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Doctor
FERNANDO RUIZ GOMEZ
Ministro de Salud y Protecciéon Social

ASUNTO: OBSERVACIONES SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION A
PROYECTO DE RESOLUCION Por la cual se adoptan los “Lineamientos Técnicos para la Organizacién
y Funcionamiento de los Equipos Multidisciplinarios para la Salud” como estrategia del
fortalecimiento del talento humano en salud.

La Sociedad Colombiana de Anestesiologiay Reanimacion S.C.A.R.E, como actor del gremio del
sector salud, considera que la gestién gremial se fortalece con la participacion ante las entidades
del Gobierno Nacional realizando propuestas constructivas que propendan por la mejora de las
condiciones del ejercicio profesional, la seguridad de los pacientes y por elevar los estdndares de
calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Asi las cosas, hemos identificado algunos aspectos que presentan oportunidades de mejora en dicho
proyecto de Resolucidn, las cuales se relacionan a continuacion.

De manera atenta y respetuosa solicitamos que se tengan en cuenta las observaciones planteadas.
Asi mismo, solicitamos se informe cual de las observaciones presentadas fueron acogidas y en caso
que no se llegaren a acoger, las razones de la decisién.

Las notificaciones seran recibidas en el correo: asesoriagremial@scare.org.co;
n.zabala@scare.org.co

Cordialmente,

MVafcoE.

Mauricio Vasco Ramirez
Presidente S.C.A.R.E
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FORMATO A DILIGENCIAR TRATANDOSE DE PROYECTOS DE REGULACION QUE DEBAN
PUBLICARSE PARA COMENTARIOS DE LA CIUDADANIA EN GENERAL

(Numeral 8° del Articulo 8° del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo)

Por la cual se adoptan los “Lineamientos Técnicos para la Organizacién y Funcionamiento de los
Equipos Multidisciplinarios para la Salud” como estrategia del fortalecimiento del talento humano
en salud.

Entidad o

persona que

Articulo, numeral, inciso o aparte
del proyecto normativo frente al

Propuesta u
observacion

Justificacion de la propuesta u

Reanimacion
SCARE

nacionales (OPS, Interprofessional
Education in Health Care: Impro-
ving Human Resource Capacity to
Achieve Universal Health, 2016)
las cuales sustentan que el trabajo
en equipo mejora la capacidad re-
solutiva, el abordaje de las necesi-
dades en cada etapa del ciclo fami-
liar e individual, aumenta el grado
de satisfaccion de las personas
frente a la atencidn en salud, opti-
miza los resultados en salud y la
gestion eficiente del talento hu-
mano en salud disponible. En el
capitulo 9 de este documento, las
personas e instituciones interesa-
das podran acceder al marco de
referencia nacional e internacional
analizado como parte del proceso
de disefio de estos lineamientos.

formula el . observacion
. que se formula el comentario formulada
comentario
Sociedad Pagina 13 - Las directrices de este N/A Se evidencia ausencia de partici-
Colombiana de | documento se soportan en multi- pacion de comunidades acadé-
Anestesiologia y | ples evidencias internacionales y micas en la elaboracion de estos

lineamientos, tales como univer-
sidades, asociaciones cientifico
gremiales, entre otras, lo cual
seria una buena oportunidad
para convocarlasy aportaran sus
conocimientos, estudios e infor-
macion disponible sobre aten-
cién primaria en salud.

Dentro del documento se men-
ciona solamente de forma tan-
gencial la UPC, pero no se esta-
blece nada referente al porcen-
taje que se destinard para ges-
tién primaria, lo cual representa
una dificultad para su imple-
mentacion. Generalmente el
porcentaje de la UPC destinado
a atencién primaria es muy re-
ducido. No se encuentra enton-
ces un analisis econdmico que
permita su implementacién.
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Sociedad Pagina 18 - Estos lineamientos li- e Se repite la palabra lineamien-
Colombiana de | neamientos deberan ser adapta- N/A tos.
Anestesiologia y | dos por los administradores de
Reanimacién - | regimenes especiales y de excep-
SCARE cién atendiendo a las condiciones
especificas de las poblacién afi-
liada a los mismos.
Sociedad Pagina 20 - Para ello, los Prestado- N/A e Si bien se menciona que con la

Colombiana de
Anestesiologia y
Reanimacién -
SCARE

res de servicios de salud, las EAPB
y las Entidades Territoriales de-
beran tener en cuenta el resultado
conjunto, esto es, como parte de
la coordinacidn intersectorial, del
analisis de las siguientes variables:

a) La organizacidn y distribucion
de espacios territoriales especifi-
cos12, Los EMS, ya sean de presta-
dores, EAPB o entidades territoria-
les, deberan estar organizados de
manera georreferenciada dentro
de un espacio territorial definido,
como unidad de planificacidn y ac-
cidén conjunta. Estds definiciones
podran estar orientadas principal-
mente por el analisis de:

1. i) las condiciones geo-
graficas, socio-historicas y
econdmicas de cada
ambito territorial; y

2. i) la disponibilidad de ta-
lento humano y organiza-
cion de los servicios pobla-
cionales, colectivos e indi-
viduales de salud en el te-
rritorio

ayuda de las ET se articularan los
medios de comunicacién y las
vias de acceso de cada area sani-
taria, no se esta especificando
nada respecto de la implemen-
tacion de los EMS en zonas de di-
ficil acceso o zonas de conflicto
armado. Tampoco se establecen
garantias respecto a su seguri-
dad.
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Una misma area sanitaria, o zona
de articulacién de los EMS de pres-
tadores, EAPB y entidades territo-
riales, podra integrar los tres
ambitos territoriales de la PAIS
(rural disperso, rural y urbano) vy,
por lo tanto, diferentes modalida-
des de servicios y esquemas de or-
ganizacién de los mismos.

Con el liderazgo de la Entidad Te-
rritorial, es preciso documentar las
rutas que permitan articular los
medios de comunicacién y las vias
de acceso de cada area sanitaria,
como guia para la movilidad e in-
teroperabilidad de los EMS, asi
como para definir los procesos de
referencia, contra-referencia, mo-
dalidades presenciales de presta-
cion de servicios de salud y por Te-
lesalud y Telemedicina, con el ob-
jeto de concretar la integralidad y
oportunidad en la atencién, en
funcién de las necesidades de la
poblacion. Lo anterior debe reali-
zarse con la participacién del ta-
lento humano disponible y los re-
ferentesy lideres de las comunida-
des que conocen el territorio, in-
corporando metodologias tales
como la cartografia social, el
didlogo de saberes y la Investiga-
cién Accidn Participativa (IAP), en-
tre otras. Para esta delimitacion se
recomienda hacer uso de los desa-
rrollos del Andlisis de Situacion de
Salud (ASIS), los mapas geofisicos
y politico-administrativos.
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Sociedad Pagina 24 - Liderazgo y coordina- N/A e Debe especificarse que esa for-

Colombiana de | cién macién debe ser previa a la

Anestesiologia y puesta en marcha de los EMS.

Reanimacién - | El trabajo en equipo, tanto en el

SCARE grupo nuclear como en el trans- e Debe dejarse establecido que
versal y entre ellos, requiere preci- esa formacion debe ser propor-
sar los roles de liderazgo y coordi- cionada en su totalidad por la
nacién, los cuales incluyen en los entidad en la que se va a formar
EMS de los prestadores de servi- el EMS.

cios de salud, al profesional de en-
fermeria y al profesional en medi-
cina. Para el primero, se deberd
promover y gestionar de manera
progresiva la formacién de pos-
grado en salud familiar y comuni-
taria y para el profesional de me-
dicina en la especialidad de medi-
cina_familiar. El trabajo conjunto
de estas dos clases de profesiona-
les se traduce en la coordinacion
necesaria para favorecer la cons-
truccion de vinculos y relaciones
horizontales y constructivas entre
las personas de los diferentes gru-
pos del EMS, y de ellos con los
otros niveles de asistencia en los
gue requiera atencién la persona;
asi como, en la gestidn clinica y el
seguimiento a los resultados en
salud obtenidos en la poblaciéon a
cargo, de acuerdo con las orienta-
ciones de la institucién correspon-
diente.

Pagina 25 - c) Formacion conti-
nua, induccidn y re-induccién

Estos procesos buscan fortalecer,
afianzar, renovar o profundizar
competencias, las cuales expresan
el conjunto de conocimientos, ap-
titudes y actitudes para la actua-
cion o el desempenfio idéneo en los

Carrera 15A No. 120-74 « Bogoté D.C., Colombia ﬁ 7 ' @
Contact Center Nacional: 01 8000 91 3392 6(/6(&/1(06’ a /06’ ?6(@ 0“/6{“”

PBX B A4: (1) 61 77 1509001
ogota: (1) 619 60 WWW.Scare.org.co e

No. SC 4058 1



Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion (S.C.A.R.E.)

Confederacion Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia (C.L.A.S.A.)
World Federation of Societies of Anesthesiology (W.F.S.A.)

escenarios reales de los EMS. Im-
plica desarrollar o fortalecer el sa-
ber, el saber hacer en contextoy el
saber ser o convivir, para facilitar
las actuaciones del EMS que inter-
viene en la atencidon en salud.
Debe ser un proceso creativo, he-
terogéneo, flexible, dindmico,
transformador, adaptado a |la
realidad y orientado a estimular
un compromiso reflexivo y critico
del EMS.

Pagina 26 - Todas las entidades del
SGSSS deben disefiar, implemen-
tar y monitorear planes institucio-
nales de formacion continua, que
garanticen la idoneidad y actuali-
zaciéon de sus colaboradores, con-
siderando el contexto y la situa-
cion de salud del pais y de los res-
pectivos territorios.

Sociedad
Colombiana

Reanimacion
SCARE

de

Anestesiologia y

Pagina 25 - El especialista en me-
dicina familiar, con base en politi-
cas, y modelos de atencidn adop-
tados por los prestadores de servi-
cios de salud, EAPB o ET, asesora a
los profesionales en medicina vy
demas integrantes de los grupos
nucleares y transversales, por soli-
citud de los grupos nucleares o di-
rectamente por decision de las IPS,
EAPB o ET segun corresponda, con
el fin de garantizar un adecuado
mantenimiento de la salud de las
personas adscritas, mejor resoluti-
vidad, racionalidad, calidad, inte-
gralidad, y continuidad en la aten-
cion en salud, basado en la mejor

N/A

Segln estas disposiciones se da
a entender que los especialistas
en medicina familiar serdn los
responsables principales dentro
del manejo en los EMS, lo cual es
excesivo.

La responsabilidad de la gestidn
del EMS debe estar radicada en
la Entidad o institucion en la que
se constituyan estos equipos.

Si lo que se quiere decir es que
el médico familiar sera la cabeza
o el lider del equipo, deberia ha-
cerse un cambio de redaccion en
ese sentido.

Carrera 15A No. 120-74 * Bogota D.C., Colombia
Contact Center Nacional: 01 8000 91 3392
PBX Bogota: (1) 619 6077

Cwidamos a s gue cwdan

1509001

www.Scare.org.co dlconte

No. SC 4058 1




Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion (S.C.A.R.E.)

Confederacion Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia (C.L.A.S.A.)
World Federation of Societies of Anesthesiology (W.F.S.A.)

evidencia disponible, asi como
para optimizar la gestion clinica
del Plan Integral de Cuidado Pri-
mario (PICP), con un enfoque cen-
trado en las personas y las fami-
lias, en atencion a los ciclos vitales
y cursos de vida y la injerencia de
los diversos determinantes socia-
les de la salud en la dindmica sa-
lud-enfermedad. Tiene el caracter
de primer especialista inter-con-
sultante en el proceso de aten-
cion. Son los expertos en el cui-
dado primario integral, lideres de
la gestidn clinica y gestién integral
del riesgo y responsables de la ar-
ticulacidn con otros especialistas
médicos y profesionales de apoyo,
segun especificaciones de las RIAS.

Este grupo transversal también in-
cluird el grupo de profesionales de
la salud especialistas primordia-
les en:

o- Medicina familiar, quienes
lideraran el Grupo Transver-
sal, de acuerdo con su dispo-
nibilidad en el territorio
(Minsalud, 2015).

Pagina 44 - Para las EAPB, cada
Grupo Transversal lo integraran
los siguientes perfiles:

o - Especialista en Medicina
Familiar, de acuerdo con su
disponibilidad en el territo-
rio, quienes lideraran el
Grupo Transversal.

En todo el documento se men-
ciona que integraran los grupos
de EMS incluyendo un médico
especialista en medicina familiar
en el equipo, sin embargo, Se-
gun cifras publicadas por el Ob-
servatorio de la Universidad Co-
lombiana el 13 de Agosto de
2020 tomadas del documento
Proyecciones 2019 DDTHS “Nu-
mero estimado de especialistas
médico-quirdrgicos en Colom-
bia, segun niveles de formacién”
el numero de profesionales es-
pecialistas en Medicina Familiar
en Colombia para el afio 2019 es
de 652 por lo que no se entiende
como se van a repartir los gru-
pos poblacionales de mas de 45
millones de habitantes entre
esos 652 profesionales. ¢Cémo
se va a hacer en la mayoria de
zonas remotas en donde no hay
un solo médico familiar?. éCudl
fue el estudio del recurso hu-
mano que se realizé respecto de
estos especialistas?

Igualmente no se han evaluado a
profundidad su formacién ya
que se les estd dando una res-
ponsabilidad muy grande como
lo es la articulacién de estos gru-
pos sin tener en cuenta que es-
tas expectativas pueden exceder
sus competencias.

Se reitera que en todo caso la
gestion que se realice en el
equipo debera ser responsabili-
dad de la entidad o institucién
en la que se cree.
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o- Profesional del area de la
salud con especializacién en
Salud familiar y comunitaria,
de acuerdo con su disponibi-
lidad en el territorio.

o- Profesional especialista en
Epidemiologia o  Salud
Publica.

o- Otros perfiles profesiona-
les y ocupacionales de
acuerdo con la caracteriza-
cion de la poblacién adscrita.

Para las Entidades Territoriales, el
Grupo Transversal lo integraran
los siguientes perfiles:

- Profesional del area de la sa-
lud, con especializacion en Sa-
lud familiar y comunitaria de
acuerdo con su disponibilidad
en el territorio, quienes lide-
raran el Grupo Transversal.

Pagina 69 - CAPITULO 10. ESTRUC-
TURA GENERAL DEL PLAN INTE-
GRAL DE CUIDADO PRIMARIO
PARA EMS DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD

Sociedad
Colombiana

Reanimacion
SCARE

de

Anestesiologia y

Pagina 30 - Incentivos para el tra-
bajo colaborativo: mejorar las con-
diciones de vinculaciéon de los inte-
grantes de los EMS estimula el tra-
bajo colaborativo. Por tanto, algu-
nas de las acciones que promue-
ven la colaboracion entre los dife-
rentes perfiles de los EMS, podrian
ser: (i) capacitacion: oportunida-
des de complementar el perfil con

N/A

La estabilidad laboral a través
de la celebracion de contratos
laborales o reglamentarios a tér-
mino indefinido deberia ser la
regla general en materia de vin-
culacién del Talento Humano en
Salud a los prestadores y no
debe verse Unicamente como un
incentivo para el trabajo colabo-
rativo. Esta estabilidad debe
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acciones de formacidon continua;
(ii) oportunidades de financia-
miento para educacién postgra-
dual; (iii) asegurar estabilidad la-
boral a través de la celebracién de
contratos laborales o reglamenta-
rios a término indefinido, contem-
plando el pago de prestaciones so-
ciales, y vacaciones, (iv) posibili-
dad de ascensos escalonados; y (v)
compensaciones econémicas y no
econdmicas por alto desempeiio.

guedar establecida dentro de las
condiciones laborales minimas
garantizadas.

Los incentivos, como su nombre
lo indica, deberian ser beneficios
adicionales que se otorguen a
las personas que participen en
los equipos.

Sociedad
Colombiana

Reanimacion
SCARE

de

Anestesiologia y

Pagina 30 - Mecanismos de nego-
ciacion y resolucién de conflictos:
entre los integrantes del EMS es
normal que afloren y se manifies-
ten diferentes intereses, actitu-
des, motivaciones, comporta-
mientos, formas de abordar y re-
solver situaciones, lo cual inevita-
blemente conlleva a conflictos.
Por lo anterior, es necesario esta-
blecer mecanismos de rapido vy
bajo costo de operacién que per-
mitan al EMS gestionar, enfrentar
y resolver las diferencias entre los
implicados. Estos mecanismos
pueden incluir el desarrollo de es-
trategias de negociacion y conci-
liacion en los EMS a través de pro-
cesos de simulacién o entrena-
miento especifico, a través de los
cuales se desarrollen competen-
cias colaborativas para prevenir,
identificar y gestionar las diferen-
cias, y llevarlas a enriquecer el tra-
bajo del equipo, como oportunida-
des de mejoramiento. Asi mismo,
puede resultar atil identificar los
integrantes del grupo con carac-

N/A

No se establece ninguna pauta o
ruta de accion para resolver es-
tos conflictos por lo cual en dife-
rentes territorios puede haber
una forma desigual de manejar
estos escenarios. Si bien a través
de simulacién y entrenamientos
especificos se podrian evitar
este tipo de conflictos, hay algu-
nos casos donde se tiene que lle-
gar a definir qué accién se va a
realizar y no va haber consenso
entre el talento humano en sa-
lud y puede exponerse la seguri-
dad de los pacientes.
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teristicas para asumir el rol de me-
diadores (cooperativo, creativo,
empatico, comprometido, respon-
sable, etc.) para que actlen ante
posibles conflictos que afecten al
EMS. De manera similar, y en el
marco del relacionamiento clinico
con pacientes y sus familias, es
conveniente que los integrantes
de los EMS aprendan estrategias y
generen competencias para el ma-
nejo adecuado de situaciones pro-
blematicas. Un ejemplo de estas
estrategias son los Grupos Balint
(Daurella, 2013).

Sociedad
Colombiana de
Anestesiologia y
Reanimacion -
SCARE

Pagina 35 - k) Soporte administra-
tivo y de infraestructura:

Los EMS deben contar con
los siguientes elementos
fisicos, minimos, para su
funcionamiento:

o - Espacio fisico para encuen-
tros y reuniones
- Papeleria
- Historia clinica (preferible-
mente electrdnica), con in-
teroperabilidad y desarrollo
digital, y de acuerdo con la
institucion, registros de in-
formacion que se puedan
disponer para la toma de de-
cisiones del equipo

N/A

e Se hace necesario especificar el
manejo de la HC en relacién con
la atencién del paciente y que
debe hacerse respetando la re-
serva del documento.

Sociedad
Colombiana de
Anestesiologia y
Reanimacion -
SCARE

Pagina 35 - I) Vinculacidn laboral,
estrategias de contratacion, me-
canismos de pago e incentivos
para los EMS

N/A

Aqui debe garantizarse el contrato de
trabajo y la estabilidad laboral. El con-
trato laboral no atiende a un incentivo
sino que es consecuente con las condi-
ciones de contratacién que van a regir en

Pagina 10 de 18
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Cada entidad del SGSSS debe ga- la relacidn laboral. Debe ampliarse res-
rantizar la vinculacién estable de pecto de vinculacidon directa, pago justo
los EMS, y concertar estrategias de y oportuno, garantia de prestaciones le-
contratacién y pago entre EAPB, gales, descanso y seguridad del personal
ET y prestadores de servicios de en zonas peligrosas y de dificil acceso.

salud que estén basadas en la ges-
tion por competencias del Talento
Humano y en lo resultados en sa-
lud de la poblacién, garantizando
la estabilidad en la organizaciéon
del EMS, promoviendo su perma-
nencia en el territorio y el vinculo
con la poblacién adscrita.

Los incentivos al EMS deben esti-
mular no solo el desarrollo técnico
y profesional de sus integrantes,
sino también al trabajo colabora-
tivo, la implementacion de proce-
sos de investigacidn, innovacién y
gestion del conocimiento en torno
a la gestidn y cuidado de salud de
la poblacién adscrita.

Pagina 49 - e Trabajo digno y pro-
teccion de los integrantes de los
EMS

Los prestadores de servicios de sa-
lud, las EAPB y las Entidades Terri-
toriales implementaran las estra-
tegias para mejorar la planifica-
ciéon, disponibilidad y permanen-
cia en los territorios de los EMS, asi
como condiciones que aseguren la
vinculacion digna del Talento Hu-
mano que hacen parte de estos
equipos.

Especificamente, los prestadores
de servicios de salud deben brin-
dar elementos de proteccion
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personal adecuados, idéneos y su-
ficientes para todo el talento hu-
mano en salud vinculado y organi-
zado en Grupos Nucleares y Trans-
versales de EMS, coordinando
para tal efecto con las Administra-
doras de Riesgos Laborales, de
acuerdo con las disposiciones nor-
mativas vigentes.

Las Administradores de Riesgos
Laborales (ARL), en coordinacién
con los prestadores de servicios de
salud, EPAB y ET segln corres-
ponda, estableceran planes de ac-
ciéon para promover la organiza-
cion y funcionamiento del trabajo
en equipo, desarrollando activida-
des educativas para fortalecer
competencias transversales e im-
plementar entornos laborales sa-
ludables, en pro no solo del bie-
nestar de los integrantes de los
EMS en cada una de estas entida-
des, sino también de la construc-
cién de vinculos afectivos y habili-
dades de comunicacién, negocia-
cion, manejo del stress, liderazgo,
asertividad, entre otros, en lo po-
sible, a través de la coordinacion
con la academia, de tal manera
gue garanticen la sostenibilidad y
el rigor del aprendizaje.

En todo caso, el Ministerio de Tra-
bajo, la Superintendencia Nacional
de Salud y las Direcciones Territo-
riales o quienes hagan sus veces
deben desarrollar las funciones
inspeccidn, vigilancia y control,
segun las normas que rigen su
competencia, en procura de que
se cumpla el adecuado desarrollo
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de los contratos de trabajo, las
condiciones de trabajo apropiadas
y dignas que permitan el adecuado
ejercicio profesional u ocupacional
de los integrantes de los EMS en
cada territorio y la propia presta-
cion del servicio de salud, asi como
del suministro, oportuno, idéneoy
adecuado de elementos de pro-
teccién personal al talento hu-
mano en salud, los cuales bus-
caran soluciones para las partes
protegiendo sus derechos y ga-
rantias.

Sociedad
Colombiana de
Anestesiologia y
Reanimacién -
SCARE

Pagina 41 - 6.2 Organizacion de
los EMS

A partir del analisis de la informa-
cion anteriormente descrita, los
Prestadores de Servicios de Salud,
las EAPBy las Entidades Territoria-
les, deberan organizar los equipos
considerando dos (2) aspectos: i)
composicion, con participacion de
diferentes perfiles, y ii) diferencia-
cion segln ambito territorial.

6.2.1 Composicion de los EMS

Los EMS estaran integrados por di-
ferentes perfiles, entre ellos técni-
cos laborales (auxiliares en salud),
técnicos profesionales, tecndlo-
gos, profesionales de ciencias de la
salud, ciencias humanas y ciencias

N/A

Al momento de plantear la com-
posicion de los EMS y los corres-
pondientes perfiles se evidencia
que se confunde la atencién pri-
maria que ha sido definida por la
OMS como “un enfoque para la
salud y el bienestar (...) Propor-
ciona una atencion integral de la
persona para satisfacer las nece-
sidades sanitarias a lo largo de
suvida, no solo para una serie de
enfermedades especificas. La
atencion primaria vela por que
las personas reciban un trata-
miento integral, desde la promo-
cién y la prevencion hasta el tra-
tamiento, la rehabilitaciéon y los
cuidados paliativos, de una
forma lo mas ajustada posible a
su entorno cotidiano.”, el sa-
neamiento _ambiental bdasico
gue segln el Ministerio de Salud

1 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care
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sociales y especialistas. Adicional-
mente, incluird el rol del Gestor
Comunitario en Salud, delegado
de la comunidad, que debera con-
tar, como minimo, con la forma-
cion de técnico laboral del area de
la salud. Para los territorios en los
que se certifique, por parte de la
respectiva Entidad Territorial de
Salud, la ausencia de técnicos la-
borales del drea de la salud, se im-
plementard una transitoriedad
con lideres o delegados de la po-
blacién (ver detalles mas adelante
sobre el Gestor Comunitario en Sa-
lud).

1. Pégina 43 - Este grupo
transversal también in-
cluird el grupo de profe-
sionales de la salud espe-
cialistas primordiales en:

o - Medicina familiar, quienes li-
derardn el Grupo Transversal,
de acuerdo con su disponibili-
dad en el territorio (Minsalud,

2015).

o - Salud familiar y comunitaria,
de acuerdo con su disponibili-
dad en el territorio (Minsalud,

2015).
o - Pediatria.
o - Ginecologia vy
obstetricia.
o - Medicina in-
terna.

o - Cirugia.

“Es el conjunto de técnicas que
permite  eliminar higiénica-
mente residuos sdlidos, excretas
y aguas residuales, para tener un
ambiente limpio y sano?’ vy la
atencién preventiva “encargada
de la prevencién de las enfer-
medades, basada en un con-
junto de actuaciones y consejos
médicos3.”. De igual forma se
mencionan estos perfiles pero
no se hace referencia alguna so-
bre los programas de control de
vectores teniendo en cuenta las
zonas geograficas. éCual fue el
estudio que se llevd a cabo para
concluir que esta organizacién y
composicion es la mas éptima o
correcta?

e Para establecer esta composi-
cién deigual forma debe tenerse
en cuenta la oferta de perfiles ya
gue siempre se menciona la me-
dicina familiar pero las cifras se-
falan que solo tenemos 652 es-
pecialistas en el pais.

e Es necesario que se aclare ¢cudl
es el rol que desempeniarian los
médicos anestesidlogos al inte-
rior de los grupos transversales?
écudl podria ser el aporte que
pueden realizar en esta etapa
primaria?

Es necesario implementar el en-
foque de competencias al que

2 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/abc-

agua.pdf

3 https://www.sanitas.es/sanitas/sequros/es/particulares/biblioteca-de-salud/prevencion-sa-

lud/san041826wr.html
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o - Anestesiologia.

o - Geriatria (de
acuerdo con la caracteriza-
cion poblacional y el ASIS).

o - Cuidados paliativos
o - Psiquiatria

Pagina 44 - Asi mismo, debera in-
cluir profesionales de las siguien-
tes disciplinas, de acuerdo con la
caracterizaciéon de la poblaciény el
ASIS:

e - Trabajo social.

e - Sociologia.
Antropologia.
Saneamiento ambiental.
Salud ambiental y segu-
ridad sanitaria.

- Ingenieria agrondmica.
- Medicina Veterinaria.

- Zootecnia.

Pagina 57 - e Conformacion de los
Equipos de Salud: La conforma-
cion es variable de un pais al otro.
La composicion minima usual-
mente corresponde a médico, en-
fermera, auxiliar o técnico en sa-
lud y obstetra o matrona. Particu-
larmente en Ecuador y Argentina
se incluye al odontélogo como
parte del equipo permanente,
mientras que en otros paises este
profesional se incluye de acuerdo
con la necesidad de la poblacion a
atender.

hace referencia la Ley 1164 de
2007, lo que implica desarrollar
competencias transversales de
trabajo colaborativo, y no sola-
mente competencias especifi-
cas, y que los empleadores eva-
[ien y promuevan dichas com-
petencias. En este sentido la
Educacidn Interprofesional (EIP)
tiene también un rol importante
tanto en la educacién formal de
los diferentes perfiles de talento
humano que luego hardn parte
de los EMS, como en las acciones
de formacidn continua.

De igual forma no se encuentra
el motivo de la inclusion de pro-
fesionales en zootecnia o medi-
cina veterinaria ni las cifras de
analisis de oferta de los demas
profesionales mencionados.

No se aclara si es posible que un
profesional pertenezca a varios
EMS a la vez; éQué pasa siel es-
pecialista presta sus servicios en
varios prestadores o varios terri-
torios?
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Sociedad Pagina 45 - A partir de la expedi- N/A Respecto del Registro Unico Na-
Colombiana de | cién de los presentes lineamien- cional del Talento Humano en
Anestesiologia y | tos, este Ministerio realizara los Salud — RETHUS que “...es la ins-
Reanimacidn - | ajustes que sean necesarios en el cripcion, en el sistema de infor-
SCARE Registro de Talento Humano en macion definido por el Ministe-
Salud (ReTHUS), para incluir la ins- rio de Salud y Proteccién Social,
cripcidon de los Gestores Comuni- del talento humano en salud que
tarios en Salud. Los Gestores Co- cumple con los requisitos esta-
munitarios en Salud deberan estar blecidos en la Ley 1164 de 2007,
inscritos en el ReTHUS22, para lo proceso con el cual se entiende
cual contaran con un periodo de que dicho personal se encuentra
transicién de dos (2) afios, des- autorizado para el ejercicio de
pués de la inclusién de la variable una profesion u ocupacién del
en el ReTHUS. La inscripcién de las area de la salud.” (Cudl es el
personas en el ReTHUS, debera re- motivo por el cual deben inscri-
lacionar no solo el rol de Gestor birse en él los Gestores Comuni-
Comunitario en Salud, sino tam- tarios teniendo en cuenta que
bién el dltimo nivel académico al- pueden ser o no Talento Hu-
canzado. mano en Salud y la naturaleza de
su profesién puede ser comple-
tamente distinta?; ¢Si se regis-
tran como gestores comunita-
rios en el RETHUS, Unicamente
podrian desempenar esta activi-
dad? O ¢podrian actuar como
prestadores al mismo tiempo?
Sociedad P&gina 53 - CAPITULO 8. PROGRE- N/A
Colombiana de | SIVIDAD EN LA IMPLEMENTA- Es importante el buen desarrollo
Anestesiologia y | CION DE LOS LINEAMIENTOS de la progresividad en la
Reanimacién - implementacion de los
SCARE La progresividad en la implemen- lineamientos para reorientar de
tacion de los lineamientos incluye nuevo los servicios de salud y la
tres etapas fundamentales: conformacion e integralidad de
los EMS, por lo que SCARE se
pone a su disposicién para la
asesoria técnica, juridica y
cientifica para dicho proceso y
sobre todo en la socializacién a

4 https://www.minsalud.gov.co/salud/PO/Paginas/registro-unico-nacional-del-talento-hu-
mano-en-salud-rethus.aspx
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i) el alistamiento, ii) la implemen-
tacién vy iii) el seguimiento al al-
cance de los lineamientos, sus ob-

través de espacios colaborativos
con el Ministerio que faciliten la
informacidn al THS.

jetivos y metas.
Etapa 1: Alistamiento

Etapa 2 Etapa 3 Implementacién
Seguimiento

En esta etapa, a desarrollar antes
de diciembre de 2020, los presta-
dores de servicios de salud, las
EAPB y la Autoridad Sanitaria de
cada territorio, deberan:

e - Realizar la planeacidn
del talento humano en sa-
lud. Para ello, la respectiva
Entidad Territorial de Sa-
lud, debera instaurar una
mesa permanente y tener
en cuenta las orientacio-
nes presentadas en el do-
cumento “Planificacion de
talento humano en salud
en el territorio” disponible
en el siguiente enlace:
https://www.minsa-
lud.gov.co/si-
tes/rid/Lists/BibliotecaDi-
gital/RIDE/VS/TH/line
amientos-tecnicos-planifi-
cacion-thsenel-territo-
rio.pdf. Segun este ultimo
documento, y como una
base para la organizacion
de los EMS, la respectiva
Autoridad Sanitaria de-
berd liderar la definicidon
de areas sanitarias en su
territorio, de acuerdo al
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ASIS y el Plan de Salud Te-
rritorial, lo cual permitira
orientar la conformacién e
integracion de los EMS por
parte de los actores del
SGSSS.

(...)
1. Etapa 2: Implementacion

Los lineamientos seran implemen-
tados progresivamente, a partir de
enero de 2021, en coherencia con
las metas definidas en el numeral
7. La organizacién funcional del
Talento Humano en EMS, implica
transformar la manera en que con-
vencionalmente se relaciona el
THS y este proceso no es es-
pontdneo. Por lo anterior, es im-
portante que una vez conforma-
dos los EMS, los prestadores de
servicios de salud, estén o no orga-
nizados en RIPSS, las EAPBYy las En-
tidades Territoriales, desarrollen
procesos de induccidn, re-induc-
cion y formacion permanente para
fortalecer las competencias trans-
versales (comunes) que hacen po-
sible el trabajo en equipo, colabo-
rativo, la comunicacién asertiva, la
negociaciény el trabajo en torno a
objetivos y resultados comunes.
Las EAPB y las Entidades Territo-
riales realizardn énfasis en la for-
macion para la gestién del riesgo y
para la ejecucién de acciones del
PIC, seglin sea el caso.
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