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1. Marco de Referencia

1.1 Definiciones

Atencién Primaria en Salud (APS): es una estrategia dirigida a toda la sociedad
y que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar; esta
centrada en las necesidades de las poblaciones por lo que permite que la
atencidon sea continua, es decir, desde la promocién y mantenimiento de la salud
y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos, y tan proximo como sea posible del entorno cotidiano de las
personas (Organizacién Panamericana de la Salud, 2023a)'.

De manera complementaria, se ha descrito que la estrategia de APS permite la
coordinacion intersectorial para el logro de una atencién integral e integrada, por
lo que hace uso de meétodos, tecnologias y practicas cientificamente
fundamentadas y socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, la
solidaridad y la costo-efectividad de los servicios de salud. Asi mismo, esta
estrategia esta constituida por tres componentes integrados e
interdependientes: los servicios de salud, la accion intersectorial y la participacion
social comunitaria y ciudadana (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2011).

Atraccion del talento humano en salud: se define como una actitud positiva
con respecto al ejercicio y desempeno profesional y ocupacional en un territorio,
especialmente en areas rurales, dispersas y con barreras de acceso a los servicios
de salud (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2022).

Autonomia profesional: hace referencia a la garantia que el profesional de salud
para emitir con toda libertad su opinién profesional con respecto a la atenciény
tratamiento de sus pacientes con calidad, aplicado las normas, principios y
valores que regulan el gjercicio de su profesion (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2011).

Acto propio de los profesionales de la salud: es el conjunto de acciones
orientadas a la atencion integral de salud, aplicadas por el profesional autorizado

' La Ley 1438 de 2011, "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones" adopta en su Articulo 12 la Estrategia de Atencién Primaria
en Salud (APS): “(...) constituida por tres componentes integrados e interdependientes: los servicios
de salud, la accién intersectorial/transectorial por la salud y la participacién social, comunitaria y
ciudadana”.
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legalmente para ejercerlas. El acto profesional se caracteriza por la autonomia
profesional y la relacion entre el profesional de la salud y el usuario. Esta relacion
de asistencia en salud genera una obligacion de medio, basada en Ila
competencia profesional. Los profesionales de la salud tienen la responsabilidad
permanente de la autorregulacion (Ministerio de Salud, 2007).

Capacidades y desarrollo humano: de acuerdo con los planteamientos
realizados por expertos e instituciones internacionales, las capacidades de las
personas hacen referencia a la diversidad de caracteristicas que una persona
puede ser y hacer en su vida, haciendo énfasis en las capacidades basicas: vivir
una vida larga y saludable, estar bien informado y disfrutar de un nivel de vida
digno. De manera complementaria Amartya Sen plantea una definicién de
capacidades mas amplio, incorporando no solo un desarrollo de vida en un
sentido material, sino de bienestar entendido como libertad para llevar una vida
valiosa que considera las circunstancias personales, sociales y educativas (Cejudo
Cdrdoba, 20006).

De esta forma, la tendencia actual del enfoque de capacidades extiende su
concepto hacia el modelo del desarrollo humano, siendo las capacidades
educativas un recurso para aumentar las capacidades productivas y para vivir
una vida valiosa, lo cual contribuye en el capital humano de los paises, y por ende
en el crecimiento econdmico. En este sentido, el desarrollo de capacidades tiene
varios objetivos, tales como: ser objetivo del mismo desarrollo, promover el
progreso social y aumentar la produccién econémica (Cejudo Cdérdoba, 2006).

Por ello, es importante tener en cuenta que el enfoque de capacidades permite
comprender la relaciéon entre la educacion y la libertad en los diferentes
contextos sociales con desigualdades econdmicas, culturales y de género. En
este sentido, la educacion contribuye a que la persona logre no solo aprendizajes,
sino también el logro de una buena vida (Cejudo Coérdoba, 2006)

Capacidad del THS: hace referencia al conocimiento, habilidad y destreza
adquirida por el THS, para brindar la atencién en términos de pertinencia,
idoneidad, suficiencia, calidez y calidad. Por ende, la atencion y la prestacion de
los servicios de salud requiere de capacidades que van desde lo interpersonal
hasta las técnicas, cientificas y especializadas. Se ha descrito que existen
atributos del actual del THS que estan influenciados por las circunstancias
materiales del entorno, tales como: la oportunidad, la continuidad, entre otros
(Redondo et al., 2018).
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Captacion del talento humano en salud: hace referencia a la instalacién de la
atraccion y la decision de ejercer la practica profesional en una zona u area
determinada (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

Consejo Nacional del Talento Humano en Salud: segun lo establecido en el
Capitulo Il de la Ley 1164 de 2006, el Consejo Nacional del Talento Humano en
Salud es un organismo asesor del Gobierno Nacional, de caracter y consulta
permanente, para la definicion de politicas, encaminadas al desarrollo del
Talento Humano en Salud (Ministerio de Salud, 2007).

Educaciéon Interprofesional: es una estrategia educacional que prepara
estudiantes y profesionales del area de salud para trabajar en equipos
interprofesionales, optimizando sus habilidades y conocimientos para una
practica colaborativa eficaz a través de procesos de gestion y articulacion
intersectorial (Fortuna et al., 2022).

La evidencia cientifica ha posicionado la EIP como parte de la atencién integral,
gue se fundamenta en el trabajo colaborativo entre estudiantes y diversas
disciplinas que aprenden juntos, lo que genera mayor sinergias cognitivas
técnicas que posicionan en el centro a las personas, las familias y las
comunidades (Artaza et al., 2020).

Ejercicio y desempeio del THS: rol social de personas formadas en salud,
conducido a mejorar las condiciones de salud de la poblacidn. La Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) define que el desarrollo y el desempeno son
componentes que influyen en la calidad de la atencién (Inga-Berrospi &
Rodriguez, 2019). De esta forma se ha descrito que la calidad de la atencién no
solamente aborda la relacién terapéutica construida entre el profesional de la
salud y el paciente, sino que tiene elementos adicionales de caracter estratégico
y de mayor complejidad, para el logro de servicios de salud pertinentes,
oportunos, seguros y eficientes. Por lo que el desempeno profesional, la
responsabilidad y el emmpoderamiento posibilitan una gestion y ejecucion de los
procesos con enfoque de riesgo, conocimientos disciplinares y habilidades
blandas (Mejias Sanchez et al., 2021).

Adicionalmente el desempeno profesional se ha definido como la accion y efecto
de cumplir una responsabilidad y realizar acciones por medio de las cuales
obtiene una satisfaccion y se logra un objetivo. De manera complementaria la
Teoria de Educacion Avanzada ha denominado el desempeno profesional como
el proceso desarrollado por un sujeto mediante relaciones de caracter social que
se establecen en la aplicacion de métodos para el cumplimiento del trabajo, en
correspondencia con los objetivos de la actividad profesional y el logro de un
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resultado que evidencia el mejoramiento profesional, instituciona y social
avanzado. Asu vez, se ha considerado que el desempeno profesional hace
referencia al proceso que manifiesta la idoneidad del sujeto para ejecutar
acciones propias de sus funciones, y se refleja el dominio técnico profesional, el
comportamiento ético y sus cualidades humana (Mejias Sanchez et al., 2021).

En este sentido, la Organizacion para la Excelencia de la Salud ha planteado que
el desempeno profesional se traduce en efectividad y seguridad, la primera se
relaciona con el logro del propdsito de la intervencion en salud, y la segunda con
la ausencia o el control de riesgo (Mejias Sanchez et al., 2021).

Enfoque de derechos: se fundamenta en los derechos humanos, siendo un
enfoque conceptual que orienta el analisis y el desarrollo de intervenciones bajo
el marco de la promocion, garantia y proteccion de los derechos humanos. Su
objetivo es analizar las desigualdades que se encuentran en el corazén de los
problemas de desarrollo y corregir las practicas discriminatorias y las
distribuciones injustas de poder que impiden el progreso del desarrollo y que a
menudo resultan en grupos de personas que se quedan atras (Naciones Unidas,
2023). Por ende, el reconocimiento y fortalecimiento del THS trasciende por el
respeto a sus derechos humanos, y en especial, la proteccion de los derechos a la
educaciony al trabajo digno (Vazquez Martinez et al., 2020).

Enfoque diferencial: hace referencia al marco conceptual que permite el
desarrollo de politicas publicas que tengan en cuenta a poblaciones o personas
con caracteristicas diferenciales, entre las cuales se pueden encontrar personas
afectadas por la violencia o enfermedades mentales o fisicas. De esta forma, se
reconoce las diferencias para la priorizaciéon de sus intervenciones en grupos
poblacionales determinados (Cortés Miguel, 2020).

Por otro lado, el enfoque diferencial se ha considerado una estrategia y un
proceso de politica publica para la garantia de los derechos identitarios, cuyo
marco plantea un conjunto de pautas, medidas y acciones orientadas a grupos
humanos con caracteristicas particulares por razén de su diversidad cultural,
edad, género, orientacion sexual y condicion de discapacidad. De esta forma, se
busca que desde una perspectiva integral, tengan en cuenta esta diversidad de
caracteristicas poblacionales individuales, sociales, econdmicas, culturales,
territoriales u ocupacionales, por ejemplo, el talento humano en salud, para el
diseno, la implementacion, el monitoreoy la evaluacion de las lineas estratégicas
de accion que orientan el tratamiento, la atencion y el acompafamiento en su
restauracion y mantenimiento de la salud (Olivar Rojas, 2020).
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De manera complementaria, la Ley 1448 de 2011 hace explicito para Colombia el
concepto de enfoque diferencial, el cual es considerado un enfoque que
reconocer poblaciones con caracteristicas particulares debido a su edad, género,
orientacion sexual, condiciones de discapacidad, entre otros. Lo que se considera
un punto de partida para el desarrollo de intervenciones de tipo humanitario, de
asistencia, de atencion, de reparacién, de acompafamiento, entre otros
(Presidencia de la Republica de Colombia, 2011) (Olivar Rojas, 2020).

Enfoque de género: es una categoria de analisis que comprende las
caracteristicas conductuales, culturales y politicas diferentes o iguales de
acuerdo con las identidades construidas para hombresy mujeres. De esta forma,
el enfoque de género en el THS permite el reconocimiento diferencial de las
necesidades especificas en cuanto a los derechos, la prestacion de los servicios y
las caracteristicas de la atencion (Vazquez Martinez et al., 2020).

Enfoque interseccionalidad: es un modelo de analisis que permite el
reconocimiento de otras caracteristicas sociales, que pueden orientar acciones
para superar las practicas de exclusion, discriminacion y vulnerabilidad, entre
ellas se encuentran: el género, la etnia, la orientacion sexual, la discapacidad, la
edad, entre otros. La incorporacion de este modelo en las politicas publicas
posibilita mayor inclusion y democracia (Cortés Miguel, 2020).

De manera complementaria, la Comision sobre los Determinantes Sociales de la
Salud ha planteado que es necesario para dicha Comisidén y para los paises
trabajar en el reconocimiento de las multiples desventajas que pueden
intensificar de manera adversa los determinantes sociales de la salud. Por tanto,
analizar la interseccion entre el género y la etnia, la pobreza, la discapacidad, la
orientacion sexual y la identidad de género permitiria concentrar esfuerzos y
desarrollar diferentes estrategias en los cursos de vida de las personas y las
familias para la garantia de los derechos humanos (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2019).

Enfoque territorial: estd relacionado con el marco conceptual que permite el
desarrollo de politicas publicas que tengan en cuenta a poblaciones de zonas
dispersas o de caracteristicas sociales, culturales o geograficas especificas. De
esta forma se contribuye en la reduccion de la pobreza, la adopcion de nuevas
tecnologias o de cualificacion del THS; adicionalmente, las politicas publicas con
este enfoque permiten la promocién de procesos de desarrollo territorial con
intervenciones sectoriales e intersectoriales (Juan Fernandez et al., 2019).

Equidad: hace referencia a que todas las personas tengan la oportunidad de
alcanzar su maximo potencial, y que, ante la misma necesidad, se tenga la
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igualdad para acceder a la atencion de calidad en salud, por lo que condiciones
y aspectos diferentes que generen barreras para el acceso a servicios, se
consideran evitables e injustos (Castro et al., 2020).

Especificamente para salud, la equidad se relaciona con las posibilidades que se
dan para el desarrollo de su maximo potencial independiente de su posicion
social u otras circunstancias determinadas por factores sociales. Por lo que la
equidad en salud implica que los recursos se asignen de acuerdo con la
necesidad y la justicia de los procesos, y asi se evite la discriminacion en la
prestacion de los servicios de salud (Bermejo et al., 2020).

De manera complementaria, la Comision sobre los Determinantes Sociales de |la
Salud ha planteado que el abordaje de la equidad debe trascender del “racismo
estructural” hacia una perspectiva mas compleja e integral, que incluya el medio
ambiente y el cambio climatico, con un énfasis mayor en los derechos humanos
entorno al género, orientacidn sexual, curso de vida y condiciones de
discapacidad. Asi mismo, desde la perspectiva del gradiente social en la salud
“Fair Society, Healthy Lives” se introdujo el “universalismo proporcional” cuyo
objetivo se ha centrado en la oferta de servicios universales para todos y de
distribuir el esfuerzo y los recursos de manera proporcional a las necesidades
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).

Formacion del Talento Humano en Salud: corresponde a los procesos
educativos que permiten la construccion de conocimientos, habilidades,
capacidades, destrezas, que permiten transformar el pensar, sentir y hacer de
personas que se desempenaran en el ambito social de la salud. Desde el marco
de las Naciones Unidas, la formacidn debe estar relacionada con las necesidades
y caracteristicas sociales, epidemioldgicas y demograficas de los paises,
vinculando la planificacién, la educaciéon interprofesional, la responsabilidad
social de los centros formadores y el uso de modelos de docencia-servicio-
investigacion (Artaza et al., 2020).

Formacion continua del Talento Humano en Salud: de acuerdo con lo
establecido en el Articulo 16A de la Ley 1164 de 2007 y de la Ley 2294 de 2023, la
formacion continua del talento humano en salud corresponde a los procesos y
actividades permanentes, entrenamiento y fundamentacion tedrico-practica,
dirigidos a complementar, actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar
conocimientos, habilidades, técnicas y practicas por parte de las profesiones y
ocupaciones en el contexto del Sistema de Salud colombiano, y que
complementan su formacién basica de educacidon superior, o de Educacién para
el Trabajo y el Desarrollo Humano (ETDH), el cual guardara coherencia con el
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Sistema Nacional de Cualificaciones (Ministerio de Salud, 2007) (Presidencia de
la Republica de Colombia, 2023).

Formaciéon permanente del Talento Humano en Salud: se relaciona con el
conjunto de experiencias educativas que se llevan a cabo después de la
formacion inicial y permiten mantener, aumentar y mejorar sus conocimientosy
habilidades para el desarrollo de su responsabilidad (Valcarcel Izquierdo et al,,
2019). Lo anterior se ha desarrollado en los paises para avanzar hacia el logro del
accesoy cobertura universal de salud, con respuestas integrales y de calidad a las
personas, las familias y las comunidades (Artaza et al., 2020).

Formacioén integral del Talento Humano en Salud: Corresponde al proceso
educativo que desarrolla los conocimientos técnicos, cientificos, éticos, sociales y
humanos del talento humano en salud, promoviendo la importancia de la salud
publica, el bienestar social y el respeto por la dignidad humana. Su objetivo es
capacitar al personal sanitario para que pueda abordar las necesidades de salud
de la poblacion desde una perspectiva global con habilidades interpersonales,
trabajo en equipo interdisciplinario y sensibilidad cultural. Asi mismo, de acuerdo
con el articulo 2 de la Ley 1164 de 2007, la formacion integral permite identificar
las intervenciones y actividades necesarias para llevar a cabo sus funciones con
la cantidad, calidad, oportunidad y eficiencia requeridas, contribuyendo de esta
manera a la mejora de la salud de los individuos. (Ministerio de Salud, 2007)
(Organizacion Mundial de la salud, 2013).

Entrenamiento avanzado del Talento Humano en Salud: estd centrada en la
comprension y en el desarrollo de aspectos especificos de areas del ejercicio
profesional en situaciones de alta relevancia, que posibilita la expansion del
conocimiento, del pensamiento critico y de las habilidades, con el propdsito de
contribuir en el desarrollo profesional, en la practica segura y basada evidencia
en contextos requeridos (Velykodna etal, 2023) (Zyblewski etal, 2019). Asi
mismo, se ha descrito que el entrenamiento avanzando tiene un impacto
positivo en el cumplimiento de las intervenciones en salud, en |la capacidad para
mantenerlasy en el logro de cambios en la practica profesional (Chen et al., 2020).

Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP): corresponden a las condiciones
estructurales y los elementos de desarrollo institucional que permiten un mejor
desempeno del gjercicio e implementacion de la salud publica. Asi mismo, son
aquellas funciones que son indelegables del Estado por sus caracteristicas
estratégicasy porque se requiere de rector, liderazgo y capacidad técnica para la
armonizacion, el monitoreo y seguimiento a las FESP (Feo, Oscar, 2004).
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De manera complementariay de acuerdo con lo establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud, las FESP definen aspectos y capacidades institucionales a
desarrollar por los paises, teniendo en cuenta que permiten la evaluacion del
estado de salud de la poblacién y el desarrollo de politicas para el fortalecimiento
de los sistemas de salud, del abordaje intersectorial de los determinantes sociales
de la salud, la asignacién de recursos y la garantia para el acceso a las
intervenciones y servicios de salud publica (Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), 2019).

Funciones Esenciales renovadas de Salud Publica (FESP): corresponden a las
capacidades de las autoridades de salud de todos los niveles institucionales junto
con la sociedad civil, para fortalecer los sistemas de salud y garantizar un ejercicio
pleno del derecho fundamental a la salud, actuando sobre los factores de riesgo
y de los determinantes sociales de la salud que tienen un efecto en la salud de |la
poblacion. Esta propuesta renovada otorga una perspectiva institucional en
términos de las capacidades del Estado y de |la sociedad para ejercer funciones
esenciales para proteger la salud de la poblacion (Organizacion Mundial de la
Salud, s. f).

Gobernanza: corresponde a un proceso administrativo e institucional propio de
los Estados Modernos para la garantia del bienestar social deseado de forma
equitativa y transparente. La gobernanza esta integrada por las buenas practicas
que otorgan legitimidad y consenso ciudadano de la gestion administrativa de
los recursos de manera eficiente, eficaz y transparente. El consenso de
Washington permitio que los paises adoptaron sugerencias para el desarrollo de
la “buena gobernanza” teniendo en cuenta su relacién entre el Estado y la
sociedad para medir la consolidacion democratica, la cooperacion y el crédito
internacional (Rojas Jerez & Montoya Ruiz, 2017).

Gobernabilidad: consiste en mantener el equilibrio entre las estructuras e
instituciones oficiales del sistema politica del pais en el ideal social de sus
ciudadanos, sin provocar posibles o futuras crisis del sistema en su conjunto. En
términos generales se relaciona con el consenso, el dialogo, la participacion, la
comunicacion que se traduce en accion politica. De esta forma, hace referencia
a la capacidad que tiene una sociedad para enfrentar de manera positiva los retos
y las oportunidades en un momento determinado (Rojas Jerez & Montoya Ruiz,
2017).

Humanizacioén: la calidad y la humanizacion de la atencién buscan dar respuesta
a las necesidades de las personas y contribuir a la finalidad del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, logrando iniciar la vida en las mejores condiciones,
Mmantenerse saludable en familia, vivir en la comunidad sana e informada de sus
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derechos y deberes en salud, detectar oportunamente la enfermedad y
recuperar la salud, vivir con la enfermedad o la diversidad funcional con
autonomia y respecto y enfrentar el final de la vida con dignidad (Ministerio de
Salud y Proteccioén Social, 2023).

De esta forma, la humanizacién y el buen trato de los servicios de salud permite
responder a las necesidades individuales y familiares, otorgandole valor a
aquellos sentimientos y sensaciones que surgen frente a la expectativa de la
atencion. Es importante mencionar que dentro de las caracteristicas de la
atencidn humanizada y del buen trato se han descrito: la oportunidad de la
atencion, la pertinencia y la claridad de la informacion brindada a las personas,
las familias y las comunidades, las estrategias y criterios de priorizacién de las
poblaciones diferenciales, la garantia del acompanamiento en la recuperacion,
restauracion y mantenimiento de la salud de acuerdo con las necesidades; el
nivel de satisfaccion con la atencioén, la comprension, el trato calido, la relacion de
confianzay la escucha activa (Lafaurie Villamil et al., 2020).

Para Colombia la humanizacion y el buen trato en la prestacion de los servicios
de salud se elevo al ambito de la politica publica para el desarrollo de procesos
individuales y colectivas que permitan la dignificacion de la condicién humana,
la armonizacion con los valores técnicos cientificos con valores éticos y morales,
por lo que se requiere comprender que: 1) el abordaje del ser humano debe ser
integral, 2) se debe humanizar las condiciones de empleo y trabajo del talento
humano en salud quienes implementan la humanizaciony el buen trato, 3) existir
conexion entre los agentes del sistema de salud y 4) tomar conciencia de si
mismo y del autocuidado para la identificacion y comprension de las
necesidades sociales y en salud de las personas (Grupo de investigacion Politicas
de Salud del Departamento de Salud Publica de la Universidad Nacional de
Colombia, 2023).

Especificamente para el Talento Humano en Salud se ha identificado que la
humanizacion de la atencidn esta influenciada por las condiciones de empleo y
trabajo, teniendo en cuenta que un estudio realizado en Lima, Peru analizo la
relacion entre el estrés laboral y el cuidado humanizado, y se concluyo que entre
mayor sea el estrés laboral, menor sera la percepcion del cuidado humanizado y
del buen trato. De la misma forma, otro estudio realizado en Chiclayo, Peru
investigo la asociacion entre el clima organizacional y el cuidado humanizado, y
observo que entre peor sea el clima organizacional, mas bajo sera la percepcion
del cuidado humanizado y del buen trato (Rivadeneira Paz, Enma Magdalena &
Pérez Arboleda, Pedro Antonio, 2022).
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Incentivos: Son medios o instrumentos que tienen como propdsito motivar a
una persona 0 a Un grupo de personas para desempenarse con la mejor calidad
posible en las labores para las cuales se le(s) convoca. Deben estar incorporados
dentro de una relacion laboral formalmente establecida, ser previamente
acordados y existir la misma posibilidad de beneficiarse de ellos por parte de
todos los trabajadores de la misma categoria e institucion. Contribuyen al cierre
de brechas de distribucion y disponibilidad del THS mediante la atraccion,
retencion, dignificacion y fomento del desarrollo profesional y personal del THS.
Segun sus caracteristicas y finalidad son de diversa indole. Entre los beneficios
de orden financiero mas comunes se encuentran bonificaciones por antiguedad,
becas, préstamos, permisos pagados, primas para vivienda y transporte. Entre los
incentivos no financieros se destacan el apoyo a la formacidn, reconocimientos,
mejoramiento continuo del sitio y condiciones del trabajo, permisos especiales,
entre otros (Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccion de Desarrollo de
THS, 2021).

Mecanismos de retencién o permanencia del Talento Humano en Salud: estan
relacionados con los incentivos laborales que permiten mantener THS vinculado
a la prestacion de servicios. La literatura cientifica disponible reporta que las
estrategias de retencion estan basadas en las caracteristicas de un area de
trabajo, con base en el analisis del contexto organizacional y la evaluacion de las
brechas de rotacién con respecto a la retencion. De esta forma, se ha reconocido
que uno de los factores de alta atraccion con alta probabilidad de generar
retencidon de personas es el factor relacionado con la capacitacién, con
posibilidades de desarrollo y crecimiento laboral dentro de la organizacion o la
empresa. Adicionalmente, las recomendaciones han incorporado estrategias de
retencion tangibles (salario) y no tangibles (supervision, capacitacion, programas
de desarrollo y linea de carrera-crecimiento profesional) (Guerrero, 2022).

Observatorio del Talento Humano en Salud: de acuerdo con el Articulo 8° de la
Ley 1164 de 2007, el Observatorio del Talento Humano en Salud, es una instancia
del ambito nacional y regional, que aportara conocimientos e informacion sobre
el Talento Humano en Salud a los diferentes actores involucrados en su desarrollo
y organizacion (Ministerio de Salud, 2007).

Politica Publica: corresponde a las respuestas del Estado y del gobierno de un
pais frente a situaciones socialmente problematicas, por lo que son un medio
para resolverlas. Las situaciones socialmente problematicas afectan a los demas,
es decir, son de interés comun, y perjudican el bienestar de la poblacion. De esta
forma, las politicas publicas se transforman en una red de decisiones tomadas
por diversos actores, instituciones, individuos, organizaciones y grupos
comunitarios, y su construccion se realiza por medio de la mediacion social
(Vargas, s.f.).Adicionalmente, las politicas publicas se han concebido como el
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conjunto de objetivos, decisiones y acciones que se llevan a cabo para solucionar
problemas o necesidades en un momento determinado (Vargas Arébalo, 2007).

Principio de interculturalidad: corresponde a un marco conceptual que orienta
el disefo, formulacion, implementacion y evaluacion de politicas publicas en
dialogo con los diversos sistemas de conocimientos y practicas terapéuticas y
curativas de los pueblos y comunidades indigenas, personas y comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, y personas y comunidades
campesinas desarrollan en el marco de la relacion salud-enfermedad en
articulacién con la medicina occidental, las medicinas tradicionales de otras
regiones, y las medicinas complementarias. De esta forma, se intenta facilitar el
reconocimiento, el respeto, la comprension de las diferencias culturales en la
conceptualizacidon y busqueda de la salud, por lo que promueve la articulacion y
complementariedad de ambos sistemas. La ley estatutaria de salud define
interculturalidad como el respeto por las diferencias culturales existentes en el
pais y en el ambito global, asi como el esfuerzo deliberado por construir
mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en las condiciones de vida
y en los servicios de atencion integral de las enfermedades (Congreso de la
Republica, 2015b).

Recursos Humanos en Salud (RHS): son aquellas personas de distintas
profesiones, vinculadas al area sanitaria que tienen como fin promover la salud y
el bienestar de la poblacioén, por lo que son reconocidos como actores esenciales
en los sistemas de salud, en las politicas publicas de salud, dada su contribucién
en la generacion y prestacion de los servicios de salud (Barja-Ore et al., 2021).

De acuerdo con el marco conceptual desarrollado en torno a los RHS, se han
considerado cuatro cualidades importantes para su analisis: la disponibilidad, la
accesibilidad, la aceptabilidad y la calidad (Barja-Ore et al,, 2021).

Disponibilidad: es el niUmero de perfiles que integra los RHS de acuerdo con las
necesidades y expectativas de la poblacion. Por lo que su disponibilidad
contribuye en la mejora de los indicadores y resultados en salud.

Accesibilidad: se refiere a los aspectos geograficos, econdmicos e institucionales
del Talento Humano en Salud y de las poblaciones.

Aceptabilidad: se relaciona con la interaccién y comunicacién del Talento
Humano en Salud y de las atenciones brindadas con las condiciones culturales,
los valores y el lenguaje de las poblaciones.
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Calidad: la cual esta vinculada con las habilidades, destrezas y capacidades del
Talento Humano en Salud para el ejercicio de su ocupacion.

Resolutividad: estd relacionado con la capacidad del THS para atender eficaz y
oportunamente una situacién problematica de salud. Desde el marco de la
Atencion Primaria en Salud (APS), la resolutividad esta complementada ademas
por las capacidades del THS, las dotaciones del equipamiento y tecnologias
adecuadas para la prestacion de los servicios de salud (Cuba-Fuentes et al.,, 2018).

Salud mental: |a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental
como «un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial
puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera, y puede aportar algo a su comunidad». Por tal razén se requiere de la
implementacion de las medidas terapéuticas para la prevencion y control de las
situaciones de salud potenciales y reales (Buitrago Ramirez et al., 2021).

Salud Publica: estd constituida por un conjunto de politicas que buscan
garantizar, de manera integrada, la salud de la poblacién por medio de acciones
dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se
constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo.
Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la
participacion responsable de todos los sectores de la comunidad (Presidencia de
Colombia, 2007) (Hernando Hernandez et al., 2020).

De manera complementaria la salud publica es un area del conocimiento que se
centra en el abordaje de los determinantes sociales de la salud con base en la
comprension de las dinamicas y los procesos sociales derivados de la conducta
del ser humano y relacionado con el contexto territorial e histdrico de la
poblacion. Por lo que se han desarrollado herramientas tedricas que han
aportado a la conceptualizaciéon e interpretacion del proceso salud y enfermedad
permitiendo evidenciar la implicaciéon de las condiciones estructurales en la
salud publica. De esta forma, la salud publica ha profundizado la visién holistica
de la salud social y sus derivados desde una perspectiva multifactorial y
multidimensional, con la integracion de variables diferenciales, tales como:
pobreza, marginacion, discriminacion, género, inequidad, globalizacion, entre
otros (Osorio Guzman, 2020).

Seguridad de la misién médica: la misiéon médica hace referencia al conjunto
de bienes, instalaciones, instituciones, transporte terrestre, aéreo, fluvial y
maritimo, equipos y materiales necesarios para llevar a cabo las actividades
propias de la prestacion de servicios de salud, tales como, la asistencia sanitaria,
salud preventiva, educacion en salud, administracion y apoyo en la prestacion de
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los servicios de salud, atencion prehospitalaria y extramural, conformado a su vez
por el personal profesional de la salud y otras disciplinas, con vinculacion laboral
o civil, que ejercen funciones sanitarias, en el marco de la misién humanitaria en
situaciones o zonas de conflicto armado u otras situaciones de violencia que
afecten la seguridad publica, desastres naturales y otras calamidades
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2023). En este sentido, la proteccion y
el respecto de la mision médica hace parte de los desafios de los paises y de los
territorios que tienen dinamicas de conflicto armado y otras situaciones de
violencia, por los riesgos o situaciones reales de infracciones recurrentes contra
el THS (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).

Especificamente para Colombia el programa de Misién Médica tiene como
objetivo disminuir la vulnerabilidad institucional e individual del personal que
hace parte del sector salud frente al riesgo de afectacion por eventos de agresion
y ataques en contra en situaciones o zonas de alta vulnerabilidad por el conflicto
armado o por otras situaciones de violencia. Lo anterior debe ser implementado
por las autoridades locales, el personal sanitario, la comunidad y actores armados
por medio de la promocidon del respeto y la proteccion de los componentes de la
Mision Médica establecidos en la Resolucion 4481 del 2012. Teniendo en cuenta
lo planteado anteriormente, las lineas de accion se han centrado en: 1)
conocimiento del riesgo de incidentes e infracciones contra la Misién Médica, 2)
manejo de infracciones e incidentes contra la Mision Médica y 3) reduccion del
riesgo de infracciones e incidentes contra la Misiobn Médica (Cruz Roja
Colombiana, 2024).

Seguridad y Salud en el Trabajo: abarca la prevenciéon de los accidentes del
trabajo y de las enfermedades profesionales, asi como la proteccion y fomento
de la salud de los trabajadores. Su objetivo es mejorar las condiciones y medio
ambiente de trabajo (International Labour Organization, s. f.).

Suficiencia del THS: corresponde a la disponibilidad de THS requerido para
atender las necesidades de salud de la poblacién. Es una cualidad de los RHS que
refleja su disponibilidad de acuerdo con las necesidades y expectativas de la
poblacion (Barja-Ore et al,, 2021).

Talento Humano en Salud (THS): segun lo establecido en el Articulo 1° de la Ley
164 de 1004, se entiende por Talento Humano en Salud, todo el personal que
interviene en la promocién, educacion, informacion de la salud, prevencidn,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad de todos
los habitantes del territorio nacional dentro de la estructura organizacional de la
prestacion de los servicios de salud (Ministerio de Salud, 2007).
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Trabajo colaborativo interprofesional: estd caracterizado por el trabajo en
equipo con articulacion de los conocimientos y habilidades agrupadas con base
enlosvaloresy principios, con herramientas de comunicacion asertiva y de forma
transparente que posibilita la toma de decisiones. De esta forma, los elementos
que integran el trabajo colaborativo interprofesional estan relacionadas con la
responsabilidad, la coordinacion, la comunicacion, la cooperacion, la asertividad,
la autonomia, la confianza y el respeto mutuos (Lajes Ugarte et al., 2021) (Barrios
et al,, 2022).

Trabajo digno y decente: concepto propuesto por la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) que establece las caracteristicas que debe reunir una relacion
laboral con estandares laborales internacionales y en condiciones de libertad,
igualdad, seguridad y dignidad humana. Adicionalmente, es ejercicio en
condiciones con una remuneracion adecuada, la proteccion social y la garantia
de los derechos laborales individuales y colectivos (Tedfila Diaz, s. f.).

1.2 Aspectos conceptuales para tener en cuenta para la
construccion de una politica publica

1.2.1 Los desafios del sistema de salud y su relacion con el campo de los RHUS

La salud es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
“estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud, 1946). Para
promoverla, mantenerla y potenciarla, cuidar y atender a las personas cuando
esta se deteriora, y para preservar el bien morir, las sociedades dieron origen a lo
gue denominamos sistemas de salud. Los resultados de estos sistemas pueden
ser evaluados en términos de cobertura (¢(cuantos cuida o atiende?); impacto
(¢ccudles son los patrones de morbilidad y mortalidad de la poblacion a la que
cuida o atiende?); y satisfaccion de los usuarios (¢con qué calidad y pertinencia
se responde a las expectativas de las personas?) (Asociacion Peruana de
Facultades de Medicina, 2021).

Segun la OMS, la capacidad de respuesta de los sistemas de salud ante la
demanda de cuidados y atencion por parte de la poblacion depende,
fundamentalmente, de la disponibilidad de recursos humanos en salud (RHUS) y
gue sus competencias profesionales y humanas estén adecuadas para brindar
servicios de salud con eficacia, eficiencia, calidad técnica y pertinencia social. La
fuerza de trabajo, elemento clave de todos los sistemas sanitarios, es
fundamental para hacer progresar la salud. Abundan las pruebas de que el
nudmero y la calidad de los trabajadores sanitarios estan efectivamente
relacionados con la cobertura de inmunizacioén, el alcance de la atencidn primaria
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y la supervivencia de los lactantes, los ninos y las madres. Se ha comprobado que
la calidad de los médicos y la densidad de su distribucion se correlacionan con
resultados positivos en el ambito de las enfermedades cardiovasculares. A la
inversa, la malnutricion infantil ha empeorado con los recortes de personal
durante las reformas del sector sanitario (Organizacion Mundial de la Salud,
2006). Complementariamente, para que el personal sanitario desarrolle todo su
potencial, se requiere que las organizaciones de salud garanticen condiciones de
empleoy trabajo decente, que promuevan el compromiso de los trabajadores de
salud con los objetivos estratégicos del sector.

En suma, la capacidad de respuesta del sistema puede ser medido desde la
perspectiva del grado de avance en lograr la cobertura universal en salud; de
disminuir drasticamente el numero de anos de vida saludables perdidos por
causas evitables; y aumentar el cuidado y atencion de la salud con los mas altos
estandares de calidad con equidad. Lo que esta influenciado de manera esencial
por el accionar del personal de salud vy, si consideramos que hay una fuerte
correlacion entre estos tres tipos de indicadores, se entiende que todas las
acciones relevantes, como la generacion de politicas publicas que aborden su
problematica, tendran un impacto en dicha capacidad de respuesta sistémica
(Figura ).

Figura 1. La gestion de los recursos humanos en salud y las interacciones
con la educacién y el trabajo

Politicas/Regulacion/Planificacion

EDUCACION TRABAJO

Instituciones formadoras de
Recursos Humanos en Salud

“Mercado”

Universidades Institutos Técnicos de Trabajo
Cursos de los Empleadores

“Mercado” de
Servicios
de Salud

“Mercado”
educativo

Fuente: Planificacion estratégica de recursos humanos en salud/Mario Rovere. -Washington, D.C.: OPS, c1993-
ix, 232 p. (Serie de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud; 96).
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1.2.2 Dimensiones de la gestion de los recursos humanos en salud en el nivel
estratégico

Para que todo sistema de salud tenga un desempeno idéneo, se requiere que las
organizaciones de salud y los recursos humanos en salud desplieguen el maximo
de sus capacidades profesionales y humanas, lo que les permitira resolver los
problemas de salud que enfrentan en un determinado ambito con eficacia,
eficiencia, calidad técnica y pertinencia social; para que ello suceda, se espera
gue los gestores del campo de los recursos humanos en salud, de un territorio o
de una Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, garanticen
determinados resultados.

Para que estos resultados se produzcan, se requiere planificar acciones, organizar
procesos, conseguir y direccionar recursos, asi como controlar los resultados para
producir mejoras en la cadena de valor para mejorar los resultados anteriormente
descritos. En dicho sentido, el despliegue de estas acciones debe organizarse
para lograr resultados en las siguientes dimensiones: la numeérica, cualitativa,
institucional y rectora; sabiendo que los resultados de la gestion de las dos
primeras dimensiones impactan directamente en los propios trabajadores o
recursos humanos en salud, mientras que los resultados de las dos ultimas lo
hacen de manera indirecta: la institucional lo hace en el entorno de trabajo vy, la
rectora, en los factores externos que explican las condiciones de las tres
dimensiones anteriores (factores educativos, de empleo, financieros, vinculados
a las capacidades institucionales, etc.) Estas dimensiones pueden describirse de
este modo (Lizardo Huaman, 2022):

a) Dimension numérica del campo de RHUS. - Medida expresada con la
denominacion de dotacion de los recursos humanos en salud y que es
producto del desarrollo de acciones de gestion para que, en un
determinado territorio, los servicios de salud dispongan de un ndmero
critico que permita mejorar las coberturas de atencidon de salud
priorizadas, tanto en el plano de promocién de la salud, como en la
prevencion de riesgos, la atencion del dano a la salud y su recuperacion.

Objetivo de la gestidn en el nivel estratégico: garantizar la disponibilidad
de un numero de recursos humanos en salud en un espacio sanitario
determinado (pais, un departamento, un distrito; region o red de salud),
para lograr la cobertura de atencion mas ampilia posible, en el marco de la
estrategia de acceso y cobertura universal a la salud.

b) Dimensién cualitativa del campo de RHUS. - Magnitud cualitativa
expresada con la denominacion de competencias de los recursos
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humanos en salud y que es producto del despliegue de acciones de
gestion que buscan que dichas competencias estén articuladas a las
necesidades y demandas de salud de |la poblacion.

Objetivo de la gestiobn en el nivel estratégico: desarrollar las
competencias profesionales y laborales de los recursos humanos en salud
en funcion de las necesidades y demandas de salud de la poblacion, que
permita la implantacion de un modelo de cuidado integral de salud en
redes integradas de Salud, contribuyendo con la disminucion de la
mortalidad, morbilidad y discapacidad por causas evitables, en el marco
de la construccion de un sistema de salud basado en la APS.

c) Dimensién institucional del campo. - Dominio normativo-institucional
expresado con la denominacion de condiciones de empleo y trabajo en
salud y que es producto de la ejecucion de acciones de gestion que
determinaran el grado de adherencia de los RHUS a los objetivos
estratégicos del sector, para afrontar los desafios sanitarios en dicho
territorio.

Objetivo de la gestion en el nivel estratégico: optimizar los procesos del
Sistema Administrativo de Recursos Humanos en las organizaciones de
salud para la mejora equitativa de las condiciones de empleoy trabajo, que
promuevan el compromiso de los recursos humanos en salud con los
objetivos estratégicos del sector, contribuyendo con el aumento del grado
de satisfaccion de los usuarios, en el marco de la implementacion
progresiva los estandares de trabajo decente establecidos por la OIT en el
sector salud.

d) Dimension rectora del campo. Capacidad expresada con la
denominacién de rectoria del campo de los recursos humanos en salud y
que es producto de la realizacion de acciones de gestion de la autoridad
sanitaria de salud que permita el alineamiento de los objetivos de las
distintas instituciones o actores sociales del citado campo, en funcién del
cierre de brechas establecidas en las tres dimensiones anteriores, a nivel
nacional.

e) Objetivo de la gestion en el nivel estratégico: articular los objetivos de
los distintos actores institucionales y sociales del campo de los recursos
humanos en salud, que permita implementar politicas publicas para el
cierre de las brechas existentes en dicho campo, mejorando Ia
disponibilidad numérica y cualitativa, asi como las condiciones de empleo
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y trabajo, y contribuir con la mejora de la capacidad de respuesta del
sistema de salud.

1.2.3 Relacién entre resultados de la gestion estratégica del campo de los
recursos humanos en salud y la capacidad de respuesta de los sistemas de
salud

En sintesis, existe una fuerte correlacion entre los resultados de la gestion de los
recursos humanos en salud (que implica intervenciones en la esfera educativa, el
mercado de trabajo y de los servicios de salud) y los resultados sanitarios (Figura
2).

Figura 2. Interaccion de resultados del campo de RHUS y el sistema de
salud

CAMPO DE EDUACION
EN SALUD

SISTEMA DE SALUD

Satisfaccion de los
usuarios

Capacidad de respuesta
a necesidades y

CAMPO DE RHUS

Competencias Comportamientos

Aprendizaje en Salud
(desempleo académico)

demandas en salud
(desempeno sistémico)

Fuente: Formacion en Salud Publica de los Médicos en el Peru, Diagnodstico y propuesta para su
fortalecimiento, ASPEFAM, 2020, p 32.

Esto implica que, en un sistema de salud, para mantener la salud en los niveles
mas altos posibles, se requiere incrementar de manera sustantiva su capacidad
de respuesta: mejorar de manera sustantiva su capacidad de ampliar su
cobertura con enfoque de equidad, para lograr la ansiada cobertura universal en
salud; optimizar sus intervenciones en salud publica para impactar en la
disminucion, lo mas posible, la tasa de los ahos perdidos de vida saludable por
causas evitables; y, al mismo tiempo, mejorar la calidad de la atencion que
signifigue el aumento de la satisfaccion de los usuarios del sistema sanitario.

A su vez, cada uno de los resultados sistémicos mencionados anteriormente
depende centralmente de los resultados de |la gestion estratégica del campo de
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los RHUS; por ende, implica el cierre progresivo de brechas de disponibilidad
(impactando en la cobertura); la de las competencias de los recursos humanos
en salud para implementar la APS y gestionar las FESP (incidiendo en el impacto
sanitario) y de las condiciones de empleo y trabajo decente (impactando en la
calidad de la atencion) (Figuras 3y 4).

Figura 3. Relacion existente entre los desafios de la salud, el sistema de
salud y del campo de los RHUS

Desafios dela  Desafios del sistema de salud: ~ Desafios del Campo de
RHUS:
salud de la
poblacidn: Incrementar de manera sustantiva su rrar las brechas:
capacidad de respuesta: Cerrar las brechas:
/—\ Cobertura Lograr la cobertura | | De disponibilidad de RHUS
Mantener la Universal con equidad en RIS
salud en los
niveles mds altos De competencias para
osibles: Impacto L. i
_ bost pact Disminuir los AVISA [ 'mple’_"e"tar la APS 'y
disminuir la tasa sanitario gestionar las FESP
de los afios
perdicilo; dbe; vida p——r De condiciones de
saludable .
\ / datlls accion Mejorar la calidad | empleo/trabajo para atraer,
el usuario captar y retener RHUS en los
lugares adecuados

Fuente: Huaman,L (2023).

Figura 4. Relacion entre procesos de gestion y resultados sanitarios
Medicion de la capacidad
de respuesta del

Sub campo Sub campo de

educativo Servicios de
salud sistema de salud

Aprendizaje en

Salud
| Desempefio de )
los RHUS - Coberturas de servicios.
| ,| Resultados - Morbilidad/mortalidad.

sanitarios - Satisfaccién de los usuarios.

Procesos de Procesos de

gestion de
RHUS

Procesos de

gestion Estado de Salud de la poblacién

gestion educativa e
sanitaria

| CAMPO DE RHUS SISTEMA DE SALUD

Fuente: Huaman,L (2023).
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1.2.3 La gestion estratégica del campo de los recursos humanos en salud y la
construccion de politicas publicas

1.2.3.1 Momentos del ciclo de la politica publica

El punto de partida de la construccion de la politica publica debe considerar
al ciclo de la politica publica con la secuencia lineal del ciclo (identificacion;
formulacion; implementacion; seguimiento) (Arias, 2019) establecida en la
Guia para la Formulacion, Implementacion, Seguimiento y Evaluacion de
Politicas Publicas de Salud y Proteccion Social. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social Colombia, 2022). Incorpora una etapa clave: la etapa de
formulacién de alternativas, dado que para el abordaje de cada problema
identificado no hay una uUnica salida, sino se establecen un conjunto de
alternativas y las mismas deben ser evaluadas y seleccionarse una de ellas
para ponerse en accion (Figura 5):

Figura 5. Ciclo de Ila politica publica

Formulacién
de alternativas
Evaluacion de
los resultados
obtenidos
Adopcion de
una alternativa

Fuente: R. Arias, Ciclo de las politicas en la ensefanza de las politicas publicas, p 5.

1.2.3.2 Adaptaciéon del ciclo de politica publica al disefio estratégico de
una politica publica del talento humano en salud

Asimismo, el equipo técnico de la Direccion de Desarrollo del Talento
Humano en Salud (DDTHS), plantea un conjunto de acciones para lograr el
propodsito de contar con una politica nacional del Talento Humano en Salud
(THS) acorde al gran desafio del Ministerio de Salud y Proteccion Social de
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cara a la propuesta de Reforma del Sistema de Salud y la construccion de
un sistema basado en la APS; entre ellas, una aproximacion metodoldgica
para la planificacion y gestiéon del Talento Humano en Salud, con el objetivo
de “Orientar la gestion y planificacion territorial del talento humano en
salud de acuerdo con las necesidades especificas de los territorios
relacionadas con suficiencia, disponibilidad, distribucion y necesidades de
formacion formal y continua” (Direccion de Desarrollo de THS, 2023), en el
gue proponen un conjunto de procesos y procedimientos que se resumen
en la Figura 6.

En dicho marco, se propone complementar este enorme esfuerzo,
incorporando a este proceso el enfoque de planeamiento estratégico del
campo de los RHUS propuesto por Mario Rovere, quien manifiesta que
(Rovere, 20006):

La planificacion estratégica se comprende como una forma de abordaje,
comprension e intervencion que las organizaciones y fuerzas sociales que concurren
en un determinado campo —en nuestro caso el de recursos humanos en salud—
aplican con el fin de optimizar el uso de sus recursos para alcanzar objetivos sociales
valorados.

Figura 6. Procesos de planificacion y gestion del talento humano en salud

Proceso No.2A. Analisis de

la disponibilidad del talento Proceso 2C.

Proceso No.l. Analisis de la

situacién de salud a nivel |——> humano en salud > g':':g':g‘;:;icr"%zgs
territorial Proceso 2B. Analisis de criticos: arbol de problemas
actores involucrados
Proceso No.3A. Comité Proceso No.3B. Plan Proceso No. 4. Monitoreo
Departamental del talento | —— territorial del THS en el del Plan territorial del THS

humano en salud

territorio

en el territorio

Fuente: Elaboraciéon propia, Ministerio de Salud y Proteccion Social, Colombia, 2023.
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Rovere, ademas, ilustra su propuesta, organizando las acciones en seis
momentos de reflexion y diseno para la accion, caracterizandolos, “(...) con el
nombre que expresa su accidn y/o efecto fundamental y constituyen
representaciones (mapas) que un actor o fuerza social que planifica
construye para la comprension y transformacion de la realidad que lo
preocupa odela que es parcial o totalmente responsable” (Rovere,
2006) (Figura 7).

Figura 7. Perspectivas y momentos del planeamiento del Talento Humano

en Salud (THS)
Dlstanma/Tlem?os Ver/ser Deber ser Poder ser
| | respecto del objeto
Perspectiva que permite Mayor globalidad Momento 1 Momento 3 Momento 5
analisis y propuestas de
“mayor globalidad”, pues Mayor Momento 2 Momento 4 Momento 6
intenta ver el objeto en toda especificidad
su dimension l ] [
M t .
(" ten(()irir;flrtlezsa N\ Identifican los
construir o Expresan y movimientos
P . . . explicitan los (tacticas y
erspectiva que permite reconstruir las deseos y valores estrategias)
analisis y propuestas de representaciones Y 2
« A . que los actores tendientes
‘mayor globalidad”, pues intelectuales )
. . que planifican a poner el
intenta ver el objeto en toda elaboradas por L
. .. proyectan al objetivo al
su dimensién las fuerzas o construir la alcance
7 ial .
acu:relsa;?fcigrcls estructura (movimientos
aqﬂnl:ie conoc;r propositiva del que buscan
comprender 1o proceso de hacer posible los
¥ P @ planificacion. resultados
que ©s esperados)
k sucediendo / \ J \ J

Fuente: Huaman, L (2023), basado en M. Rovere, Planificacion estratégica de RHUS p 85-87.

Este importante aporte epistémico requiere, para su operacionalizacion, de
elementos practicos que permita el famoso “aterrizaje” entre la propuesta
metodoldégica que articulen procesos (momentos), los aspectos
procedimentales (pasos) e instrumentales (caja de herramientas). En dicho
sentido, se toma como referencia un conjunto de desarrollos operativos
derivados de |la Metodologia de Marco Logico (MML), tomando en cuenta
gue la misma es:

“(..) una herramienta para facilitar el proceso de conceptualizacion, disefio, ejecucion
y evaluacion de proyectos. Su énfasis estd centrado en la orientacion por objetivos, la
orientacion hacia grupos beneficiarios y el facilitar la participacion y la comunicacion
entre las partes interesadas. Puede utilizarse en todas las etapas del proyecto: En la
identificacion y valoracion de actividades que encajen en el marco de los programas
pais, en la preparacion del disefio de los proyectos de manera sistemdtica y Iogica, en
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la valoracion del disefio de los proyectos, en la implementacion de los proyectos
aprobados y en el Monitoreo, revision y evaluacion del progreso y desempeno de los
proyectos” (Edgar Ortegon et al., 2015).

Cuadro 1. Definicion de los Momentos del planeamiento estratégico del
Talento Humano en Salud (THS)

Distancia respecto
del objeto

Momentos de analisis y sintesis de la | Momento de proyeccion de deseos y
realidad que queremos modificar

valores

Momentos de descubrir y/o abrir
camino

Vision panoramica
del campo de
intervencién como
un todo

Vision especifica,
una mirada
intensificada sobre
aspectos
emergentes

¢éQué esta pasando?

Momento 1: andlisis de la situacién
(sirve para “cartografiar” la realidad a partir de un
aqui y ahora definido desde la iva del
actor que planifica. Es un mapa fisico —de lo
objetos que la caracterizan—y, sobre todo de un
mapa politico: de los sujetos que habitan y
disputan el control de parcelas de esa realidad. Se
establecen problemas nucleares que deben ser

4 £ hlomd
i ando una p a

¢éQué queremos lograr?

Momento 3: Identificacion de la
vision

(capacidad de colocar, en sentido proyectivo, la
expectativa de cambio que se tiene sobre una
situacion analizada reflejada en una imagen de
sintesis que concentre y brinde coherencia a los

constituida por un conjunto de problemas
fuertemente vinculados entre si)

Momento 2: investigacion de

problemas

(Corresponde a la investigacion en profundidad de
los problemas nucleares — “Nudos criticos” —
identificados en el momento 1. Es un momento
clave de la planificacion, siempre que se tenga
presente que todo problema es parte de su
contexto de descubrimiento y que por fuera de él
es, en definitiva, otro problema. El vinculo entre
ambos momentos quede constituido como una
problematica: un listado de problemas priorizados
entre si y organizados de determinad )

fi colectivos)

Momento 4: Disefio de programas y

proyectos
(Es el momento del desarrollo de un“taller” para
el cdlculo y la modelizacién de diferentes
iniciativas de accion, tendientes a modificar o
resolver los problemas planteados. Se espera que
cada uno de los proyectos y programas y el
conjunto seleccionado de ellos articulados en una
dadera “red pr itica” se ori 1 al
alcance de la vision)

éComo vamos a lograrlo?

Momento 5: Construccion de
viabilidad

(momento caracterizado por un fuerte andlisis
interno y externo de dificultades y posibilidades.
Un completo mapa de actores y factores, que
deben ser considerados como punto de partida
del rumbo elegido, permite identificar asi como
construir caminos —estrategias- gue hagan posible
las expectativas y las decisiones tomadas en los
momentos anteriores)

Momento 6: Desarrollo de

capacidades operativas

(momento clave, ya que en esta instancia se
preparan las herramientas y dispositivos que
haran posible la articulacion entre planificacion y
realidad. Se trata de lograr un “aterrizaje” en la
realidad lo mas tranquilo y adecuado posible,
teniendo en cuenta las diversas condiciones
posibles que ofrezca dicha realidad, asi como las
complejidades y exigencias de los cursos de accion
seleccionados.)

Fuente: Huaman, L (2023), basado en M. Rovere, Planificacion estratégica de RHUS p 85-87.

Dentro de estos desarrollos, incorporamos como parte del apoyo
procedimental e instrumental a lo siguiente: el analisis de involucrados, el
arbol de problemas, su derivacion en arbol de objetivos, la estructura
analitica del proyecto y los componentes de la matriz de marco loégico que
permita articular los distintos momentos y pasos, asi como establecer los
indicadores y las condiciones para su logro pleno.

1.2.3.3 El ciclo de la politica nacional del campo de los RHUS

Considerando lo anterior, el ciclo de la politica publica (Arias, 2019), la “Guia
para la Formulacion, Implementacion, Seguimiento y Evaluacion de
Politicas Publicas de Salud y Proteccion Social” (Ministerio de Salud y
Proteccion Social Colombia, 2022), la propuesta de Guia de Planificacion y
Gestion del THS y lineamientos de trabajo Politica THS, desarrollada por el
equipo de la DDTHS del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se plantea
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el siguiente esquema para la formulacion de la politica publica en el Talento
Humano en Salud (THS) (Figura 8).

Figura 8. Perspectivas del planeamiento del Talento Humano en Salud

(THS)
El HOY El MANANA EI COMO
Diagnt’?stico Construccion de
Perspectiva situacional viabilidad:
P Definicién de estrategias
glot)al (Nudos C;:I;J;s) saludy en funcién del analisis de

involucrados

Politica publica

Causas del
problema: Arbol de Evaluacién de

problemas alternativas

Perspectiva
especifica

(vinculacion con el
(Vinculacién con Marco Marco Légico)

Ldgico)

Fuente: Elaboracion propia (2023), basado en M. Rovere, Planificacion estratégica de los recursos
humanos en salud. p 85-87.

Si consideramos esta propuesta en términos de ciclo de la politica publica,
en donde el punto de partida es el abordaje de la problematica del campo
del talento humano en salud (diagndstico situacional contextualizado con
el diagndstico de la capacidad de respuesta del sistema de salud (en
términos de cobertura, impacto sanitario y satisfaccion de los usuarios),
sobre la base del cual se establezca un conjunto de objetivos y acciones que
incidan en las causas de los problemas, resolviéndolos; para lo cual se debe,
ademas, construir estrategias que permitan que las acciones de politica
propuesta sean viables, para, finalmente, establecer un curso de accion
gubernamental que permita la implantacion de la politica y, a través de la
funcién de rectoria de la autoridad sanitaria, conducir el proceso de
implantacion de la politica asi como su control gerencial para garantizar su
continuidady sostenibilidad en el tiempo (estableciendo hitos de monitoreo
de procesos, evaluacion de resultados y un proceso de asistencia técnica a
los actores institucionales y sociales comprometidos con la politica publica,
tal como se resume en la Figura 9:
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Figura 9. Ciclo de la politica publica del Talento Humano en Salud (THS)

efiniclr.'sn de
Objetivos y la

respectivas
acciones para
abordar las
causas de los
problemas.

Implantacion
de la politica
y control
gerencial de
procesos y
resultados.

Construccién
de Viabilidad
de la politica
publica

(estrategias

en funcién de

recursos y

actores) y

busqueda de
alternativas.

Fuente: Elaboraciéon propia, adaptacion de planeamiento estratégico del campo del Talento Humano

en Salud (THS) (M. Rovere), ciclo de la politica y metodologia de marco légico.

Contextualizacion:
Diagnéstico
Situacional de la
capacidad de
respuesta del
Sistema de Salud.

Diagndstico
situacional
del campo de
los RHUS:
problemas y
causas (arbol
de
problemas)

1.3 Marco de competencias del talento humano en salud
publica

En este capitulo se describen las capacidades minimas que debera lograr el
Talento Humano en Salud (THS) durante su formacién técnica, tecnoldgica o
profesional, y fortalecera para su ejercicio y desempeno por medio de los
procesos de educacion/formacion continua para el desarrollo de sus funciones y
actividades en la salud publica.

En primer lugar, se debe tener en cuenta las Funciones Esenciales de la Salud
Publica (FESP) planteadas por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
desde la década de 1980, las cuales han sido consideradas herramientas
conceptuales y de mediciéon como respuesta a las reformas sectoriales de los
paises, haciendo énfasis en la capacidad rectora de las autoridades de salud. En
este sentido, las FESP han sido una iniciativa regional para el logro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y el avance hacia el acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud. Para su desarrollo plantearon cuatro
pilares que fundamentaron el marco conceptual de las FESP (Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 2019):

e Pilar 1. Aplicar valores éticos de la salud publica para abordar las
inequidades en relacion con la salud y sus causas.

e Pilar 2. Abordar las condiciones sociales, econdmicas, culturales y politicas
gue determinan la salud de las poblaciones.
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e Pilar 3. Garantizar el acceso universal a servicios de salud publica integrales
e integrados, individuales y colectivos.

e Pilar 4. Expandir la funcion de rectoria de las autoridades de salud para
abordar los desafios de la salud publica.

De manera complementaria, se resalta que el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) es una piedra angular para fortalecer la seguridad de la salud
y ejercer la funcidon rectora de las autoridades de salud de los paises, teniendo en
cuenta que es un instrumento internacional que el THS debe conocer,
comprender y aplicar para la prevencion y el abordaje de los riesgos en salud
publica activando rapidamente todos los componentes basicos del sistema de
salud: prestacion de los servicios de salud, THS, recursos financieros, tecnolégicos,
entre otros (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2019). En este sentido, la
naturaleza pluriétnica y multicultural del Estado-nacion colombiano es recogida
y reconocida en el abordaje intercultural y diferencial que se demanda como
competencia transversal para el THS en salud publica.

De manera que las FESP estan organizadas de acuerdo con las cuatro etapas
planteadas en el Modelo integrado de la salud publica, con alta relevancia en la
practica y en el campo de conocimiento para la planificacion, el diseno, el
desarrollo, el monitoreo y seguimiento, y la evaluacion de las intervenciones que
realiza el Estado en conjunto con otros actores para mejorar la salud de la
poblacion colombiana, en el contexto de su diversidad étnica y cultural (Figura
10) (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2019).

Lo descrito anteriormente incide en las competencias esenciales en salud publica
gue debe tener el THS, teniendo en cuenta que en el 2008 se publicd un informe
gue corroboro la relacion entre la disponibilidad de profesionales competentes
en salud publica con la garantia de las funciones rectoras por las autoridades
sanitarias. Por lo que en el 2010 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
conformdé el Marco Regional de Competencias Esenciales en Salud Publica
(MRCESP) con la participacion de 12 paises para la definicion de conocimientos,
habilidades y actitudes esenciales relacionadas con la salud publica, como un
referente regional flexible y adaptativo a los contextos heterogéneos que
plantean la transicion de las FESP a los dominios sustantivos en competencias
esenciales para el THS (Cuadro 2) (Conejero et al., 2013) (Organizacion Mundial de
la Salud, 2013).
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Figura 10. Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP) en el Modelo
integrado de la salud publica

(-Acceso a servicios ) ( - Monitoreoy evaluacién\

integrales y de calidad - Vigilancia, control y

- Intervenciones sobre gestion de riesgos
factores contextuales - Investigacién y gestion
de la salud del conocimiento

- Abordaje de los
determinantes sociales

Desarrollo de
Politicas ~

Asignacion
Ve de recursos

- Politicas, legislaciony
marcos regulatorios
- Participaciony

- Desarrollo de recursos
humanos para la salud
- Medicamentos y otras
tecnologias de la salud

movilizacion social
Financiamiento de la
salud

: ) X ,

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2019). Las funciones esenciales de la salud publica en las
Américas. Una renovacion para el siglo XXI. Marco conceptual y descripciéon. Organizacion Mundial de la Salud.

Por esta razdn, en este Anexo Técnico se plantea este marco orientador para la
formacién del THS en colaboraciény en coherencia con los minimos establecidos
en la salud publica internacional, como estrategia complementaria de la
Atencion Primaria en Salud (APS), de las Funciones Esenciales de la Salud Publica
(FESP), de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), entre otros (Organizacion
Mundial de la Salud, 2013).
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Salud

Cuadro 2. Competencias Esenciales de la Salud Publica para el THS

e Implica la evaluaciéon de la situacién de salud de las
poblaciones y sus tendencias, en funcidén del analisis y la
comprension de los determinantes sociales de la salud.

e Adopciény aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) para organizar la respuesta coordinada de los paises
frente a la aparicibn o reaparicion de amenazas de
enfermedades y otros riesgos en salud de alcance
internacional.

e Descentralizacién de los servicios de salud, incluyendo la
redefinicion de la estructura, acciones y roles de las unidades
de epidemiologia en la salud publica y la relevancia de la
operacion eficiente de los sistemas de informacidén e
inteligencia sanitaria.

e Esuna herramienta para la toma de decisiones y la definicidon
de politicas publicas en salud.

1. Anadlisis de situacién
de la salud

e Monitoreo continuo de la ocurrencia y propagacion de riesgos
y dafos para la salud, que orienten su control efectivo en la
poblacion.

e |nvestigacidon y vigilancia de brotes epidémicos y modelos de
presentacion de enfermedades transmisibles y no

2. Vigilancia y control de transmisibles, los accidentes y violencias, teniendo en cuenta

riesgos y danos sus factores de origen y de comportamiento, incluyendo los
agentes ambientales.

e Vigilancia de los riesgos (quimicos, fisicos y biolégicos) que
pueden causar enfermedades y condiciones en salud

e Es una herramienta que permite a los tomadores de decisidn
liderar y gestionar de forma efectiva.

e Procesos y acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y las
capacidades de las personas, las familias y las comunidades.

e Modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas
para mitigar su impacto en la salud publica e individual.

3. Promocion de la salud e Alianzas intersectoriales e internacionales para acciones de

y participacion social promocion de la salud.

e Facilitar y generar espacios de participacion de la comunidad
organizada en decisiones y acciones de programas de
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la
salud y conformacién de entornos saludables.

e Reforzar la infraestructura de la salud publica y fortalecer el
liderazgo de la autoridad sanitaria en todos los niveles del
Estado.

4. Politica, planificacion,
regulaciéon y control
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e Abogar por la salud y negociar con otros sectores en pro de la
salud de las personas, las familias y las comunidades.

e Desarrollar estrategias de seguimiento y evaluaciéon de
decisiones en salud con procesos participativos.

e Generar capacidad institucional para la gestién de sistemas de
salud publica con visidn estratégica.

e Fomentar el liderazgo y la comunicacidon para la gestion de
recursos.

e Promover el acceso equitativo de |la poblacién a los servicios de
salud de acuerdo con sus necesidades y prioridades en salud

e Proveer servicios de salud con calidad y seguridad para las
personas, las familias y las comunidades

e Fomentar el trabajo intersectorial para la eliminacién de todas
las formas posibles de barrera para el acceso a los servicios de
salud.

5. Equidad en el acceso
y calidad en los
servicios individuales y
colectivos

e Desarrollar sistemas de evaluacién de satisfaccidon de usuarios
para la mejora del desempefio y calidad de los servicios.

e Abordary comprender la salud desde la perspectiva del
derecho universal a la salud y el bienestar social.

e Identificar necesidades y prioridades de servicios de salud y
de salud publica.

e Evaluar acciones de salud publica.

e Comprender los determinantes sociales de la salud para la
planeacién de acciones transnacionales, regionales y globales.

e Incorporar las relaciones entre las autoridades sanitarias
nacionalesy la cooperacién técnica.

e Desarrollar capacidades para el trabajo interprofesional,
interinstitucional, intersectorial y multicultural

6. Salud global e
internacional

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. (2013). Competencias esenciales en salud publica: Un marco
regional para las Américas (p. 17). Organizacién Mundial de la Salud. https://iris.paho.org/handle/10665.2/9154

De manera complementaria, la Asociacion Colombiana de Salud de Colombia en
articulacion con la OPS/OMS Colombia para el 2023 realizaron una propuesta
denominada “GCestidn descentralizada de salud publica para territorios
prioritarios de la OPS/OM”, cuyo objetivo estuvo relacionado la contribucion al
mejoramiento de las condiciones de acceso a los servicios de salud y transformar
en forma progresiva las condiciones y calidad de vida de los residentes y
comunidades en departamentos vulnerables de Colombia, a partir de la cual
plantearon unos contenidos minimos para formacidn de Equipos
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interprofesionales de salud (Organizacion Panamericana de la Salud & Asociacion
Colombiana de Salud Publica de Colombia, 2023) (Figura 11).

Asi mismo, en el mes de octubre de 2023 la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) publicé el documento relacionado con “Competencias esenciales
para la docencia en salud publica: marco regional para las Américas” en el cual
plantea recomendaciones en torno a las competencias docentes para el
acompanamiento de la formacion en salud publica en los diferentes niveles de
formacion. Como resultados principales se describe el Marco Regional de
Competencias Docentes en Salud Publica organizadas en 10 dominios para
lograr la integralidad de la formacién en salud publica, lo cual también podria ser
insumo orientador para la planificacion, implementacién y evaluacién de
programas de formacioén en salud publica y su calidad (Suarez Conejero et al,,
2023):

1. Dominio disciplinar: abarca los conocimientos, habilidades y actitudes
necesarios para lograr una gestion efectiva y eficiente de los contenidos
tematicos especificos de la salud publica, y que se requieren para
promover, proteger y mejorar la salud de las poblaciones.

2. Dominio pedagdgico: considera conocimientos, habilidades y actitudes
vinculados con el quehacer formativo, con el propdsito de formar
profesionales competentes para promover la salud, prevenir las
enfermedades, resolver los problemas de salud oportunamente y
contribuir al desarrollo del individuo, la familia y la sociedad; asi como para
impulsar, disefar, gestionary evaluar programas de formacion de recursos
humanos que posibiliten fortalecer las capacidades de los sistemas de
salud.

3. Dominio social: incluye todo lo relativo a las relaciones e interacciones que
se desarrollan en el seno de las sociedades, en el entendido que los
problemas de salud involucran soluciones mas amplias que el control y
curacion de enfermedades, y se relacionan con multiples variables
sociales.

4. Dominio transcultural y comunitario: las necesidades de salud de una
poblacion estan en relacion con la cultura en la acepcion mas amplia del
término. El docente en salud publica debera tener una perspectiva
holistica, que integre los aspectos transculturales y comunitarios
asociados a los problemas de salud.

5. Dominio salud planetaria y global: la pérdida de la biodiversidad y el
cambio climatico han puesto en riesgo la salud de las personas. La salud
humana y la salud del planeta estan en estrecha relacion. Las
competencias de los docentes en este dominio se orientan a promover
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acciones y practicas globales que contribuyan a enfrentar crisis
ambientales, sociales y de salud.

6. Dominio comunicacional: |la adquisicion de las competencias de
comunicacion convierte al docente en un agente social que desarrolla en
sus estudiantes actitudes orientadas hacia una comunicacion efectiva,
que coadyuve a la identificacion, verificacion y analisis de la informaciéon y
mensajes transmitidos.

7. Dominio digital: hoy en dia, las competencias digitales son indispensables
para propiciar y favorecer un ciclo nuevo de formacion de profesionales de
la salud en un contexto de transformacion digital.

8. Dominio ético: se vincula con la posesion de los valores docentes, asi como
con el reconocimiento autocritico de los sesgos personales. Se relaciona
con competencias relativas a la comprension y respeto de las personas
como sujetos de derecho.

9. Dominio liderazgo: vision de la salud publica que se traduzca en
estrategias de cambio y transformacion. Es el conjunto de competencias
vinculadas con el pensamiento critico y complejo, para propiciar una
agenda futura ética y socialmente justa en los diferentes escenarios de
actuacion.

10. Dominio epistemolégico: la salud publica avanza a partir de la
deconstruccion de saberes, mediante la interaccion con diferentes
campos disciplinarios. Este dominio posiciona el interés del docente en la
generacion de conocimientos en areas especificas de la salud publica,
explora la l6gica que permite determinar si surge un conocimiento nuevo,
asi como la validez y vigencia de los aceptados.
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Figura 11. Propuesta de contenidos para formacion de Equipos
interprofesionales de salud, 2023
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud & Asociacién Colombiana de Salud Publica de Colombia.
(2023). Aportes y desafios en el proceso de reforma del sector salud con énfasis en territorios prioritarios de
Colombia.

De manera complementaria a lo anterior, en este capitulo se describen las
capacidades culturales y de interculturalidad minimas que debera lograr el
Talento Humano en Salud (THS) durante su formacion técnica, tecnologica o
profesional, y fortalecera para el ejercicio y desempeno por medio de los procesos
de educacién/formacion continua para el desarrollo de sus funciones y
actividades en la atencion integral y diferencial, en la prestacion de los servicios
de salud y de salud publica.

La competencia cultural es definida por Larry Purnell como “los conocimientos,
actitudes, conductas e incluso politicas que capacitan a un profesional para
trabajar en diferentes contextos interculturales” (Larry D. Purnell, 2009), a partir
de la conciencia propia de la cultura del Talento Humano en salud”. En el marco
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de las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP), la competencia cultural
del talento humano en salud garantiza el acceso a atencion médicay acceso a las
acciones de salud publica.

De los profesionales que conforman el ambito de la salud se espera que pueda
leer el contexto de las personas y que para ello emplee herramientas como la
entrevista semiestructurada y la anamnesis- cuando se trata de espacio de
consulta intramural- para conocer un contexto particular que debe reconocer
coémo viven las personas -qué comen, como lo comen, donde viven, cdmo viven,
etc. y le permiten reconocer los elementos del contexto que pueden ser
intervenidos y /o comprendidos, como lo pueden ser los motivos practicos que
explica una cosmogonia.

Los profesionales que conforman el ambito de la salud no deben hacer juicios de
valor sobre los estilos de vida de las personas y las poblaciones, sino procurar
potenciar las practicas que potencian un mejor estado de salud. En ese sentido,
se espera el reconocimiento del pluralismo médico del pais y la capacidad de
articulacion con otras formas terapéuticas. Los profesionales que conforman el
ambito de la salud deben poder emplear formas terapéuticas propias de las
poblaciones con las que se trabaja y articularlo con la ciencia.

Asi mismo, en el marco del reconocimiento y la intervencidn de los
determinantes sociales de la salud —los factores contextuales— los profesionales
gue conforman el ambito de la salud deben poder adecuar al contexto las
estrategias de salud que se empleen para promover la salud y prevenir la
enfermedad.

Como parte de la interculturalidad aplicada a través de los profesionales
asistenciales esta la aplicacion de espacios de dialogo de saberes como
metodologia para la construccion de las acciones de salud pubica y para la
construcciéon conjunta de las adecuaciones culturales para cada poblacion.
Pueden usar cualquier otra metodologia participativa como grupo focal, I1AP,
etnografia, etc. que les permita conocer el contexto sobre un tema particular y
llegar a acuerdos con la comunidad. Esto implica que los profesionales deban
tener contacto con las poblaciones que habitan en los territorios, es decir, los
profesionales no pueden ser estaticos en el espacio clinico del hospital o del
centro de salud.

De todo lo anterior se espera que el proceso de planeacioén, diseno- construccion
conjunta, implementacion y evaluacion de las acciones en salud desemboque en
la obtencion de resultados en salud, es decir, lograr transformaciones benéficas
a la comunidad en su estado de salud.

www.minsalud.gov.co



2.1 Panorama del talento humano en salud (THS)

2.1.1 Caracterizacién del talento humano en salud (THS) en Colombia 2011-
2022

2.1.1.1 Nimero y densidad del THS en Colombia

En el ano 2022 Colombia contaba con 960.389 personas reconocidas como
talento humano en salud, entre los cuales el 53 % correspondieron a
profesionales y especialistas y 47 % a perfiles auxiliares, técnicos y
tecndlogos. Entre los anos 2011y 2022 se observo un incremento sostenido
del talento humano en salud en el pais, con la incorporaciéon promedio anual
de 46.084 personas, lo que correspondid a una tasa promedio de
crecimiento anual del 7 %.

Los perfiles universitarios, auxiliares, tecndlogos y especialidades
diagnosticas han tenido un crecimiento sostenido que se proyecta a
continuar con esta tendencia. En los Ultimos anos, la curva de crecimiento
de las especialidades médicas ha mostrado una tendencia a estabilizarse
pasando de un incremento anual promedio del 4 % entre 2012y 2017 a 1,2 %
entre 2018 y 2022. Por su parte, el perfil técnico profesional tuvo un
crecimiento menor entre los anos 2015 y 2018, para los anos posteriores ha
venido aumentando hasta acercarse a la tendencia general (Figura 12).

www.minsalud.gov.co



Figura 12. Numero estimado del talento humano en salud, Colombia 2011-
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Entre los anos 2011y 2022 se observé un aumento en la densidad del talento
humano disponible, principalmente en profesiones como la medicina,
enfermeria, odontologia, fisioterapia y psicologia, esta Ultima mostrando un
aumento mas acelerado. Por su parte, profesiones como bacteriologia,
nutriciéon, instrumentacién quirdrgica, fonoaudiologia, optometria, terapia
respiratoria y quimica farmacéutica han mostrado un menor crecimiento.
(Figura 13, Anexo 5).
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Figura 13. Densidad estimada profesionales en salud, Colombia 2011-2022
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Fuente: Elaboracién propia con base en el Registro Unico del Talento Humano en Salud ReTHUS (2023)

Al comparar el incremento relativo anual de la densidad de THS se observo
que profesiones como la fisioterapia, la enfermeria y la fonoaudiologia
crecieron mas del 50 % con respecto al 2011. La microbiologia y la
instrumentacion quirdrgica mostraron los menores incrementos relativos
(Figura 14, Anexo 5).
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Figura 14. Incremento relativo profesionales en salud, 2011-2022
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La Figura 17 muestra que los profesionales de medicina representan la
mayor densidad del talento humano en salud para el 2022, siendo de 24.6
por cada 10000 habitantes, seguido por los profesionales de psicologia (16.02
X 10000/ hab.), de enfermeria (15.04 X 10000/ hab.) y de odontologia (5.57X
10000/ hab.). Los perfiles de terapeutas respiratorios y ocupacionales
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tuvieron las menores densidades (1 X 10000/ hab.).
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Figura 15. Densidad estimada profesionales en salud, 2011-2022
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La densidad estimada de perfiles auxiliares, técnicos y tecnélogos en salud
ha aumentado entre 2011 y 2022, sin embargo, este crecimiento ha sido
bajo en todos los perfiles a excepcion de los auxiliares de enfermeria
(Figura 5, anexo 5). El incremento relativo anual fue mayor para los perfiles
de auxiliar administrativo en salud, auxiliar de farmacia y auxiliar de
enfermeria (Figuras 16 y 17, Anexo 5)

Para el ano 2022 el pais contaba con 65,6 auxiliares de enfermeria por cada
10.000 habitantes; con 7,38 auxiliares en salud oral, 6,96 auxiliares de
farmacia, y 4,8 tecnodlogos en regencia de farmacia. Perfiles como
auxiliares de salud publica, tecndlogos en atencién prehospitalaria,
técnicosy tecnodlogos de las areas de citohistologia, imagenes diagndsticas
y radioterapia tuvieron una densidad menor a 1 por cada 10.000 habitantes
(Figura 18).
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Figura 16. Densidad estimada auxiliares, técnicos y tecnélogos en salud,
Colombia 2011-2022
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Figura 17. Incremento relativo auxiliares, técnicos y tecndélogos en salud,
2011-2022.
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Figura 18. Densidad estimada técnicos y tecnélogos en salud, 2011-2022.
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Las especialidades médicas mas frecuentes en el pais son la ginecologia y
obstetricia, la anestesiologia, medicina interna, y pediatria, estas dos ultimas
han mostrado densidades cercanas a 1 especialista por cada 10.000
habitantes; el resto de las especialidades médicas se han mantenido por
debajo de 1y su curva de crecimiento a lo largo del tiempo muestra un
crecimiento lento. En especialidades como la ortopedia, la dermatologia, la
urologia, la otorrinolaringologia, la neurologia y la medicina fisica y
rehabilitacion no se observo crecimiento significativo entre anos (Anexo 5).

En el ano 2022 Colombia contaba con 1,09 especialistas en medicina interna
por cada 10000 habitantes, con 1,02 pediatras, 0,74 ginecobstetras, y 0,74
especialistas en anestesiologia. La densidad comienza a decrecer en
campos como el de la cirugia general (0,51 * 10000/hab.), la ortopedia (0,41 *
10000/hab.), radiologia (0,40 * 10000/hab.), oftalmologia (0,30 * 10000/hab.) y
psiquiatria (0,28 * 10000/hab.). Las especialidades con menor disponibilidad
del talento humano fueron la medicina homeopatica y la medicina del
trabajo (Figura 19y 20).
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Figura 19. Densidad de especialidades médicas. Colombia, 2011-2022.

———

e ————————

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2010

2020

2021

2022

e Ve dicina nuclear
=@ Patologia
== Radiologia e imagenes diagndsticas
=@ (tra especialidad diagnostica
e Salud familiar y comunitaria
=g Otra especializacién multidisciplinaria
e Alergologia
=g Anestesiologia
e Dermatologia
=@ (Genética médica
e /e dicina aeroespacial
=== e dicina de urgencias
e /e dicina del deporte
== Ve dicina del dolor y cuidados paliativos
e e dicina del trabajo
== Ve dicina estética
=== Ve dicina familiar
=== \/le dicina fisica y rehabilitacion
o /e dicina interna
Neurologia
@ Pediatria
== Psiquiatria
=== Toxicologia clinica
=== Ve dicina forense
=@ Radioterapia
e /e dicina home opética
@ Cirugia general
Cirugia pediatrica
Cirugia pldstica
Ginecologia y obstetricia
Neurocirugia
=@ Oftalmologia
Ortopedia y traumatologia
==@== Otorrinolaringologia

Urologia

Fuente: Elaboraciéon propia con base en el Registro Unico del Talento Humano en Salud ReTHUS (2023)




Figura 20. Densidad estimada especialidades médicas, 2022.
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Al comparar la densidad del talento humano en los perfiles mas
predominantes de cada nivel educativo por departamento se observd que
entre el 2011y el 2022, tal y como se describio en las secciones anteriores, la
densidad del talento humano disponible ha aumentado en los diferentes
perfiles, pero este aumento ha sido principalmente en departamentos
como Santander, Antioquia, Quindio, Atlantico y Bogota D.C. En contraste,
se observd que para departamentos como Chocd, Vaupés, La Guajira y
Cauca la densidad del talento humano disponible no ha tenido los cambios
significativos, como si los han tenido los demas departamentos en 11 afos.
(Figura 21).

Si bien el pais en los ultimos anos ha cumplido con el estandar de la OMS
qgue define una densidad minima de 24,5 meédicos por cada 10.000
habitantes, al evaluar esta distribucidn por departamento en 2022, se
observan desigualdades territoriales. En departamentos como Putumayo,
Caqueta, Vaupés, Chocd, la guajira y Cundinamarca, la densidad estimada
de meédicos estuvo entre 6 y 13 médicos por cada 10.000 habitantes. Un
comportamiento similar se observo al analizar la disponibilidad de personal
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de enfermeria profesional, sin embargo, ademas de concentrarse las
menores densidades en los departamentos mencionados también se
sumaron Magdalena, Norte de Santander, Sucre, Cérdoba y Cauca al grupo
de departamentos con mayor déficit de este perfil profesional. Para el perfil
de odontdélogo, se observd un patrén similar que concentra las mayores
densidades en la zona central del pais y en departamentos como Antioquia,
Caldas, Tolima, Santandery Valle del Cauca. Adicionalmente, se observo que
las especialidades médicas mas frecuentes en el pais se concentraron en la
region Andina y Caribe.

Figura 21. Densidad de profesionales en salud por departamento, Colombia
2011y 2022
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Fuente: Elaboracién propia con base en el Registro Unico del Talento Humano en Salud ReTHUS (2023)
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En el caso de departamentos del sur y occidente del pais, entre ellos Guainia
y Vichada, los indicadores de densidad indican que estos territorios, aunque
son de los menos poblados, mas dispersos y con mayores dificultades de
acceso geograficos del pais, tienen las mas altas densidades del Talento
Humano en Salud, lo que concuerda con lo publicado por el Observatorio
del Talento Humano en Salud.

En 2022, las mayores densidades de auxiliares de enfermeria se encontraron
principalmente en los departamentos donde |la densidad de médicos fue
menor. Caribe es la region con menor disponibilidad de auxiliares en salud
oral. Los departamentos periféricos del pais como Choco, Cérdoba, Sucre,
Cauca y Vaupés tuvieron las menores densidades de técnicos profesionales
en radiologia e imagenes diagndsticas (Figura 22).

Figura 22. Densidad de auxiliares, técnicos y tecnélogos en salud por
departamento, Colombia 2011 y 2022
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Fuente: Elaboracién propia con base en el Registro Unico del Talento Humano en Salud ReTHUS (2023)
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La densidad por departamento de las especialidades médicas
predominantes en el pais tuvo un patron que, segun lo observado, no ha
cambiado en la ultima década en el pais; los departamentos periféricos no
han logrado llegar a contar con al menos 1 especialista en medicina interna
O pediatria o ginecobstetricia por cada 10.000 habitantes a excepcion de
algunos aumentos para el 2022 orientados hacia la Costa Caribe y el norte
del pais, por ejemplo, en la disponibilidad de un pediatra por cada 10.000
habitantes (Figura 23).

Figura 23. Densidad de especialistas médicos por departamento, Colombia
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Fuente: Elaboraciéon propia con base en el Registro Unico del Talento Humano en Salud ReTHUS (2023)
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2.1.1.2 Proporcion de mujeres que conforman el THS

En Colombia, el talento humano en salud est3, y ha estado configurado en
la ultima década por una mayor proporcion de mujeres. Los perfiles
profesionales en salud, la enfermeria, la bacteriologia, terapia respiratoria,
son ejercidos en su mayoria por mujeres (Cerca del 90% en 2022); esta
proporcion disminuye en carreras como la medicina (Menos del 50% en
2021) y la quimica farmacéutica (Menos del 60% en 2022). (Figura 24). En
cuanto a los perfiles auxiliares, técnicos y tecnélogos, las mujeres son mas
del 80% entre quienes ejercen como auxiliares de salud oral, auxiliares de
enfermeria, y auxiliares administrativas; asi mismo, la proporcién de mujeres
disminuye en perfiles como auxiliares, técnicos y tecnélogos en radioterapia
y radiologia e imagenes diagnodsticas (Figura 25). En relacion con las
especialidades médicas, las mujeres son parte mayoritaria en dermatologia,
pediatria, psiquiatria y medicina familiar; su representacion mas baja se
concentra en especialidades como la ortopedia, la urologia y la cirugia
general. (Figura 24 a 26).

Figura 24. Proporcion de mujeres entre los profesionales en salud, Colombia
2011-2022
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Salud

Figura 25. Proporcion de mujeres entre los perfiles auxiliares, técnicos y
tecndlogos en salud, Colombia 2011-2022
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Figura 26. Proporcion de mujeres entre las especializaciones médicas mds
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2.1.1.3 Brecha salarial entre hombres y mujeres que conforman el THS

Entre los perfiles auxiliares en salud, se observaron predominantemente
valores positivos, lo que indica que en términos generales los hombres
tienen IBC mas altos, la brecha fue mas amplia en perfiles como auxiliares
de enfermeria, y otros auxiliares en salud (Entre 10 y 15%) este
comportamiento no ha tenido cambios significativos en una década. Para
el ano 2022 las mujeres que ejercian como auxiliares administrativas en
salud ganaban 10% mas que los hombres y 15% mas, las que ejercian como
técnicas en salud oral (Anexo 5).

Entre los especialistas médicos clinicos se observd que, en general, los
hombres ganan mas que las mujeres, que este es un comportamiento
generalizado en todas estas especialidades, a excepcion de algunos afos en
qgue las mujeres tuvieron mas ganancias en el campo de la medicina
forense. Es importante destacar que la brecha se ha reducido en los ultimos




anos, sin embargo, al 2022 los hombres ganaban en promedio 26% mas que
las mujeres (Anexo 5).

En el grupo de las especialidades diagndsticas, se observd que en campos
como la radiologia la brecha se amplia cada vez mas a favor de los hombres,
para el 2022 tenian un ingreso base 42% mas alto que las mujeres. La brecha
es mas paritaria en el campo de la medicina nuclear; entre el 2011 y el 2015,
en este campo las mujeres tenian mayores ingresos, en los ultimos anos se
ha igualado hasta que en 2022 la brecha casi ha desaparecido.

Dentro de las especialidades médico-quirdrgicas se observaron las mayores
brechas de género, hasta el 2018 los hombres tenian un ingreso base de 50%
mas alto que las mujeres en los ultimos anos ha decrecido, para el 2022 la
brecha era del 35%. La brecha es notoriamente mas alta en campos como la
urologia y la ortopedia y ha cedido un poco mas en favor de las mujeres en
campos como la neurocirugia, la cirugia plastica y la otorrinolaringologia, sin
embargo, en ninguna especialidad quirdrgica las mujeres tienen un ingreso
base mayor que los hombres (Anexo 5).

Para los perfiles técnicos y tecnolégicos los hombres presentaron mayores
ingresos base en campos como la atencion prehospitalaria, la citohistologia,
la radiologia y la radioterapia, similar a los demas grupos de personal de
salud, los hombres tuvieron mayores ingresos que las mujeres, sin embargo,
la brecha ha ido disminuyendo y para 2022 fluctud entre 10 y 16% a favor de
los hombres en este grupo.

Entre los profesionales en salud, se observdé una brecha que ha crecido
sostenidamente desde 2011 cuyo punto mas alto es en el 2022; entre los
profesionales médicos, para este afo, los hombres tenian un ingreso base
40% mayor que las mujeres. La brecha de género es menor entre quienes
ejercen la enfermeria, la fonoaudiologia y la nutricion. Al igual que el
comportamiento general, los hombres tienen mayores IBC y la brecha ha
disminuido entre 2011y 2022 (Anexo 5).

2.1.1.4 Proporcion de THS vinculado directamente con la institucion
contratante

Al analizar el comportamiento histérico de la contratacion directa del
talento humano en salud por parte de las instituciones de salud se observé
un decrecimiento sostenido de esta modalidad de contratacion, sin
embargo, en el ano 2017 se observo una disminucion mas acelerada que en
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los anos anteriores y posteriores, lo que indicé una mayor proporcion de
tercerizacion laboral en dicho afno.

Dentro de los profesionales en salud, las mayores proporciones de
contratacion directa se encontraron en los perfiles de quimica farmacéutica
e instrumentacion quirdrgica (mas del 70 % en 2022) y las menores
proporciones en perfiles como la odontologia, la terapia ocupacional y la
fonoaudiologia (menos del 45 % en 2022) (Figura 27). Los perfiles auxiliares,
técnicos y tecndlogos concentraron, en general, la mayor proporcién de
contratacion directa, llegando a mas del 90 % en 2022 entre quienes ejercen
como tecndélogos en radioterapia y en manejo de fuentes abiertas de uso
diagndstico y tratamiento; y fue menor entre quienes ejercen como
auxiliares en salud publica y técnicos en citohistologia. La contratacion
directa de personal médico especialista fue menos frecuente en todos los
anos de estudio; pues, entre el 45 %y el 50 % de los especialistas en medicina
familiar y en psiquiatria estaban contratados directamente en 2022.Dichaa
proporcion fue menor entre especialistas en otorrinolaringologia y cirugia
plastica (entre 25 %y 30 % en 2022) (Figuras 27 a 29).

Figura 27. Proporcion de profesionales en salud contratados de manera
directa por una institucion 2011-2022
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Fuente: Elaboraciéon propia con base en el Registro Unico del Talento Humano en Salud ReTHUS (2023)
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Figura 28. Proporcioén de auxiliares, técnicos y tecndélogos en salud
contratados de manera directa por una institucion 2011-2022
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Fuente: Elaboracion propia con base en el Registro Unico del Talento Humano en Salud ReTHUS (2023)

Figura 29. Proporcion de especialistas médicos contratados de manera
directa por una institucion, Colombia 2011-2022
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2.1.1.5 Ingreso base de cotizacién (IBC) al sistema de seguridad social
del talento humano en salud

El ingreso base de cotizacion entre los perfiles auxiliares, técnicos y
tecndlogos en salud ha mostrado un aumento sostenido entre el 2011 y el
2022. En algunos perfiles como la tecnologia en radioterapia, tecnologia en
radiodiagnodstico, tecnologia en manejo de fuentes abiertas de uso
diagnodstico y terapéutico y la tecnologia en radiologia e imagenes
diagnosticas ha sido notoriamente mayor y ha aumentado a casi el doble
entre en 2011 y el 2022 ademas de que concentran los mayores rangos de
ingresos. Otros perfiles como los auxiliares en salud oral, auxiliares en salud
publica, auxiliares en servicios farmacéuticos y auxiliares de enfermeria
ademas de que se encuentran entre los mas bajos rangos de ingresos su
crecimiento ha sido mas lento. (Figura 30) Entre los profesionales en salud,
la quimica farmacéutica y la medicina han tenido los mayores ingresos,
especialmente la quimica farmacéutica ha tenido un crecimiento mas
mayor en los Ultimos anos.

La fonoaudiologia, la terapia ocupacionaly la fisioterapia tienen los menores
ingresos dentro de los profesionales en salud y su crecimiento en los ultimos
10 anos ha sido menor que el de otros perfiles. (Figura 31). Especialidades
meédicas como la radioterapia, cirugia pediatrica, medicina nuclear y la
neurocirugia tienen los mayores indices de ingresos y si IBC ha crecido
significativamente en los Ultimos anos. Especialidades como la medicina en
el trabajo, medicina aeroespacial y medicina del deporte presentan los
menores IBC especialmente la medicina del trabajo, que ha tenido una
caida abrupta desde el 2017. (Figura 30)

Al analizar el comportamiento del IBC-2022 por departamentos, entre los
perfiles de auxiliares se observaron valores mas altos entre quienes se
agruparon como “otros auxiliares en salud” y entre los auxiliares de
enfermeria. Los departamentos que presentaron mayores valores para este
grupo fueron Antioquia, Bogota, Caqueta y Valle del Cauca. En Vichada,
Vaupés, Guainia, Chocd y San Andrés y Providencia se observaron los rangos
mas bajos de IBC para auxiliares en salud. (Anexo 5).

Entre los técnicos y tecndlogos en salud, los perfiles de radioterapia y apoyo
diagndstico tuvieron los mayores IBC. Las tecnologias en regencia de
farmacia y atencion prehospitalaria tuvieron los menores IBC. Las mejores
condiciones para los técnicos y tecndlogos en salud se encontraron en
Antioquia, Bogota, Bolivar, Boyaca, Caldas, Santander y Valle del Cauca; en
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contraste, los menores valores del IBC se observaron en Vichada, Vaupés,
Cundinamarca, San Andrés y providencia y Amazonas. (Anexo 5).

Para el grupo de profesionales en salud, la medicina y la quimica
farmacéutica tuvieron los mayores IBC en todos los departamentos, los

menores se observaron entre

los fonoaudidlogos,

fisioterapeutas,

psicologos y odontdlogos. Los departamentos con IBC mas altos para los
profesionales en salud fueron Antioquia, Bogota, Santander y Valle del
Cauca, los IBC mas bajos se observaron en Vichada, Vaupés, Guainia, Choco,
Arauca, San Andrés y Providencia y Amazonas (figura 31). (Anexo 5)

Entre las especialidades médicas los mayores rangos de IBC se agruparon
entre radiologia, cirugia general, neurocirugia y urologia; en contraste, los
menores valores estuvieron entre las especialidades en salud familiar y
comunitaria, psiquiatria y pediatria (figura 32). El analisis por departamento
para este grupo no mostrd patrones tan claros como los anteriores, esto
puede deberse a caracteristicas particulares en las caracteristicas laborales

de este grupo (Anexo 5).

Figura 30. Comportamiento del IBC entre los perfiles auxiliares, técnicos y
tecndlogos en salud, Colombia 2011-2022
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Fuente: Elaboracion propia con base en el Registro Unico del Talento Humano en Salud ReTHUS (2023)
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Figura 31. Comportamiento del IBC entre los perfiles profesionales en salud,

Colombia 2011-2022
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Fuente: Elaboracién propia con base en el Registro Unico del Talento Humano en Salud ReTHUS (2023)
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Figura 32. Comportamiento del IBC entre las especialidades médicas,
Colombia 2011-2022

$ 18.000.000,00
—8— Alergologia
—8— Anestesiologia
—a— Cirugia General
»16000.000,00 —o— Cirugia Pediatrica
—&— Cirugia Plastica
—a— Dermatologia
$14.000.000,00 —&— Ginecologia Y Obstetricia
—&— Medicina Aeroespacial
—8— Medicina De Urgencias
—8— Medicina Del Deporte
$ 12.000.000,00 —— Medicina Del Dolor Y Cuidados Paliativos
—e— Medicina Del Trabajo
—8— Medicina Estética
—8— Medicina Familiar
#110,000.000,00 —o— Medicina Fisica Y Rehabilitacion
Medicina Forense
—&— Medicina Homeopatica
—&— Medicina Interna
SREADm0 —e— Medicina Nuclear
—&— Neurocirugia
—e— Neurologia
$ 6.000.000,00 ==« Oftalmologla
—e— Ortopedia Y Traumatologia
—&— Otorrinolaringologia
—e— Otra Especialidacion Multidisciplinaria
$4.000.000,00 —— Otra Especialidad Diagndstica
Patologia
Pediatria

—&— Psiquiatria

$ 2.000.000,00 —o— Radiologia E Imagenes Diagnésticas

—&— Radioterapia
—e— Salud Familiar Y Comunitaria
—e— Toxicologia Clinica

$0,00
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 —@— Urologia

Fuente: Elaboraciéon propia con base en el Registro Unico del Talento Humano en Salud ReTHUS (2023)
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2.1.1.6 Nimero estimado del talento humano en salud por perfil y grupo

de edad

Actualmente, el talento humano en salud del pais estda conformado
principalmente por jovenes y adultos jovenes menores de 44 anos. La
tendencia observada en perfiles de formacion profesionales, auxiliares,
técnicos y tecnologos es que el personal de salud activo en el pais es cada
vez mas joven, con predominancia de los grupos entre 25 y 34 anos y
menores de 25. El perfil de especialista medico concentra las mayores

frecuencias en el grupo entre 35y 44 anos. (Figura 33-36).

Figura 33. Numero estimado de auxiliares en salud segun grupo de edad,
Colombia 2011-2022
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Fuente: Elaboracién propia con base en el Registro Unico del Talento Humano en Salud ReTHUS (2023)
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Figura 34. Numero estimado de técnicos y tecnélogos en salud segun grupo
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Fuente: Elaboracién propia con base en el Registro Unico del Talento Humano en Salud ReTHUS (2023)

www.minsalud.gov.co




Figura 35. Numero estimado de profesionales en salud segun grupo de
edad, Colombia 2011-2022
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Fuente: Elaboracion propia con base en el Registro Unico del Talento Humano en Salud ReTHUS (2023)
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Figura 36. Numero estimado de especialistas médicos segun grupo de
edad, Colombia 2011-2022
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Fuente: Elaboracion propia con base en el Registro Unico del Talento Humano en Salud ReTHUS (2023)

2.1.1.7 Sistema educativo y talento humano en salud

Entre el ano 2015 y 2021 el comportamiento de las inscripciones a carreras
universitarias en salud ha fluctuado, pero con una tendencia general a la
disminucién, con su pico mas bajo en el ano 2019. La diferencia entre los
inscritos y los matriculados en el primer curso en el mismo ano fue amplia
a excepcion del ano 2016, donde se observd un pico en las matriculas a
primer curso. Las frecuencias de quienes logran graduarse de un programa
profesional en salud se han mantenido estables en la ultima década en el
pais. Se observo una clara predominancia de mujeres que se inscriben, se
matriculan y se graddan como profesionales en salud (Figura 37).
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Figura 37. Caracteristicas de vinculacion al sistema educativo del Talento
humano en salud con perfil universitario, Colombia 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia con base en el Registro Unico del Talento Humano en Salud ReTHUS (2023)

En relacidn con las especialidades médicas, en los Ultimos anos han
aumentado las inscripciones especialmente en los anos 2016 y 2020. El
porcentaje de matriculados al primer curso es muy bajo en comparacion
con las inscripciones, siento estas cerca de 4 veces mayor. El numero de
especialistas que logran graduarse no ha tenido incrementos significativos
en los ultimos anos, mas bien se ha mantenido estable y no se observa que
esta tendencia concuerde con el crecimiento demografico en el pais ni con
la densidad del talento humanos disponible (Figura 38).
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Figura 38. Caracteristicas de vinculacion al sistema educativo del Talento
humano en salud con perfil médico especializado, Colombia 2015-2021
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Fuente: Elaboracion propia con base en el Registro Unico del Talento Humano en Salud ReTHUS (2023)

El porcentaje de profesionales en salud que cotizaron a la seguridad social
en el ano siguiente a su graduacion es un posible indicador de insercion
laboral de este personal, o de condiciones laborales. Se observo que los
profesionales en medicina, quimica farmacéutica, nutricién y dietética y
enfermeria podrian tener mejor insercion al mercado laboral que otros
perfiles como la fisioterapia, y especialmente la odontologia, pues este perfil
mostré los menores porcentajes de cotizacion entre sus recién graduados,
con su pico Mas bajo en 2020, ano en que el 42.5% de sus recién graduados
no cotizaron seguridad social.

Entre los especialistas médicos, los porcentajes de cotizacion en el primer
ano de ejercicio fueron mas altos que en los perfiles profesionales. Las
especialidades multidisciplinares como la medicina familiar y comunitaria
presentaron los menores porcentajes, cerca del 10% de los recién graduados
no cotizaron a la seguridad social en 2017 y 2019 (Tabla 1).

www.minsalud.gov.co




Tabla 1. Porcentaje de profesionales en salud cotizantes a la seguridad
social en su primer afio de ejercicio, Colombia 2017-2020

Perfil universitario

Bacteriologia 875 83.3 875 88.8
Enfermeria 91.9 9.4 91.9 91.0
Fisioterapia 80.3 774 80.3 7.4
Fonoaudiologia 86.1 79.4 86.1 74.5
Instrumentacioén quirdrgica 85.9 84.7 85.9 78.0
Medicina 93.2 94.9 93.2 92.5
Nutricion y dietética 96.7 955 96.7 88.5
Odontologia 68.0 65.1 68.0 58.5
Optometria 83.5 85.2 83.5 82.5
Terapia ocupacional 87.7 83.4 87.7 85.0
Terapia respiratoria 86.4 88.0 86.4 85.9
Quimica farmacéutica 972 90.3 97.2 90.0

Fuente: Elaboracién propia con base en el Registro Unico del Talento Humano en Salud ReTHUS (2023)

Tabla 2. Porcentaje de especialistas médicos cotizantes a la seguridad
social en su primer afo de ejercicio, Colombia 2017-2019

Ano
Grupo de especialidades 2017 2018 2019
Especialidades clinicas 971 | 945 |971
Especialidades di agnosticas 969 [100.0 |96.9
Especialidades quirurgicas 952 [958 |952
Especialidades multidisciplinarias 883 | 916 | 883

Fuente: Elaboracion propia con base en el Registro Unico del Talento Humano en Salud ReTHUS (2023)

En general, la mayoria del talento humano en salud obtuvo su titulo académico
en el pais. Los porcentajes son mas altos entre el personal auxiliar, técnico,
tecndlogo, universitario y especialistas multidisciplinarios, para las demas
especialidades, entre el 20 y el 40% obtuvieron si titulo en el exterior (Tabla 3).
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Tabla 3. Porcentaje del talento humano en salud que obtuvo su titulo en el
pais, Colombia 2015-2022

Perfil | 2015 2016 | 2017 2018 2019 | 2020 2021
Auxiliar 100%
Especialistas Medico Clinico 96,0%
Especialistas Medico Diagndstico 99,0% | 98,9%
Especialistas Medico Quirdrgicos 97,0% | 971%
Especialistas Multidisciplinarios 99,9% | 99,9% | 99,9%
Técnico profesional 100% | 100% | 100%
Tecnologia 100% | 100% | 99,9% | 99,9%
Universitario 90,8% | 90,6% | 99,7% | 99,7%

91,0% | 89,5% | 69,4%

Fuente: Elaboracién propia con base en el Registro Unico del Talento Humano en Salud ReTHUS (2023)

2.1.1.8 Caracterizacion del servicio social obligatorio (SSO) para
profesionales en salud

Se observo que entre el 2017 y 2022, en el pais ha decrecido el numero de
plazas dispuestas para la prestacion de servicio social obligatorio por parte
de los profesionales en salud. Al evaluar cuales de las plazas fueron
asignadas se encontrdé que el porcentaje de asignacion ha crecido
sostenidamente en los cuatro perfiles evaluados, especialmente en la
medicina y la odontologia (Tabla 4).

Tabla 4. Numero de plazas para la prestacion del Servicio Social Obligatorio
(SSO) segun profesion, Colombia, 2017-2022en el pais, Colombia 2015-2022

Afio Medicina Enfermeria Odontologia Bacteriologia

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Plazas Plazas Total |de Plazas Plazas Total |de Plazas Plazas Total [de Plazas Plazas Total [de
asignadas |[disponibles |plazas |asignacion |asignadas |disponibles |plazas |asignacion |asignadas |disponibles |plazas|asignacion |asignadas|disponibles |plazas|asignacion
2017 3493 989( 4482 77.9] 666 173 839 79.4 516 117| 633 81.5] 323 86[ 409

2018 3170) 896] 4066| 78.0 580) 163 743 78.1] 457 109] 566 80.7 280 72[ 352 795

2019 2878 93 3841H 511 187 GQBH 420 112 532! 260 69| 329
2020 3043 859 3902 78.0 532 167] 699 76.1 404 04| 408 81.1 246 65 311
2021 3185 675 3860 82.5 560) 127] 687 81.5 378 81] 459 82.4 253 s2[ 305]  83.0|
2022 3610 346 3956H 645 60) 705H 407| 39 MSH 272 30| 302

Fuente: Elaboracion propia con base en el Base de datos Servicio Social Obligatorio (2023)

Al evaluar caracteristicas de las plazas disponibles en el pais se encontré que
la mayoria son en instituciones publicas, en las instituciones privadas y de
las Fuerzas Armadas ha crecido la disponibilidad de plazas para
profesionales en medicina y enfermeria especialmente. En general, los
profesionales que prestan su SSO tienen contrato legal reglamentario, cerca
del 10 % son contratados por medio de contrato de trabajo y el contrato de
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prestacion de servicio es practicamente nulo entre quieres prestan SSO. En
general, este personal es contratado para prestar servicios de salud y en
bajas proporciones para investigacion en salud, salud publica e
intervenciones colectivas y para programas de atencidn a poblacion
vulnerable (Tabla 5).

Tabla 5. Numero de plazas para la prestacion del Servicio Social Obligatorio
(SSO) segun profesion, Colombia, 2017-2022 en el pais, Colombia 2015-2022

Caracter de lainstitucion Tipo de contratacion Modalidad
Planes de salud publica
de intervenciones Programa
Fuerzas Contractual de ., L, . ;.
. ) -, Contrato |Relacidn legal y |Investigacion |colectivas o programas [Prestacion |salud
Publica |Privada [armadas e |prestacion de K i ., . L,
inst mixtas |servicios de trabajo |reglamentaria |en salud de promocién d.ella de servicios [poblacion
saludy prevencion de la vulnerable
enfermedad
Bacteriologia
2017 26| 82| 28 5 2
2018 16 81 17 3 3
2019 170 6 84 7 1 2
2020 157 7 82| 8 2 3
2021 148 22| 83| 23 3 3
2022 164 26 82 27| 3 3
Enfermeria
2017 127 95 130 4 4
2018 80 94 83 2 7
2019 | 38 57 96| 59) 1 8
2020 61 98] 63 5
2021 91 96 93 5
2022 94 101 96, 5
Medicina
2017 702, 234 88 23
2018 546 244 60 25
2019 396 241 1 405 39 24
2020 447 272 2] 49 31
2021 519 272 546 60 30
2022 648 271 668| 94 33
Odontologia

2017 23] 135 25 1 24 5
2018 16 133] 18 1 18 6|
2019 269 16 135 18| 1 18| 4
2020 260 11 133 13 1 18| 4
2021 235 11 132 13 1 18 5
2022 262 16 129 18 1 14 6)

Fuente: Elaboracion propia con base en el Base de datos Servicio Social Obligatorio (2023)

En el ano 2022 las plazas de SSO de medicina asignadas se concentraron en
la zona central del pais, en departamentos como Antioquia, Santander,
Boyaca, Caldas, Cundinamarca, Tunja, Tolima, Valle del Cauca y Risaralda y
en departamentos del norte del pais como Bolivar y Coérdoba. Los
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departamentos de las regiones amazoénicas y Orinoquia tuvieron las
menores frecuencias de médicos que prestaron SSO en estos territorios. Las
proporciones de personal de enfermeria, odontologia y bacteriologia que
prestaron SSO son bajas en todo el pais (Figura 39).

Figura 39. Caracteristicas de vinculacion al sistema educativo del Talento
humano en salud con perfil médico especializado, Colombia 2015-2021

Plazas asignadas de SSO en medicina por Plazas asignadas de SSO en enfermeria por
departamento, Colombia 2022 departamento, Colombia 2022

[J7-30
[031-60
[ 61 - 90
ot -120
N 121 - 316

Plazas asignadas de SSO en odontologia por Plazas asignadas de SSO en bacteriologia por
departamento, Colombia 2022 : departamento, Colombia 2022

[J1-28

Fuente: Elaboracion propia con base en el Base de datos Servicio Social Obligatorio (2023)
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En cuanto a la remuneracion asignada a los profesionales que prestan SSO,
se observaron valores mas altos en la medicina, seguido de la odontologia,
la bacteriologia y por ultimo la enfermeria. Los departamentos en donde en
general las remuneraciones fueron mas altas en 2022 fueron Amazonas,
Guaviare, Norte de Santander, Valle del Cauca y Vichada (Tabla 6).
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Salud

Tabla 6. Remuneracion mensual en las plazas asignadas para SSO por
departamento, Colombia 2022

Departamento Bacteriologia Enfermeria Medicina Odontologia
amazonas S 3,743,160 | S 3,653,464 | S 4,037,411 |S 3,838,866
antioquia S 2,719,217 | S 2,914,088 | S 4,447,734 | S 3,373,800
arauca S 2811,453 |S 2,829,883 | S 3,873,444 (S 3,125,444
san andrés. providencia y santa

catalina S 2572023 |S 2,547,625 |S 3,896,098 | S 3,051,687
atlantico S 2,703,312 |S 2,620,042 | S 2,955606 | S 2,876,201
bogota. d.c. S 2697610 |S 2,712,870 |S 3,358,785 | S 3,256,618
bolivar S 2,564,518 | S 2,486,644 | S 3,309,891 | S 2,775,921
boyaca S 2,491,007 | S 2,498,636 |S 3,269,164 | S 2,754,175
caldas S 2,798,005 |S 2608619 |S 2,725982 | S 2,995,330
caqueta S 2940449 |S 2,854,600 | S 4,567,730 | S 3,584,975
casanare S 2665862 |S 2400906 |S 3,441,811 |S 2,813,803
cauca S 2506699 | S 3,206202 | S 3,335925 | S 3,238,290
cesar S 2586691 |S 2,754,047 | S 3,310,796 | S 2,828,313
choco S 2589861 |S 2668409 (S 4,027,300 |S 3,087,249
cérdoba S 2804989 |S 2,815,746 (S 3,748,473 | S 3,031,897
cundinamarca S 2,663,199 |S 2578304 |S 3,494369 | S 3,449,911
guainia S 2941431 |S 2,883,527 | S 4,793,465 | S 2,991,523
guaviare S 3,762,680 |S 3,976,787 | S 5,626,827 | S 2,792,588
huila S 3,219,725 |S 3,146,643 | S 3,787,043 | S 2,757,072
la guajira S 2817627 |S 2,986,978 | S 3,619,729 | S 3,025,308
magdalena S 3,121,892 |S 2,565,228 | S 3,546,365 | S 2,932,768
meta S 2,721,574 |S 2,785516 | S 3,348989 | S 2,751,912
narifio S 2603335|S 2849775|S 3,619979 |S 2,965,681
norte de santander S 3,138,217 |S 3,126,439 | S 3,837,458 [ S 3,480,915
putumayo S 2808635 |S 2814914 (S 3,878,161 |S 2,939,719
quindio S 2833743 |S 2,833,743 S 3,146559 | S 2,995,330
risaralda S 2,542,265 S 4,437,282 | S 2,721,555
santander S 2,503,068 |S 2,331,242 | S 3,113,988 | S 2,688,696
sucre S 2911,465|S 2,621,005 |S 3,515933 | S 3,056,196
tolima S 2693683 |S 2,719,637 | S 3,738,413 | S 3,204,219
valle del cauca S 2937435 |S 3,194,222 |S 3,784,591 (S 3,527,897
vaupés S 2,457,055 |S 2,417,437 | S 4,952,057

vichada S 3,169,957 | S 3,100,660 | S 5,010,105 | S 3,366,481

Fuente: Elaboracion propia con base en el Base de datos Servicio Social Obligatorio (2023)
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2.1.2 Caracterizacion del talento humano en salud publica

La Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud (DDTHS) del Ministerio
de Salud y Proteccion Social (MSPS) en conjunto con el equipo técnico
conformado para el desarrollo del capitulo, construyé un formulario de Google
Forms con el objetivo de explorar el panorama del Talento Humano en Salud
PuUblica para el paisen torno a la planificacion, gestion, ejecucion y evaluacion; las
funciones que desarrollan en los territorios, los tipos de contrato y las categorias
salariales de acuerdo con el nivel de formacién. Este formulario se puso a
disposicion de las Secretarias Departamentales, Distritales y Municipales de
Salud del pais. Esta exploracion permite dar cuenta del panorama actual para la
transformacion y cualificacion del THS en el area de la salud publica, orientar
esfuerzos y oportunidades para la gestion y operacionalizacion de las Funciones
Esenciales de Salud Publica (FESP) y alinear los retos con los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

De esta forma se aclara que la participacion fue voluntaria y no punitiva en el
marco de la actualizacion de la Politica del Talento Humano en Salud. Desde los
aspectos éticos, las preguntas abordaron aspectos relevantes para la definicién
de prioridades en organizacion, capacitacion y fortalecimiento del THS en el area
de la Salud Publica. No se identificaron aspectos sensibles, ni de caracterizacion
personal de los participantes de la encuesta. Dentro de la estructura se adapta a
lineamientos de investigacion nacional y acoge aspectos internacionales para
garantizar proteccion de datos y aspectos éticos.

Durante el periodo de tiempo de agosto 12 de 2023 a septiembre 14 de 2023, se
logré recabar 302 respuestas, principalmente de las Secretarias
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud de Boyaca, Caldas, Narino,
Norte de Santander, Risaralda, Meta, Arauca, Putumayo, Guaviare, Antioquia,
Atlantico, Amazonas, Valle del Cauca, Guainia, Caqueta, Vichada, Casanare y
Huila.

Con respecto a los perfiles del Talento Humano en Salud que hacen parte de la
planificacion, gestion, ejecucion y evaluacion de acciones en salud publica, el 81,1
% (N=245) tienen formacioéon universitaria, el 57,6 % (174) con técnicos en salud, el
553 % (n=167) cuentan con formacion posgradual (especialidades,
especializaciones, maestrias y doctorados), el 272 % (n=82) correspondian a
profesionales de las areas sociales (antropdlogos, socidlogos, entre otros) (Figura
40). Este panorama coincide con lo descrito por Gloria Molina Marin et al., (2014).
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Figura 40. Distribucion del talento Humano en Salud en los entes
territoriales de salud-Colombia 2023
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Fuente: Elaboracion propia con base en Encuesta de Caracterizacion del Talento Humano en Salud para
acciones de Salud Publica. Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud (2023)

Con respecto a las actividades que desarrolla este THS que hace parte de la
planificacion, gestién, ejecucién y evaluacién de acciones en Salud Publica, se
categorizé de acuerdo con el perfil en mayor participacion, participacion
intermedia y baja participacion. En este sentido, para las actividades
desarrolladas en el marco de las FESP, la mayor participaciéon la asume THS Salud
Publica con formacién universitaria entre el 69,0 % hasta el 80,0 %. La baja
participacion se registro en los perfiles relacionados con técnicos, tecndlogos o
profesionales del area animal con una proporcion inferior al 5,0 %, seguido de los
Técnicos, tecnologos o profesionales del area ambiental y de los Profesionales de
las areas sociales (antropologos, socidlogos, entre otros) (Tabla 3).

Adicionalmente, se identific6 que la asignacion de las FESP se realiza
principalmente al THS con formacién universitaria con una participaciéon entre el
690 % y el 80,0 %. En menor proporcion se asignan estas funciones a
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profesionales con formacion posgradual

maestrias, doctorados) y a técnicos de salud (Tabla 7).

(especialidades, especializaciones,

Tabla 7. Nivel de participacion en actividades asignadas al Talento Humano
en Salud en los entes territoriales de salud. Colombia 2023

Actividad

Mayor

Participacién intermedia

Baja participacion

Monitoreo y evaluacién de la
salud y el bienestar, la equidad,
los determinantes sociales de la
salud y el desempefio e impacto
de los sistemas de salud (1)

participaciéon

77,2 %
Formacién
Universitaria

39 % Formacion Posgradual
(especialidades,
especializaciones, maestrias,
doctorados)

2,6 % Técnicos, tecndlogos o
profesionales del area animal

Vigilancia en la salud publica (2)

74,8 %
Formacién
Universitaria

37,8 %Técnicos en salud y
Formacién Posgradual
(especialidades,
especializaciones, maestrias,
doctorados)

4,6 % Técnicos, tecnélogos o
profesionales del area animal

Control y la gestion de los riesgos
para la salud y las emergencias
(3)

72,8 %
Formacién
Universitaria

35 % Técnicos en salud y
Formacién Posgradual
(especialidades,
especializaciones, maestrias,
doctorados)

e 4.3 % Profesionales de las
areas sociales (antropdlogos,
socidlogos, entre otros)

e 29 % Técnicos, tecndlogos o
profesionales del area animal

Promocion y gestion de la
investigacion y el conocimiento
en el dmbito de la salud (4)

76,4 %
Formacién
Universitaria

45,3 % Formacion Posgradual
(especialidades,
especializaciones, maestrias,
doctorados)

e 52 % Técnicos, tecndlogos o
profesionales del area
ambiental

e 2,31 % Técnicos, tecndlogos o
profesionales del area animal

Implementaciéon de politicas de
salud y promocion de legislacion
que proteja la salud de la
poblacion (5)

78,4 %
Formacién
Universitaria

45,3 % Formacion Posgradual
(especialidades,
especializaciones, maestrias,
doctorados)

e 53 % Técnicos, tecndlogos o
profesionales del area
ambiental

e 29 % Técnicos, tecndlogos o
profesionales del area animal

Desarrollo de recursos humanos
para la salud (6)

75,1 % Formacion
Universitaria

41,0 % Formacion Posgradual
(especialidades,
especializaciones, maestrias,
doctorados)

e 3,6 % Técnicos, tecnodlogos o
profesionales del area
ambiental

e 19 % Técnicos, tecnélogos o
profesionales del area animal

Medicamentos y otras
tecnologias sanitarias esenciales
de calidad, segurasy eficaces (7)

68,8 %
Formacién
Universitaria

28,8 % Formacion Posgradual
(especialidades,
especializaciones, maestrias,
doctorados) y 26,1 % Técnicos
en salud

e 1% Profesionales de las areas
sociales (antropdlogos,
socidlogos, entre otros)

e 19 % Técnicos, tecndélogos o
profesionales del area animal

Financiamiento de la salud (8)

71,1 % Formacion
Universitaria

46,0 % Formacion Posgradual
(especialidades,
especializaciones, maestrias,
doctorados)

e 0,9 % Técnicos, tecndlogos o
profesionales del area
ambiental

e 13 % Técnicos, tecnélogos o
profesionales del area animal

e 26 agentes comunitarios

Servicios de salud integrales y de
calidad (9)

79,1 % Formacion
Universitaria

42,7 % Formacioén Posgradual
(especialidades,
especializaciones, maestrias,
doctorados) y 27,4 % Técnicos
en salud

e 19 % Técnicos, tecndélogos o
profesionales del area animal

e 3,3% Técnicos, tecndlogos o
profesionales del area
ambiental

Intervenciones que buscan
promover la salud, reducir
factores de riesgo y favorecer
comportamientos saludables (10)

79,4 %
Formacion
Universitaria

447 % Técnicos de salud y 38,4
% Formacion Posgradual
(especialidades,
especializaciones, maestrias,
doctorados)

e 6,9 % Profesionales de las
areas sociales (antropdlogos,
socidlogos, entre otros)

e 4,6 % Técnicos, tecndélogos o
profesionales del area animal
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Mayor

participacion Participacion intermedia Baja participacion

Actividad

43,7 % Formacion Posgradual 6,6 % Profesionales de las

Gestidn y promocion de las

intervenciones sobre los 8o1% (especialidades, ) areas sociales (antropslogos,

determinantes sociales de |a Formacion especializaciones, maestrias, SOC|oIogo§, entre otr’os)

salud (11) Universitaria doctorados) y 41,0 % Técnicos e 36% T.ecn'cos’ tec,nologqs o
en salud profesionales del area animal

Fuente: Elaboracién propia con base en Encuesta de Caracterizacion del Talento Humano en Salud para
acciones de Salud Publica. Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud (2023)

Por otro lado, se identific6é que la mayoria del TH que participa de la
planificacion, gestion, ejecucion y evaluacion de acciones en salud publica
estan siendo contratados principalmente por prestacion de servicios con el
838 % (253). Los contratos indefinidos por carrera administrativa
corresponden al 16,9 % (51) y los contratos a término indefinido por planta
provisional corresponden con el 195 % (59). El contrato a término fijo
corresponde al 17,9 % (54) y la menor contratacion corresponde al contrato
de aprendizaje con un 3,3 % (10). De esta forma, el predominio de la
contratacion por prestacion de servicios refleja una estructura fluctuante en
el desarrollo de los procesos, estrategias e intervenciones en los territorios
(Figura 41). Este panorama puede estar influenciado por diversos factores
planteados por Gloria Molina Marin et al., (2014): intereses clientelistas y la
disponibilidad presupuestal.
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Figura 41. Tipo de contrato del TH que planifica, gestiona, ejecuta y evalua
las acciones en salud publica en el territorio, Colombia 2023
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Fuente: Elaboracién propia con base en Encuesta de Caracterizacion del Talento Humano en Salud para
acciones de Salud Publica. Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud (2023)

Teniendo en cuenta el predominio del contrato por prestacion de servicios
para el TH que participa de la planificacion, gestiéon, ejecucion y evaluacion
de acciones en salud publica, de acuerdo con la caracterizacion salarial se
observa que el 69,9 % recibe entre 1 a 3 Salarios Minimos Legales Vigentes
(SMLV), vy el 12,3 % entre 4 a 6 Salarios Minimos Legales Vigentes (SMLV)
(Tabla 4).

Adicionalmente, para termino fijo el 31,8 % recibe entre 1-3 SMLYV, 2,3 % de 4-
6 SMLV y por encima de estos estandares el 354 %. En los contratos a
término indefinido el 1,7 % recibe menos de 1 SMLYV, 18,9 % de 1-3 SMLV y el
42 % recibe otra asignacion. Los contratos por obra labor, el 2 % recibe
menos de 1 SMLV, el 19,5 % de 1-3 SMLV y 40,1 % recibe otra asignacion. El
contrato a término fijo por carrera administrativa en el 37,4 % recibe otra
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asignacion, el 225 % entre 1-3SMLV y 9,6 % entre 4-6 SMLV. Los contratos a
término indefinido por planta profesional el 35,1 % reciben otra asignaciony
el 27,5 % entre 1-3 SMLV. Se observan fluctuaciones salariales dependiendo
de la modalidad de contrato y esta relacionado muy probablemente con el
perfil profesional a contratar y la actividad asignada (Tabla 8).

Al ser el contrato por prestacion de servicios predominante en el TH que
planifica, gestiona, ejecuta y evalla las acciones en salud publica, se observo
que la duracion de este oscila entre 6 a 12 meses, seguido por entre 4 a 6
meses. En este sentido, y segun lo planteado por Gloria Molina Marin et al,,
(2014) se afirmd que las condiciones laborales estan relacionadas con la
motivacion, compromiso, deseo de permanencia, entre otros. Lo que influye
en la idoneidad de las intervenciones, la credibilidad y el desgaste de las
comunidades por reprocesos, incapacidad institucional.

Tabla 8. Caracterizacion salarial de acuerdo con el tipo de contrato laboral
del TH que planifica, gestiona, ejecuta y evalua las acciones en salud
publica en el territorio, Colombia 2023

. Menos de 1 1-3 salarios 4-6 salarios
Tipo de contrato . . . .. Otro
salario minimo minimos minimos

A termino fijo 31,8% 2,3% 35,4% 29,8%
Contrato a término indefinidos 1.7% 18,9% 3,3% 421% 341%
Contrato obra labor 2% 19,5% 2% 40,1% 36,4%
Cont-ra'xto civil por prestacion de 2.6% 69.9% 12.3% 1.6% 3.6%
servicios

Contrato de aprendizaje 7,9% 79 0,7% 457% | 377%
Contrato a término fijo por 1% 22.5% 9,6% 374% | 295%
carrera administrativa

Contrato a término indefinido 27.5% 89% 351% 281%

por planta profesional

Fuente: Elaboracion propia con base en Encuesta de Caracterizacion del Talento Humano en Salud para
acciones de Salud Publica. Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud (2023)

Asi mismo, se explord la forma como se realiza la planificacion y la gestion
en el territorio del TH que formula, gestiona, ejecuta y evalla acciones en
salud publica, para lo cual se identificé que el proceso es liderado por el
profesional a cargo de la gestion en salud publica de las Secretarias
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud; se realiza teniendo en
cuenta las necesidades y problematicas en salud publica del territorio por
sectores, haciendo una distribucion equitativa de los recursos designados
para salud publica. Sin embargo, en los municipios se describid que el
profesional que realiza la planificacion del THS realiza funciones adicionales,
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tales como: direccionar la secretaria municipal de salud, ejecutar las
acciones de gestion de la salud publica, desarrolla el trabajo intersectorial
con los diferentes actores, acompana la ejecucion del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) y a su vez apoyar en lo requerido por la
Secretaria Departamental de Salud.

Asi mismo, plantean que se requiere mas recursos financieros para
contratar mas TH y de esta forma cubrir las necesidades en salud publica de
la poblacion y las exigencias de todos y cada uno de los programas del ente
territorial departamental (Gatica Eguiguren, 2015).

De igual forma, la asignacion de funciones del THS se realiza teniendo en
cuenta el perfil y la dimensién (salud mental, salud ambiental, poblaciones
vulnerables, sexualidad, no transmisibles, seguridad alimentaria vy
nutricional y transmisibles) que le corresponda a cada profesional y persona
contratada para la supervision por la Direccion Local de Salud, atendiendo
los lineamientos de planes de desarrollo del orden nacional, departamental
y municipal. Otros consideraron que esta actividad la desconocen o no se
planifica aludiendo que no se cuenta con recursos econémicos o no
disponen de personal idoneo (Juan Camilo Fuentes et al., 2017) (Figura 42).

Figura 42. Nube de palabras relevantes en la planificacion y la gestion en el

territorio del TH que planifica, gestiona, ejecuta y evalua las acciones en
salud publica en el territorio, Colombia 2023
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Fuente: Elaboracion propia con base en Encuesta de Caracterizacion del Talento Humano en Salud para
acciones de Salud Publica. Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud (2023)
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Con relacion a los incentivos y mecanismos de retencidn que se utiliza en el
territorio para lograr la permanencia del TH que formula, gestiona, ejecutay
evalla acciones en salud publica se observd que el 42,7 % (129) recibe
incentivos no financieros: flexibilidad de horarioy el 21,5 % (65) incentivos no
financieros: dias de descanso (Figura 43).

Figura 43. Tipos de incentivos y mecanismos de retencién del TH que
planifica, gestiona, ejecuta y evalua las acciones en salud publica en el
territorio, Colombia 2023
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Fuente: Elaboracion propia con base en Encuesta de Caracterizacion del Talento Humano en Salud para
acciones de Salud Publica. Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud (2023)

Por ultimo, se explord la cualificacion continua y permanente que recibe el
TH que planifica, gestiona, ejecuta y evalUa las acciones en salud publica en
el territorio, y se identificé que el 30,3 % no desarrolla educacion continua
para el THS. Sin embargo, entre el 19,1% y el 30,6 % manifiesta recibir entre
una a 6 veces en el ano, con cursos principalmente de menos de 48 horas
(35,9 %) o entre 48 a 72 horas (17,4 %), de predominio virtual (32,2 %) (Figuras
44-46).
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Figura 44. Numero de veces que realiza educacion continua al TH que
planifica, gestiona, ejecuta y evalua las acciones en salud publica,
Colombia 2023

@® Unavez
® Dos veces
@ Entre 3 a 6 veces

@ No se realiza la educacion
continua al THS en Salud
Publica

Fuente: Elaboracion propia con base en Encuesta de Caracterizacion del Talento Humano en Salud para
acciones de Salud Publica. Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud (2023)

Se visualiza una fluctuacién en donde el 359 % no realiza este tipo de
actividad, mientras que el 2,6 % desarrolla cursos de mas de 120 horas, el 5,6
% entre 48 a 120 horas. De acuerdo con la distribucion horaria se aprecia que
los funcionarios reciben cursos “cortos” en el 35,9 % y cursos tipo diplomado
en el 2,6 %. Esto permite suponer que no se dispone de una estructura o
lineamiento en educacion continua (Figura 45).

Figura 45. Promedio de numero de horas de los cursos de educacion
continua al TH que planifica, gestiona, ejecuta y evalua las acciones en
salud publica, Colombia 2023

@® Menos de 48 horas

@ Entre 48 a 72 horas

) Entre 72 horas a 120 horas
@ Mas de 120 horas

@ Otra

@ No se realiza la educacion
continua al THS en Salud
Publica

Fuente: Elaboracion propia con base en Encuesta de Caracterizacion del Talento Humano en Salud para
acciones de Salud Publica. Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud (2023)
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El 29,6 % expresa que los cursos lo han recibido en modalidad virtual, 24,3 % de
manera hibrida y 11,5 % presencial y para el 23 % otra modalidad. Con estos
hallazgos, se observa escasa utilizacién de modalidades educativas alternativas
(Figura 46).

Figura 46. Modalidad de los cursos de educacion continua al TH que
planifica, gestiona, ejecuta y evalua las acciones en salud publica,
Colombia 2023

@ virtual

® Presencial
& Hibrida
® Otra

@ No se realiza la educacion
continua al THS en Salud
Puablica

29,6%

Fuente: Elaboracién propia con base en Encuesta de Caracterizacion del Talento Humano en Salud para
acciones de Salud Publica. Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud (2023)

En este sentido, se puede concluir de este ejercicio exploratorio que hubo una
diversa participacion de las Secretarias Departamentales, Distritales y
Municipales de Salud. La mayoria del TH que tiene asignadas FESP en el
marco de la planificacion, gestion, ejecucion y evaluaciéon de acciones en
salud publica son profesionales universitarios, con poca participacion de
otros perfiles como: técnicos, tecnélogos o profesionales del area ambiental;
técnicos, tecndlogos o profesionales del area animal; profesionales de las
areas sociales (antropodlogos, socidlogos, entro otros); y agentes
comunitarios en salud. Lo cual refleja los perfiles que se contratan en los
territorios para el abordaje e intervencion de los determinantes sociales de
la salud.

De igual forma, la contratacion predominante por prestacion de servicios
limita la garantia y la continuidad de las acciones y de la gestion de la salud
publica, favorece la rotacion del personal y el bajo compromiso con la
gestion, planificacion y evaluacion de la salud publica, entre otros. La
variabilidad salarial y los incentivos reflejan debilidades en la asignacion,
planificacion y gestion de los recursos que afecta de manera negativa el
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sostenimiento de las acciones en salud publica. Sumado a lo anterior, la
educacion continua del TH que planifica gestiona, ejecuta y evalUa las
acciones en salud publica refleja debilidades en la organizacion, poca
cualificacion que incide en la respuesta integral a las necesidades de las
poblacionesy los territorios. Lo anterior refleja lo afirmado por Gloria Molina
Marin et al., (2014) en relacion con “la fragmentacién estructural de las
responsabilidades, recursos y actores con competencias asignadas en salud
publica, por las dificultades de articulacidon y cooperacién entre actores, por
las incoherencias normativas y por los problemas del sistema de
informacion, lo que afecta la capacidad de decision en la salud publica”. Lo
descrito repercute de manera negativa “en el posicionamiento de la salud
publica en los territorios, en el desarrollo de la vigilancia en salud publica,
toma de decisiones, calidad y eficiencia, implementacién de politicas
publicas, gestion y control, liderazgo y credibilidad de las instituciones
frente a las comunidades”.

Un aspecto que se destacdé en el ejercicio exploratorio fue el
desconocimiento de algunos actores para el desarrollo de la planificacidony
gestion del TH en los territorios. En este sentido y teniendo en cuenta lo
planteado por Gloria Molina Marin et al,, (2014) en relacion con la capacidad
institucional, se afirmd de “la existencia de limitaciones en el liderazgo y en
la capacidad técnica y politica de las autoridades para ejercer la
gobernabilidad y gobernanza en salud publica, tales como: condiciones
laborales del TH vinculado a las politicas y programas en los diferentes
niveles, su alta rotacion ligada a interferencia clientelista, asi como los
escasos procesos de planificacion”.

2.1.3 Capacidad de Ila fuerza laboral en Colombia para implementar las
Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP)

Teniendo en cuenta el proceso de caracterizacion de la fuerza laboral que
realiza acciones de salud publica relacionadas con las FESP en Colombia
realizado por la Asociacion Colombiana de Salud Publica y la Organizacion
Panamericana de la Salud Colombia 2023 (Anexo 8) (Asociacion Colombiana
de Salud Publica & Organizacion Panamericana de la Salud, 2023b),
definieron la ejecucion de subfunciones por ocupacion en tres grandes
grupos para el pais:
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Tabla 9. Fuerza laboral en salud publica para la implementacion de las
FESP, Colombia 2023

Grupol: Grupo 2: Grupo 3:
Personal basico de salud Trabajadores de la salud y asistenciales Personal de otras

publica que desempeian una o mas funciones de ocupaciones relacionadas
salud publica

1.Directores 'y gerentes | 1. Médico 1. Paramédicos
generales 2. Enfermero 2. Técnicos en prevencion,
2. Directores y gerentes de | 3. Odontdlogo gestion y control ambiental
servicios de salud 4, Fisioterapeuta 3.Técnicos en atencién
3. Epidemidlogo 5. Nutricionista prehospitalaria
4, Profesores de | 6. Psicdlogo 4. Bomberos
instituciones de educacién | 7. Veterinario 5. Agentes de transito
superior 8. Médico tradicional

9. Auxiliar

10.Técnico de laboratorio

Fuente: Asociacion Colombiana de Salud Publica, & Organizacién Panamericana de la Salud. (2023b).
Capacidad de la fuerza laboral en Colombia para implementar las Funciones Esenciales de Salud Publica.
Asociacion Colombiana de Salud Publica.

Lo anterior, permitié identificar que del Grupo 1:

e Directores y gerentes generales: NO realizan las subfunciones: 1.1
(Desarrollar, supervisar, evaluar y fortalecer la vigilancia de la
morbilidad y los sistemas de informacion sanitaria (incluida la inter-
funcionalidad), 4.2 (Garantizar un liderazgo, procesos de toma de
decisiones y estructuras de gobierno éticos y basados en la
evidencia), y 7.2 (Supervisar y evaluar el acceso y el uso de
medicamentos esenciales y tecnologias y productos de la salud).

e Directoresy gerentes de servicios de salud y epidemidlogos: realizan
todas las subfunciones priorizadas en porcentajes iguales vy
superiores a 25 %.

e |os profesores de instituciones de educacidn superior la subfuncién
gue menos ejecutan es la 7.2 (Supervisar y evaluar el acceso y el uso
de medicamentos esenciales y tecnologias y productos de la salud).

Del Grupo 2:
e Los gue mas ejecutan subfunciones son nutricionistas, veterinarios y
médico tradicionales.
e |os médicos, fisioterapeutas y técnicos de laboratorio informaron la
mMas baja ejecucion de las subfunciones.
e Las subfunciones de mas baja ejecucion son la 6.3 (Garantizar que el
personal de salud publica sea apropiado en cuanto a su tamano,
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distribucion y calificacion para satisfacer las necesidades de salud de
la poblacion)y 8.4 (Garantizar una financiacion sostenible e integrada
para la salud publica).

Del Grupo 3:

e Paramédicos NO realizan 13 de las subfunciones priorizadas.

e Técnicos en prevencion, gestion y control ambiental NO ejecutan la
3.3

e Técnicos en atencion prehospitalaria NO realizan 15 de las
subfunciones priorizadas.

e Bomberosy agentes de transitos fueron las que reportaron la mayor
ejecucion de las subfunciones.

De esta forma, se destaca que dentro de las conclusiones planteadas en la
caracterizacion la fuerza laboral en Colombia para el desarrollo de las FESP
la mayoria concentra sus acciones en la 9.1: Llevar a cabo la prevencion de
enfermedades primarias, secundarias y terciarias haciendo hincapié en la
equidad; y la que tiene mayor dedicacion de tiempo es la 9.4: Garantizar la
prestacion de servicios sociales y de salud de buena calidad para atender las
necesidades de salud de la poblacion. Asi mismo, este proceso de
caracterizacion hizo visible el poco desarrollo que se realiza en las
subfunciones priorizadas para la FEPS 6: 61. definir y desarrollar las
competencias y habilidades del personal de salud publica, y 6.2: garantizar
qgue el personal de salud publica sea apropiado en cuanto a su tamano,
distribucién y calificacion para satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion.

En este sentido, los principales desafios derivados de la caracterizacion la
fuerza laboral en Colombia para el desarrollo de las FESP esta relacionados
con:

1. En la formacion del talento humano en salud en Colombia es
prioritario retomar el analisis de competencias en Salud Publica.

2. Los contenidos basicos de Salud Publica deben ser incorporados
desde los procesos de formacion basica con la perspectiva de curso
de vida que permita en su futuro profesional aplicar sus
conocimientos de manera integral.

3. Los procesos formales de formacion de auxiliares y técnicos deben
ser asumidos como una oportunidad para fortalecer la salud publica
a nivel nacional.
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4. Actualizacion permanente de los sistemas de informacion en salud y
gestion de los observatorios para contar con datos oportunos, e
interoperables para procesos de analisis nacional e internacional.

5. Incorporacion de otras ocupaciones que realizan FESP dentro del
RETHUS.

6. Revision de la normatividad nacional en torno a la contratacion del
talento humano en salud.

7. Dinamizar la politica publica del talento humano en salud ajustada a
las necesidades de cada territorio mediante mecanismos
participativos de los actores académicos, sociales e institucionales en
favor del fortalecimiento de los procesos de formacién, educacion
continua, vinculacion en condiciones dignas que garanticen la
estabilidad laboral y la realizacion del talento humano en salud para
satisfacer las necesidades de salud de la poblacién en sus territorios.

8. Paralas ocupacionesdel grupo 3 analizadas en este estudio y para las
no incluidas es necesario realizar procesos de capacitacion continua
sobre los fundamentos y su rol en salud publica.

9. La composicion de la gobernanza y la autoridad sanitaria debe ser
normatizada como estrategia para el cumplimiento de las funciones
en salud segun el nivel y categoria de los Municipios.

10. Se requiere incentivar la conciencia del recurso humano en salud y
de los ciudadanos en general sobre la adopcion de una cultura de
proteccion de la vida para fortalecer el cumplimiento de las funciones
esenciales de salud publica como medida de autorresponsabilidad y
autocuidado.

2.1.4 Evaluacion de las Funciones Esenciales de la Salud Publica
(FESP): Desarrollo de Recursos Humanos para la salud, Colombia 2023

Teniendo en cuenta el proceso de evaluacién del desarrollo de la FSEP
relacionada con Recursos Humanos en Salud para Colombia realizado por
la Asociacion Colombiana de Salud Publica y la Organizacion Panamericana
de la Salud Colombia (Anexo 9) (Asociacion Colombiana de Salud Publica &
Organizacion Panamericana de la Salud, 2023c), se incluyo lo relacionado
con:

e |aejecucion de politicas, reglamentos e intervenciones relacionados
con la capacitacion, el empleo y las condiciones de trabajo.

e La movilidad internay externa, y la reglamentacion de la educacion.

e La practica profesional, asi como la distribucion de los recursos
humanos para la salud publica.
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De igual forma, para América Latina y el Caribe la Organizacion
Panamericana de la Salud se establecieron tres lineas de accion en el marco
de la Estrategia de Recursos Humanos para la Salud Universal:

1. Fortalecer y consolidar la gobernanza y rectoria de los recursos
humanos para la salud.

2. Desarrollar condiciones y capacidades para ampliar el acceso y la
cobertura de salud con equidad y calidad.

3. Concertar con el sector educativo para dar respuesta a las
necesidades de los sistemas de salud en transformacion hacia la
salud universal.

En este sentido, la Asociacion Colombiana de Salud Publica y la
Organizacion Panamericana de la Salud Colombia definié una metodologia
que le permitié hacer la evaluacion de la FESP de recursos humanos para la
salud e identificd que en la mayoria de los departamentos del pais se
concentra en las categorias de Ninguno, Minimo y Moderado el desarrollo
de dichas funciones (Figura 46).
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Figura 47. Evaluacion de la Funcion Esencial de Salud Publica: Desarrollo de
Recursos Humanos para la Salud, Colombia 2023

Realiza seguimiento
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disponibilidad,
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Fuente: Asociacion Colombiana de Salud Publica, & Organizacion Panamericana de la Salud). Evaluacion FESP
Desarrollo de Recursos Humanos para la salud. Colombia 2023. Asociacién Colombiana de Salud Publica
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Por consiguiente, las lineas estratégicas que se plantean a partir de la
evaluacion descrita estan relacionadas con:

e Avanzar en la consolidacion de la Politica Nacional del Talento
Humano socializada e implementada con el concurso y apoyo
estratégico de todos los actores del sistema de salud.

e Acelerar la transformacion del modelo de atencién preventivo,
predictivo y resolutivo, en el marco de la apertura de redes integradas
de servicios de salud en los territorios basado en la estrategia de
atencion primaria de la salud.

e Establecer procesos coherentes de cambio en los contratos
orientados a la dignificaciéon del recurso humano y logro de
resultados en salud publica.

e Proteger con énfasis y con recursos especificos la reduccion de
inequidades en territorios urbanos y rurales que afectan grupos
especificos, comunidades y familias, incorporando respuestasy
soluciones innovadoras.

e Fortalecer la propuesta de alianza académica nacional para abrir
territorios-escuela con sistematizacion de lecciones aprendidas.

2.2 Problematizacion de la gobernabilidad y gobernanza del
talento humano en salud

En el marco de los talleres regionales realizados en la Fase de Formulacion de la
Politica Publica Intersectorial del Talento Humano en Salud (THS), se
desarrollaron reuniones virtuales con los secretarios Departamentales y
Distritales de Salud para desarrollar un didalogo en torno a las dimensiones
definidas en la linea estratégica de gobernabilidad y gobernanza del THS: 1)
proceso de planeamiento estratégico, 2) proceso de organizacion de proceso de
trabajo, 3) proceso de direccidon, conduccidn y rectoria del THS y 4) monitoreo de
los procesos y evaluacion de resultados (Anexo ©6).

Asi mismo, en el Anexo 7 se describen los problemas identificados para cada una
de las dimensiones de gobernabilidad y gobernanza del talento humano en
salud (THS). De esta forma, con base en el listado de problemas para las cuatro
dimensiones de la linea estratégica de gobernabilidad y gobernanza del THS, se
realizé la agrupacion de los problemas en cada una de las dimensiones que
hacen parte del arbol de problemas generado para el pais (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Agrupacion de los problemas por cada dimensién de la linea
estratégica de gobernabilidad y gobernanza, formulacién de la politica
publica intersectorial del talento humano en salud, Colombia, 2023

El proceso de planificacidon estratégica de la disponibilidad, distribucion,
formaciéon y condiciones de empleo y trabajo del THS no ha respondido a las
Proceso de necesidades de salud de la poblacidn, por lo que se percibe que los servicios
planeamiento y cuidados de salud son de baja calidad con poca aceptabilidad,
estratégico desarticulado de los actores y sectores del territorio, sin la identificacion e
implementacién de estrategias para la regulacidn de los mercados de
educacion y salud, y precarizacion laboral en el sector

Carencia de procesos organizacionales del THS a nivel nacional e
inexistencia de una estructura organizacional del THS en el nivel
departamental que limita la gestion estratégica del THS teniendo en cuenta
las realidades y necesidades de las poblaciones, por lo que debilita la
capacidad de respuesta del sistema de salud

Proceso de Liderazgo ineficaz de la autoridad sanitaria para la gestidn de politicas
direccioén, publicas en funcidn del cierre progresivo de las brechas identificadas en el
Conduccién y THS, articulando parcialmente los distintos objetivos de los actores y
rectoria sectores en funcién de los objetivos del sistema de salud

LTINS | os procesos de control gerencial (monitoreo de procesos, evaluacion de
procesos y resultados y asistencia técnica de los equipos responsables) para la
evaluacién de implementacion de la politica de THS son débiles, fragmentados y carecen
resultados de indicadores de seguimiento con respecto a los resultados en salud

Proceso de
organizacion de
proceso de

trabajo

Fuente: Elaboracion propia con base en Encuesta de Caracterizacion del Talento Humano en Salud para
acciones de Salud Publica. Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud (2023).

2.3 Avances de la evaluacién de capacidades de gobernanza
de las autoridades territoriales de salud

A partir del proceso de evaluacion de las capacidades de las autoridades de salud
para el ejercicio de sus Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) en
Colombia realizado por la Asociacion Colombiana de Salud Publica y la
Organizacion Panamericana de la Salud Colombia (Anexos 8 y 9) (Asociacion
Colombiana de Salud Publica & Organizacion Panamericana de la Salud, 2023a),
se identificd en las Regiones Caribe e Insular, Central, Orinoquia y Amazonia que
la mayoria de las FESP se encuentran en las categorias de Ninguna, Minimo, en
especial para lo relacionado con:

e Realiza seguimiento periddico de la disponibilidad

e Realiza seguimiento periédico a los procesos de reclutamiento
e Garantiza que los requisitos para la ocupacion de cargos

e Coordinay recomienda estrategias

e Apoya la aplicacion territorial
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Con base en lo anterior, se plantea la necesidad de desarrollar un trabajo situado
en cada territorio, orientado por las autoridades departamentales con sus
equipos de planeacion en salud publica. Entre los objetivos postulados para el
cierre de brechas se encuentran, entre otros:

e Promover alianzas con Escuelas de Gobierno que faciliten Ia
incidencia del sector en el desarrollo de acuerdos politicos para la
formulaciéon, implementacién, monitoreo y evaluacién de planes,
programas y proyectos fundamentados en la estrategia de Atencion
Primaria en Salud integral articulados al plan decenal de salud
publica, a los planes nacionales y territoriales de desarrollo y al
manejo transparente de los recursos que permitan la transformacion
de la situacion de salud y sus determinantes como politica de Estado.

e Fortalecer las capacidades del talento humano de Ilos
departamentos para realizar sus analisis de situacion de salud
evidenciando por zonas o microrregiones las realidades que
determinan su situacion de salud y el analisis de inequidades con el
apoyo de los diferentes sectores del desarrollo para entregar
soluciones concretas a las realidades encontradas.

e Fortalecer la capacidad, suficiencia y estabilidad del talento
humano de los departamentos para la vigilancia epidemioldgica, la
actuacion en tiempo real en conexion entre los gestores sanitarios, la
academia y las comunidades con informacion disponible vy
relacionada con las variables sociales y ambientales que determinan
los eventos de interés en salud publica.

e Integrar politicas, espacios colegiados, fuentes de recursos e
intervenciones en favor de la acciéon intersectorial por la salud en los
niveles nacional, departamental, subregional y local que permitan
fortalecer la proteccion social integral e impactar las realidades que
determinan la situacion de salud de las poblaciones.

e Avanzar en la implementacion de las politicas publicas que
promueven la salud en los territorios mediante la articulacion de
planes y recursos intersectoriales que faciliten la transformacion de
los determinantes sociales, ambientales, culturales y politicos que
inciden en los resultados en salud

e Implementar la politica publica del talento humano en salud
ajustada a las necesidades de cada territorio mediante mecanismos
participativos de los actores académicos, sociales e institucionales en
favor del fortalecimiento de los procesos de formacidon, educacion
continua, vinculacion en condiciones dignas que garanticen la
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estabilidad laboral y la realizacion del talento humano en salud para
satisfacer las necesidades de salud de la poblacion en sus territorios.

2.4 Problematizacion de la situacion del talento humano en
salud por regiones del pais

Teniendo en cuenta los talleres regionales desarrollados en la Fase de
Formulacion de la Politica Publica del Talento Humano en Salud y de acuerdo
con la metodologia definida para la problematizacion del Talento Humano en
Salud en las siguientes dimensiones: cobertura, morbilidad, mortalidad y calidad
de la atencion en salud, disponibilidad, distribucion, formaciéon, formacion
permanente y entrenamiento avanzadoy las condiciones de empleoy trabajo. Se
esbozaron los arboles de problemas de cada una de las regiones que aportaron
en la construccion del arbol del pais.

Las mesas de trabajo fueron realizadas en los talleres regionales (Caribe, Eje
cafetero, Centro Andina, Pacifico, Orinoquia y Amazonia y Bogota), los cuales
tuvieron dos momentos. El primer momento se relaciond con la
problematizacion que permitié la consolidacion de los arboles de problemas por
regiones, y el segundo momento, conllevo a la construccion de los arboles de
objetivos por regiones.

La primera ronda de Talleres tuvo como finalidad fue la problematizacién de los
nodos criticos relacionados con Sistema de Salud del Pais y el Talento Humano
en Salud. Para ello, se realizdé un marco introductorio con las orientaciones
internacionales definidas en los paises que han formulado, implementado y
evaluado politicas del Talento Humano en Salud y su relevancia para el logro de
la cobertura universal, de la reduccion de la carga de la morbilidad, mortalidad y
discapacidad evitable, asi como la satisfaccion del paciente en relacién con la
calidad de la atencion. Se contd con un total de participantes de 1.059 personas.

La segunda ronda de Talleres tuvo como finalidad fue la validacion del arbol de
problemas construido en el primer taller y plantear el arbol de objetivos (finalidad,
propdsito, resultados y acciones generales), asi como el analisis de los actores
involucrados (reconocimiento, clasificacion y valoracion de acuerdo con la
expectativa y la capacidad de incidencia en la formulaciéon, implementacion,
seguimiento, monitoreo y evaluacion). Se contdé con un total de participantes de
1.330 personas.
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En el Anexo 10 se describen los arboles de problemas de las regiones Amazoniay
Orinoquia, Pacifica, Centro Andina, Eje Cafetero, Caribe y Bogota.
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Salud

3. Analisis de |la mortalidad en el
Talento Humano en Salud (THS)

El analisis de la mortalidad del Talento Humano en Salud es un factor clave para
desarrollar estrategias que mejoren la eficacia de los sistemas de salud y su
capacidad de respuesta. Esto se debe a que el Talento Humano en Salud es el
componente mas importante de todos los modelos de atencion en salud, y sus
afecciones pueden impactar directamente en la calidad y seguridad de los
servicios prestados (Shin Y, Kim UJ, Lee HA, Choi EJ, Park HJ, Ahn HS, Park H.
2022). Adicional, crisis recientes como la pandemia de COVID-19 han evidenciado
la importancia de la salud integral del Talento Humano en Salud para asegurar la
resiliencia del sistema frente a situaciones adversas (Amanullah S, Ramesh
Shankar R.2020).

En forma consecutiva se destaca la importancia de la totalidad de los datos de
mortalidad puestos a disposicion para una comprension completa de la situacion
actual a nivel pais, y la necesidad de priorizacion de los datos que permiten
realizar un analisis integral y significativo dentro de la construccién de la politica
publica del Talento Humano en Salud. Es importante resaltar que es la primera
vez que el Observatorio Nacional del Talento Humano en Salud (OTHS) pone a
disposicion del pais datos de esta magnitud.

3.1 Mortalidad General

De acuerdo con el boletin del Observatorio Nacional de mortalidad del Talento
Humano en Salud, entre 2014 y 2022 (ano mas reciente con datos accesibles
proporcionados por el Dane) en Colombia se presentaron 12.390 muertes del
Talento Humano en Salud, con 1.742 defunciones para el ultimo ano. Se observa
un descenso en la tasa de mortalidad en 2015 respecto a 2014, seguido de
incrementos en los anos siguientes, con una marcada alza en 2020 y 2021,
probablemente relacionada con la pandemia de COVID-19 (Figura 48).
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Figura 48. Mortalidad Talento Humano en Salud Colombia periodo 2014-
2022,
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3.1.1 Mortalidad por edad y sexo

La mortalidad en el Talento Humano en Salud (THS) presenta un perfil particular
gue contrasta con las tendencias observadas en la poblacion general
considerando que, en el periodo registrado, fallecieron un total de 7.071 mujeres
y 5319 hombres, evidenciando una mortalidad en edades tempranas de la
poblacion femenina en comparacién con la mortalidad de la poblacién
masculina. Lo anterior difiere de las tasas de mortalidad de la poblacién general
donde las mujeres tienen una mayor esperanza de vida que los hombres (segun
el DANE). Este fendmeno es contraintuitivo y sugiere la existencia de factores
especificos de riesgo asociados a esta ocupacion, tales como el estrés elevado y
la carga de trabajo excesiva.

En cuanto a la mortalidad prematura, definida como la ocurrida en personas de
30 a 70 anos, representd el 72,0% (n=5.091 muertes) de los decesos femeninos,
mientras que en los hombres esta proporcidon fue del 51,7% (n=2.752 muertes)
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dentro del Total de Hospitalizaciones por Servicios (THS). Las tasas crudas de
mortalidad en mujeres en el THS son, en promedio, 4.7 veces mas bajas que las
de la poblacién general, mientras que en hombres esta diferencia se reduce a 1.8
veces, lo cual indica una mayor diferencia de riesgo relativo entre mujeres (Figura
49).

Figura 49. Mortalidad Talento Humano en Salud Colombia periodo 2014-
2021 edad y sexo
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Adicionalmente, el promedio de tasas de mortalidad para mujeres en el talento
humano en salud (THS) en el periodo analizado es de 96.8, lo cual indica que las
mujeres en este grupo tienen una tasa de mortalidad significativamente menor
gue la de la poblacion general femenina. En el caso de los hombres, el promedio
de tasas es de 334.7, lo que sugiere una brecha menor entre la mortalidad en el
THS y la poblaciéon general masculina en comparacion con la brecha observada
en mujeres. Aunque el THS presenta tasas de mortalidad mas bajas que la
poblacion general, esta poblacidon es también mas joven que el promedio
nacional, lo que podria influir en los resultados observados (figura 50).

Figura 50. Mortalidad Talento Humano en Salud Colombia periodo 2014-

2021
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3.2 Causas de mortalidad

La agrupacion de causas de mortalidad se lleva a cabo siguiendo las directrices
establecidas en la lista 6/67 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Esta
clasificacion permite un analisis sistematico de las diferentes causas que
contribuyen a la mortalidad en la poblacién, facilitando la identificacién de
patronesy tendencias en la salud publica. Al categorizar las causas de muerte de
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manera estandarizada, se logra una mejor comprension de los problemas de
salud mas relevantes, lo que a su vez ayuda en la formulacion de politicas
efectivas y en la implementacion de estrategias de prevencién adecuadas.

Durante el periodo analizado, se registraron un total de 2.262 muertes por
enfermedades transmisibles, de las cuales 1.530 (12,7%) fueron atribuidas al
COVID-19, seguido por las infecciones respiratorias agudas con 319 muertes (2,6%)
y el VIH con 258 muertes (2,1%). En cuanto a las mujeres, la principal causa de
mortalidad fue por neoplasias, que representaron el 39,6% de estos decesos (2.798
muertes), seguidas por "todas las demas enfermedades" con un 18,2% (1.289
muertes) y las enfermedades del sistema circulatorio. En los hombres, la
mortalidad se concentré principalmente en las enfermedades del sistema
circulatorio, con un 24,1% (1.282 muertes), mientras que las enfermedades
transmisibles causaron el 22,9% de las muertes masculinas, de las cuales 794
fueron atribuibles al COVID-19. Las neoplasias fueron responsables del 21,6% de
los decesos en hombres (1150 muertes) (Figura 51).

Figura 51. Causas de mortalidad del Talento Humano en Salud Colombia
periodo 2014-2021.
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Se observa que las enfermedades transmisibles muestran un patrén irregular,
con un pico abrupto en 2021, alcanzando mas de 1,000 casos, y una disminucion
significativa después. Las causas externas y otras enfermedades mantienen una
tendencia mas estable y moderada, con incrementos leves en el niumero de
fallecidos, en cuanto a las enfermedades transmisibles en 2020 se observa un
aumento drastico, alcanzando su punto maximo en 2021 con mas de 1,000 casos,
relacionado con la pandemia de COVID-19. En contraste, los fallecimientos por
signos, sintomas y afecciones mal definidas se mantienen bajos y sin grandes
variaciones, cerrando en 44 casos (figura 52).

Figura 52. Causas de mortalidad del Talento Humano en Salud Colombia
periodo 2014-2021.

1200
1000
300
w
o
=
(=]
@
= _— Meoplasias; 636
o
ab00
=]
o Todas Las Demas
E Enfermedades; 344
= o
=
400
/ Enfermedades
e Sistema
Circulatorio; 344
~._ Causas Externas;
200 250
~ Enfermedades
Transmisibles: 113
Signos, Sintomas Y
e _ ee®  Afecciones Mal
0 —i- s - Definidas; 44

2014 2015 20016 2007 200& 2019 2020 2021 2022 2023(p

Fuente: Calculos propios con base en ReTHUS, y DANE EEVV 2024

www.minsalud.gov.co



3.2.1 Mortalidad causas transmisibles

En cuanto a las enfermedades transmisibles y respiratorias, se evidencia un
notable aumento en la mortalidad en 2020 y 2021 tanto para poblacion general y
Talento humano en Salud, nuevamente relacionado con la pandemia COVID. En
la poblacion general, la tasa de mortalidad por VIH se mantuvo alrededor de 4-5
por cada 100,000, lo cual implica un cambio de menos del 10% entre durante el
periodo, mientras que en la poblacion THS mostropicos de hasta un 50% mas
altos (Figura 53 y 54).

En la poblacion general, la tasa de mortalidad por infecciones respiratorias
agudas oscilé entre 15y 20 por cada 100,000, con un aumento de alrededor del
60% en 2020 y 2021, coincidiendo con los peores anos de la pandemia. Para
finalizar para la poblacion THS, la mortalidad también aumentd en este periodo,
aungue de forma mas moderada, con un incremento de aproximadamente el
61% en 2021 respecto a anos anteriores (figura 55).

Figura 53. Tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles poblacion
general y THS.
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Figura 54.Tasa de mortalidad por enfermedades por el VIH (sida) poblacion
general y THS.
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Figura 55. Tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas
poblacion general y THS.
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3.2.2 Mortalidad por Neoplasias

La poblacién general tiene una tasa de mortalidad que ha aumentado
ligeramente desde 2014 hasta 2022, con un incremento de alrededor del 10%
durante el periodo establecido, mientras que en la poblacion del Talento Humano
en Salud la tasa de mortalidad también muestra una tendencia ascendente, pero
menor en comparacion con la poblacion general. En cuanto al tumor maligno de
la prostata, se observa que en la poblacion de THS la tasa alcanzo un pico en 2016,
y luego disminuyd en los anos posteriores siendo tres veces menor que en la
poblacion general. Se observa una tasa mayor de mortalidad por tumor maligno
de la mama del THS en algunos anos. (figura 56,57,58,59).

Figura 56. Tasa de mortalidad por neoplasias poblaciéon general y THS.
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Figura 57.Tasa de mortalidad por tumor maligno del estémago poblacion

general y THS.
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Figura 58. Tasa de mortalidad por tumor maligno de la préstata poblacion
general y THS.
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Figura 59.Tasa de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer
poblacion general y THS.
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3.2.3 Mortalidad por enfermedades del Sistema circulatorio

Las tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, insuficiencia
cardiaca y enfermedades isquémicas del corazdn muestran diferencias
importantes entre la poblaciéon general y la poblacion del THS. En general, las
tasas de mortalidad en la poblacion general son consistentemente mas altas, con
promedios de 1575, 43 y 84.4 en el periodo analizado en cada una de las
categorias, respectivamente. Esto implica que la poblaciéon general tiene en
promedio tasas 5.8 veces mayores en enfermedades del sistema circulatorio, 6.9
veces mayores en insuficiencia cardiaca, y 6.3 veces mayores en enfermedades
isquémicas del corazén en comparacion con la poblacion THS. En este ultimo
grupo, las tasas son significativamente mas bajas, con promedios en el periodo
analizado de 27.0 en enfermedades del sistema circulatorio, 0.6 en insuficiencia
cardiaca y 13.4 en enfermedades isquémicas, o que sugiere una menor
prevalencia general de estas condiciones en este grupo (figura 60, 61,62,63).
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Un analisis de tendencias anuales revela que la insuficiencia cardiaca en la
poblacion THS experimenta una disminucion promedio del 3.2% anual y en la
poblacion general hay una ligera disminucion de 2.0%. Esta tendencia contrasta
con las enfermedades del sistema circulatorio y las isquémicas, donde ambas
poblaciones muestran aumentos (entre 25% y 4.2% anuales). Estos hallazgos
sugieren que, aunque las tasas actuales de mortalidad son menores en la
poblacion THS, el ligero incremento en enfermedades del sistema circulatorio
podria ser un riesgo emergente en este grupo, lo que podria indicar la necesidad
de estrategias preventivas especificas o una evaluacién médica mas frecuente
para monitorear y controlar el impacto de la THS en la salud cardiaca (figura 60,
61,62,63).

Figura 60.Tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio
poblacion general y THS
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Figura 61.Tasa de mortalidad por insuficiencia cardiaca poblacion general y
THS.

5’0 46 4,6
4,5

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5 1,1

1,0 06 0,5 22 o 06
0,5
0,0

4,5
43 4,4 ]
2 4,2

Tasa por 100.000

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

=@= Poblacién general «=®=THS

Fuente: Calculos propios con base en ReTHUS, y DANE EEVV 2024

Figura 62.Tasa de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares
poblacion general y THS.
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Figura 63.Tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén
poblacion general y THS
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3.2.4 Mortalidad por causa externa

En cuanto a las causas externas, en 2019, la tasa de suicidios de la poblacién THS
tuvo su pico mas alto, sin embargo, fue menor que de la poblacion general. En el
periodo analizado, la tasa de mortalidad por suicidio de la poblacion en THS es
menor que la poblacidén general. Referente a los accidentes de transito en 2014,
la tasa de accidentes de transporte en la poblacion general era casi cinco veces
mas que en la poblacion THS, esta ultima mostrado un aumento porcentual
considerable en la tasa de mortalidad por accidentes, casi triplicandose desde
2014 a 2022. Para finalizar se evidencia como la poblacién THS ha mostrado mas
fluctuaciones y las tasas se mantuvieron mas bajas que la poblacion general
(figura 64,65, 66, 67).
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Figura 64.Tasa de mortalidad por causa externa poblacién general y THS.
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Figura 65.Tasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre
poblacion general y THS.
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Figura 66.Tasa de mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidio) poblacion general y THS.
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Figura 67.Tasa de mortalidad por agresiones (Homicidio) poblacion general
y THS.
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4. Recomendaciones para situaciones
especiales del Talento Humano en
Salud (THS)

Esta seccion plantea tres elementos claves para el talento humano en salud en
Colombia: 1) educacion interprofesional y practica colaborativa interprofesional,
2) seguridad del talento humano en salud en el marco de actos violentos contra
la mision médica y 3) la promocion de la salud mental en el talento humano en
salud.

Es importante mencionar que la educacion interprofesional se define como una
estrategia para el desarrollo de trabajo colaborativo que contribuye a la
articulacion de los perfiles de los equipos de salud con mejores resultados en
salud. clave para promover la salud mental y prevenir eventos violentos hacia la
misidn médica. En este sentido, la practica colaborativa interprofesional permite
la comprensidn mutua entre los diferentes técnicos, tecnélogos y profesionales
de la salud que fortalece la capacidad para abordar de manera integral los
desafios que enfrentan.

De manera complementaria, es una necesidad actual para el pais definir
recomendaciones en el marco de la implementacidon de la Politica Publica
Intersectorial del Talento Humano en Salud y otras Politicas Publicas del sector
salud para la promocion de la salud mental del personal de salud, a través de
programas de apoyo psicologico y estrategias de autocuidado, contribuye a
mejorar su bienestar y su desempeno, lo que a su vez se refleja en una atencion
de mayor calidad y seguridad para los pacientes; sumado a la prevencion,
deteccion temprana y atencion integral a situaciones de estrés y exposicion a
diferentes formas de violencia en el talento humano en salud.

4.1 Desarrollo de la Educacion Interprofesional (EIP) y Trabajo
Colaborativo Interprofesional (TCI)

La educacion interprofesional (EIP) es el soporte de una practica colaborativa
interprofesional (PCI) eficaz para fortalecer la atencién en salud y asegurar las
funciones esenciales de la salud publica de acuerdo con las necesidades de las
personas, familias y comunidades. La EIP se define como “el proceso por el cual
un grupo de estudiantes de dos o mas profesiones aprenden sobre, de y con el
otro para alcanzar una colaboracion efectiva y mejorar los resultados en salud”
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(Barr, 2002). A nivel internacional la estrategia de EIP se configura como una
forma de garantizar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad para todas
las personas, y es uno de los pilares claves de las estrategias de Atencién Primaria
en Salud (Organizacién Panamericana de la Salud, 1978), Acceso universal y
Cobertura universal de salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2014) y la
estrategia mundial de Recursos Humanos para la Salud: personal sanitario 2030
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

La EIP proyecta la ruta para que el talento humano en salud provea servicios
integrales y centrados en las personas, para ofertar un servicio de la mas alta
calidad. El objetivo de la transformacion de la atencién en salud mediante el
fortalecimiento de la EIP-PCI se enfoca en la quintuple meta en salud que busca
mejorar los resultados sanitarios, la experiencia individual y colectiva de la
atencion en salud, el uso de recursos, la experiencia laboral y, principalmente, la
equidad en salud (Farrell et al,, 2023). Para esto es necesario crear ambientes de
aprendizaje interprofesionales que puedan trascender hacia una practica
colaborativa efectiva. En este capitulo se presentan las orientaciones generales
para que la formacion a nivel de pregrado, posgrado, técnica y tecnoldgica, asi
como los escenarios donde se desarrolla el ejercicio laboral del talento humano
en salud, incorporen estrategias EIP-PCI para proveer un personal sanitario con
mayor capacidad resolutiva frente a las necesidades de salud de la sociedad.

En este sentido, el marco internacional de la EIP-PCI requiere que el talento
humano en salud este formado para trabajar como un equipo experto capaz de
enfrentar los nuevos desafios que resultan de una mayor complejidad de los
problemas de salud. Ninguna profesiéon por si misma esta en la capacidad de
suplir todas las necesidades de salud de las personas, sin embargo, mediante la
experticia integrada de los miembros de un equipo interprofesional se puede
asegurar la satisfacciéon de las necesidades en la prestacion del servicio de salud
(Walsh et al., 2005).

A nivel internacional, se reconocen cuatro marcos de referencia que orientan la
introduccion de la EIP en los programas académicos, informando el curriculo
para alinear los objetivos, actividades y evaluacion de los aprendizajes (Figura 10).
Estos marcos de referencia pueden considerarse como guias para la
implementacion de estrategias de ensefanza-aprendizaje constructivistas que
promueven la significacion desde la experiencia de los estudiantes.
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Figura 68.Dominios propuestos en los principales marcos de referencia
internacionales para la orientacion de estrategias de educacion
interprofesional y prdctica colaborativa
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Fuente: Red Nacional de Educaciéon Interprofesional y Trabajo Colaborativo Interprofesional (EIP-TCI), 2023

Liderazgo colaborativo

El marco propuesto por el Reino (Walsh et al., 2005), se centra en el desarrollo de
capacidades para trabajar colaborativamente con otros profesionales, un aspecto
clave en la practica de la salud y el trabajo social, asi como en todas las disciplinas
que prestan servicios a las personas. En este marco, se prefiere el término
capacidades porque supone que su desarrollo es permanente y es una
continuacion del aprendizaje. Los cuatro dominios incluidos alli son: el trabajo
colaborativo, la reflexion, la conciencia cultural y practica ética y la competencia
organizacional.

En concordancia con lo anterior, la Universidad de Curtin en Australia (Curtin
University, 2011) propone también un marco de capacidades, con tres elementos
centrales: un servicio centrado en el cliente (individuo, familia o comunidad), la
seguridady calidad de la atencion, y la practica colaborativa. Las capacidades que
interactUan para alcanzar los elementos centrales son la comunicacion, el
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funcionamiento del equipo, el reconocimiento de roles, la resolucion de conflictos
y la reflexion.

Otros dos marcos relevantes en la formacion en EIP-PCI son aquellos
desarrollados por el grupo de trabajo de Canada (Canadian Interprofessional
Health Collaborative, 2010) y el marco de Estados Unidos (Interprofessional
Education Collaborative (IPEC), 2023), ambos desarrollados por un panel de
expertos representantes de profesionales de salud, instituciones de educacion
superior y asociaciones profesionales.

El marco de competencias canadienses se centra en seis dominios de
competencias enfocados en la integraciéon de actitudes, comportamientos,
valores y juicios necesarios para una practica colaborativa. Los seis dominios son:
relaciones colaborativas centradas en atencidn/servicio, comunicacion del
equipo, liderazgo colaborativo, reconocimiento de roles y negociacion,
funcionamiento del equipo, procesamiento de conflictos en equipo. Por su parte
el marco de competencias estadounidense propone cuatro competencias
centrales: valores y ética, roles y responsabilidades, comunicacion y equipo y
trabajo en equipo para alcanzar una practica colaborativa segura, de alta calidad,
accesible y centrada en el cuidado del paciente.

Aunqgue es necesario continuar avanzando en la medicion del impacto de la EIP-
PCl, los marcos internacionales ofrecen un punto de partida para la planeacion
de la formacidon del talento humano en salud para el desarrollo de los atributos
que les permitirdn ser miembros efectivos de los equipos expertos
interprofesionales. Los marcos de referencia internacionales se convierten en
herramientas claves que pueden ser ajustadas para orientar el desarrollo de las
capacidades o competencias interprofesionales, de acuerdo con las apuestas
institucionales declaradas en los programas a nivel técnico, tecnoldgico,
profesional y posgradual.

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) propone un marco de trabajo que promueve la integracion de
politicas en educacion y en salud para la implementacion de los elementos
esenciales de educacion interprofesional y practica colaborativa que beneficien
el propio contexto del sistema de salud. Algunos mecanismos se configuran en
el ambito de la educacion profesional, entre estos, se encuentran aquellos
relacionados con lo educativo (personal académico, apoyo institucional,
resultados de aprendizaje), y otros con lo curricular (contenidos, objetivos
compartidos y aprendizaje contextual). Otros mecanismos se configuran en el
ambito de la practica colaborativa, como lo institucional (modelos de
gobernanza, politicas de personal, practicas administrativas), la cultura del
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trabajo (estrategias de comunicacion, toma de decisiones compartidas) y lo
ambiental (infraestructura). Asimismo, distingue mecanismos relacionados con
la prestacion de servicios de salud (planeacidn de capital, remuneracion,
financiamiento) y la seguridad del paciente (manejo de riesgos, acreditacion,
regulacion, registro profesional) (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Diversos autores han sintetizado la evidencia para la implementacion de
estrategias exitosas de EIP en el contexto educativo y de prestacion de servicios,
identificando retos y lecciones claves para guiar su desarrollo. Los modelos
propuestos categorizan los factores en tres niveles: un nivel macro, referente al
sistema educativo y de salud; un nivel meso, que corresponde a las acciones
organizacionales y procesos administrativos; y un nivel micro, donde se
encuentran factores relacionados con el contexto de aprendizaje, las actitudes de
los equipos y los individuos (Bogossian et al.,, 2023). En el Anexo 11 se plantean las
recomendaciones para la implementacion de la EIP-PCI en las Instituciones de
Educacion Superior (IES), Instituciones de Educacion para el Trabajo y Desarrollo
Humano (ETDH), Prestadores de Servicios de Salud, Entidades Territoriales,
Agremiaciones y asociaciones de profesionales y ocupaciones, Organizaciones
Comunitarias y otras entidades.

4.2 Seguridad del talento humano en salud y de los equipos
de salud en Colombia

La prestacion de servicio de salud en Colombia sufre actos violencia desde
multiples origenes. Los conflictos armados, la delincuencia comun, la protesta
social, la violencia interpersonal, las agresiones de los usuarios (en general
originadas en la diferencia entre sus expectativas y la respuesta del sistema en la
obtencion de atenciones), los pacientes en estado de agitaciéon, e incluso las
comunidades enardecidas generan ataques que son desafortunadamente
frecuentes en nuestro pais. El registro de eventos contra la Misién Medica del
Ministerio de Salud y Proteccion Social sehalan la tendencia de los Ultimos afnos
en aumento del nidmero de actos violentos contra la asistencia en salud (Comité
Internacional de la Cruz Roja, 2023).

Las personas y servicios dedicados a la salud son sujetos de todos los derechos y
proteccion consagrados para la generalidad de los ciudadanos. Adicionalmente,
hay elementos de legislacion especifica. Para efectos de este documento,
seguiremos la lista de verificacion sugerida a partir del taller de Bruselas de 2014
(Comision Internacional de la Cruz Roja, 2021). De entrada, Colombia se ha
suscrito a la declaracion universal de los Derechos Humanos, acoge la prestacion
de servicios de salud como un servicio publico a cargo del Estado (Congreso de
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la Republica, 1991) y a partir de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 reconoce el derecho
a la salud como fundamental auténomo e irrenunciable cuya garantia esta a
cargo del Estado (Congreso de la Republica, 2015b). En segundo lugar, Colombia
es firmante de los 4 convenios de Ginebra y sus tres protocolos adicionales, que
forman parte del bloque de constitucionalidad (es decir, son leyes
fundamentales) (Organizacidn de las Naciones Unidas, 2020) y consagra la
proteccion de los naufragos, heridos y enfermos, asi como el respeto al personal
sanitario en tiempos de conflicto armado. El respeto a la persona responsable de
la prestacion y administracion de los servicios de salud en todo tiempo es una
obligacion ademas para los usuarios de los servicios de salud (Congreso de la
Republica, 2015b).

Existen algunas disposiciones legales dirigidas a la proteccion de los servicios de
salud en los cédigos colombianos. El Coédigo penal militar en su articulo 155 define
el delito de devastacion (atague no justificado a un bien como un hospital que
Nno se encuentre emblematizado) (Congreso de la Republica, 2010).

El Codigo Penal Colombiano por su parte en el capitulo de los delitos contra el
Derecho Internacional Humanitario incluye al personal sanitario dentro de la
categoria de persona protegida (Articulo 135) y considera un aumento de las
penas para el homicidio, las lesiones, la tortura, el acceso carnal, los actos sexuales
violentos, la esterilizacion forzada, el embarazo forzado, la desnudez forzada, el
aborto forzado, la prostitucion forzada, la esclavitud sexual y la trata de personas
en personas protegidas. Este mismo codigo en su articulo 143 tipifica el delito de
perfidia (uso indebido de signos de proteccion como la Cruz roja, o simulacion de
la condicion de persona protegida para atacar o danar al adversario). El articulo
145 consagra como delito de barbarie entre otros actos al atacar o abandonar a
heridos y enfermos. El articulo 150 prohibe el constrefimiento a apoyo bélico
(servicios forzados a la parte en conflicto). El articulo 153 condena la
obstaculizacion de tareas sanitarias y humanitarias. El articulo 158 prohibe las
represalias contra las personas protegidas. El articulo 159 consagra como delito la
expulsion o el desplazamiento de las personas en contextos de conflicto. Este
parrafo, por centrarse en el tema del talento humano, omite las disposiciones
respecto a los bienes sanitarios, pero vale mencionar que su daho intencional esta
penalizado.

Un tercer codigo con disposiciones relativas al cuidado para el talento humano
en salud el cédigo Nacional de Policia y convivencia, (ley 1801 de 2016) que, entre
otras cosas prohibe el irrespeto a las normas de los hospitales (articulo 33),
irrespetar o dificultar el acceso a hospitales en desarrollo de actividades que
impliquen aglomeracion de publico (art. 74). Un punto adicional que se aborda
desde la Constitucion hasta diversos cédigos especificos (por el ejemplo el de
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diversas profesiones de salud) es el del secreto profesional (Congreso de la
Republica, 1991), derecho y deber que cubre a médicos, enfermeras, psicélogos y
psiquiatras, entre otros. Finalmente, en términos de formacion, en los
lineamientos del programa de formacién continua para el THS, se da espacio a
(decreto 376 del 14 de marzo del 2022) para formacion en diversos temas que
redunden en beneficio de los usuarios, dentro de lo cual bien cabe la seguridad
de los servicios de salud. La norma mas especifica es la resolucion 4481 de 2012
gue adopta el Manual de Mision Médica, ordena que se desarrollen programas de
sefalizacion y divulgacion del emblema y de las necesidades de ayudar a quien
lo porte. A su vez el manual comprende una serie de definiciones importantes, la
manera de registrar y notificar los actos violentos contra la mision médica y
recomendaciones de seguridad que se recogeran mas adelante en este mismo
texto.

De otra parte, el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) incluye el
componente de riesgos profesionales, en el que se puede hacer el trabajo de
deteccion de riesgos y consecuentemente los planes de contingencia para
mitigar y manejar los casos de violencia. Con frecuencia para los trabajadores
sanitarios la mayor atencién se centra en los riesgos biolégicos, dejando solo en
casos esporadicos apartes para las agresiones a los trabajadores, en tanto los
esquemas para los bienes no tienen un componente preventivo. De otro lado, los
trabajadores sanitarios por fuera del sistema, en particular, los recursos
comunitarios de salud (parteras, curadores tradicionales), no tienen un sistema
de proteccion particular frente a los actos violentos derivados de su actividad
particular. En Colombia si es obligatoria la cobertura de riesgos para el personal
voluntario formal, pero no para quienes no estan formalmente acreditados y
activos (Congreso de la Republica, 2020).

Finalmente, cabe mencionar que el personal de salud tiene los mismos derechos
gue cualquier ciudadano colombiano, en particular, los mismos que cualquiera
de las victimas de los conflictos armados en cuanto a la verdad justicia y
reparacion. Incluso se ha colocado dentro de los grupos de riesgo extremo para
proteccion (Congreso de la Republica, 2015a), pero vale la pena interrogar si existe
alguna necesidad diferencial de quienes cotidianamente enfrentan el dolor, la
enfermedad, el manejo de las consecuencias fisicas - mentales de la violencia y
las presiones de un sistema de salud altamente exigente, cuando ellos mismos
resultan ser afectados por las hostilidades. Actualmente no se cuenta con mucha
evidencia al respecto, bien vale la pena dejar esta pregunta abierta de tal forma
gue se estimule la produccidon del conocimiento necesario.
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4.2.1 Contexto, evolucion y patrones de violencia contra el talento
humano en salud

Colombia desafortunadamente es escenario de multiples modalidades de
violencia (Rhizome against Polarization, s. f.)% Para el primer semestre del
2023 los homicidios fueron la segunda causa de muerte en hombres y la
cuarta causa de mortalidad para el total de la poblacién colombiana
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE, 2023).
Aunque la tendencia global en los ultimos 20 anos del homicidio es hacia el
descenso, en los Ultimos 5 anos se ha notado un leve aumento, como puede
observarse en la Figura 49.

Figura 69.Tendencia de homicidios en Colombia, 2018 a 2023

Homicidios en Colombia, 2018 a 2023
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos del INMLCF y DANE. Datos para 2023 proyeccion basada en el
comportamiento de enero a julio.

De manera complementaria, es importante tener en cuenta los datos del registro
nacional de violencia contra la misién médica, dado que reporta un aumento de
las agresiones contra los servicios de salud. Si bien puede existir una mejora en el

2 Segun Johan Galtung, la violencia tiene al menos tres aristas: la de los actos violentos, la estructural (de la de
las desigualdades de la organizacion socio - econémica) y la cultural (que resulta y legitima a las dos antes
mencionadas). Este documento por sus alcances centrados en el THS se centrard en la primera sin negar las
otras.
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Salud

reporte de los casos muy probablemente existe un gran subregistro y no puede
negarse un franco incremento tanto en el numero de eventos como en la
gravedad de estos. Para el cuatrienio 2019-2022 un poco menos de las cerca de
1522 agresiones registradas fueron amenazas, cerca de una quinta parte eran
agresiones u obstrucciones a medios de transporte, cerca del 10 % eran
restricciones a la atencion en salud, solo un poco menos eran lesiones personales,
en tanto uno de cada 20 casos era una atencidn forzada en condiciones
inadecuadas. Una busqueda activa permitid detectar ademas al menos 12
homicidios en personal de salud o heridos bajo atencidén médica, también con
una Mmuy preocupante tendencia al aumento. Esto implica que se deben sin duda
formular iniciativas de accion desde los entes rectores de la salud (Figura 50).

Figura 70.Tendencia de los eventos violentos contra la misién médica,
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Fuente: Mesa Nacional de Misién Médica, datos no publicados.

En este sentido, se observa que la autoria de las agresiones registradas
corresponde en mas de la mitad de los casos a personas civiles. La tercera
parte de los eventos reportados en el periodo mencionado fueron
consideradas infracciones, es decir, se relacionaban con los conflictos
armados.

De esta forma, los equipos de salud son objeto de violencia en multiples
contextos y estos a su vez se relacionan principalmente (aunque no de
manera exclusiva) con algunos tipos particulares de agresiones. Por
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ejemplo, la violencia asociada con los conflictos armados se relaciona
principalmente las amenazas al personal de salud, la prestacion forzada de
servicios, la interrupcion de servicios en zonas bajo confinamiento, la
obstaculizacion a la prestacion servicios a actores armados, el asesinato de
pacientes o trabajadoresy la ruptura de secreto profesional. La delincuencia
comun conlleva sobre todo actos extorsivos o robos. La protesta social afecta
mas el transporte de enfermos, insumos y personal de salud al recurrir a los
bloqueos de vias. La agresion por parte de los usuarios o sus familiares, muy
frecuentemente asociado con expectativas de atencion no resueltas,
terminan en agresiones verbales, amenazas, lesiones personales y dafno a
los bienes. La violencia interpersonal (en particular las agresiones entre
personal de salud) son un tema poco conocido, pero existe y son de
esperarse en ambientes con alto grado de estrés, condiciones laborales
precarias, demandas de los usuarios y altos niveles de insatisfaccion (Figura
51).

Figura 71.Contextos de las violencias contra la asistencia en salud
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Fuente: Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR). Mesa Nacional de Misién Médica. Direccién de Desarrollo de
Talento Humano en Salud. MSPS. 2023

Es asi como las comunidades enardecidas en el marco de eventos masivos
(por ejemplo, barras bravas) o particularmente traumaticos (caso de
linchamiento de presunto atacante sexual) pueden atacar sobre todo a los
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transportes e instalaciones sanitarias. Los pacientes con estado de
conciencia alterado por enfermedad o psicofarmacos pueden actuar
violentamente generando lesiones personales. No puede olvidarse también
el tema de la violencia sexual, aun poco visibilizada, pero respecto a la cual
ya existen evidencias (Dominguez et al., 2023).

Por otra parte, las realidades de los territorios han mostrado los tipos de
violencia pueden superponerse e interactuar sinérgicamente en circulos
viciosos, particularmente en zonas afectadas por el conflicto armado u otras
dinamicas de violencia complejas. Una victima de violencia que amenaza
personal puede generar en este miedo y desconcentracion, que derivan en
baja calidad de atencion, con desenlaces clinicos adversos que daran lugar
a la ira de familias y comunidades, en ocasiones intervenciéon de grupos
armados, desanimo de equipos sanitarios, renuncia, reduccion de servicios,
menor capacidad de respuesta, mayores desenlaces adversos, e
insatisfaccion incrementada, por solo enunciar un ejemplo hipotético. En
todo caso existen no solo dos caras de la moneda (el trabajador sanitario
agredido y el usuario con atencién sub-6ptima), sino la afectacion de la
cadena de cuidado e incluso en ocasiones extremas la suspension de
servicios que afecta a comunidades enteras.

No existen datos reconocidos respecto al riesgo diferencial asumido por los
trabajadores en los distintos roles de atencion en salud en Colombia, pero al
parecer existe una mayor afectacion de los servicios de transporte de
pacientes, urgencias y servicios extramurales. Es muy posible que los
encargados de atencion en primera linea (atencion al usuario o ejemplo)
sean también sujetos de acciones violentas frecuentes.

De acuerdo con lo anterior, el espectro de las circunstancias y los actos
violentos son amplios y complejos, lo que demanda acciones igualmente
extensasy profundas. Las fuentes de violencia deben manejarse de manera
macro, controlando las fuentes del riesgo de forma estructural, con
iniciativas como —por ejemplo- la terminacion de los conflictos armados
(tema de la politica de paz), o la prevencion, contencion, manejo y
penalizacion de los actos delictivos, la resocializacion de los agresores bajo
una politica de manejo de la criminalidad. Este tipo de abordajes
estructurales requieren una gran coherencia en politicas publicas,
cuantiosa cantidad de recursos técnicos y econdmicos, muchos esfuerzos y
sus resultados se hacen evidentes solo a mediano o largo plazo. Por ello,
debe pensarse también en alternativas de accion a cortoy mediano término
que disminuyan los graves riesgos que corren los servicios de salud en
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Colombia mientras se logran los cambios estructurales necesarios en los
gue por supuesto debe ser tenido en cuenta el sector sanitario.

La politica publica intersectorial del talento humano en salud en su aparte
de seguridad cubrira el ciclo de transformacion que incluye la capacitacion,
el trabajo, la demanda de servicios, de recapacitacion y adicionalmente el
retiro. La atencion en salud tiene lugar en el marco de relaciones sociales
complejas, por tanto, existe interdependencia de esta y sus agentes con las
entidades sociales de todo tipo. Toda persona en algun momento requerira
servicios de asistencia sanitaria, todo THS debe ser protegido y respetado en
todo tiempoy lugar. El Ministerio de Salud y Proteccion Social lidera la Mesa
Nacional de Mision Medica que articula a las diversas instituciones y
entidades que trabajan promoviendo el cumplimiento de esta premisa.

4.2.2 Contexto, evolucion y patrones de violencia contra el talento
humano en salud Recomendaciones para la seguridad de la misién
meédica y del talento humano en salud

Este apartado plantea recomendaciones en torno a la Seguridad del Talento
Humano en Salud, siendo una oportunidad para que se priorice la
prevencion, la mitigaciéon y la atencién de los riesgos, asi como los efectos
de los diferentes tipos de violencia contra el Talento Humano en Salud que
se han experimentado en Colombia. Se aplicara con las particularidades que
implique el respeto a las diversidades reconocidas en todas las modalidades
de atencién en salud con alcance a los actores e integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en salud y los demas sectores, tales como las
Fuerzas Militares o la Policia, las formas organizativas en salud de origen
comunitario y étnico, las entidades formadoras de THS, asi como a las de
otros sectores que por su misionalidad deben cumplir funciones
relacionadas con las actividades sanitarias.

La finalidad de mejorar y fortalecer la seguridad del THS es proporcional al
acceso y cobertura a los servicios de salud de manera permanente y
continua (Anexo 12).
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4.2.3 Recomendaciones durante la Formacion del Talento Humano en
Salud

e Toda organizacion formadora del Talento Humano en Salud incluira
unos minimos (a definir por la MNMM propuesta en Anexo 12) de
contenidos curriculares referentes a la seguridad del personal de
salud que incluiran entre otros:

e Marco internacional y nacional de la seguridad a la atencion en salud
y el Derecho Internacional Humanitario

e Tipos de violencia, riesgos de ocurrencia de estos, asi como su
prevencion y manejo.

e Los derechos y deberes del Talento Humano en Salud: actuaciones,
responsabilidades, alianzas estratégicas en el territorio ante
situaciones dificiles de riesgo de violencia, de la configuracion de los
sistemas de prevencion, mitigacion y recuperacion

e Rutas de atencién en caso de afectacion por violencia y de los
mecanismos de accion del sistema de proteccion para las
actividades, personal y bienes sanitarios.

e Las instituciones de formacion del talento humano deberan tener
programas para la prevencion de violencia contra las personas en
formacion en el contexto de la atencién en salud.

e Ademas de la integracion de los minimos de formacion descritos, las
instituciones de formacidon podran desarrollar formaciones
especificas y de postgrado para la deteccidon, mitigacion, respuesta y
recuperacion ante los riesgos de la violencia contra los servicios de
salud.

e |as instituciones de formaciéon del Talento Humano podran
desarrollar lineas de investigacion en torno al diagndstico, el analisis
y la formulaciéon de iniciativas novedosas para la prevenciéon y manejo
de los actos violentos en los contextos de la provision de asistencia de
salud (por ejemplo, herramientas de medicion y gestion del riesgo,
instrumentos de seguridad pasiva, participacion comunitaria en la
proteccion de los servicios de salud, abordajes psicosociales, etc.).

Los Ministerios de Salud y Proteccién Social, Educacion, Defensa y Trabajo
disefaran y coordinaran acciones para la promocién del desarrollo de
actividades y entrenamiento del talento humano en salud para la
prevencion y manejo de situaciones de violencia en el marco de la actividad
sanitaria. Lo anterior tendra mayor énfasis en el Talento Humano en Salud
gue trabaja en areas de alto riesgo, como zonas afectadas por los conflictos
armados, areas con alta probabilidad de violencia delincuencial,
instituciones en donde la saturacion de los servicios o el desarrollo de
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situaciones de emergencia generan un riesgo aumentado de victimizacion
violenta, asi como entre el talento humano en salud de las Fuerza PuUblica.

Asimismo, estos ministerios, agencias y entidades que se consideren
necesarias, coordinadas bajo la Mesa Nacional de Misidon Meédica,
consideraran la inclusion de estrategias como la humanizacion de la
atencion en salud, la prevencion de violencia en los sitios de trabajo, y
herramientas como la Gestion de Seguridad para Personal de Salud - GSPS,
Des-Escalacion de la Violencia, la aplicacion del indice de Seguridad
Hospitalaria, la Evaluacion Rapida de Riesgos o cualquier otra herramienta
que se considere Util dentro de la formaciéon y reentrenamiento del talento
humano en salud.

4.2.4 Recomendaciones durante el ejercicio y desempeio del Talento
Humano en Salud

Todos los agentes de salud que inicien su ejercicio profesional mediante la
realizacion del Servicio Social Obligatorio o de cualquier otra figura como el
primer empleo tendran dentro de su proceso de induccion la puesta en
comun de los mecanismos vigentes a nivel nacional, regional y local para la
prevencion, la mitigacion y el manejo de los riesgos y efectos de la violencia
contra la asistencia de salud.

Los comités o entes relacionados con el talento humano en salud a nivel
nacional o territorial revisaran periodicamente los instrumentos vigentes
para la formacién en términos de seguridad de los equipos de salud y
sugeriran la inclusion de nuevas herramientas para la prevencion y manejo
de la violencia contra los servicios de salud, como la estrategia de gestion de
seguridad para el personal de salud, herramientas para el des
escalonamiento de la violencia, los programas de “cuidado a los cuidadores”,
que se implementaran en las organizaciones de salud siguiendo los
postulados de participacion de los potenciales afectados y del Sistema de
riesgos profesionales.

La Mesa Nacional de Mision Médica, como érgano asesor experto, bajo la
coordinacion del Ministerio de Salud y Proteccion social, sugerira los
contenidos necesarios para el inicio del ejercicio de los nuevos profesionales
en términos de normativa, rutas de proteccion, gestion de seguridad y
comportamientos seguros, entre otros.

Todas las organizaciones con actividades alrededor de la salud deben tener
analisis de riesgos de acciones violentas contra la atencion de salud. Las
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entidades y agencias encargadas de la gestion de los riesgos en atencion de
salud (unidades de riesgo laboral, ARL, las brigadas de emergencia) o
quienes hagan sus funciones en las diferentes organizaciones, incluiran en
sus programas de salud y seguridad en el trabajo la deteccioén, prevencion,
mitigacion y respuesta, que seran comunicados a todos los nuevos
integrantes que ingresen a sus esquemas de trabajo.

Los Ministerios de Salud y Proteccion Social y Trabajo, en conjunto con la
Mesa Nacional de Mision Médica y otras organizaciones, desarrollaran
instrumentos como manuales, guias, protocolos y evaluaciones para la
gestion de la seguridad del personal de Salud que seran adaptados y
puestos en practica para situaciones como:

a) Presencia de portadores de armas en las instalaciones sanitarias
b) Comportamientos seguros en areas contaminadas por armas
) Interceptacion de equipos de salud por grupos armados
d) Bloqueos de carreteras
e) Ataqgue contra instalacion o equipo de salud
f) Tomas de instalaciones o toma de rehenes
g) Acciones delictivas (extorsion, robo, atraco, amenazas)
h) Paciente o familiar violento
i) Paciente o familiar bajo efectos de psicofarmacos
j)  Manejo de usuario o familiar portador de armas
k) Manejo de usuario bajo detencion
l) Actos violentos en servicio extramural
m) Violencia interpersonal en instalaciones de salud o dentro de
transporte sanitario

n) Violencia sexual contra personal de salud

0) Ruptura de la cadena de cuidado por acto violento

p) Prestacion forzada de cuidados en salud

g) Riesgos de violencia en eventos masivos

r) Incidentes con multiples victimas

s) Amenaza de explosion

t) Rutas de deteccion, atencion, apoyo y notificacion de la violencia

contra la atencion en salud
u) Ciberataque o falla de sistemas de informacion que pongan en riesgo
de violencia a las personas o bienes sanitarios

Las instalacionesy organizaciones sanitarias con alto riesgo de ser objeto de
acciones violentas deben tener entrenamiento prioritario en estos planes,
entre otros los grupos de primeros respondientes, atencion prehospitalaria
y atencion de urgencias, ambulancias y atencion al usuario, por lo que se
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dara prioridad a la formacién, entrenamiento y reentrenamiento en salud
para ellos.

Los equipos de salud con mas riesgos podran ser sujeto de estimulos para
su desempeno profesional, como el establecimiento de jornadas mas cortas,
actividades de salud mental y fisica, actividades de recuperacion, periodos
de descanso mas largos, modificacion de vacaciones, estimulos académicos
o monetarios. Esto incluye, ademas de los servicios mencionados en el
parrafo anterior, a quienes ejerzan en zonas de alto riesgo de violencia. Las
personas y grupos victimas de actos violentos podran ser sujetos de
compensacion especial.

En particular los trabajadores sanitarios que sean victimas del conflicto
armado colombiano deberan ser tratados con un enfoque diferencial y
estudiar que actos de reparacion especiales deben ser asignados a estas
personas. Se estudiaran mecanismos para que las personas que se deben
desplazar de sus sitios de trabajo como agentes sanitarios puedan ser
vinculadas a otras instituciones en zonas Mmas seguras.

Cada acto de violencia contra el personal sanitario deberia ser objeto de
vigilancia epidemiologica especial, incluido el analisis mediante
instrumentos como el Protocolo de Londres u otros que permitan la
formulacion de planes de mejoramiento para la prevencion de acciones
violentas. Asi mismo, se haran analisis periddicos de las bases de datos y
analisis de eventos graves de manera inmediata por parte de las Mesas de
Misiéon Médica donde estas existan o en su defecto de los comités de
seguridad o de emergencias locales.

4.2.5 Recomendaciones para la gobernabilidad y gobernanza del
cuidado al talento humano en salud contra actos violentos

El ente rector maximo del THS, el Consejo Nacional del Talento Humano en
Salud, considerara dentro de sus deliberaciones los contenidos y métodos
para que la formacion, entrada en ejercicio, zonas de distribucion y
compensaciones sean acordes a los riesgos de violencia contra los equipos
de salud presentes en las diferentes zonas del pais. La Mesa Nacional de
Mision Médica compartira los insumos con que cuente para que el Consejo
ejerza esta funcion de la mejor manera.
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4.3 Recomendaciones para la promocién de la salud mental
en el Talento Humano en Salud

La Universidad de Antioquia realizé un estudio denominado “Impacto de la
pandemia por COVID-19 en la salud mental de los trabajadores de la salud:
construyendo resiliencia en territorios durante el postconflicto” (Alexandra
Restrepo Henao et al,, 2023) con el objetivo de 1) estudiar la salud mental de los
trabajadores de la salud en Colombia, enfatizando en algunas regiones de los
Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET), y explorar cémo varian
los problemas de salud mental segun la historia personal de violencia y los niveles
de resiliencia, y 2) Evaluar longitudinalmente la asociacion entre los factores
estresantes derivados de la pandemia COVID-19 y la salud mental en los
trabajadores de la salud (Anexo 13 incluye capitulos por ciudad).

Con base en lo anterior, las recomendaciones planteadas para la formulacion,
implementacion, monitoreo, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas
para la prevencion de la violencia contra los trabajadores de la salud se describen
a continuacion:

a) Promulgar intervenciones y programas nacionales y locales basados en la
evidencia para apoyar la salud y el bienestar de los trabajadores de la salud
a largo plazo

b) Fomentar la busqueda de ayuda y garantizar la disponibilidad de recursos
de salud mental para los trabajadores sanitarios de primera linea que se
encuentren en peligro.

c) Condenar y combatir la estigmatizacion de los trabajadores sanitarios de
primera linea. Aumentar los esfuerzos para des estigmatizar los problemas
de salud mental en toda la sociedad.

d) Considerar la oportunidad de la tecnologia digital y otros enfoques
innovadores para garantizar el acceso a una formacion eficaz y a un apoyo
y orientacion continuos entre los trabajadores de primera linea y en el
personal sanitario en general.

e) Entrenamiento y asistencia técnica en los departamentos y municipios
para la implementacion de la politica nacional proteccién de trabajadores
de la salud

f) Realizar diagnodsticos periddicos de la situacion laboral y de salud mental
de los trabajadores iniciando con una linea de base al implementarse la
politica

g) Fortalecer la Politica nacional de trabajadores de la salud en la que
reglamente la jornada laboral, descansos, contraccion, salarios justos y
proteccion de los trabajadores de salud. Ademas, de garantizar niveles
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adecuados de dotacion de personal en los sistemas de salud y una
remuneracion justa para los trabajadores. Pensar en la implementacion de
un régimen especial

h) Seguimiento a los indicadores de salud mental del sistema de informacion
que permitan seguimiento y acciones especificas segun las necesidades

i) Implementar acciones de capacitacion y entrenamiento con las IPS sobre
programas y estrategias de prevencion y tratamiento de problemas de
salud mental en trabajadores de la salud

j) Lineas de atencidon nacional y locales para la salud mental de trabajadores
de la salud

k) Crear programa para intervencion en crisis (Resolucion 2646 de 2008)

4.4 Consideraciones Adicionales

4.4.1 Evaluacion del impacto de la densidad de recursos humanos en
salud en el acceso a la atencioén, en los resultados sanitarios y estrategias
para una distribucion equitativa

La Facultad de Medicina y de Salud Publica de la Universidad de Antioquia
realizaron una sintesis rapida denominada “Evaluacion del impacto de la
densidad de Recursos Humanos en Salud en el acceso a la atencidn, en los
resultados sanitarios y estrategias para una distribucién equitativa” descrita
en el (Anexo 14) con base en dos preguntas orientadoras:

e ;Cual es el impacto en la salud de la densidad de recursos humanos
en salud (asociacion entre la densidad de recursos humanos y los
indicadores de acceso a la atencion en salud, en la morbilidad y
mortalidad)?

e Qué estrategias de reclutamiento, retencion y redistribucion se han
demostrado efectivas para facilitar una distribucién equitativa de los
recursos humanos en salud?

4.4.2 Recomendaciones para la elaboracién de planes de incentivos para
el talento humano en salud

La construccion de un modelo de incentivos para el talento humano en
salud tiene como finalidad propender por la garantia condiciones
adecuadas para su desarrollo personal y profesional de las y los trabajadores
de la salud, contribuyendo al acceso oportuno y adecuado a servicios de
salud humanizados, resolutivos y de calidad en todas las regiones del pais
(Anexo 15). Para ello, se propone alcanzar los siguientes objetivos:
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e Contribuir a la suficiencia y permanencia del talento humano en
salud que garantice avanzar en el cierre de la brecha de la
distribucion del talento humano en salud en las zonas apartadas
geograficamente o de condiciones socioeconémicas o de seguridad
dificiles.

e Propender por la distribucion equitativa del talento humano en salud
que tenga en cuenta un enfoque de género y la gran diversidad
cultural del pais y sus regiones.

e Fomentar condiciones de desempeno profesional adecuadas para
contribuir a la garantia de la dignificacion de todas las personas que
participan en la prestacion  del servicio de  salud,
independientemente del sitio y tipo de institucion en el cual se
desempene.

e Fomentar larealizacion personal y profesional del talento humano en
salud.

e Instar a las instituciones a garantizar el cumplimiento efectivo de la
normatividad que propende por la proteccion de los derechos
laborales, condiciones de seguridad en el trabajo y salud ocupacional.

Para el logro de estos objetivos se requiere que el modelo sea
implementado en cada institucion mediante la construccion de planes de
incentivos eficaces, efectivos y conmensurables que combinen elementos
motivacionales de diferentes tipos, de indole financiero y no financieros,
consensuados y que estén acordes con su mision y vision.

Los planes de incentivos deben reunir caracteristicas que permitan
adjudicar los incentivos de manera equitativa, ser construidos de manera
consensuadas con los trabajadores y adaptados a las caracteristicas
institucionales. Para adjudicarlos se partird de la evaluacion de los
indicadores de desempefno que sean previamente acordados con el talento
humano en salud. Su proceso de construccion e implementacion plantean
grandes retos en la planeacion y gestion institucional por lo cual deben
tener objetivos claros y reunir caracteristicas que permitan su efectividad.
En el Anexo 15 se describen los siguientes aspectos: poblacion objeto,
finalidad de los planes de incentivos y los tipos de incentivos.
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