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INTRODUCCION

El Llamado a la Accién de Toronto para una Década de Recursos Humanos en Salud (2006-2015),
producto de la reunién regional de recursos humanos en salud realizada en el afio 2005, presenté

en la regidn de las américas cinco desafios, considerados criticos, para el desarrollo de los recursos
humanos en la década que iniciaba (Organizacion Panamericana de la Salud, 2005), como pilar
fundamental para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio:

1. Definir politicas y planes de largo plazo para la adecuacion de la fuerza de trabajo a las
necesidades de salud, a los cambios previstos en los sistemas de salud y desarrollar la
capacidad institucional para ponerlos en prdctica y revisarlos periddicamente.

2. Colocar las personas adecuadas en los lugares adecuados, consiguiendo una distribucion
equitativa de los profesionales de salud en las diferentes regiones y de acuerdo con diferentes
necesidades de salud de la poblacion.

3. Regular los desplazamientos y migraciones de los trabajadores de salud de manera que
permitan garantizar atencion a la salud para toda la poblacion.

4. Generar relaciones laborales entre los trabajadores y las organizaciones de salud que
promueva ambientes de trabajo saludables y permitan el compromiso con la mision
institucional de garantizar buenos servicios de salud para toda la poblacion.

5. Desarrollar mecanismos de interaccion entre las instituciones de formacion (universidades,
escuelas) y los servicios de salud que permitan adecuar la formacion de los trabajadores de la
salud para un modelo de atencion universal, equitativo y de calidad que sirva a las
necesidades de salud de la poblacion.

Con lo anterior y bajo la orientacidn de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), se
definieron indicadores de seguimiento para conocer si estos desafios se logran cumplir, generar
alertas respecto a su grado de avance y establecer prioridades para atender las necesidades de
salud de la poblacién en cada uno de los paises (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010).

Tabla 1. Descripcidn de metas regionales de recursos humanos para la salud

Desafio Descripcion de la meta
1 Metal. Razén de densidad de recursos humanos de 25 profesionales por 10.000 habitantes (metodologia)
1 Meta2. La proporcion de médicos de atencidn primaria excederan el 40% de la fuerza laboral médica total.(metodologia)

Meta 3. Equipos de atencion primaria de salud con una amplia gama de competencias que incluirdn sistematicamente a
1 agentes sanitarios de la comunidad para mejorar el acceso, llegar a los grupos vulnerables y movilizar redes de la
comunidad. (metodologia)
1 Meta4. Razén de enfermeras calificadas: médicos de al menos 1:1. (metodologia)
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Tabla 1. Descripcidon de metas regionales de recursos humanos para la salud

Desafio Descripcion de la meta

1 Meta5. Establer una unidad o direccion de recursos humanos para la salud responsable por el desarrollo de politicas y
planes de recursos humanos, la definicion de la direccion estratégica y la negociacidn con otros sectores. (metodologia)

5 Meta6. La brecha en la distribucion de personal de salud entre zonas urbanas y rurales se habra reducido a la mitad en el
2015.(metodologia)

) Meta7. Al menos 70% de los trabajadores de atencién primaria de salud tendran competencias de salud publica e
interculturales comparables.(metodologia)

2 Meta8. El 75% de las enfermeras, las auxiliares de enfermeria, los técnicos de salud y los agentes sanitarios de la comunidad
habran perfeccionado sus aptitudes y competencias a la luz de la complejidad de sus funciones.(metodologia)

) Meta9. El 30% del personal sanitario en los entornos de atencidn primaria se habra reclutado de sus propias
comunidades.(metodologia)

3 Metal0. Habrédn adoptado un Cédigo Internacional de Practica o desarrollado normas éticas sobre el reclutamiento
internacional de trabajadores de la salud. (metodologia)

3 Metall. Tendrdn una politica de auto-suficiencia para satisfacer sus propias necesidades de recursos humanos de
salud. (metodologia)

3 Metal2. Habran formulado acuerdos mutuos e implantado mecanismos para el reconocimiento de los profesionales
capacitados en el extranjero.(metodologia)

4 Metal3. La proporcion de empleo precario, sin proteccidn para los proveedores de servicios de salud se habra reducido a la
mitad. (metodologia)

4 Metal4. Habran implementado politicas de salud y seguridad para los trabajadores de la salud, incluyendo el apoyo a
programas para reducir enfermedades y accidentes ocupacionales. (metodologia)

4 Metal5. Al menos 60% de los gerentes de servicios y programas de salud reunirdn requisitos especificos de competencias
para la salud publica y la gestion, entre ellos las de caracter ético.(metodologia)

4 Metal6. Mecanismos de negociacion y legislaciones efectivas para prevenir, mitigar o resolver los conflictos de trabajo y
garantizar la prestacion de los servicios esenciales, toda vez que se presenten. (metodologia)

5 Metal7. El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran reorientado su formacion hacia la atencion primaria de salud y

las necesidades de la salud comunitaria, y habran incorporado estrategias para la formacién interprofesional.(metodologia)
Metal8. El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran adoptado programas especificos para atraer y formar a

5 estudiantes de poblaciones sub atendidas, haciendo hincapié cuando corresponda, en las comunidades o poblaciones
indigenas.(metodologia)

5 Metal9. Las tasas de abandono (desercion) de las escuelas de medicina y enfermeria no pasaran del 20%. (metodologia)

Meta20. El 70% de las escuelas de ciencias de la salud y de las escuelas de salud publica estaran acreditadas por una entidad

> reconocida.(metodologia)

Fuente: Elaboracion propia, a partir de lo presentado por (Organizacién Panamericana de la Salud, 2010).

De esta manera, se concertaron 20 metas distribuidas entre los cinco desafios. Cada uno de los
paises, inicid entonces su proceso de construccidn de la linea de base en el afio 2009, en donde se
evidenciaron ademas, las diferencias politicas, econdmicas, sociales y culturales que inciden de
manera directa en los sistemas de salud de los paises.
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Fuente: Observatorio Regional de Recursos Humanos en Salud. http://www.observatoriorh.org/

Empezando el afio 2013, los paises* hicieron una nueva apuesta comun para realizar la segunda
medicion de las metas regionales de recursos humanos en salud y de esta manera conocer los
avances hacia el logro de los desafios planteados en Toronto, Canadd en 2005.

El presente documento, presenta el trabajo desarrollado para realizar esta segunda medicion
en Colombia, siguiendo el marco metodoldgico propuesto por la Organizacién Panamericana de
la Salud y ajustado a la realidad del contexto colombiano.

4 . 2 P . s o~
A excepcion de Ecuador, pais que realizé su segunda medicion en el afio 2011.


http://www.observatoriorh.org/
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REFERENTES DE CONTEXTO

‘LA ATENCION PRIMARIA EN COLOMBIA

A partir de la declaracion de Alma Ata, en 1978, en Colombia se pueden identificar cuatro
momentos en los que se intentd implementar la estrategia de atencién primaria: en la década de
los 80’s, posteriormente a la Ley 100 de 1993, la APS renovada en 2005 y en la actualidad
(Ministerio de la Proteccion Social. Organizacion Panamericana de la Salud, 2012), a partir de lo
establecido en Ley 1438 de 2011°.

Sin embargo, una definicién precisa, concertada y articulada con las necesidades de salud de la
poblacién y los propdsitos del sistema de salud en el pais, estuvo ausente del “modelo de atencidn
y prestacidn de servicios”, inclusive, después de la reforma del afio 1993°. En el afio 2011, con la
ley mencionada anteriormente, se insté al pais a adoptar la estrategia de atencién primaria en
salud, conformada principalmente por tres componentes: los servicios de salud, la accién
intersectorial/transectorial por la salud y la participacion social, comunitaria y ciudadana
(Colombia., 2011). Fue definida entonces como:

“..la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e integrada,
desde la salud publica, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad
a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

La atencion primaria hace uso de métodos, tecnologias y prdcticas cientificamente
fundamentadas y socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y costo
efectividad de los servidos de salud...”

El proceso de implementacién de la estrategia, viene gestandose en Colombia de manera explicita
desde entonces, no obstante, su avance es incipiente. Entre otras cosas, se prevé para su
implementacion el hacer énfasis en la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad, el
desarrollo de acciones intersectoriales para impactar los determinantes de la salud, culturizar a la

> Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
® Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.
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poblacién respecto al autocuidado, participacion activa de la comunidad, entre otros. Los Recursos
Humanos en Salud especificamente, estan llamados a organizarse en equipos multidisciplinarios,
motivados, suficientes y calificados, hacia lo cual se vienen orientando parte de los esfuerzos del
Ministerio de Salud.

De manera consecuente, fue aprobado el Plan Decenal de Salud Publica en Colombia, para el
periodo comprendido entre 2012 y 2021. Su construccidn incluyd una amplia participacion social,
en donde confluyeron las necesidades de salud de la poblacién colombiana. En su abordaje, tiene
inmerso cuatro enfoques: la salud como un derecho, el enfoque diferencial, el enfoque
poblacional y el modelo conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud (Ministerio de Salud,
2013).

Su diseno estratégico incorpora en el abordaje dos tipos de dimensiones: las prioritarias y las
transversales. A su vez, las acciones para la ejecucion de las estrategias que se incorporan estan
agrupadas en tres lineas operativas fundamentales: promocién de la salud, gestién del riesgo en
salud y gestidn de la salud publica. El desarrollo de la estrategia de atencién primaria en Salud, es
un reto avante en cada una de las dimensiones planteadas en el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2012.

En resumen, el sistema de salud colombiano se encuentra en un periodo de transicién, donde su
principal fundamento es un modelo de aseguramiento y espera pasar de un esquema en donde
cada asegurador o administrador de planes de beneficios define e implementa el modelo de salud
que considere mas adecuado para atender a su poblacién afiliada, siempre y cuando garantice los
servicios de salud incluidos en el Plan de Salud correspondiente (se incluye un componente
obligatorio de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad), al desarrollo de la estrategia
de atencion primaria en salud.

Por lo anterior, las metas regionales que se enmarcan en la estrategia de Atencion Primaria en
Salud en principio no aplicarian para Colombia. No obstante, en algunos casos se aporta
informacidon aproximada que puede servir para observar la situacion de Colombia frente a
referentes regionales.

LAS BASES DE LA POLITICA DE TALENTO HUMANO EN SALUD

El desarrollo del talento humano en salud, es el eje fundamental para soportar cualquier sistema
sanitario en los paises. En ese sentido y a partir de los ajustes introducidos al Sistema General de
Seguridad Social en Salud mediante la Ley 1438 de 2011, se hizo expresa la necesidad de preparar
una Politica de Talento Humano en Salud que “oriente la formacion, ejercido y gestion de las
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profesiones y ocupaciones del drea de la salud, en coherencia con las necesidades de la poblacion
colombiana, las caracteristicas y objetivos del Sistema General de Sequridad Social en Salud”’.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, ha propuesto las bases de esta politica, las cuales, se
encuentran en proceso de socializacién y retroalimentacién con diferentes actores. Se ha
dispuesto ademas, una versién preliminar del documento en la pagina web del Observatorio de
Talento Humano en Salud®, en donde se vislumbran las estrategias propuestas para atender los
nuevos desafios: i) Gestidn de la informacién y el conocimiento, ii) Alineacién de la regulacién y los
incentivos, iii) Formacidn y gestién del Talento Humano en Salud mediante un enfoque por
competencias; iv) Desarrollo de los sistemas de formacidn continua y de recertificacion del talento
humano en salud y, v) Fortalecimiento institucional.

EL OBSERVATORIO DE TALENTO HUMANO EN SALUD

A partir de los principios definidos en el Llamado a la Accién de Toronto 2006-2015, “Hacia una
década de los recursos humanos en la salud para las Américas”, en Colombia creé el Observatorio
de Talento Humano en Salud (OTHS) mediante la Ley 1164 de 2007, y se definié su estructura de
funcionamiento a través de la Resolucidn 1536 de 2010.

FIGURA 2. “Efectivos y flujo del personal sanitario”
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Fuente: El Observatorio de RHS en su expresion Subregional y de Pais. Ménica Padilla OMS/OPS. Julio de 2012

Fue concebido como una “instancia del dmbito nacional y regional, cuya administracion y
coordinacion estard a cargo del Ministerio de la Proteccion Social (hoy Ministerio de Salud y
Proteccion Social) y aportard conocimientos e informacion sobre el Talento Humano en Salud a los

7 Articulo 97, Ley 1438 de 2011.
8 Documento consultado el 20 de febrero de 2013, en:
http://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/Observatorio%20Talento%20Humano%20en%20Salud/POL%C3%8DTICATHS201204.pdf.
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diferentes actores involucrados en su desarrollo y organizacion™. Mediante Nodos, Salas virtuales
y una Sala coordinadora, el OTHS de Colombia, pretende convertirse en una instancia de ambito
nacional y regional (departamentos, municipios, etc.), para apoyar la definicion de politica en el
marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

Los “observatorios nacionales de los RHS son esenciales... para dar respuesta a las necesidades del

pais”™®, por tanto, se convierte en una instancia esencial para la sustentacién de politica desde el

Ministerio, las Direcciones Territoriales de alud y demas actores interesados en el sector.

Debe tenerse muy en cuenta que la red no se hace con el Internet, aun cuando se convierte en
una herramienta indispensable para facilitar el trabajo colaborativo de los participantes.

Una red, “necesita de personas o instituciones con objetivos comunes (aunque sean muy
especificos) y una disposicion para el trabajo colaborativo (no es una rad de pesca)”’*, por tanto
debe tenerse en cuenta: la necesidad, los componentes y los factores criticos para el éxito del
Observatorio.

La Resolucion 1536 de 2010, definid la organizacion y funcionamiento del OTHS, a través de una
sala coordinadora, varias salas tematicas y diferentes nodos en el pais. De esta manera, se
pretende generar conocimiento e informacion del Talento Humano en Salud, para atender los
siguientes objetivos generales:

e Propender porque el pais cuente con talento humano en salud idéneo, comprometido y en
condiciones laborales dptimas que permitan atender las necesidades de salud de la poblacion.

e Monitorear los aspectos demograficos, econdmicos, politicos, sociales y demas determinantes
de la oferta y la demanda del talento humano en salud en Colombia.

e Estudiar los temas estructurales y de coyuntura, relacionados con el talento humano en salud,
bajo una perspectiva multidisciplinaria.

e Analizar aspectos generales y puntuales de la politica del talento humano en salud, en el
marco de los sistemas de educacién, salud y trabajo.

e Proponer, diseiar y desarrollar estudios y proyectos relacionados con la formacidn,
desempeno y gestidn integral del talento humano en salud.

El Observatorio, es una instancia de gran importancia para disponer informacion y gestionar
conocimiento alrededor del talento humano en salud, el cual, se encuentra en proceso de
fortalecimiento y consolidacion en Colombia.

° Resolucién 1536 de 2010.

 Manual de seguimiento y evaluacidn de los recursos humanos para la salud, con aplicaciones especiales para los paises de ingresos
bajos y medianos. Mario R. Dal Poz ... [et al], Pag. 185.

" E] Observatorio de RHS en su expresion Subregional y de Pais. Mdnica Padilla OMS/OPS. Julio de 2012.
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‘ EL REGISTRO UNICO DEL PERSONAL AUTORIZADO PARA EJERCER

En desarrollo de lo emanado en los articulos 9 y 10 de la Resolucién 1164 de 2007, el Decreto 4192
de 2010 tiene el objeto de “establecer las condiciones y requisitos para la delegacion de funciones
publicas en Colegios profesionales del drea de la salud y reglamentar el Registro unico nacional y la
identificacion unica del talento humano en salud”.

La gestidn de informacidn ha sido reconocida como un eje fundamental para asumir los desafios
planteados en el pais y para atender las necesidades de salud de la poblacidon colombiana. Se
considera que “Hay un amplio consenso en torno a la importancia de contar con pruebas empiricas
sdlidas que orienten la formulacion de politicas, la toma de decisiones y el sequimiento de los
avances en materia de desarrollo de los RHS y fortalecimiento de los sistemas de salud”*?.

Durante el Primer Foro Mundial Sobre Recursos Humanos (2008), representantes de los diferentes
actores involucrados en los sistemas de salud en el mundo, instaron a los gobiernos, entre otras
cosas, a “crear sistemas de informacion sobre la disponibilidad de personal sanitario, para mejorar
la investigacion y crear capacidad de gestion de datos para institucionalizar la adopcion de
decisiones basadas en datos cientificos y promover el intercambio de conocimientos”*>.

Colombia, carece actualmente de un sistema de informacion de recursos humanos a nivel
nacional. Sin embargo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, a través de la Direccion de
Desarrollo del Talento Humano en Salud y el Observatorio de Talento Humano en Salud, ha venido
trabajando en la identificaciéon de fuentes de informacién, en la articulacion y consolidacion de
sistemas disimiles que presentan informacidn histérica en la entidad, en la gestion y andlisis de los
datos disponibles para orientar los lineamientos y directrices emanados para orientar la formacién
y el ejercicio del Talento Humano en Salud en el pais.

En 2010, buscando satisfacer las necesidades planteadas y cumplir los ordenamientos legales
definidos, el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud —RETHUS—, fue concebido
como “la inscripcion del talento humano en salud en el sistema de informacion definido para tal fin

I”14

por el Ministerio de la Proteccién Social”” (hoy Ministerio de Salud y Proteccidn Social).

Para soportar dicho proceso de inscripcion, la Direccion de Desarrollo del Talento Humano en
Salud y la Oficina de Tecnologia de la Informacién y la Comunicacién del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, han venido trabajando en el desarrollo e implementacion de un aplicativo de

2 Manual de seguimiento y evaluacién de los recursos humanos para la salud, con aplicaciones especiales para los paises de ingresos
bajos y medianos / editado por Mario R. Dal Poz [et al].

 Declaracién de Kampala y prioridades para la accion internacional. Ginebra, OMS y Alianza Mundial en pro del Personal Sanitario.

' Decreto 4192 de 2010.
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apoyo que permita disponer de informacién sistematicamente y al mismo tiempo, facilitar el
proceso de autorizacién del ejercicio para el personal sanitario en el pais.

El aplicativo ha sido denominado ‘RETHUS’ (siglas de Registro Unico Nacional del Talento Humano
en Salud), y en gran medida se viene alimentando del trabajo gestado por diferentes areas del
Ministerio, para apoyar el proceso de delegaciéon de funciones que se viene adelantando hace
algunos meses. A través del Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social (SISPRO)* y su
Plataforma de Intercambio de Informacién (PISIS)* se espera obtener informacién en cinco
aspectos inicialmente: datos personales, académicos, del servicio social obligatorio y de sanciones
ético disciplinarias.

INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO

La Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud, atendiendo las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud en el documento “Manual de seqguimiento y evaluacion de los
recursos humanos para la salud, con aplicaciones especiales para los paises de ingresos bajos y
medianos”, ha venido trabajando en la definicidon de los indicadores que apoyaran el seguimiento
y la evaluacién del talento humano en salud, en una apuesta de corto plazo"’.

FIGURA 4. “Efectivos y flujo del personal sanitario”

Antes de la Actividad
entrada en la Salida de la
fuerza laboral fuerza laboral

Sector de la salud

Formacion
relacionada con A Urbano Migracion
felealud Pablico <— Privado
Asalariado <+— Auténomo i
Jubilacién
Tiempo <«—— Tiempo parcial
Formacién no completo
relacionada con Atencion al <— Tareas i . -
la salud paciente administrativas _Minusvalia que
u otras impide trabajar o
I muerte

Sector no sanitario

5 - Otros motivos
Sin fon]'na_cmn Tareas Tareas no (p- €j., cuidado de
académica relacionadas «—— relacionadas la familia)
con la salud con la salud

Desempleados

Fuente: Manual de seguimiento y evaluacidn de los recursos humanos para la salud, con aplicaciones especiales para los paises de
ingresos bajos y medianos. OMS 2009.

> Herramienta que permite consolidar, obtener vy procesar la informacidon necesaria para la toma de decisiones que apoyen la
elaboracién de politicas, el monitoreo regulatorio y la gestién de servicios en cada uno de los niveles del Sector y en sus procesos
esenciales: aseguramiento, financiamiento, oferta, demanda y uso de servicios. Suministra informacién a todos los actores y a la
poblacién en general.

®Es una plataforma que facilita el envio de datos al Ministerio de Salud y Proteccion Social desde diferentes entidades (entidades
reportadoras) de acuerdo con las condiciones especificadas en los anexos técnicos, que rigen el intercambio de dichos datos, a fin de
cumplir con sus requerimientos y condiciones de calidad de datos, tiempos de reporte, seguimiento y control y notificacion automatica
de recepcidn de los datos utilizando mecanismos que garantizan la integridad, confidencialidad y no repudio de los datos.

7 Apuesta realizada a partir de la informacion disponible.
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Conforme al flujo del Talento Humano en Salud y la estructura funcional de la Direccion, el
abordaje de los indicadores se considerd alrededor de tres frentes principalmente: (i) la formacion
(antes de la entrada en la fuerza laboral), (ii) el ejercicio v (iii) la gestion (actividad).

FIGURA 5. “Aproximacion metodolégica, analisis cuantitativo de recursos humanos”

Mercado educativo Mercado laboral Mercado de servicios

Demanda Oferta Demanda Oferta Demanda Oferta

Selicitantes Instituciones gue H Entradas al Mercado Empleo: (cuantos
Educacion ofrecen programas Laboral. se reliran y se Empleo ENH. Aseguramiento:
Proxy de Cargos

de salud dedican a otras Ministerio de la

" (1974-2006). SNIES Sraduados (1974 actividades) ENH Protoceion
amero de 2006) SNIES
solicitudes por

Caracteristicas
empleo.

programa Programas I
Convalidantes

1974-2006) SNIE

19 006) SNIES (1974-2006) SNIES {1980-2006) +  Emplec principal

' + Emplec

Empleo entidades
publicas. Proxy de
cargos (2193)

Hospitales y
centros (ENS y
habilitacién ).

Precio Matricula H salidas del Mercado secundario
(84,86,91,92,99,200 Cupas { 1974-2006) Laboral. Empleo
0y LEGIS SHIES FY—— Salros e
|nleér‘|°;a'\c‘\gnal i‘cgsc i| (ACHC 2008)
Costa de matricula. Produccién: Observaterio H
. atriculados 1. laboral 1| salarios (2193
B Narcda ol |} Aty [ ’
Educacisn Media. +  Matricula total ' Observatorio
(1978-2006) ICFES {1974-2008) - labaral),
Egresados Jubilacién
1974-2006 Graduados, edad de jubilacion
Poblacién en Edad Cre-2008) !
de estudiar, Promedio edad graduados
para estimar edad de
(CENSO Jubilacion.
proyecciones)

Fuente: Recursos Humanos de la Salud en Colombia — 2008 Balance, competencias y prospectiva. Ministerio de la Proteccién
Social — Centro de Estudios para el Desarrollo de la Universidad Javeriana (CENDEX).

Los indicadores para el seguimiento del Talento Humano en Salud pueden ser consultados desde
diferentes fuentes y condensarse en un listado extenso, sin embargo, se puede enmarcar en la
propuesta que hace la Organizacion Mundial de la Salud en el documento citado anteriormente,
con el propésito de hacer “seguimiento de la fuerza laboral sanitaria activa...”.

Los analisis futuros a partir de las consideraciones anteriores, deben ser aterrizados a la situacidn
actual del pais, desde la perspectiva de los recursos humanos. Por tanto, la metodologia sugerida
en el estudio realizado por el Centro de Estudios para el Desarrollo (CENDEX) y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en el aio 2009 (Figura 5), es un referente necesario para el proceso.

“La metodologia para el andlisis cuantitativo de los recursos humanos parte del supuesto de la
existencia de tres mercados interconectados, los cuales finalmente determinan la dindmica laboral
y el desempefio de los recursos. Estos mercados son:

e El mercado educativo: determinado a partir de las condiciones impuestas por la Ley 30 de
1992, la cual definié las condiciones de entrada para las instituciones educativas,
programas y estudiantes de educacion superior.

e £l mercado laboral que se constituye a partir de los recursos humanos que egresaron del
mercado educativo, a que los que cambian de empleador, asi como los empleos ofrecidos.

e El mercado de servicios, receptor final de los recursos humanos y el cual los transforma
junto con los demds factores de produccion con servicios de salud”.
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Los indicadores se pueden categorizar en cuatro grupos: (i) indicadores basicos de los efectivos y
su distribucidn, (ii) indicadores de actividad de los Recursos Humanos en la Fuerza Laboral, (iii)
Indicadores de productividad y (iv) Indicadores de salida y pérdida.

Sin embargo, la informacidn disponible y su proceso de gestidn es incipiente y requiere desarrollos
de inmediato plazo, por lo cual, Colombia viene avanzando en el marco de una apuesta de corto
plazo:

Tabla 2. Indicadores para el seguimiento de los Recursos Humanos en Colombia
“Apuesta de corto plazo”
Indicador Descripcién Fuente

Efectivos (y densidad) de los RHS NUmero total de recursos humanos para la salud (con respectoala  DDTHS

poblacién) MEN
S . Distribucién de los RHS por ocupacion, especializacion u otras DDTHS
Combinacién de capacidades e . .
caracteristicas relacionadas con las capacidades MEN
DDTHS
Distribucién geogréfica Distribucién de los RHS por ubicacion geografica MEN
PILA.
DDTHS
Distribucién por edades Distribucién de los RHS por grupos etarios MEN
RUAF
DDTHS
Distribucién por sexos Distribucién de los RHS por sexos MEN
RUAF
Proporcidn de los RHS que estd actualmente empleada (o DDTHS
Tasa de empleo/ Desempleo MEN
desempleada)
PILA
DDTHS
Sector de actividad Distribucién de los trabajadores por sector de actividad MEN
) P PILA (Actividad
econdmica)
DDTHS
Sector institucional Distribucién de los trabajadores sanitarios por sector institucional MEN
PILA
L. . . . DDTHS
. Proporcidn de los RHS que en la actualidad estd empleada en mas
Pluriempleo de un lugar MEN
& PILA
DDTHS
Ingresos laborales Ingresos laborales medios de los trabajadores sanitarios MEN
PILA
. - . o DDTHS
Razén de generacion de fuerza laboral Razén de entrada en la fuerza laboral Sanitaria MEN
L . . L. . o . DDTHS
Autosuficiencia nacional en materia de RHS ~ Proporcidn de trabajadores sanitarios formados en el pais MEN
. P . . - DDTHS
Razoén de pérdida de fuerza laboral Razdén de salida de la fuerza laboral Sanitaria DAS

Fuente: adaptado del Manual de seguimiento y evaluacion de los recursos humanos para la salud, con aplicaciones especiales para
los paises de ingresos bajos y medianos. OMS 2009
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MATERIALES Y METODOS

Se revisé la informacion obtenida en la linea de base en 2009 y sus respectivas fuentes, para cada
una de las metas regionales de recursos humanos en salud. En su mayoria, las construccién de las
metas fue desarrollada conforme a las orientaciones del manual propuesto por la OPS/OMS
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2013)™.

Posteriormente y de a acuerdo a las caracteristicas propias del pais, se identificd la fuente de
informacién para cada uno de los indicadores. Para aquellos en donde se requirid la participacion
interinstitucional, se realizd una encuesta a partir de las preguntas formuladas en el manual
propuesto por la OPS, mediante correo electrénico a los miembros del Consejo Nacional de
Talento Humano en Salud (CNTHS), creado mediante la Ley 1164 de 2007"°: “como un organismo
asesor del Gobierno Nacional, de cardcter y consulta permanente, para la definicion de politicas,
encaminadas al desarrollo del Talento Humano en Salud”.

El Consejo estd conformado por representantes de los ministerios de Educacion y de Salud, de las
asociaciones de facultades de los programas del area de la salud, de los egresados de las
instituciones educativas con programas de educaciéon no formal en el drea de salud, de los
egresados de los programas de educacidn superior del area de la salud, de las asociaciones de las
ocupaciones del drea de la salud, de las asociaciones de estudiantes de programas del area de la
salud, de las asociaciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y de las
entidades promotoras de servicios de salud (aseguradoras).

Tabla 3. Fuentes de informacion para la medicidon de metas regionales de recursos humanos en salud
Colombia 2013

Descripcion de la meta ‘ Fuente ‘

Recursos Humanos de la Salud en Colombia.
Balance, competencias y prospectiva. 3ra
edicion. Bogota D.C. Pontificia Universidad
Javeriana-CENDEX, Ministerio de la

Metal. Razon de densidad de recursos humanos de 25 profesionales por Proteccion Social, 2008.

10.000 habitantes

Estimaciones de poblacidon 1985-2005 y
proyecciones de poblacién 2005-2020
nacional y departamentales. Departamento

1 Disponible en http://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/2013/manual medicion v2013.pdf
¥ “por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento Humano en Salud”
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Tabla 3. Fuentes de informacidon para la medicion de metas regionales de recursos humanos en salud
Colombia 2013

Descripcion de la meta

‘ Fuente ‘

Administrativo Nacional de Estadistica,
DANE.

Proyecciones afio 2011.

Meta2. La proporcion de médicos de atencion primaria excederan el 40%
de la fuerza laboral médica total.

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Meta 3. Equipos de atencidn primaria de salud con una amplia gama de
competencias que incluiran sistematicamente a agentes sanitarios de la
comunidad para mejorar el acceso, llegar a los grupos vulnerables y
movilizar redes de la comunidad.

No medida

Meta4. Razén de enfermeras calificadas: médicos de al menos 1:1.

Recursos Humanos de la Salud en Colombia.
Balance, competencias y prospectiva. 3ra
edicién. Bogota D.C. Pontificia Universidad
Javeriana-CENDEX, Ministerio de la
Proteccidn Social, 2008.

Proyecciones afio 2011.

Meta5. Establecer una unidad o direccidn de recursos humanos para la
salud responsable por el desarrollo de politicas y planes de recursos
humanos, la definicién de la direccion estratégica y la negociacion con
otros sectores.

Consejo Nacional de Talento Humano en
Salud

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Metab. La brecha en la distribucidn de personal de salud entre zonas

urbanas y rurales se habra reducido a la mitad en el 2015. No medida

Meta7. Al menos 70% de los trabajadores de atencién primaria de salud No medida

tendran competencias de salud publica e interculturales comparables.

Meta8. El 75% de las enfermeras, las auxiliares de enfermeria, los

técnicos de salud y los agentes sanitarios de la comunidad habran No medida

perfeccionado sus aptitudes y competencias a la luz de la complejidad de

sus funciones.

Meta9. El 30% del personal sanitario en los entornos de atencién .
No medida

primaria se habra reclutado de sus propias comunidades.

Metal0. Habran adoptado un Cédigo Internacional de Practica o
desarrollado normas éticas sobre el reclutamiento internacional de
trabajadores de la salud.

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Metall. Tendran una politica de auto-suficiencia para satisfacer sus
propias necesidades de recursos humanos de salud.

Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Metal2. Habran formulado acuerdos mutuos e implantado mecanismos
para el reconocimiento de los profesionales capacitados en el extranjero.

Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Metal3. La proporcién de empleo precario, sin proteccion para los
proveedores de servicios de salud se habra reducido a la mitad.

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Metal4. Habran implementado politicas de salud y seguridad para los
trabajadores de la salud, incluyendo el apoyo a programas para reducir
enfermedades y accidentes ocupacionales.

Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Metal5. Al menos 60% de los gerentes de servicios y programas de salud
reuniran requisitos especificos de competencias para la salud publicay la
gestidn, entre ellos las de caracter ético.

No medida

Metal6. Mecanismos de negociacion y legislaciones efectivas para
prevenir, mitigar o resolver los conflictos de trabajo y garantizar la
prestacion de los servicios esenciales, toda vez que se presenten.

Ministerio de Salud y Proteccidn Social
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Tabla 3. Fuentes de informacidon para la medicion de metas regionales de recursos humanos en salud
Colombia 2013

Descripcion de la meta
Metal7. El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran
reorientado su formacién hacia la atencion primaria de salud y las
necesidades de la salud comunitaria, y habran incorporado estrategias
para la formacidn interprofesional.

Fuente

Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Metal8. El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran adoptado
programas especificos para atraer y formar a estudiantes de poblaciones
sub atendidas, haciendo hincapié cuando corresponda, en las
comunidades o poblaciones indigenas.

No medida

Metal9. Las tasas de abandono (desercidn) de las escuelas de medicina y
enfermeria no pasardn del 20%.

Ministerio de Educacion Nacional

Meta20. El 70% de las escuelas de ciencias de la salud y de las escuelas de
salud publica estaran acreditadas por una entidad reconocida.

Ministerio de Educacién Nacional

Fuente: elaboracién propia.

A pesar de que se realizaron esfuerzos importantes, inclusive, excediendo el tiempo definido

inicialmente para llevar a cabo el proceso, no fue posible obtener informacién de las veinte metas.

Del 35% de las metas no fue posible obtener informacién, lo que impidié su medicién en este

periodo.

La informacidn fue consolidada utilizando Microsoft Excel y se publicaron los resultados en el

Observatorio Regional de Recursos Humanos en Salud.
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DESAFIO 1: Definir politicas y planes de largo plazo para la adecuacién de la fuerza de trabajo a las
necesidades de salud, a los cambios previstos en los sistemas de salud y desarrollar la capacidad
institucional para ponerlos en practica y revisarlos periédicamente.

FIGURA 2

Meta5

88.00 %

. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DESAFIO 1

Meta 2

100.00 %

55.00 % sD

Fuente: Figura tomada del Observatorio Regional de Recursos en Salud, a partir de la informacion reportada por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social de Colombia.

Tabla 4. Resultado metas para el desafio 1

Descripcion de la meta

Metal. Razdn de densidad de
recursos humanos de 25
profesionales por 10.000
habitantes.

Observaciones

De acuerdo a las estimaciones del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, para el afio 2011, Colombia alcanzé una densidad de 26,01
profesionales en medicina y enfermeria por cada 10.000 habitantes,
logrando asi el cumplimiento total de la meta establecida.

Meta2. La proporcion de médicos
de atencién primaria excederan el
40% de la fuerza laboral médica
total.

En la linea de base, se tomd como referencia para la identificacién de
médicos en atencién primaria, aquellos profesionales que se
encontraban prestando servicios en instituciones de los primeros
niveles de complejidad. Sin embargo, la estrategia de Atencion
Primaria en Salud fue definida en el afio 2011 con la Ley 1438, la cual
esta en proceso de reglamentacion e implementacion.

Se mantiene el reporte enviado con la linea de base, teniendo en
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Tabla 4. Resultado metas para el desafio 1

Descripcion de la meta

Observaciones
cuenta la recomendacién de los asesores metodoldgicos de la
OPS/OMS.

Meta 3. Equipos de atencion
primaria de salud con una amplia
gama de competencias que
incluirdn sistematicamente a
agentes sanitarios de la comunidad
para mejorar el acceso, llegar a los
grupos vulnerables y movilizar
redes de la comunidad.

Si bien el personal que compone un equipo minimo de Atencion
Primaria en Salud (referido en la Guia Metodoldgica) esta en los
servicios del primer nivel en el pais, no estdn organizados en el marco
de la estrategia de la APS.

La estrategia fue definida en el afio 2011 con la Ley 1438, la cual esta
en proceso de reglamentacidn e implementacidn. Se mantiene el
reporte enviado con la linea de base.

Meta4. Razdn de enfermeras
calificadas: médicos de al menos
1:1.

De acuerdo a las estimaciones del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, para el afo 2011, Colombia alcanzd un stock de 42295
profesionales en enfermeria y 77473 en medicina, logrando asi una
razon de 0,5 profesionales en enfermeria por cada profesional en
medicina. Colombia avanzdé en 6 puntos porcentuales, después de la
primera medicion.

Meta5. Establecer una unidad o
direccién de recursos humanos
para la salud responsable por el
desarrollo de politicas y planes de
recursos humanos, la definicién de
la direccion estratégicay la
negociacion con otros sectores.

De acuerdo a percepcidn y experiencia de los miembros del Consejo
Nacional de Talento Humano en Salud, |la Direccién de Desarrollo del
Talento Humano en Salud, requiere avanzar en los procesos de
planificacion y el desarrollo puntual de un Sistema de Informacién de
Recursos Humanos en Salud. Los esfuerzos de los ultimos afios, no se
ven reflejados en el porcentaje de cumplimiento de la meta, pues se
mantiene en un 88%.
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DESAFIO 2: Colocar las personas adecuadas en los lugares adecuados, consiguiendo una
distribucidn equitativa de los profesionales de salud en las diferentes regiones y de acuerdo con
diferentes necesidades de salud de la poblacidn.

Figura 3. Porcentaje de cumplimiento desafio 2

s0

Fuente: Figura tomada del Observatorio Regional de Recursos en Salud, a partir de la informacion reportada por el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social de Colombia.

Tabla 5. Resultado metas para el desafio 2

Descripcion de la meta ‘ Observaciones

Metab. La brecha en la distribucion

de personal de salud entre zonas Se construyeron aproximaciones de la distribucidn regional del talento
urbanas y rurales se habra humano en salud. Sin embargo, no fue posible calcular la brecha.

reducido a la mitad en el 2015.

La formacién del personal que presta los servicios de salud en los
primeros niveles de atencidn involucra gran parte de las competencias
referidas en la guia, sin embargo, los servicios de salud no estan
organizados en el marco de la estrategia de la APS. La estrategia fue
definida en el afio 2011 con la Ley 1438, la cual estd en proceso de
reglamentacion e implementacidn. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social en coordinacion con el Ministerio de Educacion Nacional,
Meta7. Al menos 70% de los desarrolla estrategias para la actualizacion de los perfiles y
trabajadores de atencidn primaria | competencias del Talento Humano en Salud, en diversos escenarios
de salud tendran competencias de | donde se encuentran representados los Organismos de apoyo al

salud publica e interculturales Gobierno Nacional en materia de salud y trabajadores de los ambitos
comparables. académico, gremial y de prestacion de servicios, teniendo como
referente la estrategia de atencidn primaria en salud.

Adicionalmente, se viene avanzando en el desarrollo del Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud en donde se espera
disponer de informacidn importante para la orientacién de politica. En
el PDSP, se espera avanzar mediante:
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Tabla 5. Resultado metas para el desafio 2
‘ Observaciones

* Definir, desarrollar e incorporar en los procesos de formacién formal
y continua, las competencias del talento humano requeridas para el
fortalecimiento e implementacion de la estrategia de APS y los
programas y actividades de salud publica.

* Promover la apertura de programas y cupos para la formacion de los
perfiles requeridos para la implementacién del Plan Decenal y la
estrategia de APS (auxiliares, técnicos, profesionales, especialistas), asi
como incentivos para la incorporacion de estos perfiles en plantillas de
las instituciones del sistema de salud (Ministerio de Salud, Ministerio
de Educacién).

e Establecer los requerimientos de talento humano de las entidades
territoriales para la implementacion del Plan Decenal de Salud y, con
base en lo anterior, establecer y ejecutar un programa de capacitacion
y apoyo técnico nacional priorizando las regiones con mayores
necesidades en este campo. (Ministerio de Salud, Departamentos,
Municipios, ESAP, SENA).

 Disefiar y ejecutar un programa de formacién para parteras 'y
agentes comunitarios, enfocado en la formacion de competencias que
armonicen sus conocimientos, con practicas seguras y articulacion con
el Sistema de Salud. (Ministerio de Salud, SENA, Direcciones
Territoriales de Salud correspondientes).

¢ Promover los cambios normativos orientados establecer las
condiciones e incentivos que permitan y promuevan: formalizacién
laboral, formacién continua, trabajo en equipo, resolutividad,
desarrollo personal y profesional, mejora de la distribucion y
disponibilidad regional y local del talento humano; mejora en la
remuneracién. (Ministerio de Salud, Ministerio de Trabajo, DAFP,
Ministerio de Hacienda)”.

Meta8. El 75% de las enfermeras,
las auxiliares de enfermeria, los
técnicos de salud y los agentes
sanitarios de la comunidad habran
perfeccionado sus aptitudes y
competencias a laluz de la
complejidad de sus funciones.

En el marco del Articulo 98 de la Ley 1438 de 2011, se viene
avanzando en el desarrollo del Sistema de formacidn continua, como
estrategia de establecer lineamientos para poner en marcha el
Sistema de Formacidén Continua de Talento Humano en Salud. Durante
el afio anterior y el actual, se capacité a un grupo de profesionales
(Médicos, Enfermeras y Bacteridlogos) en ETV, algo mas de 1500
personas. Para el afio en curso, se espera desarrollar cursos de
formacidn continua en APS, Atencion a Victimas, Cancer y Telesalud. El
Ministerio cuenta con un inventario de la Oferta institucional y su
respectiva priorizacion para la formacion continua.
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Tabla 5. Resultado metas para el desafio 2

Descripcion de la meta

Meta9. El 30% del personal
sanitario en los entornos de
atencién primaria se habra
reclutado de sus propias
comunidades.

‘ Observaciones

Algunas instituciones prestadoras de servicios de salud indigenas (IPS
tienen programas de seleccion de médicos y/o enfermeras de sus
propias comunidades indigenas. Esto, porque de acuerdo a la Ley 691
de 2001, son las autoridades tradicionales de las comunidades
indigenas las que crean o autorizan la creacion de las IPS y EPS
indigenas. Sin embargo, los programas no estan estandarizados, son
diferentes y no todas las IPSI los tienen.

1)

23




MinSalud

Ministerio de Salud
y Profeccién Social

PROSPERIDAD
UPARA TODOS

DESAFIO 3: Regular los desplazamientos y migraciones de los trabajadores de salud de manera
gue permitan garantizar atencion a la salud para toda la poblacién.

Figura 4. Porcentaje de cumplimiento desafio 3

Meta 11
33.00 %

Fuente: Figura tomada del Observatorio Regional de Recursos en Salud, a partir de la informacién reportada por el

Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia.

Tabla 6. Resultado metas para el desafio 3

Descripcion de la meta

Metal0. Habran adoptado un
Cadigo Internacional de Practica o
desarrollado normas éticas sobre
el reclutamiento internacional de
trabajadores de la salud.

Observaciones
En relacién con del Cédigo de practicas sobre contratacion
internacional, no existe evidencia de acciones de divulgacién o de
adopcion del Cédigo que favorezcan la planificacidn y gestidn de la
migracion del THS. (REMSAA 2011). Sin embargo, el pais extiende a los
extranjeros, las disposiciones legales aplicables en el mercado laboral
en materia de contratacion que se aplica a los colombianos.

Metall. Tendran una politica de
auto-suficiencia para satisfacer sus
propias necesidades de recursos
humanos de salud.

La metodologia empleada en la construccién de la linea de base es
diferente a la utilizada para la presente medicion. En concordancia con
la metodologia sugerida por la OPS y la informaciéon obtenida de la
meta 5, se presenta la informacidn actualizada respecto a la politica de
autosuficiencia de recursos humanos en el pais.

Metal2. Habran formulado
acuerdos mutuos e implantado
mecanismos para el
reconocimiento de los
profesionales capacitados en el
extranjero.

De acuerdo a la informacidon suministrada por el Ministerio de
Educacion Nacional, los actuales estandares y mecanismos para
facilitar el reconocimiento de profesionales capacitados en el
extranjero son: 1) Titulos de educacidn superior, 2) Instituciones de
educacién superior reconocidas legalmente en el pais, 3) Evaluacion
académica que busca establecer una razonable equivalencia. No se
exigen materias especificas por programa, 4) Otorgar una equivalencia
que le permita al profesional trabajar en Colombia sin cursar estudios,
5) No se requieren autenticaciones de documentos de acuerdo al
Decreto 019 de 2012, y 6) Los requisitos para iniciar el tramite de
convalidacidn son minimos.
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DESAFIO 4: Generar relaciones laborales entre los trabajadores y las organizaciones de salud que
promueva ambientes de trabajo saludables y permitan el compromiso con la misién institucional
de garantizar buenos servicios de salud para toda la poblacién.

Figura 5. Porcentaje de cumplimiento desafio 4

Meta1l
100.00

Metalb
100.00 %

Metald
100.00 %

Metals

sD

Fuente: Figura tomada del Observatorio Regional de Recursos en Salud, a partir de la informacion reportada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia.

Tabla 7. Resultado metas para el desafio 4
Descripcion de la meta \ Observaciones
Para el proceso de medicion, conforme a la guia metodoldgica
sugerida por la OPS, el empleo precario o sin proteccion es
considerado como aquel que no incluye como minimo seguro de
salud, pensiones y licencia por enfermedad o embarazo. Cuando una
persona genera ingreso derivado de su actividad, las normas
colombianas consideran como necesaria la afiliacién y el aporte a la
seguridad social.

Metal3. La proporcién de empleo
precario, sin proteccion para los
proveedores de servicios de salud
se habrd reducido a la mitad.

Las normas de seguridad social en Colombia obligan a que todos los
trabajadores estén vinculados al Sistema de Seguridad Social Integral
independientemente de su modalidad de vinculacion laboral. De esta
forma, los trabajadores de la salud que estan empleados o trabajan
por cuenta propia estan cubiertos por los Sistema de Pensiones y
Seguridad Social en Salud.

Los trabajadores por cuenta propia, contrario a lo observado hace
unos afios, estan obligados a estar asegurados en riesgos laborales. El
sistema de riesgos laborales, establece la obligatoriedad de programas
de prevencion y mitigacidn de riesgos, accidentes y enfermedades
laborales.

Metal4. Habran implementado
politicas de salud y seguridad para
los trabajadores de la salud,
incluyendo el apoyo a programas
para reducir enfermedades y
accidentes ocupacionales.

Asi mismo, las normas sobre habilitacion también establecen politicas
y mecanismos para proteger la salud y seguridad de los trabajadores
de la salud.
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Tabla 7. Resultado metas para el desafio 4

de la meta

Metal5. Al menos 60% de los
gerentes de servicios y programas
de salud reunirdn requisitos
especificos de competencias para
la salud publica y la gestidn, entre
ellos las de caracter ético.

Observaciones

Para el sector publico existen normas que establecen requisitos para

acceder a los cargos de direccion de las instituciones de salud. En la
mayor parte de los casos se exige formacion en programas de
gerencia, administracién 6 economia de la salud. Estos programas
incluyen en algunos casos, temas relacionados con salud publica y
ética. También se exige que el candidato no tenga antecedentes de
tipo, penal o disciplinario que lo inhabiliten para ejercer el cargo.

Metal6. Mecanismos de
negociacion y legislaciones
efectivas para prevenir, mitigar o
resolver los conflictos de trabajo y
garantizar la prestacion de los
servicios esenciales, toda vez que
se presenten.

La legislacion colombiana establece mecanismos para prevenir,
mitigar o resolver los conflictos de trabajo y garantizar la prestacién de
los servicios esenciales.

Se garantiza el derecho de huelga salvo en los servicios publicos
esenciales y se cuenta con una comisiéon permanente, integrada por el
Gobierno, representantes de los empleadores y de los trabajadores,
para la concertacion de politicas salariales y laborales, la promocién de
las buenas relaciones laborales y la busqueda de soluciones a
eventuales conflictos de trabajo.
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DESAFIO 5: Desarrollar mecanismos de interaccién entre las instituciones de formacién
(universidades, escuelas) y los servicios de salud que permitan adecuar la formacion de los
trabajadores de la salud para un modelo de atencién universal, equitativo y de calidad que sirva a
las necesidades de salud de la poblacion.

Figura 6. Porcentaje de cumplimiento desafio 5.

Meta17
23.00 %

Meta20
43.00 %

Meta18
sD

Meta19
85.00 %

Fuente: Figura tomada del Observatorio Regional de Recursos en Salud, a partir de la informacién reportada por el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social de Colombia.

Tabla 8. Resultado metas para el desafio 5

Descripcion de la meta

Metal7. El 80% de las escuelas de
ciencias de la salud habran
reorientado su formacién hacia la
atencién primaria de salud y las
necesidades de la salud
comunitaria, y habran incorporado
estrategias para la formacion
interprofesional.(

\ Observaciones

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, ha venido participando en
un proceso de construccidn de diferentes actores, para la definicion de
las competencias de los profesionales del area de la salud, en el marco
de las necesidades de salud de la poblacion colombiana y el sistema de
salud. Alli se han incorporado competencias para mejorar la
resolutividad y el primer contacto de la poblacién con los servicios de
salud.

De manera paralela, se viene avanzando en un programa para
desarrollar la salud y la medicina familiar en el sistema de salud, y
gestionar la formacion de médicos especialistas en medicina familiar,
como uno de los mecanismos para aportar al mejoramiento de la
calidad y humanizacion de los servicios, la resolutividad en la atencién
en salud y la articulacion de los planes de beneficios, las acciones de
salud publica, la coordinacion intersectorial y participacion ciudadana
y la reduccién de brechas de desigualdad evitable en el acceso a los
servicios, en el marco del desarrollo de la estrategia de APS.

Metal8. El 80% de las escuelas de
ciencias de la salud habran

Actualmente, el proyecto de Ley S210 de 2013, que se encuentra
actualmente en el Congreso de la Republica, incluye de manera
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Tabla 8. Resultado metas para el desafio 5

\ Observaciones

Descripcion de la meta
adoptado programas especificos
para atraer y formar a estudiantes
de poblaciones sub atendidas,
haciendo hincapié cuando
corresponda, en las comunidades o
poblaciones indigenas.

expresa una disposicion que obliga a las Instituciones de Educacion
Superior, a establecer medidas para que por lo menos el diez por
ciento de los cupos ofrecidos anualmente para los programas de
especializacidn clinica se asignen a los miembros de minorias étnicas.

Metal9. Las tasas de abandono
(desercidn) de las escuelas de
medicina y enfermeria no pasaran
del 20%.

Informacién obtenida del Sistema de Informacién para la Prevencidn
de la Desercion de la Educacién Superior, Ministerio de Educacion
Nacional disponible en
http://spadies.mineducacion.gov.co/spadies/JSON.html. Deserciéon
por Cohorte.

Meta20. El 70% de las escuelas de
ciencias de la salud y de las
escuelas de salud publica estaran
acreditadas por una entidad
reconocida.

Toda institucidn de educacién superior en Colombia, requiere del
Registro Calificado, para el cual, se requiere el cumplimiento de
requisitos de calidad indispensables para la oferta de un programa. Es
decir que el 100% de las instituciones que ofrecen programas deben
cumplir las condiciones de calidad definidas. Asi mismo, existe una
entidad acreditadora de estandares mas altos de calidad, sobre los
cuales se realiza la medicidn de este indicador.
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