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ANTECEDENTES Y CONTEXTO

Enlagénesisy desarrollo de este Proyecto condtituyen antecedentesdeinterés:
Laexpedicion delal ey 100 dediciembre 23 de 1993; & acuerdo suscrito
por € Gobierno de ColombiaconlaEscudade Sdud PublicadelaUniversidad
de Harvard (1994), para redlizar un estudio de los requerimientos de
implementacion delareformadel sistemade salud que planteabalal ey; €
otorgamiento del crédito gestionado por el Gobierno ante el Banco
Interamericano de Desarrollo (1995), con € fin definanciar larealizacion de
estudiosy proyectos recomendados en el informe dela Escuelade Salud
PUblicade Harvard, que destac6 € componente de Recursos Humanoscomo
unadelaséreascriticas paralaimplementacion del nuevo sstemadesarvicios
de salud; €l llamado alicitacion parala € ecucién de doce proyectos del
Programade Apoyo alaReforma (1999), cuatro de los cuales enfocaron
agpectosrdacionadoscon laplaneacion, lagestiony laformacion del persona
desdud. Uno deesosproyectos, “ Plan multidisciplinario paralamodernizacion
delaeducacion, capacitaciony entrenamiento en salud”, fueadjudicado, enla
licitacion mencionada, aCHC Consultoriai Gestié, S. A, empresadel grupo
Consorcio Hospitalario de Catal uiia.

METODOLOGIA

El sujeto de andlisis de este Proyecto es el componente cualitativo de la
formacion del personal desalud; lametodol ogiautilizadahasido de carécter
participativo, que busca acuerdosy enlo posible consensosde actoresen e
proceso educativo. Laestrategiacentral de gecuci on estuvo congtituidapor
laconformacién de unaRed Multidisciplinaria, integrada por personasde
todaslasprofesonesdelasaud, provenientesdelasdiferentesregionesdel
pais, representando lasdiversasdreasdeformaciony trabgjo profesional, asi
como distintostipos deinstituciones tanto educativas como prestadorasde
sarvicios, delossectorespublicoy privado.
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Esta Red Multidisciplinaria, en la cual han actuado mas de 300
participantes, redizo durantee afio 2000 unaprimeraetapade desarrollo del
Plan, mediante laconformacién de cuatro grupos detrabajo, cadauno con
unas 15 a 20 personas, que sereunieron en Bogotacon unafrecuenciamensud,
durante saismeses, paradiscutir lascaracterigticasy problemasdelaformacion
en pregrado, postgrado, educacién no formal y educacion continuada,
respectivamente.

En unasegundafasedesarrolladaduranted afio 2001, hubo tresgrupos
detrabajo queincluyeron a gunas partici pantes delos grupos anteriores, asi
como nuevos convocados. Estos tres grupos trabajaron los aspectos
relacionados con: incentivos paradocentesy parainstitucionesformadoras
de personal; estandares para acreditacion de centros de formacion; y
reentrenamiento de docentesen areasespecificas. Cadagruporedizd asi mismo
seissesionesdeun dia; unacadames.

Como complemento del trabajo anterior, se realizaron Reuniones
regiondesen Armenia, Barranquilla, Bucaramanga, Cdi, Meddlin, Pereiray
Villavicencio, en las cuales dentro del mismo enfoque participativo se
compartieron y discutieron avances y propuestas del proyecto, con €
consiguiente beneficio, denuevasopiniones parad andisisy la divulgacion
respectivos.

Lametodol ogiaconsiderd igua mente, paracadareunion, laseleccionde
unateméticadeanalisisy laelaboracion deun guidndetrabgo, enel cua se
planteaban los objetivosacumplir y las actividades del dia. El proceso de
analisis en cadareunion se apoyo en lalectura de material bibliografico
pertinente, previamente entregado, y en breves ponenciasintroductoriasdel
temacentral dediscusion. Las sesionesfueron coordinadasy moderadas por
un Consultor delaFirma, quién promovialosaportesdetodos|osparticipantes
y, dentro delo posible, procuraba el consenso. De todas |as reuniones se
elaboraroninformesderelatoria, que constituyeron € insumo fundamental
paralaelaboracion de productos pre-finalesdel Proyecto.

Estosdocumentos (productospre-finaes) y lasversonesinicialesdelos
Planes de M oderni zacién delaEducaciony de lncentivos (productosfinaes),
para enriquecer € contenido de sus planteamientosy los alcances de las
propuestas, fueron presentadosen reunionesy forosde discusion, realizados
conlos diferentesgremiosy representantesdelos sectorespublicoy privado,
involucradosen laformacion depersond paralasdud. Lasversonesavanzadas
delosPlanes (M odernizaci 6n el ncentivos) sediscutieron ademésen reuniones
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con representantes de instituciones educativas, entidades asistenciales,
asociaciones profesiond es, empresas aseguradoras, sndicatos, asociaciones
deusuarios, asi como con estudiantes, profesoresy lideres comunitarios.

HALLAZGOS Y RESULTADOS

PRINCIPALES HALLAZGOS

Lasituacion actud delaeducacion en sdud en Colombiaese resultado dela
interaccion denumerosasfuerzassocidesy politicas, externaseinternas, alo
largo delasUitimasdécadas. A losfenomenosmundidescomolaglobaizacion,
e triunfodd capitalismo, lastendenciasalaprivatizacion, ladescentralizacion
y laavalanchadelastecnol ogiasdelainformacidn, se agregan circunstancias
regionales, que son caracteristicas del entorno latinoamericano, como el
subdesarrolloy lapobreza. A éstas se suman, otras més, propiasdel pais.
Todaséd lashanincidido enlasituacion actud delaformaciéndel persona de
saud.

L os principaeshallazgosen |os procesos deformacion del personal de
salud en Colombia, destacan los siguientes problemas.

1. Problemasrdacionadoscon € contexto social, econémicoy palitico:

a. Faltade un reconocimiento real delaresponsabilidad social delosentes
educativos, que sedeberaexpresar en sucompromisoy accionesparar la
formacidn de ciudadanosintegrosy éticos querespondan alas necesidades
delasociedad

b. Crisisdeliderazgo del sector salud frente alaformacion de su personal,
queconduceavaciosy ausenciade laconcertacionintersectorid depoliticas,
regulaciony control sobrelacalidad del proceso formativo.

2. Problemasreferentesalarelacion entrelaformacion de per sonal
y laprestacion de servicios

a. Faltade mejoresdefinicionesen los model osde prestacion de servicios
queorienten e proceso formativo y brinden las condiciones paragenerar
model osintegradoresy holisticade atencionalasalud.

b. Inexigtenciadeun mode o queintegreefectivamentelaformacion dd persond
y laprestacion deserviciosentodoslosniveleseingtanciasdel proceso de
atencionalasaud



“ RESUMEN EJECUTIVO é

c. Baja o ninguna pertinencia de |os contenidos curriculares frente alas
necesidades de los servicios (inexistencia de un modelo que defina
competenciasbasicaspor profesién u oficio)

d. Carencia de un sistema de estandares de acreditacion para centros de
formaci &n queaseguren unare acion gpropi adaentrel os procesos educativos
y deatencion delasalud, orientados agarantizar tanto laidoneidad enla
formaciony e desempefio del persona como lacalidad delosserviciosen
lasvariasinstanciasdeatencion alasaud.

3. Problemasrelacionadoscon e proceso for mativo

a. Carenciade unapoliticadeinvestigacion que promuevalageneracion de
conocimientoy laproduccion intel ectual dentro del sector salud

b. Enfasiseninstruccion con desmedro delaformaciony deficientestécnicas
y metodologias docentes que anclan €l proceso educativo a modelos
repetitivos, memoristicosy orientadosa conocimiento tedrico

c. Carencia de una politica de educacion continuada y de actividades y
programas definidospara losdiferentes grupos de profesional es, técnicos
y auxiliares, que hoy actian en e proceso de atencion. Tales programas
deberdn ser coherentes con las necesidades de actualizacion técnica
respectivay con losrolesy participacion de esos grupos en los cambios
requeridosenlosserviciosdesaludy en suinteraccion con €l sistema.

d. Ausenciade poaliticas, incentivos apropiadosy acciones concretas, parael
“reentrenamiento” del personal docentey de areascriticasdel sistemade
salud, acorde con | as responsabilidades en laformacién de los nuevos
contingentes de profesional es, técnicosy auxiliares, quienesson en gran
medidaresponsablesdel desarrollo del nuevo sstemadeserviciosdesaud.

PRINCIPALES RESULTADOS

En respuesta a los hallazgos y problemas enunciados y acorde con las
Situaciones detectadasen lasdistintas &reasde andisisabordadas (pregrado,
postgrado, educaci én continuada, educacion no formal, reentrenamiento,
estandares de acreditaci On paracentrosdeformaci on eincentivos) € proyecto
propone: un PLAN DE MODERNIZACION DE LA EDUCACION EN
SALUD yunPLAN DEINCENTIVOS, paraapoyar laaplicacion delas
propuestasdel anterior.
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En conjunto, estos PLANES comprenden:

1. Propuestasrelacionadascon ladefinicion depoliticasorientadasa
integrar accionesentrelaformacion depersonal y laprestacion de
Servicios

a. Definir unaagendadetrabg o entrelossectores salud y educacion, liderada
por e primero, que establezcaun programaintersectorial quedefinalas
basesdeun nuevo moddoformativodd persond, masgustado aladinamica
de cambio planteadadesde el sistemadesalud.

b. Redlizar gjustesnormativos (decreto 190/96) quefacilitenlascondiciones
paraconstruir unanuevarel acion intersectorial einteringtituciond entrelas
entidadesqueforman & persona y lasque prestan losserviciosde salud.

c. Establecer un conjunto de estandares paralahabilitaciony acreditacion de
centros de formacién en salud (instituciones de servicios que forman
persond), deforzoso cumplimientoend caso delosprimerosy deprogresiva
implementacion end segundo.

d. Establecer alianzas entre administraciones territoriales del sistema,
instituciones educativas (universidades, facultades, escuelas) y centrosde
formacion (instituciones de servicios donde se forma personal) para el
desarrollo de proyectos conjuntos (&reas de demostracion), bajo un nuevo
modelo derdacioninteringituciona queintegrelosprocesosde laformacion
depersona y € trabajo delaprestacion de servicios.

2. Propuestasrelacionadascon losmodelosde prestacion deservicios,
y deatencion alasaludy su relacion con el proceso formativo

a. Definir desded sector salud unapoliticaclaraquefortalezcalaoperacion
de modelos de prestacion de servicios y de atencidn a la salud que
promuevan unavision holisticadelasaludy propicien accionesintegradoras
dd proceso deatencién alasalud, en particular generadas desde el ambito
y € rol primordid dela primerainstanciadeatencidn alapoblacion (primer
nive)

b. Incentivar y apoyar d desarrollo de programasformativosque generenen
€l persond desdud lascompetenciasrequeridas paragarantizar integraidad,
continuidad, longitudinalidad y capacidad resol utivadesde estaprimera
ingtanciadeatencion.
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3. Propuestas relacionadas con € enfoque, metodologias y técnicas
formativas

a. Incentivar, enlasinstituciones educativas, |os cambios necesarios para
promover lareorientacion del enfoquegenera delosprogramas, objetivos,
contenidos, metodol ogiasy técnicasde eval uacion, acordescon ladindmica
y el estado del artedelaeducacion en salud en e ambito internaciona, asi
como, con la necesidad de resolver problemas concretos que exige la
sociedad colombianay € desarrollo del sstemadesalud.

b. Recuperar € rol delaingtitucion formativacomo agentetransformador de
lasociedad, através de susegresadosy del gercicio de suresponsabilidad
social, medianteunaformacionintegral, humanay éicapor encimadela
smpleentregade conoci mientostécnicos.

c. Establecer accionesdeformacién docentequefacilitend cambiod interior
delos programasformativos, incentive un nuevo model o de ensefianza—
aprendizaje (mas centrado enlas necesidades del estudiante) y seoriente
hacia areas especificasdd sector, donde serequiere dicho reentrenamiento
(politicasplblicas, financiamiento, modd osdeaseguramiento, gestiondinica,
salud publica, investigacion, entreotras)

4. Propuestas relacionadas con competencias y transformacion
curricular

a. Determinar un proceso intersectorid paraladefiniciéndel conjunto basico
de competencias profesionalesy técnicasindispensablespara€e gercicio
detodaprofesién u oficio en e campo de lasalud, que sirvade base a
nuevos procesosdedisefio curricular y eva uacidn deresultadosformetivos.

b. Establ ecer, en conjunto con las asoci aci ones académicas, profesionaleso
gremialesdel sector, mecanismos orientadosadisefiar eimplementar un
sistemaperiddico de certificaciony recertificacion, extensivo atodaslas
disciplinasdelasaud queintervengan en €l proceso deatencion. Particular
atencion se debera dar a la capacitacion de los actuales grupos de
profesionales, técnicosy auxiliares, de cuyaactuacion depended éxitode
implementacion del nuevo sSstemade serviciosde saud.

c. Redefinir desded ambito normativoy deenfoquey contenidoscurriculares
el actua y futurorol delaeducacion“no formal” en el Pais. Revisar €l
marco hormativo existente, dando cabidaalaprofesionalizacion deeste
personal y a cambio en sumodel o formativo, que permitan unamejor
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adaptacion laboral y posibilidadesde desarrollo futuro de acuerdo conla
dinamicasocial, losderechosindividuaes y lasnecesidadesdel sector.

5. Propuestaspara creacion demecanismosque per mitan generar y
coordinar accionesestatalesparaestimular y conducir losprocesos
anteriores

a. Establecer, en los ambitos apropiados de las politicas de Estado, los
mecanismos que den viabilidad alaaccion conjuntade los sectores de
salud, educaciony trabajo, involucradosen los procesosdeformaciony
utilizacion del personal desalud.

b. Generar un reconocimiento efectivo del rol protagénico, no como recurso
sinocomo actor principa y primordid, del persond desalud, enlosprocesos
decambio socia einstitucional querequiered sector saludy facilitar en
consecuencialaidentificaciony movilizacion derecursos paraincentivar
dichoscambios.

PERSPECTIVAS

Laimplementaciony € desarrollo delasanterioresacciones, que congtituyen
componentes centralesdelos Planes, de M odernizacién delaEducacionen
Saludy de Incentivos, requieren laadopcion de un conjunto de decisiones
politicas, tanto anivel sectorid, comoingituciona eindividua, queademésse
acompalien deinstrumentoseincentivosqueestimuleny apoyend cambioen
losagentesinvolucrados.

En esaperspectiva, |ospasosimprescindiblesparainiciar estos procesos
de cambio, serelacionan con:

a) Lanecesidad de reconocer laimportancia, y en consecuenciapriorizar
acciones, que permitan interactuar con los actual es trabajadores de los
servicios de salud, protagonistas de hoy en los procesos de cambio
planteados. Es evidente que los resultados del cambio en el proceso
formativo paracualquier disciplina, profesion u oficio, tienen un periodo
largo deinerciaparahacer impacto enlaoperacion deloss stemassociaes.
Por estarazon, sinignorar que @ cambio debaafectar positivamentealas
generacionesfuturas, igualmente, deberdexistir ladecision deintervenir
con los actores actuales, estimulando su participacion y creando los
mecani smos ef ectivos parasu capacitacion.
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b) Lanecesidad (ya sefialada) de crear, en el ambito de las politicas de
Estado, mecanismosquefacilitenimpul sar laaccién conjuntadelossectores
involucradosparaproducir loscambiosqueserecomiendany lograr ademés
laparticipacion en ellos de la sociedad en general. Dentro de la actual
coyunturapoliticaexigtiriaun dimapropicio paraestimular € debate pblico
necesario parallegar alaconformaci on de un ente normativo—técnico, que
secongtituyaen d espacio de concertacioninteringtituciond eintersectorial
arededor del temadelaplanificacion, gestion, formaciény desarrollo del
persona desalud.

c) Esteente cohesionador deintereses, quedesded Plan Multidisciplinario
sehadenominado: “ ComitéNaciona paralosRecursosHumanosen Salud
“ -CNRHS-, tendracomo mision fundamental, asesorar € establecimiento
de un conjunto de politicas que recuperen € rol protagonico del personal
desalud como principal responsabledel cambio, asi como delaoperacion
actud y futuradel SistemaGeneral de Seguridad Social en Salud.

d) Lacreacion de este espacio permitirdal os distintos agentes socialesque
intervienen en el proceso de formacién del personal desalud, discutir y
tomar lasdecisionesque masconvengan a pais, desdee punto devistade
laspoaliticaspublicas, losenfoquesformativos, |loss stemas deacreditacion,
laintegracion entredocenciay servicioy loscontenidoscurriculares, entre
muchosotros.

f) Lasaccionesdepoliticasectorial eingtituciona asi definidasrequeriréne
establ ecimiento de un conjunto deincentivos (monetariosy no monetarios)
quefaciliten su puestaen marchay laadopcion por parte delos agentes
socidesresponsables (ver plan deincentivos). Lo anterior esesencid, toda
vez, que muchos de |os cambios propuestos se encuentran en manosde
agentes sociales muy diversos, y con intereses de diferente indole, con
frecuencia contrapuestosentres.

g) Laactua coyunturapoliticacreacondicionesfavorablesparaquetodo €
esfuerzo realizado en estey |os otros proyectos de recursos humanos, se
puedaconcretar en resultadostangibles. Alternativamente sepodriadiluir
dentro delas nuevas prioridades delaagendade gobierno. Segun Walt: “
los periodostransi cional es en |os gobi ernos suel en ser apropiados para
introducir los grandes cambios, yaseaapartir delosgobiernos salientes
quequieran dgjar elementos claves paralaposteridad, o delosgobiernos
entrantes, que aprovechen el optimismo reinante cadavez que un nuevo
equipo palitico entraadirigir losdestinosdel pais’
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LECCIONES APRENDIDAS

1

Lamodernizacion delaeducacionen sdlud— stuacion actud y dternativas
decambio— no puedevisudizarseenformadesarticuladadelasdecisones
politicas que afectan el desarrollo actual y futuro del SGSSSy e sector
saludengenerd.

. Lasdirectricesdd funcionamiento del sstema, generaran mensgjeshacia

losagentes sociales queintervienen enlos procesos de atencién de salud,
entreellosingtitucionesde sector educativo, queincidiranenlasdecisiones
decadauno enfuncion deintereses sociales, ingtitucionales, gremiales, o
individuaes.

. Enese contexto esevidentelanecesidad deintegrar esfuerzosdesde el

inicio de todo proceso de cambio. En consecuencia parael desarrollo
actua y futuro dd persona desalud, esperentorio consolidar lainformacion
generadapor estey losotrosproyectosy convertirlaeninsumo fundamenta
paraun nuevo enfoque politico respecto adicho proceso.

. Correspondea Ministerio de Salud liderar e proceso de hacer viablesy

concretar en € tiempo lasrecomendaciones de cambio que seplantean en
los proyectos del componente de RRHH del PARS. De su liderazgo,
capacidad de convocatoriay de conduccion del debate publico enfuncidn
delosintereses colectivos, dependeraque este enorme esfuerzo no quede
enletramuerta.

. El sector educativo, sus organizamosrectores, reguladoresdelaoferta

académicay lasmismasinditucionesformetivas, tienenigudmenteunagran
responsabilidad en estos procesos y no pueden ser inferiores a reto
existente. De su capacidad de adaptaci on, renovacion'y modernizacion,
requisitosparael cambio propuesto, dependeraen buenamedidad éxito
delarespuestaeducativaaloscambios sociaesquede ellosse esperay
sedemanda.

. Pocos paises del entorno americano poseen la cantidad y calidad de

informacioN gue se hagenerado en Colombiaen relacion con RsHsen
salud. Suuso oportuno'y gpropiado seradeterminante paralaconsolidacion
del SGSSS.



