Bogota, D.C., mayo 10 de 2019
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ORGANIZACION COLEGIAL DE E# FERMERIA

Asunto: Remision de aportes al proyecto de resolucion “Por medio de la cual se
modifica la Politica de Atencion Integral en Salud—PAIS, se adopta el Modelo de
Accion Integral Territorial y se incorpora la misma en un solo documento”.

Cordial saludo Sefior ministro:

De manera atenta y conforme a ia consulta pablica de la propuesta de acto
administrativo del asunto en mencion, en mi condicién de Directora General de la
Organizacion Colegial de Enfermeria como drganc gremial remito la postura
institucional, observaciones y aportes para la modificacion del citado acto
administrativo, asi como solicito una mesa de trabajo para que previo a su
expedicion se revise |as afectaciones que el mismo traeria de a nuestra profesion
tal como hoy se observa.

Reemplazo de un instrumento de politica publica de orden estratégico por
uno de orden operativo.

En el documento de politica pablica adoptado mediante la Resolucién 429 de 2016
fue claro que, aunque el MIAS se enunciada como el componente “operativo” de la
Politica, realmente era de orden estratégico con vision de largo plazo en relacion
con los 10 componentes que planteaba. Asi las cosas, lo que debiera proponerse el
Ministerio es la evaluacion del MIAS, determinar su alcance, articulacién real con Ia
cuestion de los determinantes considerando una Colombia con entornos
diferenciales y perfiles de enfermedad y muerte complejos que impactan las
dimensiones individual, comunitaria y colectiva, y que ademas de manera
recurrente se enfrentan a la falta de disponibilidad de acceso a los recursos y a
situaciones complicadas incluso de desestructuracion de instituciones y recursos
humanos. A pariir de esta evaluacion, determinar transformacionas, cambios o
ajustes. El modelo MAITE tendria que valorarse en la posibilidad de estatuirse como
urt instrumento de implementacion complementario, como se esguematiza a

continuacion:
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Armonizacion de la Politica de Atencidn Integral en
Salud con sus respectivas herramientas de

implementacién
Ministerio de Salud y Proteccién Social Entidad territorfal de Salud
Pactos intersectoriales y con sociedad civil EAPB
IP5
Estratégico Tactico Operativo

Como se observa del proyecto normativo MAITE es que el modelo se reduce a un
instrumento de orden operativo territorial que repite los contenidos del MIAS pero
sin su soporte técnico, solamente enunciados, como se evidencia a continuacion a
manera de gjemplo en |o relacionado a Talento Humano en Salud:

Componentes MIAS Lingas de accion MAITE
Formacién del Recurso Humano en Salud 5422 Fortalecer ia formacién territorial ¥ regional del

+  Liderar @&l desarrollo, actuglizacion  y | talento humano en salud.
fortalecimiento de los perfiles y competencias del
RHS, orientande su formacién y desemperio,
como aporte a la trasformacion social que
requiere el pais.

«  Estatarea exige un proceso explicito de gestidn
del cambio en los procesos académicos; el
fortalecimiento de los gremics y de las entidades
territoriales para el desarrollo territorial del talento
humane, en coordinacion con la poblacion,
prestadores y aseguradores, entre otros factores.

+  La formacidn del RHS que requiere et MIAS se
plantea en fres fases con resultados a corto,
mediang y largo plazo.

Formacién continua 5422 Fortalecer la formacidn terrtorial y regional del

. Fortalecimiento del talento humano en salud para | talento humano en salud.
que contribuya a mejorar la resolutividad en los
servicios, principalments en el nivel primario de
atencién

. Fomentar el desarrollo de competencias v la
transformacidn hacia un nueve paradigma que
fortalece el cuidado primario de la salud ¥y
privilegia la promocion de la salud y la prevencién
de la enfermedad.

- Fortalecer la formacion de agentes y lideres
comunitarios, asf como de los diferentes
representantes  sociales, requeridos para
adelantar acciones saspecificas y sistematicas
con [z poblacién y la intervencion positiva de los
determinantes sociales.
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implementacion efectiva de los programas (nicos
de las especializaciones en Medicina Familiar y
Salud Familiar y Comunitaria

Verificacion de resultados en el gjuste de ios
programas de formacidn para el trabajo y el
desarrollo humano, con el énfasis en la formacidn
de técnicos laborales en auxiliares en salud.
Definir las orientaciones y competencias para
apoyar la formacién del Talento Humane, a nivel
de pregrade y posgrada.

Ajustar los planes curricularss de 10s programas
de formacién de Recurso Humano en Salud por
parte de las Instituciones de Educacién Superior
e implementar estrategias y herramientas
adicionales para la evaluacion de la calidad y la
pertinencia de los programas, procesos y
egresados de educacion superior, con el
acompafiamiento del Ministerioc de Educacion
Nacional.

Armonizaclén del Recurso Humano en Salud con en ¢l
esyuema de cuidado integral de la salud y de provisidn
de servicios

“

EI{MSPS} liderara la definicién y actualizacidn de
{as competencias del talento humano en salud
para garantizar fa implementacién de los
enfoques de APS, Salud Familiar y Comunitaria,
el cuidado, la gestidn integral del riesgo v el
enfoque diferencial a nivel poblacional y
territorial.

Se debe desarrollar los aquipes
multidisciplinarios de selud fEMS) dentro del
¢omponente primario, y graduaimente, dentro del
prestador primario, cuya composicion debe
obedecer a los siguientes criterios:

. Deberan garantizar las funciones de
cuidado primaric de la  salud,
incluyendo el desamolle del andlisis de
situacidn de salud, caracterizacidn de
la poblacién, apoyo a los procesos de
planeacién y gestion, actividades de
atencion de baja y mediana
complejidad en los diferentes entornos.

. La mezcla de perfiles de los t&cnicos,
profesionales y especialistas, deben
corresponder a las caracteristicas de la
poblacion definidas en el Anélisis de
Situacién de Salud (ASIS) ¥ los Planes
de Salud Termitorial

+  Se debe considerar la inclusidn de
“nuevos perfiles” como gestores v
agentes comunitarios, promotores de
salud; parteras, lideres comunitarios,
entre otros, mediante un proceso de
capacitacion ¢ integracién permanente

+ Sadabe considerar {a coordinacidn con
diferentes profesionales y técnicos de
otras disciplinas: ingenieros sanitarios,
socidlogos, agrénomos; antropoiogos,
licenciados en educacion flsica, enfre
otros;

+  Sedebe considerar la disponibilidad de
talentoc humanc de la regién, y en
general, las restricciones de oferta de
talente humano

542.1. Fortalecer las capacidades institucionales v las
competencias deltalento humano en salud para la Atencién
Primaria en Salud centrada en las personas, familias v
comunidades, respondiendc mejor a las necesidades en
salud de la poblacidn.
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Fortalecimiento del RHS para la planeacién y gestion
territorial en salud
+ Debe orientarse a partir de la definicién
participativa de las competencias que exige ia
implementacion del MIAS a nivel de Ia
administracién, gestién, gerencia y planeacion en
. salud.
. Definir las competencias del RHS que realiza
gestion y planeacién desde las Direcciones
Territoriales en Salud.

Gestidn, planificacion y condiciones laborales del

Recurso Humano en Salud

EI MSPS, en coordinacién con las Entidades Territoriales y

de Ios actores de los sectores de salud, educacidn y trabajo
Definiréd las orientaciones y estrategias para
apoyar los procesos de gestion, pianificacion v
mejoramiento de condiciones laborales del RHS,

5.4.2.3. Degarrollo de incentivos efectivos basados en
gesticn por competencias, dignificacion del talento humano
en saiud y cierre de brechas en cuanto a calidad v
suficiencia vy distribucion del personal de salud.

5.4.2.4 Fortalecer los procesos de investigacion y gestion
de la infarmacign y el conocimiente del talento humano en

asi como para definir las necesidades nacionales | salud
y territoriales de RHS, estimacién de necesidades
{brechas) de talento humane.
Definira orientaciones especificas en el marco de
la Pelitica de Recurso Humano en Salud,
relacionadas, entre otras con las siguientes
actividades

+  Estimar las necesidades de recursos humanes a
nivel nacional y territorial con ¢l concurso de las
entidades territoriales y las instituciones de salud

+  Definir planes para disminuir brechas de recurses
humanoes en salud.
Crientar la conformacidn gradual de los equipos
multidis¢iplinares de salud (EMS) de los
componentes vy prestadores primarios de ias
redes integrales de servicios de salud,
considerando los enfogues de la PAIS.
Promover &} desarrollo progresivo de escenarios
de practica para la formacion de RHS en los
prestadores primarios y complementarios de
aquellos territorios o ci udades con menor oferta o
dispenibilidad.
Promover la contlnmdad, permanencia vy
desarrolio de fa vinculacidn y desampenc del
talento humano.

Los demas componentes de MIAS en comparacion con las lineas de accion de
MAITE presentan la misma situacién, una enunciacién de acciones especificas y
herramientas sin soporte tecnico ni articulacién enfre ellas, asi como sin una
conexién clara con el marco estratégico de la Politica de Atencién integral en Salud
-PAIS, en relacién con:

- Atencion primaria en salud, salud familiar y comunitaria

- Gestion integral del riesgo

- Enfoque diferencial territorial y poblacional

- Cuidado

Lo anterior, sin dejar de afirmar que los componentes del MIAS requerfan contar
con informacién factica de la capacidad operacional del Sistema de Salud por lo
cual se cometian errores por ejemplo, sefialar que se requeria crear nuevos perfiles
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requiriendose en algunos casos apoyos complementarios a estos a través por
ejemplo de educacién continua o fortalecimiento curricular.

Por lo anterior, es importante recomendar al ministerio evitar generar mayores
retrocesos eliminando politicas per se sin evaluacion. Los ajustes que en ambito tan
importante para el pais que es la salud publica de los colombianos, la promocion y
la prevencion exigen su revision. Ajuste o fransformacion con base en evidencia
solida y no supuestos tecnocraticos o politicos de momento. Lo anterior dentro de
una clara linea de derecho fundamental a la salud, que mantenga lo establecido en
la Ley Estatutaria de Salud a saber:

> Que el centro son las personas, por curso de vida, en los entornes donde
viven y en los territorios urbano -rural — rural disperso que los acoge.

» Que los determinantes sociales de la salud son objetivo primordial de las
acciones de gestidn de |a salud publica en un Sistema de Salud,

> Que el aseguramiento, la prestacién de servicios y las demas “lineas de
accién del MAITE”" son las areas de gestion del sistema de safud, pero no
sus objetivos.

» Que la mision del Ministerio es la rectoria del Sistema de Salud para lograr
todo lo anterior, no la operacién de componentes. Lo cual no excluye de
su responsabilidad de garantizar el ciclo completo de la politica publica
mas alla del disefio, como son el desarrollo de capacidades territoriales,
la disponibilidad factica de los recursos necesarios, el seguimiento y la
evaluacion, que le obliga a determinar la continuidad o cambios en la
politica.

Aun asi, si se reitera desde su Despacho la necesidad de eliminar el MIAS, entonces
es necesario que dadas las inversiones de recursos pUblicos del orden nacional y
territorial en su gestion durante los dltimos 4 afios de gobierno Santos, que se
presente ia evaluacién de este y las razones para eliminacion. Desde el disefio del
modelo de Ley 100 y del SGSSS no ha habido un trabajo robusto en materia del
uso de recursos para la promocion y la prevencion, pero el gasto de los recursos si
se ha dado, entonces, se elimina MIAS pero no se hacen evaluaciones alrededor
de la promocién y la prevencién como tematica sensible desde el punto de vida de
enfoque de derechos.

Il. MAITE como repeticion de lo normado en el Decreto 780 de 2016

Las lineas de accion del MAITE, tanto en sus acciones especificas como en sus
herramientas son una repeticion de la normatividad vigente y de los instrumentos
de politica que existen, sin un planteamiento claro de articulacion entre ellos y dando
prelacion a la gestion vs los resultados en salud que se busca alcanzar.
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il Ausencia de apuestas estratégicas claras en talento humano,
financiamiento del sector, cierre de brechas territoriales.

Como se presentd en el numeral | de este documento, en talento humano, el MAITE
no muestra apuestas claras para la superacion de la situacion actual de escases y
de las competencias que atienda las necesidades de la poblacion colombiana y los
retos que supone una politica publica de esta magnitud, a la vez que tampoco da
informacion contundente sobre las inversiones de recursos publicos y de
mejoramiento de la eficacia del sector salud en su uso, mediante la creacién y/o
modificacién de incentivos en el marco del sistema de salud.

De otra parte, el proyecto de acto administrativo deroga el MIAS pero no indica como
trabajara por cierres de brechas territoriales, mas alla de lo nombrado como
‘enfoque diferencial”, que desapareciendo el MIAS queda sin soporte técnico de lo
que se conoce como enfoque diferencial poblacional y territorial.

Finalmente y mas alld de la consulta pablica presente, es obligatorio para el
ministerio frente a un tema de estas dimensiones y responsabilidad hacer todas las
consultas necesarias pertinentes a los actores antes de decidirse a expedir actos
administrativos per se.

Cordialmente,

—

L]

CAROLINA PRADA MORE
Directora General OCE
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