros Sociales-que como líderes* 

sean capaces de p re p a ra r m ultip licadores y com prom eter al resto  

de docentes y funcionarios en los procesos educativos y pedagógj_ 

eos para enseñar a en señ ar, al estilo moderno (a p ren d iza je  a c ti­

vo) .

Este Modelo, te n d rá  apoyo y sustento en el Program a de Educa­

ción de Ascofame y en su "C entro  de D esarro llo  Educacional" que 

cuenta con una e s tru c tu ra  y organización apropiada y el cual v ie ­

ne funcionando ágilm ente desde hace cuatro  años. U tiliza rá  a s í 

mismo el Program a de las Facultades de Educación y de los C entros  

Educacionales de las U n ivers idades.

b . El Modelo de Desarro llo  In ves tig a tivo  o de la Investigación  .

Este Modelo buscará en prim era  instancia d e s a rro lla r  y s e rv ir  de
vec to r e- innovador de los conocimientos básicos sobre lógica, meto

dológica c ien tífica  y metodología estadística req u erid as  en la in v e s ti­
gación.
Estim ulará  el desarro llo  de la investigación sobre los Servicios  

de Salud s ig u iendo  los sigu ientes ocho enfoques de la OPS -  

con ligeras  v a ria n te s :

Relaciones e n tre  los Sistemas de S alu d , la S eg u rid ad  Social y 

la Sociedad.

Necesidades S an itarias  de la población.

Form ación, p roducción , d is tr ib u c ió n , u tilizac ión  y  empleo de 

Recursos Humanos.

E s tru c tu ra  O rgán ica  de los Sistemas de S alud .
La gestió n  de los Sistemas de S alud .
La Base Económica y  fin an c ie ra  de los Sistemas de Salud  

Los resultados de Program as S an itarios .
Participación de la com unidad.

Este Modelo te n d rá  su apoyo en el Program a de Investigación  de la 
D iv is ió n  de Evaluación de Ascofame y en los C entros o U nidades de 

investigación  de las U n ivers idades  y del I . S . S .
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c. Modelo Asistencial o de Servicios

Uno de los problemas más serios en el proceso de form ación es la 

descord inación, dicotomía y aún a veces antagonism o, e n tre  el mo­

delo educativo y el modelo asistencial o de serv ic io . A los estudian  

tes generalm ente se les enseña prim ero sobre modelos te ó rico s -id e a - 

les- para después pasarlos por organismos que desdibujan lo que ere  

yeron que era una rea lid ad . De al IT la insatisfacción y fru s tra c ió n .

Este Modelo Asistencial llevará  a los estudiantes a tra b a ja r  sobre el 

diseño de esquemas de prestación de servicios en concordancia con 

la doctrina  de la in tegración  d o cen te-as is ten cia l. Se les in d u c irá  a 

usar el juicio c rític o , el sentido de las prio ridades y a re a liza r prác  

ticas sobre el diseño e implementación de esquemas de Organismos Lo 

cales de S alud , In tegrac ión  Funcional de los Sectores y Sistemas de 

in tervenc ión  com unitaria como los de co-gestión y co -ad m in is trac ió n . 

Este Modelo Asistencial te n d rá  su apoyo en los 26 C entros-E scuelas  

que tiene organizados y funcionando Ascofame, y en los respectivos  

del I . S . S .  y de las U n ivers id ad es .

d . El Modelo de Inform ación y Comunicación

Que p erm itirá  el establecim iento de Banco de Datos, Protocolos de Co­

m unicación, inform ación b ib lio g rá fic a , grupos de in te ré s , d ifusión  y 

en g e n e ra l, adm inistración com partida del conocim iento. Se u tiliza rá n  

sistemas ya establecidos con el apoyo de telecom unicaciones como el de 

M ed lars /M ed lin e  (N ational L i b r a r y ) ,  el Program a S I BRA para la Regón  

A n d in a , el B irem e, Lilacs y la Red Panet e n tre  o tro s . Este modelo ten  

d rá  su apoyo en el C entro  de Inform ática de Ascofame y en los c o rre s ­

pondientes del I . S . S .  y de las U n ivers id ad es .
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2 . 2 . 2  Segundo Componente de la M atriz  del Program a

El Cuerpo de D octrinas y Conocimietos para el Desarro llo  Estratégico  

del P erso n a l.

El Program a Nacional, para lo g ra r el desarro llo  estratég ico  del Personal 

para la Seguridad  Social .d e fin irá  el cuerpo de doctrinas  yconocimientos  

de ésta, a fin  de incorporarlo  en los procesos de ap ren d iza je ,u tilizan d o  co­

mo vectores e innovadores las cuatro  grandes funciones o modelos de desa 

rro llo  ya mencionados. Se a rticu la  así una m atriz de intersección armónica  

e n tre  un área de funciones y un área de conocimientos y doctrinas qut involucran 

operativam ente el desarro llo  -de actitudes y d estrezas .

Con este enfoque, el cuerpo de doctrinas  y conocimientos g ira , a lrededor

de los s igu ientes  aspectos g en era les , que fa c ilita rá n  tam bién la ad q u is i­

ción de destrezas  y actitudes  para una correcta  aplicación:

a. Aspectos de P olíticas, concretando las de S egu ridad  Social e in vo lu ­

crando sus p rin c ip io s , filo so fía , ideología, enfoques de fom ulación, ins 

tru m e n ta c ió n . Se estud iarán  en la secuencia de Política Social G lobal, 

Política de S egu ridad  Social y Política de S alud .

b . Aspectos de economía de la Salud y A dm in istrac ión , que in vo lu c ra rá  

un tem ario b ásico -q en érico - sobre la economía enfocada a la sa lud , a 

los aspectos económ icos-financieros. Gestión de S alu d , G erencia E s tra ­

tég ica , A dm inistración por resultados y todos aquellos estudios básicos 

que conduzca a buen manejo de los recursos en función de la efic iencia  

in s titu c io n a l.

c . Aspectos sobre D esarro llo  Tecnológico, sus Políticas, Evaluación de Tec  

nologías, m antenim iento, (costo -benefic io  de la producción, uso y abuso, 

m antenim iento p re v e n tiv o , tecnologías apropiadas de acuerdo con n iveles) .

d.  Aspectos relacionados con áreas esp ec íficas .. Se destacarían  14 temas 

de Salud Ocupacional que ASCOFAME está d e s a rro lla n d o  para el perso  

nal del l . S . S :  por medio de 13 Modulos que son los su igu ien tes:
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M .1 = Misión I . S . S .  , C u ltu ra  C orporativa

M .2  = E s tru c tu ra  O rganizacional y Bases Conceptuales sobre Salud  

O cupacional.

M .3  = La Salud Ocupacional en la Práctica del Médico G en era l.

M .4  = Marco Legal de la Salud Ocupacional y Seguró' ATEP  

(A cciden tes  de T rab ajo  en el P ro fes io n a l).

M .5  = Dermatosis Ocupacionales

M .6  = Lum balgia Ocupacional

M .7  = Enferm edades R esp ira torias  Ocupacionales

M .8  = P laguic idas, Metales -  Cáncer Ocupacional

M .9  = Hipoacusia Profesional

M.10= Accidentes de trab a jo  { Enfasis en manos, ojos, p ies)

M.11= Papel del A dm in is trador*enel Programa de Salud Ocupacional

M.12= Papel de Enferm ería  y  T ra b a ja d o r Social enSalud Ocupacional

M.13= Prevención en Salud Ocupacional

e. O tras  que serán detalladas en el Proyecto .



Algunos de los Resultados a esperar del P rogram a.

Se espepa ob tener del Programa productos y su b -productos  s ign ifica  

tivos  relacionados con su gran  ob jetivo  de p ro cu rar el desarro llo  del 

personal para la iS eguridad Social y Atención en Salud; se incorporará  

l a-nueva concepción de laS eguridad Social y Atención en Salud en la • 

form ación de p re g rad o , postgrado y Educación C ontinua del área de 

Ciencias de las Salud y en la de algunas otras c a rre ras  asT como en 

la capacitación a nivel de Técnicos y Auxi l iares.

Se asp ira  a lo g ra r transform aciones en los aspectos de In ves tig ac ió n , 

Inform ación e In fo rm ática , diseño y operación de modelos de P res ta ­

ción de S erv icios  de S alud , ajustándolos a !a relación S egu ridad  So­

cial y desenrollo de los Servicios de Salud.

Nuevas actitu d es  y comportamientos del personal fre n te  a la S e g u ri­

dad Social., nuevas form as de gestión en Salud y Planeacíón Estratégj^  

ca, como instrum entos im portantes para el desarro llo  de los Recursos  

Humanos de la S egu ridad  Social -  A tención en S alud .

Diseño y aplicación de normas actuales para los S erv icios  de Salud de 

la S egu ridad  Social, acompañadas de modelos de superv is ión  m oderna.

D esarro llo  de métodos modernos de pedagogía y de educación a distan  

cía .

Uso racional de tecnología apropiada de acuerdo con el orden y necesj^ 

dad de los n ive les .

A justes y correcciones e n tre  la form ación, producción y d is tr ib u c ió n , 

utilización  y evaluación del personal.

Formación de una masa c rític a  de docentes y d e fu n c io n ario s  de salud con 

calidad de líderes  para desarro llo  estratég ico  de los Modelos de Educación, 

In ves tig ac ió n , S erv icios  e In form ación, acorde con el cuerpo de doctrinas  y 

conocimientos de la S egu ridad  Social.



En genera! del Program a Nacional se espera que será cata lizador de 

la In tegrac ión  Funciona! de los s e c to re s ,y  en especial del In s titu to  

de Seguros Sociales- Servicios de S a lu d - ASCOFAME (U n iv e rs id a d e s -  

Com unidad) con el apoyo de la OPS.

Pensamos que éstas hipótesis de resu ltados, al lograrse  en la p rá c tic a , 

c o n stitu irán  el p e rfil de lo que denominamos desarro llo  estratég ico  de 

personal de salud para la S egu ridad  Social y Salud

Marco de R eferencia  sobre la posible E s tru c tu ra  y O rganización del 

P rogram a.

El Program a podría func ionar en el país como un sistema de Redes. 

Como un Sistema porque a rtic u la ría  d ife ren tes  constituciones y orga  

nismos ubicados en tre s  grandes n iveles así:

Sede de ASCOFAM E, in teg rad a  con la D irección  

de I . S . S . ,  R epresentación OPS y M in is te rio  de 

S a lu d .

Las U n ivers id ad es , las Seccionales del l . S . S .  

y  los S ervicios Secciónales de Salud a rticu lad o s .

Los receptores del program a -  en sus d ife ren tes  

categorías -  e s tu d ian tes ,d o ce n te s ,fu n c io n ario s - 

comunidades.

N ivel 1

Políticas, Norm as, 
G uías, O rientación  
S u p e rv is ió n , E va­
luación .

N ivel 2

D ocente-A sistencia l 
Diseño, elaboración  
y  ejecución de p la ­
nes y Program as de 
Docencia, S e rv íc io -  
I nvestigación-C om u  
n id ad .

N ivel 3

Población benefic ia  
da au to -evaluación  
sobre necesidades  
de ad iestram ien to , 
satisfacción resul^ 
ta d o s .
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A ctu aría  el Sistema además con sentido de Red porque todas estas  

Ins tituc iones  al a rtic u la rs e  e intercom unicarse para  adm inistración  

del conocim iento, m antendrá su autonomía y  no habrá dependencia  

de la una en relación con la o tra : la in tegración  sería funcional y 

com plem entaria e n tre  e llas . D entro  del enfoque de Redes, habría  

un nodo en erg izad o r en Bogotá conformado por las instituciones del 

prim er n iv e l, en la p e r ife r ia  estarán  los núcleos de operac ión ,con stiu tu id os  

por las instituc iones del -N iv e l S eccional-. La O rganización Paname 

ricana de la Salud actuará  como núcleo estim ulador de la cooperación  

técnica y del desarro llo  del p rogrm a.

5. Los Recursos

Este es un punto  que se estud iará  con detenim iento cuando se vaya  

a e laborar el p royecto ; solo de m anera global podemos d ecir que para  

ambas p artes  de la p ro p u esta . D ivis ión de S egu ridad  Social y  P roqra  

ma N acional, ASCOFAME b rin d a  lo s ig u ien te:

En la sede su e s tru c tu ra  fís ica  con oficinas adecuadas.

-  Su in fra e s tru c tu ra  de D ire c tiv o s , E xpertos y Técnicos y su p e r­

sonal ad m in is tra tiv o .

Recursos Económicos: Lo que se e n v ie rte  en los ru b ro s  a n te rio re s .

En las U n ivers id ad es

La e s tru c tu ra  e in fra e s tru c tu ra  p e rtin e n te  de e llas .

El I . S . S .

Su personal Técn ico , a fín  al P rogram a.

Cooperación de sus D ire c tiv o s , su o rgan izac ión .

Apoyo económico a tra v é s  de Proyectos y  Program as específicos, me­

d ian te  co n tra to s .

OPS

Cooperación Técnica y de Asesoría 

Dos Asesores Específicos para  los P royectos.

Colaboración en algunos equipos y una cuota fin a n c ie ra .
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6. Plan de Acción

Para el diseño y elaboración de este Proyecto y para in d u c ir su 

aplicación y desarro llo  se te n d rá n  en cuenta las sigu ientes eta 

pas:

la .  De concertación, tomando como base este documento in ic ia l, 

que se en treg a  en form a re s tr in g id a .

2o. De diagnóstico Situacional

3o. De Planeación E stratég ica

4o. De Ejecución 

5o. De Evaluación

Esperamos que este prim er do cu m en to -b o rrad o r, nos perm ita  in ­

te rcam b iar ideas para llegar a las prim eras concertaciones.

******************


