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Informacion complementaria para prensa

Estudio los recursos humanos de salud en Colombidalance, Competencias y Prospectiva

Ficha técnica de autores

Ministerio de la Proteccion Social — Programa deogp a la Reforma PARS

Unién temporal: Centro de Proyectos para el DesdoroCENDEX - Universidad Javeriana,
Fedesarrollo — Family Health Foundation.

Mayor informacién: Fernando Ruiz, Director del CENR.

Objetivos

A partir del andlisis de tres mercados intercortkrga oferta educativa, mercado de servicios y
mercado laboral, el proyecto presenta un conjustestenarios y proyecciones a 20 afos, 2000 —
2020 sobre la formacién, el empleo y el desarmdiorecurso humano de la salud

Algunas conclusiones del estudio
Es un plan de largo plazo para el desarrollo yafecimiento de los recursos humanos de salud en
Colombia

e La principal conclusién es la evidente existencia dna brecha entre la formacion vy el
trabajo.

» La tasa de retorno educativo para la mayoria de [@®fesiones y especializaciones se
encuentra por encima de los diez afids reaccion del mercado educativo ante los cambios
del mercado de servicios (salariales, por ejenf@oge a ser tardia y esta determinada por
la limitada informacion disponible por los demartéarde educacion.

e La composicién en la formacién del personal de shles en forma de reloj de arenapn
un modelo profesionalizante y de auxiliares, cooias en formacion tecnolégica, lo que
ocasiona superposicion de labores y sustitucion pdesonal. Persisten programas
tradicionales sin reestructuracion, enfocados &raasmisiéon de conocimiento y no a la
formacion.

» La transicibn mas importante que se ha dado durafds ultimos periodos, es la paulatina
reduccién del ejercicio profesional independienteomo forma de trabajo preponderante
entre los profesionales, hacia el trabajo institnal y la practica en grupos
interdisciplinarios, formas en la actualidad domtea en la vinculacién al mercado laboral.

» Se observa un exceso de oferta de recursos humawos, algunas profesiones en
situacion critica, como Nutricién, Bacteriologia,eéfapias y Odontologia.
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* No hay tendencia en el mercado de servicios hadiarecimiento de las IPSlo que
significa que no aumentara la demanda de recursugiios al menos en lo hospitalario. Por
el contrario, la tendencia del Sistema GeneralatpiSdad Social en Salud, a incrementar la
eficiencia en el uso de recursos, afecta directtariaa ocupaciones.

e Las nuevas areas de desempefio abiertas en las clores territoriales y aseguradoras,
plantean oportunidades para el personal de salugunque se trata de un mercado
relativamente pequefio, se requiere una readecuaiGrcapacitacion del personal
disponible, y una actualizacién (modernizacién) lde curriculos para garantizar la
competencia de los futuros egresados.

» En los portafolios de los prestadores, principalntempublicos, mas que reestructuraciones
para despedir personal, o que se necesita es efidis su portafolio dentro de un enfoque
de programa de servicipgjue les permita responder con diferenciacionugeos productos
en las lineas de promocién de la salud y prever#dla enfermedad, contempladas en los
planes de beneficios.

» El salario basico publico y privado tiende a equipese y se mantiene un diferencial
importante en cuanto al factor prestacional. Dmiema manera, el régimen regulatorio para
el personal en las entidades publicas no se aus&requerimientos de respuesta necesaria
en los escenarios presente y futuro.

Politicas de informacion
e Se requiere mayor disponibilidad de informacion dalidad y oportunaque permita a los
agentes desarrollar sus procesos de planeacioa,derdecisiones y evaluacion.

» Se requiere establecer las necesidades de infordrade los diferentes actoredisefiar los
protocolos de analisis y seleccion de medios yatsgjtas para garantizar el suministro de
informacién mas adecuada segun el publico objetivo.

Reorientacion de perfiles profesionales

* Integrar dentro de los curriculos académicos de noath, odontologia, terapias,
bacteriologia y nutricion de un mayor componente en las areas relacioramhata salud
publica y la administracion en salud.

* Reorientar el perfil profesional de bacteriologiafectado en su demanda por agregados
tecnoldgicos.

* Redefinir del perfil de nutricionistahacia contenidos de tipo preventivo, promociongles
relacionados con la salud publica.

* Reorientar el perfil profesional del odont6logdacia la atencion basica, dada las
restricciones de trabajo institucionalizado.
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Reorientar el perfil profesional de las terapiabacia aspectos relacionados con la
prevencion en salud, con intervenciones ligadasetbr de la educacion, particularmente en
relacién con fonoaudiologia y terapia ocupacional.

Reorientar los perfiles de auxiliarescaso en el que se requieren nuevas areas de
conocimiento mucho mas puntuales y con unas comgate especificas para asumir los
variados roles planteados por el SGSSS.

Se recomienda la creacion de nuevos papeles deliavgs en promocion y prevenciomn
trabajo comunitario, en servicio al cliente, ensgies profesionales, en diagnéstico, en
atencion critica y transporte.

Creacion de nuevas profesiones y especialidades dettor

Impulsar los programas de medicina del trabajdeterminar un perfil critico para los
profesionales de salud publica y epidemiologiantai@os hacia las especificidades propias
del SGSSS, en especial las diferenciaciones eiést@or regimenes;

Fomentar los programas de economia de la salud

Disefar y ofrecer postgrados en Actuaria;

Definir alcances de la medicina familiar

Orientar el perfil del administrador en salutiacia uno mucho més gerencial y de toma de

decisiones; aplicar herramientas y manejo de egquipaltidisciplinarios dentro de las
organizaciones.

Estudio servicio social obligatorio y becas crédito

Ficha técnica de autores

Ministerio de la Proteccion Social — Programa deogp a la Reforma PARS

Facultad Nacional de Salud Publica. UniversidadAtgioquia

Mayor informacion: Javier Poveda Velandia. Directt!S Universitaria de la Universidad de
Antioquia.

Un nuevo concepto del Servicio Social ObligatorioSO

Es la contribucién que hacen los profesionales @esklud, una vez han obtenido el titulo
profesional, como retribuciébn a la sociedad por $armacién superior mediante el
desempeiio, entre seis meses y un afo, de fungicaEs/idades especificas en proyectos,
programas y acciones de salud en plazas habilitpdes tal fin, que respondan a las
necesidades en salud de la poblacién colombian@ eaentribuir a la ampliacién de
coberturas con servicios de salud.
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Los profesionales también pueden desempefiarse stitugiones cuya mision sea la
investigacion aplicada en salud, para atender enadd de salud de las comunidades del
pais; igualmente en entidades de bienestar sagiaihstituciones del sector educativo, en
programas y acciones de promocion de la saludepoidn de la enfermedad, y atencién de
problemas prioritarios de salud escolar.

e EI SSO es un requisito indispensable y previo paratener la refrendacién del titulo
profesional sin el cual el profesional, o el egrekadel programa de salud, no puede
establecer vinculo laborab contractual con ningan organismo del Estado p@ecer la
profesién en el territorio nacional. Esta obligacidrequisito inicialmente estan dirigidos a
los egresados de los programas universitarios woliégicos de Medicina, Enfermeria,
Odontologia, Microbiologia, Bacteriologia y Labamd Clinico, Nutricion y Dietética;
ademas se hace extensivo a los nacionales y exttvangraduados en el exterior que
pretendan ejercer su profesion en el pais, sinip&rjde los tratados internacionales.

* El programa de SSO primordialmente buscara apoyas Iregiones rurales o urbanas
marginales con mayores problemas de salud, entre las que cdeyam aquellas con
problemas de orden publico, desplazamiento forgamtmandono, entre otras.

e Como el programa de SSO hace parte del sistema rdeentivos, su cumplimiento
constituye un requisito para acceder al Programa Becas Créditadel Ministerio de la
Proteccion Social.

El nuevo programa de becas crédito

« Es un incentivo financiero del cual dispone el Esia colombiano para apoyar la
formacion en postgrado de los profesionales de &ud requeridos por las redes de
servicios de salud en los entes territoriales patander las necesidades de la poblacion.

» Las becas son un apoyo para la manutencién del bieca seran condonables por
contraprestacion de servicios con posterioridad a formacion, en lugares de baja
disponibilidad de personal definidos por el MP$ por tanto, para contribuir asi a una
mejor distribucién del personal con postgrado elo tl territorio nacional.

e Los principios que respaldan el cumplimiento de taision del programa de BGse
convierten en los siguientes lineamientos oriermeglde las politicas para su aplicacion, a
saber:

a) La cualificacién de los profesionales de salu lzase en las necesidades de la poblacién;
b) la busqueda de la equidad en la asignacionsd@deas Crédito;

c) la adecuada distribucion geogréfica del persomalpostgrado;

d) el fortalecimiento y desarrollo de las redesewicios de salud;

e) el estimulo al personal y a las institucionestadoras y formadoras;

f) la articulacion y participacion activa y compretida de las instituciones formadoras y de
las prestadoras, y

g) la contraprestacién en servicio de los becatorgle el pais lo requiera.
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« Las becas deben contar con el interés y la particiidn de las instituciones prestadoras de
servicios de salud que se beneficienn la contraprestacion en servicio de los besario
mediante el establecimiento de convenios con el BlRSgaranticen la contraprestacion en
lugares de baja disponibilidad de este personal.

Como criterios de inclusion para el programa de Bsacrédito se definerl. La prestacion
del Servicio Social Obligatorio; 2. La calidad @s instituciones formadoras en postgrado;
3. La calidad de los centros de practica y 4. Lldiadeion de tiempo completo al postgrado.

Estudio Perfiles ocupacionales y normas de competanlaboral de auxiliares del area de la
salud

Ficha técnica de autores

Ministerio de la Proteccion Social — Programa deogp a la Reforma PARS

Centro de Proyectos para el Desarrollo, CENDEX +iudnsidad Javeriana.

Mayor informacién: Fernando Ruiz, Director del CEENR.

Este estudio redefine los perfiles ocupacionaless8# del personal de salud del pais, que
corresponde al personal auxiliar. Busca solucigmablemas de roles, pertinencia y competencias.
Sefiala el tipo de conocimientos, comprensiones|idedies y destrezas que deben tener para su
Optimo desemperio.

Con base en el Decreto 3616 del 10 de octubre @8, 2@ paso de 13 a 5 perfiles ocupacionales:
auxiliar de enfermeria, auxiliar salud publica, iax de salud oral, auxiliar de servicios
farmacéuticos, auxiliar administrativo en saludsey establecieron los requisitos basicos para el
funcionamiento de sus programas, con el fin dergiaex la calidad en la formacion en la educacion
no formal.

Se analizaron los perfiles de los auxiliares yitmsque actualmente se formaban en Colombia:

1. Auxiliar de Laboratorio

2. Auxiliar de enfermeria

3. Auxiliar de Consultorio Odontolégico

4. Auxiliar de administracion en prestacion
5. Auxiliar de Imagenes Diagnésticas

6. Auxiliar de administracion en Aseguramiento.
7. Auxiliar de Servicios Farmacéuticos.

8. Auxiliar en salud ocupacional.

9. Auxiliar en trabajo Social.

10. Auxiliar en Higiene Oral.

11. Auxiliar en Estadistica

12. Auxiliar de Ente territorial.

13. Auxiliar de Trabajo Comunitario
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Técnico en Saneamiento Ambiental.
Promotor en salud
Tecnologo en Radiologia.

Como resultado de los anteriores procesos de ansdiconsolidaron instrumentos de resultados
sobre:

» Descripcion de tareas por disciplinas

e Tareas exclusivas

e Tareas compartidas

¢ Relacion técnica de sustitucion

« Anadlisis de correspondencias multiples

Se realiz6 una consulta a expertos sustentaddss eeportes estadisticos y con base en estos se
realizaron discusiones hasta llegar a consensopayudtieron definir el nimero de auxiliares en
salud que debia tener el pais y su correspondi@menclatura.

Se definié que en Colombia sélo se requerian dipos de auxiliares: auxiliar de enfermeria
auxiliar salud publica, auxiliar de salud oral, #iax de servicios farmacéuticos, auxiliar
administrativo en salud. Hoy el pais avanza edieea.
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