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Presentacion

Durante los afios 2000 — 2002, el Ministerio de Salud, actual Ministerio de la
Proteccion Social, ejecutd mediante el Programa de Apoyo a la Reforma de
Salud (PARS) el proyecto Plan de largo plazo para el desarrollo y
fortalecimiento de los recursos humanos de salud en Colombia con la Unién
temporal Pontificia Universidad Javeriana (Cendex)— Fedesarrollo — Family
Health Foundation, el cual tenia como propdsito profundizar en el diagndstico
de la situacion del recurso humano en salud, en cuanto a sus condiciones de
oferta y demanda, situacién laboral, distribucion por categoria ocupacional y
distribucion geogréfica,

En desarrollo de estos objetivos, se analizaron las modificaciones
introducidas por la reforma al sector salud implantada por la ley 100 de 1993,
por la cual se pas6 de un modelo de servicios a uno de mercado regulado,
que establecié nuevas condiciones de competitividad y de integracion del
recurso humano al mercado laboral, y al esquema de regulacion bajo el cual
funcionaba la oferta educativa.

El estudio abordé el analisis del recurso humano a partir de las politicas que
guian su desarrollo, determinadas por las regulaciones del mercado laboral y
la oferta educativa en el contexto del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), especialmente en lo atinente al aseguramiento, provision
de servicios y administracion territorial del sistema.

Desde una perspectiva historica, examind los factores condicionantes del
comportamiento de los mercados educativo y laboral para los programas de
Medicina, Odontologia, Enfermeria, Bacteriologia, Nutricion y Terapias. Con
respecto al mercado educativo, la investigacion evidenciéo entre otros
aspectos, como el incremento de la oferta de instituciones, programas y
cupos no se habia traducido en una mejor distribucion geogréfica,
observandose todavia una marcada concentracion en las regiones de mayor
desarrollo.

Resalté igualmente el estudio, la composicion en la formacion del recurso
humano en forma de reloj de arena, con un esquema profesionalizante y de
auxiliares, deficiente en disciplinas tecnoldgicas, que lleva a superposicion de
labores y sustitucién de personal.
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Con relacion al mercado laboral, estimé la oferta y los salarios percibidos a
nivel regional y por profesiones, al igual que la tasa de retorno educativo para
las profesiones consideradas. Dada la intermediacion que ejerce el mercado
laboral en los mercados educativo y de servicios (ambos autbnomos), se
generan asimetrias de informacion, externalidades y efectos intertemporales,
que demandan una planeacion del recurso humano en salud.

Con base en un ejercicio de prospectiva proyectd la actividad econdémica
hasta el afio 2020, y a partir de esta, los niveles de empleo y las tendencias
del aseguramiento en salud para esos afios. Este ejercicio permitié
aproximarse al desarrollo futuro del aseguramiento subsidiado en salud y
estimar las necesidades de recurso humano para su atencién.

En las proyecciones de la oferta y demanda de recursos humanos en salud
para los afios 2000 — 2020 por categorias ocupacionales, se aprecia que
programas como las Terapias pasarian de un 48% de desocupados en el
2000 a un 66% en el 2020, en tanto Medicina presentaria la menor
participacion con un 7% en el 2000 y un 21% en el afio 2020.

Es de destacar el andlisis de las competencias laborales con respecto a la
productividad y calidad del recurso humano en salud, para el cual se aplico la
metodologia de Andlisis Funcional de Tareas a las disciplinas estudiadas
para los entornos territoriales de metropoli, ciudad intermedia y centro local.

El balance entre los perfiles curriculares y ocupacionales obtenido mediante
un indicador de efectividad, establecié que la oferta educativa no se adecua
al mercado de servicios, encontrando una brecha entre la formacion y el
trabajo, la cual se reproduce desde las instituciones estatales hasta los
operadores publicos y privados.

A partir de los analisis anteriores, el estudio propone unas lineas de politica a
largo plazo, orientadas a mejorar la informacion, la disponibilidad y
distribucion del recurso humano, la calidad, productividad y equidad en la
formacion, contratacion y trabajo del personal de salud, tomando en
consideracion los requerimientos de tiempo que demandan los ciclos de
formacion y desempefio.

Los resultados de este proyecto fueron publicados por el PARS y el Cendex
en diciembre de 2001, pero dada la importancia y actualidad de los temas
tratados, se tomo la decision de volver a publicarlos dentro de la coleccion de
libros sobre los estudios realizados por el Programa en mas de una década
de operacion.
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Cabe sefalar que para esta publicacion, el Cendex actualizé la informacion y
los analisis correspondientes a la disponibilidad de instituciones de
educacién superior para el afio 2004, con relacién a su distribucion regional,
participacion por programas, naturaleza juridica, educacion formal y no
formal, entre otros, con base en las estadisticas del Ministerio de Educacion
y el Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacion Superior (Icfes).
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Introduccioén

En Colombia ha existido la tradicion de realizar estudios de recursos
humanos en salud. Un trabajo pionero fue ejecutado entre 1964 y 1967
denominado “Estudio de recursos humanos para la salud y la educacion
médica” cuyos resultados fueron expuestos internacionalmente y marcaron
un hito en el campo. De sus recomendaciones surgio organizar el inventario
de recursos humanos de la salud, labor que desafortunadamente por
desarticulacién entre los sectores no se pudo desarrollar. Después de éste
se han realizado desde 1970 diferentes estudios por programas donde
medicina, odontologia, enfermeria, nutricion y bacteriologia fueron los méas
explorados.

Con el nacimiento, en 1975, del Sistema Nacional de Salud, se crearon
mediante el decreto 056 los seis subsistemas que integraban el Sistema de
salud. Entre ellos aparecia el Subsistema de personal que se concebia
“como un conjunto de unidades y dependencias del Sistema Nacional de
Salud, en sus niveles nacional, seccional y local...” (Vivas et al., 1988). Se
establecia como objetivo del subsistema “desarrollar los recursos humanos
incorporados al Sistema Nacional de Salud, mediante el Subsistema de
personal que racionalice la adecuada formacién, y actualizacién, ocupacion y
utilizaciéon del personal, conforme a las prioridades de los planes y
programas establecidos” (Vivas et al., 1988).

Otro tipo de iniciativas que se han orientado para organizar la formacion,
entrenamiento y empleo del recurso humano parten del decreto 2356 de
1971 cuando se organiz6 el Consejo Nacional de Formacién vy
Adiestramiento del Personal de Salud, conformado por el Ministro de salud, y
los directores del ISS, Sena, Instituto Nacional de Salud, Ascofame vy
Acofaen, DNP, Icetex y del ICBF. Entre otras funciones debia aprobar el Plan
nacional de formacion del personal de salud, aprobar los programas de
educacion continuada y las plazas y becas para salud. Este desaparecié en
1977 mediante el decreto 2905, que creo el Consejo Nacional de Formacion
de Recursos Humanos para la Salud.

Con este nuevo consejo conformado con un nivel mas de caracter técnico, se
tratd de orientar el proceso de formacién tanto de auxiliares como de
profesionales de pregrado y de postgrado. Adicionalmente debia dar la
viabilidad para la creacion de programas o facultades.
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En 1992, mediante el decreto 1849 nacié el Consejo Nacional para el
Desarrollo del Recurso Humano en Salud, coordinado por los sectores de
educacion, trabajo y salud; se regresd al esquema de la presencia de los
ministros del ramo correspondiente. Dependia del Ministerio de Salud quién
debia convocarlo periédicamente y su principal funcién consistia en formular
la politica nacional para la capacitacién, distribucion, desarrollo y desempefio
del recurso humano del sector salud. Por su limitada operatividad se recurrié
a crear el Comité ejecutivo nacional para el desarrollo de los recursos
humanos del sector salud con la participacion de delegados de los
Ministerios de Salud, Trabajo y Educacion, Icfes y Sena. Dentro de sus
funciones, ademas de las establecidas anteriormente, se encontraban el
proponer cambios curriculares, asignar campos de practica docente-
asistenciales y desarrollar la politica general para los programas no formales.
En virtud del Acuerdo 38 de 1995 se le deleg6 la coordinacién de los
programas no formales y se establecié la delegacibn a los comités
departamentales de recursos humanos.

El Acuerdo 12 de 1996 estableci6 la conformacion de los comités
departamentales para los programas no formales al que debian pertenecer
los Secretarios de Salud y de Educacion, el Director del CRES, el decano de
alguna facultad de la region, miembros de la comunidad y delegados de
escuelas tecnoldgicas. Dentro de sus funciones estaba emitir conceptos
sobre funcionamiento de programas de educacion superior en salud, registrar
los titulos y renovar las plazas para rurales.

En 1997 se inici6 un movimiento hacia la evaluacion de la funcionalidad de
los comités cuyos resultados, en 1998, arrojaron que eran demasiado
grandes, se encontraban conformados solamente en la mitad del territorio
nacional y que enfrentaban diferentes conflictos de intereses, lo que condujo
a replantear sus funciones en 1999.

De todas formas, dada la inoperancia que mostraron los comités y consejos
propuestos se han dado respuestas mediante otro tipo de estrategias que
han producido menos efectos de los esperados. Se han realizado diferentes
estudios en épocas recientes que han partido de varios sectores y entre los
cuales se pueden contar los siguientes:

- 1987, Ascofame, evento sobre educacion médica

- 1987 - 1989, Ministerio de Salud y Departamento Nacional de
Planeacion, La salud en Colombia, estudio sectorial de salud.

- 1993, Dane, Estadisticas sociales en Colombia.

15



Los Recursos humanos de la salud (0)
A

en Colonbia
Balance, competencias y prospectiva

Plun de Lurge Pluza para el Desirrolle y
Fortale cimiento de los Recursos Humanas
de Sulud en Colombia

- 1995, Superintendencia Nacional de Salud, El recurso humano de la
salud en Colombia.

- 1996, Ministerio de Salud. Recursos humanos en salud, proyecciones en
el corto y largo plazos para Colombia.

- 1997, Superintendencia Nacional de Salud, El Talento humano de la
salud en Colombia.

- 1998, Ministerio de Salud. Censo del recurso humano y dinamica salarial
del sector salud oficial, 1994 — 1998.

En todos estos estudios se evidenciaba la necesidad de responder con
acciones concretas ante el crecimiento en la formacion de recursos humanos
y en ninguno de ellos se profundiz6 sobre la formacion de postgrado, hasta
que en el afio 2000 se publica, de Roselli y colaboradores, los resultados del
estudio “La medicina especializada en Colombia, una aproximacion
diagnéstica” con el cual quedo al descubierto un problema sobre el cual las
diferentes entidades no se habian manifestado. Se muestra en el libro cual
ha sido el crecimiento de las especialidades, la influencia que tiene la
formacion en el extranjero, el diferente grado de desarrollo de las
asociaciones de especialistas y la falta de controles para el ejercicio.

Al ingresar la ley 30 de 1992 y surgir la autonomia universitaria con la fuerza
que se planted y desdibujar los elementos de control que pudieron existir
hasta ese entonces, la situacion se volvio mas critica y en salud se sumo el
hecho de la promulgacién de la ley 100 de 1993 que replante6 en su
totalidad la forma de prestar los servicios de salud a la poblacion.

Con el advenimiento de la reforma de seguridad social, en 1996 el BID
otorgd un crédito al Ministerio de Salud con la finalidad de apoyar la
implantacion y sostenibilidad del Sistema de Seguridad Social en Salud. Este
crédito, ejecutado desde el Programa de Apoyo a la Reforma de Salud,
articulo una serie de proyectos que permitirian cumplir con los principios de la
Ley tales como la cobertura universal, la solidaridad, la eficiencia y la calidad,
principios que tendrian que ser vistos desde la optica de las instituciones, de
las politicas y del recurso humano. Paralelamente se publicé el informe de la
Mision de Harvard, donde se propuso la realizacion de los estudios que
permitirian implementar la reforma. Tales estudios estarian encaminados a
aclarar lo correspondiente a sistema de informacion, recursos humanos,
aseguramiento, prestacion de servicios de salud y por dltimo la inspeccién,
vigilancia y control del Sistema.
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Por esta misma época, desde la Comision de Educaciéon de la Academia
Nacional de Medicina, se elabor6 el documento “Estudio de recursos
humanos del sector salud” (Malagén, et al., 1997) y se present6 formalmente
ante los Ministerios de Salud y Educacion, Departamento Nacional de
Planeacién, Icfes, Dane y entidades relacionadas con la formacién del
recurso humano, con la finalidad de organizar un grupo para hacer el estudio.
Dicho documento, sumado a las recomendaciones de la Universidad de
Harvard, servirian de base para la convocatoria que realizaria el Ministerio de
Salud.

La convocatoria abierta por el Ministerio de Salud en recursos humanos se
dividi6 en dos grandes componentes que pretendian dar respuesta
principalmente a la gestion y a la educacion del recurso humano como tal.
Fue de esta manera como se invitd a participar mediante concurso publico
para la ejecucion del estudio de recursos humanos del sector salud mediante
los proyectos de Estudio de oferta y demanda del recurso humano en salud
(Facultad nacional de salud publica, Universidad de Antioquia), Plan de largo
plazo para el desarrollo y fortalecimiento del recurso humano en salud
(consorcio Cendex Universidad Javeriana, Fedesarrollo y Family Health
Foundation de Universidad de Texas), Plan multidisciplinario para la
modernizacién en la educacion del recurso humano de la salud (Consorcio
hospitalario de Catalufia) y Acreditacion de instituciones formadoras de
recurso humano en salud (consorcio Ascofame, Aupha, Assalud y CES).

El documento aqui presentado hace parte del proyecto “Plan de largo plazo
para el desarrollo y fortalecimiento de los recursos humanos de la salud”
cuyo objetivo principal fue formular el plan donde se hicieran propuestas con
respecto a la orientacion del mercado laboral del sector, el fortalecimiento de
la capacidad de gestion del recurso humano en las entidades del sector y la
orientacion de politicas en cuanto a formacion del recurso humano.

Se partié de la identificacion de los problemas criticos para el desempefio
profesional de los recursos humanos de la salud entre los que se cuentan los
problemas de informacion, disponibilidad y distribucion espacial, calidad,
productividad y equidad, a los que se afadieron los problemas sobre el
nuevo marco que plantea la reforma a la salud sobre todo en lo que atafie a
funciones relacionadas con la administracion de los recursos desde los entes
de aseguramiento y la administracion descentralizada de los entes
territoriales. A partir de estas condiciones y del comportamiento histérico de
las diferentes variables se proyecto el posible desarrollo futuro del mercado
laboral y se analizé su sensibilidad frente a diferentes escenarios de cambio
en la politica educativa, de servicios y en la regulacion del mismo.
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En el desarrollo del documento se observa una aproximacion hacia el
desempeiio del recurso humano en salud a partir de la intervencion sobre
tres mercados bien delimitados, pero interconectados: el de oferta educativa,
el de servicios y el laboral.

Se busco consolidar la informacion disponible mas actualizada y que sirviera
de base para sustentar la formulacion de las politicas, razén por la cual fue
necesario realizar algunos estudios adicionales para aquellas variables
donde la informacién fuera deficiente o no existiera y se recurrié al uso de
diferentes fuentes que seran especificadas en detalle cuando sea requerido
durante el documento, pero que de manera general se mencionan a
continuacion. En el caso del mercado de oferta educativa se tomaron las
bases de datos del Icfes (Akademia, Snies y Aktual); bases de datos de
Legis; encuesta de programas, capacidad instalada y curriculos; encuesta de
Anadlisis funcional de tareas aplicadas por Cendex e informacién proveniente
del Dane y del DNP. Conviene aclarar al lector en este momento que existen
fuentes cuya informacion llega hasta 1999 tal como las bases de datos del
Icfes, otras que poseen informacién hasta 2000 (Legis) y otras como el caso
de las encuestas del Proyecto, cuya informacion es a 2001.

Para proyectar el mercado laboral se tuvo en cuenta la Encuesta Social de
Fedesarrollo realizada en 2001, la base de datos del Ministerio de Salud
actualizada y verificada por el Proyecto y la informacién recolectada por el
Proyecto de oferta y demanda de recursos humanos (Escuela nacional de
salud publica, Universidad de Antioquia).

En el mercado de servicios se uso la informacion proveniente del Proyecto
de oferta y demanda de recursos humanos e informacion proveniente del
Estudio de usos y gastos en salud del Proyecto para el Apoyo a la iniciativa
privada en el régimen subsidiado, iniciativa del BID, Fundacién Corona,
Fundacion Social y ejecutado por el Cendex.

Dado que el sector salud, como los demas de la economia, no se comporta
en forma autonoma sino que es dependiente de las variables
macroeconémicas del pais, fue necesario construir un andlisis del posible
desenvolvimiento de la economia para los proximos 10 afos, y
particularmente para simular el impacto que dichas condiciones podrian tener
sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud. El efecto que la tasa
de crecimiento pueda tener sobre el aseguramiento y cobertura del Sistema,
el balance en las cuentas de solidaridad y cambios en las transferencias
municipales, fueron algunos de los parametros analizados.
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Los recursos humanos interactian tanto en un entorno econémico como en
un entorno organizacional. Por esta razon se efectué un estudio sobre las
condiciones de productividad y eficiencia existentes en los diferentes tipos de
organizacion y region, asi como los méargenes de variabilidad que puedan
darse en la eficiencia técnica entre dichas organizaciones. Las limitaciones
de la informacion existente sobre productividad organizacional influyeron, en
alguna forma, sobre algunos de los andlisis efectuados.

El documento parte del marco de referencia el cual hace alusién al modelo
de prestacion de servicios que plantea un sistema de seguridad social como
el colombiano y el ciclo de formacion del recurso humano para ejercer en el
Sistema; consecuentemente se presenta cual ha sido el comportamiento del
mercado educativo y de servicios, se muestra la situacion histérica y como se
encuentra en la actualidad; se ingresa a un capitulo donde se hacen las
proyecciones macroecondémicas del Sistema de Seguridad Social en Salud
con base en el comportamiento econdmico mostrado por el pais en los
ultimos afios y que definitivamente sera el principal factor modelador para el
empleo del recurso humano; con la informacion anterior se proyectan el
mercado de servicios y el mercado laboral para llegar finalmente al
planteamiento de diferentes escenarios en los que se podra desarrollar la
formacion, el empleo y el desarrollo del recurso humano de la salud.

Por dltimo se muestran los hallazgos con respecto al profesional que se
forma en el &mbito universitario actual y lo que realmente esta pidiendo el
mercado laboral.

Es un trabajo que quiere dar luces frente a los actuales efectos de la
formacion de los profesionales de la salud y su desempefio y que ha
involucrado diferentes analisis para predecir que ocurrird hacia el futuro si se
ejecuta algun tipo de intervencién o si por el contrario se deja como hasta el
momento ha venido funcionando. De su contenido se sacan algunas
conclusiones y se podran sacar otras adicionales que servirdn para ayudar
en la toma de decisiones en los niveles politicos, académicos, personales y
familiares. El pais pasa en la actualidad por un momento histérico en el
desarrollo del sistema de seguridad social en el que se requiere de las
herramientas apropiadas para encausar el buen desempefio del mismo. El
presente trabajo es el inicio de lo que debera ser una politica real de
recursos humanos y lo que debe ser una labor continuada de investigacion y
actualizacion.

Sea el momento para agradecer a todas las personas, instituciones

prestadoras de servicios de salud, publicas y privadas, de los diferentes
niveles de complejidad, las instituciones formadoras de recursos humanos a
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nivel nacional, las empresas privadas que facilitaron informacion no existente
en otras fuentes, los entes territoriales, entidades de aseguramiento, asi
como a todos los que en alguna medida ayudaron durante los procesos de
disefio, recoleccion, organizacion y andlisis de la informacién, en especial las
facultades de Enfermeria y Odontologia de la Universidad Javeriana; la
Fundacién universitaria ciencias de la salud y el Hospital de San José; Legis;
la Academia nacional de medicina; la Asociacion de Médicos generales; las
secretarias de salud de los municipios de Tangua, Tuquerres, La Dorada y
Cali; la Fundacion clinica Valle de Lili y el Centro de atencion de primer nivel
de Colmena en Cali; el Hospital San Rafael de La Dorada; Coomeva
Régimen subsidiado en Cali y Coomeva nacional; EPS Caldas en La Dorada
y Comcaja EPS La Dorada.
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Capitulo 1
Instituciones, mercados y modelos de servicio

(T1) A. Capital humano, factor de desarrollo

El factor trabajo ha sido reconocido en la teoria econémica como
determinante en el proceso productivo desde los clasicos (Smith y Ricardo)
hasta los tedricos del crecimiento enddégeno (Romer, Lucas y Barro). Estos
altimos han retomado algunos principios de la teoria de los rendimientos
crecientes: las economias de escala y la especializacion como factores que
permiten aumentar la productividad laboral, para ello incorporan la variable
capital humano como factor que explica las diferencias en el grado de
desarrollo de los paises.

La teoria neoclasica, en los afios 50, establecié como factor fundamental del
crecimiento y del desarrollo la acumulacién de capital, pero limité esta
acumulacion a la inversion en capital fisico, y partié del supuesto que el
producto nacional se incrementaba aproximadamente a la misma tasa a la
cual crecia el capital fisico. Este axioma fue cuestionado, en la década de los
60, por diversos economistas, entre ellos Schultz y Becker. ElI primero
demostré como entre “1889 y 1991 la tasa de crecimiento del trabajo y del
capital tangible combinados explica sélo el 67% del ingreso (para el sector
privado de la economia doméstica de Estados Unidos). AlUn mas, entre 1919
y 1957 la tasa de incremento de horas/hombre trabajadas y de capital
tangible, tomados en conjunto, llegd solamente a 32% de la tasa a la que
crecio el ingreso” (Informe de Desarrollo humano, 2000).

En el marco del debate y de la critica a los neoclasicos, Theodoro Schultz y
Gary Becker, plantearon los vinculos entre la educacion, la fuerza de trabajo
y el crecimiento econdmico. Ellos son pioneros del andlisis sistematico del
capital humano como factor de crecimiento y desarrollo, sin embargo, a sus
estudios no se les ha dado la trascendencia que merecen, porque se
argumenta que los insumos y productos en educacion no pueden calcularse
con exactitud (Cendales, 2000).

A raiz de los cuestionamientos al modelo neoclasico, los debates se
centraron en el papel que juega el factor humano en el crecimiento y
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desarrollo, aunque aun desde una perspectiva tradicional, pues esta
corriente busca establecer la rentabilidad de la inversion en educacion en los
mismos términos que se determina la rentabilidad del capital fisico. A pesar
de esto, la nueva propuesta signific6 un avance importante respecto a los
modelos neoclasicos porque se reconoce que el origen del proceso de
crecimiento no se debe solo a factores exdgenos, sino que, también, influyen
factores enddgenos como los rendimientos de escala constantes y
crecientes, relacionados con externalidades complementarias entre
empresas 0 situaciones de aprender haciendo, con inversiones en capital
humano o en la formacion de conocimientos cientificos o tecnolégicos y
revela la importancia del papel que juega la politica econémica, como por
ejemplo, el fomento de la educacién y de la investigacién, gastos en
infraestructura, entre otros. Ademas, incorporan en su estudio diversas areas
del saber como la demografia, el comercio internacional, la geografia
econdmica, la teoria de la organizacion industrial y la teoria de los ciclos
econdmicos.

En los modelos enddgenos, el conocimiento ocupa un lugar importante, pero
éste debe incorporarse a algo, sea a un equipo, sea a la fuerza laboral,
dando, asi, lugar al capital humano. Bajo estos fundamentos esta corriente
define el capital humano como la “suma de capacidades que tienen influencia
sobre la produccion y que estan incorporadas a los individuos y a las
colectividades: educacién (conocimiento, capacidades y aptitudes
generales), formacion profesional (conocimientos y capacidades técnicas),
salud, virtudes de convivencia, etc.” (Argadofia, 1997, 412) Los principales
componentes del capital humano de un trabajador son la salud y la
educacion. Un trabajador con buena salud y educado es mas productivo.

Gary Becker agrega el capital humano en el analisis de oferta de factores de
produccion, modelo en el cual examina los determinantes de la poblacion, de
la participacion de la fuerza de trabajo y de la seleccién de ocupaciones. Lo
anterior, para explicar que debe existir “un reconocimiento de la pequeia
porcion de los sueldos y salarios que, en las economias avanzadas es
atribuible a la parte de trabajo que corresponde a la “fuerza bruta” y la
correspondiente gran parte que es atribuible a la inversion en los humanos:
educacion, capacitacion en el trabajo, salud, etcétera” (Becker, 1983, 202).

Es importante anotar que los autores mencionados anteriormente,
fundamentan su modelo en premisas del individualismo, aplicado a un
mercado donde la demanda y la oferta de servicios de capitalizacion de la
gente dependen de decisiones individuales, es decir, los individuos toman la
decision de obtener rendimientos futuros como motivacion para el sacrificio
de su consumo en el momento presente (Informe de Desarrollo humano,
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2000, 58). En esta teoria se observa la relacion causal entre educacion e
incremento de la productividad individual, dado el supuesto implicito que a
través del conocimiento y el desarrollo de habilidades adquiridas en el
proceso educativo, la persona eleva su productividad e incrementa sus
posibilidades potenciales de generar mejoras en el futuro. Lo cual implica
que estos tedricos no reconocen que la dinamica propia de las decisiones
individuales en materia de salud y educacion trasciende los limites de los
individuos dado que dichas decisiones tienen efectos favorables sobre el
desarrollo de un pais. Por ejemplo, el mayor grado de educacion contribuye a
disminuir la tasa de mortalidad, eleva los niveles de nutricién de los nifios,
disminuye la incidencia de las enfermedades infecciosas, afecta la tasa de
fertilidad y disminuye las tasas de violencia.

Robert Lucas construyéo un modelo de crecimiento enddgeno, donde la
acumulacion de capital humano, por medio de la educacién, puede ser el
principal determinante del crecimiento del producto per capita. Lucas muestra
como es posible que algunos paises queden atrapados en una trampa de la
pobreza, cuando existe una baja acumulacion de capital humano y altas
tasas de fertilidad. Azariadis y Drazen desarrollaron un modelo de equilibrios
multiples, donde basicamente plantean que la acumulacién de capital
humano solo se hace rentable si se alcanza un cierto nivel de educacion
superior. De esa forma, la evolucion de la economia dependeria de si el nivel
de capital humano esta por encima o por debajo de esa masa critica (Uribe,
1993).

En esa linea del debate se han realizado numerosos trabajos empiricos que
estudian la relacion entre educacién, crecimiento econdmico y productividad,
como los de Baumol, Blackman y Wolf, quienes usaron un modelo
economeétrico para 129 paises, han concluido que la cantidad y calidad de la
educaciéon son factores determinantes del ingreso per capita de los paises
pobres. Sin embargo, la gran mayoria de dichos estudios presentan solo
evidencia empirica microecondmica. En el nivel macroeconémico el efecto de
la educacion sobre el producto real no ha sido bien documentado.

En sintesis, esta corriente expresa que no existe oposicion entre crecimiento
econdémico y desarrollo social, determinan la relacién positiva entre salud y
educacion (Berhman, Lavy, Schultz). Por ejemplo, la madre educada afecta
la salud de los nifios mediante un mejor conocimiento de las préacticas
sanitarias, del mejor reconocimiento del uso de servicios médicos y del
cambio de actitud frente a la atencidn sanitaria. Barro incluye en su modelo
diversas variables como el capital humano asociado a afios de educacion,
mortalidad infantil, esperanza de vida y tasas de fecundidad, variables de
ordenamiento institucional como democracia, el tamafio del gobierno e indice
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de cumplimento de leyes, y otras variables como inflacién, producto bruto y
los términos de intercambio (Barro, 1997).

Representantes de la corriente neoinstitucionalista, como Arrow, Spence,
Blaug, plantean que la educacion puede asociarse en forma positiva al
incremento de la productividad pero no es causa, en especial en el caso de
la educacion superior. Pero, debe existir alguna justificacion de por qué
muchos individuos permanecen en la etapa de formacion por mas afios que
otros. Por otro lado, el diferencial salarial que reciben éstos con respecto a
aquellos que abandonan la educacion antes, estaria indicando un premio
para los primeros. Si no se premia un incremento de la productividad.
Entonces, ¢qué representa ese diferencial? La respuesta es: los afios de
educacién constituyen una informacién para las empresas que demandan
trabajadores con mejores capacidades y caracteristicas (Lorenzelli: 2001,
28). Esto significa, segun Arrow, que las instituciones educativas de nivel
superior, les estarian ahorrando a los empleadores parte de los costos de
seleccién de personal porque el sistema educativo constituye un filtro que
deja pasar solo a los mas productivos (Arrow, 1973).

Amartya Sen va mucho mas alld en su andlisis cuando establece tanto
relaciones como diferencias entre dos factores que determinan el desarrollo
econdémico y social. Estos dos factores son la acumulacién de capital
humano y la expansion de la capacidad humana. Respecto al primer
concepto sefiala que se trata del “caracter de agentes (agency) de los seres
humanos, que por medio de sus habilidades, conocimientos y esfuerzos,
aumentan las posibilidades de produccion”. En tanto la expansion de la
capacidad humana, la define como “la habilidad para llevar el tipo de vida
gue consideran valiosa e incrementar sus posibilidades reales de eleccion”
(Sen, 1998b, 69). Estos dos aspectos se relacionan porque ambos se
ocupan del papel de los seres humanos y de las habilidades efectivas que
éstos logran y adquieren.

El capital humano esta constituido por las “cualidades humanas que se
pueden emplear como “capital’ en la produccién...” (Sen, 1998b, 69). El
desarrollo de cualidades humanas esta directamente asociado a la
educaciéon y a la salud, factores que hacen mas eficiente la produccion de
bienes y servicios porque con el mejoramiento del capital humano se afecta,
de manera favorable, la agregacién de valor a la produccion, aumenta el
ingreso de las personas educadas y saludables. Sin embargo, Sen explica
gue los beneficios de la educacién y de la salud no sélo afectan la funcién de
capital humano sino, también, la capacidad humana porque una persona
educada y que goce de un buen estado de salud mejora sus posibilidades de
leer, argumentar, comunicar, opinar, elegir con mayor informacion, ser tenida
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en cuenta mas seriamente por otros. Es decir, posee mayores capacidades
para tomar decisiones y mejorar el bienestar (Sen: 1998).

Sen afirma que desde la 6ptica de la teoria del capital humano, la educacion
es importante porque permite que el ingreso tanto individual como global
aumente, pero mas importante es la incidencia que tiene sobre la expansion
de la capacidad humana y sobre el desarrollo como libertad. Esto significa
que los individuos tienen mayores posibilidades y oportunidades de ampliar
su espacio de accion y de eleccién entre varias alternativas, entre varios
haceres o seres, es decir, los distintos funcionamientos (Functionning) que
puede alcanzar un individuo (Sen, 1996, 2000).

La aplicaciéon del enfoque de Capacidad en términos de bienestar esta
determinado por la combinacién de varios “quehaceres” y “seres” en los que
la calidad de vida debe evaluarse en funcién de la capacidad para lograr
funcionamientos valiosos; lo esencial es hacer elecciones al delinear los
funcionamientos importantes, lo cual significa que como producto de la
valoracion que hacen las personas, quedaran por fuera aquellos
funcionamientos que se consideren triviales o insignificantes, denominado
por Sen espacio evaluativo (Sen, 1996).

Los estandares de vida se pueden medir a partir de una ampliacion de la
libertad como oportunidad, lo cual so6lo es posible si existe la oportunidad de
conseguir una alternativa mejor con respecto al presente’. Esta lectura de los
estandares de vida muestra la relevancia del concepto de capacidad de pago
asociado a la redistribucién de la renta como un supuesto fundamental de la
libertad como oportunidad. Un criterio de evaluacién de la justicia de las
instituciones sociales, a partir de las practicas de mercado, debe estar
centrado en la libertad real que las personas tienen para elegir un modo de
vida (Sen, 1998a). Esta opcion solo es posible si hay un desarrollo simétrico
de la libertad como oportunidad y de la libertad como proceso, ejes
explicatorios de las libertades individuales, y a su vez, de importancia
significativa en el desarrollo econémico y social.

Finalmente, se debe anotar que una manifestacion de estos avances
tedricos, se expresan en los Informes de Desarrollo Humano del PNUD, que
muestran la necesidad de adoptar una vision mas amplia del desarrollo social
y econOmico, porque aungue la prosperidad econémica ayuda a que los
individuos tengan una vida mas libre y realizada, también, lo hacen la mayor
educacién, la mejor salud, la mejor atencion médica y otros factores que

' Para complementar esta idea véase axioma O (de relevancia de la oportunidad preferida), en Sen,

Amartya: Bienestar, justicia y mercado. Editorial Paidds, Barcelona - Buenos Aires, 1998
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inciden sobre las libertades efectivas de las personas. Sen los llama
“desarrollos sociales” que deben ser considerados como avances en el
desarrollo. Asi, la expansion de la capacidad humana no sélo es instrumento
de la produccién econdmica sino que, también, juega un papel instrumental
para generar cambio social, para generar desarrollo social.

La concepcion mas integral de desarrollo reconoce que tanto el capital fisico
como el capital humano son necesarios para alcanzar el desarrollo social, los
dos capitales se complementan, por tal razén, las politicas publicas con fines
sociales deben cumplir la funcion de igualar oportunidades y disminuir las
asimetrias entre los individuos que conforman la sociedad. Por tal razon, la
educacion y la salud como componentes del capital humano, deberan ocupar
un lugar esencial en el disefio de las politicas sociales y tratarse con una
perspectiva de mediano y largo plazo.

En este marco es importante mencionar los resultados de estudios realizados
por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y de la Comision Econdmica
para América Latina y el Caribe (Cepal), los cuales muestran que en
Latinoamérica “ a pesar de existir consenso de que la educaciéon y la salud
constituyen importantes sectores de la economia, y que este gasto tiene un
importante efecto benéfico sobre la productividad de la mano de obra, las
condiciones sociales y los procesos de democratizacion, el nivel educacional
de los trabajadores y los estandares de salud no alcanzaron... el nivel
correspondiente a su grado de desarrollo socioeconémico relativo... El nivel
de gasto y los notorios avances en materia de salud y educacion... ha sido
mas lento que en otras regiones del mundo en desarrollo” (Lorenzelli, 2001,
8).

En materia de educacion superior, los Estados de la region han realizado
grandes esfuerzos para sostener las tasas de matriculacion. Este esfuerzo,
en un contexto economico adverso, como fue la crisis de los afios 80,
implicé una baja en la calidad porque el gasto publico no permitia la
contratacion de mas profesorado y la construccion de nuevas instalaciones o
la adecuacion de las ya existentes (Baena, 1999).

“El mantenimiento cuantitativo pero no cualitativo agravoé sin duda la carencia
histérica de recursos humanos adecuadamente formados, que a la larga
dificultard la difusion del progreso técnico y la insercién internacional de los
paises de la region. A pesar de estas carencias, lo cierto es que entre 1950 y
1980 tiene lugar una elevacion generalizada del nivel educativo de la
poblacion y de las capacidades de investigacion cientifica y tecnoldgica,
salvadas las diferencias existentes entre paises. En este periodo fue la
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educacién postsecundaria y superior la que mas se expandié (ésta ultima
multiplicé por seis el nUmero de estudiantes matriculados).” (Baena, 1999)

Este incremento se debid tanto a la expansion de la demanda social de
educacién, en parte relacionado con el mayor namero de estudiantes
egresados de la educacion secundaria y, por tanto, potencialmente
universitarios, junto con la alta prioridad que los planes de desarrollo le
asignaron al fomento de la educacion superior, en el contexto de las décadas
de los 60 y 70. En los afios ochenta aunque el ritmo de crecimiento de la
matricula se desacelerd, se mantuvo alrededor del 5 por ciento anual (4,6%).
(Baena, 1999)

Finalmente, es importante mencionar que la Declaracion Mundial sobre la
Educacién Superior en el Siglo XXI: visién y accion, reconoce el papel que
juega la educacion superior en la formacién de capital humano y en el
desarrollo de los paises. La Declaracion sefiala que la demanda de
educacién superior, a nivel mundial, ha aumentado de manera rapida a
finales del siglo XX, y ha estado acompafiada de una gran diversificacion y
de la toma de conciencia del papel que ésta cumple en el desarrollo socio-
cultural y econémico y para la construccion del futuro.

Las siguientes cifras muestran la expansion de la educacion superior, a
escala mundial: “el nUmero de estudiantes matriculados se multiplicé por mas
de seis entre 1960 (13 millones) y 1995 (82 millones). Pero, también, es la
época en que se ha agudizado aun mas la disparidad, que ya era enorme,
entre los paises industrialmente desarrollados, los paises en desarrollo y en
particular los paises menos adelantados en lo que respecta al acceso a la
educacién superior y la investigacion y los recursos de que disponen”
(Unesco, 1998).

A su vez, en la Conferencia se concluye que la educacién superior se
enfrenta a “desafios y dificultades relativos a la financiacion, la igualdad de
condiciones de acceso, a una mejor capacitacion del personal, a la formacion
basada en competencias, la mejora y conservaciéon de la calidad de la
ensefianza, la investigacion y los servicios, la pertinencia de los planes de
estudios, las posibilidades de empleo...” Ademas, la educacion superior debe
hacer frente a las nuevas oportunidades que trae consigo los avances
tecnologicos, los cuales mejoran las formas de producir, organizar, difundir y
controlar el saber y de acceder al mismo (Unesco, 1998).

Para el caso colombiano, algunos estudios evidencian que se ha registrado

un crecimiento cuantitativo en detrimento de la calidad en la educacion
superior, dado que las universidades tradicionales no pudieron cubrir las
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necesidades de oferta de formacion universitaria ni absorber el aumento del
nimero de estudiantes. Estos dos factores provocaron la proliferacion de
establecimientos no universitarios orientados sobre todo a las ensefianzas
técnicas y a los ciclos cortos, durante la década de los ochenta.

Por otro lado, se debe hacer referencia a los resultados del indice de
Desarrollo Humano (IDH)? que muestra los avances o el deterioro en el
capital humano del pais. El IDH se deterior6 entre 1997 y 1998. Segun
calculos del PNUD, para el 1997 fue de 0.768. Colombia ocupaba el puesto
57 entre los 174 paises a los cuales se les estimo el IDH. En 1998, el indice
empeoro (0.764), y paso a ocupar el puesto 68 entre los 174 paises, lo cual
significa que entre 1997 y 1998 Colombia perdi6 11 puestos en la
clasificacion internacional. Sobre este deterioro ha incidido la desaceleracion
del crecimiento del PIB, alcanzando en los afios 90 tasas negativas (1999
igual a -4.5%.), como también la caida en dos puntos porcentuales de la tasa
de matricula combinada (Informe de Desarrollo humano, 2000 y 2001).

(T1) B. Institucionalidad, seguridad social y recu  rsos
humanos

Segun Douglas North, instituciones “son aquellas normas legales y culturales
que enmarcan la interaccién de los diferentes agentes que conforman una
sociedad. Es decir las reglas de juego implicitas y explicitas, bajo las cuales
se desenvuelve la economia. Por supuesto, un buen indicador del grado de
desarrollo de una sociedad lo provee su entorno institucional. Mayor
transparencia y estabilidad en las reglas de juego se traduce,
invariablemente, en mayor desarrollo econdmico” (Wiesner, 1998).

Las instituciones se desenvuelven en un ambiente institucional que
determina las reglas de juego bajo las cuales éstas se proyectan. A un nivel
microanalitico, la economia institucional trabaja al nivel de las instituciones
de gobernancia. Ejemplos de estos ultimos tipos de instituciones son los
mercados, las jerarquias y las agencias (Williamson, 1996).

Las instituciones se diferencian de los mecanismos que permiten su
desarrollo. Ejemplo de estos mecanismos son la economia, las leyes y las

2 El IDH se basa en tres indicadores: longevidad, medida en funcién de la esperanza de vida al
nacer; logro educativo, medido en funcién de una combinacion de la tasa de alfabetizacion de
adultos y la de la tasa de escolarizacion combinada de los tres niveles (primaria, secundaria y
superior) y nivel de vida medido por el PIB per c4pita real.
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organizaciones. Finalmente las organizaciones son los elementos mas
tangibles y sobre los cuales se tienden a analizar y a plantear las
transformaciones.

En el Diagrama 1.1 se plantea un mapa institucional del Sistema de
seguridad social en salud. Parte del constituyente primario, hasta los
usuarios individuales, pasando por diversos tipos de organizaciones.

- Proveedores y demandantes primarios de bienes y servicios.

- Instituciones coordinadoras y asociaciones de segundo grado.
- Entes reguladores del sistema.

Diagrama 1.1 Marco Institucional Sistema generald e seguridad social en salud
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Los proveedores de recursos tienen formas organizacionales diversas:
fabricas de insumos y productos farmacéuticos, universidades, proveedores
de tecnologia y proveedores de capital.

Entre estas instituciones, los formadores de recursos humanos quiza son los
mas numerosos y conforman el proceso mas complejo en términos de
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diversidad de productos y recursos que confluyen finalmente en el talento
humano para la salud.

Entre los coordinadores y entes de segundo grado se encuentran
basicamente tres tipos de instituciones: aseguradores y otro tipo de
Administradores Managed Care Organizations (HMOs, IPAS, DDS, etc.),
gremios profesionales y de la produccion. Entre estas entidades no existen
relaciones directas sino paralelas, en la medida en que todas buscan
intermediar entre las instituciones de primer grado y los entes reguladores de
tercer grado. Sus intereses pueden ser divergentes o convergentes y su
importancia relativa depende en mucho del capital que los respalde y del
peso coyuntural especifico de sus representantes. Sus relaciones con el
sistema no son tanto sociales o econdémicas, sino de interés y son las fichas
clave del sistema. Es usual que los actores de segundo grado tengan mayor
posibilidad de generar y monopolizar su propia informacion como medio
basico para lograr acciones y reacciones de los agentes reguladores. Es
fundamental para estas instituciones manejar una agenda privada (de largo
plazo y objetivos finales) y una de corto plazo (de objetivos intermedios).
(Diagrama 1.2)

Diagrama 1.2 Nucleos macro (sistema)
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Los reguladores del sistema en Colombia son de tres tipos: 1) Agencias
publicas especializadas (como la Superintendencia de salud), 2) Organos
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ejecutores como el Ministerio de Salud y sus delegaciones, y 3) Estamentos
juridicos que regulan desde un nivel individual pero con efectos colectivos.

Es caracteristica también la competencia y captura entre los agentes
reguladores asi como la carencia de informacion critica lo cual ha producido
una regulacion reactiva de tipo tecnocratico, donde el efecto final es la
hipernormativizacion del sistema.

Finalmente, el mercado se autorregula sobre sus propias condiciones y
factores de competencia. Frente al Estado se hace una discriminacién
regulatoria donde se ponderan proactivamente los efectos de cumplir o no
cada regulacién y crecer sobre los “vacios regulatorios” que en el caso de la
seguridad social, no son dados tanto por la carencia de regulacion, sino
sobre contradicciones regulatorias, o impracticables.

Diagrama 1.3 Estratos interaccion y conflicto enlo s recursos humanos sector salud
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Al 4rea de recursos humanos en salud la atraviesan diferentes tipos de
actores, relaciones y hegemonias. En un sistema con aseguramiento como el
colombiano, los actores principales son tres: usuarios, prestadores de
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servicios y aseguradores. Cada uno de ellos representa intereses diferentes
frente a la regulacion del sistema, consecuencia de la especificidad de sus
“Stakeholders” (Diagrama 1.3).

El poder de los usuarios del sistema deriva de su libertad de eleccion y
capacidad de pago. El efecto final de este mecanismo se da sobre el
prestador de servicios. Los mecanismos juridicos se han desarrollado
principalmente para garantia del servicio y no compartir la responsabilidad
civil frente a sus efectos. Esta autonomia en el usuario es ajustada por el
poder de representacion que delegan en los aseguradores (agencias) frente
a los proveedores de servicios.

Por otra parte, la fortaleza de los proveedores deriva de su capacidad de
agremiacion y actuacion en forma colegiada frente a los demés actores del
sistema. Sin embargo en condiciones del mercado con excesos de oferta es
dificil conciliar intereses entre proveedores (O’'Meara, 1998, Roselli, 2000).
La fortaleza de la agremiacion de los profesionales de la salud también ha
sido en particular débil en Colombia frente a los requerimientos del sistema,
comparativamente con el grado de desarrollo de la agremiacion encontrada
en otros paises (OCDE, 1998).

Como consecuencia, en la actual coyuntura colombiana, los aseguradores
tienden a mantener la mayor capacidad de control. Esta situacion es ajustada
solamente por el Estado, el cual para mantener un equilibrio en el bienestar
social ha tendido a actuar reactivamente acotando a los aseguradores con
una regulacion “hipernormativa” (Eslava, 2001).

Situacién particular se presenta en la administracion territorial
descentralizada del régimen, donde los entes territoriales fueron disefiados
simultdneamente como operadores del sistema y coordinadores de la red
publica de prestacion de servicios. Esto ocasiona un conflicto de intereses en
el que la capacidad de seleccion y contratacidon de aseguradores. En el
Régimen subsidiado, esta dualidad, puede ser utilizada por los entes
territoriales para asegurar recursos a la red publica impidiendo su mayor
eficiencia y competitividad dentro del sistema. El efecto final sobre los
recursos humanos puede ser la configuracién de condiciones laborales y
prestacionales inequitativas entre el sector publico y el sector privado.

En cuanto a la practica profesional, se han dado efectos en la autonomia en
el ejercicio médico (Patifio, 1999) y tendencia a la equiparacién en los niveles
de atencidon (Chavarriaga, 1999). Otro fendmeno importante podria darse por
la integracion progresiva y acelerada de las diferentes profesiones al sistema
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y el decrecimiento significativo en la proporcion de profesionales ejerciendo
en forma independiente.

A nivel macropolitico, la interaccién entre los diferentes actores y agentes, es
mediada por los vinculos de poder, implicitos en la interrelacion de los
recursos humanos. Estas relaciones varian de acuerdo con las condiciones
especificas de cada uno de los mercados, interconectados entre si; de igual
forma, cada mercado tiene una connotacion histérica y un desarrollo
diferente, caracteristicas especificas que determinan los resultados y la
configuracion.

El sistema de educacién superior en Colombia, tradicionalmente, ha sido
publico — privado, con una coparticipacion equitativa. Esta configuracion
presenta las marcadas diferencias en el ambito regional, y segun areas del
conocimiento. En un comienzo fue un mercado altamente intervenido, donde
la apertura de nuevos programas era regulada, sujeto a diversos tramites de
aprobacion; pero a partir de la ley 30 de 1992, se creé un marco juridico mas
abierto y dinamico, y se dio mayor énfasis a la libre competencia. Esta
transicion normativa favorecié el ingreso de los actores al sistema de
educacion superior, y se convirtié6 en una fuerte alianza entre los individuos
con capacidad de inversion y los actores politicos. La estructura del sistema
de educacion superior antes de esta Ley estaba organizada con una oferta
publica en universidades de tamarfo relativamente grande, situadas en las
metropolis y en los centros regionales mayores, la oferta privada estaba
ubicada en estos mismos centros urbanos y en areas de naturaleza
educativa. La oferta privada se subdividia fundamentalmente en una amplia
participacion de la educacion religiosa catélica con un numero muy
importante y representativo de universidades; y, por otro lado, algunas
universidades privadas laicas creadas por grupos de interés muy
importantes, algunas de ellas con connotaciones ideoldgicas muy
particulares.

Con estas condiciones, las jerarquias a hegemonias entre los diferentes
actores de los subsistemas son preocupantes para el futuro, en la medida en
que los demandantes de servicios en el mercado de servicios de salud
puedan estar expuestos a servicios de deficiente calidad por parte de
personal inadecuadamente capacitado. El efecto de unos recursos humanos
formados con excesos de oferta muy importantes, en donde las condiciones
de contratacion tienden a ser mas restrictivas debido a la sobreoferta y
donde hay una relacion inadecuada entre la inversion privada de las
personas en educacion frente a los retornos que obtienen una vez ingresan
al mercado laboral, serd la frustracion en las expectativas de los
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profesionales, seguida de un gradual deterioro en la calidad y en las
condiciones de vida.

En cuanto a la prestacién y provisién de servicios de salud, se han dado
cambios relevantes. De una relacién de competencia monopolistica entre el
actuante principal (paciente) y su agente (médico), que perdurdé durante
muchos afios en Colombia, se ha pasado a una intermediada, donde el
poder de los médicos se ha visto ajustado bajo la aparicion del asegurador
como un tercer actor. Ademas estan sujetos a nuevos mecanismos de
provision de servicios contenidos en la administracion gerenciada de
servicios de salud como mecanismo fundamental en el momento actual.

Antes de la generacion de los sistemas de aseguramiento, la relacion
médico—paciente se diferenciaba en forma muy importante de acuerdo con la
capacidad de pago de las personas, y existian dos subsistemas claramente
diferenciados: uno privado para atender a las personas con capacidad de
pago, y otro benefactor para las personas que no contaran con dicha
capacidad. Los esquemas de aseguramiento publico y privado a través de la
seguridad social para empleados y trabajadores de los sectores publico y
privado, y después el advenimiento de la ley 100 de 1993, donde se
generaron esquemas subsidiados de aseguramiento, ha cambiado por
completo el panorama de esa relacion.

De coberturas de aseguramiento préximas al 20%, se ha pasado en la
actualidad a coberturas mas cercanas al 60% de la poblacion colombiana, lo
que traduce que la actitud de los pacientes y su relacion con los prestadores
de servicios se encuentra esencialmente representada a través de los
aseguradores. Esto ha generado insatisfaccibn en los proveedores, que
basaban su relacién en una condicibn monopolistica sobre los usuarios de
servicios a una sustentada en la negociacion y en la interaccion, y
fundamentalmente soportada en sistemas de incentivos entre los diferentes
actores. El direccionamiento de los pacientes a través de redes de servicios,
que es discrecional a los aseguradores, y los sistemas de contencion de
demanda, han restringido en forma muy importante la capacidad de los
profesionales para determinar tratamiento y conductas con los pacientes.

Por otra parte, la agremiacion profesional ha manifestado limitada capacidad
regulatoria frente al mercado. La mayoria de las asociaciones profesionales
son basicamente nominativas y en realidad no muy activas en los
mecanismos de control profesional. Se orientan hacia aspectos cientificos y
de mantenimiento de las condiciones gremiales. Esta caracteristica es muy
importante, porque con la implantacion de la ley 100 de 1993 su capacidad
de reaccion con respecto a los cambios prospectivos fue muy limitada y
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tardia, asi el sistema se pudo configurar rapidamente bajo un esquema de
aseguramiento, sin que los gremios y las asociaciones pudieran librar
batallas importantes, como ha sucedido en otros paises, en donde el poder
de las asociaciones médicas ha impuesto restricciones a los cambios
potenciales de los sistemas de salud y seguridad social. Mayor influencia e
impacto tuvieron los sindicatos alrededor de la defensa de sus derechos
laborales, porque buscaron mantener las mejores condiciones posibles
dentro del sistema. Sin embargo, esto no ha sido acompafiado de un efecto
critico sobre la calidad de los servicios y en general, no se ha dado un
respaldo social de los potenciales usuarios, béasicas para estas luchas
sindicales en el sector salud.

Otro configurador del sistema ha sido el sistema politico, particularmente en
la determinacién de factores de produccion en las instituciones publicas. El
sector salud es quiza uno de los mayores empleadores junto con el sector
educacion, debido precisamente a la representacién regional y local que
poseen.

Dentro de un sistema politico todavia influido por préacticas clientelistas, el
sector salud constituye un area de agenciamiento de intereses. Durante
muchos afios el sistema hospitalario gener6 un numero exdgeno de
instituciones publicas. Esto implic6 que la racionalidad econémica del
sistema se viera vulnerada porque crecio la oferta de servicios, sin atender a
su equilibrio financiero y econémico.

Otro aspecto critico ha sido el aislamiento y las asimetrias de informacion
existentes entre médicos, sindicatos, politicos y usuarios. Muchos esfuerzos
efectuados para atraer a los usuarios y darles poder dentro de las
instituciones se han visto limitados debido a la interferencia de mecanismos
clientelistas o a las hegemonias planteadas desde el poder médico.

La configuracién del sistema esconde demasiadas ineficiencias y esquemas
de participacion inadecuados porque diferentes actores lo utilizan para sus
propios intereses, sin que el sistema publico pueda enfrentar estas
tendencias hegemodnicas o monopolisticas de una forma efectiva.

(T1) C. Ciclo de transformacion del recurso humano

Existen diferentes aproximaciones al analisis empirico de los recursos
humanos, consecuencia de las diversas escuelas que lo abordan, como
campo de conocimiento. Las aproximaciones mas productivistas y las
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sociologicas tienen tanto seguidores como detractores. Sin embargo, es claro
gue asi se hable de talento, capital o recurso humano, la comprension de los
fendmenos que lo caracterizan debe darse tanto en forma interdisciplinaria
como intersectorial.

Diagrama 1.4 Ciclo de transformacion del recursoh ~ umano
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Una forma de diseccionar esa complejidad parte de entender el ciclo de
formacién de los recursos y sus peculiaridades, en el campo de la salud
(Diagrama 1.4). Baste decir que los futuros recursos ingresan como personas
no capacitadas, demandantes al mercado educativo. Este es un sector
donde el conocimiento autodidacta y la experiencia empirica son restringidos
dada su dominante jerarquizacién funcional y los requerimientos que plantea
el alto agregado de tecnologia que lo caracteriza.

Una vez integrado al sistema educativo, el recurso en formacién enfrenta las
condiciones propias de la oferta: programas, curriculos y restricciones de la
capacidad instalada de los centros de formacién. Capacitar un recurso
humano con calidad involucra, por lo tanto, agregar las habilidades innatas
del individuo a la naturaleza de los programas educativos.

Una vez formado, éste debe enfrentar a los empleadores, que conforman la

oferta laboral. En esta interrelacion se integran las expectativas personales
de los egresados con las caracteristicas de las vacantes ofrecidas o con el
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entorno de desarrollo para el trabajo independiente. Dentro de la
organizacion siempre se intercambiaran sus competencias con los
requerimientos del oficio o tarea que va a desempefar. En este punto, ser
competente abarca tanto el conjunto de conocimientos del individuo como su
experiencia y las habilidades innatas o desarrolladas a partir de su propia
historia laboral.

Sin embargo, en una sociedad moderna no se puede entender la dinamica
laboral como un ciclo lineal, sino como un proceso iterativo donde el juego
entre competencias y requerimientos es cambiante. Por ello, es importante la
constante actualizacién y la permanente capacitacion para competir con
eficiencia en el mercado laboral.

Caracteristica adicional e importante en el sector salud, es que los recursos
humanos tienden tanto hacia la jerarquizacion como la hacia la
especializacién, desarrollandose sistemas cerrados dentro de los cuales
entre si producen y generan conocimiento. La diferenciacién de funciones
dentro de las organizaciones ha sido construida a través de un largo proceso
de delimitacibn de campos de aplicacion del conocimiento y desarrollo de
protocolos de servicio. Probablemente, es el sector donde confluyen la mayor
cantidad de recursos diferenciados y el mayor numero de procesos
complejos de capacitacion.

Por lo tanto, cuando se aborde el tema del recurso humano en salud se debe
pensar en un sector donde la formacién debe integrar un amplio componente
de capacitacion hacia las interrelaciones humanas en donde el usuario es
una persona en condiciones de clara desventaja frente al trabajador.
Adicionalmente, debe tener amplia capacidad para el manejo de tecnologias
tan diversas como la biotecnologia o la electronica. Pero aun mas, el
trabajador debe tener la capacidad de introducir y producir en grupo, atender
protocolos y restricciones criticas que pueden determinar el resultado final de
su desempefio.

(T1) D. Interrelaciones del mercado laboral

Seria muy limitado considerar el analisis de los factores que afectan a los
recursos humanos solamente a partir de la interrelaciébn entre las
organizaciones, educativas o de servicios, y los propios recursos. Existen
diferentes estructuras sociales que ajustan y condicionan su desarrollo. Los
mercados son una de esas estructuras. Desafortunadamente, en el sector
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social, los mercados de servicios tienden a ser imperfectos y asimétricos en
cuanto al manejo de la informacién. Lo que probablemente impacta de
manera directa a los propios recursos.

Diagrama 1.5 Mercados en el ciclo de transformacion de recursos humanos
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Las interrelaciones dindmicas de los recursos humanos en salud se pueden
analizar a partir de un modelo de mercados interconectados (Hsiao, 1994).
Se requieren diferentes tipos de recursos e inSUMOS para proveer servicios,
asi como hienes y agentes que estan involucrados en su produccion. En
consecuencia, la provision final en el resultado de la interaccion de al menos
siete diferentes mercados: financiero, de aseguramiento, provision de
servicios, educativo, farmacéutico, tecnologia médica y de proveedores de
insumos médicos.

El mercado de recursos humanos es interdependiente con al menos otros
dos mercados: el educativo y el de servicios (Diagrama 1.5). En el primero, el
bien transable es la educacién, que en el caso de la salud, tiende a ser
heterogéneo, diversificado y jerarquizado. En el segundo, el bien esta
constituido por el servicio en si mismo, también es heterogéneo y su
produccion se da en forma instantanea, desde el momento que se genera la
demanda.

38



Los Recursos humanos de la salud (0)
A

en Colonbia
Balance, competencias y prospectiva

Plun de Lurge Pluza para el Desirrolle y
Fortale cimiento de los Recursos Humanas
de Sulud en Colombia

Consecuentemente, el mercado laboral intermedia el educativo, el de
servicios y a su vez depende de ellos. Tanto el educativo como el de
servicios son autbnomos y su retroalimentacion genera diferentes asimetrias
de informacion, externalidades y efectos intertemporales. La reaccion del
mercado educativo ante los cambios del mercado de servicios (salariales por
ejemplo) tiende a ser tardia y esta determinada por la limitada informacién
disponible para los demandantes de educacion, dado que un proceso de
produccion de recursos humanos requiere de planeacion y formacion en el
mediano plazo.

El mercado educativo en salud en Colombia estd segmentado en dos
niveles: educacion formal y educacion no formal. La primera es conducente a
titulo y esté subdividida en educacion técnica, tecnoldgica y universitaria. Por
su parte, la segunda no conduce a titulo y no esta categorizada. Una
caracteristica en la formacion de los recursos humanos en salud es la
tendencia al monopolio de los recursos profesionales y auxiliares. Los de
tipos técnico y tecnoldgico tienen, usualmente, baja participaciéon en el
mercado laboral.

El mercado de servicios se encuentra constituido por unidades productivas,
qgue se configuran alrededor de un modelo tradicional basado en la profesion
médica, sus especialidades, subespecialidades y en el ejercicio liberal de
algunas profesiones como la odontologia y la optometria. Sin embargo,
durante los ultimos afos, y determinado por el crecimiento del aseguramiento
en salud, los servicios han tendido a diversificarse hacia modelos de
administracion gerenciada con nuevos productos como el cuidado en casa, la
capitacion de riesgos y otros agregados y subproductos.

Por su parte, el mercado laboral estd compuesto tanto por los recursos como
por las organizaciones del sector salud. La transicion mas importante que se
ha dado durante los ultimos periodos esta relacionada con la paulatina
reduccion del ejercicio profesional independiente, como forma de trabajo
preponderante entre los profesionales, hacia el trabajo institucional y la
practica en grupos profesionales, formas en la actualidad dominantes en la
vinculacion al mercado laboral, tal como se vera mas adelante en el
documento.

Otra caracteristica importante en el actual mercado laboral en Colombia es el
cambio en la participacion relativa de nuevos tipos de organizaciones y
agencias dentro del mercado: con la politica de descentralizacién del sector
(ley 10 de 1990), se ha extendido al nivel municipal la operacion
descentralizada del sistema y la organizacién de los servicios. Por otro lado,
la ley 100 de 1993 favorece el desarrollo de nuevos y tradicionales
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segmentos de aseguramiento, con lo que se genera un numero apreciable de
nuevas entidades empleadoras en el sector salud. Tanto entes territoriales
como aseguradores incluyen nuevas demandas en términos de cantidades y
cualificacion de los recursos humanos (Ruiz, 2001).

(T1) E. Modelo de servicios

El modelo de mercados tampoco puede explicar la globalidad de las
condiciones para los recursos humanos: la salud es un derecho programético
en la mayoria de las sociedades modernas, por lo tanto el Estado siempre
ejercera la discrecionalidad de organizar sistemas y modelos de servicio, que
finalmente condicionan el ejercicio disciplinar.

Adicionalmente, el entorno social y econémico de cualquier pais afecta el
mercado laboral. Las condiciones de desarrollo, el ciclo econémico y la
institucionalidad propia de una sociedad pueden determinar cambios en el
equilibrio de cantidades, precios, incentivos, y en el bienestar general de las
personas. Para cualquier sociedad el mantenimiento de un stock suficiente
de recursos humanos es una de las mayores prioridades sociales. El
bienestar de la comunidad y la productividad mismas de la sociedad pueden
verse afectados cuando existan desequilibrios en el delicado balance entre
las organizaciones de servicios, los mismos servicios y los recursos que
hacen posible su produccion.

El entorno actual de servicios siempre debe mirarse bajo la perspectiva de un
proceso historico. EI modelo inicial basico de dimensionamiento de recursos
en salud esta relacionado con la funcion del médico como recurso critico y su
particular predominio sobre los demas recursos (Fuchs, 1974). Algunos
autores plantean incluso la existencia de un modelo tradicional de
competencia monopolistica, donde el galeno soluciona algunas asimetrias de
informacion de los pacientes basado en su conocimiento (Frech and
Ginsburg 1975, Pauly and Satterthwaite, 1981). En esta relacién,
intermediarios como los aseguradores, prestadores y entes territoriales,
dentro de un mercado moderno de servicios de salud tienden a ajustar el
monopolio médico. Asi mismo, se han identificado diferentes tendencias
hacia un cambio dinamico en la composicién de los grupos profesionales en
salud y particularmente en la proporcion entre médicos y otros profesionales
y auxiliares (Gentzen, 2001).
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Durante muchos afios los ministerios de salud en los paises en desarrollo
planearon y evaluaron las condiciones de los recursos humanos de salud
bajo un esquema de sistema cerrado y normatizado, con base en supuestos
sobre necesidades sociales. Este modelo de planeacién demostré una
rigidez considerable con respecto al desarrollo de las sociedades en la
generacion de mercados laborales competitivos, mercados mixto-publico-
privados y particularmente ante los requerimientos de eficiencia técnica en
las organizaciones de servicios.

Diagrama 1.6 Modelo de atencién planteado porlale y 100 de 1993
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La reforma de salud en Colombia contenida en la ley 100 de 1993 ha
implicado cambios a partir del modelo sistémico determinado por el Sistema
nacional de salud. Se desarrollaron paquetes cerrados de servicios tanto
preventivos como promocionales; asi mismo, se segmentd un subsistema
cuasi independiente de riesgos profesionales. La integracion de los sectores
publico y privado en un modelo de competencia regulada y el desarrollo del
modelo de empresa de servicios publica o privada, adicionaron elementos
importantes de cambio. La relacion directa entre el profesional y sus
pacientes se vio mediada no solamente por la organizacién prestadora de
servicios, sino por el aseguramiento, un complejo proceso de contratacion

41



Los Recursos humanos de la salud (0)
A

en Colonbia
Balance, competencias y prospectiva

Plun de Lurge Pluza para el Desirrolle y
Fortale cimiento de los Recursos Humanas
de Sulud en Colombia

publico privado y un sistema juridico con cada vez mayor injerencia en dicha
relacion (Diagrama 1.6).

Un factor basico dentro del nuevo modelo de atencion planteado por la Ley
100 es la existencia del aseguramiento como tercer actor, entre el proveedor
y el demandante de servicios. Esta condicion transforma la relacion entre el
usuario del servicio y la persona u organizacion que se le esta brindando. La
mayor parte de los cambios son dados por las restricciones propias de un
paquete de servicios que busque racionalizar el uso de los recursos
humanos y por ende su costo ante los requerimientos de los usuarios, que al
estar asegurados tienden a demandar mas servicios de los necesarios. Lo
mismo sucede con los prestadores de servicios que al estar amparados por
un contrato de provisibn de servicios facturan al asegurador la mayor
cantidad de servicios para asegurar su equilibrio econémico. Esta situacion
es mediada por el asegurador mediante el establecimiento de protocolos
administrativos de control de entrada y restricciones a los pacientes o por
esquemas de copagos, que actuan como desincentivos para el uso,
especialmente el no justificado. En esta interrelacion el ejercicio de los
recursos humanos se transforma y entra a ser mediado por una serie de
protocolos administrativos y econémicos que van mas alla de los limites
propios del ejercicio profesional. Otra caracteristica del modelo de servicios
colombiano es que segmenta los pacientes segun capacidad de pago y los
organiza de acuerdo con un contrato. En Colombia existen los regimenes
subsidiado y contributivo y los vinculados. El modus operandi de la provision
de servicios cambia en cada uno y los recursos humanos deben asumir estas
particularidades.

Por otra parte, en el modelo de empresa que abordaron tanto instituciones
publicas como privadas, los recursos humanos enfrentan una mayor
demanda de productividad de las instituciones ambulatorias y hospitalarias
donde trabaja, para lo cual no fueron formados en sus instituciones
educativas. Esta situacibn ha implicado cambios en el trabajo y
probablemente impactara a la misma educacién en salud durante los
préximos afos.
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Capitulo 2
El mercado educativo

Las cifras presentadas en este capitulo corresponden a los programas e
instituciones que poseen estadisticas con respecto a graduados, solicitudes,
matriculados de primera vez y cupos en las bases de datos del Icfes, que
cubren el periodo comprendido entre 1984 y 1999. También, se utilizan otras
fuentes.

(T1) A. Tendencias historicas

¢ Cuél ha sido el comportamiento de la educacién superior en Colombia
durante los ultimos afios?

A continuacién se muestran los resultados comparativos oferta y demanda
educativa en las diferentes areas del conocimiento. Ya se habia sustentado
en el documento “La Oferta educativa en salud en Colombia” (Ruiz, 2001) del
incremento observado en la tasa de crecimiento en instituciones y programas
coincidente con la promulgacion de la ley 30 de 1992. Dicha informacion
mostraba el panorama desde el punto de vista de las instituciones y
programas de salud, con proyecciones a 2005, pero de una forma mas
dinamica la informacion que relaciona los datos entre cupos, solicitudes,
matriculados de primera vez y graduados de todas las areas del
conocimiento, deja ver la magnitud de lo que esta ocurriendo y lo que podra
llegar a ocurrir hasta 2020 si no se realiza ningun tipo de intervencion.

Para estudiar el comportamiento del mercado educativo la mejor fuente de
informacion es el Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacién
Superior (Icfes). Para el efecto se recolectd la informacion sobre
instituciones, niumero de programas y estadisticas de docentes y estudiantes,
disponible como ya se habia mencionado, desde 1984 hasta 1999. Esta
informacion que alcanzaba un total de 83 instituciones y 602 programas en
1999, fue complementada con una encuesta especifica para programas
formales y no formales del sector salud disefiada y aplicada por el proyecto,
con una cobertura de 522 (instituciones con las que hubo comunicacion real
y se corroboré telefénicamente su existencia) de los 1.630 programas que se
confirmd estaban funcionando el primer semestre de 2001 (Camacho, 2001).
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Cuando se analiza la distribucion de cupos entre las diferentes areas del
conocimiento, el mayor numero de cupos para el afio 2000 es ofrecido por
Ingenierias (28/10.000), seguido por Ciencias de la Educacion (16/10.000).
Salud ocupa el cuarto lugar (9/10.000) por debajo de Ciencias Juridicas. Se
aprecia que en general existe un crecimiento en todas las areas, que ha
pasado de 56 cupos por 10.000 habitantes en 1984 a 109 en 2000, y que
seguird en aumento hasta 2020, debido principalmente a la creacion de
nuevos programas producto de la promulgacién de la ley 30 de 1992.

Salud es el area de mayor crecimiento a lo largo de todo el periodo, al pasar
de 2,97 cupos a 39,74, que equivale a un crecimiento del 1.238%. Le siguen
Administracion (648%), Ingenierias (236%) y Ciencias Juridicas (220%). De
continuar con la tendencia actual se llegara a una situacion en 2020 cuando
Ciencias de la Salud ocupara el primer lugar en cuanto a ofrecimiento de
cupos (Véase Anexo 1 Tabla 1).

El Anexo 1 Tabla 2 muestra la situacion con respecto a las solicitudes de
admision. Existe una tasa promedio de solicitudes a 2000 de 140/10.000
donde la primera opcién es Ingenierias y la segunda es Salud. Se observa a
lo largo del periodo un crecimiento solamente en algunas &reas, mientras
que Salud presenta un relativo estancamiento. En otras areas, como
Educacion y Agronomia se da un decrecimiento. En las &areas que se
observa crecimiento, el mismo no es tan marcado como el comportamiento
observado en cantidad de cupos. Esta situacion se muestra con mas
detenimiento en el Anexo 1 Tabla 2-1 donde se hace un comparativo entre el
porcentaje de solicitudes por areas de conocimiento de 1984 a 1999, y con
base en esta informacién se hace una proyeccion, que de conservarse la
dinamica actual, la tendencia lineal mostraria que Salud pierde participacion
sobre el total global con respecto a Bellas artes, Economia y Administracion,
Ingenierias, Matematicas y Derecho.

En el Anexo 1 Tabla 3 se aprecia la tendencia en el nimero de graduados
entre las diferentes areas del conocimiento. Para 2000 se encuentra una tasa
de 28 graduados por 10.000 habitantes con el mayor volumen representado
en las Ciencias de la Educacioén, seguido por Ingenierias, Juridicas y Salud.

En el Anexo 1 Tabla 4, se observa que la tasa de alumnos matriculados de
primera vez es constante a lo largo de todo el periodo. Para 2000 se
encuentra un mayor numero de matriculas para Ingenierias, seguido por
Juridicas, Educacion y Salud. En el periodo estudiado y proyectado, se
muestra que existe decrecimiento en Agronomia, Educacion y Humanidades,
mientras que las demas areas muestran incrementos en el numero de
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matriculados de primera vez. Sobresale el mayor incremento en el nimero de
matriculados en Salud e Ingenierias, 541% y 669%, respectivamente.

El Anexo 1 Tabla 5 muestra la relacion existente entre cupos y solicitudes en
2000 y su evolucion a lo largo del periodo. Para 2000, todas las areas
presentan un mayor numero de solicitudes frente a cupos, con una relacion
de 0,7 cupos por cada solicitud. Esta relacion es inversa en Bellas artes y
Educacién; en humanidades se presenta una relacion de una solicitud por
cupo disponible. La mayor variacién en la relacién solicitudes frente a cupos
se presenta en Salud seguida por Educacion.

En el Anexo 1 Tabla 6, se presenta una situacion mas compleja ya que
muestra la poblacion que realmente ingresa a la educacion superior después
de pasar por un proceso de seleccion. Para 2000 en los programas de
educacién superior existen 2 cupos disponibles por cada alumno matriculado,
con variaciones que van desde 1,83 en el caso de Ingenierias hasta 5,09 en
Bellas artes. Mientras en 1984 existian 1,29 cupos por cada matriculado,
para 2020 esta relacion se amplia y alcanza 2,68 cupos por cada
matriculado. Los margenes de variacion mas amplios se encuentran en
Educacién, Bellas artes, Salud y Humanidades, con relaciones de 6,42, 5,51,
4,84 y 4,30 cupos por cada matriculado, respectivamente.

Con respecto a la proporcion entre la poblacion que ingresa a primer
semestre y la que se gradua al cabo de 5 afios, para 2000, por cada alumno
que se graduaba, habian ingresado 1,52. La mayor diferencia entre nimero
de matriculados de primera vez y de egresados se aprecia en Matematicas,
Ingenierias y Humanidades. En el caso de Educacion la relacion es invertida
(0,7). En general, se aprecian cambios en la relacion desde 2,08
matriculados a 1,52 en 2000 y se espera que llegue a 1,33 en 2020. Los
mayores cambios se presentan en Agronomia, Educacion, Administracion y
Humanidades. La Unica area con un cambio creciente es Matematicas:
desde 2,17 matriculados por cada graduado hasta 2,24. Véase Anexo 1
Tabla 7.

(T2) 1. Crecimiento institucional

El crecimiento institucional en oferta educativa en salud que ha observado el
pais en los ultimos afios coincide con la entrada en vigencia de la ley 30 de
1992. Se pasa de 37 instituciones en 1984 a 83 en el afio de 1999 que
ofrecen programas de salud y que tienen estadisticas en las bases de datos.
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En este crecimiento sale favorecido el sector privado que crece de 21 a 54
instituciones mientras el sector publico pasa de 16 a 29. De igual forma, se
aprecia que el mayor crecimiento se da en las universidades. El crecimiento
diferencial, segun profesion, es el siguiente de acuerdo con las bases de
datos del Icfes:

- Medicina: de 20 facultades en 1984 a 37 en 1999
- Enfermeria: de 15 facultades en 1984 a 35 en 1999
- Odontologia: de 12 facultades en 1984 a 18 en 1999
- Bacteriologia: de 9 facultades en 1984 a 12 en 1999
- Fisioterapia: de 5 facultades en 1984 a 17 en 1999
- Fonoaudiologia: de 3 facultades en 1984 a 11 en 1999

- Terapia ocupacional: de 2 facultades en 1984 a 9 en 1999
- Terapia respiratoria:  de 4 facultades en 1993 a 5 en 1999

(T2) 2. Crecimiento de programas y distribucion re  gional

El incremento en la oferta de programas de salud entre 1984 y 1999, pasa de
78 a 216 en el caso del pregrado, y arroja un crecimiento bruto del 177% y
de 163 a 386 en el caso de los programas de postgrado con una variacion
del 136%.

El crecimiento anterior puede ser visto de manera independiente entre las
diferentes regiones, situacién que se ilustra en el Grafico 2.1. En términos
generales se observa que la regiébn con mayor aumento es la Centro, que
pasa de 17 instituciones en 1984, a 39 en 1999.

Graéfico 2.1 Crecimiento oferta educativa en salud p  or regiones
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En la Region Centro Occidente el nimero de instituciones de educacion
superior pasa de 9 en 1984 a 17 en 1999. El mayor crecimiento se presenta
en la Costa Atlantica que cambia de 6 en 1984 a 16 en 1999 mientras en la
Orinoguia-Amazonia no se presentan cambios a lo largo del periodo. En la
Sur Occidente se duplica su oferta.

Aunque la relacion entre solicitudes y cupos de todo el sector no refleja
cambios drésticos y significativos a lo largo del periodo, existen diferencias
notables cuando se analiza cada programa. El Anexo 1 Tabla 8 refleja este
cambio con una variacion desde 0.15 cupos por solicitud en 1984 hasta 1.56
en 2020 para todos los programas. En terapias, se da un mayor crecimiento
de cupos y es de resaltar que en terapia respiratoria, de mantenerse las
condiciones actuales, en 2020 se llegaria a una relacion de un aspirante por
cada 10 cupos.

La relacion existente entre matriculados de primera vez y graduados se
observa en el Anexo 1 Tabla 10. Esta relacion cambia de 1,30 matriculados
por cada graduado en 1984 a 1,15 en 1989 y se proyectaria a 0,77 en 2020.
Esto indica disminucion en la retencién educativa y menor demanda de los
programas. Medicina, Enfermeria, Terapia fisica y especialidades son las
anicas que aumentan hasta 1999.
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El comportamiento de cada programa en las diferentes regiones muestra lo
siguiente:

(T3) 2.1 Medicina

En el Anexo 1 tablas 11-1, 11-2 y 11-3 se muestran las tres relaciones. En el
caso de cupos por solicitudes la regidon sur occidental muestra el mayor
crecimiento regional, mientras que la Centro Occidental disminuye cupos en
respuesta a las menores solicitudes.

En cuanto a la relacién cupos contra matriculados de primera vez, todas las
regiones, con excepcion de Bogota, muestran un comportamiento similar. Por
otra, parte la relacion entre matriculados de primera vez y graduados es
creciente en las regiones centro y sur occidente.

(T3) 2.2 Odontologia

Se observa un decrecimiento en la Region Sur Occidente. De conservarse
esa tendencia, la relacion de cupos vs. solicitudes sera negativa. Solamente
la region Centro muestra una tendencia al crecimiento, con mayor niumero de
cupos que de solicitudes.

Al comparar cupos contra matriculados de primera vez, las regiones Centro y
Centro Occidente muestran una mayor cantidad de cupos con respecto a las
matriculas, crecientes en todas las regiones.

La relacion de matriculados contra graduados muestra una disminucién en
las regiones Centro y Costa Atlantica, congruente con el promedio del sector
en general. Por su parte las regiones Sur Occidental y Centro Occidental
muestran mayor cantidad de matriculados que de graduados. Esto se aprecia
en el Anexo 1 tablas 12-1, 12-2 y 12-3.

(T3) 2.3 Enfermeria

Se aprecian en el Anexo 1 tablas 13-1, 13-2 y 13-3. El comportamiento de
Regiones Centro Occidente y Sur Occidente es contrario al promedio al
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disminuir la relacion, mientras que la relacién entre cupos y matriculados es
creciente en todas, al igual que la relacion entre matriculados y graduados.

(T3) 2.4 Bacteriologia y Nutricion

En el Anexo 1 tablas 14-1, 14-2 y 14-3 se muestra el comportamiento
durante el tiempo estudiado de estos programas. La relacion cupos-
solicitudes, muestra en total un incremento ocasionado principalmente por la
falta de solicitudes. En las regiones Sur Occidente y Centro se observa una
relacion 0.00 al perderse la posibilidad de solicitudes. La relacién entre cupos
y matriculas se muestra siempre en aumento, debido principalmente a lo ya
mencionado y la relacion matriculas de primera vez graduados permanece
casi estable, debido también a que existe un momento en el cual ya no hay
solicitudes hacia los programas.

(T3) 2.5 Terapias

En el Anexo 1 tablas 15-1, 15-2 y 15-3 se muestra cual ha sido el
comportamiento en este caso. La relacion cupos-solicitudes se muestra en
ascenso en todas las regiones, indicativo de mayor presencia de cupos.
Situacién similar se presenta al comparar los cupos con las matriculas de
primera vez, donde la situacion por regiones es muy parecida. Por su parte,
la relacién matriculas primera vez contra graduados deja ver que en la region
Centro no existe un patrén de comportamiento para el periodo y existen
momentos en los cuales sube o baja la tendencia. En las regiones Costa
Atlantica y Sur Occidente la tendencia de la relacion es creciente e indica un
mayor numero de matriculados con respecto a los graduados.

(T3) 2.6 Profesionales por habitantes

En el Anexo 1 Tabla 16 se aprecia cual ha sido la evolucién del nimero de
profesionales por habitante. En Medicina se ha pasado de una relacion de
0,73 médicos por 1.000 habitantes a una de 1,32 en 2000.

Los odontdlogos pasaron de 0,32 por 1.000 habitantes a 0,74 en 2000. En el
caso de los enfermeros se pasa de 0,32 a 0,53 en 2000.
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Terapias es posiblemente el area donde mayor crecimiento se ha
experimentado en corto plazo. Se pasé de una tasa de 0,07 terapistas por
1.000 habitantes en 1984 a una de 0,43 en 2000.

El crecimiento de la tasa de bacteriélogos y nutricionistas es muy parecido al
mostrado por enfermeros. Se pas6 de 0,37 en 1984 a 0,58 en 2000. Los
Graficos 2.2 a 2.6 muestran la situacion antes mencionada.

Gréfico 2.2 Numero de Médicos por 1.000 habitantes, = 1984-2000, Colombia

Gréfico 2.3 Numero de Odontélogos por 1.000 habitan  tes, 1984-2000, Colombia
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Gréfico 2.4 Numero de Enfermeros por 1.000 habitant  es, 1984-2000, Colombia
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Gréfico 2.5 Numero de Terapistas por 1.000 habitant  es, 1984-2000, Colombia
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Gréfico 2.6 Numero de Bacteriologos y Nutricionista s por 1.000 habitantes, 1984-
2000, Colombia
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(T2) 3. Variaciones en el valor de las matriculas

La reforma educativa de 1992 gener6 un crecimiento en el numero de
programas e instituciones y permitio atender la demanda en zonas de baja
cobertura educativa, aunque como se ha mencionado, la concentracion en el
incremento de programas se dio principalmente en las zonas de mayor
desarrollo como la region Centro.

Adicionalmente, desde 1998 el sector de la educacion y la economia
entraron en recesion e impactd la poblacion que accedia a los diferentes
servicios sociales. Con este panorama seria de esperar que las matriculas
permanecerian constantes o con tendencia al descenso. A continuacién se
presenta el efecto del costo de las matriculas sobre la demanda de
educacion.

Para realizar el presente analisis se utilizo la base de datos Legis sobre
precios de matriculas, que contiene informacion intermitente de 1984, 1986,
1991, 1992, 1999 y 2000, debido principalmente a que las instituciones de
educacion superior no informaron en los periodos que faltan.

Para analizar los cambios en los precios se deflactaron las cifras con base en
el IPC. Se tomo6 como base 100 el afio 1984. El punto de referencia para la
comparacion fue el salario minimo. En el Cuadro 2.1, que se muestra a
continuacion, aparece el ejercicio para todo el periodo de estudio y el
deflactor correspondiente.

Cuadro 2.1 Deflactor del IPC, base 1984

Afio Salqrios mipinmtos Deflactor prgglcz)isngorl:lsrt]g:t?es
precios corrientes 1984
1984 11.298 100,00% 11.298
1985 13.558 122,43% 11.074
1986 16.811 148,04% 11.356
1987 20.510 183,55% 11.174
1988 25.637 235,14% 10.903
1989 32.560 296,64% 10.976
1990 41.025 392,52% 10.452
1991 51.716 497,94% 10.386
1992 65.190 622,99% 10.464
1993 81.510 763,93% 10.670
1994 98.700 936,45% 10.540
1995 118.934 1118,88% 10.630
1996 142.125 1360,93% 10.443
1997 172.005 1601,68% 10.739
1998 203.826 1869,16% 10.905
1999 236.460 2041,68% 11.582
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Afio SElEres milries Deflactor rsgglgorr?ls?g:t?es
precios corrientes P 1984
2000 260.100 2220,37% 11.714

Fuente: Calculo Cendex

El salario minimo ha tenido un crecimiento promedio de 0,26% a lo largo del
periodo y un crecimiento de 1984 a 2000 de 3,68%. En primera instancia, un
comparativo entre las diferentes areas de conocimiento mostré una variacion
en el valor de las matriculas similar para Salud, Ciencias religiosas y
Matematicas, que estuvieron alrededor del 42%. Por su parte, los valores
que mas variacion presentaron fueron los de los programas de Agronomia en
un 275,2%, seguidos de los de Ingenieria con un 104%. La Unica variacion
negativa que se encontrd fue la de Educacion, cuyos programas tuvieron un
descenso en el valor del 10,7%. En el Cuadro 2.2 se muestran los hallazgos.

Cuadro 2.1 Evolucién salario minimo y valor matricu las por areas de conocimiento,
1984-2000. Precios constantes 1984

Afo ri?r:?r::gz Salud | Agronomia |Bellas artes | Educacion |Derecho | Admon. |Religion | Ingenieria | Matemat.
1984 11.298 | 46.449 10.088 65.250 32.797 43.884 | 25.653 | 35.740 26.771 44.520
1986 11.356 | 65.295 60.685 29.300 18.854 29.533 | 22.471 | 21.405 33.754 27.020
1991 10.386 | 32.937 19.600 25.850 21.895 29.125 | 20.987 | 20.673 24.200 27.942

1992 10.464 | 43.325 27.186 33.687 23.038 36.346 | 28.055 | 27.891 31.887 38.616
1999 11.582 | 74.104 58.748 83.521 40.041 74.811 | 49.472 | 64.147 60.975 90.027
2000 11.714 | 64.557 37.848 72.855 29.286 56.581 | 44.421 | 50.685 54.651 62.057
Variacion| 3.68% [38.99% | 275.20% 11.66% -10.71% | 28.93% | 73.16% | 41.81% | 104.15% | 39.39%
Fuente: Dane, Guia anual del estudiante, Legis 1984-2000. Calculo Cendex

Si se compara por separado cada area de conocimiento con el
comportamiento mostrado por el salario minimo se obtiene que en todos los
programas de las diferentes areas, la variacion sigue en alguna medida a lo
mostrado por el salario. La diferencia radica en la cantidad de salarios
minimos que se debe pagar por concepto de matriculas. Esta situacion se
aprecia en el Gréfico 2.7.

Grafico 2.7 Variacién del salario minimo y valor m  atriculas 1984 - 2000 por area de
conocimiento, precios constantes 1984
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Cuando se observa el costo en salarios minimos de los programas ofrecidos
se observa que en Bellas artes el costo promedio para 1984 era de casi 6
salarios minimos. Le seguian en orden los programas de salud, por los que
se pagaba 4,1 salarios minimos en promedio por la matricula. Aparecen
luego, en igualdad de condiciones, Mateméticas y Derecho, que pagaban 3,9
salarios por matricula. En dltimo lugar figuraron los programas de
Administracién y Agronomia con 2,3 y 0,9 respectivamente.

En 2000 la situacion sufre una leve variacion al mostrar el mismo orden,
solamente con variacion en los programas de Matematicas que experimentan
un incremento mayor que los de Derecho. Se observa un cambio al final,
donde los programas de Educacion representan la menor cantidad de
salarios minimos requeridos por matricula.

Las variaciones porcentuales mayores entre los dos periodos se aprecian en

Agronomia, Administracion e Ingenierias. Esta situacion se puede apreciar
en el Cuadro 2.3.

Cuadro 2.2 Relacién salarios minimos pagados por pr  ograma segln areas de
conocimiento y variacion porcentual. 1984 - 2000
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Afio Salud |Agrono | Bellas | Educacion | Derecho | Administ. | Religion | Ingenieria |Matemati
mia artes cas
1984 4.1 0.9 5.8 2.9 3.9 2.3 3.2 2.4 3.9
2000 5.5 3.2 6.2 2.5 4.8 3.8 4.3 4.7 5.3
Variacion 34% 262% 8% -14% 24% 67% 37% 97% 34%

Fuente: Dane, Guia anual del estudiante, Legis 1984-2000. Calculo Cendex

Al analizar las tendencias durante el periodo 1984 — 2000 y comparar las
diferentes pendientes de la evolucion en el valor de las matriculas, se obtuvo
que la mayor variacion la tuvo Matematicas seguida de Ingenieria. Salud
muestra el segundo valor de menor crecimiento. En general se aprecia que
todos los programas tuvieron incrementos superiores a los que mostro el
salario minimo. El Cuadro 2.4 muestra la comparacion de los valores de las
pendientes equivalentes al crecimiento anual.

Cuadro 2.3 Valor pendiente en una tendencia lineal  de matriculas segun areas de
conocimiento y del salario minimo, 1984-2000

. Salario Agrono |Bellas R - ... |Ingenie [Matemati
Valor pendiente minimo Salud mia | artes Educacion |Derecho | Administ |Religion fia cas
Crecimiento anual | 0,32 364 | 4,02 5,96 1,35 59 52 6 6,54 8,21

Fuente: Dane, Guia anual del estudiante, Legis 1984-2000. Calculo Cendex

Cuando se mira el comportamiento de las matriculas de los programas del
sector salud, se encuentran diferencias interesantes entre las ofertas publica
y privada. En el Grafico 2.8 se ilustra dicha situacion. La variacién de
matriculas fue superior a la del salario minimo. Sin embargo, fue mayor en el
sector publico que en el privado.

Grafico 2.8 Variacién y tendencia valor matriculas programas de salud y del
salario minimo 1984 - 2000, precios constantes 1984
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La comparacién entre el comportamiento del valor de las matriculas de los
programas de salud, arroj0 que el programa con menor variacion con
respecto al salario minimo fue Odontologia (29%). El Cuadro 2.5 muestra tal
condicion.

Cuadro 2.4 Variacioén salario minimo y valor matricu  las, programas de salud, 1984 —
2000. Precios constantes 1984

1984 11.298 46.449 10.088 65.250 32.797 43.884 25.653
1986 11.356 65.295 60.685 29.300 18.854 29.533 22.471
1991 10.386 32.937 19.600 25.850 21.895 29.125 20.987
1992 10.464 43.325 27.186 33.687 23.038 36.346 28.055
1999 11.582 74.104 58.748 83.521 40.041 74.811 49.472
2000 11.714 64.557 37.848 72.855 29.286 56.581 44.421
Variacion | 3,68% 39,0% 82,9% 29,1% 62,8% 44,4% 85,0%

Fuente: Dane, Guia anual del estudiante, Legis 1984-2000. Calculo Cendex

En 1984 el programa por el que se cancela la mayor cantidad de salarios
minimos por matricula es Medicina (6,7) seguida muy de cerca por
Odontologia (6,4). EI menor valor lo mostraban Enfermeria y Terapias (2,7 y
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2,8 respectivamente). Para 2000 Medicina conserva la mayor proporcion
(11,8 salarios minimos por matricula), pero la diferencia que logra con
respecto a Odontologia es bastante alta: 8 salarios minimos por matricula.
En el Cuadro 2.6 aparecen las cifras.

Cuadro 2.5 Relacion de salarios minimos pagados por
porcentual 1984 - 2000

programa de salud y variacion

Afio Total | Medicina | Odontologia | Enfermeria Bacterlglggla Terapias
y Nutricion
1984 4,1 6,7 6,4 2,7 3,7 2,8
2000 55 11,8 8,0 4,2 5,2 4,9
Variacion | 34,1% 76,5% 24,5% 57,1% 39,3% 78,4%

Fuente: Dane, Guia anual del estudiante, Legis 1984-2000. Calculo Cendex

(T1) B. Situacion actual

(T2) 1. Disponibilidad institucional

En 1999 existian en el pais 270 instituciones de educacion superior
registradas en las estadisticas del Icfes. De éstas, 83 instituciones,
equivalentes al 30,7%, ofrecian programas de salud. Para el afio 2004 el
pais contaba con 256 instituciones y las instituciones en salud ascendian a
101. En 1999 su naturaleza juridica se encontraba distribuida de tal forma
gue 34,9% era del sector oficial (29 instituciones) y 65,1% del sector privado
(54 instituciones). En el afio 2004 estas instituciones se distribuian de la
siguiente manera: el 66% para el sector privado y 35% para el sector publico.

En el caso de la educacion no formal, para 1999, 67 instituciones ofrecian
programas de educacion no formal en salud; 65 de ellas (97%) era del sector
privado y 2 (3%) del sector oficial, distribuidas asi 47,8% en la region Centro
y 32,8% en la region Sur Occidente.

La mayor cantidad de instituciones de educacion superior esta representada
por el grupo de las universidades, que equivale al 57,8%. Le siguen en su
orden las instituciones universitarias con un 26,5%, instituciones tecnoldgicas
profesional con un 9,6% e instituciones técnicas con un 6,1%. De todas
formas la informacion existente sobre educacion no formal no posee una
base fisica de recoleccion de informacion para hacer los andlisis mas
profundos, debido precisamente a que no estan obligadas a remitirla a
ninguna institucion.
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En relacién con las instituciones oficiales para 1999, las 29 existentes, 79,3%
son universidades, 13,8% son instituciones universitarias y 6,9% son
instituciones tecnoldgicas. Por el lado de las instituciones privadas se aprecia
que 46,3% son universidades, 33,3% son instituciones universitarias, el
11,1% corresponde a instituciones tecnolégicas profesional y 9,3% a
instituciones técnicas no formal.

Las 83 instituciones estudiadas que brindan programas de salud y de las que
se conocen estadisticas para 1999, ofrecen un total de 2.305 programas de
diferentes areas de conocimiento. De éstos, 602 son de salud que equivalen
a 26,1%. A pregrado le corresponde el 35,9% mientras que postgrado posee
el 64,1%. Las instituciones ofrecen en promedio 2,6 programas de pregrado,
4,7 de postgrado para un total de 7,2 de salud, que resultan de dividir la
cantidad de programas entre el numero de instituciones oferentes. La
distribucion institucional, por regiones, se muestra a continuacién en el
Cuadro 2.7.

Cuadro 2.7 Distribucién de instituciones de educaci On superior por regiones, 1999

Region

Numero

Porcentaje

Centro

39

47%

Centro Occidental

17

20,5%

Sur Occidental

10

12%

Costa Atlantica

16

19,3%

Orinoguia - Amazonia

1

1,2%

Total

83

100%

Fuente: Base de datos Icfes. Calculo Cendex

Es notoria la diferencia entre todas las regiones con respecto a la region
Centro, donde se sigue agrupando casi la mitad de instituciones. Si se deja
esta region sin Bogota, su cobertura se reduce a un 12% y queda con 10
instituciones al igual que la region Sur Occidental. Solamente Bogota
representa una concentracion del 35% con 29 instituciones, superior a

cualquiera de las demas.

Cuadro 2.6 Distribucién de instituciones de educaci

On superior por regiones, 2004

Region NUmero Porcentaje
Centro 46 46%
Centro Occidente 19 18,8%
Costa Atlantica 21 21%
Orinoquia 2 2%
Sur Occidente 13 13%
Total general 101 100%

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional - Icfes
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Al igual que en el afio 1999 para el 2004 (Cuadro 2.8) la tendencia continua
concentrandose en la Zona Centro en un 46% y de la misma manera la zona
con menor porcentaje es la Orinoquia con un 2%. Se evidencia también
como la regién Costa Atlantica comparandola con el afio 1999 tuvo un
crecimiento importante ubicandose en el segundo lugar con un 21%.

Segun naturaleza de la institucion los hallazgos a nivel regional muestran, tal
como se observa en el Cuadro 2.9, que existen diferencias grandes entre las
regiones y con respecto al porcentaje mostrado nacionalmente. En las
regiones Centro, Centro Occidente y Costa Atlantica predominan las
instituciones privadas, mientras en las otras dos ocurre lo contrario. Esta
situacidén se prestaria para indagar mas con respecto a la flexibilidad para
crear instituciones por region y del cubrimiento que realiza realmente el
sector publico en zonas alejadas.

Cuadro 2.7 Distribucion regional de instituciones s egun naturaleza, 1999

Region : Oficiales : : Privadas :
Numero | Porcentaje | Namero | Porcentaje
Region Centro 10 25,6% 29 74,4%
Centro occidente 7 41,2% 10 58,8%
Costa Atlantica 5 31,2% 11 68,8%
Orinoguia 1 100,0% 0 0.0%
Sur Occidente 6 60,0% 4 40,0%

Fuente: Base de datos Icfes. Calculo Cendex

La oferta de instituciones por regidon segun nivel académico muestra, primero
que todo, que existen diferencias al comparar las regiones segun el nivel de
sus instituciones. La mayor concentracion de universidades se presenta en la
region Centro con un 39,6%, alejada del promedio general del 47%. Centro
Occidente y Costa Atlantica muestran porcentajes parecidos al general total.
Las regiones Oriental y Sur Occidental se diferencian en poca cantidad. Las
instituciones universitarias, técnicas profesionales y técnicas no formales
estan principalmente concentradas en la regiéon Centro con una diferencia
marcada con respecto a la distribucion general.

Cuadro 2.8 Distribucién regional de instituciones s egun naturaleza, 2004

. - . . . Total
Region Oficial Porcentajes Privada Porcentajes General
Centro 12 34% 34 52% 46
Centro Occidente 7 20% 12 18% 19
Costa Atlantica 7 20% 14 21% 21
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= — - - : Total
Region Oficial Porcentajes Privada | Porcentajes General
Orinoquia 1 3% 1 2% 2
Sur Occidente 8 23% 5 8% 13
Total general B5) 100% 66 100% 101

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional - Icfes

El panorama que muestran las instituciones para el 2004 por regién y por
naturaleza oficial y privada (Cuadro 2.10), es que el crecimiento de todas las
regiones se hace a expensas del sector privado a excepcion de la zona Sur
Occidente en donde las instituciones oficiales tienen un 2% mas de
participacion que las privadas siendo este caso excepcional, si se detiene a
observar todas las zonas del pais. Cabe anotar que la distribucion se duplica
en las zonas restantes y en la zona Centro casi se triplica.

Otro tipo de analisis muestra que para 1999 en el Centro habia presencia de
los cuatro tipos de instituciones, con predominio de las universidades con un
48% vy le siguen instituciones universitarias con un 35,6%. En la region
Centro Occidente predominan las universidades con un 64,8% al igual que
en Costa Atlantica donde tienen un porcentaje del 62,5%. En la Oriental
solamente se encuentra la presencia de una universidad y en la Sur
Occidental al igual que en las anteriores, predominan las universidades con
un 70%.

(T2) 2. Disponibilidad de programas y distribucion regional

Para 1999, ultimo afo disponible con estadisticas suministradas por el Icfes
durante la duracion del proyecto, la situacion de la educacion superior en el
caso de la salud mostraba la siguiente condicion: retomando lo mencionado
en el documento “La oferta educativa en salud en Colombia” habia 602
programas de salud, de los cuales el 37% era oficial mientras el 63% era
privado. El 52% se ubicaba en la region Centro, el 22% en Centro Occidente,
13% en Costa Atlantica y otro 13% en Sur Occidente (Anexo 3).

El comportamiento de las solicitudes a los diferentes programas llego a
80.688 donde nuevamente en la region Centro figura con el mayor porcentaje
de poblacion con 43%. La Centro Occidente representd el 37%, la Costa
Atlantica el 11% y la Sur Occidente el 9%.

El nUmero de matriculados de primera vez llega a 16.708 y la distribucién
porcentual muestra unos cambios en su comportamiento. La regidn centro
abarca el 48% seguido de la Costa Atlantica con un 20%. La Sur Occidente
representa el 18% y la Centro Occidente el 14%.
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Por dltimo, los graduados, que son los que finalmente se reflejan en la
poblacion que tiene posibilidad de ejercer en el mercado laboral, llegan a
11.002 distribuidos asi: el 48% es egresado de la region Centro, el 25% de
Centro Occidente, el 19% de la Costa Atlantica y el 9% de Sur Occidente.

Cuadro 2.9 Numero y distribucion porcentual de prog ramas, solicitudes, matriculados
de primera vez y graduados en salud, 1999

Dinamica Centro Costa : = Sur Total
Educativa CiE Occidente [ Atlantica Ol Occidente | general

Programas 314 130 79 3 76 602
9 52% 22% 13% 0% 13% 100%
Solicitudes 34.290 29.670 9.275 - 7.433 80.668
43% 37% 11% 0% 9% 100%
. 8.034 2.303 3.344 0 3.027 16.708

M |

atriculados 7207 14% 20% 0% 18% 100%
5.257 2.724 2.062 - 959 11.002

Graduados 7207 25% 19% 0% 9% 100%

Fuente: Base de datos Icfes

La proporcidon que se encuentra entre las variables muestra que de todas las
solicitudes, el 21% se matricula, y finalmente el 14% se gradua. El 66% de
los matriculados culmina su ciclo de formacion. Este comportamiento por
regiones se muestra diferente ya que en la region Sur Occidente se matricula
el 41% de los aspirantes y en la Costa Atlantica ingresa el 36%. Por su parte,
en Centro Occidente solamente ingresa el 8% de los aspirantes (Cuadro
2.11).

Cuadro 2.10 Participacién en nimero de programas po  rregiéon 2000 — 2004

Ao Centro Centro Occidente Costa Atlantica Orinoquia Occis duern te
2000 | 358 | 50% 154 21% 110 15% 13 2% 88 12%
Programas 2001 | 370 | 49% 166 23% 115 16% 5 1% 106 15%
2002 | 384 | 51% 157 22% 110 15% 5 0,7% 94 13%
2003 | 367 | 50% 165 23% 109 15% 4 0,6% 96 13%
2004 | 360 | 50% 155 21% 103 14% 4 0,6% 91 13%
Porcentaje 50% 22% 15% 0,8% 13%

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional - Icfes

En relacién con la variacion de cada uno de los afios por regiones, los datos
evidencian como crece en general a expensas del la zona Centro. Se
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observa que esta zona posee el 50% de la oferta educativa en salud del pais
en los dltimos afos, continuando con la zona Centro Occidente con un 22%
de participacion. Se observa igualmente, como en las zonas mas apartadas
como la Orinoquia la oferta es de 0,8%.

Esto lleva a concluir que Colombia desde la perspectiva de educacion
superior, especialmente en programas de salud, tiene un comportamiento
regional y muy relacionado con el desarrollo de cada una de ellas.

Observando el comportamiento por separado para cada programa, los
hallazgos muestran lo siguiente:

(T3) 2.1 Medicina

En el Cuadro 2.13 se aprecia que para 1999 habia un total de 37 programas
con estadisticas en las bases de datos distribuidos en un 43% en region
Centro y un 57% en las demas regiones con proporciones similares (19%
cada una). Las solicitudes ascendieron a 29.666 y el 49% se concentr6 en el
Centro, seguido de Centro Occidente, 29%.

Se matricularon por primera vez 4.283 personas, 45% de ellas de la region
Centro. Se graduaron 2.070 y se concentraron principalmente en la region
Costa Atlantica en un 33%. En promedio el 14% de los aspirantes se
matriculé al programa. Regionalmente, se alcanzé un porcentaje de 33% en
region Sur Occidente, 26% en Costa Atlantica, 13% en Centro y 6% en
Centro Occidente.

Cuadro 2.11 Namero y distribucién porcentual de pro gramas, solicitudes,

matriculados de primera vez y graduados en medicina  , 1999
Dinamica Centro Costa - a Sur Total
Educativa Sl Occidente | Atlantica Cltnle Pl Occidente [ general
Programas 16 ! ’ 0 ! 37

43% 19% 19% 0% 19% 100%
Solicitudes 14.488 8.641 3.803 0 2.734 29.666
49% 29% 13% 0% 9% 100%
Matriculados 1.912 490 973 0 908 4.283
45% 11% 23% 0% 21% 100%
Graduados 513 429 690 0 438 2070
25% 21% 33% 0% 21% 100%

Fuente: Base de datos Icfes
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(T3) 2.2 Odontologia

En 1999 existian 18 programas, 39% de ellos en region Centro. El 28% en
region Centro Occidente, el 22% en Costa Atlantica y el 11% en Sur
Occidente. Hubo 8.108 solicitudes, se matriculd el 24%, equivalente a 1.980.
Se graduaron 1.456 personas, principalmente en Bogota (Cuadro 2.14).

Cuadro 2.12 Namero y distribucién porcentual de pro  gramas, solicitudes,
matriculados de primera vez y graduados en Odontolo gia, 1999

Dinamica Centro Costa . . Sur Total
Educativa CEE Occidente [ Atlantica Ol Occidente | general
7 5 4 0 2 18
P
109ramas - ™ 39% 28% 22% 0% 11% 100%
- 3.024 3.359 1307 0 418 8.108
|
Solicitudes =755 41% 16% 0% 5% 100%
Matriculados 1.143 242 284 0 311 1.980
58% 12% 14% 0% 16% 100%
Graduados 879 276 298 0 3 1.456
60% 19% 20% 0% 0% 100%

Fuente: Base de datos Icfes

(T3) 2.3 Enfermeria

De 35 programas de Enfermeria, el 34% se concentra principalmente en la
region Centro (34%). La Costa Atlantica posee el 29%. Hubo 12.477
solicitudes 44% de ellas en la region Centro Occidente. Se matricularon
2.636 personas, equivalentes al 21% de las solicitudes. Finalmente, se
graduaron 1.012 personas gue no representan ni la mitad de los matriculados
(Cuadro 2.15).

Cuadro 2.13. Numero y distribucion porcentual de pr ~ ogramas, solicitudes,
matriculados de primera vez y graduados en Enfermer  ia, 1999

Dinémi_ca Centro antro CosFa Orinoguia $ur Total

Educativa Occidente | Atlantica Occidente [ general
Programas 12 5 10 1 7 35
34% 14% 29% 3% 20% 100%
Solicitudes 4.287 5.499 1.537 0 1.154 12.477
34% 44% 12% 0% 9% 100%
Matriculados 1181 345 628 0 502 2656
44% 13% 24% 0% 19% 100%
351 184 295 0 182 1.012
Graduados 35% 18% 29% 0% 18%| __ 100%

Fuente: Base de datos Icfes
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(T3) 2.4 Bacteriologia

En 1999 existian 12 programas de Bacteriologia, de los cuales el 42% se
encontraba en regién Centro. Se presentaron 7.990 aspirantes de los cuales
se matriculé el 15% equivalente a 1.185 personas. Este afio se graduaron
577 personas, que no representa la mitad de los matriculados (Cuadro 2.16).

Cuadro 2.14 Namero y distribucién porcentual de pro gramas, solicitudes,
matriculados de primera vez y graduados en Bacterio logia, 1999

Dinémi_ca Centro antro CosFa Orinoguia Sur Total
Educativa Occidente | Atlantica Occidente | general
Programas 5 8 8 0 1 12
42% 25% 25% 0% 8% 100%
Solicitudes 2.410 4.794 534 0 252 7.990
30% 60% 7% 0% 3% 100%
Matriculados 431 243 442 0 69 1.185
36% 21% 37% 0% 6% 100%
273 101 180 0 23 577
Graduados o 18% 31% 0% 4% 100%

Fuente: Base de datos Icfes
(T3) 2.5 Nutricién y Dietética

El programa de Nutricion y Dietética llega a 6 a nivel nacional. Se encuentra
repartido en partes iguales entre las regiones Centro, Centro Occidente y
Costa Atlantica. Tuvo un total de 2.304 solicitudes representadas
principalmente en regidén Centro Occidente (86%). Se matriculé el 9% de los
aspirantes (203) y se obtuvo un numero igual de graduados ese mismo afio
(Cuadro 2.17).

Cuadro 2.15 Namero y distribucién porcentual de pro  gramas, solicitudes,
matriculados de primera vez y graduados en Nutricio ny Dietética, 1999

Dinamica Centro Centro Costa Orinoquia Sur Total

Educativa Occidente | Atlantica q Occidente | general
Programas 2 2 2 0 0 6
9 33% 33% 33% 0% 0% 100%
Solicitudes 123 1.976 205 0 0 2.304
5% 86% 9% 0% 0% 100%
. 47 102 54 0 0 203

M |

atriculados 23% 50% 2% 0% 0%| _ 100%
80 61 62 0 0 203
Graduados 39% 30% 31% 0% 0% 100%

Fuente: Base de datos Icfes

65



Los Recursos humanos de la salud O
en Colombia
Balance, competencias y prospectiva

(T3) 2.6 Terapias

Son 42 programas a nivel nacional, representados en un 48% en la region
Centro. Se hicieron 6.323 solicitudes que también se concentraron en esta
zona (51%). Ingresé a primer semestre el 50% de los aspirantes y se
graduaron 1.839, 69% region Centro (Cuadro 2.18).

Cuadro 2.16 Namero y distribucién porcentual de pro  gramas, solicitudes,

matriculados de primera vez y graduados en Terapias , 1999
Programas 20 ’ 6 L 8 42
9 48% 17% 14% 2% 19% 100%
Matriculados —L:625 290 382 140 876 3.173
51% 9% 12% 4% 28% 100%
Solicitudes 3.220 357 543 0 2.203 6.323
51% 6% 9% 0% 35% 100%
1.223 356 205 0 55 1.839
Graduados  |—g7; 19% 11% 0% 3% 100%

Fuente: Base de datos Icfes

De todos los graduados, el 24% pertenece a los programas de Enfermeria y
el 19% a los de Medicina, seguidos por Terapias, que llegan al 17.

Gréfico 2.9 Variacion porcentajes 2000- 2004 nimer o programas por disciplinas
estudiadas

Enfermeria — Bacteriologia y Laboratorio Clinico
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El comportamiento que se muestra en el Grafico 2.9 muestra la variacion
anual de programas desde 2000 hasta el 2004 de las diferentes disciplinas
estudiadas: en medicina se observa que tuvo una variacién tendiente a la
baja en los dos primeros afios pero en general se mantuvo estable subiendo
en 2,3% en el 2003 y 2,2 % en el 2004. En Odontologia se evidencia una
variacion positiva del 2000 al 2001 del 3,8% para posteriormente caer del
2001 al 2002 del -33% y posteriormente tiende a estabilizarse en los dos
ultimos afios estudiados.

Enfermeria presenta un comportamiento estable, en términos porcentuales
tuvo un aumento del afio 2000 al 2001 del 5,6%. Bacteriologia presenta para
los cuatro afios una variacion todo el tiempo tendiendo a la baja hasta
terminar en el 2004 en -7,1%. Para Nutricion y dietética se presenta una
variacion del 2000 al 2001 de 14,3% y luego del 2003 al 2004 de -12,5% y
por ultimo en Terapias la variacion hacia la baja fue constante para los afios
estudiados iniciando en -5,5% del 2000 al 2001, terminando en -3,8% del
2003 al 2004.

La variacion que se evidencia en el Grafico es el comportamiento en numero
de programas de cada una de las disciplinas. Se observa como Medicina ha
mantenido el comportamiento més estable teniendo su pico mas alto en el
2000 con 49 programas; la mayor variacion la tuvo Odontologia que paso del
25% en el afio 2001 a un al 17% en los afilos 2002, 2003y 2004. En
Enfermeria se observa la tendencia a la baja de laboratorio clinico que
paulatinamente llega hasta un 16% con un total de 13 programas en el afio
2004.

(T2) 3. Precios actuales de los programas educativo s

El panorama que muestran las matriculas en la actualidad es de una alta
variabilidad entre los diferentes programas. Los valores oscilan entre
$1.190.333 promedio, en el caso de Terapia Respiratoria y $3.306.488 en
Medicina, es decir que se paga casi el triple por este tipo de programa. Las
demas profesiones poseen unos valores que se incrementan gradualmente
entre ellos. El Unico salto que se muestra considerable es el de Medicina,
situacion que se refleja en el Cuadro 2.19.

Cuadro 2.19 Valor matriculas programas de salud, 20 00
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Desviacion

Programa Valor real estandar

Medicina 3.057.069 750.649
Enfermeria 1.277.440 260.633
Odontologia 2.242.384 494.871
Bacteriologia 1.698.375 402.487
Nutricién 1.487.250 672.105
Fisioterapia 1.533.000 315.519
Fonoaudiologia 1.466.510 368.461
Terapia Ocupacional 1.351.400 404.861
Terapia Respiratoria 1.190.333 196.658

Fuente: Dane, Guia anual del estudiante, Legis 1984-2000. Calculo Cendex

Existen grandes diferencias entre todos los programas. En el caso de
Medicina la desviacion estandar es de $792.449 lo cual significa, al observar
los valores de las matriculas por universidades, que hay una variacion con el
promedio de hasta dos desviaciones en las dos direcciones, el 60% de los
programas se muestra por debajo del promedio mientras que el 40% posee
valores superiores. El valor promedio de la matricula de Enfermeria varia
alrededor de dos desviaciones por el lado superior (30% de los programas)
mientras que muestra una desviacién hacia valores inferiores (70% de los
programas).

Un 50% de los programas de Odontologia se encuentra por encima del valor
promedio y alcanza hasta dos desviaciones mientras que el otro 50%
permanece por debajo del promedio hasta en una desviacion. Las
variaciones en el caso de Bacteriologia y Nutricibn no son muy altas con
respecto al promedio y se mueven alrededor de una desviacién. Para
Terapias la situacion se muestra con una variacion alrededor de una
desviacién y los programas estan repartidos proporcionalmente en valores
superiores e inferiores al promedio.

Por los programas de salud se debe pagar desde 4,6 salarios minimos, en el

caso de Terapia Respiratoria, hasta 11,8 en Medicina. EI Cuadro 2.20
muestra la variacion que existe entre los diferentes programas.

Cuadro 2.20 Salarios minimos a pagar por matriculas en programas de salud, 2000

No. de Salarios
Programa -
minimos

Medicina 11,8
Enfermeria 5

Odontologia 8,5
Bacteriologia 7,7
Nutricién 5,7
Fisioterapia 59
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No. de Salarios

P EIE) minimos
Fonoaudiologia 5,6
Terapia Ocupacional 52
Terapia Respiratoria 4,6

Fuente: Calculo Cendex

Cabe destacar que el mayor valor en las matriculas se asocia generalmente
con facultades que llevan mas de 10 afios de funcionamiento, aunque
existen excepciones como los programas de la Universidad de La Sabana.
Desafortunadamente no hay una informacion sobre matriculas a lo largo de
todo el periodo, situacién que no facilita el analisis entre los diferentes
programas.
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Capitulo 3
El mercado laboral

Para analizar el mercado laboral se tomd la informacion basica provista por
las siguientes bases de datos:

“Modelo de oferta y demanda para los recursos humanos de salud en
Colombia”, ejecutado por la Universidad de Antioquia. Se tomo de esta
base la informacion sobre cantidad de recursos humanos y salario basico.

“Encuesta Coyuntura social Etapa IV, marzo de 2001” de Fedesarrollo a
partir de la cual se analizaron cantidades de recursos humanos en
ejercicio independiente y desempleo.

“Guia anual del estudiante”, Legis afios 1984 a 2000. A partir de ella se
realizé un analisis sobre retribucion de la inversién en educacion.

(T1) A. Stock de recursos humanos

La oferta de recursos humanos en salud ha sido cuantificada en diferentes
estudios como “Recursos humanos para la formacion médica”, realizado
entre 1965 y 1967 y “Talento humano de la salud”, realizado por la
Superintendencia Nacional de Salud. De acuerdo con esta informacion, otros
estudios realizados sobre el tema y las bases de datos suministradas por el
Icfes, aplicando la formula relacionada en el Capitulo 6, para 2000 se estima
un recurso humano disponible de 216.587 personas, de las cuales el 24%
son médicos, el 13% odontodlogos y el 10% profesionales de enfermeria (ver
Cuadro 3.1).

Con una poblacién estimada para 2000 en 40.836.901, por cada 1.000

personas hay 1,25 médicos, 1,86 auxiliares de enfermeria, y 0,69
odontdlogos.
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Cuadro 3.1 Distribucién stock del recurso humano po r categorias ocupacionales - afio

2000
. . Relacion Numero de
Categoria Ndmero % Part. personas x 1.000
Total 216.587 100% 5,30
Médicos 51.118 24% 1,25
Profesional de Enfermeria 21.976 10% 0,54
IAuxiliar de Enfermeria 76.009 35% 1,86
Odontélogo. 28.310 13% 0,69
[Terapias 16.078 7% 0,39
Bacteriologia y Nutricion 23.096 11% 0,57

Fuente: Modelo de oferta y demanda de recurso humano en salud en Colombia, Universidad
de Antioquia. Célculo Cendex

Por cada médico se estima que existe 0,42 enfermeras profesionales, 1,48
auxiliares de enfermeria, 0,55 odontdlogos, 0,31 terapistas y 0,45
bacteridlogos y nutricionistas.

En los siguientes puntos se detallan cada una de las variables que
determinan el calculo del stock.

(T2) 1. Graduados

Como se mencioné en el analisis de la oferta educativa, en 1999 se
graduaron de programas formales en el pais 11.002 profesionales en areas
de la salud. De estos, el 19% eran médicos, 17% terapistas y 13%
odontdlogos. Es decir, que por cada médico que sale al mercado laboral se
graddan 0,7 odontologos, 0,48 profesionales de enfermeria y 0,88 terapistas
(Cuadro 3.2).

Cuadro 3.2 Distribucidn graduados por categorias oc upacionales. Afio 1999

Total 11,002 100%
Médicos 2.070 19%
Odontologos 1.456 13%
Profesionales de Enfermeria 1.012 9%

Bacteriologia y Nutricién 780 7%

Terapias 1.839 17%
Otras Profesiones (*) 3.845 35%

(*) No incluye Auxiliares de Enfermeria
Fuente: Base de datos Icfes

En el Cuadro 3.3 se presentan las estimaciones de los graduados para 2000.
Estas se obtuvieron mediante ajuste de modelos y se explicaran en detalle
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mas adelante. Se observa en este Cuadro que las relaciones presentadas
con respecto al nimero de médicos se mantienen. De igual forma, se
observa que presenta similar comportamiento en las participaciones de cada
profesion. Comparando estos resultados con el stock para este afio, se
estima que ingresa al mercado laboral un 6% del recurso humanao.

Cuadro 3.3 Distribucién graduados por categorias oc upacionales. Afio 2000

Categoria Ocupacional Numero | % Part. Relacién Con
Total Pais 13,687 100% | Numero de Médicos

Médicos 2.273 17%

Profesional de Enfermeria 886 6% 0,39
Auxiliar de Enfermeria 6.742 49% 2,97
Odontélogos 1.454 11% 0,64
Terapias 1.332 10% 0,59
Bacteriologos, Nutricionistas 1.000 7% 0,44

Fuente: Modelo de oferta y demanda de recurso humano en salud en
Colombia, Universidad de Antioquia. Calculo Cendex.

(T2) 2. Instituciones educativas

Para el presente analisis se tom6 como base la informacién recolectada por
el proyecto “Modelo de oferta y demanda del recurso humano en salud en
Colombia” realizado por la Universidad de Antioquia; especificamente las
variables incluidas en los formatos denominados RHO2 “Ficha institucional y
encuesta a empleador” y RH04 “Caracterizacion del recurso humano”:

RHO2:

- Departamento (pregunta 2)

- Municipio (pregunta 3)

- Funcidn principal de la institucion (pregunta 15)

RHOA4:

- Departamento (pregunta 2)

- Municipio (pregunta 3)

- Cargo

- Profesion

- Postgrado

- Numero de horas diarias que labora

Los datos de la muestra incluidos en estos formatos se proyectaron de

acuerdo con los factores de expansion calculados por la Universidad de
Antioquia.
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El Recurso Humano se agrup6 en seis (6) categorias ocupacionales:

- Meédicos: se incluyen médicos generales y especialistas

- Enfermeras profesionales

- Auxiliares de enfermeria

- Odontologos

- Terapistas: incluye terapistas fisicos (fisiorerapia), del lenguaje
(fonoaudiologia), respiratorios y ocupacionales

- Bacteriélogos y nutricionistas

En el Cuadro 3.4 se presenta la distribucion de la cantidad de TCE por
categorias ocupacionales seleccionadas. Para 2000 el pais cuenta con
119.934 personas vinculadas institucionalmente al sector salud, de las cuales
el 47% son auxiliares de enfermeria y el 25% son médicos.

Cuadro 3.4 Distribucién recurso humano por categori as ocupacionales. Afio 2000

p . . % Relacion
Categoria Ocupacional Cantidad Participacién Médicos Otros
Total Pais 119.934 100% Profesionales
Médicos 30.488 25%
Profesional de Enfermeria 10,841 9% 0,4
Auxiliar de Enfermeria 55.866 A7% 1,8
Odontélogos 10.153 8% 0,3
Terapias 4.991 1% 0,2
Bacteridlogos, Nutricionistas 7.595 6% 0,2

Fuente: Modelo de Oferta y Demanda de Recurso Humano en Salud en
Colombia. Célculo Cendex.

Por cada médico vinculado institucionalmente en el pais hay 1,8 auxiliares de
enfermeria. La relacion de los odontélogos con estos profesionales sélo
representa 0,30 lo que podria obedecer a que los odontblogos, en general,
trabajan de manera independiente.

Para marzo de 2000, segun expansion de la Encuesta nacional de hogares,
realizada por el Dane, se estima una poblacion de 40.836.901 habitantes en
el pais. La relacion por cada 1.000 habitantes con el niumero de TCE de
recurso humano en salud, es de 1,32 auxiliares de enfermeria, 0,72 médicos,
0,26 profesionales de enfermeria y terapeutas, bacteridlogos y nutricionistas
0,30. De igual forma, se encontré que por cada enfermero profesional estan
vinculadas institucionalmente 5,15 auxiliares de enfermeria.
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Distribuyendo el recurso humano por subsistema, el 97,41% de dicho recurso
se ocupa en prestacion de servicios de salud, el 1,68% en aseguramiento y
el 0,91% en instituciones de vigilancia y control. La distribucién detallada por
tipo de categoria ocupacional se presenta en el Cuadro 3.5.

Cuadro 3.17 Distribucién recurso humano en TCE por categorias ocupacionales y
subsistemas

Categoria Ocupacional Cantidad %_por % Total Pais
Subsistema

Total Pais 119.934 100% 100,00%
Médicos 37.345 31% 31,14%
Profesional de Enfermeria 9.519 8% 7,94%
Auxiliar de Enfermeria 49.171 41% 41,00%
Odontdlogos 11.902 10% 9,92%
Terapias 4.732 4% 3,95%
Bacteri6logos, Nutricionistas 7.264 6% 6,06%
Prestacion de servicios 116.824 100% 97,41%
Médicos 36.197 31% 30,18%
Profesional de Enfermeria 9.196 8% 7,67%
Aucxiliar de Enfermeria 48.325 41% 40,29%
Qdontoélogos 11.355 10% 9,47%
Terapias 4.654 4% 3,88%
Bacteridlogos, Nutricionistas 7.098 6% 5,92%
Vigilancia y Control 1.093 100% 0,91%
Médicos 275 25% 0,23%
Profesional de Enfermeria 117 11% 0,10%
Aucxiliar en Enfermeria 366 33% 0,31%
Odontélogos 190 17% 0,16%
Terapias 39 4% 0,03%
Bacteri6logos, Nutricionistas 107 10% 0,09%
Aseguradores Contributivo 397 100% 0,33%
Médicos 210 53% 0,17%
Profesional de Enfermeria 79 20% 0,07%
Auxiliar de Enfermeria 27 7% 0,02%
Odontélogos 47 12% 0,04%
Terapias 22 5% 0,02%
Bacteri6logos, Nutricionistas 13 3% 0,01%
Aseguradores Subsidiado 1.619 100% 1,35%
Médicos 663 41% 0,55%
Profesional de Enfermeria 127 8% 0,11%
Auxiliar de Enfermeria 454 28% 0,38%
QOdontologos 310 19% 0,26%
Terapias 19 1% 0,02%
Bacteri6logos, Nutricionistas 47 3% 0,04%

Fuente: Modelo de Oferta y Demanda de Recurso Humano en Salud en
Colombia, Universidad de Antioquia. Célculo Cendex.
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(T2) 3. Recurso humano de salud independiente

Dadas las limitaciones en las fuentes de informacién que existen sobre esta
poblacion y la baja confiabilidad de las existentes, esta poblacién se estimé

de acuerdo con:

Las participaciones se tomaron de la encuesta “Coyuntura Social, Etapa
4, Marzo de 2001", realizada por Fedesarrollo, a la que se adicion6 un
moédulo sobre caracteristicas de los recursos humanos, especificamente
para complementar la informacion sobre mercado laboral del proyecto. Se
analizan las siguientes preguntas:

Pregunta 605: ¢ Qué titulo obtuvo u obtendra?

Pregunta 607: ¢ Termind su carrera?

Pregunta 608: ¢Actualmente trabaja en un empleo relacionado con su
profesion?

La relacion entre el recurso humano empleado dependiente y el recurso
humano que trabaja por cuenta propia es presentada en el Cuadro 3.6.
Se observa que mientras los profesionales de enfermeria, auxiliares de
enfermeria y terapias son todos empleados dependientes, en
Odontologia al igual que en Bacteriologia y Nutriciébn la relacion es
aproximadamente de 1.

Cuadro 18 Relacion entre recurso humano con trabajo independiente y recurso
humano empleado dependiente

Categoria Ocupacional Relacion
Médicos 0,2141
Profesional de Enfermeria 0,0000
Auxiliar de Enfermeria 0,0000
Qdontoélogos 0,8254
Terapias 0,0000
Bacteriologos, Nutricionista 0,8250
Fuente: Encuesta Coyuntura Social Etapa IV, Marzo de 2001.
Fedesarrollo

De acuerdo con las relaciones anteriores y el recurso humano
institucional estimado previamente, se obtuvieron las proyecciones del
recurso humano que trabaja por cuenta propia de la siguiente manera:

Recurso humano independiente Afio 2000 = Relacién * (Recurso Humano
Institucional).
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Por ejemplo el recurso humano independiente para Medicina es
0.2141*47.882 = 10.252 y para odontologia de 12.596 = (15.261*0.8254).

En el Cuadro 3.7 se presentan los resultados obtenidos. Se estima para el
afilo 2000 un total de 21.170 profesionales que trabajan en forma
independiente en actividades relacionadas con su profesion, donde el 40%
de este recurso corresponde a odontélogos.

Cuadro 3.7 Estimacion recurso humano trabajando ind ependiente por categorias
ocupacionales. Afio 2000

Categoria Ocupacional Cantidad ot G A

Participacion
Total Pais 21.170 100%
Médicos 6.527 31%
Profesional en Enfermeria 0 0%
Aucxiliar en Enfermeria 0 0%
Odontélogos 8.376 40%
Terapias 0 0%
Bacteri6logos, Nutricionistas 6.266 30%
Fuente: Encuesta Coyuntura Social Etapa IV, Fedesarrollo. Calculo
Cendex.

(T2) 4. Recurso humano pensionado, en otras activid  ades o estudiando

Esta poblacion se estimé teniendo en cuenta los resultados de la encuesta
realizada por Fedesarrollo, de la que se hizo mencion en el punto anterior.
Se cruzaron las preguntas:

- Pregunta 605: ¢Qué titulo obtuvo u obtendra?

» Pregunta 607: ¢ Termind su carrera?

« Pregunta 710: ¢Qué actividad que realizé la mayor parte del tiempo la
semana pasada?

Del andlisis de estas preguntas se obtiene que el 62% trabaja en areas
relacionadas con su profesion, el 10% esta dedicado a otras actividades, el
7% estd pensionado y el 4% esta estudiando. De acuerdo con estas
participaciones y las estimaciones sobre el stock, en el Cuadro 3.8 se
presentan los célculos de esta poblacién que se obtuvo del producto del
stock multiplicado por las participaciones de esta poblacion.

Cuadro 3.8 Estimacion recurso humano pensionado, re  alizando otras actividades o
estudiante por categorias ocupacionales. Afio 2000
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Categoria Ocupacional Cantidad Participacion
Total Pais 45.483 100%
Médicos 10.735 24%
Profesional en Enfermeria 4.615 10%
Auxiliar en Enfermeria 15.962 35%
Qdontoélogos 5.945 13%
Terapias 3.376 7%
Bacteridlogos, Nutricionistas 4.850 11%

Fuente: Encuesta Coyuntura Social Etapa |V, Fedesarrollo.
Caélculo Cendex.

(T2) 5. Recurso humano desocupado

Este recurso se obtuvo como la diferencia entre el stock y las estimaciones
obtenidas en los puntos 2 al 4. Los resultados son presentados en el Cuadro
3.9. El mayor porcentaje de desocupados se observa en Terapias con el
48%, seguido de profesionales de enfermeria con el 30% y de Bacteriologia
y Nutricion con el 19%. Es de aclarar que estas cifras pueden estar
influenciadas por el tamafio de la muestra seleccionada por la Encuesta
Social y por el nimero de casos que cae dentro de ella.

Cuadro 3.9 Estimacion recurso humano desocupado por categorias ocupacionales
para el afio 2000

p . . Participacion de

Categoria Ocupacional Cantidad Desocupados (*)
Total Pais 30.000 14%
Médicos 3.367 7%
Profesional en Enfermeria 6.520 30%
Auxiliar en Enfermeria 4,181 6%
Odontélogos 3.836 14%
Terapias 7.710 48%
Bacteridlogos, Nutricionistas 4.385 19%

(*) Calculado sobre el Stock.
Fuente: Encuesta Coyuntura Social Etapa IV, Fedesarrollo.
Célculo Cendex.

(T1) B. Comportamiento salarial

(T2) 1. Salarios por profesion

De acuerdo con la informacion recolectada por la Universidad de Antioquia
sobre los salarios basicos de los recursos humanos de salud en Colombia,
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los profesionales en Medicina no presentan grandes diferencias entre
instituciones publicas y privadas, y alcanzan en promedio un monto mensual
de $1.649.194.

En el &rea de la atencidn de la salud oral, los odontélogos tienen salarios que
en promedio representan $1.295.227 por mes, ligeramente superior en los
profesionales vinculados a las instituciones publicas. Los auxiliares de
higiene oral reciben en promedio como salario basico $534.506 mensuales;
los salarios devengados por los empleados publicos son 1,15 veces
superiores a los de los trabajadores privados.

Los profesionales en Bacteriologia presentan diferencias importantes en su
remuneracion dependiendo de donde trabajen. Mientras los bacteriélogos
vinculados a las instituciones publicas reciben en promedio un salario basico
mensual de $1.224.688, los trabajadores privados solo alcanzan un monto
mensual de $753.933. Esta situacion se observa también en los auxiliares de
laboratorio clinico, quienes devengan mensualmente en promedio menos de
la mitad del salario alcanzado por los bacteridlogos, $416.611, con
diferencias importantes entre tipos de institucion: en las publicas el salario
basico mensual es superior en 1,68 veces a los niveles encontrados en las
privadas.

Los enfermeros profesionales reciben mensualmente un salario basico de
alrededor de $1.000.000, mientras las auxiliares de enfermeria reciben al
mes $556.545. Las diferencias encontradas en la remuneracion de estos
recursos humanos son superiores en aproximadamente 1,2 veces en las
instituciones publicas.

Los terapistas fisicos y respiratorios alcanzan un salario basico mensual de
$867.601, para los primeros y $810.046 para los segundos, con pocas
diferencias entre trabajadores privados y publicos. Para los profesionales en
fonoaudiologia, con una remuneracion mensual de $1.245.689, los salarios
devengados en las instituciones privadas son superiores en 1,94 veces a los
niveles salariales de las publicas. Para los terapistas ocupacionales la
situacion es inversa: mientras los trabajadores publicos reciben
mensualmente en promedio un salario béasico de $1.030.832, los
trabajadores privados tan solo alcanzan un salario basico de $792.567,
inferior 1,3 veces a los niveles del sector publico (Cuadro 3.10).

Cuadro 3.19. Salario basico por profesiéon y natural  eza juridica de institucion
contratante, Colombia, 2000
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Naturaleza Juridica

Salario basico

Profesion o
Institucion mensual
Privada 1.498.501
Administrador Profesional Publica 1.570.016
Total 1.534.259
Privada 491.895
Auxiliar Administrativo Publica 530.439
Total 511.167
Privada 506.535
Auxiliar Enfermeria Publica 606.555
Total 556.545
Privada 496.778
Auxiliar Higiene Oral Publica 572.234
Total 534.506
Privada 310.647
Auxiliar Laboratorio Clinico Puablica 522.576
Total 416.611
Privada 753.933
Bacteridlogo Publica 1.224.688
Total 989.311
Privada 944.186
Enfermera Profesional Publica 1.155.981
Total 1.050.083
Privada 1.643.708
Médico Cirujano Publica 1.654.679
Total 1.649.194
Privada 837.040
Nutricionista Dietista Puablica 1.023.180
Total 930.110
Privada 1.196.304
Odontologo Publica 1.394.151
Total 1.295.227
Profesional Fonoaudiologia Prlve_1da 1645461
Publica 845.918
Total 1.245.690
. o Privada 871.000
Profesional Terapia Fisica Plblica 864.203
Total 867.601
Privada 792.567
Profesional Terapia Ocupacional Publica 1.030.832
Total 911.700
Privada 805.997
Profesional Terapia Respiratoria Publica 814.095
Total 810.046
Privada 488.634
Promotor de Salud Publica 474.169
Total 481.402
Total General 837.625

Fuente: Modelo de oferta y demanda de recurso humano en salud
Colombia, Universidad de Antioquia. Céalculo Cendex.

en

@
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En el campo de la Administracion, los profesionales alcanzan niveles
salariales medio de $1.534.258, mientras el recurso auxiliar no supera los
$530.439 en promedio mensual. Las diferencias entre instituciones publicas y

privadas no son importantes.
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Dentro del grupo de especialidades médicas se analizé la informacion de
cinco de ellas: Cirugia general, Medicina interna, Ginecologia y Obstetricia,
Pediatria y Ortopedia y Trauma (Cuadro 3.19). En términos generales, los
profesionales en Medicina interna alcanzan los niveles salariales mas altos,
con un salario basico mensual de $4.169.069. Las instituciones privadas
retribuyen en mayor proporcion a los especialistas en ginecoobstetricia,
medicina interna y ortopedia y trauma, mientras las instituciones publicas lo
hacen con el grupo de cirujanos y pediatras.

(T2) 2. Salarios por region y profesion

Los niveles salariales mas altos se presentan en los profesionales de la
Costa Atlantica y Centro Occidente, quienes devengan salarios basicos
mensuales de $1.840.251 para los primeros y $1.793.565 para los segundos,
pero con comportamientos opuestos por naturaleza de la institucion
contratante: mientras en la Costa Atlantica los montos devengados por el
grupo médico son mayores en las instituciones privadas, en la regién Centro
Occidente las entidades publicas manejan niveles salariales mayores. Los
profesionales que laboran en la zona Centro tienen salarios mas bajos con
valores inferiores a la media nacional en 1,24 veces. El Cuadro 3.11 describe
el comportamiento en detalle por naturaleza de la institucion, region vy
namero de TCE tiempos completos equivalentes.

Cuadro 20 Promedio salarios basicos por naturaleza y region, Médico cirujanos,
Colombia, 2000

Naturaleza Regién
Profesion Juridica Datos Centro Costa . o Sur
Institucion ST Occidente | Atlantica S IES Occidente 1!
Privada No. TCE _ 2.366 702 2.366 388 1.045 6.868
Médico Salario basico 1.274.168 1.712.046| 2.040.791| 1.336.490 1.649.549| 1.643.708
Cirujano Publica No. TCE ‘ 1.913 2.655 3.941 369 2.090 10.968
Salario basico 1.374.907 1.875.084| 1.639.710| 1.872.382 1.620.480| 1.654.679
Total 1.324.538 1.793.565[ 1.840.251| 1.604.436 1.635.014| 1.649.194
Fuente: Modelo de oferta y demanda de recurso humano en salud en Colombia, Universidad de Antioquia. Calculo

Cendex

Los profesionales y auxiliares en salud oral de la Costa Atlantica reciben, en
promedio, los salarios mas altos: $1.458.711 y $586.926, respectivamente.
En la gran mayoria de las regiones son también las instituciones publicas los
empleadores que manejan niveles salariales méas altos, con excepcién de la
region Centro en donde, tanto profesionales como personal auxiliar, reciben
un salario basico mensual mayor (Cuadro 3.12).
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Cuadro 3.21 Promedio salarios basicos por naturalez
Auxiliares Higiene Oral, Colombia, 2000

ay region, Odontologos,

Naturaleza Regién
Profesion Juridica Datos Centro Centro Costa Orinoauia Sur Total
Institucion Occidente Atlantica q Occidente
Privada No. TCE 534 215 75 115 66 1.006
Salario basico 1.218.368 1.219.850| 1.393.218 1.036.415 995.734| 1.196.304
Odontélogo Puablica No. TCE 487 532 1,092 161 489 2,761
Salario béasico 1.038.465 1.589.761| 1.524.205 1.339.127 1.262.635| 1.394.151
Total 1.128.416 1.404.805| 1.458.711| 1.187.771 1.129.184| 1.295.227
Privada No. TCE 38 133 117 31 173 493
Auxiliar de __ Salario basico 556.003 504.805 545.600 576.936 429.956| 496.778
Higiene Oral Publica No. TCE 147 157 155 16 67 541
Salario basico 459.861 616.071 628.253 584.863 583.007| 572.234
Total 507.932 560.438 586.926 580.900 506.481| 534.506

Fuente: Modelo de oferta y demanda de recurso humano en salud en Colombia, Universidad de Antioquia. Calculo

Cendex.

Para los bacteridlogos las regiones del pais mas atractivas en términos de
remuneracion salarial son la Centro Occidente y la Sur Occidente debido
principalmente a los empleadores publicos; la menos atractiva, la Costa
Atlantica en donde los salarios en las instituciones privadas son inferiores 1,9
veces al promedio nacional. Se observa una mayor variabilidad en los niveles
salariales de las instituciones privadas y una mayor estabilidad en los montos
devengados por los bacteriologos vinculados a las instituciones publicas.

Dentro del grupo de auxiliares de laboratorio clinico es una constante dentro
de todas las regiones gque se alcancen salarios basicos mas altos dentro de
las instituciones publicas con salarios promedio por encima de los $450.000
mensuales, mientras en las instituciones privadas los montos devengados
mensualmente no superan este valor. La region Centro Occidente es la que
mejor retribuye a este grupo de trabajadores con un salario basico mensual
de $431.950. Véase Cuadro 3.13.

Cuadro 22 Promedio Salarios basicos por naturaleza

y region, Auxiliar laboratorio
clinico, Bacteriélogos, Colombia, 2000

Naturaleza Region
Profesion Juridica Datos Centro Costa . . Sur

Institucion ceie Occidente Atlantica Ol Occidente o
Privada No. TCE . 351 43 716 146 385 1,642
Auxiliar De Salario basico 310.078 306.957 286.665 348.713 341.780 310.647
Laboratorio Publica No. TCE 165 514 533 34 196 1.441
Clinico Salario basico 450.200 556.944 525.585 497.569 489.372| 522.576
Total 380.139 431.950 406.125 423.141 415.576 416.611
Bacteridlogo Privada No. TCE 468 264 376 76 212 1,396
Salario basico 800.437 994.819 404.386 827.743 945.593 753.933
Publica No. TCE 320 539 1.414 139 277 2.688
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Naturaleza Region
Profesion Ju.rl’di(_:a Datos Centro Centro Costa Orinoquia Sur Total
Institucion Occidente Atlantica Occidente
Salario basico 1.106,197 1.258.730f 1.270.915 1.067.022 1.138.155| 1.224.688
Total 953.317 1.126.774 837.651 947.383 1.041.874 989.311

Fuente : Modelo de oferta y demanda de recurso humano en salud en Colombia, Universidad de Antioquia. Calculo
Cendex.

En general, se encuentra estabilidad de los salarios basicos mensuales en
los profesionales de enfermeria por region, con poca variabilidad entre
instituciones publicas y privadas. Este comportamiento no se mantiene en la
Costa Atlantica donde los salarios devengados por estos profesionales en las
instituciones privadas son inferiores en 1.84 veces a las publicas: $601.810
frente a $1.112.577.

Dentro del grupo de auxiliares de enfermeria, al igual que dentro del recurso
profesional se presentan pocas diferencias regionales y por naturaleza de la
institucion contratante, se alcanza una mayor retribucién econémica mensual
en la region Centro Occidente, $634.895, atribuible a los empleadores
publicos en gran proporcion (Cuadro 3.14).

Cuadro 23 Promedio salarios béasicos por naturaleza y region, Auxiliar de Enfermeria,
Enfermeros Profesionales, Colombia, 2000

Naturaleza Region
Profesion Juridica Datos Centro Costa . . Sur
Instituciéon i Occidente Atlantica Sl Occidente et
Privada No. TCE 5.122 3.280 2.205 917 4.444 15.967
Auxiliar De __ Salario basico 515.772 594.017 502.261 570.039 420.342| 506.535
Enfermeria Publica No. TCE 3.926 6.915 6.291 1.819 9.054 28.004
Salario basico 569.471 675.772 616.527 586.919 566.782| 606.555
Total 542.621 634.895 559.394 578.479 493.562| 556.545
Privada No. TCE 1.232 227 933 150 535 3.077
Enfermero __ Salario basico| 1.066.394 1.153.542 601.810[ 1.036.586| 1.145.388| 944.186
Profesional Publica No. TCE 655 876 2,442 193 1,016 5,183
Salario basico| 1.156.986 1.285.853 1.112.577 1.196.909 1.139.865( 1.155.981
Total 1.111.690 1.219.697 857.194 1.116.747 1.142.626( 1.050.083

Fuente: Modelo de oferta y demanda de recurso humano en salud en Colombia, Universidad de Antioquia. Calculo
Cendex.

Los nutricionistas ganan los salarios mas altos en la Orinoquia, Centro
Occidente y Sur Occidente, en orden de importancia. Las mayores
diferencias entre los montos devengados por naturaleza de la institucion
contratante se encuentran en las zonas Centro y Centro Occidente: en esta
altima son inferiores 1,6 veces los salarios privados a los montos alcanzados
en las instituciones publicas (Cuadro 3.15).
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Cuadro 24 Promedio salarios basicos por naturaleza y regién, Nutricionistas Dietistas,
Colombia, 2000

Naturaleza Regién
Profesion Juridica Datos Centro Centro Costa oo Sur Total
Institucion Occidente | Atlantica q Occidente
Privada No. TCE 71 18 67 1 14 172
Nutricionista __ Salario bésico 798.086 836.535| 835.428| 1.305.000| 1.012.687| 837.040
Dietista Publica No. TCE 47 29 69 4 25 174
Salario basico | 1.102.243| 1.309.306| 846.845| 1.175.489| 1.004.270| 1.023.180
Total 950.164| 1.072.920| 841.136| 1.240.245| 1.008.478] 930.110
Fuente: Modelo de oferta y demanda de recurso humano en salud en Colombia, Universidad de Antioquia. Célculo
Cendex.

El Cuadro 3.16 ilustra los niveles salariales de los terapistas que tienen los
niveles salariales mas altos en la region Centro, gracias a las instituciones
privadas. Este comportamiento se invierte en las restantes regiones en
donde los profesionales vinculados a las instituciones publicas ganan més.
Se destaca la estabilidad observada en la region Orinoquia en donde tanto
los profesionales vinculados a las instituciones publicas como privadas
mantienen salarios basicos mensuales muy similares: alrededor de los
$950.000.

Cuadro 3.16 Promedio salarios basicos por naturalez  ay region, Terapistas, Colombia

2000
Naturaleza Regién
Profesion |Juridica Datos Centro Centro Costa Orinoauia Sur Total
Institucion Occidente Atlantica q Occidente
Privada No. TCE 1.410 30 56 6 65 1.568
Salario basico | 1.144.077 554.033 542.146 937.200 593.860| 1.028.756
Terapias |Publica No. TCE 156 6 48 21 135 365
Salario basico 857.356| 1.605.168 865.986 964.263 858.629| 888.762
Total 1.000.717 937.152 805.855 944.531 726.245 958.759
Fuente: Modelo de oferta y demanda de recurso humano en salud en Colombia, Universidad de Antioquia. Célculo
Cendex.

Los promotores de salud (Cuadro 3.17) no muestran regionalmente una gran
variabilidad en su remuneracion salarial: los mayores niveles se registran en
la Costa Atlantica $523.738 mensuales, atribuible a los empleadores
privados, efecto que se observa también en la Orinoquia y region Centro. En
Centro Occidente y Sur Occidente, los promotores vinculados a las
instituciones publicas tienen salarios basicos mayores.
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Cuadro 25 Promedio salarios basicos por naturaleza
Colombia, 2000

y region, Promotores de Salud,

Naturaleza Regién
Profesion Juridica Datos Centro Costa . . Sur Total

Institucion Garie Occidente Atlantica Sl Occidente general
Privada No. TCE 795 22 205 474 61 1.558
Promotor De ——— Salario basico 484.484 441.390 549.512 483.991 391.700 488.634
Salud Publica Suma de Pers. Eq. 374 1.167 2.214 208 888 4.851
Salario basico 444.579 480.728 497.963 425.110 430.223 474.169
Total 464.532 461.059 523.738 454.550 410.961 481.402

Fuente: Modelo de oferta y demanda de recurso humano en salud en Colombia, Universidad de Antioquia. Calculo
Cendex.

Dentro de los profesionales administrativos el mayor nivel salarial se alcanza
en Centro Occidente, efecto atribuible a los empleadores privados que pagan
en promedio un salario basico de $3.126.180. La Costa Atlantica es la Unica
region del pais donde los empleadores publicos retribuyen mejor a los
administradores que los privados, con salarios promedio de $1.694.044
mensuales.

Los auxiliares administrativos no muestran una gran variabilidad en sus
salarios basicos por regién: en la Costa Atlantica reciben altos salarios y no
se presenta una gran diferencia entre instituciones empleadoras (Cuadro
3.18).

Cuadro 26 Promedio Salarios basicos por naturaleza

Auxiliares Administrativos, Colombia, 2000

y region, Administradores,

Naturaleza Region
Profesion Juridica Datos Centro Costa . . Sur

Institucion i Occidente Atlantica Olflalarg il QOccidente Tkl
Privada No. TCE 277 9 181 39 193 698
Administrador —— Salario basico | 1.325.851 3.126.180| 1.478.762 1.694.044 1.650.104| 1.498.501
profesional Publica No. TCE 90 133 294 63 66 647
Salario basico | 1.226.626 2.080.538| 1.521.450 1.029.493 1.744.934| 1.570.016
Total 1.276.239 2.603.359| 1.500.106] 1.361.769| 1.697.519| 1.534.259
Privada No. TCE 1.500 691 2,032 218 1.043 5.484
Auxiliar _ Salario basico 502.358 505.794 543.820 406.341 384.338 491.895
administrativo Plblica No. TCE 747 3.822 2.549 502 1.161 8.781

Salario basico [518.979 534.898 526.679 515.787 537.717 530.439

Total 510.668 520.346 535.249 461.064 461.027 511.167

Fuente: Modelo de oferta y demanda de recurso humano en salud en Colombia, Universidad de Antioquia. Célculo
Cendex.

En el Cuadro 3.19 se presentan los salarios basicos de cinco especialidades
médicas y sus diferencias por region. Como se puede observar existen zonas
donde no es posible realizar comparaciones y hay gran variabilidad del
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promedio salarial devengado por especialidad, debido probablemente a los
diferentes esquemas de contratacion.

Un ejemplo de esto es la contratacién de grupos de especialistas donde los
ingresos son distribuidos dependiendo de la produccion total mensual y de la
participacion de cada uno de sus integrantes. Esto es comdn en las
instituciones prestadoras de servicios de salud privadas.

En Sur Occidenete gran parte de estas especialidades médicas gana mas de
$6.000.000 mensuales en las instituciones privadas, con excepcion de los
meédicos pediatras que reciben en $2.344.218 mensuales, con pocas
diferencias entre instituciones publicas y privadas.

Cuadro 27 Salarios basicos promedio pool especialid ad médica, regioén y tipo de
instituciéon contratante, Colombia, 2000

Especialidad N_atu’ggleza Dat c c SulLl 3
e juridica atos entro osta : . ur
IR institucion ST Occidente [ Atlantica OuliLh S Occidente Vet
Privada No. TCE _ 23 473 19 515
Cirugfa Salario béasico 1.453.725 2.106.733 9.897.098| 2.372.100
General Publica No. TCE 13 4 9 26
Salario bésico 2.594.968| 1.976.565 3.080.879| 2.677.201
Total 2.024.347| 1.976.565| 2.106.733 6.488.989| 2.524.651
Privada No. TCE _ 54 191 33 278
Ginecologia y Salario bésico 1.110.760 4.720.453 7.223.523| 4.319.728
Obstetricia Publica No. TCE 29 11 7 3 29 88
Salario basico 2.030.234| 2.246.683| 1.324.676| 4.302.401| 2.324.526| 2.083.241
Total 1.570.497| 2.246.683| 3.022.565| 4.302.401| 4.774.024| 3.201.484
Privada No. T_CE _ 19 5 9 29 62
Medicina Salario béasico 1.174.867 695.201 611.219 10.179.138| 5.232.735
Interna Publica No. TCE 6 L 2 9 18
Salario basico 3.677.745( 2.938.128 4.757.928| 2.375.318] 3.105.403
Total 2.426.306( 1.816.665 611.219| 4.757.928| 6.277.228| 4.169.069
Privada No. TCE _ 25 0 1 24 49
Ortopedia y ﬁala;lglgasmo 5523.756 1.686.600 ;.392.000 2.501.954 i.8075.851
. . 0.
Traumatologia |Publica Salario basico |2.468.038 5.662.688 |2.499.730 |2.923.824
Total 1.665.897 [1.686.600 3.527.344 [6.000.842 [3.999.837
Privada No. TCE 29 14 13 21 76
Salario bésico [1.849.110 |2.464.107 |800.923 2.594.771 ]1.980.311
Pediatria Pablica No. TCE 22 22 4 6 53
Salario basico [2.573.099 [2.517.072 3.228.443 [2.093.665 [2.544.773
Total 2.211.104 |2.490.589 [800.923 3.228.443 |2.344.218 |2.262.542
Fuente: Modelo de oferta y demanda de recurso humano en salud en Colombia, Universidad de Antioquia. Célculo

Cendex.

Los médicos internistas y ortopedistas obtienen los niveles salariales mas
altos, dependiendo de la regién y la naturaleza de la institucién contratante.
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Los internistas de las regiones Centro Occidente y Costa Atlantica vinculados
a las instituciones privadas reciben salarios basicos de menos de $700.000,
en contraste con los del Sur Occidente, en donde un especialista vinculado a
una institucion privada recibe mensualmente mas de $10.000,000. Los
ortopedistas reciben menos salario en la regién Centro y grandes ingresos
mensuales en el Sur Occidente.

En las instituciones publicas este grupo de especialidades médicas recibe
niveles salariales mas estables con salarios basicos mensuales mayores en
la Orinoquia.

(T1) C. Recuperacion de la inversion en educacion

Para considerar el tiempo de recuperacion de la inversion en las profesiones
del sector salud, se tuvieron en cuenta las siguientes variables:

- Valor anual de la matricula.

- Ingreso no percibido durante el tiempo de estudio.

- Ingreso bésico anual percibido durante la vida laboral.
- Tasa de descuento de 10%

Adicionalmente, el ejercicio maneja las siguientes condiciones:

- Los valores corresponden a precios constantes del afio 2000.

- No existe incremento en el valor de los salarios, costo de matricula e
ingresos no percibidos.

- Elingreso percibido es destinado a la amortizacién de la deuda.

- No se perciben ingresos durante el tiempo de estudio.

- No existe periodo cesante, es decir, se empieza a trabajar una vez se
gradda.

- El tiempo de graduacién corresponde al minimo para cada profesién. (5
afnos).

El Cuadro 3.20 presenta los datos sobre valor de la matricula semestral y

salarios basicos mensuales por profesion, utilizados en el ejercicio.

Cuadro 3.20 Valor matricula y salarios por profesid6  n, Colombia 2000
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Valor matricula | Tiempo de SO G Salario promedio Ingresos
Programa . Carrera 5 .

semestre2000 estudio afios béasico mensual anuales
Medicina 3.057,069 5 30.570,695 1.649.194| 19.790.326
Enfermeria 1.277.440 5 12.774.400 1.050.083| 12.600.998
Odontologia 2.242.384 5 22.423.842 1.295.227| 15.542.729
Bacteriologia 1.698.375 5 16.983.750 989.311| 11.871.727
Nutricion y dietética 1.487.250 5 14.872.500 930.110{ 11.161.321
Fisioterapia 1.533.000 5 15.330.000 867.601| 10.411.215
Terapia ocupacional 1.351.400 5 13.514.000 911.700{ 10.940.396
Terapia respiratoria 1.190.333 5 11.903.333 810.046{ 9.720.553
Especialista 3.500.000 3 21.000.000 41.690.069| 50.028.828

Fuente: Dane, Guia anual del estudiante, Legis 1984-2000. Calculo Cendex.

Los profesionales del area de la salud analizados redimen la inversion, en
promedio, a los 12 afios de haber iniciado su formacion.

Los médicos redimen el valor de su inversion cinco afios después de terminar
estudios. Las carreras que recuperan la inversion mas rapido que el
promedio son Medicina, Enfermeria y Odontologia.

La deuda, antes de iniciar la actividad laboral, oscila entre $23.399.263 (para
Terapia Respiratoria) y $37.552.060 (para Medicina). El promedio en esta
categoria es de 27.5 millones de pesos, pero los costos muestran una
dispersion inferior al 20% del valor promedio, indice claro de concentracion.

El valor maximo o minimo de los datos se compara con el resto de valores y
las bases escogidas. Para el caso de la deuda, antes de iniciar su actividad
laboral, se escoge el valor maximo, que en este caso es el monto de la
deuda para Medicina. Con base en lo anterior, Terapia Respiratoria tiene una
obligacién equivalente al 62% del valor base. Por el contrario, después de
Medicina los montos de deuda mas importantes corresponden a Odontologia
(84%) y Bacteriologia (73%). El detalle de esta comparacién se presenta en
el Cuadro 3.21.

Cuadro 3.21 Montos promedio deuda y comparativo, an  tes de iniciar actividad laboral

Costo deuda antes de
Profesion iniciar su actividad Relacion
laboral
Medicina (37.552.060) 100%
Enfermeria (24.059.669) 64%
Qdontologia (31.375.464) 84%
Bacteriologia (27.251.018) 73%
Nutricion y dietética (25.650.359) 68%
Fisioterapia (25.997.216) 69%
Terapia ocupacional (24.620.402) 66%
Terapia respiratoria (23.399.263) 62%
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Costo deuda antes de
Profesion iniciar su actividad Relacion
laboral
Media (27.488.181)
Desviacién (4.762.166)
% dispersién 17%

Fuente: Calculo Cendex.

El comportamiento observado en el tiempo de redencion de la inversion, se
explica por el impacto que tienen los componentes de los costos (de la
matricula e ingresos no percibidos - INP), en relacion con el ingreso percibido
durante el ejercicio profesional.

Cuadro 3.22 Participacion de los costos con respect 0 al ingreso

(A)Profesion | (B) (_C) (D) INP _(E) mat (F) INP/ (G)CT/ | (H) Capgcidgfj

ngresos Matriculas /ingreso Ingreso Ingreso [ de amortizacion
Medicina 98.951.630,02| 30.570.695[ 18.960.000| 30,9% 19,2% 50,1% 49,9%
Enfermeria 63.004.991,71| 12.774.400( 18.960.000| 20,3% 30,1% 50,4% 49,6%
Odontologia 77.713.647,07| 22.423.842 18.960.000| 28,9% 24,4% 53,3% 46,7%
Bacteriologia 59.358.635,01| 16.983.750 18.960.000| 28,6% 31,9% 60,6% 39,4%
Nutricién y Dietética 55.806.605,64| 14.872.500( 18.960.000| 26,7% 34,0% 60,6% 39,4%
Fisioterapia 52.056.077,20| 15.330.000{ 18.960.000| 29,4% 36,4% 65,9% 34,1%
Terapia ocupacional 54.701.979,78| 13.514.000| 18.960.000| 24,7% 34,7% 59,4% 40,6%
Terapia respiratoria 48.602.767,46( 11.903.333| 18.960.000| 24,5% 39,0% 63,5% 36,5%

Fuente: Célculo Cendex

La descomposicion del costo se aprecia en el Cuadro 3.22. Medicina
presenta la mayor participacion del componente de costo de matricula en el
ingreso, pero la menor en el componente de ingresos no percibidos. Esta
carrera registra un menor impacto de los costos en su ingreso y provoca la
mayor capacidad de amortizacion de la deuda.

En contraste, se observa que el grupo de terapistas presenta bajo porcentaje
de participacion del costo de matricula en su ingreso, pero una alta
participacion en el componente de ingresos no percibidos, lo que provoca
finalmente una menor capacidad de redencién de la deuda, porque necesita
un mayor nimero de afios que Medicina para amortizar su deuda, como se
observa en los Gréficas 3.1 al 3.9.

Gréfico 3.1 Recuperacion inversion en Medicina, pre  cios afio 2000
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W Ingreso I Saldo final deuda — Polinémi

Grafico 3.2 Recuperacidn inversion en especializaci  ones clinicas de medicina,
precios afio 2000

Bl Ingreso I Saldo final deuda — Polinémi
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Gréfico 3.3 Recuperacion inversion en Terapia respi  ratoria, precios afio 2000

a M Ingreso I Saldo final deuda —— Polinémic

Gréfico 3.4 Recuperacion inversion en Terapia ocupa  cional, precios afio 2000

a W Ingreso WM Saldo final deuda —— Polinémic
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Grafico 3.5 Recuperacion inversion en Fisioterapia, precios afio 2000

a HlM Ingreso I Saldo final deuda —— Polinémic

Gréfico 3.6 Recuperacion inversion en Nutricion, pr  ecios afio 2000

a Ml Ingreso I Saldo final deuda — Polinémic
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Graéfico 3.7 Recuperacion inversion en Bacteriologia  , precios afio 2000

a M Ingreso WM Saldo final denda — Polinémic

Gréfico 3.8 Recuperacion inversion en Odontologia, precios afio 2000

a lll Ingreso WM Saldo final deuda —— Polinémic
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Grafico 3.9 Recuperacion inversion en Enfermeria, p  recios afio 2000

a Ml Ingreso WM Saldo final deuda — Polinémic

Graéfico 3.10 Recuperacion inversion total profesion es seleccionadas, precios afo
2000

a M Ingreso M Saldo final deuda —— Polinomic
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Capitulo 4
Proyecciones macroecondmicas para el empleo

El propésito de este andlisis es presentar una proyeccion hasta 2010 y unos
escenarios de evolucion probable del Sistema general de seguridad social en
salud (SGSSS) con base en los resultados que, en materia de empleo,
tendria la actividad econdmica y un conjunto de medidas activas de politica
social.

Entre 1998 y 2000 Colombia presentd una recesion econdémica que hizo
decrecer en 1999 cerca de 5 puntos la actividad economica. El desempleo
sobrepaso el 20% y los logros alcanzados en 1997 en cuanto a cobertura de
servicios sociales basicos se resintieron. De acuerdo con la
Superintendencia nacional de salud, al finalizar 2000 se logré una cobertura
del 52,3% de la poblacion, 11 millones en el régimen contributivo y 9.3 en el
subsidiado.

El ejercicio de prospectiva de la actividad econémica que se registra en el
primer punto, se basa en una revision de las tendencias de las principales
variables y en una proyeccion de los resultados con base en algunos
supuestos (Fedesarrollo, 2001). Enseguida, en el segundo punto, se
presentan las perspectivas del empleo acorde con estas proyecciones y con
una politica activa de empleo, que constituyen el principal insumo para
determinar las tendencias de aseguramiento en el SGSSS. En el tercer punto
se analizan las tendencias de afiliacion a los distintos regimenes del SGSSS
y se describe un ejercicio de proyeccion basado en el crecimiento esperado
en el empleo los recursos disponibles para el aseguramiento. Finalmente, en
el cuarto punto, se relacionan varios escenarios para visualizar los efectos de
una politica pasiva o de probables actuaciones de las autoridades para
promover un mayor aseguramiento al sistema. Asi mismo, se prolonga la
proyeccion hasta 2020.

El panorama que aqui se presenta debe tomarse como una accion inicial
para medir sensibilidades a diferentes politicas, y no como el resultado
preciso de un ejercicio de prospectiva. La ausencia de escenarios de mas
largo plazo sobre la evolucion de las principales variables economicas,
debilita las bases de proyeccion después de 2010, por lo que esto constituye
solamente una aproximacion parcial y limitada a un sencillo ejercicio de
consistencia.
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(T1) A. Proyeccion de la actividad economica hasta 2020

Colombia, como otros paises de América Latina, inicié ambiciosos programas
de reforma de sus instituciones desde finales de la década de los 80. Estos
se profundizaron en la Constituciéon de 1991, en particular, los relacionados
con la provision de servicios sociales descentralizados, con la apertura de
espacios a formas distintas al monopolio publico, para proveer la mayor parte
de los bienes y servicios, que tradicionalmente proporcionaba el Estado.

En el campo estrictamente econémico las nuevas reglas del juego, basadas
en una economia mas abierta al comercio internacional, mas expuesta a
reglas de mercado y con ello a los choques de caracter externo definieron,
junto con un recrudecimiento de la violencia, los resultados de las principales
variables. El PIB tuvo satisfactorias tasas de crecimiento hasta 1997,
simultdneas con un creciente desequilibrio fiscal, y un creciente déficit en
cuenta corriente. La crisis asiatica y la agudizacion del conflicto en Colombia,
junto con la ausencia de una adecuada politica econémica, deteriord las
tasas de crecimiento y en 1999 se produjo una caida cercana al 5% en el
producto. Naturalmente el desempleo aumentd hasta una tasa superior al
20% vy alterd los logros obtenidos en la primera parte de la década anterior
(Cuadro 4.1).

La crisis obligd a realizar esfuerzos para contener el gasto publico. Asi
mismo, los cambios en el terreno cambiario produjeron una fuerte
devaluacion que junto con la crisis econémica aportaron a la correccion del
desequilibrio externo.

Cuadro 4.1 Indicadores macroeconémicos 1990 - 1999

1990| 1991| 1992 1993| 1994| 1995| 1996 1997 1998| 1999| 2000
Crecimiento real del PIB 4,28 2,00 4,03 5,37 5,78 5,20 2,06 3,43 0,48 4,29 2,55
Crecimiento poblacién ocupada | 0,8%| 2,5%| 0,40 3,99| 1,37 2,35| 0,93| 1,99| 0,39| 1,86| 6,54
Inflacién 28,2 26,5| 23,4| 24,3| 24,8/ 19,5 155| 17,6] 16,71 9,2 8,7
Déficit fiscal (en % del PIB)
Gobierno central 0,68 04| 01| -0,3] -1,2 -22 -3,3] -3,5| -4,8| -6,0/ -50
Total Sector publico 0,5 o[l -0,2] -01 of 04| 19 31| -39 -34| -36
Balance en corriente/ % del PIB -1,2| -52| -1,8] -39 -46] -39| -47| -58| -57| -0,1] 0,1

Fuente : Prospectiva, Fedesarrollo.

Al comenzar la presente década se presenta una correccion en las
principales variables de la actividad econémica: se cerré definitivamente el
desajuste en el frente externo y hoy la cuenta corriente del pais es
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superavitaria como resultado de una desaceleracion en las importaciones y
de un crecimiento de las exportaciones. En el frente fiscal, aunque los
resultados son menos optimistas, el gobierno ha contenido el crecimiento del
déficit y los resultados de los buenos precios del petrdleo permitieron
contabilizar su reduccion en el ultimo afo. La reforma a las transferencias
recientemente aprobada y, especialmente la pensional, podria asegurar el
cumplimiento de las metas de reduccion del déficit fiscal. Sin embargo, en lo
inmediato, hay pocas posibilidades de que se apruebe la reforma pensional.
Por otra parte, se logré6 una inflacibn de un digito y, salvo politicas
equivocadas, este nivel podria mantenerse e incluso llegar a ser menor. La
tasa de cambio también permanece equilibrada.

Con estos resultados la consistencia del Modelo de equilibrio general
computable de Fedesarrollo, para el corto plazo, arroj6 un crecimiento del
PIB de 1,8 en 2001 y de 3,0 en 2002. Las proyecciones de mediano plazo
estan condicionadas a un conjunto de supuestos iniciales y a una vision
sobre el futuro de la economia. Fedesarrollo es optimista sobre la posibilidad
de que se consolide la recuperacion econdémica y sobre la aprobacién de las
principales reformas, gracias a una serie de factores favorables para el futuro
del crecimiento econémico como los ajustes y las medidas de politica
adoptadas durante la crisis. Sin embargo, se considera que el principal factor
para consolidar el crecimiento, es la paz.

En primer lugar, se realizé el ajuste externo. Luego de registrar niveles de
déficit en la cuenta corriente de la balanza de pagos de 5,8% del PIB en
1997, en 2000 se logré un superavit de 0,1% del PIB. En este resultado
influyé decisivamente la devaluacion del peso iniciada a finales de 1997,
mantenida en los siguientes afios. En segundo lugar, sin desconocer los
problemas causados por la devaluacion en los agentes econdémicos, con
altas deudas en ddlares, ésta estimulé las exportaciones y hoy es uno de los
factores positivos de demanda que registra la economia.

Un tercer factor positivo de crecimiento fue el control de la inflacion. No
obstante los riesgos de que la mayor devaluaciébn se convirtiera en un
detonante de los precios, la inflacion se mantuvo en un digito en 1999 y en
2000. En cuarto lugar, las tasas de interés descendieron de niveles reales de
26% en 1998 a 12,7% en promedio en 2000. El quinto elemento que
favorece un desarrollo econémico es el control del gasto publico en los
gobiernos central y local, hecho que reduce las presiones en el mercado
financiero doméstico y abre posibilidades de financiacién al sector privado.

Esta tendencia puede consolidarse por una parte, por la aprobacién de la
reforma constitucional en materia de transferencias, que las desliga de los
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Ingresos Corrientes de la Nacién y les asegura un monto estable, con tasas
de crecimiento real entre 2 y 2,5% hasta 2010. Naturalmente, esto podria
atenuar la tendencia creciente de recursos transferidos a las regiones, pero
constituye el primer paso para corregir el problema estructural del déficit del
gobierno central. En segunda medida la aplicacion de la ley 617 para el
ajuste fiscal de los gobiernos territoriales iria en la direcciébn de lograr un
menor déficit en el sector publico total.

El principal riesgo es que estos resultados se consoliden como tendencias de
largo plazo debido al aplazamiento de la reforma pensional. Otro riesgo, son
los problemas del mercado laboral que resultan de la dificultad para reducir el
desempleo sin tasas de crecimiento cercanas al 5,8% que no parecen
probables en el mediano plazo. Igualmente atenta contra las posibilidades
futuras la incipiente consolidacién de la recuperacion del sector financiero.

Con base en estos factores y, en un escenario optimista de recuperacion, es
previsible una trayectoria que tiende a un aumento gradual de la tasa de
crecimiento del PIB, que pasaria de 1,8 en 2001 a 4,0 en 2005. La ausencia
de escenarios confiables en el mas largo plazo nos hacen suponer que
habria un crecimiento de 4,0 hasta finales de la década. Véase Cuadro 4.2.

Cuadro 4.2 Proyeccion tasas de crecimiento econémic o

2001 |2002 |2003 [2004 |2005 |2006 |2007-2010

Crecimientos PIB real 1,8 3,0 3,5 3,7 4,0 4,0 4,0
Crecimiento del deflactor 8,2 8,1 8,0 7,4 6,8 6,5 6,0
Crecimiento del PIB nominal 10,1 (11,3118 | 11,4 | 11,1 | 10,8 10,2
Crecimiento de los ICN nominal | 10,7 | 12,0 | 124 | 120 | 11,7 | 11,4 10,8

Fuente: Calculos propios, Fedesarrollo, Prospectiva.

(T1) B. Perspectivas del empleo

Los analistas coinciden en la necesidad de que haya altos niveles de
crecimiento sostenido para alcanzar cotas aceptables de empleo de buena
calidad, es decir, productivo y bien remunerado. Para ello es necesario
avanzar en el proceso de paz, a su vez condicionado por un minimo
bienestar, profundamente deteriorado en los ultimos cinco afios.

Las perspectivas del mercado laboral que se incorporan en este documento
resultan de actualizar las proyecciones del PIB antes comentadas, con la
evolucion del empleo ante un conjunto de politicas que determinan el
crecimiento economico global, entre las que se destacan la paz, y una muy
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activa politica social con alta incidencia en el mercado laboral. En esta tltima
se cuentan tanto los programas de emergencia de empleo que esta
implementado el gobierno, como acciones orientadas a la retencién de
jovenes en el sistema educativo y a programas especiales de capacitacion.
Asi mismo, se incluyen ambiciosas metas de flexibilizacién laboral que
tendrian efectos en los contratos de trabajo, las relaciones laborales y la
formacion de salarios (Ayala, Barrera, Henao y Lopez, 2000).

El escenario contempla un horizonte de cinco afios para reducir los sacrificios
inmediatos de la recesién y retomar un sendero de crecimiento y de empleo
de largo plazo. Se parte de una poblacion en marzo de 2000 de 40.3
millones, 29.3 millones en las cabeceras y 11 millones en el resto rural. En
total, 30.9 millones esta en edad de trabajar, pero so6lo 18.5 participan en la
fuerza de trabajo (59,9% de participacion laboral); 15.5 millones estan
ocupados y 3 millones desempleados. Ello implica una tasa de desempleo de
16,4 pero esta tasa alcanza 18,8% en las cabeceras y 9,5% en el resto rural.
En las siete principales ciudades, que concentran el 49% de la poblacién
urbana, el desempleo lleg6 a 20,2% en marzo de 2000.

La recuperaciéon en el crecimiento econémico, segun las tasas presentadas
en el Cuadro 4.2, sumada a los planes de emergencia que viene poniendo en
marcha el gobierno®, una politica de flexibilizacién laboral* y una mayor
retencidon de los jovenes por el sistema educativo, podrian generar un
crecimiento en la poblacién ocupada de 2,5% promedio anual entre 2001 y
2006 (Cuadro 4.3). Es una vision optimista en materia de empleo, y exige
una politica social y laboral activa.

Cuadro 4.3 Proyeccion quinquenal del empleo

Plan de empleo

h Marzo 2000 Marzo 2006 Variacion anual promedio
Quinquenal
1. Cifras iniciales Total Cabecera Resto Total Cabecera Resto Total Cabecera | Resto
(marzo)

PET 30.975.489 | 22.529.586 | 8.445.903 | 35.089.132 | 26.434.790 | 8.654.342 2,10 2,70 0,41
Tasa participacion 0,599 0,610 0,567 0,610 0,622 0,573
PEA 18.539.136 | 13.752.976 | 4.786.160 | 21.410.294 | 16.454.090 | 4.956.205 2,43 3,03 0,58
Efectos retencion 203,307 168,451 34,856

3 Estos programas son: Manos a la obra que genera directamente empleos, el de Capacitacion de
jovenes que tiene efectos de retiro temporal de la fuerza de trabajo y de creaciéon de empleos una
vez buscan trabajo los jovenes capacitados y el de Subsidios condicionados que pretende retener a
los jovenes en la educacion secundaria.

Ademas de politicas en torno a un salario minimo constante en términos reales, este ejercicio
supuso los efectos que tendrian el aumento en dos horas de la jornada sobre la cual se paga de
manera ordinaria, la disminucién en una tercera parte del costo de dominicales, o la reduccion del
piso del salario integral hasta tres salarios minimos, entre otras, conocidas como politicas de
flexibilizacién laboral.
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Plan de empleo

Quinquenal Marzo 2000 Marzo 2006 Variacion anual promedio
1. Cifras iniciales Total Cabecera Resto Total Cabecera Resto Total Cabecera | Resto
(marzo)

PEA neta 18.539.136 | 13.752.976 | 4.786.160 | 21.206.987 | 16.285.639 | 4.921.349 2,27 2,86 0,47
Tasa neta 0,599 0,610 0,567 0,604 0,616 0,569 0,16 0,15 0,06
participacién
Desempleados 3.044.447 | 2.589.575 | 454.872 3.246.637 2.955.909 290.728 1,08 2,23 | -7,19
Ocupados 15.494.689 | 11.163.401 | 4.331.288 | 17.960.351 | 13.329.730 | 4.630.621 2,49 3,00 1,12
Tasa 16,4 18,8 9,5 15,3 18,2 5,9

Fuente: Ayala, Barrera, Henao y L6pez, 2000.

Es importante observar el comportamiento de las proyecciones de empleo y
tasas de crecimiento economico, pues el sistema de Seguridad Social es
vulnerable a sus fluctuaciones y a la recesién econémica de los ultimos afos.
De acuerdo con estudios recientes (ECV 1997 y ENH 2000), el empleo
asalariado se redujo entre 1997 y 2000 en un 12,6%, es decir, en mas de un
millon de personas, y se compensé con un aumento de los trabajadores
cuenta propia que tienen una menor propension a estar afiliados al sistema.

Adicionalmente, los ingresos laborales disminuyeron en este periodo en un
promedio de 23%, en todos los deciles de ingreso, lo que repercutio tanto en
la disminucién del numero de cotizantes al régimen contributivo, al pasar de
un 68% de cobertura a un 61% (Cuadro 4.4), como en los ingresos del punto
de solidaridad en la cuenta del Fosyga, afectando el régimen subsidiado y su
potencial cobertura.

Estos factores se tendran en cuenta en los escenarios proyectados,
esencialmente para observar como afectan la cantidad de recursos
disponibles en la financiacion del sistema en la préxima década.

(T1) C. Tendencias aseguramiento en Sistema general de
seguridad social en salud

Los avances de la ley 100 de 1993 en aseguramiento son notables: mientras
en 1992 apenas 20% de la poblacion estaba afiliada al sistema de salud,
actualmente cerca del 54% estéd asegurada. Al finalizar 2000 se registraron
13.8 millones de afiliados al régimen contributivo y 8.8 millones de afiliados al
régimen subsidiado (Cuadro 4.4).

Cuadro 4.4 Afiliados al Sistema general de segurida  d social en salud
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Afios | Contributivo % Subsidiado % Total Poblacién Cobertura

1996 13.728.117 69,7% 5.981.774 | 30,3% | 19.709.891 | 39.295.797 50,2%
1997 14.969.278 68,1% 7.026.690 | 31,9% | 21.995.968 | 40.064.092 54,9%
1998 16.090.724 | 65,4% 8.527.061 | 34,6% | 24.617.785| 40.826.815 60,3%
1999 13.652.878 | 59,4% 9.325.832 | 40,6% | 22.978.710 | 41.589.018 55,3%
2000 13.898.337 61,1% 8.833.074 | 38,9% | 22.731.411| 42.321.386 53,7%

Fuente: Superintendencia nacional de salud.

La afiliacion de la poblacién al régimen contributivo depende en gran parte de
factores como la evolucién del empleo formal, y al régimen subsidiado, de los
recursos disponibles para la afiliacion de los mas pobres. Estos ultimos a su
vez estan determinados por el punto de solidaridad de los aportes del
contributivo. El escenario base parte de determinar el monto de recursos con
qgue cuenta el régimen subsidiado y con base en el nimero de personas que
podrian afiliarse con estos recursos se ajustan las tendencias de
aseguramiento reportadas en el médulo especial de salud de la Encuesta
Nacional de Hogares (ENH) de marzo de 2000.

A continuacion se describen cada uno de estos ejercicios cuyas variables
comunes son la tasa de crecimiento del empleo y los recursos de solidaridad
gue genera la afiliacion al contributivo para financiar el subsidiado.

(T2) 1. Proyeccion financiamiento del régimen subs  idiado

Los recursos para financiar el régimen subsidiado de salud provienen de las
siguientes fuentes:

De acuerdo con el Acto Legislativo del 30 de Julio 30 de 2001, de 2002 a
2008 los recursos del Sistema general de participaciones de los
departamentos, distritos y municipios crecera en un porcentaje igual al de
la tasa de inflacion causada, mas un crecimiento adicional: para 2002 a
2005 el incremento sera de 2% y para 2006 a 2008 el incremento sera de
2,5%. De estas participaciones, se prevé que la reforma a la ley 60 los
reparta de la siguiente forma: el 60% para educacion; 23% para salud y
17% para inversion social. De los recursos de salud, 44% para
aseguramiento, 44% para financiacion de la oferta y 10% para salud
publica.

Los recursos propios que los departamentos y los municipios destinen al
régimen subsidiado de salud.

Los recursos de la subcuenta de Solidaridad del Fosyga.
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Los recursos que las cajas de compensacion dedican a este fin. De
acuerdo con la ley 100 de 1993 las cajas deben destinar 5% de los
recaudos al régimen subsidiado de salud si tienen un cuociente menor o
igual a 100 y 10% si tiene un cuociente mayor a 100.

Los recursos del IVA social asignados para tal fin.
Los recursos del impuesto a las armas y municiones.

Los recursos de los copagos y cuotas moderadoras recaudados, cuando
los beneficiarios utilizan servicios.

Los recursos propios que los departamentos y municipios adicionen al
sistema.

Tradicionalmente, el Fosyga ha sido la principal fuente para la financiacién
del régimen subsidiado de salud. Sin embargo, la participacion del Fosyga en
la financiacion del régimen subsidiado disminuy6 de 40% en 1997 a 27% en
2000 (Cuadro 4.5). Esta caida se explica en los ingresos de la subcuenta de
Solidaridad, y muestra el descenso en las cotizaciones de solidaridad del
régimen contributivo como efecto del aumento del desempleo, del incremento
del empleo informal y la caida en los aportes del presupuesto nacional a esta
cuenta.

Por otro lado, los recursos de los Ingresos Corrientes de la Nacién
permanecieron estancados en 1998, lo que produjo un descenso en su
participacion en la financiacion del sistema; pero de nuevo aumentaron en
1999 y volvieron a representar el 24% de la financiacion total. El situado
fiscal, por su parte, ha sido creciente y actualmente representa el 12,6% de
los recursos de financiacion del régimen subsidiado de salud.

Finalmente, cabe destacar el bajo peso que aun tiene el esfuerzo propio de
las entidades territoriales en la financiacion del régimen subsidiado de salud,
lo que esta indicando que no se han creado incentivos para que las regiones
dediquen recursos crecientes a la afiliacion de su poblacion pobre. Las otras
fuentes de recursos son poco significativas y tienen una gran fluctuacién en
los diferentes afios por lo que en este caso, se tomaron las de mayor peso y
estabilidad desde la reforma del RSSS.

Cuadro 4.5 Fuentes de financiacion del régimen subs  idiado

Fuentes de Financiacion del RS Millones de pesos de 2000 Crecimiento real anual
1997 1998 1999 2000 1998 1999 2000
Situado fiscal a demanda 106.176 139.833| 212.743| 235.227| 31,7%| 52,1%| 10,6%
PICN transformado a demanda 354.415 354.794| 450.066| 456.575 0,1%| 26,9% 1,4%
Fosyga 674.874 728.590 614.945 502.182 8,0%| -15,6%| -18,3%
Punto de cotizacion 352.442 368.200| 417.464 363.757 45%| 13,4%| -12,9%
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Fuentes de Financiacion del RS Millones de pesos de 2000 Crecimiento real anual
1997 1998 1999 2000 1998 1999 2000
Rendimientos financieros Inversiones 99.787 104.009 64.002 38.570 4,2%| -38,5%| -39,7%
Aporte de la nacién (pago de la deuda) - 83.397 57.465 95.760 -31,1%| 66,6%
Rentas cedidas a demanda - 28.930 45.918 46.143 58,7% 0,5%
Esfuerzo Propio 57.501 60.094 52.441 54.766 4,5%| -12,7% 4,4%
Cajas de Compensacion 38.409 63.268 65.108 67.994| 64,7% 2,9% 4,4%
Total recursos 1.683.603| 1.931.116| 1.980.152| 1.860.975| 14,7% 25%| -6,0%

Fuente: Departamento nacional de planeacion -UDS, Superintendencia nacional de salud. Recursos RS 1997-1999:
SF a demanda, Rentas cedidas a demanda, PICN a demanda, Esfuerzo propio, cajas de compensacién. Fosyga
1997-2000: Ministerio de Salud, Direccion general de gestion financiera, Fosyga, Presupuesto de ingresos y gastos.

El escenario base que se presenta en este documento busca hacer explicita
la relacion entre la evolucion del empleo®, su efecto en la afiliacién al régimen
contributivo y su capacidad de contribuir a la financiacion del régimen
subsidiado, a través del Fosyga.

La proyeccion de los recursos disponibles para la financiacion del régimen
subsidiado (Cuadro 4.5) permite vincular esta proyecciéon financiera a las
personas aseguradas del ejercicio presentado en la seccidn siguiente.

Los supuestos de incremento en las distintas fuentes de financiacion del
régimen subsidiado apuntan a un crecimiento como el registrado en los
altimos afos, ajustado al nuevo acto legislativo que cambia la tasa de
crecimiento de las transferencias. Por otra parte, no se incorporan a la
proyeccion los preceptos legales que obligarian a transformar porcentajes
mayores de recursos de la oferta a la demanda (ley 344 de 1996, articulo 20)
del situado fiscal y las rentas cedidas.

El Unico supuesto activo, que constituye el principal canal de comunicacion
entre este ejercicio (Cuadro 4.6) y el ejercicio de personas (Anexo 2.6), es el
crecimiento de la subcuenta de Solidaridad del Fosyga. Se supuso que esta
aumenta con la inflacion, mas 1,8% (supuesto de crecimiento anual del
empleo), mas un punto adicional por incremento de salarios. Aunque la
proyeccion de empleo arrojo una tasa media de evolucién de la ocupacion de
2,5%, no resulta plausible suponer que el aseguramiento en el régimen
contributivo crecera a esta misma tasa. Se considera que debido a las
tendencias de informalidad del empleo, y ante la ausencia de politicas
activas de afiliacion de los asalariados del sector informal, este crecimiento
de la ocupacién sélo se traduciria en una evolucion del 1,8% en la afiliacion
al régimen contributivo.

5 Los supuestos se basan esencialmente en el crecimiento del empleo formal, que tiene una fuerte
relacion con el aumento de la afiliacion al régimen contributivo. Este crecimiento se basaria en las
medidas mencionadas anteriormente en las perspectivas de empleo.
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Este ejercicio preliminar mostraria que, aun si no cambia la tendencia de
transformacion de recursos de oferta, registrado hasta ahora, un escenario
optimista de aumento del empleo, permitiria afiliar a un mayor niamero de
personas al régimen subsidiado. Esto se explica por el efecto sobre el punto
de solidaridad que tendria la recuperaciéon en el empleo.

Persiste, sin embargo, una inconsistencia todavia no aclarada entre las dos
fuentes. Por una parte la Encuesta nacional de hogares de marzo de 2000,
base de la proyeccién de aseguramiento, informa sobre la existencia de 6.8
millones de personas afiliadas al régimen subsidiado, mientras que la
Superintendencia nacional de salud reporta en su informe del 2000, 9.3
millones de afiliados. Por su parte nuestro célculo de recursos del sistema,
arroja efectivamente la posibilidad de afiliar 9.3 millones de personas, razén
por la cual la proyeccion de aseguramiento incluyé entonces una correccion
qgue incrementa el niamero de afiliados al régimen subsidiado.

Esta correccion tiene que ver, ademas, con las diferencias en la poblacién

total, que se derivan de la ENH y de las proyecciones quinquenales de
poblacion.
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Cuadro 4.6 Evolucion fuentes de financiacion régime

n subsidiado. Escenario con Acto 012, cambio minimo
de empleo en 1,8% anual

de recursos de oferta a demanda y crecimiento

Fuentes de financiacion RS

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

Total Transferencias Acto 012 (5)

7.569.580.221

8.714.228.045

9.608.482.127

10.584.703.911

11.594.251.801

12.629.368.051

13.786.533.899

14.979.069.081

16.274.758.556

17.944.918.505

19.786.474.807

Transferencias a educacién Acto 012

5.228.536.827

5.765.089.276

6.350.822.347

6.956.551.081

7.577.620.831

8.271.920.339

8.987.441.449

9.764.855.134

10.766.951.103

11.871.884.884

Transferencias a salud Acto 012

1.937.092.011

1.976.386.921

2.179.203.746

2.400.610.847

2.629.576.308

2.864.340.674

3.126.785.888

3.397.252.868

3.691.115.241

4.069.907.517

4.487.572.486

Aseguramiento 44% 691.801.841 869.610.245 958.849.648| 1.056.268.773| 1.157.013.576| 1.260.309.897| 1.375.785.791| 1.494.791.262| 1.624.090.706 1.790.759.307| 1.974.531.894
Oferta 44% 1.245.290.171 869.610.245 958.849.648| 1.056.268.773| 1.157.013.576| 1.260.309.897| 1.375.785.791| 1.494.791.262| 1.624.090.706 1.790.759.307| 1.974.531.894
Salud Publica 10% 0 197.638.692 217.920.375 240.061.085 262.957.631 286.434.067 312.678.589 339.725.287 369.111.524 406.990.752 448,757,249
FOSYGA 502.182.426 552.842.598 611.062.662 672.710.688 737.349.780 781.575.164 732.599.530 798.299.056 869.890.515 947.902.297| 1.032.910.175
Punto de cotizacion 363.756.746 404.605.173 449.624.782 499.191.418 551.091.950 605.000.734 662.366.904 721.767.968 786.496.119 857.029.091 933.887.460
Rendimientos financieros inversiones 38.570.151 42.901.425 47.674.980 52.930.670 58.433.830 64.149.930 70.232.626 76.531.088 83.394.396 90.873.205 99.022.714
Aporte de la nacién (pago de la deuda) 95.760.000 105.336.000 113.762.900 120.588.600 127.824.000 112.424.500 - - - - -
Rentas cedidas a demanda 46.142.924 54.242.607 60.395.346 67.509.918 75.181.361 83.499.186 92.483.698 101.954.029 112.394.121 123.903.279 136.590.975
Esfuerzo Propio 54.766.164 60.323.615 67.166.123 75.078.292 83.609.761 92.860.077 102.851.822 113.383.848 124.994.354 137.793.776 151.903.859
Cajas de Compensacién 67.994.496 74.894.305 83.389.566 93.212.857 103.805.035 115.289.692 127.694.863 140.770.817 155.185.749 171.076.769 188.595.030
Financiamiento aseguramiento 1.362.887.850| 1.611.913.371| 1.780.863.346| 1.964.780.528| 2.156.959.512| 2.333.534.016] 2.431.415.704( 2.649.199.012| 2.886.555.445| 3.171.435.429| 3.484.531.933
UPC 141.092 152.662 165.028 178.230 191.401 204.401 217.687 230.748 244.593 259.269 274.825
Personas financiadas 9.659.545 10.558.713 10.791.311 11.023.865 11.269.328 11.416.459 11.169.324 11.480.912 11.801.463 12.232.239 12.679.107
Afiliados a RS proy. SGSSS 8.833.074 9.067.729 9.307.513 9.552.054 9.801.447 10.055.788 10.315.175 10.579.708 10.849.490 11.124.624 11.405.217
Diferencia 826.471 1.490.985 1.483.798 1.471.811 1.467.881 1.360.671 854.149 901.204 951.973 1.107.615 1.273.890
Oferta
Transferencias a Oferta 1.245.290.171 869.610.245 958.849.648( 1.056.268.773| 1.157.013.576| 1.260.309.897| 1.375.785.791| 1.494.791.262| 1.624.090.706| 1.790.759.307| 1.974.531.894
Rentas cedidas a oferta 446.310.906 488.183.467 543.558.118 607.589.264 676.632.245 751.492.671 832.353283 917.586.259( 1.011.547.092( 1.115.129.514| 1.229.318.776
Total oferta sin autofinanciamiento 1.691.601.076| 1.357.793.712| 1.502.407.766| 1.663.858.037| 1.833.645.821( 2.011.802.568| 2.208.139.073| 2.412.377.520| 2.635.637.797 2.905.888.821| 3.203.850.670

Oferta +25% de autofinanciamiento 2.114.501.346| 1.697.242.140| 1.878.009.708| 2.079.822.546( 2.292.057.276| 2.514.753.210| 2.760.173.842| 3.015.471.901| 3.294.547.247| 3.632.361.027| 4.004.813.337
Vinculados 17.485.645 16.325.662 16.671.891 17.030.036 17.387.390 17.855.439 18.730.371 19.059.454 19.392.712 19.629.150 19.863.176
Valor UPC vinculados 120.928 103.962 112.645 122.127 131.823 140.840 147.364 158.214 169.886 185.049 201.620
Tasas de crecimiento real

Total Transferencias Acto 012 (5) 6,4% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,5% 2,5% 2,5% 4,0% 4,0%
Transferencias a educacion Acto 012 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,5% 2,5% 2,5% 4,0% 4,0%
Transferencias a salud Acto 012 -5,7% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,5% 2,5% 2,5% 4,0% 4,0%
Aseguramiento 44% 16,2% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,5% 2,5% 2,5% 4,0% 4,0%
Oferta 44% -35,5% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,5% 2,5% 2,5% 4,0% 4,0%
Salud Publica 10% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,5% 2,5% 2,5% 4,0% 4,0%
FOSYGA 1,7% 2,2% 1,9% 2,1% -0,7% -12,0% 2,8% 2,8% 2,8% 2,8%
Punto de cotizacion 2,8% 2,8% 2,8% 2,8% 2,8% 2,8% 2,8% 2,8% 2,8% 2,8%
Rendimientos financieros inversiones 2,8% 2,8% 2,8% 2,8% 2,8% 2,8% 2,8% 2,8% 2,8% 2,8%
Aporte de la nacion (pago de la deuda) 1,7% -0,1% -1,9% -1,3% -17,6% -100,0%

Rentas cedidas a demanda 8,6% 3,0% 3,5% 3,7% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0%
Esfuerzo Propio 1,8% 3,0% 3,5% 3,7% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0%
Cajas de Compensacion 1,8% 3,0% 3,5% 3,7% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0%
Financiamiento aseguramiento 9,3% 2,2% 2,2% 2,2% 1,3% -2,2% 2,8% 2,8% 3, 7% 3, 7%
UPC 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Personas financiadas 1,1% 0,3% 0,3% 0,3% 0,2% -0,3% 0,5% 0,5% 0,6% 0,6%
Afiliados a RS proy. SGSSS 0,3% 0,3% 0.3% 0,4% 0,4% 0,4% 0,4% 0,4% 0,4% 0,4%

(1) PICN, SF salud 1997-2000: DDT-DNP; 2001-2010: proyectado con crecimiento de transferencias, de acuerdo con Acto de Ley 012, Fedesarrollo

(2) Fosyga 1997-2000: Ministerio de Salud, Direccién general de gestion financiera, Fosyga, Presupuesto de ingresos y gastos. Rendimientos financieros crecen a la misma tasa que el punto de

cotizacién

(3) Proyeccion punto de cotizacion basada en tasa de crecimiento del empleo, segln célculos Fedesarrollo: 1,8%, mas punto de productividad, deflactor Fedesarrollo.
(4) Ministerio de Salud, Plan de Pagos saldo de la deuda subcuenta de solidaridad: 531.314 millones de pesos
(5) Rentas cedidas, Esfuerzo propio y cajas de compensacién 2001-2010: proyectado con crecimiento PIB nominal, Fedesarrollo.
(6) SF+PICN+Rentas cedidas+25% de autofinanciamiento
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(T2) 2. Proyeccion aseguramiento en regimenes contr ibutivo y
subsidiado

En primer lugar, se parte de una proyeccion de crecimiento de la poblacién
donde se anualizan las tasas quinquenales de crecimiento proyectadas por el
Dane. Como resultado, la poblacién creceria a una tasa promedio anual de
1,98% entre 2001 y 2010. Asi mismo, para el examen en futuros escenarios
de posibles efectos de las politicas de focalizacion se conserva un ejercicio
de distribucién de la poblacién entre estructuralmente pobre y no pobre®
(Econometria, 2001). Se supone que la distribucién de la poblacién en estos
dos segmentos no cambia, y su tasa de crecimiento es la misma que la de la
poblacién. Igualmente la afiliacion al régimen contributivo de la poblacion
estructuralmente pobre crece al mismo ritmo de la poblacion.

En segundo lugar, se consideran afiliados al régimen subsidiado, el nimero
de personas que es posible financiar con los recursos proyectados en la
seccion anterior. Se atiende, en primera instancia, a la poblacion
estructuralmente pobre.

En tercer lugar, se supone que los afiliados (cotizantes y beneficiarios) a los
regimenes de excepciéon, militares y maestros principalmente, se mantienen
constantes. Esto se basa en hechos como que el empleo de los asalariados
del gobierno ha decrecido a una tasa promedio anual de 1991 a 1999 de -
1,6% (Coyuntura Social No. 20), sumado a las actuales restricciones
presupuestales que tienen hoy las agencias del gobierno para no incrementar
su personal de planta o disminuirlo. El ajuste ordenado recientemente por la
ley 617 en los gobiernos locales induciria la salida de un numeroso grupo de
funcionarios. Sin embargo, no se cuenta aln con un estimativo, excepto para
Bogota, que redujo en cerca de 8.000 personas su planta.

El cuarto supuesto es el de crecimiento del aseguramiento en el régimen
contributivo (de la poblacién estructuralmente no pobre) de 1,8% promedio
anual, tasa de crecimiento del empleo derivada de comparar la tasa de
crecimiento promedio de la poblacién ocupada de 1991 a 1999, 1,4% anual
(IDH, 2000), y el ejercicio presentado en la seccidn anterior con un escenario
activo de politica social, mediante el cual se podria llegar a un crecimiento

6 En el analisis de la informacion del modulo de salud de la Encuesta Nacional de Hogares de marzo
de 2000, se utilizaron modelos de clasificacion (logit) de los hogares, estimados con la muestra de
hogares de la Encuesta de Calidad de vida de 1997, donde se pudo hacer un calculo de la
calificacion Sisbén para los hogares (pobre / no pobre), siguiendo la metodologia DNP, en funcion
de variables observables en la encuesta: nimero de personas en el hogar, decil de la distribucion
de ingresos familiares a los que pertenece el hogar y caracteristicas educativas del jefe del hogar.

107



Oferta Educativa y Mercado 1aboral (O)
de Salud en Colombia A

Balance, Competencias y Proyeccion

Plun de Largo Plaze para el Desrrollo y
Fortulecimients de los Recursos Humanos
de Sulud en Colombiu

anual de la poblacién ocupada de 2,5%. Sin embargo, como se comentaba
atrds, se supuso que el aseguramiento en el contributivo registraria un
crecimiento de 1,8%, debido a la tendencia que registra el empleo informal,
que no cuenta con incentivo de afiliacion al régimen contributivo.

Con estas nociones, los resultados arrojan (Anexo 2,6) un crecimiento de la
poblacion total entre 2000 y 2010 de 8.8 millones de personas, distribuidas
asi: 2.9 millones de pobres y 5.9 millones de no pobres.

De los 2.9 millones de personas estructuralmente pobres, 380 mil se afiliarian
al régimen contributivo, y 3.8 millones al subsidiado. Finalmente, el nimero
de no afiliados (vinculados), es determinado por la diferencia entre el total de
individuos que se podrian financiar con los recursos disponibles proyectados
y la proyeccion de afiliados al régimen subsidiado.

Por su parte, del grupo los catalogados como estructuralmente no pobres
que crecerian en 5.9 millones de personas, 2.2 se afiliarian al régimen
contributivo, aproximadamente el 50%. Se supuso que no hay ninguna
variacion en los afiliados al régimen subsidiado en esta categoria.

En total, en estos 10 afios la poblacién asegurada avanzaria en 6.4 millones
de personas; 2.6 millones en el régimen contributivo, y 3.8 en el subsidiado.
Eso significaria un incremento de 3.9 puntos porcentuales en el
aseguramiento, explicado esencialmente por un avance en el régimen
subsidiado. En este escenario base, se llega en los diez afios
aproximadamente a los mismos resultados que se lograron en 1997, antes
de la crisis econdmica de finales de la década anterior.

Los siguientes escenarios deberan medir la sensibilidad de distintas opciones
de politica para cerrar este déficit y para financiar escenarios mas ambiciosos
de aseguramiento.

(T2) 3. Otros escenarios y comparacion con el escen  ario base

Como se menciond anteriormente, el escenario base se fundamenté en las
proyecciones hechas para el Modelo de equilibrio general computable de
Fedesarrollo, adicionando los siguientes supuestos con relacion a los
recursos de financiamiento en salud:
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De acuerdo con los cambios que introduciria la nueva ley 607, del total de
transferencias el 60% debe ser destinado a educacién, 23% a salud y
17% a inversion social. De los recursos de salud, el 44% debe ir a
aseguramiento, 44% a financiar la oferta y 10% a salud publica.

Los Ingresos Corrientes de la Nacién (ICN) y las transferencias del
Sistema General de Participaciones (SGP), fueron proyectados con la
tasa de crecimiento nominal de los ICN calculada por Fedesarrollo de
acuerdo con el Acto de Ley 012.

Fosyga: la proyeccion de los recursos del punto de cotizacion se realizo
basada en una proyeccién de la tasa de crecimiento del empleo de 1,8%
anual, sumando un punto por incremento de salarios. Los rendimientos
financieros crecen a esta misma tasa, considerando que fluctian de
acuerdo con los ingresos.

El aporte de la nacién a la cuenta del Fosyga: de acuerdo con el plan de
pago de la deuda del Paripassu que tiene el Ministerio de Salud. No se
agregan recursos.

Los rubros de esfuerzo propio y cajas de compensacion se proyectan con
el crecimiento del PIB nominal de Fedesarrollo.

Se considera que estas son las fuentes de financiacibn mas significativas y
gue se han mantenido a través del tiempo. No se incluyeron impuestos a las
armas, multas y sanciones, impuestos petroleros, excedentes financieros y
otros ingresos del régimen subsidiado.

(T3) 3.1 Escenarios de proyeccion 2000-2010

Partiendo de las cifras del escenario base (Cuadro 4.6), se comparé el
cambio en los supuestos de algunas variables clave para la financiaciéon del
régimen subsidiado. De esta forma, se puede observar su sensibilidad al
cambio y su efecto en el nimero de personas financiables o afiliadas al
régimen, en diferentes escenarios posibles para la proxima década. Los
cambios se resumen en cuatro escenarios:

7 Segun el proyecto en referencia presentado en octubre de 2001 al congreso estos porcentajes
cambiarian a: 58,5% para educacion, 24,5% para salud y 17% para agua y libre inversion
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Uno mas optimista sobre el crecimiento de la tasa de empleo, 2,5% anual,
cifra arrojada por el estudio de Fedesarrollo con supuestos muy fuertes de
cumplimiento de politicas econdmicas y sociales (como se dijo
anteriormente se lograria con grandes consensos y esfuerzos importantes
de ejecucion de politicas). El resto de las variables se dejan constantes
de acuerdo con el escenario base del Acto 012.

Otro més realista en lo que se refiere a los ingresos del Fosyga por el
punto de cotizacion. Debido al incremento del desempleo y de la
disminucion del ingreso promedio laboral de los hogares, se manejan
unas hipotesis iniciales sobre la reduccion del punto de cotizacion en un
20%: se parte de una base de recursos en 2001, un 20% menor.

Y un tercero que trata de ver el efecto de la transformacion de los
recursos de oferta a demanda de acuerdo con la ley 344 de 1996 que
establece que para 2001 el 60% de los recursos del Situado fiscal para
salud debe financiar la demanda, al igual que el 60% de las Rentas
cedidas. No siendo factible esta transformacion a 2001, se aplicaron estos
porcentajes a la posible reparticion de las transferencias. De esta forma,
se muestra un escenario con el 60% para aseguramiento y el 28% para
oferta, con el 60% de las rentas cedidas transformadas.

Adicionalmente, se realizO una variacion de este escenario con una
transformacion del aseguramiento al 50%; por tanto, la oferta tendria una
porcion del 38% de los recursos, con el 30% de las rentas cedidas
transformadas.

Después del ejercicio de proyeccion, la suma de los recursos disponibles
para el financiamiento del régimen subsidiado, muestra que el escenario
base, pasaria de financiar 8.8 millones de personas, 21% de la poblacién
total, a 12.6 millones, 25%. Su capacidad aumentaria en 3.8% la poblacion
financiada en la década (Cuadro 4.7), mientras que si se transformaran los
recursos a la demanda de acuerdo con la Ley, se podria afiliar a un 36% de
la poblacién, con la transformacion del 60% y a un 29% con una
transformacion del 50% de los recursos de las transferencias y un 30% de las
rentas cedidas®. El escenario mas optimista de crecimiento del empleo,
permitiria financiar solamente a 300.000 personas mas en la década, por lo
gue se ve el peso que ha perdido el Fosyga en la financiacién del régimen
subsidiado.

8 Debido a que la transformacion de los recursos a la demanda de acuerdo con la ley 344 incluiria
alrededor de la mitad en descuentos, en el Anexo se calculé el efecto de la transformacion del
Situado fiscal y las Rentas cedidas en un 30%, en vez de un 60% como lo presenta este cuadro.
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Cuadro 4.7 Personas financiadas RS como proporcion de la poblacion total

Incremento Incremento

2000¢ 2001 2005 2010 2000-2010 | Personas
Escenario base 8.833.074| 10.558.713| 11.416.459| 12.679.107 3.846.033 3,9%
Empleo crece a 2.5 8.833.074| 10.578.674| 11.529.447| 12.943.018 4,109.943 4,4%
Punto cotizacién -20% en 2001 8.833.074| 9.972.442| 10.761.716| 11.927.421 3.094.346 2,4%
Transformacion a Dda del 60% 8.833.074| 14.406.660| 15.701.130| 17.776.780 8.943.706 14,1%
Transformacion a Dda del 50 y 30% | 8.833.074| 12.046.108| 13.074.274| 14.652.861 5.819.787 7,9%

*Afiliados al 2000 como proporcién de la poblacién total
Fuente: Calculos Fedesarrollo

Del total de personas financiadas, una proporcion se dirige a mantener a los
afiliados actuales y otra a subsidiar la afiliacion de la poblacion pobre
vinculada. El total de recursos disponibles se traduce en personas
financiables con la UPC del régimen subsidiado que para 2000 era de
$141.092 pesos, monto que permanece constante y crece de acuerdo con el
deflactor en los escenarios planteados.

De la misma forma, se ven los efectos en la reduccion de la poblacion
vinculada (Cuadro 4.8). Gracias a los recursos disponibles se reduciria en
2,9% en el escenario base, en 1,3% si este afio la cuenta de solidaridad
tuviera una reduccion de 20% de sus recursos, en 3,4% si el empleo
aumentara 2,5% y casi 7% con la transformacion de 50 y 30% de recursos de
oferta a demanda.

Cuadro 4.8 Poblacién vinculada o no afiliada como p  roporcién de la poblacién total

Incremento Incremento

vtk | Aoy | 20 2001-2010 Personas
Escenario base 42.8%| 39,2%| 39,6% 40,0% -2,9%
Empleo crece a 2.5 42,8%| 39,2%| 39,4% 39,4% -3,4%
Punto cotizacion -20% en 2001 42,8%| 40,6%| 41,1% 41,5% -1,3%
Transformacién a Dda del 60% 42,8%| 30,0%| 30,1% 29,7% -13,1%
Transformacién a Dda del 50 y 30% | 42,8%| 35,6%)| 36,0% 36,0% -6,8%

Fuente: Calculos Fedesarrollo.

Después de comparar las diferentes variaciones, se observa que un factor
critico para incrementar los recursos disponibles seria lograr una mayor
transformacion de los recursos de oferta a demanda, ley que se encuentra
vigente desde 1996. El peso de los recursos del punto de la cotizacion, por
consiguiente, del Fosyga, en principio representaba casi el 50% del total de
la financiacion, porcentaje que ha disminuido notablemente a causa de la
baja en el recaudo del régimen contributivo y la escasez de los aportes de la
nacion, de las cajas de compensacién y otros impuestos dedicados a
financiar la cuenta (Cuadro 4.9). Por otra parte, de acuerdo con este
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escenario base, las transferencias son cada vez una parte mas importante en
la financiacién del aseguramiento.

Cuadro 4.9 Escenario base Acto 012. Participacion d e los rubros en la financiacion

total RS
Variacion
2000 2001 2005 2010 2000-2010
Transf. Aseguramiento 44% 50,8%| 53,9%| 54,0%| 56,7% 5,9%
Fosyga 36,8%| 34,3%| 335%| 29,6% -7,2%
Punto de cotizacién 26,7%| 25,1%| 259%| 26,8% 0,1%
Rendimientos financieros inversiones 2,8% 2, 7% 2,7% 2,8% 0,0%
Aporte de la nacién (pago de la deuda) 7,0% 6,5% 4,8% 0,0% -7,0%
Rentas cedidas a demanda 3,4% 3,4% 3,6% 3,9% 0,5%
Esfuerzo Propio 4,0% 3, 7% 4,0% 4,4% 0,3%
Cajas de Compensacion 5,0% 4,6% 4,9% 5,4% 0,4%
Financiamiento aseguramiento 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 0,0%

Fuente: Calculos Fedesarrollo

Adicionalmente, se compararon los valores proyectados de la UPC del
subsidiado con la UPC de los vinculados; esta ultima se obtuvo dividiendo los
recursos que irian a oferta por el numero de vinculados que estos hospitales
tendrian que atender. Si se observa el escenario base, el costo de la UPC de
los vinculados superaria la de los subsidiados en 2007 (Grafico 4.1).

Gréfico 4.1 Valor UPC vs. Valor UPC vinculados

2002 2003 2004 2005 2006 2007 20

Afios

se/ UPC —=— Escenario base/ U
ea25/UPC vinc. —<— Punto cotizacién -:
60%/ UPC vinc. —o—Transf.Dda 50% y
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La relevancia del ejercicio de proyeccién fue, ademas de observar el marco
general de recursos y de financiacion del régimen subsidiado en el largo
plazo, notar segun cada escenario, a qué variables era mas sensible este
monto de recursos para tener bases en la toma de decisiones de politica.

Como se advierte en los escenarios presentados, el mayor impacto para el
incremento de afiliados seria con la transformacion de los recursos de oferta
a demanda: si se pasara de un 10% mas de los recursos actuales de Situado
fiscal y Rentas cedidas, esto implicaria que se podrian afiliar
aproximadamente a 2 millones de personas mas al régimen subsidiado en la
década.

Por otra parte, si los recursos del punto de cotizacion aumentaran en 10% el
préximo afio, se podrian financiar mas de 370 mil personas, en este mismo
periodo de tiempo. El Fosyga ha perdido peso en la financiacién del
Régimen, pero podria tener un mayor impacto un aumento constante de sus
ingresos en la década (Cuadro 4.10).

Cuadro 4.10 Sensibilidad de afiliacion a régimen su  bsidiado en nimero de personas
por cambios en variables

Variables 2000 2001 2005 2010 Incr 2000-2010 | 10% Rentas Cedidas
gfgi A%TA 10%RC AClOl  gg33074| 10558.713| 11.416.459| 12.679.107 3.846.033 497.011
Acto 012_44%TA_20%RC | 8833.074| 10.914.025| 11.824.966| 13.176.118 4.343.044| 10% Transf.Asegura.
Acto 012_30%TA_30%RC | g8.833.074 9.456.874| 10.271.604|  11.387.090 2.554.016 1.632.885
Acto 012_40%TA_30%RC | 8833.074| 10.751.491| 11.672.939| 13.019.976 4.186.901 10% FOSYGA
Acto 012_50%TA_30%RC 8.833.074| 12.046.108| 13.074.274| 14.652.861 5.819.787 375.843
012_-20% Fosyga 8.833.074 9.972.442| 10.761.716|  11.927.421 3.094.346| Proy_PIB1_Proy_PIB2
012_-10% Fosyga 8.833.074| 10.265.578| 11.089.087|  12.303.264 3.470,190 2.266.861
Proyecciones PIB 3% 8.833.074| 10.412.247| 10.412.247|  10.412.247 1.579.172| Empleo 2.8%-1.8%
Crecimiento Empleo 2.8% 8.833.074| 10.587.229| 11.578.815|  13.061.140 4.228.066 382.033

TA: Transferencias transformadas a financiar aseguramiento al RS

RC: Rentas Cedidas transformadas a financiar aseguramiento al RS

"-20% FOSYGA: Ingresos del Fosyga disminuyen en 20% en 2001

Proyecciones PIB 3%: Proyecciones con el modelo de Fedesarrollo con crecimientos de 3% para 2001 y mayores
crecimientos de PIB y transferencias para los afios 2001-2010

Crecimiento empleo: crecimiento de la poblacion ocupada anual de 2.8%

Fuente: Calculos Fedesarrollo.

Asi mismo, se midi6 la sensibilidad en los cambios de variables
macroecondémicas, externas al sector que dependen de una gama mucho
mas amplia de politicas y factores. No obstante, es relevante observar que
ante un decrecimiento de un punto en el PIB en 2001, hay recursos para
afiliar a 80 mil personas menos. Si se comparan las proyecciones que
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arrojaba el modelo en el trimestre pasado para PIB y transferencias en el
periodo 2001-2010, con las de este trimestre que bajaron notablemente
(empezando por pasar de 3 a 1,8 en crecimiento del PIB en 2001), la
afiliacion se ve afectada en mas de 2 millones de personas. Ademas, el
incremento de un punto en la tasa de crecimiento del empleo formal, porque
es el que tiene efecto sobre los ingresos del Fosyga, permitiria financiar a
380 mil personas adicionales.

(T3) 3.2 Escenarios de Proyeccién 2000-2020

Posteriormente, en el mismo escenario base, se realizaron las proyecciones
del financiamiento del régimen subsidiado hasta 2020. Debido a que no se
tienen supuestos solidos que puedan cambiar los asumidos en la proyeccion
a 2010, se mantuvo constante la tasa de crecimiento del PIB, de los Ingresos
Corrientes de la Nacién, de las transferencias y del empleo a partir de 2007.
Igualmente, se mantienen constantes las cifras de crecimiento de los
afiliados a los regimenes de excepcion, la poblacion crece a 1,98% al igual
gue la que se afilia al régimen contributivo.

Por esta razon, las proyecciones a 2020 no difieren mucho de las tendencias
observadas a 2010 en los distintos escenarios: base, con un crecimiento del
empleo mayor, con menos recursos disponibles para el Fosyga y con la
transformacion de los recursos de oferta a demanda.

Las conclusiones, cuando se comparan los diferentes escenarios, son
similares y en los efectos de las politicas adoptadas para financiar el régimen
subsidiado, al igual que para la década 2000-2010, el mayor efecto lo logra el
cambio de los recursos de oferta a demanda (ver Grafico 4.2).

Gréfico 4.2 Personas financiadas régimen subsidiado
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Si se observan los resultados del escenario base, sélo al cabo de 20 afios,
con un sistema eficaz de focalizacion, se lograria afiliar al régimen subsidiado
al 90% de toda la poblacion estructuralmente pobre (niveles 1y 2 del Sisbén)
gue para el 2020 estaria alrededor de 20 millones de personas. Esto,
manteniendo los demas supuestos constantes incluyendo la tasa moderada
de crecimiento del empleo de 1.8% anual (Cuadro 4.11).

Cuadro 4.11 Proyeccion aseguramiento Sistema genera | de seguridad social en salud.
Escenario base 2000-2020

Poblacién total 10.836.901 | 45.051.887 | 49.701.923 | 54.831.914 | 60.491.397 | 19.654.496
Poblacién asegurada 23.351.256 | 27.194.761 | 29.836.891 | 33.845.047 | 38.501.246 | 15.149.990
- regimenes de excepcién | 1.198.162 | 1.198.166 | 1.198.171 | 1.198.162 | 1.198.162 -

- régimen contributivo 13.320.020 | 14.580.136 | 15.959.612 | 17.469.771 | 19.123.007 5.802.987

- régimen subsidiado 8.833.074 | 11.416.459 | 12.679.107 | 15.177.114 | 18.180.077 9.347.003

No afiliados o vinculados | 17.485.645 | 17.857.126 | 19.865.033 | 20.986.867 | 21.990.151 4.504.506

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Poblacion Asegurada 57,2% 60,4% 60,0% 61,7% 63,6% 6,5%

- regimenes de excepcién 2,9% 2,7% 2,4% 2,2% 2,0% -1,0%

- régimen contributivo 32,6% 32,4% 32,1% 31,9% 31,6% -1,0%

- régimen subsidiado 21,6% 25,3% 25,5% 27,7% 30,1% 8,4%
No afiliados o vinculados 42,8% 39,6% 40,0% 38,3% 36,4% -6,5%

Supuestos: Crecimiento de 1, 8% anual del empleo. Afiliacion creciente en el subsidiado a medida que crecen los
recursos de solidaridad, disminucion de vinculados
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Fuente: Fedesarrollo.

(T1) D. Distribucion de los recursos por regiones

También, se advirti6 el comportamiento del financiamiento del régimen
subsidiado por regiones hasta 2010, debido a que las necesidades de
afiliacion y los recursos disponibles para cubrirlas son muy diferentes en
cada region: se considera que la gente migra para recibir servicios de salud,
por lo que se agrupan las cifras para realizar las proyecciones.

Las divisiones por regiones que se utilizaron se obtuvieron del analisis del
Cendex (Ruiz et al., 2001) que, después de comparar varios indicadores,
hizo la siguiente reagrupacion de los departamentos:

Regién Centro: Bogot4, Cundinamarca, Santander, Norte de Santander,
Boyaca.

Region Centro Occidental: Antioquia, Chocd, Risaralda, Caldas, Quindio.
Region Sur Occidental: Narifio, Huila, Cauca, Tolima, Valle del Cauca.

Region Orinoquia-Amazonia: Meta, Vichada, Guainia, Guaviare,
Casanare, Arauca, Vaupés, Caqueta, Putumayo, Amazonas.

Region Costa Atlantica: San Andrés y Providencia, Guajira, Cesar,
Magdalena, Atlantico, Bolivar, Sucre, Cordoba.

Las siguientes fueron las fuentes utilizadas en el célculo y proyecciones de
los recursos disponibles de financiamiento de la demanda en salud por
regiones:

Afiliados al régimen subsidiado por departamentos: la Superintendencia
nacional de salud muestra una cifra total de afiliados para 2000 de 9.3
millones de personas y Fedesarrollo como se menciond anteriormente,
adopt6 la cifra ajustada de 8.8 millones dada por el ultimo informe del
Consejo nacional de seguridad social en salud. Este total nacional para 2000,
se aplicé a las cifras departamentales del Ministerio de Salud. Por otra parte,
para proyectar la poblacion afiliada al régimen subsidiado se siguié con la
misma tasa anual de crecimiento de la poblacion nacional usada
anteriormente de 1,98%. Esta tasa se distribuy6 en los niveles departamental
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y regional de acuerdo con las proyecciones hechas por el Dane de 2000 a
2010, partiendo de la cifra de poblacion total usada en 2000 de 40.8 millones
de personas.

Recursos Fosyga regiones: los recursos del Fosyga por departamentos
vienen de la fuente del Ministerio de Salud, sin embargo, estos no
incluyen los aportes de la nacién por lo que es dificil determinar su
distribucion departamental y prever los criterios con los que el Fosyga
repartira en la préxima década el dinero disponible entre departamentos.
Por tanto, se mantiene constante esta proporcion repartida y se proyecta
como en el ejercicio anterior con la tasa de crecimiento del empleo anual
de 1,8%.

Las transferencias que hasta 2000 se repartian entre Ingresos Corrientes
de la Nacién para los municipios y Situado fiscal para los departamentos,
se convierten en una sola bolsa de acuerdo con el acto de Ley 012 que se
asignaria, de acuerdo con la nueva ley 60, en 60% para educacion y
22,6% para salud. Asi, las tasas de crecimiento aplicadas fueron las
calculadas por Fedesarrollo para la década en el marco de esta nueva

ley.

Rentas cedidas, esfuerzo propio y cajas de compensaciéon: de acuerdo
con el ejercicio anterior se proyectaron con las tasas de crecimiento de
2001 a 2010 del PIB nominal calculadas con base en el modelo de
equilibrio general de Fedesarrollo.

Con base en estos supuestos, se observaron las diferencias en las
proyecciones entre regiones. Estas se realizaron en el escenario base, con la
probabilidad de crecimiento del empleo de 1,8% anual y el crecimiento de la
afiliacion al régimen subsidiado de acuerdo con el ritmo de crecimiento de la
poblacion en cada region (Cuadro 4.12).

Cuadro 4.12 Proyeccién aseguramiento del SGSSS — Es  cenario base regiones

Incremento T_as_as
Personas Mar-00 2005 2010 2000-10 | crecimiento

Anual
Poblacién total 40.836.901| 45.050.120| 49.699.974 8.863.073 1,98%
Regién Centro 12.797.000| 14.163.586| 15.676.108 2.879.108 2,05%
- En régimen contributivo 45,4% 49,6% 54,3% 8,9% 1,80%
- Afiliados a régimen subsidiado 21,6% 23,9% 26,4% 4,9% 2,05%
- No afiliados 33,0% 37,2% 41,8% 8,8% 2,39%
Regién Centro Occidental 8.108.808| 8.800.228 9.550.604 1.441.796 1,65%
- En régimen contributivo 40,3% 40,6% 40,9% 0,6% 1,80%
-Afiliados a régimen subsidiado 20,6% 20,6% 20,6% 0,0% 1,65%
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Incremento T_as_as
Personas Mar-00 2005 2010 crecimiento
2000-10
Anual
- No afiliados 39,2% 38,9% 38,6% -0,6% 1,50%
Regién Sur Occidental 8.963.849| 9.785.734| 10.682.977 1.719.128 1,77%
- En régimen contributivo 30,4% 30,5% 30,5% 0,1% 1,80%
- Afiliados a régimen subsidiado 21,9% 21,9% 21,9% 0,0% 1,77%
- No afiliados 47,7% 47,6% 47,6% -0,1% 1,75%
Region Amazonia Orinoguia 2.235.730| 2.550.570 2.909.745 674.015 2,67%
- En régimen contributivo 21,4% 20,5% 19,6% -1,7% 1,80%
- Afiliados a régimen subsidiado 25,2% 25,2% 25,2% 0,0% 2,67%
- No afiliados 53,5% 54,4% 55,2% 1,7% 3,02%
Region Costa Atlantica 8.731.515| 9.739.946| 10.864.844 2.133.329 2,21%
- En régimen contributivo 23,5% 23,0% 22,5% -0,9% 1,80%
- Afiliados a régimen subsidiado 21,5% 21,5% 21,5% 0,0% 2,21%
- No afiliados 55,0% 55,5% 56,0% 0,9% 2,38%
Total regiones 40.836.902| 45.050.120| 49.699.974 8.863.073 1,98%
- En régimen contributivo 35,1% 34,8% 34,5% -0,6% 1,80%
- Afiliados a régimen subsidiado 21,6% 21,6% 21,6% 0,0% 1,99%
- No afiliados 43,3% 43,6% 43,9% 0,6% 2,12%

Fuente: Calculos Fedesarrollo.

No obstante, debido a que la tasa de crecimiento de la poblacion es baja, se
quiso proyectar el numero de afiliados al régimen subsidiado en otro
escenario, con el crecimiento promedio anual de la afiliacibon en cada
departamento en los afios 1997-2000. Es claro que la afiliacion crece mucho
MAas pero esto a su vez perjudica la sostenibilidad financiera del RS. A ese
ritmo, los recursos empiezan a ser escasos hasta para mantener a los
actuales afiliados, por lo que con los actuales recursos dedicados a
demanda, no seria posible aumentar la afiliacibn en estas proporciones.
Como se puede ver en el Cuadro 4.13, estos aumentos ya no serian de entre
1y 2% anual sino estarian en un crecimiento promedio entre 8% como en las
regiones Centro y Sur Occidental, hasta un 17% para la Orinoquia-
Amazonia, a pesar de que en 2000 la afiliacién disminuye notablemente en
todas las regiones y, dadas las condiciones economicas, es una tendencia
gue se puede prolongar.

Cuadro 4.13 Afiliados regimenes contributivo y subs idiado
. Crecimiento
Regiones 1996 1997 1998 1999 2000 1997 | 1998 | 1999 | 5000
Centro

Régimen contributivo | 5.408.279 6.051.483 6.345.289 7.017.810 5.808.634 11,9% | 4,9% |10,6% [-17,2%

Régimen subsidiado 2.008.654 2.399.056 2.657.059 2.804.088 2.760.031 19,4% |10,8% | 5,5% | -1,6%
Centro Occidental

Régimen contributivo | 3.051.608 3.681.851 3.783.879 4.214.992 3.264.551 20,7% | 2,8% |11,4% |-23,3%

Régimen subsidiado 1.147.232 1.415.162 1.623.340 1.788.515 1.668.931 23,4% |14,7%|10,2% | -6,7%
Sur Occidental

Régimen contributivo | 2.460.861 3.064.439 3.272.887 3.530.429 2.725.999 245% | 6,8% | 7,9% |-22,8%

Régimen subsidiado 1.440.514 1.554.531 1.954.138 2.077.046 1.965.645 7,9% |25,7% | 6,3% | -5,4%

Orinoquia-Amazonia
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- Crecimiento
Regiones 1996 1997 1998 1999 2000 1997 T 1998 | 1999 | 2000
Régimen contributivo 182.661 532.425 607.686 658.445 477.491 191,5% | 14,1% | 8,4% |-27,5%
Régimen subsidiado 353.911 388.528 542.016 600.679 562.909 9,8% |[39,5% |10,8% | -6,3%
Costa Atlantica
Régimen contributivo | 1.432.994 1.639.080 2.080.983 2.364.222 2.049.324 14,4% |27,0%|13,6% [-13,3%
Régimen subsidiado 1.031.463 1.269.413 1.750.508 2.013.698 1.875.558 23,1% |37,9% | 15,0% | -6,9%
Nacional
Régimen contributivo | 12.536.403 | 14.969.278 | 16.090.724 | 17.785.448 | 14.325.999 | 19,4% | 7,5% |10,5% |-19,5%
Régimen subsidiado 5.981.774 7.026.690 8.527.061 9.283.966 8.833.074 17,5% |21,4% | 8,9% | -4,9%

Fuente: 1996-1999, Ministerio de Salud, Direccion general de seguridad social.

Basandose entonces en las proyecciones iniciales, en el Cuadro 4.14 se
puede ver cOmo se traducen los recursos proyectados en personas, segun la
capacidad de cada regién para financiar a la poblacion afiliada y potencial en
caso de que sobraran recursos. EI mayor incremento se presenta en la
region Orinoquia- Amazonia que podria pasar a financiar hasta un 35% de su
poblacion. En términos de personas, la Region Centro tiene una mayor
capacidad financiera debido a que podria incrementar la cobertura del
Régimen subsidiado de 21,5 a 27% en los 10 afios estudiados.

Cuadro 4.14 Personas financiadas como proporcion de la poblacién regional

. Incremento Incr. Personas
Regiones 2000 2005 2010 2000-2010 2000-2010*
Centro 21,5% 23, 7% 27,3% 5,8% 741.229
Centro Occidental 20,3% 22,2% 25,3% 5,0% 408.973
Sur Occidental 21,0% 23,1% 26,4% 5,4% 480.445
Orinoguia-Amazonia 28,4% 31,1% 35,4% 7,0% 156.865
Costa Atlantica 20,6% 22,5% 25,7% 5,1% 442.663
Total 21,3% 21.2% 22,0% 0,7% 2.230.175

* No incluye los recursos del Fonpet, ni los aportes del gobierno para la cuenta de solidaridad
porque no estan repartidos por departamentos. Por lo tanto el total de personas financiadas es
menor por regiones que en el escenario anterior a nivel nacional.

Fuente: Célculos Fedesarrollo.

Por otra parte, se quiso observar si existia alguna tendencia para la
reparticion de los recursos del Fosyga por regiones para asi hacer una
proyeccién mas adaptada a las reparticiones futuras. Existe una disminucion
notable en el crecimiento de los recursos del Fosyga en 1999 y 2000 en
todas las regiones, sin embargo, gracias al crecimiento de los recursos en
1998 la Orinoquia-Amazonia y la Costa Atlantica presentan una variacion
promedio anual positiva y por lo tanto, una tendencia a una mayor
participacion en la reparticion total de recursos (Cuadro 4.15).

Cuadro 4.15 Distribucion Fosyga por regiones
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Regiones Crecimiento real Var. Participacion Var.
1998 1999 2000 | Prom. 1997 1998 1999 2000 | 97-00
Centro 31,5%| -41,4%| -6,1%| -5,3%| 27,2%| 252%| 21,1%| 22,0%| -52%
Centro Occidental 26,6%| -33,4%| -4,3%| -3,7%| 20,6%| 18,4%| 17,5%| 18,6%| -2,0%
Sur Occidental 30,9%| -32,6%| -8,6%| -3,4%| 26,7%| 24,6%| 23,7%| 24,0%| -2,7%
Orinoguia-Amazonia 57,0%| -23,7%| -14,9% 6,1% 8,3% 9,2%| 10,1% 9,5%| 12%
Costa Atlantica 87,9%| -15,0%| -15,2%| 19,2%| 17,1%| 22,6%| 27,5%| 25,8%| 8,8%
Total 42,1%| -30,2%| -9,8%| 0,7%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 0,0%

Fuente: Ministerio de Salud.

Los criterios de reparticion de los recursos del Fosyga por municipio se
basan, en principio, en factores como las Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI) y el esfuerzo propio. Sin embargo, se presentan variaciones cada afio,
segun los recursos disponibles tanto por parte de la nacion como de los
municipios. En el Cuadro 4.16 se puede observar que lo dicho en el parrafo
anterior es coherente con los criterios de NBI, aunque no es légico con el
criterio de esfuerzo propio pues en este caso, la Costa Atlantica es la que
menos recursos dispone para financiar la afiliacion de su poblacién pobre al
régimen subsidiado en el largo plazo.

Cuadro 4.16 Porcentaje de poblacion NBI por regione s

Regiones 1997 1998 Var.
Centro 23.14 23.72 0.58
Centro Occidental 26.80 27.33 0.53
Sur Occidental 28.18 28.37 0.19
Orinoguia-Amazonia * 31.80 31.98 0.18
Costa Atlantica ** 38.11 38.59 0.48
Nacional 25.40 25.95 0.55

* Los datos de Orinoquia - Amazonia abarcan solamente los
departamentos de Meta y Caqueta.

** No incluye San Andrés.

Fuente: Departamento nacional de planeacion.

Es importante repartir los recursos del Fosyga por regiones tanto por criterio
de Necesidades basicas insatisfechas como de esfuerzo propio y eficiencia
en la administraciéon de los recursos para llegar a un mayor numero de
poblacion. Actualmente, estas partidas representan una minima parte en la
financiacion del régimen subsidiado y no existen incentivos claros para que
los municipios tiendan hacia un mayor recaudo y tengan un mayor namero de
personas afiliadas al régimen subsidiado, en vez de pagar por la poblacion
vinculada.

(T1) E. Consideraciones del modelo
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El propésito de los ejercicios de proyeccion bajo diferentes escenarios del
SGSSS es servir de base para medir la influencia de distintas variables en la
meta de aseguramiento universal propuesto por la ley 100 de 1993. Muchos
estudios han sefialado la necesidad de ajustes a esta Ley para aumentar las
tasas de aseguramiento. Sin duda los resultados de los distintos trabajos que
coordina el Programa de apoyo a la reforma de salud del Ministerio de Salud
permitiran definir estrategias mas concretas en esta direccion.

El ejercicio presentado en este documento constituye un marco que muestra
los efectos en el aseguramiento de la restriccibn presupuestal. Esta
aproximacion permiti6 ver como podria ser el desarrollo de la afiliacion al
régimen subsidiado en la década actual y de esta forma proyectar las
necesidades en recursos humanos que se presenten para atender a esta
poblacion.

Adicionalmente, se observo a qué tipo de politicas seria mas sensible la
disponibilidad de recursos para afiliacion si el objetivo es llegar a la cobertura
universal del sistema. La financiacion, tanto a la demanda para atender a los
afiliados, y al mismo tiempo la financiacion a la oferta de la forma como se
estaba dando, no era sostenible en el largo plazo, pues de acuerdo con las
cifras a partir de 2007 la UPC del régimen subsidiado se equipararia con la
UPC pagada a los hospitales por los vinculados. Situaciéon que va en contra
de la l6gica del sistema.

No obstante el gran impacto de las variables macro en la evolucion del sector
salud, solo es posible actuar desde el sector, en aquellas que se pueden
controlar. Los ejercicios realizados muestran la alta incidencia que tendria la
aceleracion de la transformacion de los mecanismos de financiamiento del
sector. Mucho se ha dicho alrededor del favorable impacto de privilegiar una
financiacion del aseguramiento frente a los mecanismos tradicionales.
Simultaneamente con una mejor asignacion de recursos en el sector, es
necesario poner en marcha incentivos para fortalecer el régimen contributivo
y en particular su aporte al Fosyga. Colombia ha llegado a un nivel de gasto
en salud publico y privado que exige mejores resultados de los obtenidos.
Solo una meta de mayor eficiencia sera posible para aumentar la cobertura
del sistema.
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Capitulo 5
Bases para la proyeccion del mercado de servicios

Para analizar el mercado laboral es fundamental evaluar las caracteristicas
del mercado de servicios y su impacto sobre la demanda de recursos
humanos. A continuacidon se presenta un andlisis que integra las
caracteristicas generales institucionales y no institucionales de la oferta de
servicios de salud, las condiciones globales de eficiencia en la oferta y las
variables mas importantes que conforman la demanda.

(T1) A. Caracteristicas de la oferta
(T2) 1. Subsistema de provision de servicios

Para analizar el subsistema de provision de servicios se tomaron los datos
del inventario de instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) a partir
de las bases de datos del Ministerio de Salud que fueron actualizadas con un
sondeo telefénico que cubrié cerca de mil IPS. Para este caso se considera
institucional aquellas entidades dedicadas exclusivamente a la provision de
servicios de salud y que tienen personeria juridica que las diferencia de las
organizaciones individuales y mas informales. La informacion institucional es
complementada con los denominadores provenientes del muestreo realizado
por la Universidad de Antioquia en el proyecto 09 “Modelo de oferta y
demanda”’. Las diferencias entre la oferta institucional de acuerdo con esta
definicion y las demas, se presentan como oferta no institucional.

Las IPS institucionales fueron clasificadas como centros ambulatorios
(CAMB), hospitales de baja resolutividad (HBR), hospitales de alta
resolutividad (HAR) y hospitales de resolutividad media (HMR). Los
hospitales de alta resolutividad tienen mas de 30 camas hospitalarias,
disponibilidad de dos o mas quiréfanos y unidad de cuidado intensivo.
Hospitales de resolutividad media son los que cuentan con mas de 15 camas
y al menos dos quirofanos. Hospitales de baja resolutividad poseen cualquier
cantidad de camas y no cumplen con los requisitos de dos quir6fanos y
unidad de cuidado intensivo. Los Centros ambulatorios no disponen de
camas pero tampoco corresponden a consultorios individuales.
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El analisis de esta informacion permite conocer el universo organizacional
donde se desenvuelven los recursos humanos, su tamafio, su distribucion
espacial y regional, asi como su segmentacion entre las tres funciones
basicas de sistema: provision, aseguramiento y administracion territorial.

Cuadro 5.1 Distribucién instituciones prestadoras de servicios de salud segun tipo,
region y naturaleza, 2001

Ndmero de Instituciones
Regi6n Naturaleza Prestadoras Sde Servicios de
alud

CAMB | HBR |HAR | HMR | Total
Privada 1.167] 282 47| 24 1.520
Centro Plblica 347] 133 16 36 532
Total 1.514] 415 63 60| 2.052
Centro Pr’iva‘da 141 65| 18| 9 233
Occidente Pudblica 135 188 6) 20| 349
Total 276| 253 24 29| 582
Privada 109 113 24 11 257
Costa Atlantica |Publica 172 134 6 21 333
Total 281 247 30 32| 590
Privada 62 24 1 1 88
Orinoquia  |Publica 50 75 4 11 140
Total 112 99 5 12| 228
Privada 192 105 12 15 324
Sur Occidente [Publica 183 156 8 22| 369
[Total 375 261 20 37 693
Total general 2.558| 1.275 142 170 4.145

Fuente: Ministerio de Salud, Inventario Instituciones. Célculo Cendex

Segun el Cuadro 5.1, el universo de organizaciones de salud que conforman
el mercado de prestacion de servicios estaria compuesto por 4.145
instituciones de los cuales el 62% son centros ambulatorios, el 31%
hospitales de baja resolutividad y el restante 7% por hospitales y clinicas de
alta y media resolutividad. Es importante anotar como la mayor proporcién de
las IPS esta ubicada en la zona Centro, que concentra el 50% del total de
IPS del pais, el 35% de entidades de media capacidad resolutiva y el 44% de
IPS de alta capacidad resolutiva.

Si se analiza regionalmente, esta distribucion tiene importante variaciones.
En la region Centro existe proporcionalmente mayor cantidad de centros
ambulatorios con un 74% del total de IPS. En las demas regiones es muy
similar y flucta entre el 47% y 54%. También es de anotar que en el Centro
se tiene una menor proporcion de hospitales de baja resolutividad, y solo el
20% de las organizaciones corresponde a esta categoria. En las otras cuatro
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zonas la participacion de dicho tipo de organizacion varia entre el 38% y
43%.
Grafico 5.1 Participacién IPS segln naturalezay ti  po, regién Centro 2001
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Gréfico 5.2 Participacion IPS segun naturalezay ti  po, region Centro Occidente,
2001
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Gréfico 5.3 Participacion IPS segln naturalezayti  po, region Costa Atlantica, 2001
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Gréfico 5.4 Participacion IPS segun naturaleza y ti  po, region Orinoquia, 2001
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Gréfico 5.5 Participacion de IPS segun naturalezay  tipo, regiéon Sur Occidente,
2001
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En los Graficos 5.1 a 5.5, se puede apreciar que la configuracion de
mercados de prestacion varia segun la region y el tipo de institucion. En
Centro existe un predominio marcado del sector privado con un 74% de
participacion total, en todos los tipos de IPS con excepcion de las clinicas y
hospitales de capacidad resolutiva media. La region Centro Occidente se
caracteriza por la participacion publica predominante en las IPS de baja y
media capacidad resolutiva y una participacion mayoritaria del sector privado
en las instituciones de alta capacidad resolutiva. Un patron similar se observa
en las regiones Costa Atlantica y Sur Occidente. En la Orinoquia la
participacion publica es marcada en todos los tipos de prestadores.

A nivel global la inversion privada en servicios de salud tiende a concentrarse
en los centros ambulatorios y muy especialmente en las IPS de alta
capacidad resolutiva. Esto tiene una connotacion muy importante en término
de los recursos humanos ya que transforma el mercado laboral de alta
tecnologia 'y  subespecialidades en un mercado  controlado
predominantemente por el capital privado. Algunos estudios sugieren
patrones diferenciales en los precios que privilegian con mejor retribucion los
servicios con alto agregado tecnoldgico (O"Meara, 1998).
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(T2) 2. Subsistema de aseguramiento

Para noviembre de 2000, segun informe de la Superintendencia nacional de
salud, Colombia contaba con 13.898.337 afiliados al régimen contributivo
dentro de 28 EPS y 118.163 afiliados a entidades adaptadas. El 56% del
mercado estaba cubierto por el ISS, Saludcoop y Coomeva, y se presentaba
una gran variabilidad en el tamafio de los restantes operadores con grupos
desde 300.000 hasta méas de 700.000 afiliados.

En el régimen subsidiado a 2000, se contaba con 8.833.074 beneficiarios y la
operacion de 17 EPS, seis convenios interinstitucionales, 39 cajas de
compensacion familiar (CCF) y 175 empresas solidarias de salud (ESS).
Gran parte del mercado subsidiado era absorbido por las ESS, 41% vy las
EPS, 39%; las CCF cubrian tan sélo el 19% del mercado. Es de anotar, al
igual que en el contributivo, la gran variabilidad en los tamafios de operacién
de los aseguradores dentro del régimen subsidiado con grupos entre menos
de 100 hasta mas de 900.000 afiliados.

Cuadro 5.2 Diferencias en pooles de riesgo por tipo de asegurador y régimen, 2000

Tamafios de NUmero de aseguradores

Operacion

Contributivo

Subsidiado

0a4.999

7

29

5.000 a 49.999

9

176

50.000 a 99.999

4

19

100.000 a 499.999

11

11

500.000 a 999.999

5

2

Més de 1.000.000

3

0

Total

39

237

Fuente: Ministerio de Salud. Calculo Cendex

Como se observa en el Cuadro 5.2 existen diferencias importantes en la
configuracion en tamafos de operacion de los aseguradores de los
regimenes contributivo y subsidiado, y se presentan empresas con mayor
riesgo y menor estabilidad en el mercado subsidiado.

A partir de 2001, mediante el Decreto 1804, el Ministerio de Salud busco
reconfigurar los tamafos de operacion en Régimen Subsidiado con
resultados que aun no es posible documentar, dado que el proceso no ha
terminado.
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(T2) 3. Subsistema de direccion

En la actualidad el pais cuenta con 495 instituciones de direccién vigilancia y
control de nivel municipal y 32 departamentales. Regionalmente, se advierte
que la Region Sur Occidente cuenta con el 30% de participacion, seguida de
la zona Centro Occidente con el 28% de las instituciones que cumplen estas

funciones.
Cuadro 5.3 Entes de direccién, vigilancia y control
Locales
Region Tipo de Municipios (Municipios Departamentales |Total
Descentralizados)
Centro local 50
Centro regional intermedio 1
Centro regional mayor 1
Centro Centro subregional intermedio 3
Centro subregional mayor 5
Metrépoli regional 1
Metrépoli nacional 1
[Total Centro 62 4 66
Centro local 83
Centro regional intermedio 6
Centro Centro regional mayor 2
Occidente  |Centro subregional intermedio 40
Centro subregional mayor 13
Metrépoli regional 1
[Total Centro Occidente 145 5 150
Centro local 78
Costa Centro regional intermedio 3
Atlantica  |Centro subregional intermedio 25
Centro subregional mayor 17
[Total Costa Atlantica 123 8 131
Centro local 7
Orinoquia Centro regional mayor 1
Centro subregional intermedio 2
Centro subregional mayor 2
[Total Orinoquia 12 10 22
Centro local 115
Centro regional intermedio 6
Sur Centro regional mayor 2
Occidente  |Centro subregional intermedio 15
Centro subregional mayor 14
Metrépoli regional 1
Total Sur Occidente 153 5 158
Total general 495 32 527

Fuente: Ministerio de Salud. Calculo Cendex.

Utilizando la clasificacion de tipo de municipio dada por el Ministerio de
Desarrollo (ver Anexo 3), el 63% (333) de las direcciones municipales de
salud estan localizadas en centros locales y el 16% en centros subregionales
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intermedios, municipios con infraestructuras de operacion limitada,

directamente relacionadas con el tamafio de la poblacion atendida.

Para analizar la capacidad operativa de los entes territoriales se tomo la
planta de personal de cada institucion y se clasificé el tipo de municipio y el
caracter municipal o departamental. Como muestra el Cuadro 5.3, las
direcciones locales de salud que funcionan en centros locales o
subregionales contratan en promedio una planta de aproximadamente 14
personas, pero con grandes diferencias dependiendo de las funciones que
cumplen dentro de municipios descentralizados o no descentralizados. En los
centros regionales, mas desarrollados y con mayor autonomia el numero de
funcionarios aumenta; en promedio, es mayor el tamafio en las regiones
Centro Occidente y Costa Atlantica.

Cuadro 5.4 Tamarfo promedio plantas personal contrat  ado en direcciones territoriales

y departamentales por tipo de municipio, Colombia, 2000
Direcciones locales (incluye municipios
Regiones descentralizados y no descentralizados) Direcciones
Centro I_ocales y Centro Metrépolis Departamentales

subregionales regionales

Centro 8.2 35.2 223.5 163.25

Centro occidente 11.5 122 32 240.6

Costa Atlantica 30.7 99.5 86.5

Orinoquia 12.75 30

Sur occidente 21.6 53.5 103

Fuente: Ministerio de Salud. Calculo Cendex

Las direcciones departamentales, por su parte, contratan en promedio 148
personas para el desarrollo de sus actividades. La Costa Atlantica es la
region del pais que tiene la planta de personal mas pequefia (Cuadro 5.4).

(T2) 4. Oferta no institucional

Estimaciones de Fedesarrollo (Debates Coyuntura Social, 2001) y la
Universidad de Antioquia (Modelo de oferta y demanda de recursos humanos
de salud en Colombia, 2001), aseguran que en Colombia en la actualidad
existen aproximadamente 33.000 prestadores de servicios de salud. Como
se presentaba en el Cuadro 5.1 solo existe informacién consolidada de 1.587
instituciones hospitalarias con niveles de resolutividad de 1 a 3 (instituciones
hospitalarias de alta, media y baja resolutividad). El restante numero de
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prestadores, aproximadamente 31.000, podria considerarse como centros
ambulatorios o prestadores no institucionales, que incluyen desde centros
médicos, puestos de salud y centros de diagnostico, hasta aquellos
prestadores no institucionales o consultorios, en donde también se ofrece
una gran variedad de servicios como consultas médica, odontolégica,
nutricion, psicologia, entre otros.

(T1) B. Eficiencia institucional

Un factor critico para analizar la demanda de recursos humanos desde el
mercado de servicios es el nivel de eficiencia técnica en la agregacion y
sustituciéon de factores y recursos. Diversos andlisis sustentan la posible
existencia de causas de ineficiencia técnica en el sistema de provision de
servicios en Colombia (Ordoéfiez, 2001).

Para efectuar el analisis se toma como base la informacién recolectada por el
proyecto “Modelo de oferta y demanda de recurso humano en salud en
Colombia” realizado por la Universidad de Antioquia; especificamente las
variables incluidas en los formatos denominados RHO7 “Capacidad instalada
y produccion”:

Total camas hospitalarias.

Total camas cuidados intensivos.
Numero de quirdfanos.

Total cirugias realizadas.

Total egresos.

Con estas variables por instituciéon, se seleccionaron los hospitales de
segundo y tercer niveles de complejidad considerando:

Segundo nivel de complejidad: instituciones de mas de 15 camas y con
dos quiréfanos o mas

Tercer nivel de complejidad: instituciones de mas de 30 camas y con
disponibilidad de camas de cuidado intensivo.

Para el calculo de la eficiencia institucional se utiliz6 el DEA (Data
envelopment analysis) que clasifica como eficientes o ineficientes a las
instituciones segun las variables de entrada o inputs (total de camas, total de
quiréfanos, total camas cuidado intensivo) y las de salida o outputs (total de
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egreso Yy total de cirugias realizadas). Estas variables de entrada y salida
fueron seleccionadas debido a que no se contaba con la capacidad instalada
en recurso humano por institucion.

La eficiencia global se estim6 como sigue:

% Eficiencia global = suma de eficiencia por institucién / No. de instituciones
Con estos resultados se construyen los escenarios de eficiencia hospitalaria
que a su vez determinan las necesidades futuras del recurso humano en
salud, como se presenta mas adelante.

Cuadro 5.5 Eficiencias global y por nivel

Nivel No. Eficiencia No. Instituciones
Instituciones global eficientes (100%)
HAR 11 44 56% 5
HMR Il 63 42% 5
Total 107 38% 6

Fuente: Modelo de oferta y demanda de recurso humano en salud en Colombia,
Universidad de Antioquia. Calculo Cendex

Se consolidd6 una base de 107 instituciones de las cuales el 41%
corresponde a IPS de tercer nivel de complejidad y el 59% del segundo nivel.
La eficiencia global y por nivel de complejidad se presenta en el Cuadro 5.6.
Con las variables incluidas en el analisis se presenta una eficiencia global de
las instituciones de segundo y tercer niveles del 38%. La eficiencia alcanzada
por las instituciones de tercer nivel aumenta al analizarlas independiente de
lograr una eficiencia global del 56%. Véase anexo 4.

Cuadro 5.6 Participacion instituciones prestadoras de servicios en nivel de eficiencia
segun naturaleza y resolutividad

Grupos # % Naturaleza Nivel Resolutividad
Eficiencia Privada | Publica Media Alta
100-75% 12 11% 50% 50% 33 67%
75-50% 12 11% 50% 50% 50 50%
50-25% 41 38% 54% 46% 59 41%
>25% 42 39% 71% 29% 69 31%
Total 107 | 100% 60% 40% 59 41%

Fuente: Modelo de oferta y demanda de recurso humano en salud en
Colombia, Universidad de Antioquia. Calculo Cendex.

Segun el Cuadro 5.6, cuando se establecen grupos por nivel de eficiencia
alcanzada se encuentra que en los dos primeros solamente se ubican el 22%
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del total de IPS. Los dos de menor eficiencia representan el restante 78%.
La distribucién publica y privada es similar en los dos grupos. Sin embargo,
es mayor la eficiencia encontrada en las organizaciones de alta resolutividad
y es contrastante la alta concentracion de IPS de baja capacidad resolutiva
dentro del grupo de mayor ineficiencia.

(T1) C. Demanda de servicios

(T2) 1. Namero de actividades médicas desarrolladas

El ndmero de actividades por régimen se calcula como el producto de la
frecuencia de uso por usuario y la poblacion estimada segun proyecciones de
Fedesarrollo. A continuacion se relaciona el comportamiento de las
actividades observadas en 2001 segun tipo de servicio, la frecuencia por
cada régimen y la estimacion del total de actividades de cada uno.

Se parte de los resultados y proyecciones obtenidos en el proyecto “Modelo
de oferta y demanda de recurso humano en salud en Colombia” de la
Universidad de Antioquia; especificamente las variables incluidas en los
formatos RHO7 “Capacidad instalada y produccion”:

Total de consultas.

Total de cirugias.

Total partos.

Total de egresos hospitalarios.

Total de procedimientos de imagenologia.
Total de examenes de laboratorio.

Total de consultas de psicologia.

Total de consultas de nutricion.

Total terapias.

Cuadro 5.7 Nimero de actividades para 2000 segun ti  po de servicio

v Total .
Actividad Actividades % Partic.
Consultas de medicina general 128.027.358 20,35%
Consultas de medicina alternativa 11.710.228 1,86%
Consultas de medicina especializada 31.100.576 4,94%
Consultas atendidas en el servicio de urgencias 47.180.174 7,50%
Consultas de odontologia general 67.666.534 10,75%
Consultas de odontologia especializada 6.939.170 1,10%
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7 Total :
Actividad Actividades % Partic.

Consultas de odontologia urgentes 3.427.822 0,54%
Partos normales 799.632 0,13%
Partos por cesarea 365.904 0,06%
Cirugias habiendo sido programadas 2.888.943 0,46%
Cirugias urgentes 1.309.047 0,21%
Egresos hospitalarios del servicio de pediatria 552.717 0,09%
Egresos hospitalarios del servicio de obstetricia y ginecologia 1.264.540 0,20%
Egresos hospitalarios del servicio de medicina interna 683.196 0,11%
Egresos hospitalarios del servicio de cirugia 754.072 0,12%
Egresos hospitalarios del servicio de neonatologia 75.551 0,01%
Egresos hospitalarios del servicio de psiquiatria 1.060.423 0,17%
Egresos hospitalarios del servicio de ortopedia y traumatologia 139.787 0,02%
Egresos hospitalarios del servicio de cuidados intensivos 44.916 0,01%
Egresos hospitalarios del servicio de indiferenciadas 293.770 0,05%
Egresos hospitalarios del servicio de otros 356.584 0,06%
Procedimientos de imagenologia en rx 35.043.300 5,57%
Procedimientos de imagenologia en ecografias 15.367.657 2,44%
Procedimientos de imagenologia en TAC 478.337 0,08%
Procedimientos de imagenologia en resonancia magnética 18.620 0,00%
Procedimientos de imagenologia en urografias 113.960 0,02%
Procedimientos de imagenologia en arteriografias 14.267 0,00%
Otros procedimientos de imagenologia 434.705 0,07%
Exémenes de laboratorio 228.753.235 36,36%
Consultas de nutricién 3.011.197 0,48%
Consultas de terapia fisica 18.176.462 2,89%
Consultas de terapia respiratoria 16.726.745 2,66%
Consultas de terapia ocupacional 2.523.051 0,40%
Consultas de terapia del lenguaje 1.910.627 0,30%

Total 629.213.106 100,00%

Fuente: Modelo de oferta y demanda de recurso humano en Salud en Colombia, Universidad de
Antioquia. Célculo Cendex.

En el Cuadro 5.7 aparece el total de actividades realizadas para el afio 2000,
distribuidas segun tipo de actividad. Se observa que el mayor niamero de
actividades se concentra en la consulta general, especializada vy
procedimientos de imagenologia.

Las frecuencias estimadas por régimen se obtienen del Estudio de Usos y
Gastos que viene realizando la Pontificia Universidad Javeriana (O Meara,
2001).

Cuadro 5.8 Estimacion de frecuencias de uso y activ  idades por afio, 2000

Relacién frecuencia de . . L
- e Frecuencia Numero de Poblacion
R usos por regimen estimada afio actividades 2000 2000
mensual

Régimen contributivo 1,19 19,07 253.966.536( 13.320.020
Régimen subsidiado 1,34 21,47 189.644.968 8.833.074
Otros 0,62 9,93 185.601.602| 18.683.807
Promedio 1 16,02 629.213.106( 40.836.901

Fuente: Modelo de oferta y demanda de recurso humano en salud en Colombia, Universidad de Antioquia.

Célculo Cendex.
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Con las estimaciones realizadas, se tiene que la frecuencia de uso del
régimen subsidiado por afio es 34% superior a la media, mientras que la
poblacién no vinculada al sistema y en los regimenes especiales es de un
36% menor al promedio. En el Cuadro 5.8 se presenta el nimero de
actividades calculadas para 2000.
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Capitulo 6
Proyecciones del mercado laboral

(T1) A. Proyecciones sobre la oferta del recurso

Las fuentes de informacién para las proyecciones se centraron en las bases
de datos de oferta educativa suministrada por el Icfes, que van desde 1984
hasta 1999. Con estos datos histéricos se realizaron proyecciones del
comportamiento hasta 2020 utilizando variables como numero de cupos, de
solicitudes, de matriculas de primera vez y de graduados. Es de aclarar que
también se tienen en cuenta dentro del modelo, otro tipo de factores, como el
ingreso esperado y los valores de matriculas que sirven a su vez para tratar
de disminuir los efectos de la formacion de recursos humanos.

Para Medicina, Enfermeria, Odontologia y Auxiliares de Enfermeria, se utilizd
informacion obtenida a partir del estudio “Recursos humanos para la
formacién médica” realizado entre 1965 y 1967 y cuyos resultados fueron
publicados entre 1968 y 1970. De igual manera se tuvieron en cuenta los
estudios efectuados por la Superintendencia nacional de salud sobre talento
humano y diferentes publicaciones sobre el tema de recursos humanos en
salud.

Las proyecciones anuales de poblacion toman una tasa de crecimiento de
1,98, realizadas con base en calculos de Fedesarrollo. Los célculos de
proyeccién de la poblacién laboral en salud parten de informacion Dane y del
DNP con una tasa de mortalidad de 6,43/1000 para el periodo 1995-1999;
5,79/1000 para el periodo 2000-2004; 5,43/1000 para el periodo 2005-2009;
5,41/1000 para el periodo 2010-2014 y una tasa de 5,57/1000 de 2015 en
adelante. La tasa de inmigracion fue 1,6/1000 mientras que la de emigracion
fue 3,84/1000.

Dados los comportamientos y objetivos de la investigacion, se ajustaron
modelos por programa utilizando las siguientes variables:

Solicitudes en funcion de incrementos salariales, tiempo (afio), solicitudes

a otros programas y variable indicadora (definida como antes y después
de la ley 30/92).
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Matriculados de primera vez en funcién del valor de la matricula,
solicitudes, tiempo (afio) y variable indicadora.

Graduados en funcion de solicitudes, matriculados de primera vez, tiempo
(afo) y variable indicadora.

Stock de profesionales existentes en el tiempo, influenciados por tasa de
mortalidad, tasa de migracion y graduados, razon por la cual se utilizo la
informacion del estudio de recursos humanos de 1968.

La oferta laboral (stock) en cada periodo, se estimé como:

Stock; = Stocky.; + Graduados; — Tasa de Mortalidad*(Stock;) - Tasa de
Migracion *(Stock;)

Aunque se esperaba un ajuste mayor en las cifras del namero total de
recursos humanos disponibles, los resultados para los diferentes programas
mostraron que el periodo que marca el crecimiento exagerado, corresponde
a los graduados entre 1984 (en el modelo queda como /84) y 1999 (en el
modelo queda como /99) especificamente después de 1992.

Los modelos ajustados por cada programa para estimar el niamero de
graduados se detallan a continuacion.

(T2) 1. Programa de Medicina

Para proyectar el nimero de graduados de los programas de Medicina se
plante6 un modelo en funcién del tiempo, la variable indicadora y
matriculados. Sin embargo, se obtuvo que tiempo e indicadora no fueron
significativas, razén por la cual se tuvieron en cuenta solamente los
matriculados.

Para graduados se ajusté el siguiente modelo de regresion:

z=Bo+Byy+e (1)
donde: z = graduados

Bo = constante de crecimiento

B1 = constante de la variable y

y = matriculados de 12 vez

e = error.
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Se obtuvo la siguiente estimacién con una significancia de 0.011 y un R? de
61%:

z=1473.5+0.178y + e

Como la variable de matriculados es significativa y las solicitudes influyen
sobre ésta se corrio un modelo para ver este comportamiento. En este se
incluyeron los siguientes factores: solicitudes, indicadora y tiempo. La
indicadora y las solicitudes no fueron significativas por lo tanto el modelo de
regresion simple fue de la siguiente forma:

y=Bo+Bix+e (2)

donde: y = matriculados de 12 vez
Bo = constante
B1 = constante variable x
x = tiempo (afio entendido desde 84=1984 hasta 120=2020)
e = error

La estimacion obtenida fue: y = -7721.6 + 116.8x + e con un R? de 67.9% y
una significancia de 0.00.

(T2) 2. Programa de Enfermeria

El ejercicio seguido para calcular las proyecciones de Enfermeria fue el
mismo que para Medicina. En el caso de graduados el modelo que se ajusto
estuvo en funcién de los matriculados con un R? de 28.7% y un nivel de
significancia de 0.003. El modelo quedo bajo la formula:

z=Bo+By+e (3)
donde: z = graduados

Bo = constante

B1 = constante de la variable y

y = matriculados de 12 vez

e = error

Se obtuvo la estimacion: z =577.25 + 0.154y + e

Para calcular el numero de matriculados de primera vez se planted el mismo
modelo teniendo en cuenta indicadora, solicitudes y tiempo. La variable
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indicadora y el tiempo no tuvieron representatividad dentro del modelo, razén
por la cual se excluyeron. EI modelo finalmente qued6 de la siguiente

manera:
y=Bp+Bix+e (4)
donde: y = matriculados de 12 vez

Bo = constante

B, = constante variable x
X = solicitudes

e = error

La estimacién obtenida fue: 94.08 + 0.219x + e con un R? de 90.1% y una
significancia de 0.00.

(T2) 3. Programa de Odontologia

El modelo planteado contempl6 inicialmente las variables de tiempo,
indicadora y matriculados. Finalmente el modelo fue representativo
Unicamente para el tiempo y la indicadora quedando de la siguiente forma:

y=Bp+Bix+Byz+e (5)

Donde: y = graduados
Bo = Constante
B, = Constante de la variable x
X = variable indicadora
B, = constante de variable z
z = tiempo
e = error

Los resultados arrojados por el modelo fueron: y = -3794.8 — 295.8x + 57.3z
+ e con un R? del 57.2% y una significancia de 0.004.

No hubo necesidad de correr el modelo para matriculados debido a que
estadisticamente no fue significativo.
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(T2) 4. Programas de Bacteriologia y Nutricién

El modelo corrido para Bacteriologia y Nutricibn mostré que la variable que
mas representatividad tenia era el tiempo (afio), razon por la cual se ajusto
solamente con ésta. De todas formas se utilizaron las demas variables que
se han venido usando en los otros modelos. El modelo ajustado fue:

y=Bp+Bix+e (6)

donde: y = graduados
Bo = constante
B1 = constante de la variable x
X = tiempo (afio)
e = error

El resultado del modelo fue: y = -1449.8 + 24.62x + e con un R? de 57.6% y
un nivel de significancia de 0.001

(T2) 5. Programas de Terapias

El modelo ajustado para los programas de Terapias incluyd las variables
descritas para los otros programas, pero fue representativo Gnicamente para
matriculas.

El primer modelo correspondiente a graduados fue del estilo:
Z=Bo+Byy+e (7)

donde: z = graduados
Bo = constante
B1 = constante de la variable y
y = matriculas 12 vez
e = error

El resultado arrojado por el modelo fue: z = -133.105 + 0.607y con un R? de
90% vy significancia de 0.000.

Para averiguar la proyeccién hacia el futuro de las matriculas de primera vez

se corrio un modelo del mismo estilo anterior incluyendo la variable
indicadora, el tiempo y las solicitudes quedando de la siguiente forma:
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y=Bp+Bix+Byw+B3v+e (8)

donde: y = matriculas de 12 vez

Bo = constante

B, = constante de la variable x
X = solicitudes

B, = constante de la variable w
w = indicadora

Bs = constante de la variable v
VvV = tiempo

El resultado fue: y = -6600 + 0.223x + 580.9w + 76.3v + e con un R? de
97.7% y una significancia de 0.000.

En el Cuadro 6.1 se presentan las estimaciones que se obtuvieron por
profesion. Se espera para 2020 un total de 515.696 profesionales de estas
categorias, es decir, que se aumentara en 2,4 veces la que se estima para
2000. De igual forma, las participaciones de cada categoria cambiaran, con
una disminucion en las profesiones de Medicina y profesionales de
Enfermeria, que tienen para 2000 una participacion del 24% y 10%
respectivamente y variaran a 19% y 8% en 2020, estas disminuciones
tendrdn su efecto en el grupo de Terapias que aumentard en 5 puntos
porcentuales y Bacteriologia y Nutricion con un aumento de 3 puntos
porcentuales.

Cuadro 6.1 Estimacion oferta de recurso humano por categorias ocupacionales-afios

2000 al 2020
o o Prof. Aux. . Bacter
Afio Total Médicos Enferm. Enferm Odontol. | Terapias Nutric.y
2000 216.587 51.118 21.976 76.009 28.310 16.078 23.096
2001 229.851 53.399 22.911 80.252 29.760 18.431 25.099
2002 243.288 55.683 23.861 84.599 31.211 20.784 27.150
2003 256.895 57.972 24.827 89.050 32.661 23.137 29.249
2004 270.876 60.307 25.825 93.714 34.129 25.491 31.410
2005 284.923 62.625 26.830 98.405 35.592 27.854 33.617
2006 299.007 64.917 27.837 103.147 37.040 30.208 35.857
2007 313.316 67.224 28.865 108.023 38.493 32.562 38.149
2008 327.798 69.536 29.908 113.003 39.946 34.916 40.490
2009 342.674 71.898 30.986 118.207 41.417 37.272 42.894
2010 357.523 74.223 32.061 123.407 42.873 39.627 45.333
2011 372.538 76.550 33.152 128.710 44,328 41.981 47.818
2012 387.727 78.882 34.257 134.118 45,783 44.335 50.352
2013 403.090 81.218 35.379 139.631 47.239 46.690 52.934
2014 418.870 83.611 36.536 145.382 48.714 49.046 55.582
2015 434.517 85.943 37.683 151.085 50.163 51.392 58.251
2016 450.405 88.293 38.851 156.917 51.620 53.746 60.977
2017 466.466 90.648 40.034 162.855 53.077 56.100 63.752
2018 482.701 93.007 41.233 168.898 54.535 58.454 66.574
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= 5 Prof. Aux. : Bacter y
Afo Total Médicos Enferm. Enferm Odontol. | Terapias Nutric.
2019 499.111 95.371 42.447 175.047 55.993 60.808 69.445
2020 515.696 97.739 43.677 181.302 57.452 63.163 72.364

Fuente: Modelo de oferta y demanda de recurso humano en salud en Colombia, Universidad de
Antioguia. Célculo Cendex.

(T1) B. Proyecciones sobre la demanda de recursos

Para el calculo de las proyecciones del recurso humano necesario de 2000 a
2020 se tomaron los siguientes indicadores:

Estimacion de la poblacion por tipo de régimen.

Estimacion del total de actividades por tipo de régimen: calculada como el
producto de la frecuencia de uso segun régimen (la frecuencia se
mantuvo constante en el tiempo) por la poblacion estimada para cada
régimen.

Niveles de eficiencia institucional

La demanda del recurso humano institucional y no institucional se calculd
mediante la interaccién de la informacion obtenida en los puntos anteriores
utilizando la siguiente formula:

DRHI; = RRHACT * ACT¢* %EF

DRHIt = Demanda del recurso humano afio t

RRHACT = Cantidad de recurso humano afo 2000 dividido en el nimero de
actividades en 2000.
ACTt = Numero de actividades realizadas en el afio t (institucional o no

institucional)
%EF = Porcentaje de eficiencia de las instituciones (se aplicd solo para la
demanda para estimacion de la demanda institucional).

A continuacion se detalla como se hizo la estimacion del nimero de
actividades institucionales y no institucionales.
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(T2) 1. Estimacion de actividades institucionales

Tal como se menciond anteriormente, el nUmero de actividades por régimen
se calcularon como el producto de la frecuencia de uso por usuario y la
poblacién estimada. El siguiente es el comportamiento de las actividades
observadas en este afio segun tipo de servicio, la frecuencia por cada
régimen y la estimacion del total de actividades de cada uno.

Cuadro 6.2 Estimacion frecuencias de uso y activida  des institucionales por afio, 2001

Relacion frecuencia de Frecuencia | Numero de .
- o : L Poblacién
Régimen usos por régimen estimada actividades
~ 2001
mensual afo 2001

Régimen contributivo 1,19 19,07| 258.598.062| 13.562.934
Régimen subsidiado 1,34 21,47| 226.694.227| 10.558.713
Otros 0,62 9,93| 174.078.540| 17.523.824
Promedio 1 16,02| 659.370.829| 41.645.472

Fuente: Estudio de Usos y gastos de servicios de salud en Colombia, Cendex.

En el Cuadro 6.2 se presenta el numero de actividades calculadas para 2001,
en forma similar se calcularon para los otros afios.

(T2) 2. Estimacion de actividades trabajadores inde  pendientes

Bajo el supuesto de que los profesionales independientes atienden a las
personas que no tienen ningun tipo de aseguramiento en salud, el nimero de
actividades se calculé como el producto de la frecuencia de uso de 0.186
(descontando la frecuencia de los institucionales) y la poblacién que no esta
en el régimen contributivo o régimen subsidiado (descontando la frecuencia
de los institucionales, tal como se presenta en el Cuadro 6.3).

Cuadro 6.3 Estimacion frecuencias de uso por usuari 0y actividades realizadas por
trabajadores independientes por afio, 2000

Frecuencia de usos . . >
- Frecuencia Numero de Poblacién
Regimen menssjt?(l)geg? e estimada afio actividades 2001 2001
Otros institucional 0,434 6,95 121.854.978| 17.523.824
Otros no institucional 0,186 2,98 52.223.562| 17.523.824
Promedio 0,620 9,93 174.078.540( 17.523.824

(*) Otros, son aquellas personas que no poseen ningln tipo de aseguramiento o que pertenecen a
regimenes especiales.

Fuente: Estudio de Usos y gastos de servicios de salud en Colombia, Cendex.
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(T2) 3. Relacion entre actividades y recurso humano

Las tablas que se presentan a continuacion relacionan el numero de
profesionales y el total de actividades que se desarrollaron y estimaron a
2000. Esta es una de las fuentes principales para obtener las proyecciones
de los afios subsiguientes. En el Cuadro 6.4 se detallan los profesionales que
estan empleados y en el Cuadro 6.5 los trabajadores independientes.

on numero de actividades para

Cuadro 6.4 Relacién entre nimero de profesionales ¢
trabajadores dependientes, 2001

Ndmero de NUmero de

Categoria Ocupacional Profesionales Profesional por

Institucionales actividad al afio
Total 119.934 0,000191
Médicos 30.488 0,00005
Profesional en Enfermeria 10.841 0,00002
Auxiliar en Enfermeria 55.866 0,00009
Odontélogos 10.153 0,00002
Terapias 4.991 0,00001
Bacteriologos, Nutricionistas 7.595 0,00001

Fuente: Estudio de Usos y gastos de servicios de salud en Colombia,
Cendex; Modelo de oferta y demanda de recurso humano en salud en

Colombia, Universidad de Antioquia. Célculo Cendex.

Cuadro 6.5 Relacién entre nimero de profesionales y
trabajadores Independientes, 2000

namero de actividades para

Ndmero de Ndmero de
Categoria Ocupacional Profesionales Profesional por
Independientes * actividad al afio **
Total 21.170 0,000191
Médicos 6.527 0,00001
Profesional en Enfermeria 0 0,00000
Auxiliar en Enfermeria 0 0,00000
Odontélogos 8.376 0,00002
Terapias 0 0,00000
Bacteri6logos, Nutricionista 6.266 0,00001

* Fueron calculados de acuerdo con las relaciones presentadas en el Cuadro 6.1.

** E| nUmero de actividades se tom6 del Cuadro 6.2.

(T1) C. Estimacion recurso humano pensionado, que r
otras actividades o esta estudiando

La estimacion de esta poblacién se realizo utilizando las participaciones de
esta poblacion descritas anteriormente, es decir, que el 10% esta dedicado a
otras actividades, el 7% esta pensionado y el 4% esta estudiando.
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(T1) D. Estimacion de la demanda total del recurso  humano

En los Cuadro 6.6 a 6.12 se presentan las estimaciones obtenidas para el
total de las categorias analizadas y por cada una de ellas. Se estima una
demanda total (institucional y no institucional) para 2020 de 210.432, de ellos
el 26% son médicos, 40% auxiliares en enfermeria y 13% odontdlogos.

La tasa de crecimiento de la demanda total por programa de 2020 con
respecto a 2000 es del 49% para los médicos, 53% para los profesionales en
Enfermeria, 51% en Auxiliares de Enfermeria y Terapias, 43% en
Odontologia y 45% en Bacteriologia y Nutricion.

Cuadro 6.6 Demanda de recurso humano en salud, 2000 - 2020

Afio Demanda Demanda No | Demanda Otro Empleo,
Institucional Institucional Total Estudio, Pension

2000 119.934 21.170 141.104 45.483
2001 122.309 21.589 143.897| 48.269
2002 124.748 22.015 146.763 51.090
2003 127.225 22.457 149.682 53.948
2004 129.543 22.874 152.418 56.884
2005 131.912 23.450 155.362 59.834
2006 133.478 24.527 158.005 62.791]
2007 136.278 24.932 161.210 65.796
2008 139.139 25.342 164.481] 68.838
2009 142.089 25.615 167.704 71.961
2010 145.302 25.903 171.205 75.080
2011 148.594 26.187, 174.781] 78.233
2012 151.968 26.468 178.436 81.423
2013 155.426 26.744 182.171] 84.649
2014 158.743 26.995 185.738 87.963
2015 162.372 27.262 189.633 91.249
2016 166.091] 27.522 193.613 94.585
2017 169.905 27.776 197.681] 97.958
2018 173.816 28.023 201.839 101.367|
2019 177.826 28.263 206.089 104.813
2020 181.938 28.494 210.432 108.296

Fuente: Calculo Cendex

Cuadro 6.7 Demanda de Médicos, 2000 - 2020

Afio Demanda Demanda No | Demanda Otro Empleo,
Institucional Institucional Total Estudio, Pensién

2000 30.488 6.527 37.015] 10.735
2001 31.092 6.657 37.748 11.214
2002 31.712 6.788] 38.500 11.693
2003 32.341] 6.924 39.266| 12.174
2004 32.969 7.056 40.025 12.664
2005 33.571 7.234) 40.805| 13.15]]
2006 33.970 7.566 41.536 13.633
2007 34.683 7.691 42.373] 14.117|
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Afio Demanda Demanda No | Demanda Otro Empleo,
Institucional Institucional Total Estudio, Pensién

2008 35.411 7.817 43.228] 14.603
2009 36.202 7.905| 44.108 15.099
2010 37.021 7.994 45.015] 15.587|
2011 37.860 8.082 45.942| 16.076
2012 38.719 8.169 46.888 16.565,
2013 39.600 8.254 47.854 17.056
2014 40.498 8.337 48.835 17.558
2015 41.424 8.419 49.843] 18.048
2016 42.373 8.499 50.872 18.542]
2017 43.346 8.578] 51.924 19.036)
2018 44.344 8.654 52.998 19.532]
2019 45.367 8.728| 54.095 20.028
2020 46.416) 8.800| 55.215 20.525

Fuente: Calculo Cendex

Cuadro 6.8 Demanda de profesionales en Enfermeria, = 2000-2020

. Demanda | Demanda No |Demanda (Otro Empleo, Estudio,
Afio S L !
Institucional | Institucional Total Pension

2000 10.841] : 10.841] 4.615]
2001 11.056 B 11.056 4.811
2002 11.276 : 11.276 5.011
2003 11.500 E 11.500 5.214
2004 11.733 B 11.733 5.423]
2005 11.948 E 11.948 5.634
2006 12.090 E 12.090 5.846
2007 12.343 : 12.343 6.062
2008 12.602 E 12.602 6.281
2009 12.900 B 12.900 6.507
2010 13.192 E 13.192 6.733
2011 13.490 B 13.490 6.962
2012 13.797| : 13.797| 7.194
2013 14.111] B 14.111 7.429
2014 14.449 : 14.449 7.673
2015 14.779 b 14.779 7.913]
2016 15.118 B 15.118 8.159
2017 15.465 b 15.465 8.407|
2018 15.821 E 15.821 8.659
2019 16.186 : 16.186) 8.914
2020 16.560 E 16.560 9.172

Fuente: Calculo Cendex

Cuadro 6.9 Demanda de Auxiliares en Enfermeria, 200 0 - 2020

Afio Demanda Demanda No | Demanda Otro Empleo,
Institucional Institucional Total Estudio, Pensién

2000 55.866 - 55.866 15.962
2001 56.972 E 56.972 16.853]
2002 58.108 B 58.108 17.766|
2003 59.262 E 59.262) 18.700
2004 60.253 E 60.253 19.680
2005 61.354 - 61.354 20.665
2006 62.082 E 62.082 21.661
2007 63.385 E 63.385 22.685
2008 64.716 - 64.716 23.73]]
2009 66.011 B 66.011] 24.823
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Afio Demanda Demanda No | Demanda Otro Empleo,
Institucional Institucional Total Estudio, Pensién

2010 67.503 - 67.503 25.915
2011 69.033 E 69.033 27.029
2012 70.600 B 70.600 28.165
2013 72.207| - 72.207 29.323
2014 73.659 E 73.659 30.530
2015 75.342) - 75.342 31.728
2016 77.069 E 77.069 32.953
2017 78.838 E 78.838 34.200
2018 80.653 E 80.653] 35.469
2019 82.513 B 82.513 36.760
2020 84.422 E 84.422 38.073

Fuente: Calculo Cendex

Cuadro 6.10 Demanda de Odontélogos, 2000 — 2020

Afio Demanda | Demanda No | Demanda Otro Empleo,
Institucional Institucional Total Estudio, Pensién

2000 10.153 8.376 18.529 5.945
2001 10.354 8.542 18.896 6.250
2002 10.561] 8.711 19.271] 6.554
2003 10.770 8.885 19.656 6.859
2004 10.958 9.037 19.995 7.167
2005 11.158 9.264 20.423] 7.474
2006 11.291] 9.690| 20.981 7.778
2007 11.528 9.850 21.377| 8.084
2008 11.770 10.012 21.782) 8.389
2009 12.004 10.101] 22.105 8.698
2010 12.276 10.214 22.490 9.003
2011 12.554 10.327| 22.880 9.309
2012 12.839 10.437 23.276 9.614
2013 13.131] 10.546| 23.677 9.920
2014 13.392 10.623 24.015 10.230]
2015 13.698 10.727 24.425] 10.534
2016 14.012) 10.830 24.842 10.840]
2017 14.334 10.930 25.264 11.146
2018 14.664 11.027| 25.691 11.452)
2019 15.002 11.121 26.123] 11.759
2020 15.349 11.213 26.561] 12.065

Fuente: Calculo Cendex

Cuadro 6.11 Demanda de Terapistas, 2000 — 2020

Afio Demanda Demanda No | Demanda Otro Empleo,
Institucional Institucional Total Estudio, Pensién

2000 4.991 - 4.991 3.376
2001 5.090 - 5.090 3.870
2002 5.191 - 5.191] 4.365
2003 5.294 - 5.294 4.859
2004 5.408] - 5.408 5.353
2005 5.507 E 5.507 5.849
2006 5.572 - 5.572 6.344
2007 5.689 - 5.689 6.838
2008 5.808 - 5.808 7.332
2009 5.929 - 5.929 7.827
2010 6.063 - 6.063 8.322
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Afio D(_ama_nda Demangia No | Demanda Otrq Emplec_),
Institucional Institucional Total Estudio, Pensién

2011 6.200| - 6.200 8.816
2012 6.341 - 6.341 9.310
2013 6.485 - 6.485 9.805
2014 6.614 - 6.614 10.300
2015 6.766 - 6.766 10.792
2016 6.921 - 6.921 11.287
2017 7.079 E 7.079 11.781
2018 7.242 E 7.242 12.275
2019 7.410| E 7.410 12.770
2020 7.581 b 7.581 13.264

Fuente: Calculo Cendex

Cuadro 6.12 Demanda de Bacteriélogos y Nutricionist  as, 2000 - 2020

Afio Demanda | Demanda No | Demanda Otro Empleo,
Institucional Institucional Total Estudio, Pension

2000 7.595] 6.266 13.861 4.850]
2001 7.745] 6.390 14.135) 5.271
2002 7.900 6.516 14.416| 5.702
2003 8.057 6.647 14.704] 6.142
2004 8.223] 6.782 15.005 6.596
2005 8.374] 6.952 15.326| 7.060
2006 8.473] 7.272 15.745) 7.530)
2007 8.651 7.392 16.042 8.011
2008 8.832 7.513 16.346| 8.503
2009 9.043 7.609 16.652 9.008
2010 9.247 7.694] 16.942 9.520)
2011 9.457 7.779 17.236) 10.042
2012 9.671 7.862 17.534 10.574]
2013 9.891 7.944) 17.836) 11.116
2014 10.131 8.036 18.167 11.672
2015 10.362 8.115 18.478| 12.233
2016 10.600 8.193 18.792 12.805
2017 10.843 8.268 19.112 13.388
2018 11.093 8.342 19.435) 13.981
2019 11.349 8.413 19.762 14.583
2020 11.611 8.482 20.093 15.196

Fuente: Céalculo Cendex.

(T1) E. Balance del recurso humano de 2000 a 2020

El Gréfico 6.1 muestra el comportamiento del porcentaje de desocupados
con respecto al total de la oferta laboral. Se advierte el mayor porcentaje de
profesionales sin trabajo del area de terapias con un 48% para 2000 y de
66% para 2020. El programa de Medicina presenta el 7% y pasa al 21% para
2020, que son las menores participaciones observadas para todas las
profesiones.

En total se nota que estas profesiones tendran un porcentaje de
desocupados que varia entre el 14% para 2000, y llega al 37% para el 2020.
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En el Cuadro 6.13 que se presenta a continuacién se relaciona la cantidad de
profesionales desocupados para 2000 a 2020.

Gréfico 6.1 Estimacién porcentaje desocupados segin profesién, 2000 - 2020

s + Prof. Enferm. —<— Aux. Enf. —x-Odontol. —e—Tera

Cuadro 6.13 Demanda de profesiones seleccionadas en  salud. Afios 2000 - 2020

2000 30.000 3.368 6.520 4.181 3.836 7.710 4.385
2001 37.685 4.436 7.044 6.427 4.614 9.470 5.693
2002 45.434 5.490 7.574 8.725 5.385 11.228 7.033
2003 53.266 6.532 8.113 11.087 6.147 12.984 8.403
2004 61.574 7.618 8.668 13.781 6.967 14.730 9.809
2005 69.727 8.669 9.248 16.386 7.695 16.498 11.231
2006 78.211 9.749 9.902 19.404 8.281 18.292 12.583
2007 86.310 10.734 10.460 21.953 9.032 20.035 14.096
2008 94.479 11.705 11.025 24.556 9.776 21.776 15.641
2009 | 103.008 12.692 11.579 27.372 10.614 23.516 17.235
2010 | 111.238 13.621 12.137 29.988 11.379 25.242 18.871
2011 | 119.524 14.533 12.699 32.648 12.139 26.965 20.541
2012 | 127.869 15.429 13.267 35.353 12.893 28.684 22.244
2013 | 136.271 16.308 13.838 38.102 13.641 30.399 23.982
2014 | 145.169 17.217 14.415 41.193 14.470 32.132 25.743
2015 | 153.636 18.052 14.990 44.015 15.203 33.834 27.541
2016 | 162.206 18.879 15.574 46.896 15.938 35.539 29.379
2017 | 170.827 19.688 16.162 49.817 16.668 37.240 31.252
2018 | 179.495 20.478 16.753 52.777 17.392 38.936 33.159
2019 | 188.209 21.248 17.347 55.774 18.111 40.629 35.100
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Profesionales |Auxiliares de Bacteri6logos
de Enfermeria | Enfermeria y Nutricionistas
2020 | 196.968 21.999 17.945 58.807 18.825 42.318 37.074
Fuente: Calculo Cendex

Afo Total Médicos Odontélogos | Terapistas
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Capitulo 7
Escenarios de ajuste de politica

Para la construccion de los escenarios se disefiaron dos modelos, uno sobre
la oferta y otro comparativo de la oferta y la demanda.

Debido a que las politicas afectan directamente al recurso humano en
formacion, a las instituciones formadoras de recurso humano y al mercado
demandante de dicho recurso, en el presente apartado se realizara una
division que clasifique las politicas segun su area de intervencion.

(T1) A. Posibles politicas de ajuste

(T2) 1. Politicas sobre oferta educativa

- Acreditacion y estandares de calidad.  El Decreto 917 de 2001 tiene por
finalidad hacer que todas las instituciones sustenten ante el Ministerio de
Educacion el cumplimiento de unos estandares de calidad minimos para
formar recursos humanos en salud. Para efectos del presente modelo y
teniendo en cuenta que la certificacion de estandares y la autoevaluacién con
fines de acreditacion son cuestiones diferentes, se ha tomado como supuesto
los hallazgos de la encuesta realizada por Ascofame en 2001, segun la cual
el 51% de los programas ofrecidos en la actualidad no estarian en
condiciones de iniciar un proceso de autoevaluacion con miras a la
acreditacion. Si se asimila que el hecho de no querer iniciar un proceso de
autoevaluacion sea por no cumplir los estandares minimos, equivale a que
en el lapso de tres aflos estos programas estarian por fuera del mercado,
dado que el decreto tiene un periodo de dos afios para que las instituciones
demuestren el cumplimiento de los requisitos.

- Restriccion de la oferta publica. Dado el comportamiento financiero
presentado en las entidades publicas de educacion superior, se hizo
necesario plantear tres parametros para medir el efecto de los cambios que
se generen sobre el particular. Se tom6é como punto de partida el
Presupuesto General de la Naciéon para 2000 y el documento “Nuevos
rumbos para la descentralizacion”, de los que se concluye que las
universidades publicas pueden enfrentar iliquidez debido a su carga
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prestacional represada y a la aplicacion inadecuada del Decreto 1444 de
1992 referente a los regimenes especiales salariales y al modelo de
remuneracion establecido para los docentes.

Otro de los fendmenos que se puede presentar en la educacion superior
publica se relaciona con la transformacién de los recursos de la oferta a la
demanda, con la finalidad de generar una mayor eficiencia en la utilizacién de
los recursos, que de aplicarse generaria posiblemente un aumento en el
namero de cupos. Segun los calculos realizados por el Ministerio de
Hacienda, se duplicara el nimero de cupos, patrén que se utilizé en el
modelo.

El tercer y Ultimo pardmetro relacionado con la educacion superior publica es
el cambio en la asignacién de los recursos de educacién superior a
educacién basica y primaria, dado que “del total de la matricula de la
universidad publica solo el 23% corresponde al 60% de la poblacion mas
pobre, lo que implica que el 40% de la poblaciobn con mejores ingresos
disfrute del 67% de los subsidios indirectos contenidos en las asignaciones
de la nacién a las instituciones de educacion superior” (Restrepo, 2000), es
decir, que se estan auxiliando con recursos de la nacion estudiantes cuyas
familias pueden sufragar los costos de la educacion superior. El efecto de
esta medida se cuantificara en términos de relacion entre el presupuesto y el
namero de alumnos.

(T2) 2. Politicas sobre la oferta de recursos human  os

(T3) 2.1 Certificacion y recertificacion

Certificacion es el proceso por el cual una universidad aprobada por el
gobierno avala, mediante el otorgamiento de un diploma y acta de grado, que
un estudiante ha cursado los programas de preparacion y que cumplié con
los requisitos exigidos por ella. La recertificacion es el resultado de un acto
por el que una entidad competente, a merced de criterios preestablecidos,
asegura que un profesional de la salud debidamente inscrito y previamente
certificado, mantiene actualizados sus conocimientos y habilidades y ha
desarrollado sus actividades profesionales dentro del marco ético adecuado,
propios de la especialidad o actividad que desarrolla.

El objetivo de esta politica es garantizar el ejercicio idoneo de las profesiones

de la salud, teniendo en cuenta la evolucion cientifica y tecnologia. Mediante
la generacion y puesta en marcha de politicas sobre el ejercicio del recurso
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humano, se permitira el control de la proliferacion de profesionales no
idoneos.

Aparte del diploma otorgado por las universidades, en 2001 el gobierno
aprobo la presentacién de un examen para los programas de Ingenieria y
Medicina que, en caso de aprobacion, le permite al recién graduado acceder
a programas de especializacion. Sin embargo, dadas las caracteristicas,
lineamientos y condicionales que se deben analizar para generar politicas de
certificacion y recertitificacion, se ha conformado en conjunto entre la
Academia nacional de medicina, las sociedades cientificas y Ascofame, un
comité que se encargara de evaluar cual de los mecanismos de
recertificacion existentes mundialmente es el mas apropiado para Colombia.

(T3) 2.2 Cambio de edad de retiro

Segun el estudio “Un modelo de simulacion para estimar el costo fiscal del
sistema pensional colombiano” (Parra, 2001), la situacion actual del sistema
pensional no tiene viabilidad financiera. En éste se plantea que es necesario
realizar una reforma que equilibre el margen a los nuevos afiliados al sistema
y que reduzca el déficit de los actuales.

Las politicas gubernamentales como el decreto 1299 de 1994 han generado
que el equilibrio financiero en el sistema de pensiones sea insostenible, tal es
el caso de los fondos de pensiones publicos donde se observa que el mayor
porcentaje de poblacidn cotizante esta proximo a pensionarse.

Segun la ley 100 de 1993, se prevé que a partir de 2014 la edad de pension
de las mujeres pasa a 57 y la de los hombres a 62, de manera que ese afio
los afiliados en régimen de transicion estaran pensionados. Sin embargo,
segun el estudio antes mencionado, es necesario realizar una reforma al
sistema pensional que tenga en cuenta que se debe aumentar en un punto
porcentual la cotizacion, que la edad de pension de vejez sea a los 60 afos
para las mujeres y 65 afios para los hombres, aumento que se dara
gradualmente.

Los ajustes sugeridos se incluiran en el modelo de oferta y demanda del
recurso humano como un parametro mas de la eficiencia.
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(T3) 2.3 Migracioén de recursos

La dinAmica de la economia y la globalizacibn de mercados generan un
aumento en las tasas de migracion. Este fenOmeno se esta presentando en
los paises andinos: el efecto sera mayor cuando se apliquen en su totalidad
las politicas planteadas en las Cumbres de las Américas y en la Xl
Conferencia Interamericana de Ministros de Trabajo realizada en 1998.
Segun el boletin demogréafico No. 65 de la Cepal “Migracion internacional en
América Latina” de enero de 2000, el crecimiento medio anual de las
migraciones supera al aumento general de la poblacion con una relacion de 6
a 2. Como el crecimiento de la poblacion utilizado en este estudio es similar
al presentado en dicho documento, se tomara como tasa de migracion la tasa
del afilo anterior incrementada en un 6.6%. Para los dos primeros afos se
mantendra la tasa de migracion reportada por el Departamento nacional de
estadisticas (Dane) -2,24 x 1.000- y a partir de 2003 se incrementara en un
6,6%.

(T2) 3. Politicas sobre la demanda de recursos huma  nos

(T3) 3.1 Flexibilizacion de contratacion

Dadas las altas tasas de desempleo de los ultimos periodos, el gobierno ha
propuesto una reforma laboral, que mediante politicas de flexibilizacion,
disminuya el desempleo. En salud, el sector privado aplica desde la
implantacion de la reforma de la seguridad social en salud, diversos
esquemas de contratacion adelantdndose, en alguna medida, a lo planteado
por el gobierno. Segun estimaciones realizadas en el presente estudio el
porcentaje de recurso humano desocupado es de 14%, inferior a la tasa de
desempleo global del pais.

No se podria decir lo mismo del sector publico, donde la rigidez en los
sistemas de contratacion y las altas cargas prestacionales han creado unos
sobrecostos por prestaciones para 1998 alrededor de 47,17% (Ministerio de
Salud, 1998) y que se mantendran si no se realiza una reforma laboral en
este sector.

Partiendo del supuesto extremo de que en las instituciones del gobierno, la

forma de contratacion sea por prestacion de servicios y descontando del
factor prestacional la seguridad social, quedaria un margen de 21%,
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aproximadamente, para nuevas contrataciones, es decir, que con la politica
de flexibilizacion en contratacion, los 46.455 empleados del gobierno,
profesionales clinicos, en 1998, se verian aumentados en 9.755 personas.

(T2) 4. Politicas sobre oferta educativa

(T3) 4.1 Incremento de la eficiencia institucional

Para los parametros de eficiencia se tom6 como criterio el analisis que se
realizo al respecto en el Capitulo 4. Si para 2020 las instituciones duplican la
eficiencia actual y llegan a una de 76% o la superan, tal como sucede en
paises desarrollados, su efecto es inversamente proporcional en la
disminucién del recurso humano contratado.

(T3) 4.2 Universalizacion de la cobertura de seguri  dad social

Segun la ley 100 de 1993 todo colombiano debe estar afiliado al Sistema
general de seguridad social para 2001, cumpliendo con la obligacion
constitucional del derecho a la seguridad social. Sin embargo, segun las
estadisticas actuales el 53,7% se encuentra afiliada al sistema y se espera
que para 2020, se tenga una cobertura del 63,6%.

Partiendo de lo establecido en la ley 100, se hace necesario estimar el
impacto en el recurso humano requerido para la atencion de los afiliados
cuando se llegue a una cobertura del 100%, es decir, una universalizacion de
cobertura. Para medir el efecto de esta politica y dado que las proyecciones
no reflejan que se alcanza esta meta, se ha incluido desde 2002 un
crecimiento gradual del 10% anual, de manera que a 2011 se alcance la
meta del 100% de cobertura.

(T1) B. Proyecciones

Las proyecciones aqui planteadas toman como punto de partida las politicas
sobre oferta educativa, oferta de recurso humano y demanda de recursos
humanos y oferta de servicios planteadas en el apartado anterior.
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En el Cuadro 7.1 se presentan los escenarios y los parametros que se
utilizaron en cada uno de ellos.

Cuadro 7.1 Parametros utilizados para la estimacion de oferta y demanda, 2000 - 2020

Entorno macroeconémico Fedesarrollo X [ XXX [X X
Restriccién por acreditacion y estandares de calidad.
Disminucién del 51% de la oferta educativa desde 2005

Certificacion y recertificacién de recurso humano X X X
Restriccién de oferta publica por presupuesto desde 2005 X [ X X
Duplicacién gradual de la eficiencia hospitalaria actual. 2% anual. X X

Cambio en edad de retiro.
Flexibilizacién en contratacion.
Aseguramiento Universal. Crecimiento anual del 10% X | XX

En los Graficos 7.1 a 7.7 se presenta el comportamiento de los porcentajes
de participacion del recurso humano desocupado segun los escenarios para
el total de programas y por cada uno de ellos. Las estimaciones obtenidas
para las variables que componen el stock de recurso humano se presentan
en el Anexo 5.

Gréfico 7.1 Evolucién porcentaje desempleo segin es  cenarios, 2000-2020, Total
salud

tivo —<— Restricciéon por Acreditac
ferta Publica —~-Combinacién Politica Re

Eficiencia Hospitalaria Aseguramiento Universal

icas de Demanda —e— Aseguramiento Universal
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Graéfico 7.2 Evolucién porcentaje desempleo Médicos segln escenarios, 2000-2020
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Gréfico 7.3 Evolucién porcentaje desempleo Enfermer  0s segun escenarios, 2000-
2020
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Gréfico 7.4 Evolucién porcentaje desempleo Auxiliar  es de enfermeria segin
escenarios, 2000 - 2020

o —<— Restriccion por Acredi
ta Publica ~—~—Combinacién Politica
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Gréfico 7.5 Evolucién porcentaje desempleo Odontdlo  gos segun escenarios, 2000-
2020

o —— Restricciéon por Acredi
ta Publica —~— Combinacién Politica
iciencia Hospitalaria Aseguramiento Univer

sde Demanda ~e— Aseguramiento Univer
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Graéfico 7.6 Evolucién porcentaje desempleo Terapist  as segln escenarios, 2000-
2020

Ao

o —<— Restriccién por Acredi
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Gréfico 7.7 Evolucién porcentaje desempleo Bacteri6  logos y Nutricionistas segun
escenarios, 2000-2020
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Como se puede apreciar en los Graficos 7.1 a 7.7, las politicas que mas
estan influyendo sobre el aumento de las personas desocupadas, hacen
referencia al incremento en la eficiencia hospitalaria y la combinacién de la
eficiencia hospitalaria y la universalidad de la cobertura. Salvo el caso de los
odontélogos, bacteridlogos y nutricionistas, las politicas que generan el
menor porcentaje de desempleados corresponden al aseguramiento
universal y la combinacion de las politicas sobre aplicacion del Decreto 917 y
la restriccion de la oferta publica (cierre de las universidades publicas). Los
demdas escenarios generan comportamientos similares al escenario normal
en las participaciones del recurso humano.

Cabe destacar que en el escenario de aseguramiento universal y restriccion
en la oferta, los médicos, profesionales en enfermeria y auxiliares en
enfermeria, presentan déficit en algin momento del periodo estudiado.
También es de destacar para terapias que se parte de un desempleo
significativo para 2000 (48%) que hace que ningun escenario lleve a mejorar
la situacion inicial.
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Capitulo 8
Competencias laborales

El movimiento hacia la adopcion del enfoque de competencia laboral se ha
relacionado con los cambios que, en diferentes ambitos, se registran
actualmente a nivel global. En particular, Mertens en 1997, asocio las
competencias con la estrategia para generar ventajas competitivas,
productividad y gestidon de recursos humanos.

Para ese autor es indudable que el surgimiento del enfoque de competencias
esta relacionado con las transformaciones productivas ocurridas desde la
década de los 80. La mayor exposicion a la competencia mundial, la
precision por el mejoramiento de la calidad y la reduccion de costos, fueron
estrategias que rapidamente se difundieron desde el Japdén hacia el
occidente.

Agilmente, las organizaciones del sector productivo entendieron la necesidad
de prevalecer en el mercado y generar ventajas competitivas; el problema
puede sintetizarse en el siguiente interrogante: ¢Cémo pueden identificarse
las organizaciones en un mercado tendiente a globalizarse y que facilita la
difusion rapida y masiva de mejores practicas organizativas e innovaciones
tecnolégicas?

Uno de los componentes clave en esta arquitectura naciente es el factor
humano. Las personas emergentes de un mercado educativo que ingresan a
uno de servicios acaban por convertirse en colaboradores de la organizacion
a favor de sus obijetivos. Asi, se concluye que el surgimiento del enfoque de
competencias laborales esta relacionado plenamente con la estrategia de
competitividad, la calidad profesional y la productividad de los individuos en
su trabajo.

(T1) A. Metodologia e informacion

En el analisis sobre productividad y calidad del recurso humano de salud en
Colombia, se empleé la metodologia de Analisis funcional de tareas, (Moore,
1987). A partir de esa informacion se construyeron modelos de andlisis
profesional y organizacional.
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Este método fue disefiado originalmente para el analisis de cargos y perfiles
en la prestacion de servicios de salud. Para el presente proyecto, se
complement6 con variables concernientes a la administracion territorial del
Sistema de seguridad social en salud, asi como los procesos y variables del
manejo del aseguramiento. Para estos dos Ultimos aspectos, se adopté como
sustrato metodoldgico el andlisis de procesos.

En relacién con el analisis de productividad y calidad en la prestacion de los
servicios de salud, se utiliz6 como base inicial de informacién el conjunto de
tareas recolectadas para el primer nivel de atencion en 1995, efectuado por
la misién del grupo de Harvard. Esta base de informaciéon cubria 11
disciplinas, entre auxiliares y profesionales de la salud.

La informacion inicial contenia aproximadamente 540 tareas, que cubrian el
primer nivel de atencion. Para complementar la base de datos inicial, se
desarrollaron las siguientes actividades:

Seleccion de disciplinas: se incluyeron un total de 21 disciplinas
subdivididas en auxiliares, pregrado y postgrado. Se consideraron las
basicas para la prestacion de servicios de salud en el pais. Las de
pregrado seleccionadas son: Nutricibn, Bacteriologia, Terapia
Respiratoria, Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Enfermeria,
Odontologia, Medicina y Fonoaudiologia. A nivel auxiliar: Auxiliares de
Laboratorio, de Enfermeria, de Odontologia, Promotor de Salud. En
cuanto a especialidades: Obstetricia, Pediatria, Cirugia, Ortopedia,
Urgencias, Medicina Interna, Medicina del Trabajo y Administracion en
Salud.

Para la formulacion de tareas se hizo un taller para conseguir informacion
adicional relacionada con la prestacion y calidad de los servicios de salud
en el segundo y tercer niveles. Se conformaron grupos de expertos,
seleccionados por disciplinas y areas del conocimiento, con la inclusion
de al menos un participante que trabajara en la prestacion directa de los
servicios, un representante de las instituciones académicas y un
representante gremial o de las asociaciones de formacion académica.

Formulacién de tareas de futuro: el mismo grupo de expertos describio las
tareas prioritarias en el contexto futuro del Sistema de seguridad social en
salud dentro de las respectivas disciplinas. El marco legal y de referencia
cubrié los contextos cultural y social originados por las reformas en salud
y el proceso de descentralizacidon de los servicios.
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Formulacion de tareas territoriales: se desarroll6 el levantamiento de
procesos necesarios para la administracion territorial en salud en tres
tipos de entorno: metrépoli, ciudad intermedia y centros subregionales y
locales. Se consider6 el diferente tamafio de las administraciones
territoriales existentes, asi como las implicaciones sociodemograficas y
las marcadas diferencias organizacionales. A partir de este proceso se
definieron subprocesos, funciones, subfunciones y tareas hasta el nivel
cuatro en el desglose de cada uno de los procesos, que se agruparon en
cuatro unidades bésicas: 1) Direccion, vigilancia y control, 2) Salud
publica y acciones preventivas, 3) Administracion del aseguramiento y 4)
la administracion de los sistemas de salud.

Formulacion de tareas de aseguramiento: se adopta como base la
informacion secundaria proveniente del Programa para el Fortalecimiento
del régimen subsidiado, donde se habian levantado procesos de
aseguramiento con diferentes tipos de aseguradoras, en tres areas del
pais en los mismos tipos de entornos sefalados: metropoli, ciudad
intermedia y centros regionales locales. Se definen las tareas bajo los
mismos procesos de desglose efectuado para los procesos de
administracion territorial.

Formulacién de tareas en linea y descripcion completa: para cada una de
las definidas por los grupos y las derivadas de los procesos de
aseguramiento y administracion territorial, se formul6 una sintaxis objetiva
y completa de lo que implica cada quehacer con los recursos y ayudas
necesarias para efectuarlo. Este trabajo fue hecho por el grupo
interdisciplinario de consultores del proyecto en conjunto con el grupo
académico de expertos las formulo.

Definicion de escalas referidas a: habilidades requeridas intrinsecas al
trabajador, necesidades educativas para revisar cada tarea y niveles de
responsabilidad necesarios implicitos en cada una. La primera determina
las habilidades propias del trabajador en cada una para ejecutar su labor;
la segunda se refiere a los conocimientos practicos en razonamiento
l6gico, matematicas y lenguaje, necesarios para desarrollar las
actividades, y la tercera a las consecuencias del error y otros factores,
asociadas a cada una de esas tareas.

Como ya se dijo se hizo un operativo de verificacion organizado de acuerdo
con entornos territoriales y subsistemas. Para ello se seleccionaron tres tipos
de entorno territorial: metrépoli, ciudad intermedia y centros locales y
subregionales; se identificaron tres subsistemas: de prestacion, de
aseguramiento y de administracion territorial.
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Los municipios seleccionados fueron: Cali, como metrépoli; La Dorada como
ciudad intermedia; y los municipios de Tangua y Tuquerres, centros locales.
En el ambito de las organizaciones se seleccionaron prestadoras de servicios
de salud de primero, segundo y tercer niveles y las administraciones
territoriales de los municipios donde hizo la verificacion. Se seleccionaron
tres tipos de aseguradores: entidades promotoras de salud, cajas de
compensacion familiar y empresas solidarias de salud. Se disefi6 una
muestra representativa por disciplina para cada una de las organizaciones
incluidas en el estudio, de tal manera que la muestra las representara en
cada organizacion y dentro de cada uno de los entornos seleccionados. Se
cred un formulario de verificacién donde, ademas del chequeo, se incluyeron
tres variables adicionales: duracion en la ejecucibn de cada tarea,
individualmente por cada uno de los recursos, periodicidad con que se
efectla la tarea y tiempo de dedicacion por cada recurso, en cada disciplina
a cada tarea incluida en el estudio.

Por ultimo, se elaboré una base de datos que contiene todas las variables de
las tareas formuladas y de verificacion, donde se almacend la informacién
obtenida en el proceso de recoleccion, para su posterior analisis e
interpretacion. Los resultados son estudiados con rigurosidad y bajo los
parametros cuantificables, medibles y observables que exige el método
cientifico. La informacioén fue evaluada por un grupo interdisciplinario, que en
medio de un clima de constante investigacion y retroalimentacion, la examiné
de forma objetiva, clara e imparcial. Los resultados y experiencias se
consignaron en un documento para contribuir al avance cientifico y racional
en el campo de la seguridad social y la salud publica (Ver Anexo 6).

Cuadro 28 Resumen de tareas disponibles en base de  datos

Subsistema analizado Tareas formuladas Tareas verificadas
Prestacion 731 686
Aseguramiento 271 271
Administracién Territorial 420 411
Total 1.422 1.368

La diferencia entre tareas formuladas y verificadas (Cuadro 8.1) esta
relacionada con las adicionadas o0 eliminadas durante el proceso de
verificacion.

El analisis de productividad y calidad se efectlia a tres niveles:

164



Oferta Educativa y Mercado 1aboral (O)
de Salud en Colombia A

Balance, Competencias y Proyeccion

Plun de Largo Plaze para el Desrrollo y
Fortulecimients de los Recursos Humanos
de Sulud en Colombiu

- Evaluacién de perfiles ocupacionales.  Los perfiles profesionales se
ponderan para cada uno de los casos definidos en el numeral anterior.
Se toma como variable basica el tiempo total de dedicacion de cada
una de las disciplinas a cada tarea y se consolida en las 41
subfunciones agrupantes establecidas en el protocolo. Con el fin de
normalizar la comparacion se toma como patron de medida el tiempo
promedio de dedicacién a cada tarea y subfuncién por cada disciplina
durante el periodo estandar de una semana de trabajo en cada &mbito
organizacional definido y para cada subsistema: prestacion,
administracion territorial y aseguramiento.

Una vez estandarizados y normalizados los perfiles se comparan y se
establecen los promedios de dedicacion segun subfuncién para cada
caso.

- Consolidaciéon de perfiles profesionales. Es el conjunto de tareas
que debe realizar cada disciplina en los tres subsistemas analizados.
El perfil resultante es ideal porque se basa en los requerimientos
agregados de los diferentes perfiles ocupacionales y a los que la
formacién de programas auxiliares o de pregrado o postgrado deberia
responder de acuerdo con el peso especifico en tiempo de dedicacion
encontrado en dicho perfil.

- Analisis de conglomerados y relaciones de sustituci on. Dado que
el andlisis de perfiles mira inicamente los tiempos de dedicacion, éste
se efectla para evaluar conglomerados de tareas segun las variables
de niveles de responsabilidad inherentes a la ejecucion de la tarea. Se
busca de esta manera ajustar las relaciones encontradas en los
tiempos de dedicacion.

Por otra parte, se comparan los tiempos promedios que cada disciplina
emplea en ejecutar una tarea. Ademas, se establece para los casos
relevantes las relaciones técnicas de sustitucion entre disciplinas
profesionales y auxiliares intimamente asociadas en los perfiles
ocupacionales: enfermero profesional - auxiliar de enfermeria, bacteriélogo —
auxiliar de laboratorio clinico, médico general — enfermero profesional.

Para el balance de los perfiles ocupacionales se disefié un indicador que
relacionara la competencia laboral con la formacion brindada por la
academia. Para tal efecto se compararon las bases de datos de Andlisis
funcional de tareas con la base que posee la informacidn sobre curriculos y
tiempos dedicados a la formacion. Las dos bases se homologaron y las
tareas obtenidas se concretaron en 10 areas del conocimiento.
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(T1) B. Perfiles organizacionales segun entorno ter ritorial

(T2) 1. Prestacion primer nivel, Metropoli

Grafico 8.1 Dedicacion segun subfuncion desarrollad  a en la organizacion.
Prestacion primer nivel, Metrépoli, 2001
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Los resultados de la verificacion para la prestacion de salud en primer nivel
en el entorno territorial de Metropoli, muestran la participacion de cinco
disciplinas basicas: Enfermeria, Odontologia, Medicina, Auxiliar de
Enfermeria y Auxiliar de Odontologia. Como se observa en el Gréfico el perfil
ocupacional de Odontologia y de Auxiliares de Enfermeria concentra cerca
del 60% de su dedicacion, en las actividades de diagnéstico y tratamiento de
enfermedad. Por otra parte, en las otras tres disciplinas la participacién en el
grupo de actividades de diagndstico y tratamiento es relativamente menor. El
perfil del enfermero profesional tiene otras dos subfunciones criticas: el
apoyo administrativo y las de formulacion, disefio y programacion de
servicios. Es interesante la importante funcion de actividades de los
auxiliares de odontologia en relacién con el manejo de inventario de equipo
(Grafico 8.1).
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Las subfunciones que mayor numero de tareas concentra dentro de las
instituciones de este tipo son el diagndstico y tratamiento de enfermedad (22)
y la coordinacién de pacientes (21). Estas son seguidas por el manejo de
inventarios y suministros (12), la formulacién, disefio y programacion de
servicios y las relacionadas con el apoyo administrativo a los servicios (10).

Gréfico 8.2 Participacion proporcional de cada disc iplina segun subfuncion.
Prestacién primer | nivel, Metrépoli, 2001
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Segun el Gréfica 8.2, en la mayoria de las subfunciones existe participaciéon
de las diferentes disciplinas. Las excepciones estan relacionadas con la
ejecucioén de actividades del Plan obligatorio de salud (excluido diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad), ejecutadas aisladamente por los auxiliares de
enfermeria y las labores exclusivas de los enfermeros profesionales en este
tipo de institucion como la seleccion y reclutamiento de personal y los
controles interno y externo.

La frecuencia con la que se realizan las actividades, es concomitante con el

namero de tareas realizadas en cada subfuncion analizada y dentro de cada
organizacion.
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(T2) 2. Prestacion segundo nivel, Ciudad Intermedia

Grafico 8.3 Dedicacion segun subfuncion desarrollad  a en la organizacion.
Prestacién segundo nivel, Ciudad Intermedia, 2001
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El perfil organizacional dentro de las instituciones de segundo nivel es
obviamente mas complejo que en las de primer nivel. El Grafico 8.3 muestra
a nivel global tres grandes areas de concentracion: tareas relacionadas con
el apoyo administrativo de los servicios, la coordinacion de la atencion a los
pacientes y el diagnostico y tratamiento de la enfermedad. En este nivel
participan 15 disciplinas y especialidades. Figuran perfiles muy
especializados alrededor de la subfuncion de diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad en las terapias respiratoria y fisica, con una concentracion
menor pero importante para esta subfuncion de las especialidades médicas.

En la subfuncion de apoyo administrativo de servicios sobresalen los
auxiliares de laboratorio, bacteridlogos, enfermeros y terapistas
ocupacionales. Las disciplinas que mas aportan en la coordinacion de los
pacientes son los auxiliares de odontologia, terapia ocupacional y nutricién.
Existen algunas disciplinas que mantienen un nivel bajo pero activo a través
de diferentes subfunciones analizadas, en ellas existe una actividad de
diagnéstico y tratamiento preponderante pero presenta niveles bajos en un
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buen numero de actividades: en este grupo particular se encuentran las
especialidades médicas.

En cuanto a la frecuencia del nimero de tareas para este caso, se encuentra
una mayor heterogeneidad en la distribucién segun disciplinas. Como era de
esperar, los auxiliares tienen una participaciéon en un namero bajo de tareas
relacionadas con el diagndstico y tratamiento, a excepcion de los auxiliares
de enfermeria, cuya participacion en numero de tareas es el segundo en
magnitud dentro de todas las disciplinas. Profesiones con escaso aporte en
numero de tareas de diagnoéstico y tratamiento son Nutricion y Bacteriologia.
En cuanto al manejo de materiales y suministros, el papel preponderante
esta en manos de los auxiliares de enfermeria cuya participacion es un 30%
mayor que el de los enfermeros profesionales. En la subfuncion de
mantenimiento de registros vitales las disciplinas que mas aportan son las
especialidades médicas, en particular Pediatria y Ginecobstetricia y en
segundo lugar Enfermeria.

Gréfico 8.4 Participacion proporcional de cada disc iplina segun subfuncion.
Prestacién segundo nivel, Ciudad Intermedia, 2001
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En las instituciones de segundo nivel existe una mayor mezcla alrededor de
subfunciones similares. Quiza en la que se da en forma mas representativa la
heterogeneidad es en la funcidon de educacion en salud donde las diferentes
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disciplinas tienden a aportar en forma similar; y en las actividades de
mantenimiento de equipo y auditoria de la red de servicios y evaluacion de
personal, no se dan subfunciones, exclusivamente ejecutadas por una
disciplina particular, pero existen importantes predominancias en cuanto a
disefio, evaluacion y programacion de servicios para los médicos que
trabajan en urgencias, mantenimiento de registros vitales, ejecutada en un
68% por Auxiliares de Enfermeria y en el restante 32%, por los Enfermeros
profesionales (Grafico 8.4).

(T2) 3. Prestacion, primer nivel, Centro Local

Grafico 8.5 Dedicacion segun subfuncion desarrollad  a en la organizacion.
Prestacion, primer nivel, Centro Local, 2001
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En relacion con las tareas de primer nivel, desarrolladas en el municipio en el
Grafico 8.5, se encuentra que en comparacion con las instituciones del
mismo nivel ubicadas en la Metrdpolis se da un mayor nimero de disciplinas
asociadas a la institucién, en particular, a costa de las especialidades
médicas bésicas. Al igual que en los anteriores casos, la mayor parte del
tiempo dedicado a las disciplinas, se concentra en diagndstico y tratamiento
de la enfermedad, coordinacion de la atencion de pacientes y apoyo
administrativo de servicios. Existe menor concentracion de tiempo,
comparativamente con los casos anteriores, en las actividades de

170



Oferta Educativa y Mercado 1aboral (O)
de Salud en Colombia A

Balance, Competencias y Proyeccion

Plun de Largo Plaze para el Desrrollo y
Fortulecimients de los Recursos Humanos
de Sulud en Colombiu

formulacién y programacion de servicios y en el inventario y suministro,
actividades que tienden a ser desarrolladas en este caso por un numero
mayor de disciplinas, y un menor tiempo de dedicacion a cada una de ellas.

Las disciplinas que concentran una mayor proporcion de su papel
predominante en el diagnostico y tratamiento corresponde a las
especialidades médicas en particular Ginecobstetricia, Ortopedia y Pediatria.
Al igual que en el caso anterior, las terapias tienden a una mayor
concentracion de su tiempo en este mismo tipo de subfunciones.

Nuevamente el papel de Bacteriologia y Auxiliares de Laboratorio tiene
valores cercanos al 40% de su tiempo dedicado al apoyo administrativo de
servicios. Mas inespecifico es el rol de médico general quien tiende a
participar en forma heterogénea en diferentes subfunciones.

Cuando se evalla la participacion de cada disciplina en cuanto a numero de
tareas ejecutadas para cada subfuncion, se encuentran algunas diferencias
importantes. En el diagndstico y tratamiento de la enfermedad la participacion
de los especialistas en ginecobstetricia y ortopedia se reduce a un namero
muy limitado de tareas, en contraste con su mayor participacion en tiempo en
esta subfuncién. Esto da una idea de la gran especificidad de estas
instituciones dentro de los servicios de primer nivel. Como era de esperar la
participacion de los auxiliares de laboratorio es asi mismo restringida, lo que
contrasta con los Auxiliares de Enfermeria quienes ejecutan el mayor numero
de tareas de diagndstico y tratamiento entre todas las disciplinas estudiadas.
Su participacién es un 28% mas en este tipo de tarea que en la de las
enfermeras profesionales. El manejo de inventario y suministros se concentra
Unicamente en cinco disciplinas: Auxiliares de enfermeria, Enfermeros
profesionales, Bacteri6logos, Auxiliares de laboratorio y Odontologos; la
participacion de los médicos en este papel es marginal. Por ultimo, las
participaciones de auxiliares y terapeutas en las funciones administrativas
son, en general, muy limitadas.

Grafico 8.6 Participacion proporcional de cada disc iplina segun subfuncion.
Prestacidn, primer nivel, Centro Local, 2001
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La participacion de disciplinas segun subfunciones tiende a ser homogénea
con propension a la exclusividad en algunas de ellas. Asi por ejemplo la
ejecucién de actividades Plan obligatorio de salud subsidiado (POS-S)
diferentes y tratamiento, se inclina a repartirse entre los terapeutas y
auxiliares de enfermeria; la formulacion y programacién de servicios,
coordinacion de atencion de pacientes, educacion en salud y mantenimiento
del bienestar del paciente es representativa de odontélogos y auxiliares de
enfermeria. El manejo e inventario de suministros y mantenimiento de
equipos son casi exclusivos de los auxiliares de enfermeria. El papel del
médico general se distribuye en muy pequefias participaciones que se dan
en casi todos los procesos asistenciales y administrativos. Es notoria su
limitada injerencia en el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
comparado con las especialidades clinicas (Gréfico 8.6).
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(T2) 4. Prestacion primer nivel, Metropoli

Gréfico 8.7 Dedicacion segun subfuncion desarrollad  a en la organizacion.
Prestacién primer nivel, Metrépoli, 2001
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En el Gréfico 8.7 se aprecia que el tiempo empleado en actividades de
diagndstico y tratamiento de la enfermedad se condensa en cinco disciplinas:
Medicina y Enfermeria con méas del 50% de su tiempo laboral, promotores de
salud y odontélogos con 30% Yy bacteridlogos con el 22%. Las actividades de
apoyo administrativo copan bastante tiempo en la mayoria de las disciplinas
a excepcion de los auxiliares. Los auxiliares de odontologia consumen parte
importante de su tiempo en el manejo de inventario y suministros. El
mantenimiento de registros vitales es muy importante en los auxiliares de
odontologia y en los bacteridlogos.

En relacion con el nimero de tareas de subfuncién por las diferentes
disciplinas es preponderante en este caso en contraste con los anteriores, ya
gue existe una trascendental concentracibn de tareas en médicos y
enfermeros con una relativa menor participacion de los auxiliares. El apoyo
administrativo de servicios reune el mayor numero de tareas en los
enfermeros; la formulacion de disefio y programacién de servicios asi como
las tareas de programacion de servicios e inventario y mantenimiento vitales
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son asignadas a enfermeros profesionales y auxiliares. EI gran volumen de
tareas de recursos humanos recae en el enfermero profesional. Como puede
observarse, este tipo de institucion estd sustentado basicamente en tres
disciplinas que hacen la mayor proporciébn de las tareas ligadas a las
subfunciones ejecutadas: Medicina, Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria.

Gréfico 8.8 Participacion proporcional de cada disc  iplina segun subfuncion.
Administracion territorial, Metropoli
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Como se puede observar en el Gréfico 8.8, la distribucion de tareas dentro de
las disciplinas tiende a ser homogénea ejecutada en su mayor parte por los
enfermeros profesionales y auxiliares de enfermeria; Medicina hace cerca del
80% de las actividades no diagndsticas ni terapéuticas relacionadas con el
cumplimiento del Plan obligatorio de salud.
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(T2) 5. Administracion territorial, Metropoli

Gréfico 8.9 Dedicacion segun subfuncién desarrollad a en la organizacion.
Participacion proporcional de cada disciplina segun subfuncion

k
/
}/
)

Auditoria prestacion

Contrataci6n atencién

Ejecucién Proyectos
Garantia de calidad g

poyo administrativo servicios §——

Andlisis factores de riesgo
Anilisis planes preventivos
Vigilancia epidemiolégica
nejo emetgencias y desastres
Focalizacion poblacién pobre
efio y programacién servicios
wlacion proyectos especiales
Vigilancia factores de riesgo

Terapia Fis —+— Medicina ~—~Ad. Empresas —»—Salud P

En contraste con los casos anteriores donde se analizaba el subsistema de
prestacion de servicios de salud, en la administracion territorial aparecen
disciplinas no clinicas con interesantes aportes. En el caso de la
administracion de la Metropolis se pueden observar funciones mas definidas
asignadas a las subfunciones analizadas. De esta manera el analisis de
politicas de servicios recae casi totalmente en los salubristas. Vigilancia
epidemioldgica, ejecucién de proyectos, mantenimiento de usuarios y la
vigilancia y la auditoria recaen en profesiones diferentes a los de la salud
(Gréafico 8.9).

El médico participa en casi todas las actividades y subfunciones, con
pequefia preponderancia en el apoyo de servicios y manejo de desastres. La
Medicina, en este caso, actia como enlace o coordinador entre las diferentes
subfunciones del ente territorial. También existe flexibilidad en los papeles
frente a las subfunciones estudiadas, situacion diferente a la contratacion en
el subsistema de prestacion, donde los papeles tienden a alinearse en forma
homogénea ante subfunciones muy especificas.

175



Oferta Educativa y Mercado 1aboral o
de Salud en Colombia
Balance, Competencias y Proyeccion

Graéfico 8.10 Participacion proporcional de cada dis  ciplina segun subfuncion.
Administracion territorial, Metropoli, 2001

Como se observa en el Gréfica 8.10 existen asignaciones mas estrictas de
subfunciones a las disciplinas estudiadas dandose poca mezcla.

(T2) 6. Administracién territorial, ciudad Intermed ia

Gréfico 8.11 Dedicacion segun subfuncidn desarrolla  da en la organizacion.
Administracion territorial, Ciudad Intermedia, 2001

176



Oferta Educativa y Mercado 1aboral o
de Salud en Colombia
Balance, Competencias y Proyeccion

Fortulecimiento de los Recursos Humanos
de Sulud en Colombiu

Tal como en el caso anterior, la administracion territorial en la ciudad
intermedia, tiende a encontrarse con menor especializacion ocupacional que
en la prestacion de servicios. El andlisis de factores de riesgo es una
subfuncion desarrollada con importancia de dedicacion individual por parte
de nutricionistas y administradores de salud. La auditoria a la prestacion es
cerca del 60% del tiempo de dedicacion de los médicos. La formulacion, el
disefio y la programacién de servicios copan tiempo de disciplinas diferentes
a las estudiadas como disciplinas de la salud. Por ultimo, en el caso de la
ciudad intermedia, el médico veterinario consume tiempos relevantes en la
investigacion de necesidades de la poblacion (Grafico 8.11).

Gréfico 8.12 Participacion proporcional de cada dis  ciplina segun subfuncion.
Administracion territorial, Ciudad Intermedia, 2001
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Asi mismo, se observa en el Grafica 8.12 una interesante homogeneidad en
la ejecuciéon de las diferentes disciplinas dentro de cada subfuncion. Se
encuentra una distribucién en la subfuncién de analisis de politicas de
servicios, ejecutada en proporciones muy similares entre las profesiones
analizadas.

(T2) 7. Administracion territorial, Centro Local

Gréfico 8.13 Dedicacion segun subfuncién desarrolla  da en la organizacion.
Administracion Territorial, Centro Local, 2001
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En el a&mbito territorial analizado se da un limitado nimero de profesiones y
de carreras técnicas. Como se puede esperar de una estructura muy
pequefia correspondiente a municipios donde las Secretarias de Salud son
muy incipientes, se ejecutan un nimero menor de subfunciones en contraste
con los ambitos territoriales antes analizados (Grafico 8.13). Sin embargo,
igualmente se halla una alta inespecificidad entre las profesiones y las
funciones analizadas: se encuentran bacteridélogos dedicados integramente a
las labores de focalizacién, administradores de salud para todas las
funciones de auditoria del aseguramiento y administradores de empresas en
mantenimiento de usuarios y clientes.

(T2) 8. Aseguramiento, Metropoli

Gréfico 8.14 Participacion de cada disciplina segun subfuncion. Aseguramiento,
Metrépoli, 2001
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El Grafico 8.14 analiza la participacion dentro de cada disciplina, como
funciones directivas dentro de las subfunciones ligadas al aseguramiento en
una metropolis en particular. Los papeles tienden a ser muy especializados y
asignados a disciplinas con perfiles profesionales caracteristicos. De esta
forma, la administracion de recursos humanos ocupa la totalidad de las
actividades de Psicologia. El andlisis del manejo de usuarios esta coordinado
por administradores de empresas y el manejo financiero por contadores. Los
médicos se distribuyen en dos actividades principales: andlisis de riesgos y
siniestralidad y vigilancia y mantenimiento de auditoria de red.

(T2) 9. Aseguramiento, Ciudad Intermedia

Cuadro 8.2 Tareas en aseguramiento, Ciudad Intermed ia

Subfuncién

Disciplina

Otras disciplinas

Administracion

Mantenimiento usuarios

94%

0%

Inspeccion y verificacion de documentos 6%

0%

Manejo financiero

0%

100%

Para el caso de operaciones de ciudad
Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS) del tipo caja de
compensacion, EPS y empresa solidaria. En los tres casos se encontraron
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operaciones de tamafio reducido y menor complejidad, con dos tipos de
procesos: mantenimiento de usuarios en donde se limitan a responder
solicitudes y tramites y derivarlos hacia la institucion prestadora de servicios
de salud correspondiente y, recepcion de cuentas y copagos de proveedores
y demandantes. Dada la simpleza de las tareas encontradas se integraron
los tres casos para poder presentar un andlisis consolidado. De acuerdo con
el Cuadro 8.15 se observa que las operaciones se realizan por personal de
formacién administrativa con el apoyo de otro tipo de recursos que en
general corresponde a auxiliares asistenciales o administrativos.

(T1) 10. Aseguramiento, Centro Local

Cuadro 8.3 Tareas en aseguramiento, Centro Local

Subfuncion Aucxiliares
Mantenimiento usuarios 100%

Para el centro local se analizé una ARS del tipo empresa solidaria de salud.
Su Unica funcién es servir como oficina de tramite y es manejada por
personal auxiliar. Los procesos giran en torno a mantenimiento a usuarios y
derivacién de sus quejas y demandas al nivel central (Cuadro 8.16).

(T1) C. Perfiles ocupacionales

El perfil ocupacional se construye a partir del agregado de los perfiles
organizacionales encontrados en los diferentes casos analizados. Entre los
hallazgos del estudio se identifico el contraste existente entre la especificidad
propia de las tareas de prestacion donde hay una clara diferenciacion entre
profesiones contra el caso de administracion territorial y aseguramiento
donde los perfiles de pregrado pierden especificidad respecto a funciones
mas inespecificas y que en realidad pueden ser ejecutadas por diferentes
ocupaciones, tal como se encontré en la verificacion de campo.

Por esta razon se crea un unico perfil para administracion territorial y otro
para aseguramiento integrando las tareas y subfunciones respectivas, que se
adiciona en este andlisis a las tres profesiones basicas: Medicina,
Odontologia y Enfermeria, pero igualmente seria aplicable al conjunto de
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pregrados ya que en la practica se encontré que indistintamente estarian
ejecutando ambos grupos de tareas.

El perfil profesional ocupacional representa el conjunto de subfunciones que
un recurso humano estdndar de una disciplina, en particular, deberia
encontrarse capacitado para abordar en caso de que tuviera la
multipontencialidad de trabajar en los tres subsistemas analizados:
prestacion, administracion territorial y aseguramiento.

(T2) 1. Medicina

Graéfico 8.15 Perfil ocupacional Medicina, 2001

Mg. epidemiolégica
Mant. auditoria red
factores riesgo

0

Diag./trat. Enf.
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Tal como lo muestra el Grafico 8.15 el subsistema de aseguramiento
presenta un alto componente de administracion de recurso humano:
alrededor del 24% en el total del perfil; la subsiguiente subfuncién se
relaciona con el analisis y mantenimiento de los usuarios, y por ultimo
actividades de tipo basico en el aseguramiento: auditoria de la red de
servicios, manejo financiero, andlisis de siniestralidad y riesgo e identificacion
de necesidades de la poblacién. Esta configuraciéon implica que el perfil
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médico deberia incluir un alto componente de organizacion y administracion
de servicios. Dada la naturaleza de intangible en el bien seguro, el trabajo en
aseguradores significa mas manejo y control de recursos humanos.

El componente de administracion territorial comprende un conjunto de tareas
con relaciones de participacion muy similar pero con necesidades de
formacion diferentes: manejo de proyectos y manejo de clientes; auditoria y
vigilancia epidemiolégica; focalizacion, disefio y control de servicios.

Segun el Grafico anterior existen dos actividades predominantes en el perfil
profesional disefiado a partir de las necesidades del médico general en los
diferentes &mbitos territoriales y organizacionales analizados en conjunto; el
diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad y la coordinacién en la
atencion de pacientes copan cerca del 30% de la dedicacion laboral en los
profesionales de Medicina. Después de éstas se agrupan un conjunto de
actividades administrativas que incluyen apoyo a servicios de mantenimiento
de registros vitales, mercadeo en salud, recursos humanos y manejo de
inventarios y suministros. En conjunto representan algo mas del 5% de la
dedicacion del médico.

Es contrastante la escasa dedicacion del médico en su perfil ocupacional
actual, a la educacion en salud y a la evaluacion y disefio de programas de
servicios, béasicas para el primer nivel de atencién. Asi mismo, su
participacion en la coordinacion de actividades no terapéuticas del Plan
obligatorio de salud es limitada y proporcionalmente de menor importancia
con respecto a otras disciplinas. Existen tareas que son importantes en
ciertos ambitos especificos pero que no logran representacion en el perfil
general; tal es el caso de manejo de emergencias y desastres.

(T2) 2. Odontologia

Gréfico 8.16 Perfil ocupacional Odontologia, 2001
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Como se mencion6é en el perfil ocupacional del médico en el area de
aseguramiento, el aspecto de administracion de recursos humanos es critico.
En la administracion territorial el perfil implica mayor multifuncionalidad.

En relacion con el componente de prestacidon, el perfil ocupacional del
odontologo se focaliza actualmente en dos subfunciones, mas del 35% de su
dedicacion:

- Diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
- Coordinacion en atencion de pacientes

Las dos actividades que siguen en términos de dedicacion son
administrativas pero muy ligadas a la prestacion misma del servicio, ellas
son: mantenimiento de los registros vitales y apoyo administrativo de los
servicios; esto implica que el diagnéstico, tratamiento y el manejo del
paciente y los tramites relacionados debe representar mas del 80% de la
dedicacién en el Odontélogo (Grafico 8.16).

Aunque con menor peso proporcional, después de las anteriores, se
presentan tareas que se agrupan en subfunciones no muy ligadas al perfil
profesional tradicional del odontélogo como el manejo de emergencias y
desastres, el mercadeo en salud y el disefio de programas de servicios; éstas
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tienen un peso de cerca del 5%. Este hallazgo estaria relacionado con
algunas tareas desarrolladas en los nuevos papeles del sistema, en particular
la administracion territorial.

(T2) 3. Enfermeria

Gréfico 8.17 Perfil ocupacional Enfermeria, 2001

15,00% 20,00%

Amplia capacidad de gestion de recursos humanos y capacitacion especifica
en temas técnicos como ejecucion de proyectos, vigilancia epidemiolégica y
auditoria de red, deben ser requisitos del perfil de Enfermeria.

A diferencia de los dos perfiles de prestacion expuestos anteriormente vy,
como seria de esperar, el enfermero tiene un perfil profesional mas flexible y
multifuncional que el médico y el odontdlogo (Grafico 8.17). Aun cuando el
diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad y la coordinacién en la
atencion de pacientes representan algo mas del 15%, otras actividades
tienen pesos relativos importantes. Entre ellas se encuentran el apoyo
administrativo de servicios y el mantenimiento de registros vitales con mas
del 7% de dedicacion.
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El peso proporcional de dos subfunciones llama la atenciéon en el perfil
profesional de Enfermeria: el manejo de inventario de suministros y la
formulacion, disefio y programacion de servicios. Dada la triada funcional que
existe en al area de prestacion entre la Medicina, la Enfermeria y los
Auxiliares de Enfermeria, es interesante que el mayor peso relativo en
formulacién, disefio y programacion de los servicios se dé en la enfermeria
entre las diferentes disciplinas profesionales.

Asi mismo, se dan participaciones importantes de subfunciones
administrativas no relacionadas con la prestaciéon de los servicios, como
educacion en salud, manejo de recursos humanos, mercadeo y evaluacion
de programas de servicios. Las condiciones anteriores ilustran la importancia
estratégica del papel del enfermero dentro de las profesiones de salud,
particularmente en la prestacion de servicios.

(T2) 4. Bacteriologia

Gréfico 8.18 Perfil ocupacional Bacteriologia, 2001

186



Oferta Educativa y Mercado 1aboral o
de Salud en Colombia
Balance, Competencias y Proyeccion

Plun de Largo Plaze para el Desrrollo y
Fortulecimients de los Recursos Humanos
de Sulud en Colombiu

Como aparece en el Grafico 8.18, el diagnéstico y el tratamiento de la
enfermedad representa mas de una tercera parte del perfil ocupacional en
Bacteriologia, las actividades de coordinacion de pacientes pasan a un lugar
secundario en este perfil. Las tareas relacionadas con las subfunciones de
apoyo administrativo a los servicios y el mantenimiento de registros vitales
pasan a ocupar un lugar importante. Las demas subfunciones cumplen un
papel secundario con participaciones muy limitadas.

Es interesante anotar como subfunciones a las que tradicionalmente se les
puede haber dado un peso importante dentro de la bacteriologia, en el perfil
encontrado han pasado a tener una participacion cercana a cero, este es el
caso de la subfuncibn de manejo de equipos médicos, aspecto
probablemente relacionado con la creciente automatizacion en los equipos
de laboratorio clinico; igualmente, contrasta la limitada dedicacion a tareas de
educacion y planeacién en salud. Esto puede dar cuenta de un proceso
progresivo de concentracion del perfil ocupacional en el area clinica.

(T2) 5. Nutricion

Gréfico 8.19 Perfil ocupacional Nutricion, 2001
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Casi el 60% del perfil de nutricion esta relacionado con el diagndstico y el
tratamiento de la enfermedad. Si a esto se le adiciona la coordinacion y
atencion de pacientes, se logra consolidar mas del 80% del perfil ocupacional
estudiado. Las demas subfunciones tienen participaciones relativamente
bajas; la Unica que presenta una participacién importante es la formulacién y
disefio de programas de servicios (Gréfico 8.19).

(T2) 6. Terapia fisica

Gréfico 8.20 Perfil ocupacional Terapia fisica, 200 1
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El perfil de terapia fisica se relaciona casi exclusivamente con la subfuncién
clinica de diagndstico y tratamiento de la enfermedad. Si a esta tarea se
suman la de coordinacién de pacientes y la de apoyo administrativo se
obtiene cerca del 100% del total del perfil (Gréfico 8.20).

(T2) 7. Terapia del lenguaje

Gréfico 8.21 Perfil ocupacional Terapia del lenguaj e, 2001
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En contraste con el perfil de la terapia fisica, en la del lenguaje (Gréfico 8.21)
solamente el 56% del perfil ocupacional se relaciona con el diagnostico y
tratamiento de la enfermedad. Son importantes el peso que adquieren la
educacion en salud y la capacitacion a otros profesionales y auxiliares.

(T2) 8. Terapia respiratoria

Gréfico 8.22 Perfil ocupacional Terapia respiratori  a, 2001

189



Oferta Educativa y Mercado 1aboral o
de Salnd en Colombia
Balance, Competencias y Proyeccion

Plun de Largo Plaze para el Desrrollo y
Fortulecimients de los Recursos Humanos
de Sulud en Colombiu

i6n personal

star paciente

y suministros
deo en salud
iento equipo
.de servicios
sos humanos
ias/desastres

as de servicio

i6n en salud

También se muestra este perfil como eminentemente clinico con mas del
75% de dedicacion a actividades relacionadas con el diagnostico y
tratamiento de la enfermedad. Presenta bajas participaciones en
subfunciones como educacidon en salud, capacitacion de personal y
actividades preventivas (Grafico 8.22).

(T2) 9. Terapia ocupacional

Graéfico 8.23 Perfil ocupacional Terapia ocupacional , 2001
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Este es probablemente el mas flexible y polifuncional de todas las diferentes
terapias analizadas. Igualmente, el diagnéstico y el tratamiento de la
enfermedad y atencion y coordinacion de pacientes tienen la participaciéon
mas importante, pero aparece un conjunto de actividades con pesos para
considerar como la educacién en salud, el manejo de inventarios y
suministros y el mercadeo, ésta ultima con casi un 10% de participacion
(Gréafico 8.23).

(T2) 10. Auxiliar de enfermeria

Graéfico 8.24 Perfil ocupacional Auxiliar de enferme  ria, 2001
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El Auxiliar de enfermeria cumple con actividades en prestacion de servicios,
administracion de los entes territoriales y aseguramiento de la poblacién. En
el caso de prestacion de servicios el mayor peso lo posee el diagnéstico y el
tratamiento de la enfermedad, aunque también figuran la coordinacién de
pacientes y tareas muy técnicas como manejo e inventario de suministros y
registros vitales (Gréfico 8.24).

En el caso de las actividades de aseguramiento, la mayor representatividad
la posee el mantenimiento de los usuarios, mientras que en el ente territorial

sobresale la inspeccion y verificacion junto con la ejecucién de proyectos y la
focalizacién de la poblacion.

(T2) 11. Auxiliar de odontologia

Gréfico 8.25 Perfil ocupacional Auxiliar de odontol  ogia, 2001
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11.75%

Concentra su dedicacion en diversas actividades pero agrupadas en la
relacion con el paciente. Cinco subfunciones poseen participaciones entre el
12 y el 22% de su dedicacion y corresponden al manejo e inventario de
suministros, apoyo en el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad,
mantenimiento de registros vitales, educacion en salud y coordinacion de
pacientes (Grafico 8.25).

Cuando se compara con el perfil del odontélogo se encuentra una gran
complementariedad al atender el profesional las tareas de diagnostico y
tratamiento y el auxiliar el apoyo clinico y administrativo.

(T2) 12. Auxiliar de laboratorio clinico

Gréfico 8.26 Perfil ocupacional Auxiliar de laborat  orio clinico, 2001
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Esta fundamentalmente determinado por dos tipos de funciones: la de apoyo
administrativo al servicio y las propias de diagndstico y tratamiento en la
enfermedad. La primera, con mas del 60% de la dedicacion del auxiliar,
configura basicamente funciones orientadas alrededor del manejo de
pacientes, el diligenciamiento de la documentacién respectiva y las labores
propias de “pasante” de insumos necesarios para la realizacion de la
actividad. Por otro lado, el diagndstico ocurre cuando el auxiliar realiza
alguna accion de tipo técnico y utiliza recursos tecnolégicos. Como se
advierte en el Grafico 8.26, las demas actividades son de muy escasa
participacion incluida la coordinacién de pacientes y la poca dedicacion al
manejo de inventarios y suministros.

(T2) 13. Promotor de salud

Graéfico 8.27 Perfil ocupacional Promotor de salud, 2001
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Tiene dos componentes: uno de educacion, que representa cerca de una
tercera parte de su dedicacion y uno de diagndstico y tratamiento, que en
conjunto, son otra tercera parte. El restante tercio de su perfil esta
relacionado con actividades administrativas y algunas muy especificas. Entre
estas Ultimas es interesante su papel en el manejo de emergencias y
desastres (Grafico 8.27).

De todas formas, el Promotor de salud cumple también con actividades en
aseguramiento de la poblacion y en administracion del ente territorial.

(T2) 14. Especialidades médicas clinicas

Gréfico 8.28 Perfil ocupacional Ginecobstetricia, 2 001
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Gréfico 8.30 Perfil ocupacional Cirugia, 2001
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Graéfico 8.31 Perfil ocupacional Ortopedia, 2001
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Gréfico 8.32 Perfil ocupacional Medicina interna, 2 001

Gréfico 8.33 Perfil ocupacional Médico de urgencias  , 2001
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En los Graficos 8.28 a 8.33 en los perfiles de especialidades clinicas, el
diagndstico y el tratamiento de la enfermedad, representan entre el 50 y el
60% del perfil de cada especialidad, excepcion hecha de ortopedia donde el
98% de las tareas se relaciona con el diagndstico y tratamiento de la
enfermedad. Esto puede ser indicativo de como en la medida en que el
campo de las especialidades sea mas intervencionista se dar4 una mayor
concentracion en esta subfuncion.

En las subfunciones siguientes al diagndstico y tratamiento se encuentran
diferencias interesantes. En Ginecobstetricia, una mayor participacion en el
mantenimiento de registros vitales que en la coordinacion de pacientes; en la
Pediatria un ligero énfasis en la educacion en salud; y la semejanza muy
particular entre los perfiles de Cirugia, Medicina interna y Urgencias.

(T2) 15. Salud publica y especialidades administrat  ivas

Graéfico 8.34 Perfil ocupacional Administracion en s alud, 2001

En el Grafico 8.34 se observa la concentracion de la administracion de salud
en tres subfunciones: andlisis de politicas de servicios, auditoria al
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aseguramiento y garantia a la calidad. Lo mas importante se da en la
proporcién de cada participacion dentro del perfil, dado que el analisis de
politicas de servicios representa mas de la mitad del perfil.

(T1) D. Balance entre perfiles curriculares y ocupa  cionales

El siguiente analisis busca, mediante el indicador de efectividad de la
adecuacion de la oferta educativa con respecto al mercado de servicios,
servir como insumo para plantear los ajustes necesarios en los programas
curriculares de las profesiones de la salud en el pais.

Para este andlisis se toman dos bases de datos, una de toda la oferta
educativa que contiene curriculos con tiempos de dedicacion por profesion y
otra que es la base de analisis funcional de tareas y contiene para cada
disciplina las funciones, actividades y tareas con sus correspondientes
escalas de competencias para cada una. Se hizo una homologacion y todas
las asignaturas y subfunciones se llevaron a 10 areas basicas del
conocimiento:

- Ciencias de la salud tedrico préacticas

- Ciencias de la salud clinicas

- Ciencias administrativas y salud publica

- Ciencias de la educacion

- Ciencias sociales, derecho y afines

- Humanidades y ciencias religiosas

- Ingenieria, arquitectura, urbanismo y afines
- Bellas artes

- Agronomia veterinaria y afines

- Matemaéticas

En la oferta educativa se obtiene la participacion de las 10 éareas del
conocimiento y su correspondiente dedicacion en tiempos para cada una de
las disciplinas de donde se obtiene una tasa:

Tasa de oferta educativa = Participacion de c/u de las areas del conocimiento

Promedio de participaciones de c/u de las areas
En el mercado de servicios con la base de datos de analisis funcional de

tareas la tasa se obtiene de un factor multiplicador (A*B*C*D) para cada una
de las areas del conocimiento por disciplinas, en donde:
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- A =es el porcentaje de tiempo dedicado a cada area de conocimiento.
- B = escala de opciones del trabajador ( maxima)

- C =escala de consecuencia de error ( maxima)

- D =es el % de respuestas afirmativas

Tasa de mercado de servicios = ( A.B.C.D)

Posteriormente se construyé un indicador de efectividad que es una razon de
la tasa de oferta educativa sobre la tasa del mercado de servicios. Este
indicador mide la adecuacién de la capacitacion de las disciplinas
contempladas en el estudio, a las necesidades del mercado de servicios.

Efectividad I* = Tasa de Oferta educativa
Tasa de mercado de servicios

El indicador se traduce como la adecuacion de la capacitacion a las
necesidades del mercado y plantea tres posibles resultados:

I* > 1: la universidad otorga mayor importancia relativa al &rea del
conocimiento, de la que el mercado pide. Operativamente la oferta educativa
forma en subfunciones y actividades que el mercado no necesita

I* = 1: la universidad esta formando para las subfunciones y actividades que
requiere el mercado.

I* < 1: la universidad otorga menor importancia relativa al area del
conocimiento de la que el mercado le da. Operativamente no forma y no le
dedica tiempo a subfunciones y actividades que son importantes en el
mercado de servicios.

A continuacion se presentan las disciplinas contempladas en el estudio con
su respectivo indicador de efectividad. Cada una esta enmarcada en las
areas de conocimiento, consideradas de mayor peso dentro de las disciplinas
analizadas.

Aunque los dos mercados son dinamicos y adaptativos, para efectos del
calculo del indicador se decidi6 mantener fijo lo que demanda el mercado y
oscilar alrededor de este parametro con la formacion profesional. Asi mismo,
es conveniente aclarar que los hallazgos no significan que lo que
actualmente se estad haciendo es erréneo ya que la formacion profesional
debe abarcar temas basicos, sino que es necesario adaptarse segun las
demandas, y la experiencia muestra que con procesos de flexibilizacion
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curricular se interactia entre los dos mercados, a lo que debe sumarse la
interrelacion que debera existir entre bachillerato y universidad, vacio
considerable existente en la actualidad.

De igual manera hay problemas que se apreciaron en los capitulos
precedentes y que se refieren a la ineficiencia de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, lo que lleva a plantear que el recurso
humano formado debe llegar a las diferentes instituciones a cumplir,
adicionalmente, con tareas que no se corresponden con su formacion.

Gréfico 8.35 Adecuacion oferta educativa al mercado de servicios Medicina, 2001

lud Clinicas Ciencias de la salud Teérico-
Practicas

Gréafico 8.36 Adecuacion oferta educativa al mercado de servicios Enfermeria, 2001
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Clinicas Ciencias de la salud Teérico-
Practicas

Gréfico 8.37 Adecuacion oferta educativa al mercado de servicios Odontologia,
2001

Clinicas Ciencias de la salud Teérico-

Practicas
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Grafico 8.38 Adecuacion oferta educativa al mercado de servicios Bacteriologia,
2001

Clinicas Ciencias de la salud Teérico-

Practicas
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Gréafico 8.39 Adecuacion oferta educativa al mercado de servicios Auxiliar
enfermeria, 2001

Clinicas Ciencias de la salud Teorico-
Practicas

Graéfico 8.40 Adecuacion oferta educativa al mercado en Terapias, 2001
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Grafico 8.41 Adecuacion oferta educativa al mercado de servicios en Nutricion,
2001

Ciencias de la salud Tedrico- Ciencias Ad

Practicas

(T2) 1. Area del conocimiento: ciencias de la salud clinicas

La pregunta que surge al observar los Graficos 8.35 a 8.41 y que figura en el
reporte Mundial de la salud de 2000 de la Organizacién mundial de la salud
es ¢cual es el nivel de conocimiento y habilidades para la prestacion de
servicios que debe poseer el recurso humano?

Lo que se observa con el indicador para Medicina, Enfermeria, Odontologia y
Auxiliar de Enfermeria es que existe una formacion académica en ciencias de
la salud clinicas y tedrico-practicas que responde a las necesidades del
mercado laboral. En cuanto a ciencias administrativas y de salud publica
existe un déficit que debe ser llenado en la formacion. Por tal motivo,
teniendo en cuenta lo arrojado por Analisis funcional de tareas, el mercado
requiere de un recurso humano que posea una capacitacion adicional en
diagnostico, manejo de historias clinicas, semiologia, solicitud e
interpretacion de ayudas diagnosticas, educacion en salud y motivacion.
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Especificamente en el area administrativa se debera reforzar en la
administracion de recursos humanos, diligenciamiento de registros, manejo
de suministros e inventarios, administracion de la prestacion de servicios en
red y ejecucion de proyectos.

En el caso especifico de Bacteriologia (Grafico 8.38) se observa que existe
un exceso de formaciobn en el area teodrico-practica y una
descontextualizacion en comparacion con la evolucion tecnoldgica que ha
sufrido la profesion, reflejada en déficit de formacion en clinicas y
administracion, razén por la cual ademés de intensificar los requerimientos
propios de clinicas se hace necesario introducir otros perfiles que impacten
sobre comunidad y ambiente y lleven al profesional a plantear alternativas
frente a estandares de evaluacién, y control de procedimientos y de calidad.
El énfasis tedrico que se le brinda en la actualidad posiblemente deba ser
ajustado hacia un perfil mas técnico y operativo.

Para las terapias (Grafico 8.40), el cambio introducido hacia Ila
profesionalizaciébn muestra un proceso de sobre capacitacion en los aspectos
administrativos. Al igual que en Bacteriologia se debe pensar en una
formacion que profundice en las labores técnicas de la disciplina y brinde
apoyo a los pacientes en la recuperacion de la salud y funcién perdida.
Requiere de una conciencia bastante alta de trabajo interdisciplinario.

El perfil del profesional de la nutricion (Grafico 8.41) muestra que su
capacitacion en las areas clinicas requiere de una mayor profundizacion.
Siendo parte del grupo de la salud y teniendo un papel tan protagénico en el
tratamiento y la recuperacion del paciente se requiere que participe mas de la
toma de decisiones y posea mas elementos para el diagnéstico y para el
manejo de historias clinicas, asi como las labores de apoyo al paciente y las
labores propias de administracién de su actividad profesional.

(T1) E. Requerimientos del sistema segun modelo de  atencién

Cuando se agrupan las diferentes actividades y funciones de los perfiles
organizacionales es posible identificar areas de concentracion que
constituyen requerimientos de perfiles profesionales, auxiliares y de
especializacion. Estas areas de concentracion se pueden relacionar con el
modelo de atencidn restrictivo impulsado por la ley 100 de 1993 con el fin de
determinar su campo de accion laboral.

Diagrama 8.1 Modelo de atencion y perfiles priorit  arios, nivel auxiliar, 2001
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En el Diagrama 8.1 se sefalan los nucleos de concentracion para personal
auxiliar. Esta descomposicion indica el requerimiento de:

Auxiliar de riesgo profesional: con campo de accion en conjunto de
actividades preventivas derivadas de la administracion de riesgo,
prevencion de trauma y enfermedad profesional, suplementario al trabajo
hecho por el &rea de salud ocupacional.

Auxiliar de trabajo comunitario o promotor de salud: perfil muy orientado
hacia las actividades de identificacion de riesgo de enfermedad en campo,
deteccion de factores objetivos de enfermedad, educacién en salud y
vinculacién de la poblacién al sistema de salud.

Auxiliar de servicio al cliente: este perfil se orienta hacia la atencién y
mantenimento de usuarios en la puerta de entrada de las instituciones,
sobre los servicios y el buen uso de los recursos disponibles. Requiere de
capacitacion en el manejo de la informaciébn bésica del sistema,
documentacion y del sistema de informacién organizacional.

Auxiliar de prevencién y promocion: la segmentacion de las acciones

preventivas en un paguete de servicios requiere una concentracion en un
perfil que tenga la capacidad de manejar en forma eficaz todas la
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actividades béasicas de prevencion en las organizaciones, particularmente
las de bajo nivel de resolutividad.

Auxiliar de diagnostico: este perfil se orienta hacia el apoyo en todas las
actividades requeridas dentro de las diferentes unidades diagndsticas
independientes o en las organizaciones prestadoras de servicios de salud.
El auxiliar debe tener la capacidad para manipular, detectar fallas y aplicar
las técnicas basicas en el buen uso de la tecnologia disponible dentro de
diferentes areas de diagndstico, especialmente en las instituciones de
media y alta resolutividad.

Auxiliar clinica de enfermeria: este perfil debe orientarse hacia todo lo que

implica la coordinacion y manejo logistico de pacientes, administracion de
medicamentos y control de signos vitales del paciente en las IPS.

Diagrama 7.2 Modelo de Atencion y perfiles priorit  arios de formacién profesional

cononia de 1
salud
i

En el Diagrama 8.2 se indican las areas de concentracion para formar los
perfiles de especialidad. En ellas se plantean nucleos a impulsar alrededor
de la medicina del trabajo, la salud publica y la epidemiologia como é&reas
gue integran el disefio, ejecucién y evaluacién de proyectos integrales en su
respectiva area. Dado el énfasis de la reforma en el manejo economico de la
salud y el aseguramiento se establecen nucleos de concentracion alrededor
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de la economia de la salud y la actuaria. Asi mismo, es necesaria la
desagregacion de las especialidades de la salud en dos campos de
aplicacion especifica: administracion territorial de la salud y administracion
hospitalaria.

En el &rea clinica se especifican dos nucleos de especialidades. Un conjunto
de acciones clinicas que integra desde el control de riesgo social y familiar
hasta el tratamiento ambulatorio y hospitalario en mediana y baja
resolutividad de enfermedades especificas. Este nucleo corresponde a lo que
se podria establecer en medicina familiar con alta capacidad de integracion
entre los protocolos y evidencias clinicas y las restricciones econémicas del
sistema, facilitando la capitacion y el manejo extrahospitalario de la
enfermedad. Como segmento subsiguiente de atencién y mas ligado a las
actividades de alta capacidad resolutiva se identifican el nucleo tradicional de
las &reas clinicas de especialidad y subespecialidad.
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Capitulo 9
Conclusiones y recomendaciones

Como se seiiala en la parte introductoria, este trabajo pretende dar algunas
luces sobre los actuales efectos de la formacion del personal de la salud y su
desempenio; para ello ha sido necesario involucrar diferentes analisis que nos
permitan vislumbrar qué ocurrira hacia el futuro si se ejecuta algun tipo de
intervenciéon o, si por el contrario, se mantiene el estado actual de
funcionamiento.

De su contenido se sacan algunas conclusiones y se podran sacar otras
adicionales que serviran para ayudar en la toma de decisiones en los niveles
politicos, académicos, personales y familiares.

En un escenario complejo y de amplia autonomia, en donde ninguno de los
participantes tiene la total gobernabilidad, se plantean algunas conclusiones
y se sugieren lo que podrian ser unas lineas de formacion y ejecucion de
politicas. El éxito parece estar condicionado por las posibilidades de lograr
acuerdos sobre areas clave y toma de decisiones, incluyendo la regulacion
del Estado, con base en informacion transparente que module y concilie
intereses particulares, y finalmente ofrezca incentivos con criterios de ética y
efectividad.

(T1) A. Tendencias macro

Dado que el andlisis de los recursos humanos en salud es interdependiente
de las interrelaciones de los mercados educativo, laboral y de servicios;
siendo estos a su vez determinados por las variables macro politicas,
econdmicas y sociales, conviene resaltar algunas observaciones:

La perspectiva de crecimiento de los recursos financieros destinados al
sector salud en su conjunto no parece ser la tendencia dominante en el
inmediato futuro. Comparativamente con los paises de la region esta
inversion es significativa, en términos de participacion como proporciéon del
PIB.
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La financiacion del SGSSS, por estar ligado a la ndmina del pais, estara
sujeta al desempefio general de la economia, a las politicas de generacién
de empleo y a los resultados en la resolucion del conflicto interno del pais.

Una alternativa necesaria, pero impopular ante las instituciones prestadoras
de servicios de salud de caracter publico, es empezar cuanto antes la
transformacién de recursos de oferta a demanda para financiar a las
personas actualmente afiliadas y en un futuro a las personas de Sishén 1y 2
no afiliadas al régimen subsidiado.

La financiacion tanto a la demanda como a los hospitales no es sostenible en
el largo plazo, los recursos se agotan para financiar a los afiliados y la unidad
de pago por capitacién de los vinculados supera la de los afiliados en 2007,
de acuerdo con las proyecciones realizadas por Fedesarrollo para el
presente estudio.

Las proyecciones poco alentadoras realizadas por diferentes analistas,
expertos en estos temas, dejan como alternativa para el desarrollo del
SGSSS la formacidn, fijacion y ejecucion de politicas orientadas al mejor uso
de los recursos disponibles (eficiencia), combinada en un sano equilibrio con
politicas tendientes a obtener niveles éptimos de calidad en la prestacion de
los servicios.

(T2) 1. Mercado educativo

Siendo este espacio el proveedor natural del personal requerido por el
mercado laboral del sector salud, la principal conclusiébn es la evidente
existencia de una brecha entre la formacién y el trabajo.

Esta desarticulacion se reproduce desde las mismas agencias estatales,
hasta los operadores publicos y privados, tanto de la formacion como de
prestacion, incluidos los usuarios.

El principal efecto de lo anterior, es la evidente divergencia entre los perfiles
de formacion, vista a través del analisis de los curriculos, y su comparacion
con los perfiles ocupacionales, vistos a través del Analisis Funcional de
Tareas.

Visto en términos cuantitativos, desde mediados de la década de los 90,

coincidiendo con la expedicion de la ley de educacion superior, se
incrementa significativamente la oferta educativa en instituciones, programas
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y cupos. Sin embargo, las solicitudes en areas de la salud presentan un
estancamiento en el periodo estudiado.

Este crecimiento en oferta de instituciones, programas y cupos, deberia
lograr como resultado, una mejor redistribucion geografica y un mejor acceso
de la poblacién a la educacion superior; sin embargo, la evidencia muestra
gque se mantiene una concentracion en los centros de desarrollo
tradicionales, ademas de que paradojicamente se observa un aumento en los
costos de las matriculas.

El incremento se da a expensas de disminuir los criterios de seleccion para el
ingreso, en la medida que se pasa de una relacion de cupos sobre solicitudes
de 0,15 en 1984 a 0,44 en 2000. Y de una relacion de cupos sobre
matriculas de primera vez que pasa de 1,06 en 1984 a 2,06 en 2000.

El resultado global es un aumento en matriculados y egresados, que por el
efecto intertemporal en la formacion de los profesionales de la salud, se
acentuard en los préximos cinco afios.

Se evidencian igualmente excesos de capacidad instalada en algunos
programas.

La tasa de retorno educativo para la mayoria de las profesiones y
especializaciones se encuentra por encima de los diez afios. La reacciéon del
mercado educativo ante los cambios del mercado de servicios (salariales, por
ejemplo) tiende a ser tardia y esta determinada por la limitada informacién
disponible por los demandantes de educacion.

La composicion en la formacion del personal de salud es en forma de reloj de
arena, con un modelo profesionalizante y de auxiliares, con vacios en
formacion tecnoldgica, lo que ocasiona superposicion de labores y sustitucion
de personal. Persisten programas tradicionales sin reestructuracion,
enfocados a la transmisién de conocimiento y no a la formacion.

La universidad publica disminuye participacion, y se consolida un predominio
de la inversion privada en la educacion.

En términos de calidad se hizo una aproximacion, vista a través del cambio
en los mecanismos de vinculacibn de docentes, que pasaron de ser
predominantemente de planta tiempo completo a medio tiempo y de cétedra,
factor mas marcado en el sector privado. Si se mira este aspecto desde el
grado de formacién de los docentes, la mayoria se encuentra en el nivel de
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profesional y especialista. Analizados por subsector publico y privado, el
primero concentra los magisteres y doctorados.

(T2) 2. Mercado de servicios

Algunas observaciones para resaltar del mercado de servicios que afectan al
personal de la salud son:

De una relacién de competencia monopolistica entre el actuante principal
(paciente) y su agente (médico), que perduré durante muchos afios en
Colombia, se ha pasado a una relacion intermediada, donde el poder de los
médicos se ha visto ajustado bajo la aparicién del asegurador como un tercer
actor.

Antes de la generacion de los sistemas de aseguramiento, la relacion
médico-paciente se diferenciaba de acuerdo con la capacidad de pago de la
gente, mediante dos subsistemas claramente diferenciados: uno privado para
atender a las personas con capacidad de pago, y otro sistema benefactor
para quienes no contaran con ella. Los esquemas de aseguramiento publico
y privado a través de la seguridad social para empleados y trabajadores del
sector publico y privado, y después el advenimiento de la ley 100 de 1993,
donde se generaron esquemas subsidiados de aseguramiento, ha cambiado
por completo el panorama de esa relacion.

Otro aspecto critico ha sido el aislamiento y las asimetrias de informacion
existentes entre cuatro actores: médicos, sindicatos, politicos y usuarios.
Muchos esfuerzos efectuados para atraer a los usuarios y darles poder
dentro de las instituciones se han visto limitados debido a la interferencia de
mecanismos clientelistas o a las hegemonias planteadas desde el poder
médico.

El mercado de servicios esta constituido por unidades productivas, que se
configuran alrededor de un modelo tradicional basado en la profesion
médica, sus especialidades, subespecialidades y en el ejercicio liberal de la
Odontologia y la Optometria. Sin embargo, durante los ultimos afios, y
determinado por el crecimiento del aseguramiento en salud, los servicios han
tendido a diversificarse hacia modelos de administracidon gerenciada con
nuevos productos como el cuidado en casa, la capitacion de riesgos y otros
agregados y subproductos.

La conformacion del mercado de servicios de salud en el estudio muestra
una gran diversidad en las entidades prestadoras de servicios de salud, en
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cuanto a tamafos portafolio de servicios y agregaciéon de tecnologia. Su
distribucion regional se concentra en las regiones de mayor desarrollo.

Por capacidad resolutiva, el sector privado es predominante en las IPS de
alta resolucién y se ubica principalmente en las grandes metropolis. Significa
que la alta tecnologia se concentra en lo privado.

Con relacion a las entidades de baja capacidad resolutiva, el sector privado
tiende a ubicarse con una mayor participacion, en relacion directa al grado de
desarrollo socioecondmico de los centros urbanos.

A nivel de mediana capacidad resolutiva comparte su participacion
proporcionalmente con el sector publico en las ciudades intermedias.

En los municipios de escaso desarrollo socioecondmico, las instituciones son
casi exclusivamente publicas y de baja capacidad resolutiva.

El escenario actual plantea una sobreoferta de prestadores de servicios de
salud, principalmente a nivel hospitalario, y su eficiencia global, medida en la
muestra estudiada, es muy bajo (38 %).

Existe un predominio de los aseguradores sobre los prestadores y una
tendencia a la integracion vertical. Salvo algunas restricciones contractuales
en el régimen subsidiado, los aseguradores tienen una gran discrecionalidad
para contratar los servicios para sus afiliados. Estas consideraciones,
sumadas a la sobreoferta de servicios y a la baja eficiencia, conllevan a que
fuercen la eficiencia del SGSSS, contratando solo lo necesario, 0 mediante
mecanismos de contratacion a través de los cuales les traslada parte del
riesgo, lo que obliga a los prestadores a eliminar los excedentes de oferta,
afectando directamente al personal de salud.

Los prestadores de servicios trasladan a su vez la crisis a su personal,
mediante mecanismos mas flexibles de contratacion. De esta manera se
puede afectar positiva o negativamente la calidad y la productividad del
personal de salud.

(T2) 3. Mercado laboral de la salud en Colombia

El mercado laboral estd compuesto tanto por los recursos como por las
organizaciones del sector salud. La transicion mas importante que se ha
dado durante los ultimos periodos, es la paulatina reduccion del ejercicio
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profesional independiente, como forma de trabajo preponderante entre los
profesionales, hacia el trabajo institucional y la practica en grupos
interdisciplinarios, formas en la actualidad dominantes en la vinculacion al
mercado laboral.

Seria muy limitado considerar el analisis de los factores que afectan a los
recursos humanos solamente a partir de la interrelacion entre las
organizaciones, educativas o de servicios, Yy los propios recursos. Existen
diferentes estructuras sociales que ajustan y condicionan su desarrollo. Los
mercados son una de esas estructuras. Desafortunadamente, en el sector
social, los mercados de servicios tienden a ser imperfectos y con profundas
asimetrias de informacién. Los efectos de dichas asimetrias son
probablemente los que impactan directamente a los propios recursos.

El mercado de recursos humanos es interdependiente con al menos otros
dos: el educativo y el de servicios. En el primero, el bien transable es la
educacién, que en el caso de la salud, es heterogéneo, diversificado y
jerarquizado. En el segundo, el bien estd constituido por el servicio en si
mismo, también es heterogéneo y su produccion se da en forma instantanea,
a partir del momento que se elicita la demanda.

Consecuentemente, el mercado laboral intermedia el educativo y el de
servicios y, a su vez, depende de ellos. Tanto el mercado educativo como el
mercado de servicios son autonomos y su retroalimentacion genera
diferentes asimetrias de informacion, externalidades y efectos
intertemporales. Dado que un proceso de produccién de recursos humanos
requiere de planeaciéon y formacion en el mediano plazo.

Se observa un exceso de oferta de recursos humanos, con algunas
profesiones en situacién critica, como Nutricion, Bacteriologia, Terapias y
Odontologia.

Con estas condiciones, las jerarquias a hegemonias entre los diferentes
actores de los subsistemas son preocupantes para el futuro, en la medida en
que los demandantes de servicios en el mercado de servicios de salud
reciban deficiente calidad del personal inadecuadamente capacitado.

El efecto de unos recursos humanos formados con excesos de oferta, en
donde las condiciones de contratacion tienden a ser mas restrictivas, debido
a la sobreoferta y donde hay una relacién inadecuada entre la inversion
privada de las personas en educacion frente a los retornos que obtienen una
vez ingresan al mercado laboral, seré la frustracion en las expectativas de los
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profesionales, seguida de un gradual deterioro en la calidad y en las
condiciones de vida.

No hay tendencia en el mercado de servicios hacia el crecimiento de las IPS,
lo que significa que no aumentara la demanda de recursos humanos al
menos en lo hospitalario. Por el contrario, la tendencia del SGSSS a
incrementar la eficiencia en el uso de recursos, afecta directamente las
ocupaciones.

Aunque se trata de un mercado relativamente pequefio, las nuevas areas de
desemperio abiertas en las direcciones territoriales y aseguradoras, plantean
oportunidades para el personal de salud; se requiere una readecuacion o
recapacitacion del personal disponible, y una actualizacion (modernizacion)
de los curriculos para garantizar la competencia de los futuros egresados.

Igual sucede en los portafolios de los prestadores, principalmente publicos,
en donde mas que reestructuraciones para despedir personal, lo que se
necesita es redisefar su portafolio dentro de un enfoque de programa de
servicios, que les permita responder con diferenciacion de nuevos productos
en las lineas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad,
contempladas en los planes de beneficios.

El salario basico publico y privado tiende a equipararse y se mantiene un
diferencial importante en cuanto al factor prestacional. De la misma manera,
el régimen regulatorio para el personal en las entidades publicas no se ajusta
a los requerimientos de respuesta necesaria en los escenarios presente y
futuro.

Las consideraciones anteriores marcaran diferencias en los efectos de las
politicas sobre las profesiones en el futuro.

Finalmente no se cuenta con efectivos estimulos a la calidad, distribucion
espacial, productividad del recurso humano, como tampoco para la
produccion, andlisis y divulgaciéon de informacion util para la toma de
decisiones relacionadas con el personal de salud. Para la mayoria de los
temas existe abundante normatividad relacionada. Sin embargo, problemas
de agencia o posiciones hegemonicas dificultan o impiden su aplicacion.
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(T1) B. Algunas lineas de politica
(T2) 1. Politicas de informacion

Su disponibilidad, en cuanto caracteristicas de calidad y oportunidad, en un
mercado regulado como el colombiano, les permite a los agentes, desarrollar
sus procesos de planeacion, toma de decisiones y evaluacion.

El estudio muestra que existen grandes asimetrias en el acceso a
informacion transparente, que en el nivel macropolitico, sustenta la
hegemonia de actores mejor informados. A nivel de los mercados, favorece
la competitividad de algunos agentes en detrimento de otros. A nivel de las
personas y de las organizaciones restringe oportunidades y acceso a
mercados y servicios, y limita la capacidad de los individuos y de las
organizaciones para prever los efectos de sus decisiones.

(T3) 1.1 Redisefio institucional para el manejode la informacion

Consiste en generar e implantar un esquema organizacional para el manejo e
integracion de la informacidén sobre los mercados educativo, laboral y de
servicios.

Seleccionar por licitacion una entidad autonoma especializada, publica,
privada o mixta que, mediante un contrato de concesion, se encargue de la
produccion, administracion y divulgacion de la informacién pensando en la
proteccion del usuario.

En los términos de referencia podrian definirse los protocolos para el
suministro y flujo de la informacion, analisis, produccion de medios
informativos y estrategias de divulgacion, mecanismos de acceso y tarifas
establecidas por el gobierno nacional.

(T3) 1.2 Divulgacion informacién mercado educativo, mercado laboral y de
servicios

Establecer las necesidades de informacion de los diferentes actores, disefiar
los protocolos de analisis y seleccion de medios y estrategias para garantizar
el suministro de informacién mas adecuada segun el publico objetivo.
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Establecer un reporte anual sobre mercado educativo de salud sobre el
mercado laboral.

(T3)1.3 Estudios sectoriales especificos

Realizar un estudio quinquenal de productividad en las organizaciones de
servicios de salud, buscando proveer informacion sobre las condiciones de
productividad en las diferentes organizaciones del sector salud, productividad
global de las instituciones, de los recursos humanos auxiliares, profesionales
y especializados; configurar staffs, relaciones tecnologicas y de sustitucion
entre recursos, los costos y arreglos organizacionales exitosos.

Hacer un estudio de competitividad quinquenal para suministrar informacion
sobre las condiciones de desempeiio requeridas en el mercado laboral y su
relacion con las competencias ofrecidas por el mercado educativo, que
analice las funciones, habilidades y responsabilidades del recurso humano
en salud segun profesion y el sector de servicios donde se desempefia.
Estas se ajustarian a los contenidos curriculares por programa de formacion.

(T2) 2. Politicas de disponibilidad y distribucion del recurso humano

Consiste en lograr una disponibilidad en cantidad y distribucion geografica
segun requerimientos de las organizaciones y los mercados de servicios.

A nivel macro tiene que ver con las interrelaciones y conflictos de interés
entre los agentes que determinan las cantidades y competencias de los
recursos humanos en el mercado laboral.

En el mercado laboral tiene que ver con la capacidad para garantizar una
disponibilidad regional suficiente de recursos y empleos.

A nivel de las personas se analiza el efecto de los incentivos para promover
la distribucion geografica, mediante la garantia de unas condiciones
aceptables de calidad de vida y ejercicio profesional.

(T3) 2.1 Rediserio institucional
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Fortalecer la capacidad reguladora del Estado ante la oferta educativa y el
mercado laboral del sector salud.

Consolidar o transformar el Icfes, para que ademas del licenciamiento, se
especialice en vigilancia y control efectivo de la calidad de la educacion
superior, en defensa de los usuarios y en regular condiciones de entrada y
permanencia en el mercado de instituciones y programas.

Unificacion de criterios y estandares de acreditacion institucional y de
programas que le permita al Consejo Nacional de Acreditacion cumplir con su
funcién, en asocio con sociedades cientificas y grupos de profesionales
nacionales e internacionales.

Diseflar mecanismos que superen las restricciones derivadas de la
contratacion municipal, hacia la configuracibn de mercados mas amplios y
con menores impedimentos politico-administrativos.

Evaluar la viabilidad y efectividad del papel de la oferta publica en la
educaciéon superior, incluido su papel de formador para los estratos mas
pobres de la poblacién.

(T3) 2.2 Acreditacion y certificacion obligatoria d e requisitos basicos para IPS
que realizan convenios docente-asistenciales (Escen  arios de formacion)

Consiste en ligar la oferta educativa de los programas de salud a la
capacidad instalada institucional de los prestadores y garantizar
territorialmente el equilibrio de la relacion docente-asistencial.

(T3) 2.3 Redisefio del modelo de servicios e incenti  vos para la redistribucion

Aplicar un modelo de incentivos que propicie la mayor disponibilidad y mejor
distribucién de los recursos humanos de acuerdo con los condicionantes
actuales del mercado laboral.

Orientar el servicio social obligatorio exclusivamente hacia la prestacion de
servicios en las organizaciones publicas de servicio de salud en los
municipios tipo 5, 6 y 7 segun la clasificacién del Ministerio de Desarrollo.
Suprimir plazas de SSO en centros de caracter académico pues se pueden
transformar en subsidios cruzados e incentivos a educacion de deficiente
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calidad. Se debe pensar también en la prestacion del SSO en entidades de
administracion de recursos y en los entes territoriales.

Adicionalmente se podria complementar al nuevo profesional con estimulos
tipo disminucion de impuestos, apoyo a proceso de actualizacion
permanente, seguridad social, créditos blandos para la instalacién familiar y
profesional, entre otros.

Las becas crédito se deben transformar en mecanismo fundamental para
incentivar la disponibilidad de recursos profesionales en los perfiles criticos
requeridos segun el mercado actual de servicios.

Se debe restringir absolutamente el otorgamiento de becas crédito para los
programas de pregrado y especialidades clinicas de alta tecnologia, en razén
a que se han convertido en un mecanismo de compensacion social a los
residentes y en subsidios cruzados a instituciones educativas privadas y en
subsidio de oferta a las Instituciones prestadoras de servicios de salud.

Se deberian orientar hacia Medicina del Trabajo, Economia de la salud,
Actuaria, Salud publica y Epidemiologia y Medicina familiar.

Consecuente con la idea de que son un incentivo a la calidad, las becas
crédito se otorgarian Unicamente a beneficiarios de programas acreditadas.

Es recomendable integrar los dos tipos de incentivos de manera que, quien
no resulte seleccionado para el SSO, deba esperar al menos un afio para
concursar en las becas crédito. Esto reduce la inequidad a quienes
participan.

(T2) 3. Politicas de calidad

Se relaciona con la pertinencia y las competencias para responder a los
requerimientos de los servicios, lo que significa en términos muy globales,
tener una problematica sobre agregada, exceso de oferta vy
descontextualizacion en comparacion con los nuevos papeles y funciones del
SGSSS.

En el nivel macro, incide la concertacion entre los diferentes actores respecto

al modelo educativo y su adaptaciéon al modelo de servicios. El nivel meso
tiene que ver con los cambios tecnoldgicos desde los servicios y la capacidad
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de apropiacién de esos cambios por parte de la oferta educativa, asi como
las estrategias de capacitacién de los recursos ya formados. El nivel micro
involucra las competencias y habilidades de los individuos para el
desempefio de sus funciones dentro de una organizacion.

(T3) 3.1 Rediserio Institucional

Incrementar la eficiencia en el proceso de acreditacion de programas y su
reconocimiento por parte de la poblacién demandante.

Direccionar la demanda hacia los programas de mejor calidad para proyectar
recursos humanos mejor formados. Esto se logra restringiendo el
otorgamiento de becas de pregrado y becas crédito, asi como el acceso a
fondos publicos para investigacion solamente a programas acreditados.

Establecer una politica de centros de investigacion en areas administrativas
de salud publica y ciencias basicas en salud, de acuerdo con parametros
aprobados por Colciencias, ligados al ambito universitario pero con
capacidad de transferencia de conocimientos a los estudiantes y a las
instituciones de la seguridad social.

(T3) 3.2 Sistema de formacion por ciclos y acredita  cion programas no formales

A largo plazo, generar un ciclo educativo, donde la educacién no formal
reciba créditos académicos validos dentro de la estructura de formacion
técnica o tecnoldgica. Esto implicaria un proceso de acreditacion de los
programas de educacion no formal y estandarizacion de nomenclaturas y
contenidos minimos de formacion. Adicionalmente, para programas criticos
en educacion no formal se debe prever la inclusién en el sistema formal a
nivel técnico o tecnoldgico.

(T3) 3.3 Reorientacion de perfiles profesionales

Brindar herramientas al sector educativo para que el perfil profesional de sus
egresados esté acorde con los requerimientos de los servicios, entes
territoriales y aseguradores.
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Siguiendo las tendencias internacionales de flexibilizacién de curriculos
vigente desde la década del 80, se debe impulsar en el pais este mecanismo
que permite al estudiante desarrollar sus capacidades y competencias segun
gustos, preferencias y necesidades. Los programas nucleares representan
en la actualidad de 50% a 70 % del curriculo, mientras que el componente
electivo representa del 30 % al 45 %.

Integrar dentro de los curriculos académicos de Medicina, Odontologia,
Terapias, Bacteriologia y Nutricion, de un mayor componente en las areas
relacionadas con la salud publica y la administracion en salud.

Reorientar el perfil profesional de Bacteriologia, afectado en su demanda por
agregados tecnoldgicos.

Redefinir del perfil de nutricionista hacia contenidos de tipo preventivo,
promocionales y relacionados con la salud publica.

Reorientar el perfil profesional del odont6logo hacia la atencion basica, dada
las restricciones de trabajo institucionalizado.

Reorientar el perfil profesional de las Terapias hacia aspectos relacionados
con la prevencion en salud, con intervenciones ligadas al sector de la
educacién, particularmente en relacion con Fonoaudiologia y Terapia
Ocupacional.

Reorientar los perfiles de auxiliares, caso en el que se requieren nuevas
areas de conocimiento mucho mas puntuales y con unas competencias
especificas para asumir los variados roles planteados por el SGSSS.
También se recomienda desde el mercado de servicios la creacion de
nuevos papeles de auxiliares en promocién y prevencién, en trabajo
comunitario, en servicio al cliente, en riesgos profesionales, en diagndstico,
en atencion critica y transporte.

(T3) 3.4 Creacion de nuevas profesiones y especiali  dades del sector

Impulsar los programas de medicina del trabajo, determinar un perfil critico
para los profesionales de salud publica y epidemiologia orientadas hacia las
especificidades propias del SGSSS, en especial las diferenciaciones
existentes por regimenes; fomentar los programas de economia de la salud;
disefiar y ofrecer postgrados en Actuaria; definir alcances de la medicina
familiar; orientar el perfil del administrador en salud hacia uno mucho mas
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gerencial y de toma de decisiones; aplicar herramientas y manejo de equipos
multidisciplinarios dentro de las organizaciones.

(T3) 3. 5 Fortalecimiento de las sociedades cientif icas

Transformarlas desde su actual papel de representacion gremial a entidades
con capacidad de incidir en el mantenimiento de las condiciones de calidad y
profesionalidad dentro de su respectiva area del conocimiento, hasta la
posibilidad de convertirse en entes certificadores de la calidad e idoneidad de
los recursos humanos formados y ser proponentes de la reglamentacion de
especialidades.

(T3) 3.6 Certificacion y recertificacion del recurso humano asistencial y
docente

Establecer un sistema de certificacion y recertificacion de los profesionales
de la salud y los docentes de los programas de formacion, mediante
examenes o cumplimiento de otros requisitos como educacion continuada,
produccion intelectual, para obtener la tarjeta profesional y su renovacion
periodica.

(T3) 3.7 Reentrenamiento del recurso humano disponib le en el mercado
laboral

De acuerdo con los estudios de caso realizados para el Plan, existen
importantes divergencias en los perfiles profesionales del personal de salud
actualmente laborando frente a los perfiles ocupacionales requeridos.

Estas diferencias requieren de un proceso de recapacitacion en aquellas
areas que sean mas criticas. Adicionalmente el analisis de los diferentes
postgrados muestra deficiencias curriculares importantes que es necesario
solucionar.

Para lo anterior es necesario difundir dentro de las organizaciones educativas
y de servicios de salud, los principales resultados que sobre calidad y
productividad del recurso humano han producido los diferentes proyectos del
Programa de Apoyo a la reforma del Ministerio de Salud.
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Se hace necesario diseflar y aplicar procesos de concertacion sector
productivo — sector educacion donde con la coordinacion del Ministerio de
Salud y a través del andlisis de las evidencias encontradas se acuerden
lineamientos para el desarrollo de programas de recapacitacion, con
cobertura sobre la educacién no formal, pregrado y postgrado.

Se debe integrar el plan de modernizacién de la educacion, dentro de este
proceso de concertacién, y apoyar este procedimiento con programas de
crédito del Icetex hacia los programas prioritarios.

Los nucleos teméticos que se deben incluir como resultado de los hallazgos
son:

(T3) 3.8 Profesionales en el &rea de la salud:

- Aseguramiento en salud:

Teoria y principios basicos del aseguramiento en salud.
Procesos basicos de administracion del aseguramiento.
Mantenimiento y auditoria de redes de servicios.
Atencion y control de usuarios.

Andlisis de siniestralidad y riesgo.

Mercadeo social.

Administracion de recursos humanos.

- Administracion territorial:

Concursos publicos y contratacion.

Disefio y ejecucién de proyectos en salud.

Auditoria del aseguramiento.

Auditoria en redes de servicios.

Herramientas de focalizacion de poblacion vulnerable.
Protocolos de vigilancia y control de entes privados.
Vigilancia y control de factores de riesgo.

(T3) 3. 9 Recursos auxiliares:

- Aseguramiento en salud:

Atencion al cliente y mantenimiento de usuario.
Manejo general de formatos de aseguramiento.
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Autorizaciones y cobros.
Referencia y contrarreferencia.
Derechos de los usuarios.

- Administracion territorial:

Inspeccidén y verificacion de instituciones.
Control de calidad proyectos.

Control de trabajo de campo en focalizacion.
Trabajo de campo vigilancia epidemiolégica.
Mantenimiento de usuarios.

Programacion.

(T2) 4. Politicas de productividad

Se parte del reconocimiento de la limitada informacién existente, por lo que
una manera de suplirla es la realizacion de un estudio de productividad del
recurso humano en las organizaciones de servicios de salud.

A partir del estudio de productividad, se postula la implementacién de una
politica de benchmarking, mediante la cual se identifiquen organizaciones
lideres del sector, sus estrategias, instrumentos y métodos productivos, que
se haga extensible a través de una asistencia técnica jerarquizada a otras
organizaciones mas deébiles.

La operativizacibn de una politica de incentivos a la produccién puede
basarse en la politica ya establecida en la actualidad.

Conformacion de una unidad dentro del Ministerio de Salud que oriente las
politicas de desempefio y productividad de los recursos humanos del sector.
Esto implica la definicion de parametros, el disefio de instrumentos y la
asesoria a las entidades en la aplicacion de una politica organizacional de
incentivos.

(T2) 5. Politicas de equidad
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Planteada como la desigualdad no justificada respecto a las condiciones de
formacidn, salariales y de contratacion de los recursos humanos.

Esta politica se fundamenta en la evidencia encontrada y proyectada de altos
indices de desempleo para los préximos 20 afios.

Las estrategias de ajuste planteadas incluyen la ejecucion de un estudio de
competitividad del recurso humano de salud, ya referenciado, la regulacién
especifica de la practica organizada independiente y la asimilacion de
condiciones de contratacion en los sectores publico y privado para estimular
la competitividad en las diferentes organizaciones del sector.

(T2) 6. Actualizacién normativa

Finalmente, aparejados a las adecuaciones y cambios sugeridos, existe una
prolija normatividad de diferentes rangos, que requiere ser armonizada y
actualizada, para lo cual se cuenta tanto en el sector laboral, funcién publica,
salud y educacion, con excelentes trabajos de compilacion y andlisis.

Solo resta el reconocimiento de que las personas hacen que sucedan o no

los cambios esperados y que en un sector como el de servicios, nos
debemos a las personas de quienes cuidamos su salud.
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