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1. Antecedentes

iendo el recurso humano el en

cargado de movilizar los demés
recursos e impulsarlos de tal mane-
ra que conlleve a una dindmica de
produccion masiva de bienes o ser-
vicios, su estudio para Hegar a una
identificacién real, categorizacion,
ciasilicacion; es necesark) en cual-
quier area del conocimiento,

Frente al nuevo esquema de
prestacion de servicios propues-
tos, los profesionales de la salud
han perdido aquelia posicién dig-
na, de respeto y liderazgo dentro
del sistema y deniro de su entor-
no social, o cuai ha levado a mu-
chos de ellos a desertar de sus
oficios originales, con io cual se
llega a 1a falla en la instauracién
del Sistema.

Ast mismo la Ley 100 de 1993
que debid ser vista como una nue-
va oportunidad de negocios den-
tro de las diferentes profesiones de
ia salud, se {ransformé en una se-
ria amenaza para el ejercicio in-
dependiente de cada profesion.

No es apropiado ni satisfacto-
rio dejar un procese decisorio de
tal magnitud en manos de otfros
sectores que Unicamente veran y
obtendran estadisticas del acceso
de la poblacién colombiana a es-
tudios superiores y los renglones
en los cuales quicren desempehar-
se y se desempenardn en un fufu-
ro. El sector de la salud debe tomar
un claro pape! protagénico frente

a la promuigaci6n de politicas de
formacién y utilizacion de su re-
curso humano.

La Academia Nacional de Me-
dicina consciente del vacio
existente en el sector con respec-
to al tema, ha querido desde su
posicion estratégica con respecto
a las profesiones del area y las
universidades, liderar un proceso
que conlleve a la organizacion de
un Estudio del recurso humano
del Sector Salud en Colombia, to-
mando como punto de partida el
censo de [os trabajadores de la
salud en todas las areas, de tai
manera que se identifique su dis-
ponibilidad, su capacidad, la ubica-
cion, las facilidades iaborales en
zonas aisladas y su grado de satis-
faccion, entre otras variables de
interés.

El marco legal vigente en la ac-
tualfidad para las profesiones de la
salud, parte desde el afo de 1914,
y es de tener en cuenta que mu-
chas Ieyes reglamentarias de pro-
fesiones, tales como las de
medieina y odontologia datan de
1962. Esto trae como consecuen-
cia, que estos marcos iegaies no
se encuentren actualizados a los
nuevos esquemas de prestacion de
servicios planteados y que la nor-
ma come tal no pueda ser aplica-
da en el momento que se requiere.

Colombia posce una gran tradi-
cion en el estudio de sus recursos
humanos del sector salud, pero los
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mismeos no han sido utitizados con
el impacto que se esperaria, Ulti-
mamente el proceso se ha aban-
donado y no se fo ha incluido
dentro de un esquema serio de
planeacion. Hace mucho tiempo se
inici6é el proceso de reglamenta-
cién y estudio, siendo posiblemen-
te el mas serio y profundo €]
llevado a cabo entre los anos de
1964 y 1967 denominado Estudio
de Recursos Humanos para la Sa-
lud y ta Educacién Médica, cuyos
resultados fueron expuestos a ni-
vel mundial y colocaron a Colom-
bia a la vanguardia en este ipo de
trabajos.

Este estudio recolecté informa-
cién con respecto amorbimortalidad,
recursos fisicos, iinancieros, cober-
tura y concenfracion de servicios
médico-asistenciales. En el drea de
recursos humanos investigd topi-
cos relativos a la formacion y uti-
lizacidn del recurso dentro de los
cuales se destacan los siguientes
aspectos: mala distribucion geo-
grafica, insatisfaccion en el traba-
jo, inadecuacién entre tareas
asignadas y su formacién, sub-
utilizacion por carencia de perso-
nal auxiliar y alto nivel de practica
privada,

Asi mismo estudios correspon-
dientes a profesiones especificas se
han adclantado desde 1970 siendo
las dreas mas exploradas, medici-
na, odontofogfa, enfermeria, nutri-
cién y bacteriologfa.
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En el afio de 1970 se inicid el
Inventario Nacional de Recursos
Humanos para la Salud, tal como
lo recomendd el estudio realizado
entre 1964 y 1967. Se estandarizo
cl instrumento basico de captacion
en las oficinas de personal de las
instituciones de salud, como la
hoja o formulario de registro de
personal. En 1977 se produjo ¢l
Inventario Nacional de Recursos
Humanos para ia Salud y se ini-
ciaron refuerzos para tener ¢l re-
gistro sistematico de recursos
humanos, como medio de informa-
cién permanente v actualizado en
cualquier momento. Esta situacion
no se ha podido llevar a cabo por
la desarticulacidn existente hasta el
momento y por falta de un sistema
de informacion.

Se llegb a la constitucion del
Conscjo Nacional de Recursos
Humanos para la Salud mediante
el Decreto 2905 de 1977, el cual
se encargaria de coordinar los sec-
tores de salud, seguridad social,
educacién y trabajo con la finali-
dad de superar incongruencias en-
tre tormacién y ocupacion, asi
como de asesorar al Icfes en ia de-
terminacion de la cantidad v cali-
dad de profesionales universitarios.

Con posterioridad, el Decreto
Ley 80 de 1980 le dio autonomia
al Icfes para autorizat programas
docentes y selicitar informacion al
Consejo para ia aprobacion de
programas cn ¢} drea de ia sajud.
Esto condujo a una inadecuada
planeacién del recurso humano y
a una total ruptura entre los dos sec-
{ores,

Con la finalidad de generar
mayores campos de trabajo se pro-
muiga la Ley 50 de 1981 que es-
tablecio como tal ef Servicio Social
Obligatorio y hablé de la perma-
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nencia del recurso humano cn si-
tios de trabajo aisfados. Desafor-
tunadamente el crecimiento de los
cgresos fue muy superior al de los
empleos. Lo anterior se vio com-
plementado con la rotacién
impuesta a los cargos dei servicio
social obligatorio mediante os ac-
tos administrativos reglamentarios
posteriores.

Con respecto a la formacion
universitaria, entre 1975 y 1986
se duplicaron los egresos de me-
dicina, se quintuplicaron los de
odontologia y en enfermeria la
modalidad profesional o superior
crect6 en un 78%. Esto respondi6
a politicas de expansion universi-
taria, sustentadas en el crecimien-
to econémico del pais y a presiones
de diferentes grupos interesados.

En ¢l Estudio Sectonal de Sa-
lud realizado entre 1987 y 1989,
demostro que en ¢l aio de 1987 las
cifras encontradas con respecto a
recursos humanes en salud fueron
indicativas de la més baja relacion
de médicos vy odontdlogos por ha-
bitantes al ser comparada con la del
resto de paises americanos.

En este mismo informe, ¢l 74%
de los profestonales se ubica en las
ciudades capitales del pafs y me-
dio urbano que en conjunto redanen
al 67.2% de la poblacidn, quedan-
do un 30.8% para ser atendida por
¢l 26% restante.

Un evento convocadoe por
Ascofame en 1987 concluyd que
los diez problemas principales con
los cuales se enfrenta el sector sa-
lud en materia de educacidn son
los siguientes: Desviacion de la
mision universitaria lo cual lleva
a no participar de las soluciones
integrales que requiere el pais;
proliferacion de escuelas y gra-
duados que conlicva al desempleo
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y al subempieo; falta de infraes-
tructura clinica para la ensefianza,
(adicionalmente la misma se daen
un &mbito exclusivamente hospi-
talario), falta dc recursos bibliogra-
ficos y dc informacion; mal
proceso de seleccién y retencion
de los estudiantes del sector; defi-
ciente calidad y dedicacion por
parte de los docentes; prevalencia
de valores cientificos sobre los
humanos lo cual lleva a la
deshumanizacién de la profesion;
desequilibrio en educacion de
postgrado; falta de similitud entre
modejo ensefado y el que se nece-
sita realmente; desadaptacién en-
tre objetivos académicos y avances
tecnoldgicos y cientificos.

En el cstudio las Estadisticas
Sociales en Colombia publicado
por el Dane en 1993 aparece que
el niimero de médicos, odont6-
logos, enflermeras, auxiliares de
enfermeria y promotoras de sajud
ha aumentado a mayor velocidad
que la poblacién.

El crecimiento en el caso de os
médicos fue cn un lapso de 19
anos, de un 217.2%, ya que se paso
de 4.4 profesionales por cada
10.000 habitantes a 9.2. La pobia-
cién médica se aumento en ¢l perio-
do de 9.299 a 29.498, io que generd
una situacion complicada en rela-
cion con su ambiente laboral.

El mayor crecimiento lo expe-
rimentan fas auxiliares de enfer-
meria. Este personal que en 1970
era de 7.616, aumenid cn 1989 a
29.876 es decir, 9.5 auxiliares por
cada 10.000 habitantes.

El crecimiento cn el area de la
odontologia fue entre 1970 y 1989
de un 307.2%, como consccuencia
del nacimiento de nuevas facuitades
de odontologia, sin ningin controi
en cuanto al nimero de ma-
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triculados y se podria afirmar que
también en cuanto a calidad.

Las enfermeras profesionales y
las promotoras de salud fueron los
dos grupos de mayor crecimiento
porcentual; 373.0% y 372.9% res-
pectivamente, incrementiandose su
disponibilidad en 2.7 y 2.3, por
cada 10.000 habitantes.

Ultimamente el proceso legis-
lador ha ido mas en contravia al
observarse en la ley de educacién
{Ley 30 de 1993) la autonomia que
se les dio a las instituciones edu-
cativas lo cual traeria como con-
secuencia ia proliferacién de
entidades formadoras y de progra-
mas sin ningin tipo de control.

La situacién actual del pais
recoge o observado por la misidn
Ciencia, Educacién y Desarrollo
en el afio de 1993 en el capitulo
Crecimiento y Desarrollo Educa-
tivo en Colombia, 1958-1993. En
este informe, Angel Facundo Diaz
establece claramente que no cs
posible llegar a hacer un estudio
comparativo sobre la formacion
de recursos humanos debido a la
falta de informacién estadistica y
la poca continuidad en los estu-
dios. Asi mismo, sc cbserva que
la variacién entre las ocupaciones
en los diferentes sectores no ha
sido muy significativa en los pe-
riodos transcurridos en cl Frente
Nacional y el postfrente Nacional.
Lo wnico considerable es e} cam-
bio de posicién del sector social
con respecto a otros sectores, el
cual capta una mayor cantidad de
poblacidn interesada en continuar
con esta linea.

Otra situacién que se puede
deducir de observar ¢l comporta-
miento del recurso humano del
sector salud ha sido que a pesar
de haberse disparado la creacion

de instituciones docentes, la res-
puesta ante las necesidades pare-
ce inmodificada, sin mayores
cambios frente al perfil de
morbimortalidad, situacién que
adicionalmente se ve agravada con
la condicion econdmica y social del
pais. Las complicaciones y deman-
das por mala praxis empiezan ya a
hacer una herida dentro de las dife-
rentes profesiones,

Un estudio reciente y mas
proximo a la realidad actual dej
pais se obtuvo mediante ¢l traba-
jo de la Superintendencia Nacio-
nal de Salud, titulado el Recurso
humano de la Salud en Colombia
Hevado a cabo entre 1os afos 1988
y 1994, el cual tomé como punto
de referencia los egresados de las
facultades en ese periodo.

El estudio tuvo en cuenta las
profesiones de medicina, enferme-
ria, bacteriologia, odontologia, nu-
tricion y dietética, terapia [isica,
terapia ocupacional, optometria,
foncaudiologia y terapia del len-
guaje y auxiliares de enfermeria.

Otros elementos que sirven de
apoyo para observar la situacién
actual por la que pasa el Recurso
humano del Sector Salud es la pre-
sentada por diferentes informes
que han servido de soporte a la
promulgacion de ia Ley 100 de
1993 y adicionalmente para la
conformacién de convenios admi-
nistrativos internacionales.

Los problemas planteados des-
de estas instancias han sido rela-
cionados con la falta de politica
clara al respecto consecuente con
un faita de informacion bésica
actualizada para facilitar 1a toma
de decisiones.

Dentro del proceso descentra-
lizador del pafs se¢ han obtenido
datos referentes al desequilibrio
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entre la oferta y la demanda de los
recursos, la falta de consisiencia
enire requerimientos cuantitativos
y cualitativos, la calidad de los
programas de formacion del recur-
50, la faita de normas e incentivos
y la falta de articuiacion entre los
diferentes sectores para lograr pro-
ducir un recurso humano acorde
con las necesidades del pais.

El afio de 1996 ¢l Ministerio
de Salud realiza la publicacion de
Recursos Humanos en Salud y
Proyecciones a corto vy largo pla-
zos para Colombia desde el ano
1994 hasta el 2024. Es un estudio
bastante serio que desafortunada-
mente partié de bases de datos no
muy coniiables.

El Ictes (Instituto Colombia-
no para el Fomento de Ia Educa-
cion Superior) a 4 de marzo de
1997, informd el nimero de insti-
tucioncs dedicadas a la formacién
de profesionales de ia salud en jas
areas de medicina, odontologia,
bacteriologia, y enfermeria tal
comao aparece a continuacion:
Medicina: 35 facuitades en total
de las cuales 31 estan registradas
y 4 no. En cl ano de 1994 cxistian
21 facultades registradas y 5 mas
sin registrar,

Odontologia: Existen 20 faculta-
des de Ias cuales 16 se encueniran
registradas y 4 no. En 1994 exis-
tian 12 facultades aprobadas.
Bacteriologia y laboratorio cli-
nico: En bacteriologia existen 12
facultades registradas contra 9 que
se encontraron en 1994,
Enfermeria: Se encuentran 30 {a-
cultades registradas.

Después de observar las cifras
de este ano y las que presentaba
el estudio de ia Superintendencia
Nacional de Salud en el ano 1995,
se nota con preocupacion el incre-
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mento que han tenido en nlimero
las facultades de medicina y odon-
tologia. Se podria conchuir que al
saberse los resultados del informe,
la decisién fue abrir mds institu-
ciones educativas sin atender un
proceso serio de planeacion y es-
tudio, posiblemente por la expec-
tativa de insuficiencia de recurso
humano a nivel nacional, a o cual
se sumd la expedicion de la Ley
30 de 1993,

2. Planteamiento del Problema

Ei marco legal vigente reglamen-
tario de los sectores relacionados
con la formacién del recurso hu-
mano del sector Salud ha traido
como consecuencia una desarticu-
tacidn creciente entre [og mismos,
que ha llevado a generacion de
politicas inexactas {en e} caso de
existir) o de recomendaciones que
no tienen el suficiente marco de
justificaciéon que encauce dicho
FECUFSQ,

Asi mismeo, a pesar de tener
Coiombia una tradicién de estu-
dios en recursos humanos, la fai-
ta de planeacién scctorial ha
llevado a qne no se tengan en
cuenta jos resultados que ellos
arrojan y no se los asimile en cl
proceso normatizador.

Todo esto ha conducido en el
sector a no poseer una politica cla-
ra con respecto a la formacién del
recurso humano que indique cudl
ha de ser el camino a seguir con
respecto al recurso y cual ha de
ser el comportamiento de las escue-
las de formacidn de las diferentes
areas, asi como el comportamiento
de ias instituciones prestadoras de
servicios y de las empresas pro-
motoras de salud frente al mismo,

Lo anterior se manifiesta en el
hecho de poseer estudios con in-
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formacidn parcial, no contar con
los instrumentos necesarios para
realizar una actualizacion de la
informacidn y poseer un marco
normativo profesional confuso y
desactualizado.

Todos estos hechos conducen
a que las instituciones educativas,
tomando como punto de partida
la informacién que se arroja al
ptiblico obtenida de diversos es-
tudios, tienda a llenar espacios que
se cree existen en el sector de la
salud y genere una apertura indis-
criminada y sin planeaciéon de [a-
cultades en las diferentes areas.

Al observar ¢l comportamien-
to real de todo el sector frente a
recursos humanos, se pucde ver
claramente que por {a no exis-
tencia de datos confzables y de
elementos que garanticen la con-
tinuidad en la recoleccion de la
informacion, asi como la desar-
ticulacién entre los sectores
involucrados con la formacién,
utilizacién y desarrollo def recur-
so humano del sector salud, hay
un total desconocimiento sobre la
cantidad y calidad del recurso hu-
mano existente en ¢} sector.

St este componente se deja
prosperar, tal como ha venido ocu-
rriendo sin intervencidn directa
del sector, v dejando las decisio-
nes de la formacién en manos de
otras intereses diferentes a los que
deben guiar el mismo sector, los
elementos que se espera, empie-
cen a prosperar en la forma que lo
vienen haciendo cn la actualidad
seran el desempleo, el subempleo
y 1a insatisfaccidn profesional, Di-
cha situacién estd {rayendo como
resultado que los profesionales y
¢n general todo el recurso huma-
no capacitado del sector sajud, de-
sece concenfrarse en las grandes
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ciudades con la finalidad de ejer-
cer un oficio digno y bien remune-
rado, as{ como de continuar con Sus
estudios de post-grado y de actua-
lizacién. Este elemento conduce
como tal a que el nivel de calidad
de vida de todos los profesionales
caiga y se vea considerablemente
desmejorado.

La consecuencia directa de
una actividad profesional desmo-
tivada por causa de la disminucién
de 1a calidad de vida es el efecto
que tiene sobre los tratamientos
clinicos y las complicaciones que
trac como fai para el paciente y
para el sistema.

Al generarse un proceso de
esta magnitud, uno de los princi-
pales principios de la seguridad
social que se vera alectado, es fa
calidad en la prestacion de los ser-
vicios, Se podran generar todos jos
elementos normativos de la cali-
dad pero si el recurso humano no
se encuentra motivado y no tiene
el deseo de colaborar no habra
generacion ni apiicacion.

Se observa en la actualidad un
proceso de incredulidad en el sis-
tema por parte de los usuarios,
generado precisamente por la des-
confianza que produce la mala
calidad o la mala atencién en ca-
sos de necesidad. Si esta situacidn
no se frena con la oportunidad que
se debe dar, lo que se empezara a
notar en un futuro, sobre todo en
el sector independiente, es una baja
de coberturas por parte del siste-
ma, y no habré posibilidad de mo-
tivar a la poblacién para que
ingrese. '

En la actualidad existen infor-
mes de entes internacionales como
la Cepal, en los cuales sc afirma
que el “sector salud vive una crisis
generalizada, tanto a nivel de la
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region como mundial {...) la cual
abarca a las fuentes de finan-
ciamiento como a la provision de
servicios, lo que se traduce en ba-
jas coberturas de la poblacion”.
Con este panorama y habiendo
observado el comportamicnio en
nuestro pais y la gran inversion
que se ha reahizado alrededor del
Sistema de Seguridad Social en
Salud, seria un lamentabie e his-
t0rico error no pensar en que ci
recurso humano no esta siendo te-
nido en cuenta lo cual leva en
general a fallas y retrasos en la
impiementacién del mismo.

El Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud fue definido
en Colombia para aumentar la
cobertura de la poblacién, para
permitir que toda ia poblacién tu-
viera acceso a }os servicios de sa-
lud y en general que se lograra
cumplir los cbjetivos de Ja Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud, de
salud para todos. Dadas estas cir-
cunstancias, es apropiado tener en
cuenta que una falia o interrupcion
en la instauracion del Sistema, no
afectarfa inicamente a un sector
de Ia poblacidn sino a la totalidad.
Asi mismo uno de los grupos méas
afectados en este momento por
causa del mgreso del Sistema sin
haberlos tenido en cuenta, es el
grupo de los recursos humanos del
sector, el cual ha visto lesionados
sus intereses, ha visto disminuido
su nivel de calidad de vida y ha
perdido el liderazgo que poseia en
otros tiempos. Dicho recurso no
se centra exciusivamente en los
profesionales dc la salud, sino en
todas las personas que de una u
otra forma ejercen acciones den-
tro del sector y se ven afectadas o
beneficiadas por aiglin cambio en
el comportamiento. En el anexo

No. 1 se observa de una manera
grafica lo anteriormente expuesto.

3. Justificacion

Con la apertura generada con la
Ley 100 de 1993, se produjo una
gran incertidumbre sobre la can-
tidad y calidad def recurso humano
existente en el pais para alcanzar la
cobertura total e intepral de servi-
cios de salud que garantizaria la
efectividad de 1a ley, y no puede es-
perarse la cobertura total sin Hegar
a definir la calidad y cantidad de los
recursos humanos.

Sc presenta este estudio como
una necesidad del pafs, para po-
der planificar el desarrollo de los
recursos humanos y realizar los
correctivos que sean necesarios
con relacion a fa calidad de 1a edu-
cacion superior en el area de Ia
salud.

El Sistema de Seguridad Social
en Salud requiere de recursos hu-
manos calificados para cubrir las
areas de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion.

La situacién que se vive en la
actualidad es la concentracién del
recurso humano en las siete (7)
principales capitales del pais por
raz6n de las mayores oportenida-
des iaborales y tecnoldgicas, ha-
Hando en Santafé de Bogota la
oferta de un médico por 500 ha-
bitantes, en contraste con la po-
biacton indigena en donde hay un
médico por 10.000 habitantes y en
la Amazonia y Orinoquia, donde
se puede encontrar uno per 5.000
habitantes.

El Instituto de Seguros Socia-
les informa de 12.500 médicos en
Santafé de Bogotd lo que daria una
ocupacion de alrededor un médi-
co por cada 480 habilantes. La capi-
tal poseia alrededor de 6.000.000
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de habitantes, sin tener en cucnia
la poblacién fiotante y de subuy-
bios, en 1996,

Hay que tener en cuenta que
Santafl€ de Bogota tiene une de ios
mayorcs indices de desocupacion
de médicos y de odontdlogos, algo
similar sucede en las principalcs
capitales del pais. Otro factor ¢s
la explosién desmesurada de fa-
cultades de medicina y de odon-
tologia, las cuales especulan para
garantizar la gran poblacién estu-
diantil que estan recibiendo afio
tras aho. Existen 35 facultades de
medicina {Icles, 1997} y se dice
quc para el ano 2000 Colombia
tendra 1.33 médicos por 1.000 ha-
bitantes y 0.60 enlermeras por
1.000 habitantes {Supersalud,
1995). Ei Ministerio de Salud pro-
yecta una olerta sin intervenciin de
la situacion actual en el sector edu-
cativo para el ano 2004, de 53.621
médicos; 36.350 odontdloges;
17.037 enfermeras y 45.634 auxilia-
1es de enfermeria; ia situacion es preo-
cupante por la falta de planeacion
seria en este sentido y la faita de
unificacidn de criterios.

Esto esun llamado de atencién
al sector educativo para que im-~
pulse algunas areas y desestimule
otras, con el objeto de que la com-
paracion a los 30 aiios, nos dé un
equiiibrio un poco mas razonable.
Al hablar de excedentes se en-
cuentran datos como en odonto-
logia, donde sobran hoy segin
proyecciones realizadas por ei
Minsterio de Salud, aproximada-
mente 20.000 odontdlogos egresados
de 20 facultades de odontologia
{Icfes, 1997}, Entre 1990 y 1694
egresaron 7.665 odontdiogos (Su-
persalud, 1995), lo cual, con una
accion articulada entre los sectores
salud y educacion podria Hegar a
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reducirse a la mitad, a pesar de se-
guir siendo una cifra alarmante.

Si selogran acciones efectivas
sobre el sector educativo y con-
vencerlo de que reoriente, anali-
ce, mire realmente cuales son las
necesidades, se podria disminuirun
poco estos descquilibrios tan mar-
cados. En el campo de Ja enferme-
ria hay un déficit gigantesco de
10.000 a 15.000 enfermeras segin
las proyecciones realizadas por el
Ministerio de Salud, situacion cri-
tica en e} drea profesional y auxi-
liar en donde ia tasa de desercién
observada por la Superintendencia
Nacional de Saiud, fue de 36.09 y
2.12 entre 1985 y 1989 respecti-
vamente,

Es fundamental este tipo de in-
vestigaciones y andlisis. Su resul-
tado final sera un instrumento muy
importante para poder definir
politicas y establecer o generar es-
pacios de concertacion, de coor-
dinacién, de didlogo con los
estamentos cducativos para intere-
sarlos y sensibilizarios sobre la
necesidad de mejorar la calidad en
el recurso humano. Asi mismo de
la necesidad para orientar ia for-
macién de acuerdo con la deman-
da y la dindmica de progreso y
desarrollo del nuevo sistema.

Estamos ante un déficit impor-
tante en algunas areas y sobrepro-
duccién en otras, del recurse
humano en salud y no se sabe
exactamente a qué se deba este
comportamiento. El sector pibli-
co estd manejando 90.000 funcio-
narios en salud, de {os cuales cl
Seguro Social dedica a la presta-
cion de servicios de salud 28,000,
correspondiente al 31% del mo-
vimienio del recurso humano del
sector; sin embargo, no se sabe por
qué estd fallando el sistema de for-
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macién, no se sabe qué tipo de
orientacion hay que darle a los
nuevos profesionales o cudntos
profesionales son 1os que se nece-
sitan, no se sabe como se debe
hacer para que éstos estén satisfe-
chos con el gjercicio de su prole-
sion, ni como fograr que alcancen
una mejor calidad y distribucion
geogralica.

El problema de las especialida-
des es un tema que debe alron-
tarse, porque a pesar de ja gran
cantidad de las mismas, éstas no
se acomodan a las necesidades
reales del pais. No se puede for-
mar el nimero de especialistas que
se necesita. Se tienen problemas
serios con anestesiologia, con
otorrinolaringologia, con oftalmo-
logia, con ortopedia, dentro de
otras muchas.

Estos especialistas estan crean-
do un mercado excesivo en las
principales capitales, cs decir, hay
sobrepoblacion de especialistas en
Santafé de Bogota y grandes ca-
pitaics de departamentos. En or-
topedia el 60% de los especialistas
esta ubicado en las 5 principaies
capitales. El 95% de los especia-
listas de diferentes areas se ubica
en las capitales lo cual genera des-
empleo o subempleo (Asociacion
Colombiana de Sociedades Cien-
tificas, 1994).

Deben correlacionarse los ex-
cesos y ¢l déficit de recurso huma-
1o con el problema epidemioidgico
y la poblacién colombiana, y obte-
ner los indices necesarios.

Ahora bien, observando las
razones para que el recurso huma-
no no se desplace [uera de las sie-
te (7) principales capitales se
encuentra:

- (arencia de recursos maternales.
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— Inadecuada inlraestructura fisi-
ca.

- Falta de comodidades minimas
para ellos y su [amilia.

— Ausencia de incentivos,

Se deben identificar y proce-
sar las principales causas de sa-
tisfaccidn e insatisfaccion de los
profesionales de la salud, las cau-
sas del éxodo de enfermeras pro-
fesionales hacia otras actividades.
Hay necesidad de ubicar las pro-
fesiones que estan en depresion y
lograr que vuelvan a buscar los
niveles adecuados a su stafus pro-
fesional.

Gran parte de las fallas que se
han detectado en Ja Ley 100 de
1993, se deben a que no se tuvo
en cuenta el recurso humanoe y la
situacion del pais; una cosa es el
numero de profesionales que pue-
da haber en un momento determi-
nado y otra cosa es su distribucién
geografica. La distribucién social
de esos grupos que en nuestro pais
ofrece una serie de dificuitades,
que hace que todos los recursos
se encuentren en ciertas ciudades
y el resto del pais esté desprovisto
de ellos, a todo lo cual se suma el
no existir estimulos para que la
gente preparada pueda cubrir es-
tas deficiencias.

Los datos estadisticos de re-
cursos humanos para salud estin
basados en las cifras historicas de
los dltimos 20 6 30 afios, sin aphi-
car indices de desercidn, de moria-
lidad, de incompetencia y con
estadisticas de egresados de hace
50 6 mas aiios. En estudios que han
aplicado estos indices, la base de
datos de la cual se partié no era
confiable. En realidad se descono-
ce el recurso humano efectivo.

El estudio abarcara todas las
areas profesionales, técnicas, auxi-
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liares y de impacto en salud en
general, con la mayor cantidad de
variables posibles, satisfaccién del
personal, condiciones de trabajo,
facilidades y actualizaciones; cali-
dad en ia prestacion de servicios
de los profesionales, los cuales han
obtenido un titulo fegaimente y no
vuelven a ser recertificades, per-
manecen desactualizados y po-
siblemente en no muy buenas
capacidades para ofrecer un servi-
cio de calidad. Esto debera Hevar
a establecer criterios acerca de
la necesidad de la recer-
tificacion.

El estudio debe aportar ele-
mentos para determinar el recur-
s0 humano de la salud que va a
requerir e} pais en el 2020, 20306
dentro de un afio. Por lo tanto, se
tiene que pensar en escenarios fu-
turos, en el tipo de desarrollo que
el pais tendra en esos momentos,
el tipo de persona urbana o rural,
el tipo de morbimortalidad, las
circunstancias que rodeardn al
hombre en ia estructura de ia aten-
cion de la salud. Esto generaria una
metodologia prospectiva que per-
mita establecer la necesidad de
capacitacion del recurso humano
hacia ese futuro.

Tradicionalmente cuando se ha
hablado de recursos humanos para
la salud, se ha hecho referencia a
ocho (B) grupos entre universita-
rios ¢ intermedios. Se estima que
para {a cobertura total del Sistema
de Seguridad Social en Salud, se
requieren 84 y posiblemente mas
grupos contando las subespecia-
iidades; de ahi 1a idea de realizar
un cstudio global, que incluya a
todos los trabajadores de ia salud.
Adicionalmente, del recurso huma-
no del sector salud, no se ha estu-
diado con detenimiento cudl es el

verdadero comporiamiento propio
frente a salud ocupacional.

También es preocupante }a re-
glamentacion con respecto al ejer-
cicto; hay una serie de profesiones
entre comillas, no bien definidas,
nuevas; que no tienen ninglin tipo
de regulacion de su ejercicio, y
existen algunas normas a jas cua-
les hay que quitarles rigidez para
avanzar mas en la proyeccion ha-
cla unos programas de salud mas
acordes con las necesidades del
pais. Asi mismo existen normas
que regulan el funcionamiento de
las profesiones actuales que no
han tenido ninguna modificacion
y que al momento de aplicarse re-
sultan obscletas.

Las cifras de oferta y deman-
da de servicios de salud son esti-
madas; igualmente lo son los datos
de oferta y demanda de recursos
humanos para la salud, a corto y
mediano plazos, no son el resul-
tado real de investigaciones; no
pudiéndose deducir las necesida-
des requeridas de personal de la
salud. Por esta razdn, se debe cs-
tablecer el nimero de trabajado-
res de la satud por especialidades
vinculados con las instituciones de
servicios y confrontar dicha can-
tidad con la demanda a corto y me-
diano plazos, e identificar los
niveles salariales de cada activi-
dad o especialidad.

Otro elemento que se conside-
rard seriamente dentro def estudio
se refaciona con el recurso huma-
no que en la actualidad se encuen-
tra en proceso de formacién en las
diferentes instituciones. Este sera
el encargado de ilevar a cabo la
instauracion total del Sistema de
Seguridad Social en Salud pro-
puesto por la Ley 100 de 1993, El es-
tudio establecerd cuales serdn los
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campos de accion y las perspecti-
vas laborales que se esperan.

El estudio adicionalmente,
hara una correlacién entre el ni-
mero de profesionales y el perfil
epidemiolégico cambiante del
pais.

Un problema que s¢ ha veni-
do viendo desde tiempo atrds, se
relaciona con la falta de un siste-
ma de informacién en el sector
salud. Con el estudio se persigue
lograr la continuidad con respec-
to a lo que se relaciona con el re-
curse humano y dc esta manera
contribuir en alguna medida al
diseno del sistema de informacién.
El diseiic de formularios de reco-
leccidn permitird fa continuidad
en el proceso de actualizacion de
la informacidn,

Ahora bien, la convocatoria
que se ha realizado para Hevar a
cabo el estudio, toca a muchas ins-
tituciones del pais que deben to-
mar decisiones frenic al tema, lo
cual hace que sean beneficiarias
directas del proyecto. Con respec-
to a las relaciones directas del
tema con instituciones $€ encuen-
tran la Presidencia de la Republi-
ca, el Ministerio de Salud, la
Superintendencia Nacional de Sa-
lud, el Ministeric de Educacidn, el
Instituto Colombiano para el Fo-
mento de la Educacién Superior
{icfes), el Departamento Nacional
de Pianeacidn, ci Departamenio
Administrativo Nacional de Esta-
distica (Dane}, el Instituto del Se-
guro Social, y Ascofame, dentro de
otras instituciones tales como las
administradoras del Sistema que se
veran beneficiadas directamente de
los resultados del proyecto.

La influencia del Sistema de
Seguridad Social en Salud es a
nivel nacional, por consiguiente
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este proyecto debe llegar hasta las
zonas mas aisladas del pafs, donde
alguna persona ejerce acciones de
salud ya sea con 0 sin capacitacion.

4. Objetivo General

Realizar un estudio de los recur-
sos humanos del sector salud en
Colombia, a 1a luz de una inves-
tigacion cientifica estadistica for-
mal y actualizada, sobre Ia base
de las necesidades presentes y con
proyeccion a la demanda de ser-
vicios a corto, mediano y largo
plazos.

5. Objetivos Especificos

Los objetivos especificos que se

persiguen basicamente con el pro-

yecto y que se espera solucionar

en el corto plazo con él, son los

siguientes:

+ Cuantificar el recurso huma-
no existente en el sector salud.

* Establecer la relacion entre el
recurso humano y la pobla-
cién colombiana.

« Identificar la distribucién geo-
grifica del recurso humano.

Establecer ia cantidad del re-
curso humano general y por
especialidad.

+ Determinar la calidad del re-
curso humano.

+ Identificar el grado de satis-
faccién profesional y ocupa-
cional del recurso humano,

+ Establecer indicadores rela-
cionados con ia desercion
profesional de las diferentes
ramas.

+ Identificar la oportunidad la-
boral del recurso humano ac-
tual y futura,.

* Identificar el interés y la prac-
tica del recurso humano en ia
edoeacion continvada.
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* Estimar matemditicamente el
crecimiento anual de Ia oferta
del recurso humano con pro-
yecciones minimas, interme-
dias y miximas al ritmo actual.

+  Confrontar ia oferta de recur-
so humano con las necesidades
potenciales de la poblacion.

+ Hacer una proyeccion de las ne-
cesidades laborales del sector.

+ Identificar las necesidadesde
recurso humano para el sis-
tema General de Seguridad
Social en Salud a corto, me-
diano y largo plazos.

» Establecer los niveles salaria-
les por actividad y especialidad

+ Identificar el nivel de calidad
de vida del recurso humano
del sector.

+ Hacer las recomendaciones
necesarias para la formula-
cion de politicas para el de-
sarrclio del recurso humano.

+ Identificar el perfil del
egresado y del recurso ho-
mano que se encsentra en
proceso de formacién.

+ Identificar el comportamien-
to del recurso humano frente
a su propia salud ocupacional.
» Identificar los elementos con
respecto a recurso humano
para el Sistema de Informa-
cion del sector salud.
Retomando ¢} drbol de probie-
mas enunciado en el Planteamien-
to del Problema, los propdsitos
que se tendran, estardn relaciona-
dos con el cambio a positivo de
todo lo que anteriormente se nom-
bré como negativo, quedando de
esta manera:
Lograr la articulacién entre {os
sectores salud y educacion; impul-
sar un proceso de planeacién sec-
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torial; establecer un proceso de
formulacién de politicas alrededor
del -recurse humano del sector;
poseer estudios con informacion
global del pais; mantener un pyo-
ceso coniinuo de actuajizacion de
datos; acfualizar todo el marco le-
gal para las diferentes profesiones
actualizado segiin las necesidades;
cstablecer un sistema de pianca-
cion para la apertura de {acuita-
des y escuelas en salud; identificar
la cantidad y calidad del recurso
humano del sector salud; generar
procesos de planeacion frenie a la
ocupacion laboral del recurso hu-
mano delsector; lograr Ia satisfac-
cién profesional del recurso
humano; generar las condiciones
necesarias para aumentar el nivel
de calidad de vida del recurso hu-
mano; identificar ia distribucién
geografica real nacionai del recus-
$0 humano; promover los benefi-
cios de los tratamientos clinicamente
exitosos; garantizar fa calidad en
jos servicios de salud; aumentar el
grado de confianza de los usua-
rios en los servicios de salud; per-
mitir el aumento de coberturas del
Sistema de Seguridad Social en
Salud; contribuir mediante el es-
timulo del recurso humano, a la
adecuada instauracion del Siste-
ma de Seguridad Social en Salud.

En el anexo No. 2 se encuen-
tra graficamente expuesto lo aqui
mencionado.

6. Resultados, Actividades

El estudio contempla dos aspectos
como se especifica a continuacion:
Investigacion Descriptiva: Esta
fase del estudio describe la situa-
cion tal como se encuentra, los
aconiecimientos y grupos huma-
nos especificos que se  identifi-
quen durante el proceso de
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recoleccion de la informacién. B4-
sicamente informara sobre la rea-
lidad del recurso humano en el
sector.

Investigacion Correlativa: En
esta fase, el estudio comenzara a
arrojar resultados correspondicn-
tes a las variaciones que sc gene-
rarfan en ¢l recurso humano del
sector si se continia con e} ritmo
al cual se presentan en la actuati-
dad las circunstancias, y las va-
riaciones que se introducirian con
el hecho de cambiar algunas va-
riables en el sector.

Ast mismo, se puede anadir a
los componentes anteriores, el
hecho de que serd un estudio
longitudinal cuya principal impli-
cacion es su continuidad y actua-
lizacion ep ¢l tiempo para lo cual
se disehardn los instrumentos ne-
CESaros.

Para cumplir en su totalidad
con el proyecto y responder al ob-
jetivo general y los objetivos es-
peeificos, el estudio se ha dividido
cn siete etapas que a continuacion
se describen.

A. Diseno del Estudio

En esta etapa se tendrédn en cuen-
ta todos los aspectos necesarios
para ia realizacion del estudio. Es
necesario partir de un disefio ate-
rrizado a la realidad, por o tanto
esta etapa deberd dividirse en dos
componentes:

Disefio Técnico: En esta pri-
mera parte del Disefio se contem-
plan los aspectos relativos a la
adminisiracién de} proyecto, fos ins-
trumentos necesarios, los indicado-
res para la evaluacion de resultados
y analisis de Ia informacién y ios
Tecursos tecneldgicos, materiales y
humanos necesarios para procesar
la informacion, De igual manera se

tienen en cuenta, fos elementos ne-
cesarios para que el estudio tenga
continuidad en el tiempo para lo
cual se deberan disenar los instru-
mentos necesarios para lievario a
cabo.

Diseno Metodoldgico: En
esta etapa sc responde a las pre-
guntas de como, cudndo y con qué
se realizard el estudio. Por o tan-
to contempla el tipo de estudio que
se seguira en las ctapas programa-
das, el tiempo que contempiard
cada una de las etapas y los recur-
sos financieros necesarios para He-
varias a cabo.

L.a parte correspondiente a
presupuestacion cs una fase final
del proceso de disefio, pero es ne-
cesarto hacer claridad que se es-
tablecera un presupuesto global al
inicio del proyecto el cual debe ser
revisado y ajustado sobre e¢f reco-
rrido. Por consiguiente cada ctapa
que se inicie ira precedida de una
revision detallada de sus costos y
sus corrrespondientes ajustes.

B. Montaje del Proyecto

Esta ctapa contempla ef inicio de las
actividades previas a la recoleccion
de la informacion. Como tal, en este
momento se plantea la organizacion
para la gerencia y funcionamiento
del proyecto, la contratacién del
recurso humano necesario para la
gerencia nacional y fas coordinacio-
nes regionales, la impresion de los
formulanos e instrumentos de reco-
leccidn, la impresién de manuales
de instruccidn, la capacitacién de
los coordinadores y encuestadores,
capacitacion de los operadores de
sistemas, desplazamientos de coor-
dinadores a la capital, entre otros
componentes para iniciar el trabajo
de campo.

C. Recoleccion de la Informacion

Concertara con todos los sectores
y adicionalmente arrojard todos
los resultados del disefic de una
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investigacion cientifica bien plan-
teada y organizada. En ésta se re-
colectara la informacidn necesaria
a mivel nacional mediante ia apli-
cacion de fos instrumentos disc-
nados.

D. Anilisis de la Informaciin
Esta etapa del estudio se divide en
tres partes:

Descripcién de la informacion.

Interpretacion.

Proyeccion.

Considera un jevantamiento
de informacién que conduzea a
sohuciones concretas por parte del
sector. Asi mismo, fa prioridad
que se les dé alos mismos respon-
deri de una manera real a las ne-
cesidades que el pais posca en el
momento de su planteamiento. El
ordenamiento de estas actividades
debe estar encaminado a la solu-
cion de problemas actuales, Es por
esta razon que se podria afirmar
que en esta etapa e} estudio se sub-
divide cn miitiples etapas que
corresponden a la definicién de
estudios mas pequenos que sopor-
ten la solucion de la problematica
encontrada.

L.os principales punios acerca
de los cuales se pretende fograr
informacién son lo que a conti-
nuacién aparecen, pero a éstos se
pueden adicionar ios que hagan
falta.

Cuantificacidén; desercién;
ocupacidn; satisfaccion laboral;
oportunidad laboral; interés en
educacion continuada; oferta v de-
manda de recursos humanos; ca-
lidad del ejercicio; ambientes y
tecnologia de trabajo; salud ocu-
pacional; adecuacién tecnoidgica;
entrenamiento y capacitacién; ac-
titud frente al Sistema de Seguri-
dad Social en Salud.

2]



Malagon, Rodriguez, Jurado: Estudio de Recursos Humanos del Sector Salud en Colombia

El orden en el cual se han plan-
teado los puntos siguientes, no obli-
gatoriamente enmarca su prioridad,
sino que esta delimitando aspectos
que deben ser tenidos en cuenta
para lainvestigacién.

E. Analisis Estadisticos

En esta etapa se desarroliaran pro-
yecciones de la informacion para
io cual se generaran escenarios fu-
turos en los cuales estard inmerso
el profesional de la salud. Su fina-
lidad béasicamente es observar el
comportamiento y ias necesidades
del sector frente al recurso huma-
no siguiendo unos parametros de
crecimiento econdmico, de desa-
rrodio industrial, de cambio en el
perfil de morbimortalidad, dentro
de otros que pueden tener repercu-
siones e influcncias directas o in-
directas en el sector,

F. Presentaciton de
recomendaciones para
formulacion de politicas

Debido a que desde el principio det

estudio se obtendran datos que in-

formaran sobre la realidad del pats,
la formulacién de politicas debera
ir enmarcada desde el momento en
el cual se arrojen resultados reales,

Este proceso serd, de igual forma,

de cardcter continuado en el tiem-

po y debera responder a los cam-
bios que plantee el sector a nivel
internacional y nacional.,

G. Estudie continuado

En esta etapa se tiene la actuali-
zacion de la informacion en el
transcurso del tiempo y la evalua-
cién del impacto de las politicas
generadas durante e] proceso. Esta
se ha debido empezar desde el
momento en el cual se hizo el di-
seno del proyecto, ya que es de
vital importancia dentro de la cje-
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cucion del proyecto que éste ten-
ga una continuidad y sus hallazgos
sean actualizados ano tras ano.
En el anexo {anexo No. 3)quea
continuacion se incluye, se plantea
un crenograma de actividades te-
niendo en cuenta la urgencia con
que es requerida la informacion. En
¢} se han incluido las siete etapas
anteriores. Después de cada estudio
de actualizacion deberd presentar-
se un proceso de retroalimentacién
para formulacion de politicas.

7. indicadores y fuentes de
verificacion

- Latécnica que se utilizara para
recolectar fa informacién nece-
saria para ¢l cstudio, sera la del
censo de profesionales y recur-
$o humano del sector salud en
general.

— Se deberan diligenciar los
formatos de recoleccidn direc-
tamente con e} recurso huma-
no que serd encuestado.

— La identificacién de la informa-
cién estard garantizada por las
bases de datos existentes a nivel
de universidades, asociaciones
de profesionales, direcciones te-
mitoriales de Seguridad Social en
Salud, Ministerio de Salud y en
general de las instituciones vin-
culadas con ef Sisterna.

La principal fuente de verifi-
cacion de la informacién sera el
informe de Ejecucidn del Proyec-
to, e cual se ird generando desde
el momento en el cual se posea
informacién real de la situacion
del recurso humano en el pais.

8. Presupuesto

El presupuesto se ha dividido
segun fas etapas del estudio.
Contempla la realizacion de acti-
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vidades durante un periodo de
aproximadamente cuatro afios con
sus correspondientes insumos.

9. Cronograma de actividades

Es un estudio que aproximada-
mente se Hevara a cabo en cuatro
anos. En el anexo No. 3 sc aprecia
mas cn detalle cada una de las eta-
pas y su duracion en el tiempo.

10. Mecanismos de
coordinacion

Para cumplir con los objetivos
planteados, la Academia Nacional
de Medicina estara al [rente del
proceso y conformara con delega-
dos de las instituciones participan-
tes, la Comision Nacional de
Recursos Humanos del Sector Sa-
lud, a la cual se le informaran los
avances durante el proceso. Exis-
tird ya propiamente sobre cl trans-
curso del proyecto, una gerencia
la cual coordinara todo el procese
y los diferentes componenies que
se derivan del mismo. A continua-
ci6n se establece la forma en la
cual se soportard el proyecto
administrativamente. .
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ANEXQO No. 1

ARBOL DE PROBLEMAS

ESTUDIO DE RECURSOS HUMANOS DEL SECTOR SALUD EN COLOMBIA
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ANEXOQO No. 2

ARBOL DE SOLUCIONES

ESTUDIO DE RECURSOS HUMANOS DEL SECTOR SALUD EN COLOMBIA

Implenientacion del Sistema de Seguridad Social en Salud

|

Aumento en ia coberiura del Sistema

Cenfianza por parte de los usuarios

Calidad ¢n los servicios de sajud

Tratamicntos exItosos

E

f

Aumento cn la calidad de vida del profesional

T

Distribucton nacicnal adecuada del R.H.

e

Ocupacion
i

Empleo digno
I

Satisfaccion profesjonal
]

l

CONOCIMIENTO DE LA CANTIDAD Y CALIDAD DEL RECURSO IHUMANO DE SALUD

Apertura planeada de facultades de ciencias de la salud

|

]

Estudios con informacién total

Informacién actualizada

Marco legal vigente segiin necesidades

]

Politicas con respecto a formacién de recurso humano de sajud

|

!

I

Articulacion entre educacién y salud

Piancacion sectorial

DIGUIOIO]) U2 PRIDS 101028 [P SOUDUNE] SOSAN02Y 2P O1pnIsyy opvany ‘zandrpoy uodvjopy



9z

ANEXO No. 3
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ESTUDIO DE RECURSOS HUMANOS DEL SECTOR SALUD EN COLOMBIA

LG6T « 9p "ON + BUDIPI EISIAY

ANOS
ETAPAS

1998

6

9

10

11}

3

1. Diseno del estudio

2. Montaje del proyecto

3. Recoleccion de Informacion

4. Analisis de lainflormacion

5. Proyecciones Estadisticas

6. Recomendaciones

7. Estudio Continuado
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