REFERENTES CONCEPTUALES Y NORMATIVOS SOBRE COMPETEN CIAS
PROFESIONALES EN SALUD*

En el campo de las competencias hay una gran variedad de definiciones y clasificaciones, de
acuerdo al sector o ambito desde el cual estas se estén conceptualizando, bien sea educativo,
empresarial, profesional, etc.

Como ejemplos se sefialan:, Garcia et.al. (2010)?, definen competencia como “el conjunto de
saberes, cualidades y comportamientos puestos en juego para resolver situaciones concretas de
trabajo”. Estos autores citan ademas que dentro de las definiciones mas representativas de
competencias esta la dada por la UNESCO, que refiere que son “el conjunto de comportamientos
socioafectivos y habilidades cognoscitivas, psicolégicas, sensoriales y motoras que permiten
llevar a cabo adecuadamente un desempefio, una funcion, una actividad o una tarea” y la de la
OIT, que la define como la “interaccion armoniosa de las habilidades, conocimientos, valores,
motivaciones, rasgos de personalidad y aptitudes propias de cada persona que determinan y
predicen el comportamiento que conduce a la consecucion de los resultados u objetivos a
alcanzar en la organizacion”.

Lafuente J et. al. refiere que “la competencia es una combinacion integrada por conocimientos,
habilidades y actitudes conducentes a un desempefio adecuado y oportuno de una tarea en el
campo de las ciencias de la salud. El término competencia entonces puede ser definido de
manera general como un ‘saber hacer sobre algo, con determinadas actitudes’, es decir, como
una medida de lo que una persona puede hacer bien como resultado de la integracién de sus
conocimientos, habilidades, actitudes y cualidades personales™.

La ley 1164 de 2007 (Ley de Talento Humano en Salud) define competencia como “una
actuacion idénea que emerge en una tarea concreta, en un contexto determinado. Esta actuacion
se logra con la adquisicion y desarrollo de conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes y
actitudes que se expresan en el ser, saber, el hacer y el saber hacer”.

Dada la gran profusién de definiciones existente, el grupo lider del proceso, después de una
amplia revision, incluidas las consighadas en la normatividad vigente, para efectos de este
trabajo acogié la siguiente interpretacion: las competencias representan “actuaciones idéneas de
un profesional de la salud en su desempefio en un contexto social determinado. Esas
capacidades se configuran mediante la conjuncién sistémica de conocimientos, destrezas,
aptitudes y actitudes, que expresan valores personales y sociales. Asi, las competencias

1 El presente texto fue elaborado por la doctora Devi N. Puerto, en el marco de la Cooperacién Técnica con la
Organizacién Panamericana de la Salud OPS/Representacion en Colombia.

2 Garcia, J; Gonzalez, J; et. al. Educacién Médisadimen competencias. Articulo de revision. Revistdica del Hospital General de México.
Vol. 73, Nim. 1. Ene.-Mar. 2010. pp 57 — 69.

% Lafuente, J; et.al'El disefio curricular por competencias en educacitidica: impacto en la formacion profesionaDocumento citado por la
Mesa de trabajo sobre competencias de los profds®de la salud en los “Lineamientos orientaddessle el Ministerio de la Proteccién Social”.



profesionales representan la capacidad para la actuacion o el desempefio en escenarios reales
de salud™.

Con base en lo anterior, en este trabajo las competencias se describen como la conjuncién de
“los conocimientos, destrezas, aptitudes y actitudes que deben desarrollar los profesionales de la
salud para atender adecuadamente las necesidades de salud de la poblacion en el contexto del
Sistema General de Seguridad Social en Salud”®, para lo cual se toma como referente
fundamental la atencion de la salud (no de la enfermedad) y por ende, su interaccion con los
determinantes sociales de la salud.

4 Academia Nacional de Medicina, Comisién de EducacMinisterio de la Proteccién Social, Direccién Aedlisis y Politica de Recursos
Humanos. Grupo interinstitucional para elabonacié propuestas de perfiles y competencias profelsis basicas en salud. Guia metodoldgica no
2: “Aproximacion metodoldgica para la descripcion denpetencias profesionales béasicas en salud”

5 Academia Nacional de Medicina, Comisién de EducacMinisterio de la Proteccién Social, Direccion Ardlisis y Politica de Recursos
Humanos. Grupo interinstitucional para elabonmacié propuestas de perfiles y competencias profekss basicas en salud.



RECOPILACION NORMATIVA SOBRE COMPETENCIAS PROFESION ALES EN
SALUD

Colombia ha tenido una preocupacion continua por el desarrollo de los recursos humanos en
salud. Tanto, que desde los afios 60°s — 70’s se han dado intentos normativos que si bien
algunos no trascendieron, si vale la pena hacer mencion de ellos.

El documento sobre recursos humanos de salud en Colombia del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Programa de apoyo a la reforma de salud PARS®, refiere que el Decreto
2356 de 1971 organiza el Consejo Nacional de Formacion y Adiestramiento del Personal de
Salud, que tenia la funcion de aprobar el Plan Nacional de formacion del personal de salud, los
programas de educacién continuada y las plazas y becas para salud.

El Decreto 056 de 1975 ' en su articulo primero define el Sistema Nacional de Salud como el
“conjunto de organismos, instituciones, agencias y entidades que tengan como finalidad
especifica procurar la salud de la comunidad en los aspectos de promocién, proteccion,
recuperacion y rehabilitacién”. Establece los Subsistemas Nacionales de Inversion, Informacion,
Planeacion, Suministros y Personal como el conjunto de unidades y dependencias del Sistema
Nacional de Salud, en sus niveles nacional, seccional y local. De acuerdo al andlisis de Recursos
Humanos en Salud en Colombia®, el subsistema de personal tenia como objetivo “desarrollar los
recursos humanos incorporados al Sistema nacional de salud, mediante el subsistema de
personal que racionalice la adecuada formacién, y actualizacion, ocupacion y utilizacion del
personal, conforme a las prioridades de los planes y programas establecidos”.

El Decreto 2905 de 1977, cred el Consejo Nacional de Formacién de Recursos Humanos para la
Salud, que tratd de orientar el proceso de formacion tanto de auxiliares como de profesionales de
pregrado y posgrado y daba la viabilidad a la creaciéon de programas o facultades.

El Decreto 1849 de 1992 ° crea el Consejo Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos
en Salud y se encargaba de la formulacién de la Politica Nacional para la capacitacion,
distribucion, desarrollo y desempefio del recurso humano del sector salud. Entre sus funciones

6 Ministerio de la Proteccién Social, Programa deyapmla reforma de salud PARS; Pontificia Univeasidaveriana, Centro de proyectos para el
desarrollo CENDEX; Fedesarrollo; Family Health. Rsos humanos de la salud en Colombia, balanceyetenrcias y prospectiva. Proyecto Plan

de largo plazo para el desarrollo y fortalecimietéolos recursos humanos de salud en Colombian8agedicion. Noviembre de 2007. Bogota,

Colombia. Pg. 20-24

7 Colombia. Decreto 056 de 1975 (enero 15). Paual se sustituye el Decreto-ley niumero 654 de 39%d dictan otras disposiciones. Diario
Oficial No.34260 de 19 de febrero de 1975. Fecha donsulta: Noviembre 30 de 2011. Disponible en:
ftp://ftp.camara.gov.co/camara/basedoc/decreto/ti@gseto 0056_1975.html

8 Ministerio de la Proteccion Social, Programa deyapa la reforma de salud PARS; Pontificia Univiasi Javeriana, Centro de proyectos para el
desarrollo CENDEX; Fedesarrollo; Family Health. Rsos humanos de la salud en Colombia, balanceyetencias y prospectiva. Proyecto Plan
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® Colombia. Ministerio de Salud Publica. Decreto48¢ 1992 (noviembre 13). Por el cual se cre@pekejo Nacional para el Desarrollo de los
Recursos Humanos en Salud. Diario Oficial No 40.607 Fecha de consulta: Noviembre 29 de 2011. Digenien:
http://www.presidencia.gov.co/prensa_new/decreateslil 992/noviembre/13/dec1849131992.pdf




estaba el proponer cambios curriculares, asignar campos de practica docente-asistenciales y
desarrollar la politica general para programas no formales. El Acuerdo 38 de 1995 le delego la
coordinacién de los programas no formales, y se establecié la delegacién a los comités
departamentales de recursos humanos™.

La Ley 30 de 1992 organiza la Educacion Superior en Colombia. En su capitulo VI, otorga
autonomia a las instituciones de educacion superior, la cual implica que las universidades tienen
entre otros, los derechos de: “crear, organizar y desarrollar sus programas académicos, definir y
organizar sus labores formativas, académicas, docentes, cientificas y culturales, otorgar los
titulos correspondientes, seleccionar a sus profesores, admitir a sus alumnos y adoptar sus
correspondientes regimenes y establecer, arbitrar y aplicar sus recursos para el cumplimiento de
su mision social y de su funcion institucional”.

La Ley 100 de 1993 " en su articulo 247 promulga que para desarrollar programas académicos
de pregrado o postgrado en el &rea de salud por parte de las instituciones de Educacion Superior
qgue impliquen formacion en el campo asistencial, deberan contar con un centro de salud propio o
formalizar convenios docente-asistenciales con instituciones de salud que cumplan con los tres
niveles de atencion médica, segun la complejidad del programa, para poder realizar las practicas
de formacion. Estos convenios deberian ser presentados ante el Ministerio de Educacién
Nacional por intermedio del ICFES, con concepto favorable del Consejo Nacional para el
Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud.

Esta Ley adicionalmente establecié “nuevas condiciones de competitividad y de integracion del
recurso humano al mercado laboral, asi como al esquema de regulacién bajo el cual funcionaba

la oferta educativa™.

La Ley 115 de 1994 expidi6 la ley general de educacion y fue modificada posteriormente por la
Ley 715 de 2001.

La Ley 789 de 2002 ™ define el Sistema de Proteccion Social, segun el cual “el sistema debe
crear las condiciones para que los trabajadores puedan asumir las nuevas formas de trabajo,

10 Ministerio de la Proteccién Social, Programa deyapola reforma de salud PARS; Pontificia Univeasidaveriana, Centro de proyectos para el
desarrollo CENDEX; Fedesarrollo; Family Health. Rsos humanos de la salud en Colombia, balanceyetencias y prospectiva. Proyecto Plan
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11 Colombia. Ley 30 de 1992 (diciembre 28). Por el sezorganiza el servicio pablico de la Educacidpesior. Fecha de consulta: Diciembre 01
de 2011. Disponible etttp://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-864R&ichivo_pdf.pdf
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organizacion y jornada laboral y simultdneamente se socialicen los riesgos que implican los
cambios econ6micos y sociales. Para esto, el sistema debe asegurar nuevas destrezas a sus
ciudadanos para que puedan afrontar una economia dinamica segun la demanda del nuevo
mercado de trabajo bajo un panorama razonable de crecimiento econémico".

El Decreto 3616 de 2005 *° establece las denominaciones de los auxiliares en las areas de la
salud (auxiliar de enfermeria, de salud publica, salud oral, servicios farmacéuticos y
administrativo en salud), define sus perfiles ocupacionales y de formacién y establece los
requisitos basicos de calidad para el funcionamiento de sus programas.

Considera el perfil ocupacional como el “conjunto de normas de competencia laboral que
responden al desempefio 6ptimo del auxiliar en las areas de la salud” y define competencia
laboral como “la combinacién integral de conocimientos, habilidades y actitudes conducentes a
un desempefio adecuado y oportuno en el conjunto de una o mas funciones laborales
determinadas y en ambitos ocupacionales propios de las instituciones”.

Establece que la norma de competencia laboral “es un estandar que describe el desempefio de
un trabajador para lograr los resultados requeridos en una funcion laboral; los contextos en los
gue ocurre ese desempeifio; los conocimientos, habilidades, destrezas y las evidencias que se
deben aplicar para demostrar su competencia”.

Los criterios de desempefio son todos lo resultados que los auxiliares deben demostrar con
calidad en situaciones reales de trabajo y las evidencias son todas aquellas pruebas que
demuestran la competencia de la persona en un grupo de funciones laborales. Estos criterios de
desempefio aplican al personal auxiliar pero no son apropiados dichos conceptos para los
profesionales.

La Ley 1164 de 2007 ' establece las disposiciones relacionadas con los procesos de planeacion,
formacion, vigilancia y control del ejercicio, desemperio y ética del Talento Humano del area de la
salud.

Esta Ley reconoce como talento humano en salud a “todo el personal que interviene en la
promocién, educacién, informacion de la salud, prevencién, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad de todos los habitantes del territorio nacional dentro
de la estructura organizacional de la prestacion de los servicios de salud”.

!% Colombia. Ley 789 de 2002 (diciembre 27). Porualse dictan normas para apoyar el empleo y amipligroteccion social y se modifican
algunos articulos del Codigo Sustantivo de Trab@jario Oficial No 45.046 de 27 de diciembre de 20Becha de consulta: Diciembre 02 de
2011. Disponible en: http://www.secretariasenadoaisenado/basedoc/ley/2002/ley_0789_2002.html

16 Ministerio de la Proteccion Social. Decreto 36162665 (octubre 10). Por medio del cual se estableceddasminaciones de los auxiliares en
las areas de la salud, se adoptan sus perfilesaciomales y de formacion, los requisitos basicosalielad de sus programas y se dictan otras
disposiciones. Diario Oficial No. 46.060 de 13 detubre de 2005. Fecha de consulta: Diciembre 02 2@6#&1. Disponible en:
http://www.cntv.org.co/cntv_bop/basedoc/decretoBi@6creto_3616_2005.html

17 Colombia. Ley 1164 de 2007 (Octubre 3). Por la @eabictan disposiciones en materia del Talento aharen Salud. Diario Oficial afio
CXLII.N.46771.4. Fecha de consulta: Noviembre 25 e d 2011. Disponible en:
http://www.minproteccionsocial.gov.co/NormatividaBY %201164%20de%202007.pdf



Como principios generales se encuentran el de equidad, solidaridad, calidad, ética, integralidad,
concertacion, unidad y efectividad.

El principio de calidad reza que “la formacién y el desempefio del Talento Humano en Salud,
debe caracterizarse por el logro de los mayores beneficios posibles en la formacion y la
atencion...”, y reconoce dos componentes interrelacionados: el ejercicio idoneo de competencias
propias de cada profesion u ocupacion en salud y la satisfaccion y mejoramiento de la salud de
los usuarios de los servicios”.

Dentro del principio de integralidad se reconoce que las actividades de formacion y desempefio
del talento humano deben darse bajo el enfoque de lo que se ha reconocido como historia natural
de la enfermedad (promocion, conservacion y recuperacion de la salud, prevencién de la
enfermedad, tratamiento y rehabilitacion).

En su articulo 3° refiere que tanto aseguradores como prestadores deberdn respetar las
competencias propias de las profesiones, asi como la individualidad de los procesos de atencion.

Crea el Consejo Nacional del Talento Humano en Salud (sustituyendo el Consejo Nacional para
el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud creado por el Decreto 1849 de 1992), que tiene
como funcion la definicion de politicas para el desarrollo del Talento Humano en Salud. Se definié
que estaria conformado por representantes de: Ministerio de Educacion, de Salud y Proteccion
Social, asociaciones de facultades publicas y privadas de programas del area de la salud,
egresados de programas de educacidon superior en el area de la salud, asi como de los no
formales; asociaciones de ocupaciones del area de la salud y de asociaciones de estudiantes de
programas del area de salud, de IPS y de EPS (contributivas y subsidiadas)'®.

Como parte de las funciones de este Consejo, se encuentran entre otras, la recomendacion
sobre la composicion y funcionamiento del Observatorio de talento humano en salud.
Adicionalmente, “recomendar al Ministerio de Educacién, ... acerca de las politicas y planes de
los diferentes niveles de formacién, para el mejoramiento de la competencia, pertinencia, calidad,
cantidad, contenidos e intensidad, de los programas educativos del area de la salud, sin perjuicio
de la autonomia universitaria”.

La Ley 1164 en el Articulo 8° crea el Observatorio del Talento Humano en Salud, bajo la
administracién y coordinacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el cual tiene como
finalidad aportar “conocimientos e informacion sobre el Talento Humano en Salud a los diferentes
actores involucrados en su desarrollo y organizacion”.

El articulo 12 resalta que el Consejo Nacional del Talento Humano en Salud, realizara el andlisis
de la pertinencia de los programas correspondientes a los diferentes niveles de formacion del
area de la salud.

Define competencia como “una actuacion idénea que emerge en una tarea concreta, en un
contexto determinado. Esta actuacion se logra con la adquisicién y desarrollo de conocimientos,

8 Nombra como asesores permanentes a la Academiandhde Medicina, la Asociacién Nacional de Priafiess de la Salud, Assosalud, la
Federacion Médica Colombiana, la Asociacién Colemaide Universidades, Ascln, el coordinador de @snde la Sala de Salud y la Academia
Colombiana de Salud Publica y Seguridad Social.



destrezas, habilidades, aptitudes y actitudes que se expresan en el ser, saber, el hacer y el saber
hacer”.

El Consejo también dara recomendaciones al Ministerio de Educacion Nacional para que éste
ultimo defina los criterios de calidad para el registro y acreditacion de los programas de formacion
en salud, los cuales seran aprobados previa evaluacién y concepto del Consejo sobre las
“practicas formativas definidas en la relacion docencia — servicio”.

Define que “los programas de formacion en el area de la salud deberan contener practicas
formativas que se desarrollen en los escenarios que cumplan las condiciones definidas para el
efecto, a fin de garantizar la adquisicion de conocimientos, destrezas y habilidades, actitudes y
aptitudes requeridas por los estudiantes en cada disciplina”.

Destaca en el articulo 17 que la atencion integral brindada por profesionales de la salud requiere
la aplicacion de las competencias adquiridas en los programas de educacién superior en salud.
Define las ocupaciones como aquellas actividades funcionales que prestan apoyo Yy
complementacion a la atencion en salud “con base en competencias laborales especificas
relacionadas con los programas de educacion no formal”.

Esta Ley crea el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud, al cual debera inscribirse
el personal de salud que cumpla todos los requisitos para ejercer, como constancia de su
certificacion para el ejercicio de la profesién u ocupaciéon (adquiriendo como constancia una
tarjeta de identificacion Unica nacional de talento humano en salud). Asi mismo, establece el
proceso obligatorio e individual de recertificacion de los profesionales, con el fin de garantizar la
idoneidad y calidad de los egresados de estos programas de educacion superior.

Los colegios profesionales seran los encargados de inscribir a los profesionales en el Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud, expedir su tarjeta profesional y adelantar el
proceso de recertificacion, entre otras funciones.

En el Articulo 26 resalta la autonomia de los profesionales de la salud para brindar la atencién al
usuario. Igualmente, que la relacién entre estos dos (profesional — paciente) se basa en la
competencia profesional.

El Decreto 3039 de 2007 *°, adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010. Establece
como estrategias por parte de las EPS e IPS, el “mejoramiento continto de las competencias del
talento humano y capacitacion en salud publica.”

El Decreto 860 de 2008 *° establece medidas transitorias tendientes a garantizar la autorizacion
del ejercicio al Talento Humano en Salud entre tanto se pone en funcionamiento el Registro
Unico Nacional de Talento Humano en Salud (creado mediante la Ley 1164 de 2007). Define que

19 Ministerio de la Proteccién Social. Decreto 30392087 (10 de agosto). Por el cual se adopta el Réaronal de Salud Publica 2007-2010.
Fecha de consulta: Noviembre 25 de 2011. Dispoeiblbttp://www.pasto.gov.co/phocadownload/Genero/Degt03039%20de%202007.pdf
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en salud. Diario oficial afios CXLII.N.46942. Fechade consulta: Noviembre 19 de 2011. Disponible en:
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las Direcciones Departamentales de Salud y Distrital de Bogot4, continuaran realizando la
inscripcion, registro y autorizacion del ejercicio de las profesiones y ocupaciones del area de la
salud hasta por un término de nueve (9) meses. lgualmente, cita que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social seguiria expidiendo las tarjetas profesionales de los médicos y las
autorizaciones para el ejercicio de la especialidad de Anestesiologia y Reanimacién, entre otros,
por un término de nueve (9) meses.

El Decreto 4671 de 2008 % amplia en un afio los plazos establecidos por el Decreto 860 de 2008.

El Decreto 4810 de 2009 # amplia por un afio mas el plazo establecido en los articulos 1°y 2°
del Decreto 860 de 2008, modificados por el articulo 1°del Decreto 4671de 2008.

El Decreto 1730 de 2008 *® reglamenta los mecanismos de escogencia de los representantes al
Consejo Nacional de Talento Humano en Salud a partir de ternas seleccionadas y enviadas por
egresados y asociaciones de las que trata el articulo 5°de la Ley 1164 de 2007.

El Decreto 2006 de 2008 %* crea la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud,
debido a que las decisiones sobre formacion, ejercicio y desempefio del talento humano en salud
competen conjunta y articuladamente a los Ministerios de Salud y Proteccidon Social y de
Educacion Nacional. Responsabiliza a dicha Comision de “la toma de decisiones derivadas de las
funciones publicas relacionadas con la formacion, el ejercicio y el desempefio del talento humano
en salud que requieran acciones conjuntas de los Ministerios de la Proteccion Social y de
Educacion Nacional”. Esta conformada por los Ministros de Salud y Proteccion Social, de
Educacion Nacional y Viceministro Técnico de Salud.

Dentro de las funciones de esta Comisién frente a la relacién docencia- servicio, se encuentra la
definiciébn del modelo de evaluacion de la calidad para los escenarios de practicas formativas y la
“evaluacion de la relacion docencia — servicio, la cual corresponde realizar a la Sala de Ciencias
de la Salud de la Comision Nacional Intersectorial de Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion Superior —Conaces—, como uno de los requisitos previos a la obtencién del registro
calificado de los programas de educacion superior del area de la salud que impliqguen formacién
en el campo asistencial”.

2 Ministerio de la Proteccion Social. Decreto 46812008 (10 diciembre). Por medio del cual se amyitia plazos sefialados en el Decreto 860 de
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En cuanto al &rea de Auxiliares de Salud, esta Comision debera “definir los componentes bésicos
y las normas de competencia laboral que conforman los perfiles de los programas ... en el area
de auxiliares de la salud”.

Otra importante funcion es definir los mecanismos para la certificacién y recertificaciéon del
ejercicio del Talento Humano en Salud.

La secretaria técnica de la Comisién es ejercida por la Direccion General de Analisis y Politica de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Cuenta con dos grupos técnicos de apoyo, a saber: a) Grupo Técnico de Apoyo en el Area de la
Relacion Docencia — Servicio y b) Grupo Técnico de Apoyo en el Area de Educacion para el
Trabajo y el Desarrollo Humano. Este ultimo contara con la participacion del SENA y tiene dentro
de sus funciones proponer los mecanismos para evaluar los programas de Educacion para el
Trabajo y Desarrollo Humano del Area de la Salud; hacer seguimiento a los perfiles de auxiliares
de la salud y emitir concepto técnico de los programas de Educacion para el Trabajo y Desarrollo
Humano del Area de la Salud.

La Sentencia C-756/08 de la Corte Constitucional®® fall6 declarando Inexequibles los articulos
10, literal d y paragrafo 1° (parcial), 24 (parcial) y 25 de la Ley 1164 de 2007, en relacién con el
proceso de recertificacion de los profesionales de la salud, a raiz de una demanda de
inconstitucionalidad interpuesta por considerarlos contrarios a los articulos 152 ordinal a), 153, 25
y 26 de la Carta Politica, basicamente, porque viola el derecho fundamental al trabajo y al libre
ejercicio de la profesién u oficio, asi:

“...las normas acusadas afectan, en su opinion, el nucleo esencial del derecho fundamental a la
libre escogencia de profesion u oficio establecido en el articulo 26 del Estatuto Superior, entre
otras, por las siguientes razones: (i) se crea una carga adicional, desproporcionada, accesoria y
desigual frente a otras profesiones u ocupaciones, situacion que afecta la decision vital de
dedicar la vida a los servicios de salud, (ii) en los casos en que se ha elegido y se adquirido el
titulo profesional en el &rea de la salud, titulo avalado por el Estado, se constrifie a demostrar la
capacidad y conocimientos en forma periddica para poder desempefiarse en el campo elegido,
(i) el condicionamiento del ejercicio de la profesion a los procesos de recertificacién implica una
inestabilidad profesional, familiar y econémica de los egresados de las ciencias de la salud y (iv)
obliga a los profesionales de la salud a costear cursos de especializacion, cuando es sabido, los
bajos salarios de los profesionales de la salud”.

“La recertificacion regula, restringe y limita el ntcleo del ejercicio de la profesibn médica al talento
humano del area de la salud en todas sus manifestaciones, tanto como profesion, como
ocupacién, cambiando el paradigma de la competencia e idoneidad de los egresados de los
programas de educacion en salud antes y después de su vigencia afectando el derecho
fundamental en aspectos principales e importantes no solamente de quienes ejercen las
mencionadas actividades sino de la poblacion en general como opcion de vida y como efector
final del proceso”.

25 Colombia. Corte Constitucional. Sentencia C-756/®® de julio de 2008). Fecha de consulta: Diciemdl de 2011. Disponible en:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/baseri@ucnf/2008/c-756_2008.html



El Documento Conpes 3527 de 2008 ?® desarrolla los lineamientos de la Politica Nacional de
Competitividad y Productividad y se basa en cinco pilares, a saber: (1) desarrollo de sectores o
clusters de clase mundial, (2) salto en la productividad y el empleo, (3) formalizacion empresarial
y laboral, (4) fomento a la ciencia, la tecnologia y la innovacion, y (5) estrategias transversales de
promocién de la competencia y la inversibn. En este documento se identificaron 15 temas
cruciales en los cuales se debe avanzar para la competitividad y para cada uno se ha construido
un plan de accién especifico. Estos 15 planes de accion resultantes son el desarrollo de los cinco
pilares generales descritos. El séptimo plan de accidon considerado es el de Educacion y
competencias laborales, como se ve en el siguiente cuadro:

ILUSTRACION 1: PLANES DE ACCION PARA LA COMPETITIVIDAD SEGUN LA
POLITICA NACIONAL DE COMPETITIVIDAD Y PRODUCTIVIDAD.

[. Sectores de clase mundial [X. Infraestructura de logistica y transporte

1. Salto en la productividad y empleo X. Profundizacion financiera.

[11. Competitividad en el sector XI. Simplificacion tributaria

agropecuario

V. Formalizacion empresarial XII. TIC

V. Formalizacion laboral XIII. Cumplimiento de contratos

[VI. Ciencia, tecnologia e innovacion XIV. Sostenibilidad ambiental como factor
de competitividad.

VII. Educacion y competencias laborales [XV. Fortalecimiento institucional de la
competitividad

[VIIL. Infraestructura de minas y energia.

Fuente: Documento Conpes 3527 de 2008 (23 de junio). Politica Nacional de Competitividad y Productividad.

El pilar de educacion y competencias laborales fue concertado entre el Ministerio de Educacion
Nacional y el SENA “a partir de politicas y estrategias que cada una de estas entidades ha venido
impulsando para garantizar que los sistemas educativos y de formacién para el trabajo formen el
recurso humano requerido para aumentar la productividad y la competitividad del pais”.

Dentro de sus objetivos se encuentran entre otros:

Colombia. Consejo Nacional de Politica Econémicoygial. Departamento Nacional de Planeacion. Donton@onpes 3527 de 2008 (23 de
junio). Politica Nacional de Competitividad y Protuidad. Fecha de consulta: Diciembre 5 de 201lisp@nible en:
http://www.colombiaaprende.edu.co/html/investigasdt 609/articles-190067_recurso_4.pdf



a) “impulsar un nuevo modelo de Formacion Profesional en el pais, coherente con los actuales
requerimientos de transformacion y modernizacién del aparato productivo colombiano y con los
retos que impone la Sociedad del Conocimiento”;

b) “lograr que las instituciones educativas ofrezcan formacion en competencias laborales a sus
estudiantes en articulacion con programas del SENA o instituciones de educacion superior
facilitando un aprendizaje permanente fundamentado en los principios de acceso, calidad y
pertinencia”;

c) “disefiar y aplicar un Marco Nacional de Cualificaciones que facilite el aprendizaje permanente
y promueva la aplicacibn de mecanismos transparentes para reconocimiento, evaluacion y
certificacion de competencias laborales”;

d) “hacer del Observatorio una herramienta estratégica para orientar la politica educativa a partir
de las tendencias del mercado laboral, contribuir al mejoramiento de la calidad y pertinencia de
los programas que ofrecen las instituciones, a orientar las decisiones de los estudiantes, los
graduados y los hogares sobre sus inversiones en educacion y consolidar informacion util para la
toma de decisiones por parte del sector productivo”.

En el marco politico, vale la pena mencionar también el Conpes 3674 de 2010, Lineamientos de
Politica para el Fortalecimiento del Sistema de Formacién de Capital Humano —SFCH-, que
siguiendo los lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo, la Politica Nacional de Competitividad
y Productividad, y la Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, establece las
directrices generales para la puesta en marcha de la Estrategia Nacional para la Gestién del
Recursos Humano en Colombia.

El Decreto 4192 de 2010 ?° establece las condiciones y requisitos para la delegacion de
funciones publicas en Colegios Profesionales del area de la salud, reglamenta el Registro Unico
Nacional y la Identificacion Unica del Talento Humano en Salud y establece los deberes de estos
Colegios Profesionales.

Define los Colegios profesionales del &rea de la salud como “organizaciones sin animo de lucro,
originadas en el ejercicio del derecho a la libre asociacion de profesionales del area de la salud
gue se congregan bajo una estructura democratica con la finalidad de promover la utilidad y el
significado social de una profesion del &rea de la salud”.

Asi mismo, presenta el Registro Unico Nacional de Talento Humano —RETHUS-, como la
“inscripcion del talento humano en salud en el sistema de informacion definido para tal fin por el
Ministerio de la Proteccion Social” y define el Sistema de Informacién del Registro Unico Nacional
de Talento Humano como el “conjunto de organismos, normas, procesos, procedimientos y
aplicativos articulados para permitir la recepcion, validacién, registro, conservacion, reporte y
publicacion de la informacién del talento humano autorizado para ejercer profesiones u
ocupaciones de la salud en Colombia”.

27 Ministerio de la Proteccién Social. Decreto 4192620 (9 de noviembre). Por medio del cual sebtestan las condiciones y requisitos para la
delegacion de funciones publicas en Colegios Fimfakes del area de la salud, se reglamenta EsRedinico Nacional y la Identificacion Unica
del Talento Humano en Salud y se dictan otras disjpmes.



Resalta que el cumplimiento de requisitos para ejercer una profesion u ocupacion del area de la
salud, se reconocera a través de la inscripcion individual del talento humano en el RETHUS, ante
el cual deberan inscribirse todos los técnicos profesionales, tecnologos y profesionales, asi como
guienes ejerzan ocupaciones del area de la salud de conformidad con las normas vigentes.

La Ley 1438 de 2011% en su articulo 12 adopta la Estrategia de Atencién Primaria en Salud
como ‘“estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencién integral e integrada,
desde la salud publica, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico,
el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de
garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales
de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud” y esta
conformada por 3 componentes: a) servicios de salud, b) accién intersectorial/transectorial por la
salud y c¢) participacion social comunitaria y ciudadana. Esta definicion de la Estrategia de APS
transforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y por ende, las competencias de los
profesionales de la salud, en particular, de los integrantes de los equipos basicos de atencion
primaria, entre otros.

El capitulo VI, relacionado con el talento humano, establece que “el Ministerio de la Proteccion
Social, teniendo en cuenta las recomendaciones del Consejo Nacional de Talento Humano en
Salud, definira la politica de Talento Humano en Salud que oriente la formacion, ejercicio y
gestion de las profesiones y ocupaciones del area de la salud, en coherencia con las
necesidades de la poblacion colombiana, las caracteristicas y objetivos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”.

Define que el Gobierno Nacional pondra en marcha un sistema de formacion continua para el
Talento Humano en Salud, dando prioridad a la implementacién de un programa de Atencién
Primaria para los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En su articulo 99 modifica el articulo 13 de la Ley 1164 de 2007, en relacion a la pertinencia y
calidad en la formacion de talento humano en salud, asi:

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

El articulo 101 modifica el articulo 30 de la Ley 1164 de 2007, citando que “las instituciones que
forman parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud promoveran y facilitaran la
formacion de especialistas en el area de la salud, conforme a las necesidades de la poblacién y
las caracteristicas del Sistema General de Seguridad Social en Salud”. Adicionalmente, refiere
entre otros aspectos, que los programas de formacioén en salud seran aprobados de acuerdo a

28 Colombia. Ley 1438 de 2011 (19 de enero). Por meéita cual se reforma el Sistema General de StgliSocial en Salud y se dictan otras
disposiciones. Fecha de consulta: Diciembre 01 de 0112 Disponible en:
http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Doents/ley143819012011.pdf



criterios de calidad y pertinencia, evaluando la relacion docencia-servicio y los escenarios de
practica, segun los estdndares definidos por los Ministerios de Salud y Proteccién Social y de
Educacion Nacional, los cuales haran parte integral del Sistema de Aseguramiento de la Calidad
de la Educacion Superior.

Resalta en el articulo 104 sobre la autorregulacion profesional (modificando el articulo 26 de la
Ley 1164 de 2007), que el acto profesional se caracteriza por la autonomia profesional y la
relacion entre el profesional de la salud y el usuario, basada en la competencia profesional.
Establece que los profesionales de la salud tienen la responsabilidad permanente de la
autorregulacién y que cada profesion debe regular concertadamente la conducta y actividades
profesionales de sus pares, con base en principios éticos, responsabilidad, pertinencia clinica,
uso racional de tecnologias sanitarias, autonomia y autorregulacion.

El articulo 108 destaca la autonomia profesional como la libertad dada al profesional de la salud
para emitir su concepto respecto a la atencion y tratamiento con calidad de sus pacientes
(respetando no obstante, todas las normas, valores y principios propios del ejercicio de la
profesion).

El Decreto 4109 de 2011% (mediante el cual se cambia la naturaleza del INS y se determina su
objeto y estructura), en su articulo 4 relacionado con las funciones esta ejercer las funciones del
Observatorio Nacional de Salud conforme a los articulos 8°y 9" de la Ley 1438 de 2011.

Colombia. Departamento Administrativo de la Funciiblica. Decreto 4109 de 2011 (2 de noviembre).ePoual se cambia la naturaleza
juridica del Instituto Nacional de Salud -INS y determina su objeto y estructura. Fecha de condutimiembre 25 de 2011. Disponible en:
http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Decreto$iZDocuments/Noviembre/02/dec4109022011 . pdf
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