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6 Memorias del foro sobre Competencias
del médico general en Colombia.

Y
Presentacion

1. Academia Nacional de Medicina.
Doctor Gabriel Carrasquilla, presidente

La Academia Nacional de Medicina, drgano
asesor del Gobierno Nacional en salud publi-
ca y educacién médica, segun las Leyes 71
de 1890y 02 de 1979, ha hecho recomen-
daciones en documentos previos tales como
Perfiles y Competencias Profesionales en
Salud (2016)! y el Documento de Recomen-
daciones para la transformacién de la edu-
cacion médica en Colombia (2017)?, ademas
de haber participado en 2021 y 2022 en las
actividades convocadas por la Direccion de
Talento Humano del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con el objeto de actualizar
el documento Perfiles y Competencias Pro-
fesionales en Salud, tanto en las competen-
cias transversales como las especificas, con
varias de las profesiones que participaron
en la elaboracidn del documento en el 2016
(Bacteriologia, Enfermeria, Fisioterapia, Me-
dicina y Odontologia). Por otro lado, en el
afio 2022, la Comision de Educacion de la
Academia Nacional de Medicina actualizd
las competencias transversales, especificas
y las recomendadas por las especialidades
para el médico general.

Teniendo en cuenta que durante 2023 se
debatia en la Cdmara de Representantes
el Proyecto de Ley 339 “Por el cual se
transforma el Sistema de Seguridad
Social en Colombia y se dictan otras
disposiciones”, en el cual se plantea que el
meédico sea un profesional confiable, que
su formacién sea basada en la comunidad,
que tenga excelente capacidad resolutiva
en el primer nivel de atencidn, basada en
la promocion de la salud y la prevencion de
la enfermedad, en el marco de la atencion
primaria renovada, la Academia de Medicina
y la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) convocaron a un foro en agosto
del 2023, sobre las competencias del
médico general a entidades responsables
de la formacién (facultades y escuelas
de medicina), el empleo (IPS y EPS), el
primer nivel de atencién (Confederacion
de Secretarios Municipales de Salud -
Cosesam) v, por supuesto, las asociaciones
de médicos generales, para analizar, desde
diferentes perspectivas, si los médicos
egresados poseen las competencias vy

Ministerio de Salud y Protecciéon Social & Academia Nacional de Medicina. Perfiles y competencias del médico general en Colombia. 2016
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Perfiles-profesionales-salud.pdf

2Ministerio de Salud y Proteccién Social & Ministerio de Educacién Nacional. Documento de recomendaciones para la transformacién de la
educacién Médica en Colombia. 2017 https:/www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/recomendaciones-
comision-para-la-transformacion.pdf


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Perfiles-profesionales-salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/recomendaciones-comision-para-la-transformacion.pdf

la capacidad resolutiva que les permita
responder a las necesidades de salud del
pais. Ademas se contd con la participacion
de las academias nacionales de medicina de
Peru y Venezuela, para conocer la situacion
en estos paises.

Este documento presenta una relatoria de
las intervenciones realizadas por los diferen-
tes participantes y propone las recomenda-
ciones que la Academia Nacional de Medi-
cina plantea a consideracion del Gobierno
Nacional, representado para este propdsito
por los ministerios de Salud y Proteccién So-
cial y Educacién Nacional, a los principales
empleadores de los médicos generales (IPS,
EPS, secretarias municipales y departamen-
tales de Salud), a las escuelas y facultades
de medicina, todas esas organizaciones que
prestan servicios de salud, principalmente
en el primer nivel de atencion, donde se re-
quiere capacidad resolutiva, incentivos para
que los profesionales de salud, médicos en
particular, se desplacen a zonas vulnerables
y apartadas, a hospitales publicos de primer
nivel articulados con la estrategia de aten-
cion primaria, que es el propdsito del pro-
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yecto de ley en debate en el Congreso de la
Republica.

La Academia de Medicina subraya la rele-
vancia de desarrollar la Ley Estatutaria de
Salud de 2015 y destaca, en relacién con la
presentacion de este documento, el articulo
17 de esta ley sobre autonomia y autorregu-
lacién de los profesionales de salud, que son
principios fundamentales para el desempe-
fio del médico y el equipo de salud, con la ca-
lidad que se requiere y para tener una capa-
cidad resolutiva contando con la tecnologia,
los recursos vy los incentivos, para cumplir
con el propdsito de tener el mejor sistema de
salud posible para la poblacién colombiana.

Haber realizado este foro en alianza con la
OPS vy con la participacion de las academias
de Medicina de Perd y Venezuela hara que
las discusiones y recomendaciones tras-
ciendan a la regién latinoamericana, donde
tenemos en comun, no solo los principales
problemas y determinantes que afectan la
salud, sino los mismos retos para la forma-
cién de profesionales de la salud.



Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
adoptados por las Naciones Unidas en 2015,
son un llamado universal para poner fin a la
pobreza, proteger el planeta y garantizar que,
para el 2030, todas las personas disfruten de
paz y prosperidad. El objetivo 3 “Garantizar
una vida saludable y promover el bienestar
universal”, invita a todos los paises del mun-
do a trabajar para lograr la cobertura sanitaria
universal y proporcionar acceso a medica-
mentos y vacunas seguros y asequibles para
todos, en el marco del cumplimiento de los
derechos universales.

Alcanzar esta meta es el gran desafio de los
sistemas de salud; la pandemia COVID-19
permitié identificar claramente las debilida-
des acumuladas a nivel global y qué decir
para la region de las Américas, la mas in-
equitativa del mundo, para cuidar la salud de
sus comunidades; el impacto de este evento
de emergencia global, puede verse en deta-
lle en el Informe de los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible®, con un retroceso en tasas de
mortalidad, morbilidad y acceso a servicios,
lo cual es muy preocupante.

Pero jcomo garantizar que las necesidades
de salud y bienestar de las personas pue-
dan ser atendidas en forma oportuna, con
la calidad y calidez adecuada y con la ca-
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2. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
Doctora Gina Tambini, representante en Colombia

pacidad resolutiva suficiente? Esta pregun-
ta nos lleva a examinar las formas en que
los estados modulan sus sistemas de salud;
sin duda, la evidencia apunta a que aquellos
paises con sistemas de salud basados en
APS, organizados en RIISS, lo que se con-
sidera una APS fuerte, tienen mayores po-
sibilidades de alcanzar mejores resultados
sanitarios®. Igualmente, aquellos sistemas
gue se organizan centrados en las perso-
nas con modelos de salud familiar, donde
los profesionales de la salud, la poblacién y
el territorio estan fuertemente alineados, se
acercan con mayor facilidad a lograr vidas
mas saludables y protegidas®.

Un factor fundamental para el éxito de los
sistemas de salud es sin duda la capacidad
resolutiva del Primer Nivel de Atencién, y
en este nivel la suficiencia del personal sa-
nitario, respaldado por la infraestructura vy
tecnologia necesarios para resolver sobre
el 80 % de las necesidades de salud de la
poblacién de su responsabilidad; se resal-
ta que el Plan Decenal de Salud Publica de
Colombia ya ubica esta como meta a alcan-
zar para el 2031°.

La Academia Nacional de Medicina de Co-
lombia organizé el foro “Competencias del
médico general en Colombia”, proponiendo

3Naciones Unidas Informe de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Edicién Especial 2023 https://unstats.un.org/sdgs/report/2023/The-

Sustainable-Development-Goals-Report-2023_Spanish.pdf.

4James Macinko 1, Barbara Starfield, Temitope Erinosho. The impact of primary healthcare on population health in low- and middle-income

countries 2009 https://fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19305227/

SFrederico C Guanais 1, James Macinko, The health effects of decentralizing primary care in Brazil https:/jpubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/19597212/

8MSPS Plan Decenal de Salud Publica 2023 — 2031 Pp 340 — 354 https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/

Resoluci%C3%B3n%20N0%202367%20de%202023.pdf


https://unstats.un.org/sdgs/report/2023/The-Sustainable-Development-Goals-Report-2023_Spanish.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19305227/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19597212/
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No%202367%20de%202023.pdf

un analisis de distintos actores nacionales e
internacionales sobre la practica profesional
que hoy por hoy tiene el médico general en
el marco del sistema general de |la seguridad
social en el pais.

El interesante debate evidencié una clara
restriccion en el tipo de competencias, fun-
ciones, atribuciones e intervenciones con-
cretas que un médico general puede desa-
rrollar frente a la demanda de atencién de
la poblacién como primer contacto, aspecto
que afecta la capacidad resolutiva, especial-
mente del primer nivel de atencidn, genera
una sobrecarga para el nivel especializado
y le crea barreras de atencién que afectan
a la poblacion.

Memorias del foro sobre Competencias
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Debatir sobre este tema constituye un aporte
fundamental en el proceso de fortalecimiento
del sistema de salud. El presente documen-
to ofrece elementos concretos que pueden
contribuir a identificar cambios e innovacio-
nes Utiles para los procesos de reforma de
la salud; en sus paginas, los lectores encon-
traran analisis criticos y propuestas factibles
que pueden facilitar cambios que sin duda el
sistema de salud requiere.

Para la Organizaciéon Panamericana de la
Salud fue un gusto participar en este en-
cuentro de construccion conjunta y promo-
ver junto a la Academia Nacional de Medici-
na dialogos sustantivos y propositivos para
la salud colombiana.
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Introduccion.

El documento de las memorias del foro Com-
petencias del médico general en Colombia,
recopila todas las actividades realizadas en el
evento. El objetivo del foro fue evaluar, desde
diferentes perspectivas, como se consideran
las competencias y la capacidad resolutiva con
las que el médico general se desempeia en su
practica diaria.

Es importante recordar que la educacién mé-
dica actualmente enfrenta retos relacionados
con la cantidad, la calidad, la pertinencia y la
financiacion de la formacion médica. Dentro
del reto relacionado con la cantidad, se consi-
dera que no existen suficientes médicos a nivel
global; esta crisis es mas aguda en paises de
bajos y medianos ingresos. En cuanto a la ca-
lidad, independientemente del nimero de mé-
dicos existentes, si ellos no poseen las habili-
dades necesarias, no podran mejorar la salud
de la poblacion. En relacién con la pertinencia,
aun los médicos supuestamente bien prepa-
rados, pueden sentirse incapaces para resol-
ver los problemas de salud que encuentran,
cuando realizan sus practicas. Por otro lado, es
conocido que la inversién global en educacion
médica ha sido tradicionalmente insuficiente.

Teniendo en cuenta algunas de las anteriores
reflexiones y dado que la Academia Nacional
de Medicina es el érgano consultor del Go-
bierno Nacional en temas de salud publica y
educacion, el primer aspecto que se presenta
se refiere a la posicion analitica v critica de la
institucion, en relacién con las competencias
del médico general, mensajes que deben ser
tenidos en cuenta por el Ministerio de Salud,
el Ministerio de Educacion, las facultades de
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medicina, las entidades empleadoras, el sector
asegurador, los médicos generales, los otros
profesionales de la salud y la comunidad en
general.

Mas adelante se plantean las diferentes re-
flexiones de los participantes, incluyendo
inicialmente la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), posteriormente repre-
sentantes de los empleadores, tales como la
Corporacién Colombiana de Secretarios de
Salud Municipales (Cosesam), la Asociacidn
Colombiana de Empresas Sociales del Estado
y Hospitales Publicos (Acesi) y la Asociacion
de Empresas Gestoras del Aseguramiento en
Salud (Gestarsalud).

Deigual manera se expone la vision de algunas
facultades y escuelas de medicina, representa-
das por la Asociacién Colombiana de Faculta-
des de Medicina (Ascofame), la Universidad de
los Andes, la Universidad Nacional y la Corpo-
racion Universitaria Remington. lgualmente, se
muestra la posicion de dos entidades de mé-
dicos generales, la Asociacién Colombiana de
Medicina General y el portal web Médicos Ge-
nerales Colombianos. Adicionalmente se pre-
senta la experiencia de la Academia Nacional
de Medicina de Venezuela y de la Academia
Nacional de Medicina del Peru.

Ademas, a través del panel, se plantean dife-
rentes consideraciones de los empleadores vy
los formadores, en relacion con algunos fac-
tores referentes a las competencias del médi-
co general. Finalmente, en el apartado de los
anexos se encuentran las presentaciones de
los ponentes.
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Posicion de la Academia Nacional de
Medicina sobre las competencias del
médico general en Colombia

La Academia Nacional de Medicina realiza
foros sobre temas centrales de la medicina,
la salud publica, la ética y la investigacion,
con académicos y expertos nacionales e in-
ternacionales v, a partir de las discusiones
y aportes de los participantes, genera reco-
mendaciones dirigidas al Gobierno Nacional
y a las instancias a las cuales corresponda el
tema tratado en el respectivo foro. A conti-
nuacion se presentan algunas consideracio-
nes relacionadas con el sistema de salud, Ia
capacidad resolutiva y la formacién médica y
las recomendaciones de la Academia.

Sistema de salud

El Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) en Colombia, vigente du-
rante los ultimos 30 afios, ha mostrado li-
mitaciones en la prestacion de servicios de
salud de calidad y no se ha enfocado en la
atencién integral de la persona, sino que se
ha centrado en la atencién a la enfermedad
con un enfoque de mercado. Sin embargo,
si se desarrolla la Ley Estatutaria de Salud
(Ley 1751 de 2015) se da la oportunidad de
cambio y permitird la participacion de mul-
tiples actores, incluyendo instituciones de
educacién superior publicas y privadas, so-
ciedades cientificas, asociaciones gremiales,

la Academia Nacional de Medicina, junto con
los ministerios de Salud y Educacion.

En el pais se observa una deficiencia en la
prestacion de servicios en regiones remo-
tas, con problemas de acceso, oportunidad
y calidad, debido a la falta de médicos ge-
nerales y especialistas, por ejemplo Caqueta
o Chocd. Se hace necesario promover la re-
glamentacion y el cumplimiento de condicio-
nes adecuadas incluyendo salario, descan-
so, elementos para laborar y calidad de vida,
para estimular la presencia de los médicos
generales en las regiones.

A pesar de que el 80 % de los problemas
de salud pueden ser atendidos por médicos
generales, la resolutividad en este nivel es
de aproximadamente del 30 %; esta situa-
cion se presenta porque se limita la capaci-
dad de los médicos generales para realizar
diversos procedimientos, ordenar exame-
nes pertinentes y prescribir tratamientos,
por las restricciones normativas o estable-
cidas por las aseguradoras. Se requiere una
adecuada coordinacion entre el Ministerio
de Salud y el Ministerio de Educacion, los
empleadores, los aseguradores vy las facul-
tades de medicina.
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En este contexto, la Academia Nacional de
Medicina ha manifestado reiteradamente
que la verdadera reforma a la salud se dio
con la Ley Estatutaria de Salud que no se ha
desarrollado completamente y que la Acade-
mia en alianza con otras 16 organizaciones
del sector salud, ha presentado 14 puntos
o acuerdos fundamentales para el comple-
to desarrollo de la Ley 1751 logrando asf un
sistema con mayor calidad, equidad y cober-
tura a las regiones mas apartadas del pais.

Capacidad resolutiva

De acuerdo con el articulo 17 de la Ley Esta-
tutaria 1751 de 2015 se debe garantizar la
autonomia profesional de los médicos para
tomar decisiones en el manejo de pacientes.
La capacidad resolutiva del primer nivel de-
beria estar alrededor del 80 %, en el segun-
do nivel un 15 % vy del tercer nivel 5 %; sin
embargo, esta relacion actualmente se ha
invertido, ubicando los tres niveles en 30 %,
40 % vy 30 % respectivamente; la autonomia
médica con autorregulacion, racionalidad vy
ética, como lo establece la Ley Estatutaria,
debe recomponer esta relacion mejorando la
capacidad resolutiva del médico general.

El médico general desempeia un papel fun-
damental como la puerta de entrada al sis-
tema de salud en el primer nivel de atencion.
Sin embargo, en la actualidad, su ejercicio no
responde de manera adecuada a los proble-
mas de baja complejidad, como se esperaba.
Esto se debe a las limitaciones impuestas,
tanto por el marco asegurador que restringe
las acciones de los médicos en funcién de los
posibles gastos que se generan, como por la
normatividad existente.

Memorias del foro sobre Competencias
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Asi mismo, los diferentes actos administra-
tivos producto de la normatividad del Sis-
tema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion de Salud (SOGCS) restringen el
ejercicio de los profesionales, lo que a su vez
afecta la prestacion de un servicio de calidad
a la poblaciéon. No obstante, es importante
destacar que la capacidad resolutiva no de-
pende Unicamente del médico, sino también
de la disponibilidad de recursos fisicos, téc-
nicos y de otros profesionales de la salud.
Por lo tanto, no se puede esperar un desem-
pefo destacado de los médicos teniendo en
cuenta las limitaciones en los escenarios de
aprendizaje v las restricciones en el gjercicio
profesional.

Por otro lado, la pérdida de capacidad reso-
lutiva se puede atribuir, en parte, a factores
relacionados con cambios en la educacion y
la practica médica, en el contexto de las re-
formas planteadas en las leyes 30 de 1992
y 100 de 1993. Los profesionales de la sa-
lud se enfrentan a realidades que dificultan
su ejercicio, incluyendo la falta de suminis-
tros, equipos y dotaciones adecuadas, ade-
mas de deficientes formas de contratacion,
ya que una gran cantidad de profesionales
se encuentran vinculados bajo contratos de
prestacion de servicios, en donde ha habido
un deterioro gradual en los salarios de los
médicos generales en los ultimos 30 afos.
Todo lo anterior afecta la dignidad profesio-
nal y la atencién a la salud de la poblacion,
puesto que si los profesionales no tienen
motivacion e incentivos adecuados, su ejer-
cicio se vera afectado.

De igual forma es esencial promover la for-
macién de nuevos especialistas para abor-
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dar la creciente demanda, sobre todo que
se establezcan mas alla de las grandes ciu-
dades, donde actualmente se concentran.
Se requieren incentivos para los especia-
listas de manera que mejore la capacidad
resolutiva del sistema en ciudades mas pe-
quenas y no se congestionen los servicios
en grandes capitales.

En concordancia con lo anterior, se resalta
la necesidad de realizar procesos de dialogo
con la comunidad, pues actualmente a tra-
vés de sus exigencias constantes de tener
consultas directamente con especialistas, se
ha reforzado la idea generalizada de la baja
resolutividad de los médicos generales.

Formacion médica

La Ley 30 de 1992 generdé un aumento
de programas de formacién sin suficientes
controles, que llevdé a una disminucién de la
calidad educativa. La formacion de médicos
generales en Colombia debe producir
profesionales competentes y comprometidos
en la atenciéon de la salud, pero enfrenta
desafios en términos de distribucion,
actualizacion y calidad de la formacion.

El enfoque de la educacion médica se fun-
damenta en un modelo basado en el tiempo
de practica mas no en alcanzar unas metas
de aprendizaje. Ademas, la Ley 100 de 1993
planted el mercado como ente regulador, lo
que ha influido en la relacidén entre la docen-
cia y los servicios de salud.

Otro de los problemas identificados es que
los profesionales de la salud que se forman,
no regresan a sus lugares de origen. Se re-
comienda formar profesionales en sus pro-
pias regiones, lo que permite desarrollar una
visidn territorial en universidades que ya es-
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tan establecidas y acreditadas; ademas, es
crucial establecer incentivos para promover
la redistribucién del talento médico, conside-
rando condiciones adecuadas, garantizando a
los médicos estabilidad laboral, atencién a sus
necesidades familiares, acceso a educacion
de calidad para sus hijos, atencion médica vy
seguridad personal, generando condiciones
similares a las de las grandes ciudades.

Se destaca la importancia de que los profe-
sionales de la salud tengan formacion en las
patologias de los diferentes territorios, como
la medicina tropical, teniendo en cuenta el
perfil epidemioldgico del pais. De igual forma,
se menciona la necesidad de una educacion
y formacidn mas territorializada y en el marco
de redes integrales e integradas de atencidn
en el primer nivel, con capacidad resolutiva.

Ademas de formar médicos de alta calidad,
se subraya la necesidad de que los médicos
generales sean autonomos, éticos que den
una atencidén integral, que tengan comunica-
cion efectiva y se comprometan con la defen-
sa de los derechos del paciente. Es esencial
que la formacion de médicos incluya aspec-
tos de liderazgo, ética y responsabilidad, asi
como la evaluacidn de resultados de apren-
dizaje especificos en contextos tanto clinicos
como no clinicos. La meta es formar ciudada-
nos integros con conciencia social.

La formacion debe buscar desarrollar mé-
dicos altamente competentes y resolutivos,
enfocandose en la prevencion de enferme-
dades y la promocién de la salud, lo cual re-
quiere una comprension de la salud pobla-
cional, la gerencia hospitalaria, la tecnologia
y la inteligencia artificial; ademads es funda-
mental la formacion en humanizacién en la
atencién médica.
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Ademas es importante investigar en peda-
gogia médica, estrategias de aprendizaje,
sistemas de evaluacion, en todos los esce-
narios de aprendizaje. La exposicion a rutas
integrales de atencién debe diversificarse,
ofreciendo oportunidades de exposicion co-
munitaria temprana en varios escenarios de
practica y no solo los hospitalarios.

La relacién entre las universidades v los hos-
pitales ha evolucionado de ser una de estu-
dio y trabajo conjunto a convertirse en una
de tipo econdmico, especialmente referente
a los montos que se exigen para las rota-
ciones de los estudiantes de pre y posgra-
do; esto desplaza la importancia y respon-
sabilidad formativa que tiene el escenario
de practica en los diferentes niveles, siendo
este un aspecto fundamental en el desarrollo
de competencias y habilidades para los es-
tudiantes en formacion.

Recomendaciones de la
Academia Nacional de Medicina

La Academia Nacional de Medicina, érga-
no asesor del Gobierno Nacional en salud
publica y educacion médica (Leyes 71 de
1890 y 02 de 1979), desarrollé el Foro:
Competencias del Médico General en Co-
lombia con el objetivo de generar una dis-
cusién propositiva en torno a las compe-
tencias de un médico general en Colombia.
Al foro asistieron secretarios de salud, de-
canos, aseguradores, representantes de
Ascofame y Cosesam, y las academias de
Medicina de Peru y Venezuela.

En Colombia, donde cada afo se graduian
seis mil nuevos médicos generales, hay un
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total de 130 mil profesionales de la medicina,
delos cuales 100 mil son médicos generales.
La mayoria de ellos, el 76,9 % son forma-
dos en instituciones de educaciéon superior
privadas. Colombia cuenta, segun cifras de
Ascofame, con 63 programas de formacion
en medicina, 18 oficiales y 45 privados. Ade-
mas, del total de profesionales de la salud en
el pais, el 31,9 % son médicos.

Dado el panorama actual de reforma a la sa-
lud que se tramita en el Congreso de la Re-
publica y las distintas modificaciones que se
vienen dando al sistema de salud via decre-
to, la Academia Nacional de Medicina hace
las siguientes consideraciones con base en
el foro realizado:

1. La capacidad resolutiva no depende so-
lamente del médico general, sino de un
sistema de salud que cuente con los re-
cursos de talento humano, infraestruc-
tura, tecnologia, comunicaciéon y redes
de apoyo para el ejercicio profesional.

2. El desarrollo de cualquier cambio en el
sistema de salud debe ir acompanado
de una revision de la formacién de los
médicos vy el talento humano en salud,
y debe abordarse con una compren-
sidn clara de lo que es un primer nivel
de atencién y lo que es un modelo de
atencién primaria en salud, APS, sobre
el cual van a ejercer.

3. La formacién médica debe realizarse
en distintos escenarios de practica, no
debe estar limitada al contexto hospita-
lario. El futuro del cuidado de la salud se
trasladara del hospital a la casa, con el
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uso cada vez mayor de la tecnologia y
el cuidado primario como el lugar ideal
para la atencion del paciente.

El desarrollo del sistema de salud co-
lombiano en los Ultimos 30 afios se ha
concentrado principalmente en la aten-
cién de los servicios de salud en centros
urbanos, con una demanda insatisfecha
principalmente en las zonas rurales vy
dispersas. Se necesitan médicos que

5.
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conozcan los problemas de salud vy el
contexto social de las poblaciones que
debe atender.

El médico general debe estar forma-
do en habilidades para el liderazgo y
el gjercicio ético y responsable. Es un
médico que debe comunicarse mejor vy
tener mayor capacidad de resiliencia en
un sistema de salud que es complejo.
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Sustentacion de las presentaciones
realizadas en el foro

1. Instalacion.
Doctor Gabriel Carrasquilla, presidente de la Academia
Nacional de Medicina

El Foro Competencias del Médico General
en Colombia, organizado por la Comisidon
de Educacién Médica y Talento Humano en
Salud de la Academia Nacional de Medici-
na tiene como objetivo evaluar, desde dife-
rentes perspectivas, como se consideran las
competencias y la capacidad resolutiva con
las que el médico general se desempefia en
su practica diaria.

La Academia Nacional de Medicina, de
acuerdo con la Ley 2 de 19797, es el érgano
asesor del Gobierno Nacional en materia de
salud publica y educacién médica, por lo que
es fundamental que ejerza el rol de pensar
y reflexionar sobre dichos temas, contando
con los diferentes actores que hacen parte
de la formacidén y el ejercicio de los médicos
en el pafs.

Las competencias del médico general son un
tema que la Academia Nacional de Medici-
na ha abordado ampliamente; entre 2009 vy
2016 quince profesiones de la salud traba-
jaron en el seno de la Academia, en la cons-

truccién del documento “Perfiles y compe-
tencias profesionales en salud”®, de la mano
de los ministerios de Salud y Educacién del
pais. De igual forma, la actualizacion de di-
cho documento se inicié en el 2022, cuando
la Comisidon de Educacion inicié la revision
de las competencias especificas del médico
general, junto con las recomendadas por las
especialidades.

En el foro se da apertura a la discusion
acerca de a quiénes se estan formando
como médicos generales, qué expectativas
tienen, quiénes los forman, cdmo los estan
formando, para que salgan a dénde, como
se estan desempefando vy quiénes los es-
tan recibiendo, principalmente los hospita-
les del primer nivel de atencién en los mu-
nicipios, que son los entes que los emplean,
asi como las aseguradoras.

Todo lo anterior se alimenta de las visiones
de la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud (OPS), las entidades formadoras, los em-
pleadores, los aseguradores y como punto

’Disponible en: https://www.camara.gov.co/sites/public_html/leyes_hasta_1991/ley/1979/ley_0002_1979.html
8Ministerio de Salud y Proteccién Social & Academia Nacional de Medicina. Perfiles y competencias profesionales en salud. 2016. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Perfiles-profesionales-salud.pdf


https://www.camara.gov.co/sites/public_html/leyes_hasta_1991/ley/1979/ley_0002_1979.html
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Perfiles-profesionales-salud.pdf
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adicional, de la vision de dos academias her-
manas, la Academia Nacional de Medicina
de Venezuela y la del Perud, que plantean su
perspectiva desde la formacidn vy ejercicio de
los médicos generales, y en el caso de Ve-
nezuela, de los médicos integrales comuni-
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tarios, lo cual es un tema de gran pertinencia
teniendo en cuenta las discusiones recientes
por el proyecto de reforma a la salud del ac-
tual gobierno de Colombia.
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2. La Academia Nacional de Medicina y sus aportes

a las competencias del médico general.
Doctor Ricardo Salazar, miembro de la Comision de Educacion

Medica y Talento Humano

El propdsito de esta presentacidon es plan-
tear algunas de las acciones llevadas a cabo
por la Academia Nacional de Medicina en los
ultimos afnos en el ambito educativo. La Ley
02 de 1979, que actualmente esta vigente,
faculta a la Academia Nacional de Medicina
para estudiar y revisar los eventos que afec-
tan el ejercicio vy la educacion del personal
de salud. Asimismo, permite proponer solu-
ciones dentro del marco legal, como aporte a
las autoridades gubernamentales.

En la actualidad, tanto el ejercicio como la
formacidn del personal de salud en la ma-
yoria de las instituciones de formacion y
atencién presentan numerosas deficiencias,
las cuales afectan la prestacion de servicios
y la atencién a los pacientes, ademas de la
formacion, frente a lo cual la Academia ha
expresado su inquietud y ha planteado algu-
nas recomendaciones.

De acuerdo con diferentes analisis de la
Academia Nacional de Medicina, junto con Ia
recopilacion de las sugerencias de organis-
mos internacionales, se han documentado
definiciones y reflexiones por parte de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), con
el objetivo de comunicar al sector educati-
vo acerca de las competencias relacionadas
con la formacién y la capacitacion del per-
sonal de salud, especialmente los médicos.
Ademas, la OMS, en sus recomendaciones
sobre escenarios de practica y escuelas de
medicina, enfatiza acerca de la responsabi-
lidad gubernamental de los diferentes mi-
nisterios. Adicionalmente, en relacion con la
formacion del personal de salud, propone la

implementaciéon de un mecanismo de coordi-
nacion entre el sector educativo y las autori-
dades gubernamentales.

La Academia Nacional de Medicina se ha
dedicado a facilitar el enlace entre el sector
educativo y el de la salud, en busqueda de
formar competencias aplicables y reglamen-
tadas para las diferentes profesiones, tanto
en entornos laborales como educativos. A
pesar de los esfuerzos, la gestion coordinada
entre los dos ministerios no siempre ha sido
efectiva, pero sigue siendo prioritaria para la
Academia. La formacidn y gestion del profe-
sional de la salud se ha discutido en multi-
ples escenarios, destacando el Programa de
Desarrollo de Recursos Humanos de la OMS,
el cual ha sido estudiado vy difundido por la
Academia, recomendando su aplicacion en
Colombia.

El desarrollo de las diferentes recomendacio-
nes no ha sido facil, dado que se busca una
articulacién entre las instituciones formado-
ras, las de servicio y el sector asegurador,
con el fin de adaptar la gestiéon al mercado
laboral y ofrecer calidad, tanto para el perso-
nal de salud como para la comunidad.

Es importante distinguir entre hospitales
universitarios, escenarios de practica e ins-
tituciones prestadoras de servicios de salud,
frente a la proliferacién de facultades de me-
dicina. La Ley 1438°regula estas actividades,
planteando requisitos para evaluar, cumplir y
aplicar normativas en las facultades de Me-
dicina. Aunque la ley, en su articulo 100, es-
pecifica los estandares para ser reconocido
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como hospital universitario, la Academia Na-
cional de Medicina observa que, en ocasio-
nes, las instituciones educativas proporcio-
nan recursos tecnoldgicos a los escenarios
de practica, sin evaluar su capacidad ni la
formacion del personal.

Por otro lado, la Ley 1188 de 2008 regula
el registro calificado de programas de edu-
cacidén superior, estableciendo requisitos vy
componentes necesarios para que las insti-
tuciones educativas los incluyan e implemen-
ten en sus programas; ademas esto viene
acompafiado con una politica de seguimiento
y control, dentro de lo que se incluyen visitas
de inspeccidon que son realizadas por pares
académicos, algunos de ellos miembros de
la Academia que figuran en la base de da-
tos de la Comision nacional intersectorial de
aseguramiento de la calidad de la educacion
(Conaces), que es la seccidn del Ministerio de
Educacién encargada de establecer y verifi-
car la calidad y el funcionamiento de los dife-
rentes programas de educacion superior. Es
importante tener en cuenta que en algunos
casos el concepto vy el informe de los pares
académicos se elaboran de manera subjeti-
va y se omiten muchos de los conceptos y
requisitos requeridos, generando problemas
por la falta de calidad y el incumplimiento de
algunos de los requisitos exigidos.

La Academia, como asesora del Estado, ins-
ta a las instituciones educativas, personal
docente, directores de hospitales, jefes de
educacién y sectores aseguradores a abor-
dar este problema, todos ellos tienen que
preguntarse, inquietarse y manifestarse en
relacidn con la parte educativa, para lo cual
es importante definir y cumplir con los obje-
tivos acordados y definidos en los diferentes
convenios docente-asistenciales.

Memorias del foro sobre Competencias
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En la formacion, la Academia Nacional de
Medicina trabajé durante muchos afios en la
elaboracion del documento Perfiles y Com-
petencias Profesionales en Salud, que define
las competencias que debe tener un profe-
sional de la salud en los diferentes entornos
donde realiza su ejercicio profesional; no
obstante, esto no excluye que cada institu-
cion educativa defina el perfil de sus egre-
sados, respetando las competencias basicas
qgue son necesarias.

En los convenios docente-asistenciales se
debe especificar cudles son los objetivos vy
las funciones del personal en formacién y
de la misma manera la capacitacion y ges-
tién docente de los diferentes funcionarios a
quienes se les ha delegado esta funcién. La
Academia Nacional de Medicina se ha pre-
ocupado por lograr la aplicacion de los ob-
jetivos planteados en la Ley 1438 de 2011
determinando los diferentes perfiles de los
profesionales de la salud, de la misma ma-
nera enfatiza la necesidad de efectuar un
disefio curricular que permita la formacion y
capacitacion en las diferentes competencias
formativas, ademas de la implementacion de
diferentes metodologias docentes e inves-
tigativas inherentes a cada programa. A la
Academia Nacional de Medicina le ha llama-
do la atencidon que en muchas instituciones
no hay una definiciéon detallada de los obje-
tivos, funciones y capacitaciones en algunos
programas.

Otro objetivo importante es el de evaluar y
actualizar permanentemente los diferentes
disefnos curriculares de cada programa, asf
como definir los contenidos especificos de
cada uno, determinar qué es lo que debe
aprender un médico cuando va a realizar
una rotacién, no solamente desde el punto
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de vista tedrico, sino también valorar su ca-
pacidad practica.

Se resalta la importancia de definir perfiles
para los profesionales de la salud y el perso-
nal administrativo en las instituciones pres-
tadoras de salud, siendo necesaria una politi-
ca educativa para el personal administrativo,
promoviendo una atencién humanizada y
una comunicacién cordial con los usuarios;
es fundamental tener en cuenta las necesi-
dades de la comunidad y establecer meca-
nismos de informacion y comunicacién sobre
la gestion, servicios, interrelaciones y progra-
mas de promocion y prevencion.

Ademas, se enfatiza en la necesidad de de-
finir roles v perfiles especificos para los dife-
rentes profesionales de la salud, coordinando
funciones de manera efectiva para lograr un
trabajo colectivo y un servicio adecuado a la
comunidad, respetando la autonomia y los
protocolos de atencion de cada institucion,
adaptandose a los avances cientificos vy tec-
noldgicos, asi como a las directrices del sis-
tema de salud.

Es importante identificar los entes de aten-
cion en cada comunidad, tanto instituciona-
les como individuales, y especificar sus roles
y responsabilidades. La gestiéon debe ser
compartida con lideres comunitarios para lo-
grar una adecuada difusiéon y comunicacion.
Se hace hincapié en el reconocimiento y ma-
nejo del riesgo, destacando la necesidad de
evaluar y analizar situaciones que compro-
metan la salud vy la aplicacién de tratamien-
tos oportunos; es ademas importante el uso
de avances tecnoldgicos, dependiendo de las
politicas administrativas de las instituciones
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de salud, para estimular la actividad docente
y facilitar la investigacién, enfatizando en la
importancia de la educacién continua para el
personal de salud.

En la actualidad existe un exceso de progra-
mas tanto de pregrado como de postgrado
en el ambito de la salud, y muchos de ellos
carecen de escenarios adecuados para la
docencia. La falta de estructuras claramen-
te establecidas, estimulos para la docencia
y capacitacion del personal, junto con la au-
sencia de procesos de seguimiento, control
y evaluacion, han llevado a la necesidad de
definir claramente los requisitos y cualidades
que caracterizan a un Hospital Universitario
y distinguirlo de otros escenarios de practica.

Tanto los hospitales como las instituciones
designadas como escenarios de practica
mayormente emplean personal por contra-
tacion con funciones asistenciales y objeti-
vos de productividad. Cuando se establecen
convenios con instituciones educativas, se
asignan funciones docentes al personal de
planta sin garantizar su capacitacion, y sin
politicas de estimulo docente.

Es importante mencionar que las institu-
ciones educativas aportan econdémicamen-
te a los escenarios de practica a través de
convenios, pero estos fondos no siempre se
destinan a infraestructura educativa o inves-
tigacion; ademas muchas instituciones pres-
tadoras de servicios de salud no priorizan
las actividades docentes. Adicional a esto
se destaca que el sector asegurador, en la
mayoria de los casos se interesa mas por la
productividad que por la docencia y la inves-
tigacion, vy el personal estudiantil no siempre
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esta informado sobre la normatividad y legis-
lacion del sistema de seguridad en salud.

En ese sentido la Academia Nacional de Me-
dicina ha insistido en socializar el documento
de perfiles y competencias, para estimular al
sector educativo a que cumpla con los requi-
sitos basicos y competencias pertinentes de
sus diferentes egresados; ademads, es fun-
damental tener en cuenta la problematica de
profesionales que estudian en el extranjero y
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buscan convalidar sus titulos al regresar a Co-
lombia, pues se subraya la falta de calificacion
de algunas instituciones no académicas ni edu-
cativas, para realizar estas convalidaciones.

A modo de cierre se resalta la importancia de
articular la parte hospitalaria con la ambulato-
ria, enfocandose en la promocidn, la prevencion
y el manejo del riesgo, destacando la necesidad
de humanizar a los profesionales de la salud,
como un aspecto crucial en este contexto.
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3. Competencias del médico general en Colombia

La vision de la OPS

Doctora Monica Padilla, asesora regional de la Organizacion

Panamericana de la Salud

Este foro es una oportunidad de abordar,
como tema estratégico, la capacidad resolu-
tiva de los sistemas de salud a nivel global vy
es especialmente importante en el marco del
proceso de avance a la salud universal que
propone Colombia.

El reflexionar sobre las competencias del
médico general exige caracterizar el escena-
rio de analisis, es por esto que se propone
abordar los siguientes cuatro aspectos: 1. La
situacion de la salud vy el campo del recur-
so humano; 2. El profesional médico como
parte de la fuerza de trabajo y como bien
fundamental de la salud; 3. La educacién y
sus desafios; y 4. El profesional médico vy la
capacidad resolutiva del sistema.

La situacion de la salud y el
campo del recurso humano

El impacto de la pandemia de COVID-19
develd la fragilidad acumulada de los sis-
temas de salud a nivel global, pues fueron
evidentes las dificultades para responder a
las necesidades de la poblacién, llegando a
la suspension de los servicios basicos im-
pactando de manera contundente la vida vy

salud de las personas, un indicador claro de
l[o mencionado es el exceso de mortalidad
visto en 2021.

En el estudio realizado durante la pande-
mia por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) “Tracking continuity of essential
health services during the COVID-19 pan-
demic”'®, aborda las causas de suspensién
de los servicios de salud, y senala que a nivel
global el 56 % se atribuyeron a un déficit de
recursos humanos.

El realizar un analisis de la salud requie-
re reconocer las grandes diferencias en las
condiciones de vida de las poblaciones, los
indicadores de salud a través de la vida per-
miten identificar el impacto diferencial tanto
en el acceso a servicios de salud como en
los resultados sanitarios; en este sentido es
fundamental incorporar este contexto de ac-
tuacion profesional del médico tanto para su
gjercicio como para su formacion.

Para lo anterior se encuentra material como
el planteado por el Ministerio de Salud vy la
Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) en el documento Atlas Nacional de

10 Disponible en https://www.who.int/teams/integrated-health-services/monitoring-health-services/global-pulse-survey-on-continuity-of-
essential-health-services-during-the-covid-19-pandemic/dashboard
11 Atlas Nacional de Equidad en Salud Sostenible: Colombia. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud y Ministerio de Salud y

Proteccion Social de Colombia; 2022. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. https://doi.org/10.37774/9789275325223.


https://www.who.int/teams/integrated-health-services/monitoring-health-services/global-pulse-survey-on-continuity-of-essential-health-services-during-the-covid-19-pandemic/dashboard
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55785
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Equidad en Salud Sostenible: Colombialt, en
el que se realiza un andlisis basado en el in-
dice de Desarrollo Sostenible (IDS), que se
construye mediante la integracién de dife-
rentes indicadores que se relacionan con las
tres dimensiones del desarrollo sostenible:
econdmica, social y ambiental.

El profesional médico como
parte de la fuerza de trabajo
y como bien fundamental
de la salud

El campo del recurso humano de la salud se
ha constituido como objeto de estudio muy
complejo y fragmentado, lo cual se pue-
de describir a partir de la nocién de campo
planteada por Bourdieu, citado por Rovere
en 2006%%, en la que se expone al recurso
humano como agente dentro del campo de
la salud, en el que se da una interaccidon en-
tre actores que tienen diversas perspectivas,
espacios de accidn, injerencia e intereses,
muchas veces contradictorios, pero que ha-
cen parte de una realidad comudn y poten-
cialmente tendrian la capacidad de afinar
sus decisiones en funciéon de la salud de la
poblacidén, lo que no siempre es asi.

El campo del recurso humano en salud se ha
visto desde una légica de mercados (oferta/
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demanda), donde se encuentra el educativo,
el de trabajo y el de servicios; ese es el es-
cenario en el que se desenvuelve el médico
general y donde las decisiones de politica
publica y de intercambio de bienes inciden
definitivamente en la formacidn, el empleo, el
ejercicio profesional y el servicio que se da a
la poblacidn, los cuales son elementos clave
para analizar la realidad colombiana, quién
decide sobre qué vy en este caso, cual es el
espacio que los marcos regulatorios han de-
terminado para este médico. Lo mencionado
anteriormente es fundamental para analizar
la autonomia del profesional para resolver
procesos en el primer nivel de atencion.

La OMS propone el esquema 1, para enten-
der el campo de la politica publica cuando se
habla del recurso humano en salud vy las op-
ciones de decision que pueden tomarse en
funcién de la salud de las poblaciones.

En conclusidon, la politica publica de este
campo incluye la educacion, el trabajo, la sa-
lud, la ciencia y la tecnologia y, por supuesto,
la economia. Para analizar el rol del médico
general en Colombia es importante consi-
derar qué politicas publicas vigentes se tie-
nen que condicionan al momento de ejercer
la practica, ademas de como esto apoya los
procesos de acceso a la salud universal.

?Rovere MR. Planificacién estratégica de recursos humanos en salud Segunda edicién ampliada y corregida. Paho.org. Disponible en: https://
iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51595/9275326223_spa.pdf?seq


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51595/9275326223_spa.pdf?seq
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La economia, la poblacidn y los factores impulsores
mas amplios en la sociedad

v v
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Esquema 1- Marco del mercado laboral del sector sanitario.
Tomado de la OMS.
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Sin duda el talento humano es factor estra-
tégico en los sistemas de salud. Para dar ga-
rantia a su operacion, la OMS propone cuatro
aspectos clave para orientar la politica pu-
blica: disponibilidad, accesibilidad, calidad vy
proteccion, salud y seguridad; es importante
preguntarse ;como esta Colombia respecto
a esta propuesta?

Un elemento central es entender la salud
como un sector de la economia que crece
en forma sistematica a nivel global, donde
el empleo constituye no solo la forma de
garantizar la disponibilidad de personal es-
table, comprometido, calificado, sino tam-
bién, el crecimiento econémico de la masa
de profesionales y trabajadores de la salud
como parte del desarrollo social en los pai-
ses. Teniendo en cuenta el estudio realizado
por la Organizacién para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econémicos (OCDE)*® acerca del
porcentaje del empleo total en el sector de la
salud y el trabajo social del 2000 al 2019 en
diferentes paises, se evidencia que Colom-
bia se encuentra en los ultimos lugares, no
registrando cambios en el porcentaje de em-
pleo, manteniéndose durante casi 20 anos
en 4,2 %. Esta es una gran barrera que se
encuentra en el pafs para el desarrollo de la
salud, que es la precariedad del trabajo en
salud y en servicios sociales, aspecto que
ademas de establecer un panorama de ines-
tabilidad del trabajo, repercute en el acceso,
la calidad y continuidad de los servicios vy
cuidados de la salud.

Memorias del foro sobre Competencias
del médico general en Colombia.

Muchas veces el problema no es la escasez
de profesionales sino la baja capacidad de
los sistemas para emplearlos, esto es muy
frecuente en enfermeria y niveles técnicos
con graves problemas de formacion masiva,
usualmente de baja calidad en marcos de
poca regulacion, que afectan a miles de j6-
venes a lo largo de la regién.

Sin duda, corresponde mantener un andlisis
constante de como se comporta la medici-
na tanto en la parte de pregrado como en
la de las especialidades, porque este es un
proceso permanente, en el cual el analisis de
la situacidn de los profesionales respecto al
mercado y la formacion, son elementos que
ayudan en la toma de decisiones. Un aspec-
to por considerar es la publicacién brasilefia
de los Ultimos 10 afios “Demografia Médica”,
un abordaje integrado de la informacion que
aporta elementos para la tomas de decisio-
nes de los profesionales y jovenes postulan-
tes a la carrera de medicina.

Queda pendiente una revision pormenoriza-
da de la composicion de la fuerza de trabajo
de la salud, donde el rol del médico es clave;
hay aspectos fundamentales que requieren
una revision profunda de la combinacién de
competencias v la interaccion entre niveles
generalistas y especialistas, todo esto en el
entorno de trabajo que involucra la infraes-
tructura, la tecnologia, los insumos y demas.

13Health at a Glance 2021 : OECD Indicators https://www.oecd-ilibrary.org/sites/ae3016b9-en/1/3/8/index.html?itemld=/content/publication/
2e3016b9-en&_csp_=ca413da5d44587bc56446341952c275e&itemIGO=0ecd&itemContentType=book


https://www.oecd-ilibrary.org/sites/ae3016b9-en/1/3/8/index.html?itemId=/content/publication/ae3016b9-en&_csp_=ca413da5d44587bc56446341952c275e&itemIGO=oecd&itemContentType=book
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La educacion y sus desafios

Cudles son las competencias que hoy se ne-
cesitan del profesional, teniendo en cuenta el
contexto actual después de una pandemia,
con los cambios de la tecnologia, los niveles
de informacidn de las personas y la compleji-
dad de los problemas. Si bien los modelos de
atencién se han centrado muchas veces en la
enfermedad vy la resolucién frente a la muer-
te, lo cual es la base de la autoridad cultural
del médico, hoy las competencias incluyen
la capacidad de mantener la salud de la po-
blacién y eso no es una caracteristica Unica-
mente individual, también es colectiva, y es
aqui donde se empiezan a encontrar algunas
tensiones de como se aprende a mantener la
poblacién sana, ademas de como se integra
esto en el conocimiento durante el momento
de la formacion.

Otro aspecto es la complejidad de los pro-
cesos a los que deben responder los profe-
sionales, hay una carga de morbilidad mas
compleja cuando se enfrentan a un proceso
que no se puede resolver en una consulta
médica, como los procesos cronicos que se
transforman en pacientes para toda la vida.
Esa es la capacidad que debe tener el suje-
to y el médico necesita una red con la cual
atender lo que esta sucediendo.

Hay distintos factores adicionales, como la
atenciény el cuidado en el marco de los sitios
de la propia poblacién, como lo es la aten-
cion domiciliaria y para esto hay que resaltar
que aqui en el pais el aspecto geografico es
un desafio muy grande, asi como el tema del
impacto ambiental, la interculturalidad vy la
respuesta a la diversidad son una serie de
elementos que estan determinados, que se
hacen presentes en cada intervencién que
se realiza y que no solo son individuales, sino

Memorias del foro sobre Competencias
del médico general en Colombia.

que se constituyen como factores de riesgo
colectivos, que deben estar incorporados en
las competencias y que aportan a la capaci-
dad de incidir en los entornos con una vision
intersectorial.

Por otro lado, es fundamental tener en con-
sideracion los temas de la tecnologia, la in-
novacion, la inteligencia artificial, la nano-
tecnologia, la robdtica, la telemedicina, entre
otros. Como se ha mencionado anteriormen-
te, después de la pandemia de COVID-19
ingresaron muchos elementos, que si bien
facilitan algunos procesos dentro de la prac-
tica, no eliminan el factor humano que es el
Unico que puede pensar, reaccionar y cons-
truir estrategias para responder a la realidad,
teniendo en cuenta el compromiso y respeto
a la salud y a la vida de las personas, sin eli-
minar la esencia de los médicos.

El profesional médico y la
capacidad resolutiva del sistema

Un indicador importante del sistema es iden-
tificar los procesos de mortalidad que eran
evitables y ahi pareceria que se 