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INTRODUCCION

Las diferentes entidades de educacion superior, tanto publicas como privadas
tienen en su mision, preparar en forma integral profesionales utiles para la
sociedad, con amplios conocimientos en sus diferentes especialidades,
capacitados para responder con eficiencia y efectividad a las necesidades
sociales.

Los profesionales, al igual que las instituciones, son directamente responsables
de la produccién de conocimiento y de la generacién de herramientas que
permitan suplir la falta de conocimiento necesario para la solucién de
problemas nacionales en pro del desarrollo y mejoramiento de la calidad de
vida.

Es necesario conocer las normas y leyes que rigen el pais y sus instituciones,
como principio a partir del cual se ejercera la profesion. Las reformas del
sistema de salud permitieron la distribucién de las funciones y competencias
para la prestacion de los servicios de salud en entidades especializadas, luego
entraron en vigencia las posibilidades de universalizar la educacién superior
con la ley 30 de 1992, mientras con la ley 100 de 1993 se modifica en forma
considerable la organizacion y la operatividad en el sistema de atencion en
salud, creandose el Sistema general de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Teniendo como base que el desconocimiento de la norma no exime de la
responsabilidad, el presente estudio representa un valor de consulta académica
para la implementacion de estrategias que permitan fortalecer, mejorar e
incorporar en la practica profesional, el conocimiento sobre aspectos
normativos esenciales para la planeacion, formacion, vigilancia y control del
ejercicio, desempenio y ética de los recursos humanos del area de la salud.

La ley colombiana por medio del Talento Humano en Salud establecera las
disposiciones que permitan la articulacion de los diferentes actores que
intervienen en la planeacion, formacién, vigilancia y control del ejercicio,
desemperio y ética de los recursos humanos del area de la salud



1. ASPECTO TEORICO CIENTIFICO

1.1 PROBLEMA

A través del tiempo el ser humano ha ido evolucionando, buscando nuevas
alternativas de vida, educandose, aprendiendo en pro de su bienestar y el de
su familia; una de las formas de lograr sus objetivos ha sido preparandose
intelectualmente para incursionar en diferentes campos que permitan su
desarrollo personal y profesional. Las diferentes entidades tanto publicas como
privadas buscan preparar personas que sean utiles a la sociedad, que sean
personas con amplios conocimientos en sus diferentes especialidades,
personas con las capacidades de poner en practica todo lo que han aprendido,
encontrando en cada una sus necesidades de conocimiento en su rama, de alli
la importancia de generar profesionales integrales, con actitud para ejercer su
profesién y servicio a la comunidad conociendo el sistema legal que rige las
diferentes profesiones, en este caso, como principio y derecho fundamental de
la constitucion nacional, el derecho a la salud, las leyes y normas que rigen
este principio fundamental, sin olvidar el derecho a ejercer una profesién de
manera digna, responsable, ética y profesional, y para ello, se debe tener el
conocimiento adecuado para cumplir con lo dictado por las leyes de nuestro
pais, teniendo en cuenta lo anterior, ¢Cual es el conocimiento que tiene los
profesionales docentes y estudiantes del area de la salud acerca de la ley
1164/07 “Talento Humano en Salud” ?



1.2 JUSTIFICACION

Se hace necesario implementar estrategias que permitan fortalecer, mejorar e
incorporar en la practica profesional el conocimiento sobre aspectos normativos
esenciales para la planeacion, formacion, vigilancia y control del ejercicio,
desempeiio y ética de los recursos humanos del area de la salud:

e Equidad: Proveer servicios de salud en cantidad, oportunidad y
calidad igual para todos los habitantes de acuerdo con sus
necesidades e independiente de |a capacidad de pago.

e Solidaridad: Los recursos humanos en salud deben estar
fundamentados en una vocacién de servicio que promueva el
apoyo a la practica de la mutua ayuda entre las personas, las
instituciones, los sectores economicos, las regiones y las
comunidades bajo el principio del mas fuerte hacia el mas débil.

e Calidad: Debe caracterizarse por el logro de mayores beneficios
posibles en la formacibn y la atencion, dentro de la
disponibilidad de recursos del sistema educativo y de servicios
y con los menores riesgos para los usuarios de servicios de
salud.

e Etica: Debe estar enmarcado en el contexto cuidadoso de la
vida y dignidad del ser humano.

o Integralidad: Debe ser una caracteristica fundamental del
proceso de formacion y atencion de la salud, en el cual se
reconocen intervenciones y actividades necesarias para
promover, conservar y recuperar la salud, prevenir las
enfermedades, realizar tratamientos y ejecutar acciones de
rehabilitacion.

e Concertacion: Establecer espacios y mecanismos formales para
propiciar acuerdos conceptuales y operativos que permitan



definir lineas compartidas de accion.

e Unidad: Debe ser una caracteristica del accionar de los
diferentes actores institucionales que intervienen en la
formacién y el desempenfio del talento humano en salud.

e Efectividad: Garantizar en sus acciones el logro de resultados
eficaces en la formacién y atenciéon de salud individual y
colectiva.

1.3 PROPOSITO

Determinar el conocimiento que tienen algunos de los profesionales y
estudiantes del area de la salud acerca de la Ley 1164/07 “Talento Humano en
Salud” y a partir de esto divulgar los resultados.

La importancia del proyecto se dirige directamente al desconocimiento que
existe del proyecto de ley 024/04 por parte de los estudiantes y docentes del
areas de la salud como Odontologia en el Colegio Odontolégico Colombiano y
Medicina en la Universidad de la Sabana, ya que como profesionales en se
hace necesario estar informados correctamente de las leyes que nos rigen;
este proyecto de investigacion esta enfocado a adquirir y divulgar la
informacién necesaria para el conocimiento del Proyecto de ley 024/04 “
TALENTO HUMANO EN SALUD” ya que al momento de contratar o ser
contratado se debe tener un buen manejo del tema y de esta forma evitar y/o
prevenir futuros inconvenientes de caracter legal por desconocimiento de la ley.

1.4 MARCO TEORICO
En la ley 100 de 1993 se modifica en forma considerable la organizacion y la

operatividad en el sistema de atencion en salud, creandose el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS).



PROYECTO DE LEY 024/04: En el cual se definen las caracteristicas que
deben reunir los actores méé importantes del sistema para prestar un servicio
con calidad a la comunidad y la necesidad de que las diferentes instancias del
gobierno en forma articulada definan politicas publicas encaminadas a la
planeacion, formacion, ejercicio, desempefio y ética del personal de salud.

Las reformas sufridas por los sistemas de salud en el pais a partir de la Ley 10
de 1990, distribuyeron las diferentes funciones y competencias para la
prestacion de los servicios de salud en entidades especializadas.
Adicionalmente, con la entrada en vigencia de la ley 30 de 1992 se abrieron las
posibilidades de universalizar la educacién superior, mientras que en la Ley
100 de 1993 se modifica en forma considerable la organizacion y la
operatividad en el sistema de atencién en salud, creandose el Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Con lo anterior se hace necesario revisar la forma como el talento humano de
la salud debe adaptarse y organizarse para que asi pueda responder a los
retos que da la nueva estructura legal.

Se plantea entonces, el presente proyecto de ley de talento humano en el cual
se definen las caracteristicas que deben reunir los actores mas importantes del
sistema para prestar un servicio con calidad a la comunidad y la necesidad de
que las diferentes instancias del gobiemo en forma articulada definan politicas
publicas encaminadas a la planeacion, formacion, ejercicio, desempeiio y ética
del personal de salud.

Antecedentes

La salud constituye uno de los derechos fundamentales del ser humano; asi lo
ha concebido nuestra actual Constitucién, por ello, los esfuerzos que se hagan
para conservarla son siempre bien aceptados. El constituyente de 1991 entregé



al Estado la funcién de velar por la calidad de la prestacién de los servicios de
salud y educacion. Desde tiempos muy antiguos, la capacitacién del personal
ha sido una preocupacion de los gobernantes, desde el c6digo de Hammurabi,
dos mil affos antes de Jesucristo, se establecieron penas y castigos para la
negligencia y la incompetencia.

La formacion del personal de la salud Ileva consigo la busqueda de
una soélida formacioén cientifica, sin olvidar nunca aspectos humanos.
Mas que otro recurso humano, los de salud en virtud de su
desempefio, mantienen una permanente interaccibn con la
comunidad, por lo tanto comporta una mayor dindmica en cuanto a
sus acciones, por lo que debe responder a las cambiantes
condiciones de salud de la poblacion.

Teniendo en cuenta la perspectiva del Sistema General en Seguridad
Social en Salud y toda vez que las profesiones de la salud, persiguen
unos mismos fines, se encuentra la necesidad de formar personas
que en los diferentes campos de la salud respondan con calidad e
integralidad tanto a las necesidades sociales en salud como a los
requerimientos cientificos. Y son los programas de formacion en esta
area los designados socialmente para preparar las personas que
mirando el presente y el futuro contribuyan a generar bienestar en la
poblacion, en este entendido se busca su regulacibn mediante una
ley marco en la cual se permita que el legislativo y el ejecutivo
trabajen de la mano para lograr un mayor beneficio en la poblacién y
con lo cual se busca un mayor dinamismo juridico.

Frente a las leyes marco, ha dicho la jurisprudencia que son una técnica
legislativa que partiendo de la colaboracion armonica de los poderes publicos,
organiza una concurrencia entre el poder legislativo y el poder ejecutivo, de
manera que el primero dictara normas generales y sefialard objetivos y
criterios, y el segundo adecuara las anteriores materias a las necesidades de
ejecucion mediante decretos reglamentarios que deben someterse a aquellas.



La flexibilidad exigida en este tipo de funciones, sumada a las exigencias
casuisticas y extremas de la regulacion que debe ordenarlas, ha justificado la
adopcion de la mentada técnica legislativa.

El Legislativo de acuerdo con la competencia dada por la Constitucién Politica,
elabora las leyes marco hasta el detalle, fijando objetivos y criterios que segun
la generalidad propia de ese tipo de leyes puede ser de mayor o menor
alcance. La distribucion de competencias entre el legislativo y el Gobiemo en
las materias en que pueden expedirse leyes marco, no obedece a una
delimitacién estricta y rigurosa en virtud de la cual se asigna al Congreso
ciertos grados de generalidad y al Gobierno ciertos grados de particularidad.
Apoyo constitucional y legal

La Constitucion de 1991, en su articulo 26 determina:

"Toda persona es libre de escoger profesion u oficio. La ley podra exigir titulos
de idoneidad. Las autoridades competentes inspeccionaran y vigilaran el
ejercicio de las profesiones. Las ocupaciones, artes y oficios que no exijan
formacion académica son de libre ejercicio, salvo aquellas que impliquen un
riesgo social” (negrillas fuera de texto).

La Corte Constitucional mediante Sentencia nimero C-177 de 1993, sefialo:

"La primera significa que soélo el legislador esta autorizado por la Carta politica
para reglamentar el ejercicio de este derecho. En consecuencia, la ley es el
unico instrumento legitimo para exigir a quienes pretendan ejercer
determinadas actividades que requieran de capacitaciéon técnica, académica o
cientifica, el titulo de idoneidad correspondiente asi como el procedimiento y
los requisitos basicos para obtenerlo. De la misma forma, sélo el legislador
puede crear las normas basicas sobre las cuales las autoridades competentes
vigilen e inspeccionen el ejercicio de las actividades que exijan formacion
académica o que impliquen riesgo social.

Vale |la pena recordar que el ejercicio del derecho consagrado en el articulo 26
de la Carta de 1991, interpretado en conexién con el conjunto de principios y



derechos que en ella se consignan, se encuentra protegido por las mismas
garantias que protegen al derecho al trabajo, al libre desarrollo de la
personalidad y, en general, por los principios de libertad e igualdad que dan
contenido a estos derechos.

La Corte Constitucional reiteradamente ha manifestado que el articulo 26 de la
Constitucion establece dos derechos claramente definidos, esto es, el derecho
a elegir profesién u oficio y el derecho a ejercer la actividad escogida. El
primero es un acto de voluntariedad, practicamente inmune a la injerencia
estatal o particular, cuyo limite es la eleccion entre lo legalmente factible,
mientras que el ejercicio de la libertad profesional es una faceta susceptible de
mayor restriccion, como quiera que involucra al individuo en la esfera de los
derechos de los demas y el interés social, por lo que incluso puede estar
sometido a la realizacion de servicios sociales obligatorios.

Sefiala igualmente la Corte que una forma de restriccion constitucionalmente
impuesta sobre el derecho al libre ejercicio profesional es la inspeccion y
vigilancia estatal sobre aquel (C.P. art. 26), como quiera que en ocasiones la
dedicacién profesional puede implicar un riesgo para la sociedad, por lo que el
control estatal no se ejerce como una mera facultad sino como una obligacion,
en relacion con la legitimidad del control estatal en los oficios y las profesiones
la Corte Constitucional ya habia establecido lo siguiente:

"De la lectura de la disposicién anterior (articulo 26 superior) se deduce una
cierta diferenciacion entre las profesiones y las ocupaciones, artes y oficios; en
las primeras la regla general es la inspeccion y vigilancia por parte de las
autoridades competentes, y en las segundas, en cambio, en principio opera el
libre ejercicio. Lo expuesto se fundamenta en que el constituyente supone que
las profesiones van ligadas a una necesaria cuota de escolaridad, la cual se
presentaria como garantia de aptitud para realizar la labor profesional. De esa
manera se reduce el riesgo social que puede implicar para la sociedad el



ejercicio de una actividad profesional. En cambio, el Constituyente entiende
que las ocupaciones, artes y oficios, por lo general, no requieren formacién
académica y no comportan un riesgo social. Asi, se presenta la necesidad de
controlar el ejercicio de las profesiones y la posibilidad del libre ejercicio de las
ocupaciones, artes y oficios. Sin embargo, la propia Carta fundamental
establece la posibilidad de reglamentacién, inspecciéon y vigilancia sobre
aquellas ocupaciones no profesionales que exijan formacion académica o que,
a pesar de no necesitar la mencionada formacién, impliquen un riesgo social".
(Paréntesis fuera del texto).

En ese orden de ideas, las fronteras que demarcan el derecho de ejercicio de
una profesion son el respeto por los derechos ajenos y la proteccién de los
riesgos sociales. Esto explica que la Constitucion autorice formas de regulacion
de las profesiones y de ciertos oficios como reconocimiento de la necesaria
formacion académica y riesgo de caracter social de estas actividades. Pero el
legislador no puede regular de manera arbitraria las profesiones y oficios. En
efecto, tales regulaciones so6lo son legitimas constitucionalmente si se
fundamentan de manera razonable en el control de un riesgo social, y no se
traducen en una restriccion desproporcionada o inequitativa del libre ejercicio
de las actividades profesionales o laborales. Al respecto, esta Corporacion ya
habia establecido lo siguiente:

«Acorde con todo lo anterior, esta Corte considera que en materia de
reglamentacion del derecho fundamental a escoger profesiébn u oficio, el

legislador debe imponer los requisitos estrictamente necesarios para proteger
el interés general, toda vez que el ejercicio de una profesion u oficio debe

permitir el mayor ambito de libertad posible, para que en su interior se pueda
dar un desarrollo espontaneo de la personalidad, en congruencia con el
principio de la dignidad humana. En conclusion, la intervencién del Estado en

el derecho fundamental consagrado en el articulo 26 de la Carta debe respetar

la_garantia general de igualdad y de libertad que conforman su contenido

esencial. La reglamentacion de una profesién no puede favorecer, implicita o




explicitamente, discriminaciones injustas, fundadas en distinciones artificiosas

entre trabajo manual o trabajo intelectual o entre oficios y profesiones4.
(Subrayas no originales)".

Como se puede observar toda vez que las ocupaciones que tienen que ver con
el sector de la salud implican un riesgo social, debe estar incluida dentro de la
misma ley marco.

La Corte Constitucional en la sentencia precitada 226 de 1994, analiz6
entonces los pénsumes de algunas especializaciones médicas y otras carreras
profesionales de la salud y la biologia, diferentes a la bacteriologia pero que
tienen que ver igualmente con el laboratorio clinico e industrial (folios 197 a
216). Asi, se constaté que existe una especializacion en el laboratorio clinico
del Instituto de Ciencias de la Salud de Medellin, la cual fue autorizada por el
ICFES (Acuerdo Numero 228 de 1987), transformada ulteriormente en
especializacion en medicina de laboratorio, también aprobada por el ICFES
(Resolucion numero 001596 del 10 de julio de 1992). Igualmente, la Corte
conoci6 el programa curricular de microbiologia desarrollado por la Universidad
de los Andes (Folio 210) o de quimica de la Universidad de Antioquia (Folio 211
y ss.). Todos ellos incluyen conocimientos cientificos y manejos de laboratorio
que hacen de estos profesionales personas idéneas para desarrollar las
labores relacionadas con la direccién de laboratorios clinicos.

"Asi, a simple titulo ilustrativo, la carrera de microbiologia de la Universidad de
los Andes (Folio 224 y ss.) se cursa en 10 semestres e incluye asignaturas
como biologia, bacteriologia | y I, bacteriologia industrial, analisis quimico,
fisica, laboratorio de fisica 1 y 2, bioquimica 1 y 2, fisiologia vegetal y animal,
inmunologia, virologia, hematologia, proteccibn de alimentos, etc. La casi
totalidad de las materias son teoérico-practicas, lo cual familiariza al estudiante,
desde un inicio, con el manejo cientifico de los laboratorios. Al comparar ese
disefio curricular de la carrera de microbiologia con programas de bacteriologia
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establecidos en el pais, como el desarrollado por la Universidad Javeriana, la
Corte Constitucional no encontré ningun elemento determinante de formacion
de los bacteri6logos que justifique que la ley les atribuya el monopolio de la
direccion de laboratorios. Es mas, estas dos carreras comparten muchas
asignaturas -como biologias, quimicas o laboratorios-, a pesar de sus
especificidades, puesto que la microbiologia estudia en general todo tipo de
microorganismos mientras que la bacteriologia se centra de manera
preponderante aun cuando no exclusiva en un tipo especifico de
microorganismo: las bacterias.

Por todo lo anterior, la Corte Constitucional considera que la exclusion de todo
profesional diferente al bacteri6logo para la direccion de laboratorios no tiene
fundamento constitucional, ya que existen otros profesionales igualmente
capacitados para realizar las labores ya mencionadas en el texto acusado. De esa
manera, ademas, se impide que otras personas doctas en ciencias de la salud, en quimica,
en biologia, entre otras, realicen gran parte de las labores propias de sus areas de frabajo.

La Corte Constitucional encuentra entonces irazonable la exclusion
establecida por la ley, puesto que, si el objetivo perseguido por la misma, al
reglamentar la actividad de bacteriélogo, es controlar los riesgos eventualmente
ligados con la carrera y direccion cientifica de laboratorios clinicos o
industriales, no hay razén para excluir a otros profesionales ampliamente
capacitados para desempeiiar tales labores. Estamos en este caso en frente de
una forma tipica de lo que la doctrina constitucional ha denominado una
«clasificacion demasiado amplia» (overinclusive statute), esto es, una situacion
en la cual la ley prohibe a una determinada categoria de personas efectuar
ciertas labores, incluyendo en tal grupo no s6lo a las personas que
efectivamente ocasionan un riesgo social sino también a personas que no
causan tal riesgo. En efecto, en este caso, la ley prohibe a todos los no
bacteridlogos efectuar tales actividades, cuando es obvio que profesionales
como los microbiélogos o los pat6logos clinicos, por no citar sino dos ejemplos,
estdn ampliamente capacitados para desempefiar las actividades de
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diagnéstico y control de calidad, de desarrollo biotecnolégico, de la
investigacion basica y aplicada, de la administracion y docencia relacionadas
con la carrera y la direccién cientifica del laboratorio clinico e industrial.

La Corte Constitucional entiende perfectamente que debido al avance
académico de los estudios de bacteriologia se busque, por medio de una ley,
ubicar el campo de trabajo de esta profesién y resaltar su gran importancia
dentro del desarrollo tecnolégico y cientifico del pais, puesto que esta
Corporaciéon no duda de la solidez de la preparacion académica o cientifica de
estos profesionales. Pero ello no puede traducirse en una regulacion que es
irrazonable desde el punto de vista de las finalidades perseguidas, pues no se
presenta ninguna adecuacion ni correspondencia entre el medio utilizado (la
exclusiéon de profesionales idoneos de desarrollar labores que son reservadas a
los bacteridlogos) y el fin perseguido por la norma (proteger el riesgo social
ligado al manejo de laboratorios). En efecto, la categorizacion realizada por la
Ley 36 no se relaciona con el ambito de proteccion que debe tener la sociedad
en el ejercicio de actividades profesionales que generen riesgo, pues esa
cobertura social se ve desmejorada con la exclusion de personas capaces e
igualmente idoneas que los destinatarios de la norma acusada en la realizacion
de las labores cientificas enumeradas en el articulo 1° en estudio.

Asi, las cosas en nuestro sentir y de acuerdo con lo sostenido por la Corte
Constitucional, no debe ser la ley la que imponga limitaciones al ejercicio, esta
solo debe exigir los titulos y certificados de idoneidad tal como lo establece el
articulo 26 de la Carta, en consecuencia y tal como se expresa en el proyecto
la competencia y la pertinencia para el desarrollo de las profesiones y
ocupaciones se da a través de los conocimientos, destrezas, habilidades y
actitudes, adquiridas en las instituciones de educacion, tal como se sefialo en
la Ley 30 de 1993, pues es de competencia exclusiva de las instituciones de
educacion superior el otorgamiento de los titulos mediante los cuales se hace
el reconocimiento expreso a las personas que culminan un programa por
haber adquirido un saber determinado en esta clase de instituciones.
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Lo anterior esta acorde con el articulo 67 de la Constitucion Politica, la cual
establece que la educacion es un derecho de la persona y un servicio publico
que tiene una funcion social. La finalidad atribuida a ella por la Carta
Fundamental, es la de acceder al conocimiento, a la ciencia, a la técnica, y a
los demas bienes y valores de la cultura. La misma disposicion superior
prescribe que la educacién formara a los colombianos "en el respeto a los
derechos humanos, a la paz y a la democracia; y en la practica del trabajo y la
recreacion, para el mejoramiento cultural, cientifico, tecnologico y para la
proteccion del ambiente”. Sefala ese articulo 67 de la Constitucién, que le
corresponde al Estado "regular y ejercer la suprema inspeccioén y vigilancia de
la educacion con el fin de velar por su calidad, el cumplimiento de sus fines y
por la mejor formacién moral y fisica de los educandos; garantizando el
adecuado cubrimiento del servicio y asegurando las condiciones necesarias
para su acceso y permanencia en el sistema educativo.

Dentro del marco normativo constitucional que regula el derecho a la educacion
y la suprema inspeccion y vigilancia del Estado en relacion con ese derecho, el
legislador expidio6 la Ley 30 de 1992, por medio de la cual organizé ese servicio
publico, y dispuso en su articulo 3° que el Estado de conformidad con la
Constitucion Politica y esa ley, garantizara la autonomia universitaria y velara
por la calidad del servicio educativo "a través del ejercicio de la suprema
inspeccién y vigilancia de la Educacioén Superior”. En este mismo sentido la Ley
115 de 1994 regul6 la educacion no formal.

EXPOSICION DE MOTIVOS

En 1991 Colombia enfrenté la promulgaciéon de su nueva Constituciéon Politica.
Con ella se daria inicio a una serie de reformas sociales, econémicas y
politicas que, en el caso de los sectores salud y educacion, se vieron
plasmadas en las Leyes 100 de 1993 y 30 de 1992, respectivamente.
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En el caso de salud, la Ley 100 de 1993 venia a sumarse a la Ley 60 del
mismo afo y a la Ley 10 de 1990, las cuales habian iniciado un proceso de
transformacion del actuar del sector. Bajo los principios de equidad, eficiencia,
sostenibilidad, calidad en la prestacion de servicios y participacion social, el
sector se reorganizaba para dar paso a un Sistema de Seguridad Social auto
sostenible y enmarcado en un ambiente de mercado que le permitiria brindar,
mediante una sana competencia, los servicios que la comunidad necesitara de
acuerdo con su perfil epidemiolégico.

Se pasaba de un esquema de subsidios a la oferta a uno mas eficiente de
subsidios a la demanda. Las instituciones recibirian los recursos financieros
segun la venta de servicios que lograran entre sus comunidades. Los recursos
financieros del sistema se manejarian mediante encargo fiduciario a través de
cuatro cuentas encargadas de realizar el proceso de redistribucién entre las
entidades aseguradoras de la poblacién, esquema redistributivo y solidario por
el cual Colombia se hizo merecedor en el aiio 2000 a la mencion por parte de
la Organizacién Mundial de la Salud como el modelo de sistema de salud mas
equitativo entre todos los paises comparados.

El Plan de Beneficios seria el paquete de intervenciones en
promocién, prevenciéon y tratamiento compuestos por el Plan
Obligatorio de Salud y el Plan de Atencion Basico. Los servicios
serian prestados a través de las Instituciones Prestadoras de
Servicios, contratadas por la Entidades Promotoras de Salud,
encargadas de administrar los recursos del aseguramiento.
Adicionalmente se sumaba al Sistema de Salud lo correspondiente a
Riesgos Profesionales y Salud Ocupacional, item que hasta el
momento habia sido manejado marginalmente por el Sistema.
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Otro hecho paralelo al naciente Sistema de Seguridad Social en Salud, tuvo
que ver con la promulgacion en el sector de la educacién, de la Ley 30 de
1992. Mediante esta, se abri6 la posibilidad de generar una mayor cantidad de
programas académicos amparados en la premisa de la universalizaciéon de
coberturas por parte de la educacion superior. Bajo la bandera de la autonomia
universitaria expuesta en la Constitucion Politica de 1991, se vio nacer una
gran cantidad de programas en todas las areas de conocimiento con un
impacto notorio en Salud.

Con todo este nuevo esquema, resultaba evidente que habia necesidad de
estudiar qué ocurria con lo que seria el motor de la nueva reforma, el Recurso
Humano de la Salud, el cual bajo el nuevo modelo, deberia responder a una
prestacion de servicios eficiente y con calidad, ademas de estar capacitado
para llevar a cabo funciones clinicas y administrativas que el nuevo rol del
Sistema le imponia.

A finales de 1994, al afio de promulgarse la Ley 100, el Gobierno colombiano
firmé un acuerdo con la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard
con la finalidad de realizar un estudio sobre los requerimientos necesarios para
poner en practica la ambiciosa reforma del sistema de salud que planteaba la
Ley. Al afio siguiente el Banco Interamericano de Desarrollo aprobé un
préstamo para financiar un conjunto de proyectos orientados a fortalecer
algunas de las principales areas de desarrollo del sistema entre las que se
incluian politicas de salud, fortalecimiento institucional y el desarrollo del
recurso humano. En el informe "Plan maestro para la implementacion de la
reforma" entregado por Harvard en 1996 se encuentran puntualizadas la
recomendaciones para llevarla a cabo.

Los anélisis realizados por el grupo de investigadores de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Harvard, concluyeron que habia falta de algunos
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tipos de recursos humanos; mala distribucién en el pais; baja utilizacién de
meédicos en el primer nivel de atencion; falta de informacion sobre muchos de
los aspectos y ausencia de una institucion encargada de la planeacion de los
recursos humanos y de su adecuada capacitacion. Fue evidente en este
estudio que la reforma necesitaria de un recurso humano capacitado en areas
empresariales y administrativas cuyos servicios repercutieran en la eficiencia y
calidad de la prestacion del servicio. Igualmente que la formacién clinica debia
ajustarse al manejo de las afecciones que representan la mayor carga de
enfermedad en Colombia.

El denominado "Proyecto Harvard" dio lugar a lo que después seria el
Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud, quien se consolidé en el
afio 2000, dando inicio al desarrollo de proyectos relacionados con los temas
de prestacion de servicios de salud, el aseguramiento, la vigilancia y control del
Sistema, el Sistema integrado de informacion de salud y los proyectos de
Recursos Humanos.

Los proyectos de recursos humanos desarrollados por el Programa de Apoyo
a la Reforma tuvieron como fin, dar respuestas a preguntas sobre cantidad
formada y por formarse para el Sistema de Salud, requerimientos del Sistema
en cuanto a Recurso Humano, tipo de recurso segun el perfil epidemiolégico,
tipo de formaciéon requerido, estdndares para acreditacion profesional e
institucional y tipo de estimulos planteados para lograr calidad en la prestacion
de servicios, el Programa en 1999 contrat6 mediante concurso, el estudio de
los proyectos de recursos humanos, asi:

Estudio de oferta y demanda de Recursos Humanos en Salud, Facultad de
Salud Publica de la Universidad de Antioquia.

Plan de Largo Plazo para el Desarrollo y Fortalecimiento de los Recursos
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Humanos, union temporal conformada por Cendex de la Universidad
Javeriana, Family Health Foundation de la Universidad de Texas y
Fedesarrollo.

Modernizacién de la Educacién, Capacitacién y Entrenamiento en Salud, CHC
Consultoria i Gestio S.A. (Consorcio Hospitalario de Cataluiia) y el Instituto de
Salud de Barcelona.

Sistema de Acreditacion de Instituciones Educativas en Salud, unién temporal
conformada por Ascofame, Assalud, CES (Facultad de Medicina), Asociacion
Internacional de Programas Universitarios en Administracion de Salud Aupha.

Los dos primeros se focalizaron sobre aspectos de planificacion y gestion del
personal de salud, el tercero sobre elementos cualitativos de los programas de
educacioén en pregrado, postgrado, educacion continua y educacion no formal,
el cuarto abordo el establecimiento de un modelo de acreditacion de programas
educativos en salud. Se ejecutaron entre febrero de 2000 y junio de 2002. Los
hallazgos encontrados en estos proyectos se resumen a continuacién y se
agrupan en cuatro &reas problematicas: a) modulacion, articulacion y
regulacion; b) la planificacién del recurso humano; c) la gestion del recurso
humano y d) formacién del personal de salud.

Modulacién, articulacion y regulacion: Poca o0 ninguna articulacion
intersectorial; divorcio marcado entre formacion y trabajo; débil integralidad en
la informacion que poseen los diferentes actores y falta de analisis de la misma;
asimetria de informacion entre los diferentes actores relacionados con los
recursos humanos; falta de articulaciéon y concertacién para el desarrollo de
politicas encaminadas al desarrollo y regulacion del recurso humano; exceso,
inconsistencia, contradiccion, obsolescencia y/o superposicion de normas y un
incipiente mecanismo de inspeccion, vigilancia y control.
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Planificacion: Ausencia de planeacién por inexistencia de un organismo de
conduccién; escasa planeacion de los actores de los mercados educativo,
laboral y de servicios; falta de coherencia entre el nuevo rol del Estado y el
nuevo Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Todo lo
anterior ocasionado por una mala distribucién geogréafica tanto por disciplina
como por categoria del personal de salud.

Gestion: Distorsion de roles del recurso humano en salud por las
nuevas funciones originadas en el SGSSS lo que ha ocasionado
errores en la producciéon y una baja productividad. También se
muestran cambios en |la vida laboral con tercerizacion, flexibilizacion,
disminucién salarial, aumento del desempleo y una desercién del
personal del sector salud.

Formacion: Incoherencia entre el perfil formado y las necesidades de
la poblacion; divorcio entre formacion y trabajo que ha conducido a la
falta de pertinencia de contenidos y distorsion de la oferta educativa.
Se observa la carencia en la investigacién, el énfasis en la
instruccién, la ausencia de la educaciéon continua y de las politicas
de reentrenamiento.

Adicionalmente, se muestra la no existencia de una planificacion de la oferta
educativa y la ineficiencia del Estado para inspeccionar, vigilar y controlar, lo
cual ha ocasionado un crecimiento acelerado de la misma con una tendencia
desmedida a la especializacion. La falta de estandares para evaluar la calidad
de las instituciones de docencia servicio, se suma a la incipiente cultura de la
calidad, donde s6lo 9.9% de los programas del area de salud se encuentran
acreditados. Esto es indicativo del deterioro de la educacién en salud.
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Con estos hallazgos se hicieron las siguientes recomendaciones:

Sobre disponibilidad y distribucion de las diferentes categorias y profesiones en
el ambito nacional, mediante un Modelo Dinadmico de informacion, se
mantendrian actualizados los registros y datos de la informacion
correspondiente. De igual forma se propone el otorgamiento de incentivos para
la redistribucion geografica de los recursos humanos existentes vy
recomendaciones para la planeacion del recurso humano en salud. (Proyecto
de oferta y demanda).

Sobre actividades que realizan los diferentes grupos de profesionales, con
base en el andlisis funcional de tareas, las propuestas y recomendaciones se
orientan a profundizar en la definicion de competencias, como base de la
reasignacion de funciones y como referencia para los programas de formacién
de las diferentes categorias de personal. Se analizan los mercados laboral, de
servicios y educativo, para plantear intervenciones sobre ellos en una vision de
escenarios proyectados a 20 afos (Proyecto Plan de Largo Plazo).

Sobre las caracteristicas cualitativas de los programas - de educacion,
capacitacién y entrenamiento, de las diferentes categorias de profesionales,
técnicos y auxiliares que trabajan en el sistema de servicios de salud, las
conclusiones y recomendaciones se consolidan en el Plan para la
Modernizacion de la Educacion en Salud y en un Plan de Incentivos (Proyecto
Plan de Modernizacién de la Educacion).

Con el fin de incentivar la calidad en la formacién del personal de salud, el
Proyecto de "Apoyo a la acreditacién de las instituciones de educacion y
entrenamiento en salud" disefi®6 un modelo especializado de acreditacion para
las areas de la salud coordinado con el Modelo de Acreditacion propuesto por
el Consejo Nacional de Acreditacion, y un sistema de informacion para los
posibles aspirantes a la educacion superior en el area de la salud.
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Los hallazgos, las conclusiones y las recomendaciones generadas por estos
cuatro proyectos, constituyen un acervo de informacién relevante sobre
diferentes aspectos de la situacion actual de recursos humanos en salud y
sobre proyecciones y propuestas de desarrollo, en las esferas educativa y
laboral. En conjunto, y sumados a eventos recientes macroeconémicos, los
resultados de estos estudios conforman una plataforma de informaciéon que
permitira adoptar lineas innovadoras de politica en materia de formacion de
personal y de revision y ajuste de sus funciones para una mejor utilizacion de
recursos en el SGSSS.

Proyecto de ley de Recursos Humanos

Con todo el andamiaje anterior, se desarrolla el Proyecto de Ley de Recursos
Humanos, el cual comienza por definir qué se entiende por recursos humanos
para la salud en Colombia y las caracteristicas que debe reunir para prestar un
servicio idéneo dentro de la comunidad, que permita cumplir con los principios
y enunciados de la Constitucioén Politica de Colombia y la Ley 100 de 1993.

El Estado, como responsable de la salud de la poblacion, debe garantizar que
exista calidad en los programas de formacién en salud y en sus escenarios de
préactica, lo cual se traducira en la calidad del recurso humano formado. Para tal
efecto, es indispensable la articulacion de los sectores de la salud y la
educacion, frente a lo cual se establecen los mecanismos de interaccion entre
los ministerios correspondientes. De igual forma, consciente de los cambios
cientificos y tecnoldgicos que se llevan a cabo dentro de las profesiones de la
salud y teniendo en cuenta el recambio en conocimientos, establece mediante
observacién y comprobacion, los vacios en conocimiento y por consiguiente,
los requisitos de educacién continua que necesita el pais y la forma en la cual
el recurso humano en salud respondera ante tales cambios.
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Conscientes de que la atencién en salud en zonas aisladas del pais recae en
un 65% en recurso humano auxiliar y que por medio del analisis funcional de
tareas, este es un recurso que cada vez se ve mas enfrentado a realizar
mayores actividades, la educacién no formal no puede seguir girando cual
rueda suelta dentro del sistema de formacién del recurso humano. Por esta
razén se diseflan los mecanismos para la creacion y vigilancia de los
programas de Educacion no Formal en condiciones similares a los programas
de educacion formal.

Conocidas las cifras sobre el crecimiento de la oferta educativa y lo que ha
generado dentro del sector salud, el Estado debe intervenir el mercado con la
finalidad de garantizar que el recurso humano formado responda a una
necesidad y pueda ejercer aquella profesion u oficio en la cual se ha
capacitado, ya sea de manera independiente o como empleado de alguna
institucion. De tal forma, el Estado controlara la cantidad de programas, su
proporcionalidad y pertinencia de los mismos frente a los nuevos contextos en
los cuales se desenvuelva la salud, ya no s6lo en un ambiente nacional sino en
un mercado que trascienda las fronteras.

Uno de los problemas serios en la realizacién del estudio de recursos humanos
fue la consecucion de informacién sobre el recurso existente. Para evitar tal
problema se establece el registro unico nacional del Recurso Humano que
permitird mantener actualizadas las cifras sobre su cantidad, ubicacion y area
de desempenio.

Con la apertura econémica global y la entrada en vigencia de los tratados de
libre comercio, el Estado debe establecer mecanismos que permitan identificar
la poblacién que viene a ejercer al pais. Cuando se realizaron los célculos de
prospectiva sobre la migracién de recursos hacia Colombia, era evidente que
los profesionales no veian a Colombia como un objetivo para el ejercicio
profesional, pero con las nuevas politicas sobre seguridad y las condiciones
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econémicas mas estables de nuestro pais con respecto a los vecinos,
Colombia se transforma en un posible objetivo de mercado laboral. En los
tratados internacionales se consagra que los paises no podran pedir a los
miembros extranjeros condiciones distintas a las que se exige a sus
profesionales. De esta forma se establecen, tanto para nacionales como para
extranjeros, los criterios para ejercer en el pais. Entre ellos se contemplan
requisitos académicos, el registro Unico nacional y el cumplimiento con
programas de recertificaciéon, que redundaran en la calidad de la atencion a la
poblacion. Adicionalmente, al recurso humano se le exigira que realice un
ejercicio con ética, calidad, racionalizaciéon, pertinencia y sujecion a guias y
normas de atencion.

Uno de los aspectos que tanto ha golpeado al recurso humano es la
recuperacion de la inversion en su educacion. Los calculos mostraron que la
recuperacién promedio se encontraba en 12 afios siempre y cuando se dieran
unas circunstancias muy favorables para conseguir empleo. En este sentido,
las tarifas en prestacion de servicios que llevaban a asignar salarios a los
profesionales de la salud marcaban una pauta y mostraban un bajo nivel.
Mediante el proyecto de Ley el Estado regulard las tarifas y disefiara los
estudios necesarios para ajustar tarifas de acuerdo con los recursos existentes,
el plan de salud y la cobertura esperada.

Es evidente la concentracion de recursos humanos en las grandes metropolis
con un énfasis marcado en la region central, especialmente Bogota. Bajo un
esquema de conflicto armado en el cual el recurso de salud fue considerado
objetivo militar, resultaba imposible generar desplazamiento profesional hacia
aquellas 4reas desprotegidas. Con las nuevas politcas de seguridad
democratica, sumadas a la creacion de incentivos, estimulos, programas de
becas crédito y apoyo a la investigacion, se pretende ampliar la cobertura con
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recurso humano capacitado en lugares donde la prestacién de servicio se hace
compleja y dificil. De igual forma, el disefio de un servicio social que tenga
impacto en varias areas de conocimiento permitira llegar con recurso
administrativo y clinico a una mayor cantidad de poblaciones.

Posiblemente el recurso humano ha sido el ultimo de enterarse de lo que
acaece en su sector. Su concentracion en el ambito clinico lo ha llevado a
marginarse de procesos decisorios tan importantes como lo fue el de la Ley
100 de 1993. Por esta razén se crean 6rganos de apoyo a lo que sera la
articulacién de politicas de recursos humanos. Entre ellas se contara con el
Consejo de Recursos Humanos en Salud, el observatorio de recursos humanos
y los colegios profesionales, entes todos encargados de velar por los valores
del recurso humano de la salud que le permita ejercer sus derechos y sus
deberes.

El proyecto de ley planteado sobre recursos humanos hace evidente la
necesidad de contar con actores profesionales, técnicos y auxiliares, que
entiendan la naturaleza y alcances de los paradigmas del nuevo Sistema de
Seguridad Social, que se comprometan y hagan suya su implementacion, y le
impriman una dinamica propia con la que se comprendan y aprendan a
manejar las nuevas modalidades de insercion e interaccion con el nuevo
mercado laboral.

El cambio implica ir mas alld de las modificaciones legislativas y de
normalizacion, significa crear un nuevo sistema de gestion en la politica social,
nuevos esquemas de produccion de los servicios de salud, nuevos modelos de
organizacion del trabajo y por supuesto de relaciones laborales, en las que los
actores del sistema incorporan de manera efectiva nuevas formas de
pensamiento, comparten y traducen en acciones concretas, las convierten en
formas de comportamiento y desempefio habituales, y exaltan los valores y las
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normas que sustentan los nuevos paradigmas del sistema de salud.

Proposicion

Teniendo en cuenta el Pliego de Modificaciones anexo, dese primer
debate al Proyecto de ley numero 024 de 2004 Senado, por la cual se
dictan disposiciones en materia de Recursos Humanos, al anterior se
le han acumulado los Proyectos de Ley numero 76 y 77 de 2004
Senado.

LEY 1164 DE 2007
(Octubre 3)
Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento Humano en Salud.
El Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULO |
Disposiciones generales
Articulo 1°. Del objeto. La presente ley tiene por objeto establecer las
disposiciones relacionadas con los procesos de planeacion, formacion,
vigilancia y control del ejercicio, desempefio y ética del Talento Humano del
area de la salud mediante la articulaciébn de los diferentes actores que
intervienen en estos procesos.
Por Talento Humano en Salud se entiende todo el personal que interviene en la
promocion, educacion, informacion de la salud, prevencién, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliaciéon de la enfermedad de todos los habitantes

del territorio nacional dentro de la estructura organizacional de la prestacion de
los servicios de salud.

Articulo 2°. De los principios generales. El Talento Humano del area de la
Salud se regira por los siguientes principios generales:
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Equidad: La formacion y el desempefio del Talento Humano en Salud deben
estar orientados a proveer servicios de salud en cantidad, oportunidad y calidad
igual para todos los habitantes de acuerdo con sus necesidades e
independiente de su capacidad de pago.

Solidaridad: La formacion y el desempefio del Talento Humano en Salud
deben estar fundamentados en una vocacion de servicio que promueva la
mutua ayuda entre las personas, las instituciones, los sectores econémicos, las
regiones y las comunidades bajo el principio de que el mas fuerte debe apoyar
al mas débil.

Calidad: La formacion y el desempefio del Talento Humano en Salud, debe
caracterizarse por el logro de los mayores beneficios posibles en la formacién y
la atencién, dentro de la disponibilidad de recursos del sistema educativo y de
servicios y con los menores riesgos para los usuarios de servicios de salud. Se
reconocen en la calidad dos componentes interrelacionados: el ejercicio idéneo
de competencias propias de cada profesion u ocupacion en salud y la
satisfaccion y mejoramiento de la salud de los usuarios de los servicios.

Etica: La formacién y el desempefio del Talento Humano en Salud, debe estar
enmarcado en el contexto cuidadoso de la vida y la dignidad del ser humano.

Integralidad: La formacioén y el desemperfio del talento humano debe reconocer
las intervenciones y actividades necesarias para promover, conservar y
recuperar la salud, prevenir las enfermedades, realizar tratamientos y ejecutar
acciones de rehabilitaciéon, todos ellos en cantidad, calidad, oportunidad y
eficiencia de la salud de los individuos y las colectividades.

Concertacion: La formaciéon y el desempeiio del Talento Humano en Salud
deben establecer espacios y mecanismos para propiciar acercamientos
conceptuales y operativos que permitan definir lineas compartidas de accion,
por parte de los diferentes actores que intervienen en la prestacion de los
servicios de salud.

Unidad: Debe ser una caracteristica del accionar de los diferentes actores
institucionales que intervienen en la formacion y el desempefio del Talento
Humano en Salud, que garantiza la concrecion de la articulacion y la
armonizacion de las politicas, estrategias, instrumentos legislativos, normas,
procesos y procedimientos que rigen en sus respectivos campos de actuacion
para lograr un desarrollo equilibrado y acorde con las necesidades del pais.

Efectividad: La formacién y el desempefio del personal de salud, deben
garantizar en sus acciones el logro de resultados eficaces en la atencién de
salud individual y colectiva, mediante la utilizacion eficiente de los recursos
disponibles y la seleccién del mejor curso de accién alternativa en términos de
costos.
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Articulo 3°. De las caracteristicas inherentes al accionar del Talento Humano
en Salud. Las actividades ejercidas por el Talento Humano en la prestacion de
los servicios de salud tiene caracteristicas inherentes a su accionar, asi:

1. El desemperio del Talento Humano en Salud es objeto de vigilancia y control
por parte del Estado.

2. Las competencias propias de las profesiones y ocupaciones segun los titulos
o certificados respectivos, obtenidos legalmente deben ser respetadas por los
prestadores y aseguradores de servicios de salud, incluyendo la individualidad
de los procesos de atencion.

El desemperio del Talento Humano en Salud lleva consigo un compromiso y
una responsabilidad social, que implica la disposicion de servicio hacia los
individuos y las colectividades sin importar creencias, raza, filiacion politica u
otra condicion humana.

CAPITULO Il
Organismos de apoyo para el desarrollo del Talento Humano en Salud
Articulo 4°. Del Consejo Nacional del Talento Humano en Salud. Créase el
Consejo Nacional del Talento Humano en Salud, como un organismo asesor
del Gobierno Nacional, de caracter y consulta permanente, para la definicion de
politicas, encaminadas al desarrollo del Talento Humano en Salud.

Articulo 5°. De la integracién. El Consejo Nacional del Talento Humano en
Salud estara integrado por los siguientes miembros:

a) Ministro de Educacion o el Viceministro delegado;
b) Ministro de la Proteccién Social o el Viceministro delegado quien lo presidira;

c) Dos representantes de las asociaciones de las facultades de los programas
del area de la salud, uno del sector publico y otro del sector privado;

d) Un (1) representante de los egresados de las instituciones educativas con
programas de educacion no formal en el area de salud;

e) Un (1) representante de los egresados de los programas de educaciéon
superior del area de la salud;

f) Un (1) representante de las asociaciones de las ocupaciones del area de la
salud;
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g) Un (1) representante de las asociaciones de estudiantes de programas del
area de la salud;

h) Un representante de las asociaciones de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS);

i) Un representante de las asociaciones de las entidades aseguradoras
(EPS/ARS) o quien haga sus veces.

Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para la
escogencia de los representantes de los literales c), d), e), f), g), h), e i).
Ademas el miembro del Consejo enunciado en el literal c) sera alternado entre
instituciones educativas publicas y privadas.

Sin perjuicio de lo anterior la Academia Nacional de Medicina, la Asociacion
Nacional de Profesiones de la Salud, Assosalud, la Federacion Medica
Colombiana, la Asociacion Colombiana de Universidades, Ascun, el
coordinador de Conaces de la Sala de Salud y la Academia Colombiana de
Salud Publica y Seguridad Social seran asesores permanentes de este
Consejo.

Paragrafo 2°. El Consejo contard con una Secretaria Técnica, de caracter
permanente, escogida por el mismo Consejo entre los funcionarios del nivel
directivo del Ministerio de la Proteccion Social. La Secretaria Técnica
presentara los estudios que realizan las comisiones y los que considere
conveniente para que aseguren el soporte técnico al Consejo.

Paragrafo 3°. Para el estudio y andlisis de los diferentes temas objeto de su
competencia el Consejo Nacional del Talento Humano contard con una Sala
Laboral y una Académica.

Articulo 6°. De las funciones. El Consejo Nacional del Talento Humano en
Salud tendra las siguientes funciones:

a) Dictar su propio reglamento y organizacion;

b) Recomendar sobre la composicién y el funcionamiento de los comités y el
observatorio de Talento Humano en Salud de que trata la presente ley, y crear
los comités ad hoc y grupos necesarios para abordar aspectos especificos del
desarrollo del Talento Humano en Salud cuando lo considere pertinente;

c) Recomendar al Ministerio de Educacién, con base en los andlisis y estudios
realizados en las comisiones correspondientes, acerca de las politicas y planes
de los diferentes niveles de formacioén, 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;
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d) Dar concepto técnico al Ministerio de la Proteccion Social sobre la definicion
del manual de tarifas;

e) Promover la actualizacién de las normas de ética de las diferentes
disciplinas, apoyando los tribunales de ética y los comités bioéticos, clinicos,
asistenciales y de investigacion;

f) Las demas funciones que se generen con ocasion de la reglamentacién de la
presente ley.

Paragrafo 1°. Para el cumplimiento de sus funciones, el Consejo se reunira
cuantas veces lo determine su reglamento interno, en todo caso con una
periodicidad no menor de dos (2) meses y sus actos se denominaran acuerdos,
los cuales se enumeraran de manera consecutiva por anualidades.

Paragrafo 2°. Para todos los efectos el Consejo creado en la presente ley
sustituye al Consejo Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos en
Salud.

Paragrafo 3°. Los acuerdos del Consejo Nacional del Talento Humano tendran
caracter meramente consultivo y Asesor.

Articulo 7°. De los Comités de Talento Humano en Salud. El Consejo Nacional
del Talento Humano en salud, estara apoyado por los siguientes comités:

« Un comité por cada disciplina profesional del area de la salud.
« Un comité de Auxiliares en salud.

« Un comité de Talento Humano en Salud Ocupacional.

« Un comité de las culturas médicas tradicionales.

+ Un comité para la Medicina Alternativa, Terapias Alternativas y
complementarias.

« Un comité de Etica y Bioética.

Los demas comités que el Consejo Nacional del Talento Humano en Salud
considere pertinente para el cumplimiento de sus funciones.
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* Un comité para la Medicina Alternativa, Terapias Alterativas vy
complementarias.

+ Un comité de Etica y Bioética.

Los demas comités que el Consejo Nacional del Talento Humano en Salud
considere pertinente para el cumplimiento de sus funciones.

Paragrafo 1°. El comité para la medicina alternativa, terapias alternativas y
complementarias, estara conformado, entre otros, por los siguientes comités:

a) Medicina Tradicional China;
b) Medicina ayurveda;

c) Medicina Naturopatica, y

d) La Medicina Homeopatica.

Paragrafo 2°. EI Comité Intersectorial de Bioética creado por el Decreto 1101
de 2001, se articulara con el comité de ética y bioética creado en la presente
ley, para lo cual el Ministerio de la Proteccion Social reglamentara su
funcionamiento.

Articulo 8°. Del Observatorio del Talento Humano en Salud. Créase el
Observatorio del Talento Humano en Salud, como una instancia del ambito
nacional y regional, cuya administraciébn y coordinacion estara a cargo del
Ministerio de la Proteccién Social y aportara conocimientos e informacion sobre
el Talento Humano en Salud a los diferentes actores involucrados en su
desarrollo y organizacion.

Articulo 9°. De los Colegios Profesionales. A las profesiones del area de la
salud organizadas en colegios se les asignaran las funciones publicas
sefialadas en la presente ley, para lo cual deberan cumplir con los siguientes
requisitos:

a) Que tenga caracter nacional,

b) Que tenga el mayor nimero de afiliados activos en la respectiva profesion;

c) Que su estructura interna y funcionamiento sean democraticos;

d) Que tenga un soporte cientifico, técnico y administrativo que le permita

desarrollar las funciones.
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Articulo 10. De las funciones publicas delegadas a los Colegios Profesionales.
Previo cumplimiento de las condiciones y requisitos exigidos en la presente ley
y la reglamentacion que expida el Gobierno Nacional, los colegios
profesionales de la salud cumpliran las siguientes funciones publicas:

a) inscribir los profesionales de la disciplina correspondiente en el Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud;

b) Expedir la tarjeta profesional como identificacion tnica de los profesionales
inscritos en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud;

c) Expedir los permisos transitorios para el personal extranjero de salud que
venga al pais en misiones cientificas o asistenciales de caracter humanitario de
que trata el paragrafo 3° del articulo I8 de la presente ley, el permiso solo sera
otorgado para los fines expuestos anteriormente;

d) Recertificar la idoneidad del personal de salud con educacién superior, de
conformidad con la reglamentacion expedida por el Ministerio de |la Proteccién
Social para la recertificacion de que trata la presente ley.

Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional con la participacion obligatoria de las
universidades, asociaciones cientificas, colegios, y agremiaciones de cada
disciplina, disefiara los criterios, mecanismos, procesos y procedimientos
necesarios para garantizar la idoneidad del personal de salud e implementar el
proceso de recertificacion dentro de los seis (6) meses siguientes a la
expedicion de la presente ley.

Paragrafo 2°. Las funciones publicas establecidas en el presente articulo seran
asignadas por el Ministerio de la Proteccion Social a un solo colegio por cada
profesién del area de la salud, de conformidad con la presente ley.

Paragrafo 3°. Dentro de los seis (6) meses siguientes a la vigencia de la
presente ley, el Ministerio de la Proteccion Social, disefiara y expedira los
parametros, mecanismos, instrumentos, sistemas de informacién y de
evaluacién necesarios para el ejercicio de las funciones publicas que aqui se
delegan.

Paragrafo 4°. El Ministerio de la Proteccion Social ejercera la segunda instancia
sobre los actos proferidos por los Colegios Profesionales en relacién con las
funciones publicas delegadas en el presente articulo.

Paragrafo 5°. La delegacion de funciones publicas que se hace en la presente
ley a los Colegios Profesionales, en ningun caso implicara la transferencia de
dineros publicos.
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Articulo 12. De la pertinencia de los programas del 4rea de la salud. El Consejo
Nacional del Talento Humano en Salud, a través de los comités de cada
disciplina, realizar4 el anélisis de la pertinencia de los programas
correspondientes a los diferentes niveles de formacion del area de la salud, de
manera que estos respondan a las necesidades de la poblacion. Los resultados
de este andlisis seran recomendaciones previas para que el Gobierno Nacional
expida la reglamentacion correspondiente en los diferentes niveles de
formacion de acuerdo con lo la Ley 30 de 1992 y la Ley 115 de 1994 o las
normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

Para efectos de la formacién del Talento Humano de que trata la presente ley,
se adoptan las siguientes definiciones sobre pertinencia y competencias.

Pertinencia: Es la caracteristica de un programa educativo en el area de la
salud para responder a los requerimientos de formacion en coherencia con los
avances del conocimiento y la tecnologia en el area del saber correspondiente,
de manera que den respuesta a las necesidades y problemas de salud de la
poblacién, sean estos actuales o previsibles en el futuro.

Competencia: Es 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.

CAPITULO 1l
Caracteristicas de la formacién del Talento Humano en Salud

Articulo 13. De la calidad en los programas de formacion en el area de Ja salud.
El Ministerio de Educacion Nacional teniendo en cuenta las recomendaciones
del Consejo Nacional del Talento Humano en Salud, definira y mantendra
actualizados los criterios de calidad, para el registro calificado y acreditacion de
los programas de formacion en el area de la salud.

Los programas académicos del drea de la salud seran aprobados previo
concepto de la evaluacion sobre practicas formativas definidas en la relacion
docencia-servicio que realice el Consejo Nacional del Talento Humano en
Salud. El proceso de verificacion del Modelo de evaluacién de la relacion
docencia-servicio se efectuara en forma integrada con la verificacion de las
condiciones minimas de calidad por parte del Ministerio de Educacion Nacional.

Paragrafo 1°. 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
adquisicién de conocimientos, destrezas y habilidades, actitudes y aptitudes
requeridas por los estudiantes en cada disciplina.
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En cualquier caso la Institucion de Salud u otro escenario de practica
garantizara la supervision por un docente responsable de la practica formativa
que realiza el estudiante, asi como las normas de calidad exigidas por la
normatividad vigente.

Se consideran escenarios de practica del area de la salud:

1. Los diferentes espacios institucionales y comunitarios, que intervienen en la
atencion integral en salud de la poblacion.

2. Otras entidades diferentes que no son del sector salud pero que la profesion
u ocupacion lo justifique como préacticas formativas para el personal de salud.
En todo caso la institucion formadora debe contar con una red habilitada de
docencia-servicio que contenga los diferentes niveles de complejidad
necesarios para la formacion del Talento Humano en Salud.

Paragrafo 2°. El hospital Universitario es una Institucion Prestadora de
Servicios de salud que proporciona entrenamiento universitario y es reconocido
por ser hospital de ensefianza y practica supervisada por autoridades
académicas competentes y que ofrece formacién y atencion médica en cada
uno de los niveles de complejidad. El hospital estd comprometido con las
funciones esenciales de la Universidad, cuales son formacién, investigacion y
extension. El Hospital Universitario es un escenario de practica con
caracteristicas especiales por cuanto debe cumplir como minimo con los
siguientes requisitos:

a) Manifestar explicitamente dentro de su mision y objetivos, su vocacion
docente e investigativa;

b) Estar debidamente habilitado y acreditado, de acuerdo con el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad y mantener esta condicion durante la
ejecucion de los convenios de docencia-servicios;

c) Disponer de una capacidad instalada, recurso humano especializado y una
tecnologia acorde con el desarrollo de las ciencias de la salud y los
requerimientos de formacion de personal de salud establecidos;

d) Tener convenios o contratos de préacticas formativas con instituciones de
educacién superior legalmente reconocidas que cuenten con programas en
salud acreditados;

e) Garantizar la accion conjunta del personal y la utilizacion de su tecnologia
hospitalaria y educativa; para que desarrollen el componente de practicas
formativas de los programas de pre y posgrado de las diferentes disciplinas del
area de la salud proporcional al numero de estudiantes recibido y dentro del
marco del convenio docencia-servicio;
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f) Contar con servicios que permitan desarrollar los programas docentes de
pregrado y posgrado, minimo con las especialidades médicas basicas y todas
las que correspondan a las prioridades de salud publica del pais;

g) Cumplir con todos los criterios de evaluacion de las practicas formativas
establecidos por la autoridad competente;

h) Actuar como centro de referencia para redes de servicios departamentales o
nacionales y distritales;

i) Obtener y mantener reconocimiento permanente nacional y/o internacional de
las investigaciones que realice la entidad, como contribucion a la resolucién de
los problemas de salud de la poblacién de acuerdo a la reglamentacion que
para tal efecto se expida y contar con la vinculacién de por lo menos un grupo
de investigacion reconocido por Colciencias;

j) Incluir procesos orientados a la formacion investigativa de los estudiantes y
contar con publicaciones y otros medios de informacién propios que permitan la
participacion y difusion de aportes de sus grupos de investigacion;

k) Para el ofrecimiento de programas de especialidades meédico quirurgicas
establecerd los requisitos de vinculacion de docentes que garanticen la
idoneidad y calidad cientifica, académica e investigativa;

I) Disponer de espacios para la docencia y la ensefianza adecuadamente
equipados, que correspondan a sus objetivos de formacion y al nuamero de
estudiantes.

El Hospital dispondra de instalaciones para el bienestar de docentes y
estudiantes, areas adecuadas para el estudio, descanso y bienestar dentro de
la Institucion como en sus escenarios de practica.

Articulo 14. De la calidad para los escenarios de préactica. Los criterios de
calidad, desarrollados en el Modelo de evaluacién de las practicas formativas
incluidos para estos efectos los hospitales universitarios, se integraran a las
normas, procesos y procedimientos establecidos por el Ministerio de Educacion
sobre los criterios de calidad para el registro calificado de los programas de
formacion en el area de la salud.

Articulo 15, De la calidad de los egresados de educacién superior del drea de
la salud. El Consejo Nacional del Talento Humano en Salud, con el concurso
de sus comités, analizara los resultados de la evaluacién de los examenes de
la Calidad de la Educaciéon Superior y propondra al Ministerio de Educacion
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Nacional las recomendaciones pertinentes y la priorizacion para la inspeccion,
vigilancia y control de los programas de formacion del area de la salud.

Articulo 16. De la cantidad de programas de formacién del area de la salud. El
Gobierno Nacional, con base en informacién suministrada por el Observatorio
del Talento Humano en Salud y el Ministerio de Educacion, definira un proceso
de informacién semestral para que los potenciales estudiantes del area de la
salud conozcan el nimero y calidad de los programas que ofrecen las
diferentes instituciones educativas., las prioridades de formacién segun las
necesidades del pais, la cantidad, calidad y numero de egresados por
disciplina, asi como las perspectivas laborales de cada una de las profesiones
del area de la salud.

CAPITULO IV

Del ejercicio de las profesiones y de las ocupaciones del Talento Humano
en Salud

Articulo 17. De las profesiones y ocupaciones. Las profesiones del area de la
salud estan dirigidas a brindar atencion integral en salud, la cual requiere la
aplicacién de [as competencias adquiridas en los programas de educacion
superior en salud. A partir de la vigencia de la presente ley se consideran como
profesiones del 4rea de la salud ademas de las ya clasificadas, aquellas que
cumplan y demuestren a través de su estructura cumicular y laboral,
competencias para brindar atencién en salud en los procesos de promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

Las ocupaciones corresponden a actividades funcionales de apoyo y
complementacion a la atencién en salud con base en competencias laborales
especificas relacionadas con los programas de educacion no formal.

Articulo 18. Requisitos para el ejercicio de las profesiones y ocupaciones del
4rea de la salud. Las profesiones y ocupaciones del drea de la salud se
entienden reguladas a partir de la presente ley, por tanto, el ejercicio de las
mismas requiere el cumplimiento de los siguientes requisitos:

1. Acreditar una de las siguientes condiciones académicas:

a) Titulo otorgado por una institucion de educacion superior legaimente
reconocida, para el personal en salud con formacién en educaciéon superior
(técnico, tecnélogo, profesional, especializacién, magister, doctorado), en los
términos sefialados en la Ley 30 de 1992, o la norma que la modifique adicione
o sustituya,
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a) Titulo otorgado por una institucion de educacién superior legalmente
reconocida, para el personal en salud con formacion en educacion superior
(técnico, tecnélogo, profesional, especializacion, magister, doctorado), en los
términos sefalados en la Ley 30 de 1992, o la norma que la modifique adicione
o sustituya;

b) Certificado otorgado por una institucién de educacion no formal, legaimente
reconocida, para el personal auxiliar en el area de la salud, en los términos
establecidos en la Ley 115 de 1994 y sus reglamentarios;

c) Convalidacion en el caso de titulos o certificados obtenidos en el extranjero
de acuerdo a las normas vigentes. Cuando existan convenios o tratados
internacionales sobre reciprocidad de estudios la convalidaciéon se acogera a lo
estipulado en estos.

2. Estar certificado mediante la inscripcion en el Registro Unico Nacional.

Paragrafo 1°. El personal de salud que actualmente se encuentre autorizado
para ejercer una profesiéon u ocupacioén contara con un periodo de tres (3) afos
para certificarse mediante la inscripcion en el Registro Unico Nacional.

Paragrafo 2°. Quienes a la vigencia de la presente ley se encuentren ejerciendo
competencias propias de especialidades, subespecialidades y ocupaciones del
area de la salud sin el titulo o certificado correspondiente, contaran por una
sola vez con un periodo de tres afios para acreditar la norma de competencia
académica correspondiente expedida por una institucion legalmente reconocida
por el Estado.

Paragrafo 3°. Al personal extranjero de salud que ingrese al pais en misiones
cientificas o de prestacion de servicios con caracter humanitario, social o
investigativo, se le otorgara permiso transitorio para ejercer, por el término de
duracién de la mision, la cual no debe superar los seis (6) meses.

En casos excepcionales y debidamenfe demostrados el término sefialado en el
presente articulo podra ser prorrogado de acuerdo con el programa a
desarrollar y la reglamentacion que para tal efecto se expida.

Este permiso sera expedido directamente por el Ministerio de la Proteccion
Social 0 a través de los colegios de profesionales que tengan funciones
publicas delegadas de acuerdo a la reglamentacion que para el efecto expida el
Ministerio de |la Proteccion Social.

Paragrafo 4°. En casos de estado de emergencia sanitaria legalmente
declarada, el Ministerio de la Proteccién Social, podra autorizar en forma
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transitoria, el ejercicio de las profesiones, especialidades y ocupaciones,
teniendo en cuenta para este caso las necesidades del pais y la suficiencia del
talento humano que se requiere para garantizar un adecuado acceso a los
servicios de salud.

Articulo 19. Del ejercicio de las medicinas y las terapias alternativas y
complementarias. Los profesionales autorizados para ejercer una profesion del
area de la salud podran utilizar la medicina alternativa y los procedimientos de
las terapias alternativas y complementarias en el ambito de su disciplina, para
lo cual deberan acreditar la respectiva certificacion académica de esa norma de
competencia, expedida por una institucion de educacion superior legalmente
reconocida por el Estado.

Las ocupaciones del area de la salud de acuerdo con la respectiva certificacion
académica podran ejercer las diferentes actividades funcionales de apoyo y
complementacion a la atencién en salud que en materia de medicina y terapias
alternativas y complementarias sean definidas.

Paragrafo. Se entiende por medicina y terapias alternativas aquellas técnicas
practicas, procedimientos, enfoques o conocimientos que utilizan Ia
estimulacion del funcionamiento de las leyes naturales para la autorregulacion
del ser humano con el objeto de promover, prevenir, tratar y rehabilitar la salud
de la poblacion desde un pensamiento holistico.

Se consideran medicinas alternativas, entre otras, la medicina tradicional
China, medicina Adyurveda, medicina Naturopatica y la medicina Homeopatica.
Dentro de las terapias alternativas y complementarias se consideran entre otras
la herbologia, acupuntura moxibustion, terapias manuales y ejercicios
terapéuticos.

Articulo 20. Del ejercicio de las Culturas Meédicas Tradicionales. De
conformidad con los articulos 7° y 8° de la Constitucion Politica se garantizara
el respeto a las culturas médicas tradicionales propias de los diversos grupos
étnicos, las cuales solo podran ser practicadas por quienes sean reconocidos
en cada una de sus culturas de acuerdo a sus propios mecanismos de
regulacion social.

El personal al que hace referencia este articulo debera certificarse mediante la
inscripcién en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud y se les
otorgara la identificacién unica. Igualmente el Gobierno Nacional establecera
mecanismos de vigilancia y control al ejercicio de practicas basadas en las
culturas médicas tradicionales.

Articulo 21. De la prohibicién de exigir otros requisitos para el ejercicio de las
profesiones y de las ocupaciones del area de la salud. La presente ley regula
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Articulo 22. Del ejercicio ilegal de las profesiones y ocupaciones del area de la
salud. Ninguna persona podra realizar actividades de atenciéon en salud o
ejercer competencias para las cuales no esta autorizada sin los requisitos
establecidos en la presente ley.

Articulo 23. Del Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud. Créase
el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud consistente en la
inscripcion que se haga al Sistema de Informacion previamente definido, del
personal de salud que cumpla con los requisitos establecidos para ejercer
como lo sefiala la presente ley, proceso con el cual se entiende que dicho
personal se encuentra certificado para el ejercicio de la profesion u ocupacion,
por el periodo que la reglamentacion asi lo determine. En este registro se
debera sefialar ademas la informacion sobre las sanciones del personal en
salud que reporten los Tribunales de Etica y Bioética segun el caso;
autoridades competentes o los particulares a quienes se les deleguen las
funciones publicas.

Articulo 24. De la identificacién unica del Talento Humano en Salud. Al
personal de la salud debidamente certificado se le expedira una tarjeta como
Identificacion unica Nacional del Talento Humano en Salud, la cual tendra una
vigencia definida previamente para cada profesion y ocupacién y sera
actualizada con base en el cumplimiento del proceso de recertificacion
estipulado en la presente ley. El valor de la expedicion de la Tarjeta Profesional
sera el equivalente a cinco (5) salarios diarios minimos legases vigentes a la
fecha de la mencionada solicitud.

Articulo 25. Recertificacién del Talento Humano en Salud. Para garantizar la
idoneidad permanente de los egresados de los programas de educacién en
salud, habra un proceso de recertificacion como mecanismo para garantizar el
cumplimiento de los criterios de calidad del personal en la prestacién de los
servicios de salud.

El proceso de recertificacion por cada profesion y ocupacion, es individual y
obligatorio en el territorio nacional y se otorgaré por el mismo periodo de la
certificacion.

Paragrafo 1°. El proceso de recertificacién de los profesionales sera realizado
por los colegios profesionales con funciones publicas delegadas de
conformidad con la reglamentacién que para los efectos expida el Ministerio de
la Protecciéon Social quien ejercera la segunda instancia en estos procesos. En
caso de que una profesién no tenga colegios con funciones publicas delegadas
estas seran efectuadas por el Ministerio de la Proteccion Social.
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Paragrafo 2°. Una vez establecido el proceso de recertificacion las Instituciones
que presten servicios de salud deberan adoptar las medidas necesarias para
que el personal de salud que labore en la entidad, cumpla con este requisito.

CAPITULO V
Del desempeiio del Talento Humano en Salud

Articulo 26. Acto propio de los profesionales de la salud. Entendido como el
conjunto de acciones orientadas a la atencién integral del usuario, aplicadas
por el profesional autorizado legalmente para ejercerias dentro del perfil que le
otorga el respectivo titulo, el acto profesional se caracteriza por la autonomia
profesional y la relacién entre el profesional de la salud y el usuario. Esta
relacion de asistencia en salud genera una obligacién de medios, basada en la
competencia profesional.

Los profesionales de la salud tienen la responsabilidad permanente de la
autorregulacion, entendida como el conjunto concertado de acciones
necesarias para tomar a su cargo la tarea de regular la conducta y actividades
profesionales derivadas de su ejercicio, la cual debe desarrollarse teniendo en
cuenta los siguientes criterios:

a) La actitud profesional responsable que permita la adopcion de una conducta
ética para mayor beneficio de los usuarios;

b) La competencia profesional que asigne calidad en la atencién prestada a los
usuarios;

c) El criterio de racionalizacion del gasto en salud dado que los recursos son
bienes limitados y de beneficio social;

d) El mantenimiento de la pertinencia clinica y uso racional de la tecnologia con
base en el autocontrol y la generacion de practicas y guias y/o protocolos de
atencién en salud cominmente aceptada;

e) La actuacién de las sociedades cientificas, universidades, asociaciones de
facultades, en la expedicion de guias y normas de atencion integral.

Articulo 27. Desempefio de la misién médica. El Ministerio de la Proteccion
Social, las Entidades Territoriales y las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud propenderan porque el personal de salud conozca y actué en
consistencia con las normas del Derecho Internacional Humanitario a la cuales
se ha suscrito el pais, en particular lo que respecta a la proteccion y asistencia
de los heridos; enfermos y naufragos; proteccion del personal sanitario,
proteccion general de la mision médica y proteccion de las unidades y medios
de transporte sanitario.
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Paragrafo. No se sancionara al personal de salud por haber ejercido una
actividad de salud conforme con la deontologia, cualesquiera que hubieren sido
las circunstancias o los beneficiarios de dicha actividad y .la persona que ejerza
una actividad de salud no podra ser sancionada de modo alguno por el hecho
de no proporcionar o de negarse a proporcionar informacion protegida por el
secreto profesional sobre los heridos y los enfermos a quienes asista o haya
asistido. Se tendra en cuenta para estos efectos los convenios internacionales.

Articulo 28. Politicas para el desempefio. EI Consejo Nacional del Talento
Humano en Salud recomendara al Gobierno Nacional las politicas y estrategias
relacionadas con el desemperio del Talento Humano que labora en salud en el
sector publico.

Articulo 29. De las tarifas para la prestacion de servicios. El Consejo Nacional
del Talento Humano en Salud darad concepto técnico al Ministerio de la
Proteccién Social sobre la definicion del manual de tarifas minimas expresada
en salarios minimos diarios legales, para la prestacién de servicios en armonia
con el articulo 42 de la Ley 812 de 2003, debiendo garantizar entre otros, el
equilibrio del mercado de servicios, de la unidad de pago por capitacion y el
respeto a la autonomia profesional.

Debera, ademas dicho manual contar con concepto previo y favorable del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y ser expedido dentro de los seis
meses siguientes a la expedicion de la presente ley.

La Superintendencia de Salud o la entidad que haga sus veces, debera
imponer sanciones al incumplimiento de la aplicacion del manual tarifario
definido por el Gobierno Nacional.

Articulo 30. Del Programa de estimulos e incentivos. EI Gobiemo Nacional
definira dentro de los seis (6) meses siguientes a la expedicion de la presente
ley un Programa de Estimulos e Incentivos dirigido al personal de la salud con
el objeto de contribuir a:

a) Mejorar la presencia y actuacién del Talento Humano en Salud necesarios
por disciplina en aquellas areas geografico-poblacionales en las cuales las
reglas del mercado no operan;

b) Fomentar los programas de formacion especializada del Talento Humano en
Salud, en disciplinas y areas prioritarias;

c) Establecer programas de estimulos a la investigacion y formacion del
Talento Humano en areas prioritarias;

d) Generar programas de apoye a la calidad en la formacién de personal y la
prestacion de servicios.
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Articulo 31. Becas crédito. De este Programa de estimulos e incentivos haran
parte las becas créditos definidas en el paragrafo 1° del articulo 193 de la Ley
100 de 1993, las cuales seran. otorgadas teniendo en cuenta las necesidades
prioritarias de formacion del Talento Humano en las éreas clinicas y/o
quirdrgicas y de investigacién, con dedicacién exclusiva en las distintas
especialidades reconocidas en salud, focalizando de acuerdo con la capacidad
de financiamiento de los beneficiarios, las necesidades regionales y los
recursos disponibles, conforme a las condiciones que establezca su
reglamentacion.

Paragrafo 1°. Los profesionales de la salud que hayan prestado el servicio
social en lugares de dificil acceso, los egresados de programas educativos
acreditados o el personal que labor6é en las Instituciones prestadoras de
servicios de salud acreditadas, tendran prioridad para acceder a las becas
crédito ofrecidas por el Gobiemo Nacional.

Paragrafo 2°. EI Gobierno Nacional disefiara la metodologia para la
condonacion de la deuda adquirida en la beca-crédito.

Articulo 32. Incentivos para promover la calidad. El Consejo Nacional del
Talento Humano en Salud, propondra modalidades de incentivos que
promuevan la calidad de los servicios, asi como el desempefio del personal en
el ambiente laboral.

Articulo 33. Del Servicio Social. Créase el Servicio Social Obligatorio para los
egresados de los programas de educacién superior del area de la salud, el cual
debe ser prestado en poblaciones deprimidas urbanas o rurales o de dificil
acceso a los servicios de salud, en entidades relacionadas con la prestacion de
servicios, la direccién, la administracion y la investigacién en las areas de la
salud. El Estado velara y promovera que las instituciones prestadoras de
servicios (IPS), Instituciones de Proteccion Social, Direcciones Territoriales de
Salud, ofrezcan un numero de plazas suficientes, acorde con las necesidades
de la poblacién en su respectiva jurisdiccion y con el nimero de egresados de
los programas de educacién superior de areas de la salud.

El servicio social debe prestarse, por un término no inferior a seis (6) meses, ni
superior a un (1) afio.

El cumplimiento del Servicio Social se hara extensivo para los nacionales y
extranjeros graduados en el exterior, sin perjuicio de lo establecido en los
convenios y tratados intemacionales.

Paragrafo 1 °. El disefio, direccion, coordinacion, organizacion y evaluacion del
Servicio Social creado mediante la presente ley, corresponde al Ministerio de la
Proteccion Social. Igualmente, definira el tipo de metodologia que le permita
identificar las zonas de dificil acceso y las poblaciones deprimidas, las
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entidades para la prestacion del servicio social, las profesiones objeto del
mismo y los eventos de exoneracion y convalidacion.

Paragrafo 2°. El Servicio Social creado mediante la presente ley, se prestara
por unica vez en una profesion de la salud, con posterioridad a la obtencion del
titulo como requisito obligatorio y previo para la inscripcién en el Registro Unico
Nacional.

Paragrafo 3°. La vinculacion de los profesionales que presten el servicio debe
garantizar la remuneracion de acuerdo al nivel académico de los profesionales
y a los estandares fijados en cada institucion o por la entidad territorial y la
afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud y a Riesgos
Profesionales. En ningun caso podran ser vinculados a través de terceras
personas juridicas o naturales.

Paragrafo 4°. El personal de salud que preste el Servicio Social en lugares de
dificil acceso, tendra prioridad en los cupos educativos de programas de
especializacién brindados por las universidades publicas, siempre y cuando
cumplan con los demas requisitos académicos exigidos, igualmente gozaran de
descuentos en las matriculas de conformidad con los porcentajes establecidos
por las entidades educativas. EI Gobierno Nacional reglamentara los incentivos
para las entidades publicas o privadas de los lugares de dificil acceso que
creen cupos para la prestacion del servicio social.

Paragrafo 5°. El Servicio Social creado en la presente ley sustituye para todos
los efectos del personal de la salud, al Servicio Social Obligatorio creado
mediante la Ley 50 de 1981. No obstante, mientras se reglamenta la presente
ley continuaran vigentes las normas que rigen el Servicio Social Obligatorio
para los profesionales de la salud.

CAPITULO VI
De la prestacion ética y bioética de los servicios

Articulo 34. Del contexto ético de la prestacién de los servicios. Los principios,
valores, derechos y deberes que fundamentan las profesiones y ocupaciones
en salud, se enmarcan en el contexto del cuidado respetuoso de la vida y la
dignidad de cada ser humano, y en la promocién de su desarrollo existencial,
procurando su integridad fisica, genética, funcional, psicolégica, social, cultural
y espiritual sin distinciones de edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua,
cultura, condicién socioecondémica e ideologia politica, y de un medio ambiente
sano.
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La conducta de quien ejerce la profesion u ocupacion en salud, debe estar
dentro de los limites del Codigo de Etica de su profesion u oficio y de las
normas generales que rigen para todos los ciudadanos, establecidas en la
Constitucion y la ley.

Articulo 35. De los principios Eticos y Bioéticos. Ademas de los principios
rectores consagrados en la Constitucién Politica, son requisitos de quien ejerce
una profesion u ocupacién en salud, la veracidad, la igualdad, la autonomia, la
beneficencia, el mal menor, la no maleficencia, la totalidad y la causa de doble
efecto:

De veracidad: El personal de salud debe ser coherente con lo que se es,
piensa, dice y hace con todas las personas que se relaciona en el ejercicio de
su profesién u ocupacion.

De igualdad: Se debe reconocer el mismo derecho a todos, por ser igualmente
humanos, a la buena calidad de atencion en salud, y a la diferencia de atencion
conforme a las necesidades de cada uno.

De autonomia: El personal de salud debe ejercer su capacidad para deliberar,
decidir y actuar. Las decisiones personales, siempre que no afecten
desfavorablemente a si mismo y a los demés, deberan ser respetadas.

El afectado en lo referente a este principio o, de no poderlo hacer, su
representante legal, es quien debe autbnomamente decidir sobre la
conveniencia o no, y oportunidad de actos que atafien principalmente a tos
intereses y derechos del afectado.

De beneficencia: Se debe hacer lo que conviene a cada ser humano
respetando sus caracteristicas particulares, teniendo mas cuidado con el mas
débil o necesitado y procurando que el beneficio sea mas abundante v menos
demandante de esfuerzos en términos de riesgos y costos. La cronicidad,
gravedad o incurabilidad de la enfermedad no constituye motivo para privar de
la asistencia proporcionada a ningiin ser humano; se debe abogar por que se
respeten de modo especial los derechos de quienes pertenecen a grupos
vulnerables y estén limitados en el ejercicio de su autonomia.

Del mal menor: Se debera elegir el menor mal evitando transgredir el derecho
a la integridad, cuando hay que obrar sin dilacién y las posibles decisiones
puedan generar consecuencias menos graves que las que se deriven de no
actuar.
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De no maleficencia: Se debe realizar los actos que, aunque no beneficien,
puedan evitar dafo. La omisién de actos se sancionara cuando desencadena o
pone en peligro de una situacion lesiva.

De totalidad: Se deben eliminar las partes de un individuo humano siempre
que sea necesario para su conservacion, teniendo en cuenta los siguientes
requisitos:

a) Que el 6rgano o parte, por su alteracién o funcionamiento, constituya una
seria amenaza o cause dafio a todo el organismo;

b) Que este dafio no pueda ser evitado o al menos disminuido notablemente,
sino con la mutilacién en cuestion;

c) Que el porcentaje de eficacia de la mutilacion, segun el avance cientifico y
recursos del momento, haga deducir que es razonable la accién;

d) Que se prevea, por la experiencia y los recursos con que se cuenta, que el
efecto negativo, es decir, la mutilacién en cuestion y sus consecuencias, sera
compensado con el efecto positivo.

De causa de doble efecto: Es éticamente aceptable realizar una accion en si
misma buena o indiferente que tenga un efecto bueno y uno malo, si:

a) La accion en si misma, es decir, sin tener en cuenta las circunstancias, es
buena o indiferente;

b) La intencién es lograr el efecto bueno;

c) El efecto bueno se da al menos con igual inmediatez que el malo, no
mediante el efecto malo;

d) Debe haber una razén urgente para actuar y el bien que se busca debe
superar el mal que se permite. No es ético conseguir un bien menor a costa de
un mal mayor,

e) Si el efecto bueno pudiera obtenerse por otro medio, no es ético hacerlo por
un medio que implique un efecto malo.

Articulo 36. De los valores. El ejercicio de la profesion u ocupacion se realizara
teniendo en cuenta los siguientes valores: humanidad, dignidad,
responsabilidad, prudencia y secreto, aplicandolos a si mismo, a las otras
personas, la comunidad, la profesién u ocupacion, y las instituciones.
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Humanidad: El valor de la humanidad es superior a cualquier otro y debe
reconocerse su prioridad respecto a los demas valores. Cada ser humano debe
ser tratado por el personal que ejerce una profesion u ocupaciéon en salud de
acuerdo con una jerarquia razonablemente sustentada de sus necesidades
biolégicas, psicolégicas, sociales y espirituales.

Dignidad: Debe reconocerse la dignidad de cada ser de la especie humana,
entendida como mayor excelencia entre los seres vivos, por la que no puede
ser maltratado por si mismo ni por otro, ni ser instrumentalizado o discriminado,
sino ser promovido dentro de sus caracteristicas.

Responsabilidad: Se debe analizar, dar razén y asumir las consecuencias de
las propias acciones u omisiones en lo referente al ejercicio de la profesion u
ocupacion.

Prudencia: Se debe aplicar la sensatez a la conducta practica no sé6lo en
cuanto a ponerse fines, sino en cuanto a una valoracion acertada de los medios
y de los mismos fines, ponderando previamente qué fin se desea alcanzar, con
qué actos, cudles son sus consecuencias positivas y negativas para si mismo y
para los demas, y cudles los medios y el momento més adecuado para
alcanzarlos.

El secreto: Se debe mantener la confidencialidad, confiabilidad y credibilidad
en el cumplimiento de los compromisos.

Articulo 37. De los derechos del Talento Humano en Salud. El ejercicio de la
profesion u ocupacion se realizara teniendo en cuenta el derecho a la objecion
de conciencia, a la proteccion laboral, al buen nombre, al compromiso ético y al
ejercicio competente.

Del derecho a la objeciéon de conciencia: El personal de salud puede
presentar objecion de conciencia ante todo lo que la pueda violentar.

De la proteccién laboral: Debe garantizarse en lo posible, al personal que
ejerce una profesion u ocupacion en salud la integridad fisica y mental, y el
descanso que compense los posibles riesgos que se asuman en el trabajo y
permita atender dignamente a quien recibe sus servicios.

No sera causal de inhabilidad para el ejercicio laboral en administracion publica
la sanciéon que haya sido declarada extinta por cualquiera de las causales
sefaladas en la ley.

Del derecho al buen nombre: No se mencionaran las limitaciones,
deficiencias o fracasos, del equipo de trabajo para menoscabar sus derechos y
estimular el ascenso o progreso laboral, excepto cuando sea necesario y justo,
por el bien de terceros. También se evitara todo tipo de conductas lesivas, tales
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como ultrajes fisicos o psicolégicos, injurias, calumnias, falsos testimonios o
criticas nocivas.

Del compromiso ético: El Talento Humano en Salud rehusara la prestacion de
sus servicios para actos que sean contrarios a la ética profesional cuando
existan condiciones que interfieran su libre y correcto ejercicio.

Del ejercicio competente: El Talento Humano en Salud debe ser ubicado de
acuerdo a sus competencias comrespondientes a sus titulos o certificados
expedidos por la entidad educativa. No se comprometeran a realizar labores
que excedan su capacidad.

Articulo 38. De los deberes del Talento Humano en Salud. El ejercicio de la
profesion u ocupacion se realizara teniendo en cuenta el deber de la proteccion
de los lazos afectivos del paciente, la promocién de una cultura ética, la reserva
con los farmacos, productos y técnicas desconocidas, la formacion de los
aprendices y la responsabilidad de aplicar la ética y la bioética en salud.

De la protecciéon de los lazos afectivos del paciente: Se protegera el
derecho de cada ser humano a la privacidad, la comunicacién y a mantener los
lazos afectivos con su familia y amigos, dentro de sus circunstancias de salud.

De la promoci6n de una cultura ética: Debe promoverse la participacion en
la creacion de espacios para la reflexion ética sobre las situaciones cotidianas
de la practica y los problemas que inciden en las relaciones, en el trabajo de
educacion, organizaciones empresariales y gremiales relacionadas con la
salud.

De la reserva con los farmacos, productos y técnicas desconocidos:

Se debe denunciar y abstenerse de participar en propaganda, promocion, venta
y utilizacién de productos, cuando se conocen los dafios que producen o se
tienen dudas sobre los efectos que puedan causar a los seres humanos y al
ambiente.

De la formacion de los aprendices: En el desamollo de la actividad
académica respectiva, el personal de salud contribuira a la formacion integral
del estudiante estimulando en él un pensamiento critico, la creatividad, el
interés por la investigacion cientifica y la educacion permanente.

De la responsabilidad de aplicar la ética y la bioética en salud: El personal
de salud debe difundir y poner en practica los principios, valores, derechos y
deberes mencionados en esta ley; compete de modo especial a quienes
conforman los tribunales de ética de cada profesion, los comités bioéticos:
clinicos asistenciales y de investigacion, los profesores de ética y bioética de
las carreras y ocupaciones en salud, los comités ad hoc y demas grupos,
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asesores y decisorios de la ética y bioética en salud velar por la aplicagian y
difusion de estas disciplinas. AN

CAPITULO VII

Disposiciones finales

Articulo 39. La vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su
promulgacién publicacién y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 OBJETIVOS GENERALES

Determinar el conocimiento que tienen los profesionales y estudiantes
del 4rea de la salud acerca de la Ley 1164/07 “Talento Humano en
Salud” y a partir de esto divulgar la informacion necesaria para su
conocimiento.

Crear un espacio virtual (Link) en la pagina Web del Colegio
Odontolégico Colombiano, que sirva como medio de conocimiento de la
Ley 1164/07.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la percepcién que tienen los estudiantes y docentes de
Medicina de la Universidad de la Sabana y UDCA,; Odontologia del
Colegio Odontolégico Colombiano, sobre el Conocimiento del Talento
Humano en salud.

Determinar el conocimiento que tienen los estudiantes y docentes de

Medicina de la Universidad de la Sabana y UDCA,; Qdontologia del
Colegio Odontolégico Colombiano.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de estudio: Descriptivo transversal

2.2 Objeto de estudio: Ley 1164/07 “Talento Humano en Salud”

2.3 Poblacién de estudio: profesionales docentes y estudiantes de ultimo
semestre de pregrado, en las facultades de la salud de medicina y
odontologia.

2.4 Criterios de seleccion

2.4.1 Criterios de Inclusion:

Estudiantes de ultimo semestre de pregrado y profesionales docentes del area
de la salud en las facultades de Medicina de la Universidad de la Sabana,
Enfermeria de la UDCA y Odontologia del Colegio Odontol6gico Colombiano.

2.4.2 Criterios de Exclusion:
Docentes no relacionados con el drea de la salud, estudiantes de pregrado de
primero a penultimo semestre, y estudiantes de post grado.

2.5 PROCEDIMIENTO

» Se llevod a cabo una prueba piloto con estudiantes de IX semestre del
Colegio Odontol6gico Colombiano.

> Se seleccion6 una poblacion de Docentes y estudiantes de medicina y
odontologia de tres universidades.

» De esta manera se verifico la confiabilidad

del instrumento.
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» Posteriormente se proyecto una carta para que desde la Decanatura se
solicitara la participacion en las universidades incluidas en el estudio
para la realizacion de la misma (anexo la encuesta).

» La informacion recolectada se tabuld en
Microsoft office Excel versién 2003.

» Para el andlisis estadistico se utilizé el software estadistico SPSS
versién 12.0 y se analizaron mediante prueba Chi cuadrado con una
significancia del 95%..

2.6 CUADRO DE VARIABLES

VARIABLE OPERACIONALIZACION TIPODE ESCALA
VARIABLE
Profesion Medico(1)- CUALITATIVA NOMINAL
Odontélogo(2)
Docente (1)-
Nivel de vinculacién E,h,d;.,.f.()z) CUALITATIVA
Académica NOMINAL
Universidad Sabana (1)-U.D.CA | CUALITATIVA NOMINAL
(2).- C.0.C(3)
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PERCERCION VARWABLE OPERACIONAL! | TIPODEVARIABLE | ESCALA
ZACION
Disposiciones legales para CUALITATIVA NOMINAL
planeacion
CUALITATIVA
Formaciony ética del Talento NOMINAL
Humano
a) De acuerdo
Promocion de actualizacion de b) Parciaimente | CUALITATIVA
normas de ética en salud de acuerdo NOMINAL
c) Desacuerdo
d) NS/INR
Actualizacion de los criterios de CUALITATIVA NOMINAL
calidad
CuU, ATIVi
Supervision por docents AITATVA NOMINAL
especialista
Herramienta virtual CUALITATIVA
NOMINAL
importancia del conocimiento
sobre la Ley 1164107
CUALITATIVA NOMINAL
CONOCIMIENTO
VARIABLE OPERACIONALIZACION TIPO DE VARIABLE | ESCALA
Conocimiento ley 100 de S$1/NO CUALITATIVA
1993 NOMINAL
Principios de Servicio @) Etica, calidad humana.
Péliion somncit p g e CUALITATIVA
d) Universalidad, Calidad humana. NOMINAL
o) Mo sabe’ No responde
Sobre el Proyecto de Ley del
Talento Humano en Salud S¥NO CUALITATIVA NOMINAL
Creacién de un organismo de
spoyo para el desarrolio del | S1/NO CUALITATIVA NOMINAL
Talento Humano
Funciones piblicas delos | 8 Comité de Etica. b) Observatorio
de Nacional NOMINAL
Colegios Profesionales Nﬂ'::";. 9 Wrm‘”‘ : CUALITATIVA
salud o) No sabe /No responde
Actualizacion delatarjeta | 3 feargs e, ) SoP e o | CUALITATIVA
profesional Tainscripcién ~ ¢ No sabe /No NOMINAL
responde
Sobre el ente encargado
de vigilar y controlar las
actividades de los StINO CUALITATIVA NOMINAL
profesionales
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2.7 INSTRUMENTO DE RECOLEECION DE DATOS

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

PROYECTO DE INVESTIGACION - IX SEMESTRE ODONTOLOGIA
SEGUNDO SEMESTRE DEL 2007

TEMA: DISPOSICION EN MATERIA DEL RECURSO HUMANO EN SALUD
Esta encuesta es realizada con el fin de obtener material de informacion para
un proyecto de tesis que se esta realizando en el Colegio Odontolégico
Colombiano por alumnos de IX semestre de Odontologia, por ello la
importancia de la veracidad de sus respuestas.

Segun su criterio, responda las siguientes preguntas, sefialando con una X :

1. ¢Conoce acerca del contenido de la ley 100 de 1993 ?

sl nol]
2. ¢Sabe que es un proyecto de ley?
siC] No[]

3. ;Sabia que en la actualidad existe un proyecto de ley que habla del
Talento Humano en Salud ?

si] NO [

4. En el articulo 2 de la ley 100 el servicio publico esencial de seguridad
social se prestara con sujecion a los principios de:

a) Etica, calidad humana, planeacién, formacion, universalidad,
obligatoriedad y cobertura.
b) Eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y

participacion.

c) Servicio, Etica, solidaridad, formacién, universalidad, garantia y
unidad

d) Universalidad, Calidad humana, unidad, participacion, formacion,
eficiencia

e) No sabe / No responde
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. ¢Considera usted que es importante en Colombia establecer
disposiciones legales relacionados con los procesos de planeacion,
formacion, y ética del talento humano?

a) De acuerdo

b) Parcialmente de acuerdo
c) Desacuerdo

d) No sabe / No responde

. ¢Esta de acuerdo con promover la actualizacién de las normas de ética
de las diferentes disciplinas del area de la salud?

a) De acuerdo

b) Parcialmente de acuerdo
c) Desacuerdo

d) No sabe / No responde

. En el capitulo Il del proyecto de ley 024/04 se crea como organismo de
apoyo para el desarrollo de los recursos humanos en salud :

a) El Comité de ética y bioética de los recursos humanos en salud
b) El Observatorio de recursos humanos en salud

c) El Consejo nacional de los recursos humanos en salud

d) El Comité de los recursos humanos en salud

e) No sabe / No responde

. ¢Para usted es importante como profesional de la salud, estar
actualizando los criterios de calidad para el registro calificado y
acreditacion de los programas del area de la salud?

a) De acuerdo
b) Parcialmente de acuerdo
c) Desacuerdo

. Segun el Articulo 9 del proyecto de ley 024/04 se asignan a los colegios
de profesionales de la salud, una de las siguientes funciones publicas:

a) Tener el mayor numero de profesionales afiliados activos en la
respectiva especializacion.

b) Tener un soporte cientifico, técnico y administrativo que le permita
desarrollar la funciones publicas delegadas del los Recurso
Humanos en Salud

c) Fortalecer y apoyar el desarrollo del ejercicio profesional,
teniendo una estructura interna y funcionamiento democratico
para el Recurso Humanos en Salud
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d) Gestionar la inscripcion de los profesionales de la disciplina
correspondiente en el “Registro Unico Nacional de los Recursos
Humanos en Salud” segun las normas establecidas por el
Ministerio de Proteccién Social.

e) No sabe / No responde

10.;Esta de acuerdo que en las instituciones de salud se garantice la
supervision por un docente especialista en el area, responsable de la
practica formativa que realiza el estudiante asi como las normas de
calidad exigidas?

a) De acuerdo

b) Parcialmente de acuerdo
c) Desacuerdo

d) No sabe / No responde

11.;Considera importante el servicio obligatorio para los egresados de los
programas de la salud, el cual debe ser prestado en poblaciones
deprimidas urbanas o rurales o de dificil acceso?

a) De acuerdo

b) Parcialmente de acuerdo
c) Desacuerdo

d) No sabe / No responde

12.;Cree que teniendo una herramienta de acceso virtual en la institucion a
la cual pertenece , aumentaria su conocimiento sobre el proyecto de ley
024/04?

a) De acuerdo
b) Parcialmente de acuerdo
c) Desacuerdo

13. ¢ Es importante para usted como profesional y/o estudiante del area de
la salud conocer el proyecto de ley 024/04 (senado) “Talento Humano en
Salud™?

a) De acuerdo

b) Parcialmente de acuerdo
c) Desacuerdo

d) No sabe / No responde
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14.;Sabia usted que la tarjeta profesional del area de la salud sera
actualizada con base al cumplimiento de recertificacion que cada
persona realice ante las autoridades y entidades competentes?

Sl N[
15. ¢ Cual es el ente encargado de vigilar y controlar el cumplimiento de las

actividades de los profesionales de la salud?

AGRADECEMOS SU TIEMPO Y COLABORACION
MUCHAS GRACIAS

3. ANALISIS ESTADISTICO

1. ¢Conoce acerca del contenido de la ley 100 de 1993 ?

Universidad

Universidad Colegio Total
dela Odontolégico| UDCA
sabana Colombiano

5 Si 27.30% 46,10% 26,60% | 100,00%
No 33,30% 33,30% 33,30% | 100,00%
Total 27,80% 45,00% 27,20% | 100,00%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 0,902 2 0,637
Razén de
verosimilitud 0,923 2 0,63
Asociacién lineal
por lineal 0,001 1 0,974
N de casos
vélidos 169
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2. Sabe que es un proyecto de ley

Universidad

Universidad Colegio Total
de la QOdontolégico UDCA
sabana Colombiano

Sabe quees |Si 25,90% 47,40% 26,70% | 100,00%
un proyecto
de ley No 35,30% 3530% | 29.40% | 100,00%
Total 27,80% 45,00% 27,20% | 100,00%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor gl asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson 1,818 2 0,403
Razén de
verosimilitud 1,821 2 0,402
Asociacion lineal
por lineal 0,215 1 0,643
N de casos
vélidos 169

3. Sabia que en la actualidad existe un proyecto de ley que habla del
Talento Humano en Salud

Universidad Colegio Total
dela Odontolégico| UDCA
sabana Colombiano

Sabia que en | Si 14,60% 66,70% 18,80% | 100,00%
la actualidad
existe No 33,10% 36,40% | 30,60% | 100,00%
Total 27.80% 45,00% 27,20% | 100,00%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor gl asintética
Chi-cuadrado de
Pearson 13,002
Razoén de
verosimilitud 13,196 2 0,001
Asociacién lineal
por lineal 0,274 1 0,601
N de casos
validos 169
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4. En el articulo 2 de la ley 100 el servicio publico esencial de seguridad
social se prestara con sujecioén a los principios de:

Universidad
o Colegio
d":';‘;’::"': Odontolbgico UDCA Vot
Colombiano

Etica 18,80% 48,40% 32,80% 100,00%

Eficiencia 12,50% 53,10% 34,40% 100,00%
Principios Servicio 33,30% 55,60% 11,10% 100,00%

Universalidad 40,00% 40,00% 20,00% 100,00%

No sabe / No responde 44,90% 34,70% 20,40% 100,00%
Total 27.80% 45,00% 27,20% 100,00%

Sig.
Valor gl asintética

Chi-cuadrado de
Pearson 16,05
Razén de
verosimilitud 16,4086
Asociacién lineal
por lineal 10,161 1 0,001
N de casos
validos 169

5. Considera usted que es importante en Colombia establecer
disposiciones legales relacionados con los procesos de planeacion,
formacion, y ética del talento humano

Universidad

Colegio
dela Odontolégico| UDCA
sabana Colombiano

. De acuerdo 27,90% 47,10% | 25,00% | 100,00%
Es importante oo imente de
°"| °°| |'°'“°" acuerdo 20,00% 4500%| 35,00% | 100,00%
disposiciones Desacuerdo 50,00% 50,00% 100,00%
legales No sabe / No
responde 42 90% 14,30% 42,90% | 100,00%
Total 27,80% 45,00% | 27,20% | 100,00%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson 5,583 6 0,471
Razén de
verosimilitud 6,714 6 0,348
Asociaci6n lineal
por lineal 0,244 1 0,621
N de casos
véalidos 169

6. Esta de acuerdo con promover la actualizacién de las normas de ética
de las diferentes disciplinas del area de la salud

% de Esta de acuerdo con promover la actualizacién

Universidad

de la Odontologico| UDCA
sabana Colombiano

De acuerdo 29,90% 45,80% 24,30% 100,00%
Esta de Parciaimente de
acuerdo con acuerdo 18,80% 31,30% 50,00% 100,00%
promover la Desacuerdo 66,70% 33,30% 100,00%
actualizacion No sabe / No

responde 16,70% 50,00% 33,30% 100,00%
Total 27,80% 45,00% 27,20% 100,00%

Sig.
Valor gl asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado
de Pearson 6,457 6 0,374
Razén de
verosimilitud 6,83 [} 0,337
Asociact
lineal por lineal 2,61 1 0,106
N de casos
validos 169
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7. En el capitulo Il del proyecto de ley 024/04 se crea como organismo de
apoyo para el desarrollo de los recursos humanos en salud :

% de En el capitulo se crea
Universidad
Universidad Colegio Total
dela Odontolégico| UDCA
sabana Colombiano

El Comité de ética y

bioética 26,90% 50,00% |  23,10% | 100,00%

E! Observatorio de

recursos humanos 66,70% 33,30% 100,00%
En el capitulo | E! Consejo nacional
se crea de los recursos

humanos 28,60% 50,00% 21,40% | 100,00%

El Comité de los

recursos humanos 14,30% 4290% | 42,90% | 100,00%

No sabe / No

responde 27,70% 44,50% 27,70% 100,00%
Total 27,80% 45,00% 27,20% | 100,00%

Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor gl asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson 4,704 8 0,789
Razén de
verosimilitud 5,608 8 0,691
Asociacién lineal
por lineal 0,18 1 0,671
N de casos
validos 169

8. Para usted es importante como profesional de la salud, estar
actualizando los criterios de calidad para el registro calificado y
acreditacion de los programas del area de la salud

% de Para usted es importante

Universidad

Universidad Colegio Total
dela Odontolégico [ UDCA
sabana Colombiano

P wibod 66 De acuerdo 28,90% 45,90% 25,20% | 100,00%
importante Parcialmente de

acuerdo 10,00% 30,00% 60,00% 100,00%
Total 27,80% 45,00% 27,20% 100,00%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson 5,938 2 0,051
Razén de
verosimilitud 5,367 2 0,068
Asociacion lineal
por lineal 4,915 1 0,027
N de casos
validos 169

9. Segun el Articulo 9 del proyecto de ley 024/04 se asignan a los colegios
de profesionales de la salud, una de las siguientes funciones publicas:

% de Segin el articulo 8
Universidad
Universidad Colegio Total
dela Odontolégico | UDCA
sabana Colombiano
Tener un soporte
cientifico 32,00% 32,00% | 36,00% | 100,00%
Fortalecer y apoyar el
2 desarrollo del ejercicio
- profesién 5,90% 76,50% |  17,60% | 100,00%
Gestionar la
inscripcién de los
profesionales 7,70% 61,50% 30,80% | 100,00%
No sabe / No
responde 32,50% 41,20% 26,30% 100,00%
Total 27,80% 45,00% 27,20% 100,00%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor
Chi-cuadrado de
Pearson 13,083
Razdén de
verosimilitud 14,598 6 0,024
Asociacién lineal
por lineal 0,953 1 0,329
N de casos
validos 169
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10.Esta de acuerdo que en las instituciones de salud se garantice la
supervision por un docente especialista en el area, responsable de la
practica formativa que realiza el estudiante asi como las normas de
calidad exigidas

% de Esta de acuerdo que en las instituciones

Universidad
Universidad Colegio Total
de la Odontologico| UDCA
sabana Colombiano

De acuerdo 29,90% 42,90% 27,20% 100,00%
Esta de Parciaimente de
acuerdo que acuerdo 10,50% 63,20% 26,30% 100,00%
en las Desacuerdo 100,00% 100,00%
instituciones No sabe / No

responde 50,00% 50,00% 100,00%
Total 27,80% 45,00% 27,20% 100,00%

Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor gl asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson 6,687 6 0,351
Razén de
verosimilitud 8,296 6 0,217
Asociacion lineal
por lineal 0,492 1 0,483
N de casos
validos 169

11.Considera importante el servicio obligatorio para los egresados de los
programas de la salud, el cual debe ser prestado en poblaciones
deprimidas urbanas o rurales o de dificil acceso.

% de Considera importante el servicio obligatorio

Universidad
Universidad Colegio Total
dela Odontolégico| UDCA
sabana Colombiano

De acuerdo 25,00% 50,80% 24,20% 100,00%
Considera Parcialmente de
importante el | acuerdo 36,70% 30,00% 33,30% | 100,00%
servicio Desacuerdo 50,00% 50,00% | 100,00%
obligatorio No sabe / No

responde 100,00% 100,00%
Total 27,80% 45,00% 27,20% 100,00%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson 12,119 6 0,059
Razén de
verosimilitud 14,397 6 0,026
Asociacién lineal
por lineal 0,182 1 0,67
N de casos
validos 169

12.Cree que teniendo una herramienta de acceso virtual en la institucién a
la cual pertenece , aumentaria su conocimiento sobre el proyecto de ley

024/04
% de Cree gue teniendo una herramienta
Universidad
Universidad Colegio Total
de la Odontolégico| UDCA
sabana Colombiano
De acuerdo 31,90% 42,00% 26,10% 100,00%
tenia?du: una Paidisbnecte de
g acuerdo 25,00% 44, 40% 30,60% 100,00%
herramienta
Desacuerdo 71,40% 28,60% 100,00%
Total 27.80% 45,00% 27,20% 100,00%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 7,352 4 0,118
Razén de
verosimilitud 10,882 4 0,028
Asociacion lineal
por lineal 2,872 1 0,09
N de casos
validos 169
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13.Es importante para usted como profesional y/o estudiante del area de la
salud conocer el proyecto de ley 024/04 (senado) “Talento Humano en

Salud.
Tabla de contingencia
% de Es importante para usted como profesional
Universidad
Universidad Colegio
dela Odontolégico| UDCA oo
sabana Colombiano

: De acuerdo 29,00% 44 50% 2650% | 100,00%
Esimportante ['5arciaimente de
para usted acuerdo 12,50% 50,00%| 37,50%| 100,00%
WC “"mu- Desacuerdo 100,00% 100,00%

No sabe / No responde 33,30% 66,70% | 100,00%
Total 27,80% 45,00% 27,20% | 100,00%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor gl asintét
(bilateral)

Chi-cuadrado
de Pearson 7.922 6 0,244
Razén de
verosimilitud 10,035 6 0,123
Asociacién
lineal por lineal 1,086 1 0,297
N de casos
vélidos 169

14.Sabia usted que la tarjeta profesional del adrea de la salud sera
actualizada con base al cumplimiento de recertificacion que cada
persona realice ante las autoridades y entidades competentes.

% de Sabia usted que la tarjeta profesional

Universidad

Universidad Colegio Total
dela Odontolégico UDCA
sabana Colombiano

Sabi: usted [si 27.50% 4380% |  28,80%| 100,00%
que la tarjeta

profesional | N° 28,10% 46,10% | 2580%| 100,00%
Total 27,80% 4500% | 27,20%|  100,00%
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Pruebas de chi-cuadrado
Lebas de chi-cuadrac

Sig.

Valor gl asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado

de Pearson 0,186 2 0,911

Razén de

verosimilitud 0,186 2 0,911

Asociacién

lineal por fineal 0,093 1 0,76

N de casos

valdos 169

3.1 RESULTADOS

Total poblacién encuestada

Distribucién porcentual de la poblacién

GRAFICO No. 1
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SABE QUE ES UN PROYECTO DE LEY ?

GRAFICO No.2

Sl NO

VALOR P = 0,023

i Conoce usted el proyecto de ley que habla
del Talento humano en Salud ?

GRAFICO No. 3
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En el articulo 2 de la ley 100 el servicio publico
esencial de seguridad social se prestara con
sujecion a los principios de:

GRAFICO No.4

s 38211

Etica Eficiencia Setvicio Universakidad No sabe/No
responds

VALOR P= 0,042
Segun el Articulo 9 del Proyecto de ley 024 /04 se asignan a los

colegios de profesionales de la salud, una de las
siguientesfunciones publicas:

GRAFICONo. 5
0%
70%
€0%
s0%
40%
30%
20%
"%
%
Tenarun Fortalecery Gestionarla No sabe/No
soporte apoyarel inscripcion de responde
cientifico desarrolio del fos
ejercicio ales
protesion
OPCIONES RTA

VALOR P= 0,042



;Cree que teniendo una herramienta de acceso virtual en la
institucionala cual pertenece , aumentaria su
conocimiento sobre el proyecto de ley 024 /04?

SN0 de ley 024/04

3.2 Discusion

La percepcién del conocimiento y el conocimiento como tal sobre la ley es baja,
esto puede deberse posiblemente a la falta de motivacion de los profesionales
con respecto al conocimiento de la normatividad y legislacién. Asimismo la
causa puede ser la escasa difusién de la ley a través de los medios de
comunicacion.
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4. CONCLUSIONES

» Por medio de esta investigacion queremos dar a conocer A los
profesionales docentes y estudiantes de ultimo semestre de
pregrado, en las facultades de la salud en, medicina, enfermeria y
odontologia acerca del Proyecto de Ley 024/04 (Senado)
“Talento Humano en Salud” porque es muy necesario para un
odontdlogo saber de leyes y nos solo quedarse con las bases que le
ofreci6 la universidad en el tiempo de estudio.

> Es importante para nosotros los investigadores tener un reporte
especifico sobre la encuesta que vamos a realizar, y que por medio
de esta vamos a dar el resultado de este estudio el cual nos va a
demostrar en porcentaje, de acuerdo a las respuestas de nuestros
encuestados.
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5. RECOMENDACIONES

e Brindar un espacio como medio informativo de algunas leyes en salud
para motivar a la comunidad educativa a incursionar en este campo.

e Fomentar la investigacion en las areas referentes a las leyes que rigen y
establecen a nuestro pais.

e Brindar un espacio como medio informativo de algunas leyes en salud
para motivar a la comunidad educativa a incursionar en este campo.

e El sector salud debe ser participe activo en las decisiones relacionadas
con el tema, los profesionales en salud deben ser lideres positivos y
proactivos para el pais.
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GLOSARIO

SALUD: Es definida por la Constitucion de 1946 de la Organizacion Mundial de
la Salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. También puede
definirse como el nivel de eficacia funcional y/o metabédlica de un organismo
tanto a nivel micro (celular) como en el marco (social).

SALUD PUBLICA: Salud publica, proteccién y mejora de la salud de los
ciudadanos a través de la accién comunitaria, sobre todo por parte de los
organismos gubermnamentales. La salud publica comprende cuatro areas
fundamentales: 1) fomento de la vitalidad y salud integral; 2) prevencién de
lesiones y enfermedades infecciosas y no infecciosas; 3) organizacion y
provision de servicios para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades, y 4)
rehabilitacion de personas enfermas o incapacitadas para que alcancen el
grado mé&s alto posible de actividad por si mismas. La presencia de estas
cuatro importantes 4reas entre las preocupaciones de las instituciones de salud
publica quedé de manifiesto a escala mundial en 1948, cuando la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) incluy6 en su definicion de salud el bienestar fisico,
mental y social y no sélo la ausencia de dolencias o enfermedades.

LEY: son normas de caracter general y abstracto que regulan una serie de
supuestos o relaciones indefinidas, conteniendo un efecto juridico concreto
para todos y cada uno de los supuestos a los que la propia ley se refiere; son
normas escritas que para tener eficacia deben ser promulgadas, publicadas en
el boletin diario, gaceta o periédico oficial que existe al efecto (Boletin Oficial
del Estado, Gaceta Oficial), y aprobadas con arreglo al procedimiento formal de
elaboracion previsto para ello (principio de legalidad).

PROYECTO DE LEY: expresion de la capacidad legislativa del Gobierno de la
nacion, parte fundamental del proceso politico, en particular en los regimenes
democraticos, segun el Derecho constitucional. El texto se aprueba en el
Consejo de Ministros y debe someterse a la aprobacion del Congreso de los
Diputados, al objeto de que el proyecto, que ha de ir acompafiado de una
exposicion de motivos, se convierta en ley. Acto seguido, aprobado un proyecto
de ley ordinaria u orgénica, se presentara a la consideracion del Senado o
camara alta, que resolvera sobre la materia en el plazo de dos meses,
mediante la presentacion de veto o de enmiendas, excepto en los supuestos en
que el proyecto de ley se tramite por via de urgencia, en cuyo caso el plazo es
de veinte dias. Una vez lograda la aprobacion del Parlamento el proyecto es
sometido al presidente de la Republica o al rey en su caso, para que lo
sancione. En un sentido general, sin embargo, la capacidad del Gobierno para
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DECRETO: Son aquellas disposiciones que adopta el Gobiemo de la nacion en
materias que no son de su competencia y si del Parlamento o Camara
representativa, pero que por razones extraordinarias o de urgencia u otro tipo
sefialadas en la Constitucion de cada pais, esta autorizado a priori para
emitirlas, siempre que se informe de manera inmediata al Parlamento o
Camara para su aprobacion, y sin perjuicio de que pueda tramitarlo como
proyecto de ley, una vez que se halla resuelto el problema de urgencia. En la
medida en que los gobiernos tienden a ser autoritarios hacen mas uso de esta
forma excepcional.

REFORMA: Aquello que se propone, proyecta o ejecuta como innovacion o
mejora en algo.

TALENTO HUMANO: se entiende como todo el personal que interviene en la
atencion integral de salud de todos los habitantes del territorial nacional.

LEGISLACION: Es un conjunto de normas, leyes y preceptos que regulan una
sociedad. Le corresponde al congreso hacer las leyes, interpretar, reformar y
derogar las preexistentes y expedir codigos en las distintas ramas de la
legislacion.

PROFESION: Es el ejercicio ciencia o arte, se garantiza libertad de escogerla,
pero ley puede exigir. Titulos de idoneidad y reglamentar la actividad
profesional. En orden a conservar la moralidad, la seguridad y la salubridad
publica, las autoridades tienen sobre las profesiones el derecho de inspeccion.

ENTIDAD PUBLICA: Organismos creados o autorizados por la ley para la
atencién de funciones administrativas conforme a las reglas del derecho
publico. Estan dotadas de personeria juridica, autonomia administrativa y
patrimonio independiente.

ENTIDAD PRIVADA: Organismos creados y dirigidos por particulares,
constituido por patrimonio privado con personeria juridica y regidas por el
derecho privado y estatus propios.

SOCIEDAD: Es la unién de dos o0 mas personas que se asocian con el fin de
conformar de desarrollar actividades comerciales, industriales, constituidas por
aportes hechos por sus socios y cuyo objetivo, puede ser el animo de lucro o
no.

COMUNIDAD: Es una division administrativa conformada por un grupo de
personas correspondientes a una misma porcién o area territorial dentro un
departamento 0 municipio
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DERECHO: Conjunto de disposiciones escritas 0 no que regulas la conducta
humana y que le permite alas personas hacer o exigir aquello que sea
necesario para satisfacer sus necesidades vitales y relazarse como persona.

DEBER: Obligaciones que el ordenamiento juridico impone a cuantos habitan
en Colombia. De ellos, unos son comunes a nacionales y extranjeros como el
de someterse a la constitucion y las leyes y otros solo corresponden a los
nacionales, como el de tomar las armas en defensa del pais.

LEGAL: Principio a través del cual las autoridades deben cefiirse en su
actuacion y deben responder por extralimitarse en sus funciones como por
incurrir en omision frente al ejercicio de ellas.

CONSTITUCION NACIONAL: Es el conjunto de normas consuetudinarias o
escritas que en un Estado regulan la forma y organizacién del poder publico,
los derechos de los asociados y la manera como se concilian la autoridad y la
libertad.

NORMA: Regla verbal o escrita de una exigencia dentro de un grupo humano
para asegurar la convivencia en ese grupo el interés, las necesidades y cuanto
aspecto demande regulacién para alcanzar la convivencia.

PENAL: Es un conjunto de leyes con las cuales el Estado busca mantener la
convivencia como titular de unos intereses sociales juridicamente titulados y
que incluyen una sancién a quien infrinja una de estas normas.

CONOCIMIENTO: Definiciones y conceptos adquiridos que determinan el nivel
de preparacion de un ser humano.

EQUIDAD: Es la aplicaciéon benévola del derecho, en cuya virtud se rectifica la
ley positiva en algun punto donde ella es deficiente a causa de su
universalidad. Ante todo, la moderacion y la liberalidad en un uso benevolente.

CALIDAD: Relacién entre competencia del profesional y satisfaccion del
beneficiario por el servicio.

ETICA: Es parte de la filosofia que trata de la moral y de las obligaciones del
hombre frente a sus semejantes ya sea en relacién a su profesion, o de su
actividad diaria.

INTEGRALIDAD: Calidad de ser integro.
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ENFERMEDAD: Alteracion en la salud.
TRATAMIENTO: Conjunto de cavidades para rehabilitar una persona.

REHABILITACION: Restablecer en su primer estado y en sus derechos quien
los perdio.

DIAGNOSTICO: Signos que permiten determinar y reconocer las
enfermedades por los sintomas de las mismas.

CONCERTACION: Es un acuerdo de voluntades en busca de un mismo fin.

EFECTIVIDAD: Es la calidad de los componentes de una colectividad cuyo
resultado es el potencial transmitido.

PLANEACION: La Planeacion comprende tanto el programa de accion
normativo del consejo directivo y/o alta direccion de una empresa, cOmo sus
metas y objetivos.

DESEMPENO: como aquellas acciones o comportamientos observados en los
empleados que son relevantes para los objetivos de la organizacion, y que
pueden ser medidos en términos de las competencias de cada individuo y su
nivel de contribucion a la empresa.

GOBIERNO: Nombre que la constitucion da a la rama ejecutiva del poder
publico, lo constituyen el presidente de la republica los ministros del despacho
y los fejes de los departamentos administrativos. SENADO: Una de las dos
camaras que conforman el congreso de Colombia conformada por 114
senadores elegidos por eleccion popular

CAMARA: Una de las dos corporaciones legislativas de eleccién popular que
integran el congreso de Colombia en la actualidad esta conformada por 199
miembros.

CONCEJO: Es un cuerpo colegiado integrado por menos de seis y ni mas de
20 miembros segun determine la ley.

CORTE CONSTITUCIONAL: Es el organismo encargado de guardar la
constitucion y velar por el cumplimiento y proteccion de los derechos y
principios fundamentados consagrados en la carta magna SGSSS: Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

CARTA POLITICA: Es el conjunto de normas consuetudinarias o escritas que

en un Estado regulan la forma y organizacion del poder publico, los derechos
de los asociados y la manera como se concilian la autoridad y la libertad.
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JURISDICCION: Determinado por dos servicios: 1. Funcién estatal de
administrar justicia 2. Termino del lugar donde un funcionario tiene autoridad
para gobernar y poner en ejecucion la ley.

LEGISLADOR: Termino que algunas veces se emplea en la constitucién para
referirse a la rama legislativa del poder publico y también al congreso.

INSPECCION Y VIGILANCIA ESTATAL: Es el control ejercido por parte del
Estado respecto de las actividades que desarrollan, para evitar que se incurran
en causales de responsabilidad ya sea civil, contractual o extracontractual.
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