PLAN DE LARGO PLAZO PARA EL DESARROLLO Y
FORTALECIMIENTO DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Documento Téenico ASS/879B-01

Bogota, octubre de 2001



PROGRAMA DE A
REPUBLICA DE COLOMBIA
S AF FrEE
F

UNION TEMPORAL

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA —
FEDESARROLLO - FAMILY HEALTH FOUNDATION

FAMILY HEALTH
FOUNDA TION

rode proyecsas para
el desarrollo

FEDESARROLLO

Proyecto Plan de Largo Plazo para el Desarrollo y Fortalecimiento de los
Recursos Humanos de Salud en Colombia

Documento Téenico ASS/879B-01

Bogota, octubre de 2001



Julia Isabel Eslava (')
Fernando Ruiz Gémez ()
Salvador Camacho ()
Carlos Eduardo Jurado ()
Marfa Alexandra Matallana ()
Gloria O "Meara Bautista (*)
Edna Sandoval ()
Ulpiano Ayala (%)

Olga Lucia Acosta )
Arianne Ortiz (")

I e I S

=4

Profesor Asistente, Pontificia Universidad Javeriana. Consultor I, Cendex..
Profesor Asociado, Pontificia Universidad Javeriana. Consultor I Cendex.
Consultor, Cendex. Pontificia Universidad Javeriana

Profesor Asistente, Pontificia Universidad Javeriana. Consultor IV Cendex
Profesor Instructor, Pontificia Universidad Javeriana. Consultor IV Cendex.
Profesor Asociado, Pontificia Universidad Javeriana. Consultor II, Cendex.
Profesor Asistente, Pontificia Universidad Javeriana. Consultor 11, Cendex.
Investigador Asociado, Fedesarrollo.

Investigador Asociado, Fedesarrollo.

Investigador Asistente, Fedesarrollo.



Plan de Largo Plazo para el Desarrollo y Fortalecimiento de los (0)

Recursos Humanos de Salud en Colombia A

Plun de Lurgo Pluze para el Desurrolio v
Fortale cimiento de los Recursos Humanos

de $alud en Colambia

TABLA DE CONTENIDO

1 INTRODUCCION 5
2 CONTEXTO SOCIAL E INSTITUCIONAL 7
2.1 MODELO DE DESARROLLO 7
2.2 SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 8
2.2.1 PRINCIPIOS 8
2.2.2  ESTRUCTURA Y OPERATIVIZACION DE LA REFORMA 11
2.3 MODELOS DE SERVICIO DE SALUD 12
2.3.1 CICLO DE ATENCION EN SALUD 13
2.3.2  TIPOS DE MODELO DE SERVICIOS 14
3 MARCO DE REFERENCIA PARA LA PLANEACION 18
3.1 ESTRATOS DE APLICACION DE POLITICAS PUBLICAS 19
3.1.1 ESTRATO INSTITUCIONAL 19
3.1.2 ESTRATO DE MERCADO 23
3.1.3 ESTRATO DE INDIVIDUOS Y ORGANIZACIONES 26
3.2 AREAS DE INTERVENCION, PROBLEMAS Y POLITICAS 29
4 POLITICA DE INFORMACION 30
4.1 ANALISIS SITUACIONAL 30
4.1.1 INFORMACION SOBRE EDUCACION FORMAL Y NO FORMAL EN SALUD 31
4.1.2 INFORMACION SOBRE SERVICIOS DE SALUD 33
4.1.3 INFORMACION SOBRE MERCADO LABORAL 33
4.2 LINEA DE BASE REGULATORIA 34
421 REGULACION DE LA INFORMACION EN EL MERCADO EDUCATIVO 34
4.2.2 REGULACION DE LLA INFORMACION EN EL MERCADO LLABORAL 35
4.3 POLITICA GENERAL 39
4.4 PROPUESTAS ESTRATEGICAS DE INTERVENCION 39
4.4.1 REDISENO INSTITUCIONAL PARA EL. MANEJO DE LA INFORMACION 39
4.4.2 ESTRATEGIA DE DIVULGACION SOBRE MERCADO EDUCATIVO, MERCADO

LABORAL Y DE SERVICIOS 41

443 ESTUDIOS SECTORIALES ESPECIFICOS 42



Plan de Largo Plazo para el Desarrollo y Fortalecimiento de los (0)

Recursos Humanos de Salud en Colombia A

Plun de Lurgo Pluze para el Desurrolio v
Fortale cimiento de los Recursos Humanos

de $alud en Colambia

4.5 MODELO REGULATORIO 44
4.6 REQUERIMIENTOS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION 46
4.7 FINANCIAMIENTO 47
5 POLITICA DE DISPONIBILIDAD Y DISTRIBUCION 49
5.1 ANALISIS SITUACIONAL 49
5.2 LINEA DE BASE REGULATORIA 53
5.2.1  DISPONIBILIDAD Y DISTRIBUCION DESDE EI, MERCADO EDUCATIVO 53
5.2.2  DISPONIBILIDAD Y DISTRIBUCION DESDE ELL MERCADO LABORAL 54
5.3 POLITICA GENERAL 56
5.4 PROPUESTAS ESTRATEGICAS DE INTERVENCION 57
5.4.1 REDISENO INSTITUCIONAL 57

5.4.2  ACREDITACION Y CERTIFICACION OBLIGATORIA DE REQUISITOS BASICOS PARA
LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS QUE REALIZAN CONVENIOS DOCENTE

ASISTENCIALES 59
5.4.3 REDISENO DEL MODELO DE INCENTIVOS PARA LA REDISTRIBUCION 60
5.5 MODELO REGULATORIO 62
5.6 REQUERIMIENTOS DE INFORMACION 65
5.7 FINANCIAMIENTO 68
6 POLITICA DE CALIDAD 69
6.1 ANALISIS SITUACIONAL 69
6.2 LINEA DE BASE REGULATORIA 75
6.2.1 LA CALIDAD EN EL MERCADO EDUCATIVO 75
6.2.2 MERCADO LABORAL Y DE SERVICIOS 77
6.3 POLITICA GENERAL 82
6.4 PROPUESTAS ESTRATEGICAS DE INTERVENCION 84
6.4.1 REDISENO INSTITUCIONAL 84
6.4.2 DISENO DE UN SISTEMA DE FORMACION POR CICLOS Y ACREDITACION DE
PROGRAMAS NO FORMALES 85
6.4.3 POLITICA DE REORIENTACION DE PERFILES PROFESIONALES 87
6.4.4 POLITICA PARA LA GENERACION DE NUEVOS PROGRAMAS DE POSTGRADO EN EL
SECTOR 90
6.4.5 REENTRENAMIENTO DEL RECURSO HUMANO DISPONIBLE EN EL. MERCADO
LABORAL 92
6.4.6 FORTALECIMIENTO DE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS 95
6.47 CERTIFICACION Y RECERTIFICACION DEL RECURSO HUMANO ASISTENCIAL Y
DOCENTE 96

6.5 MODELO REGULATORIO 97



Plan de Largo Plazo para el Desarrollo y Fortalecimiento de los (0)

Recursos Humanos de Salud en Colombia A

Plun de Lurgo Pluze para el Desurrolio v
Fortale cimiento de los Recursos Humanos

de $alud en Colambia

6.6 REQUERIMIENTOS DE INFORMACION 101
6.7 FINANCIAMIENTO 102
7 POLITICA DE PRODUCTIVIDAD 103
7.1 LINEA DE BASE REGULATORIA 104
7.2 POLITICA GENERAL 112
7.3 PROPUESTAS ESTRATEGICAS DE INTERVENCION 112

7.3.1 ESTUDIO DE PRODUCTIVIDAD EN ORGANIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD112
7.3.2  IMPLEMENTACION DE POLITICA DE INCENTIVOS PARA LA PRODUCTIVIDAD EN EL

SECTOR PUBLICO 113
7.3.3 POLITICA DE DESARROLLO DE MODELOS DE BENCHMARKING 114
7.4 MODELO REGULATORIO 115
7.5 REQUERIMIENTOS DE INFORMACION 116
7.6 FINANCIAMIENTO 117
8 POLITICA DE EQUIDAD 118
8.1 ANALISIS SITUACIONAL 118
8.2 LIiNEA DE BASE REGULATORIA 118
8.2.1 REGIMEN SALARIAL Y PRESTACIONAL EN EL EJERCICIO PROVISIONAL DE LA
PROFESION 119
8.2.2 REGIMEN SALARIAL Y PRESTACIONAL DEL SECTOR PRIVADO 120
8.2.3 REGIMEN SALARIAL Y PRESTACIONAL EN EL SECTOR PUBLICO 123
8.3 POLITICA GENERAL 125
8.4 PROPUESTAS ESTRATEGICAS DE INTERVENCION 126
8.4.1 ESTUDIO DE COMPETITIVIDAD DEL RECURSO HUMANO EN SALUD 126
8.4.2 REGULACION DE LA PRACTICA ORGANIZADA INDEPENDIENTE 127
8.4.3 ASIMILACION DE LAS CONDICIONES DE CONTRATACION Y ESTABILIDAD
LABORAL ENTRE EL SECTOR PUBLICO Y PRIVADO 128
8.5 MODELO REGULATORIO 129
8.6 REQUERIMIENTOS DE INFORMACION 131
8.7 FINANCIAMIENTO 133
9 OPERATIVIZACION DEL PLAN 134

10 REFERENCIAS 140




Plan de Largo Plazo para el Desarrollo y Fortalecimiento de los (0)

Recursos Humanos de Salud en Colombia A

Plun de Lurgo Pluze para el Desurrolio v
Fortale cimiento de los Recursos Humanos

de $alud en Colambia

1 Introduccion

En Colombia se han realizado en los dltimos 40 afios importantes esfuerzos de
planeacion de los recursos humanos de salud (Agualimpia, 1967), (Mejia, 1968), (Mejia,
1967), entre otros. Sin embargo, caracteristica de dichos esfuerzos ha sido la
discontinuidad y que en la mayorfa de casos, han correspondido a iniciativas
esporadicas, mas no a una politica sectorial continua, monitorizada y evaluada.

Condicionantes criticos en dicha discontinuidad han sido las limitaciones en las bases de
informacién y, por ende, carencia de estudios confiables que permitieran
simultineamente evaluar variables tanto de la oferta educativa, como del desempefio
laboral. Empero, a pesar de dichas limitaciones, se han llevado a cabo analisis que en
cada momento han determinado cambios en el sector (Vivas, 1988), (Yepes, 1989),
(Leal, 1996). (Valencia, 1997). Las mayores limitaciones para dichos estudios estan
relacionadas con la disponibilidad de informacién sobre mercado laboral y las
caracteristicas de las organizaciones demandantes del recurso humano.

Otra peculiaridad de la planeaciéon en salud tiene relacion con el modelo mismo
adoptado para dimensionar las necesidades futuras de recursos. El modelo tradicional,
en el sector ha sido de planificacion centralizada, donde a partir de estandares
nacionales e internacionales y variables epidemioldgicas, se han generado las respectivas
recomendaciones. En el entorno actual de politica y reforma de salud en Colombia,
estas metodologias dificilmente pueden ser aplicables. En primer lugar la Ley 100 de
1993 ampli6 la capacidad de las organizaciones publicas y privadas para autodeterminar
sus agregados humanos, tecnolégicos y transformé el modelo de servicios hacia un
modelo de mercado regulado. En segundo término, el sector educativo en la actualidad
es determinado, institucional y normativamente, en forma casi totalmente independiente
del sector salud.

Estos condicionantes hacen que cualquier plan deba formular politicas y estrategias
dentro de una visién multisectorial. Asi mismo, la aplicaciéon de las politicas dependera
de la concertacion entre dichos sectores, y en muchos casos, deberan tomarse como
recomendaciones para actores con amplia autonomia. Este es el caso del sector privado,
el cual tiene participacion preponderante tanto en los servicios de salud, como en la
educacion.

El presente plan tiene un horizonte tanto en el diagnéstico como en su formulacién
hacia los proximos 20 afios. Se presenta en tres partes: contexto social e institucional
vigente, marco de referencia adoptado para la planeaciéon y politicas especificas
agrupadas segin problemas criticos. Para cada politica se efectia un analisis
institucional, sintesis de los diagnosticos realizados; asi mismo, se presenta la linea de
base regulatoria, se propone una politica general y propuestas estratégicas de
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intervencién, requerimientos de informacion y cambios regulatorios y, por dltimo, las
necesidades de financiamiento en los proyectos que puedan requerir nuevas inversiones.
Para dar mayor profundidad en algunas propuestas se presenta una especificacién mas
amplia como anexos.

Por su connotacion de Plan, debe ser visto de una forma integral y no aisladamente en
cada uno de sus capitulos, ya que la interaccién entre ellos sera lo que realmente servira
para operativizar una politica de recursos humanos. A modo de ejemplo, se sabe de la
actitud negativa que se ha generado por parte de los Entes Territoriales a contratar
recurso recién egresado para las labores de Servicio Social Obligatorio, pero al realizar el
planteamiento sobre la flexibilizacién curricular, la formaciéon por ciclos y el
direccionamiento de convenios docente asistenciales hacia otros campos, el recurso
humano formado puede ser de gran atraccién para el Ente empleador.

Por udltimo, las entidades que conformaron la unién temporal que realizé el proyecto
conducente al plan, quieren dejar expreso su agradecimiento a las diferentes
instituciones y personas que colaboraron y aportaron en distinta forma para hacer
posible su consolidacién. Entre otros,  funcionarios de los Ministerios de Salud y
Educacién, el Icfes, el equipo técnico del Programa de Apoyo a la Reforma y al
interventor técnico del proyecto. De igual manera a diversas entidades privadas,
gremiales, académicas y hospitalarias que aportaron informacion, sin la cual no hubiera
sido posible el logro de los objetivos.
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2 Contexto social e institucional

2.1 Modelo de desarrollo

Cualquier plan, politica social o sectorial esta inmerso dentro del modelo de desarrollo
que haya adoptado cada pais. Algunas veces en las sociedades no es posible determinar
un enfoque de desarrollo dominante, sino estados de transicion. Quiza, este sea el caso
de Colombia, donde a partir de la constituciéon de 1991 se ha cambiado el modelo de
sociedad cerrada y proteccionista, al de una sociedad mas abierta y globalizada.

El modelo de desarrollo implementado en Colombia a partir de los afios 90,
determinado por las politicas de ajuste estructural generalizadas para muchos paises de
Latinoamérica, ha implicado cambios importantes, una nueva institucionalidad con la
redefiniciéon de los condicionantes de cambio econémico y nuevas aproximaciones a la

politica social (Vélez, 1999).

El sector salud presenta asi mismo, una transicion desde un modelo sistémico
planificado integrado alrededor del sector publico pero claramente segmentado del
privado y a partir de la capacidad de pago de bolsillo de las personas. Frente a la
poblaciéon pobre este modelo sistémico plantea una respuesta publica en la forma de
asistencia social y la organizaciéon centralizada a partir de la asignacién de funciones
segun la agregacion de tecnologia en las organizaciones del sector.

Consecuencia de esa transformacion institucional, la Ley 100 de 1993 refleja la evolucion
de un modelo de Estado de Bienestar, donde el Estado tiene la capacidad de organizar,
coordinar y controlar un sistema cerrado en el que se proveen servicios sociales a partir
de las restricciones presupuestales de la oferta, hacia un modelo abierto con separacion
funcional entre financiamiento y provision, donde el papel articulador se transforma en
la funcién critica y el Estado asume el rol de modulador. (Londono, Frenk:1998).

La integracion del Sistema General de Seguridad Social a partir de la reforma origina la
integracioén publica privada, la equiparacion de las condiciones de competencia entre las
instituciones del sector, y la asimilacién en los requerimientos para la demanda de
provision de servicios hacia los usuarios.
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2.2 Sistema General de Seguridad Social

2.2.1 Principios

La Ley 100 de 1993 plantea cinco principios basicos sobre los cuales se basa el Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Estos reflejan un nuevo consenso social y
determinan el marco de referencia para la integraciéon entre gobierno, mercado y
sociedad.

Estos principios son:

= Universalidad
= Integralidad

= Participacion
= Unidad

= Eficiencia

La universalidad se define como la garantia de la proteccién para todas las personas sin
discriminacién y durante todo el ciclo de vida. (Ley 100/93 Art. 2) Este principio que
presupone la integraciéon de todos los individuos al SGSSS, se ha cumplido parcialmente.
Antes de la reforma, la cobertura del sistema apenas beneficiaba al 19.6% de la poblacion
y para el afio de 2000 el 56.5% de la poblacién se encontraba afiliada al sistema
(Esguerra, 2001). Si bien el incremento de la cobertura ha sido importante, esta cifra se
ha mantenido estable durante los tltimos dos afios (Profamilia, 2000), lo que evidencia
un estancamiento y la dificultad para cumplir en el corto o mediano plazo con la
cobertura universal.

Es importante anotar que la mayor parte del crecimiento en cobertura se ha dado a partir
de la extension en la cobertura familiar en el Régimen Contributivo y la afiliaciéon pobre
al Régimen Subsidiado.

El crecimiento del Régimen Subsidiado se explica principalmente por los efectos de la
operacion del principio de solidaridad establecido en la reforma. El 52.8% de los
recursos con que se financia la UPC subsidiada, provienen del punto de solidaridad que
aportan los afiliados al régimen contributivo. (Pinzén ], 2001) En virtud de este
principio, los recursos del erario publico se deben destinar prioritariamente a atender los
grupos de poblacion mas vulnerables, lo cual complementa la financiacién del régimen.

Ademas, en concordancia con el principio de solidaridad, se sustenta la ayuda mutua
entre generaciones y personas estableciendo la cobertura familiar al sistema. Esto explica
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en el Régimen Contributivo el incremento de la cobertura de afiliacion al 32% actual,
con una relacién de beneficiarios por cotizante de 1.52. (Superintendencia Nacional de
Salud, 2000).

Merced al principio de integralidad del sistema, se prevé el cubrimiento de todas las
eventualidades que afectan la salud, la capacidad econémica de las personas y las
condiciones de vida en general. Sobre esta base se establece que los individuos deben
contribuir segun sus capacidades para recibir un conjunto de beneficios esenciales (Ley
100/92, Art. 2°). La ley operativiza esta integralidad configurando el Sistema de
Seguridad Social en Salud, el Sistema de Riesgos Profesionales y el Sistema General de
Pensiones. Solamente el primero es considerado esencial y los demas beneficios son
recibidos en los casos que sea aplicable.

En particular, el Sistema General de Seguridad Social en salud define dos conjuntos de
planes de beneficios: los planes obligatorios de salud y los planes voluntarios o
complementarios.

Los planes obligatorios de salud se establecen de manera diferencial en cuanto a
cobertura de beneficios para quienes pertenecen al Régimen Subsidiado y al
Contributivo. En su inicio, el Plan Obligatorio de Servicios de Salud Subsidiado se
configuré como un conjunto de beneficios orientado a atender a las madres gestantes, a
los menores y a la prevencion y promocién de salud. Poco a poco se incrementaron los
contenidos del plan y se esperaba que al 2001 se equiparara con el Plan Obligatorio del
Régimen Contributivo. Sin embargo, en la actualidad, la cobertura del POS Subsidiado
alcanza apenas el 50% de los beneficios del contributivo y tampoco es viable, en las
condiciones actuales, proyectar un incremento del mismo cuando cerca del 40% de la
poblacién pobre no ha sido incluida aun en el Régimen Subsidiado y se mantiene vigente
el sistema de asistencia publica a través del subsidio a la oferta (Eslava, 2001). Para el ano
2000, la proporcion del PIB invertida en salud es del 9.3%, la mas alta de Latinoamérica
(OMS, World Health Report 2000).

En cuanto al principio de participacion se prevén mecanismos tanto individuales como
colectivos para asegurar el empoderamiento de la comunidad sobre la seguridad social.
Los mecanismos colectivos, hasta el momento han tenido un limitado crecimiento y
capacidad de interaccion frente a los demas actores del sistema. El mecanismo individual
por excelencia es la libre eleccién. Su aplicacién ha permitido un mayor control de los
usuarios sobre el sistema en las grandes ciudades. Sin embargo, en las ciudades
intermedias y pequefios municipios, la conformacién oligopdlica y monopdlica de los
mercados de aseguramiento han representado una barrera importante con respecto a la
eficacia operativa del principio. (O’Meara, 2000).

En relacién con el principio de unidad, existen dificultades muy importantes ocasionadas
por la naturaleza multisectorial de las organizaciones, procesos y recursos que
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intervienen en el sistema. Para el logro de este objetivo es critica la integraciéon operativa
de al menos tres sistemas o mercados interconectados: el educativo, el laboral y el de
prestacion de servicios.

Cada uno de estos ambitos tiene un entorno institucional diferente y los mecanismos
previstos para la coordinaciéon y flujo de informaciéon son débiles. Se ha evidenciado
conflictos entre la funcién moduladora del Estado y su posicion dominante como
proveedor de servicios, amenazando la estabilidad del sistema en ciertos territorios.

Por ultimo, la eficiencia es planteada como la mejor utilizacion de los recursos para el
logro de los beneficios sociales. Este principio es uno de los mas dificiles de operativizar
en la medida en que implica tomar decisiones que muchas veces contrarfan los intereses
de diferentes actores. Una situacion concreta la constituye la decisioén del Estado frente a
la transformaciéon de subsidios de oferta a demanda para la universalizaciéon del
aseguramiento, frente al costo politico que representa la reestructuracion y
modernizacion de los hospitales publicos.

10



Plan de Largo Plazo para el Desarrollo y Fortalecimiento de los O
Recursos Humanos de Salud en Colombia

Plun de Lurgo Pluze para el Desurrolio v
Fortale cimiento de los Recursos Humanos
de $alud en Colambia

2.2.2 Estructura y operativizacion de la reforma

Figura 1. Estructura del Sistema
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A partir de los principios, toda politica debe organizar los recursos disponibles para
atender a la poblacién. Esto es propio de la busqueda del bienestar social que todo
Estado moderno debe hacer. Sin embargo, en la mayorfa de las sociedades, y
especialmente en las menos desarrolladas, es comun que los recursos disponibles no sean
suficientes para cubrir las necesidades de la poblacion. La Ley 100 de 1993 integra todos
los colombianos, en un sistema unico de seguridad social y propende por el acceso de los
mas pobres a través de un subsidio directo.

11
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El Estado enfrenta la tarea de disefar las estrategias mas eficaces para atender en la
mejor forma su poblacion a partir de la limitaciéon en el recurso, para lo cual en la Ley
100 de 1993 se plantean diferentes estrategias tales como:

o Conformacién de subsidios, a partir de los recursos del Estado y cruzados desde la
poblaciéon con mayor capacidad de pago.

« Focalizaciéon de la poblaciéon mas pobre para seleccionar aquellos que deben tener
prioridad, dadas sus condiciones de marginalidad y desproteccion.

« Aseguramiento, con el fin de distribuir el riesgo financiero de las personas y cubrir su
exposicion frente a eventos costosos, situacion frecuente en la salud.

« Vigilancia y control, cuyo proposito es garantizar la equidad y funcionalidad de un
sistema con diferentes actores, intereses y asimetrias de informacion.

o Desarrollo de mercados, para establecer los precios dentro del sistema mediante el
desarrollo de la competencia.

El proceso de implantacién de una reforma como la colombiana, necesariamente es
largo y sujeto a diferentes imponderables. I.a descentralizaciéon fue adoptada como una
estrategia de politica publica paralela a la reforma de salud. Esto ha implicado el montaje
de mas de mil unidades descentralizadas con capacidad de operar el sistema en igual
numero de municipios, el desarrollo de un sistema de aseguramiento con operadores
propios para el Régimen Subsidiado, el disefio de un sistema de convocatoria y
contratacion de operadores privados de aseguramiento para el Régimen Subsidiado,
disefo y aplicacion de estrategias de capitacion entre aseguradores y proveedores de
servicios, la implantacién de nuevos sistemas de pago a proveedores y reporte de
estadisticas vitales y finalmente, el disefio de mecanismos de seguimiento en el
cumplimiento de funciones de salud publicas delegadas.

2.3  Modelos de servicio de salud

Una de los cambios mas importantes que se ha generado como consecuencia directa de
la reforma de salud en Colombia, ha sido la transformacion en el modelo de atencién en
salud. Antes de la Ley 100 existia basicamente un modelo privado con aseguramiento
para la poblacién con mayores ingresos o vinculada al trabajo formal y un modelo
publico de asistencia social para la poblacién mas pobre.

12
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2.3.1 Ciclo de atencién en salud

Figura 2. Ciclo de Atencién en Prevencion y Enfermedad
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LLa demanda de servicios de salud se origina tanto en las caracteristicas de la poblacién
(genéticas, sociales, ambientales) como en sus habitos de vida (Bloom). El efecto final de
los servicios sobre la preservacion de la salud es proporcionalmente mucho menor que el
impacto de las transformaciones en el medio ambiente y las condiciones sanitarias. Sin
embargo, es inaceptable que cualquier sociedad no disponga de algin modelo de
servicios de salud.

De esta manera, el ciclo de atencién en salud es ilicitado, tanto por la enfermedad como
por la potencialidad de hacerlo y conduce al menos a tres tipos de respuesta institucional:
Cobertura de la enfermedad, acciones preventivas generales y cobertura de la
enfermedad y accidentes de trabajo. Para las tres modalidades un sistema moderno debe
organizar una respuesta institucional efectiva.

Para la cobertura de la enfermedad se da una transformacién inmediata de la poblacion
sujeto del sistema en usuarios del mismo. El mecanismo de entrada universal es la
consulta tanto de tipo ambulatorio como de urgencia o la interconsulta en el caso de
pacientes hospitalizados. Usualmente la respuesta subsiguiente a la realizacién de pruebas
terapéuticas y la ejecucion de un tratamiento con lo cual culmina la fase aguda del ciclo
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de atencion. Luego se da la rehabilitacion y prevencion secundaria de secuelas asi como
el control de la enfermedad crénica. En la respuesta a la fase aguda todo sistema debe
prever mecanismos de transferencia entre los proveedores de servicios para el caso en
que los requerimientos de tecnologia para diagnoéstico o tratamiento sobrepase la
capacidad instalada de la entidad tratante.

En el caso de las actividades preventivas generales el proveedor de servicios debe actuar
exante sobre la base de condicionantes de riesgo de su poblaciéon para prevenir la
apariciéon de la enfermedad. En este caso es necesario disponer de protocolos de
intervencion previamente establecidos y de efectividad comprobada tanto para anticipar
el riesgo como para prevenir la misma enfermedad. En el caso de los riesgos
profesionales, existe una combinacién de un médulo preventivo con uno de atencién a
la enfermedad, pero dentro de un grupo de riesgos y enfermedades ligados a la condicion
laboral.

Los componentes del ciclo de atencién en salud tienden a ser homogéneos a través de las
diferentes sociedades. Donde se presentan diferencias fundamentales es en la forma que
la sociedad se ha organizado para responder tanto frente al riesgo como en la
enfermedad manifiesta.

2.3.2 Tipos de modelo de servicios

En el momento actual, Colombia se encuentra en un proceso de transicion en el modelo
de atencién en salud donde coexisten al menos tres mecanismos de atencion:

- Un modelo sistémico que cubre a la poblacién no asegurada (vinculado) y
aquellos eventos no cubiertos en los paquetes de servicios para la poblacion
asegurada de baja capacidad de pago.

- Un modelo restrictivo predeterminado a través de paquetes de servicios y que
cubre a la poblacién asegurada.

- El modelo electivo que actia segun demanda y cubre la poblacién con alta
capacidad de pago.

Existen modelos de servicios que operan segun el mecanismo de entrada que cada
demandante utilice al solicitar los servicios. Para los recursos humanos en salud es
determinante el modelo de servicios ya que cada uno configura una organizacioén
institucional diferente y determina la intensidad en la utilizacién de cada tipo de recurso.
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. Modelo sistémico

Figura 3. Modelo Sistémico
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El modelo sistémico para la atencién en salud, esta fundamentado en la existencia de
una organizaciéon rigida y centralizada, integrada y normatizada con diferentes
expresiones regionales, las cuales tienden con frecuencia a reproducir el sistema global.
En Colombia este modelo imper6 hasta la formulacién de la Ley 100 de 1993. Y
continua existiendo como esquema basico para la atencioén de la poblacién no afiliada a
los aseguradores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Para cubrir la enfermedad en el modelo sistémico, se definen dos sistemas de prestacion
paralelos: un sistema privado o publico con aseguramiento, y un sistema publico de
asistencia social para la poblacién no asegurada. Las funciones de tipo preventivo son
delegadas a la salud publica con cobertura sobre todo a la poblacién pobre y los riesgos
profesionales delegados a los aseguradores privados o publicos que cubren la poblacién
vinculada a empresas formales cotizantes al sistema de seguridad social.
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Los principales problemas de la provisiéon de servicios en el modelo sistémico fueron la
tendencia al monopolio en el aseguramiento y las restricciones al acceso de la poblacién
pobre en la asistencia publica. En la practica se estratifico a la poblacién generando una
importante inequidad dada por el racionamiento en la oferta y las listas de espera que
golpeaban a la poblacién mas pobre. Consecuencia secundaria fue la ineficiencia general
de los hospitales publicos por la carencia de incentivos hacia la producciéon de servicios
en un esquema de presupuesto fijo asignado.

Sin embargo, han sido muy importantes los aportes de modelo sistémico en la
ampliaciéon de cobertura en las funciones preventivas ligadas a la salud publica, en
particular en actividades como vacunacion, atencién materno infantil y control de
enfermedades trasmisibles.

. Modelo restrictivo

Figura 4. Modelo Restrictivo
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El modelo planteado por la Ley 100 de 1993 restringe la cobertura de servicios a
paquetes conformados por grupos de riesgo, enfermedades y actividades preventivas
predeterminadas, organizadas en tres paquetes de servicios: Paquete obligatorio de
servicios, paquete de atencién basica y riesgo y enfermedad profesional. Ademas, estos
grupos responden a una politica de aseguramiento en la cual se ligan las actividades
preventivas y la atencion de la enfermedad en el aseguramiento de la enfermedad y, por
otro lado, los riesgos profesionales a otro grupo segmento de aseguramiento.

Como consecuencia de una cobertura predeterminada y la determinaciéon de una unidad
de pago per capita, los aseguradores generan diferentes mecanismos para buscar el
equilibrio entre los costos de la prevencion y la atencién a la enfermedad con la atencion
de la UPC. Los mecanismos mas utilizados son el cobro de copagos y la ubicacion de
Gatekeepers en la red de servicios. Ademas de la implantacién de un mecanismo de pago
que previniera la induccién de demanda por parte de los proveedores de servicios, éstos
buscan que los proveedores compartan el riesgo de los asegurados y sean mas eficientes
en funcién de sus propios costos. Capitacién y pagos prospectivos, son algunos de los
mecanismos utilizados para compartir riesgo.

El modelo restrictivo puede garantizar el aseguramiento de la poblaciéon pero en
determinadas situaciones los incentivos y copagos en el sistema podrian limitar el acceso
a los servicios. Asi mismo, su efecto sobre los recursos humanos tiende hacia la mayor
eficiencia y a asimilar las condiciones de contratacion y pago a los recursos humanos del
sectof.

. Modelo electivo

El modelo electivo es el mas simple en la organizacién social y estd basicamente
determinado por un mercado abierto donde se encuentran la capacidad de pago de los
usuarios y la oferta disponible. En este caso, dado que el control de la informacion
tiende a centralizarse en el medio contratante, éste puede controlar en forma monopdlica
las decisiones de los pacientes hasta tanto no exista una limitacién en su capacidad de

pago.

Este modelo es el mas limitado para el acceso a los servicios de salud, tiene una notoria
discriminacion por precio pero, asi mismo, es aquel en el que los ingresos y liberalidad de
los recursos humanos pueden ser mayor. Sin embargo, el alto costo de los servicios de
salud hace que sea un modelo no extensible a la mayor parte de la poblacion.
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3 Marco de referencia para la planeacion

La planeacion en el sector salud, histéricamente ha correspondido a modelos de
planificacién centralizada. En éstos, el Estado define las cantidades de recursos de
acuerdo con las necesidades de la poblacién. Dichas necesidades son determinadas a
través de estudios demograficos y epidemiolégicos.

Sin embargo, el modelo de planificaciéon centralizada no es aplicable en el contexto de la
reforma colombiana de seguridad social en salud. La principal razén es el desarrollo de
modelos de mercado autorregulados con amplia participacion privada, donde el poder
del Estado es ajustado por la discrecionalidad de los diferentes agentes, tanto oferentes
como demandantes del recurso. Ademas, en Colombia el sistema de educacion superior,
insumo fundamental para la configuraciéon del mercado laboral, esta determinado por un
mercado basado en el principio de autonomia educativa y con posicion dominante del
sector privado.

Estos condicionantes hacen que deba abordarse un nuevo marco de referencia para la
planeacion en salud. Diversos autores han provisto diferentes aproximaciones donde el
analisis de la institucionalidad en la configuracién y control de mercados son elementos
determinantes (Williamson, 1999), (North, 1991.)

Por esta razon, para el presente plan se determinaron tres estratos de aplicacion de la
politica:

« Estrato institucional.
o Estrato de mercados.
» Estrato de individuos y organizaciones.

Asi mismo, las politicas formuladas tienen aplicacion en tres ambitos diferenciados:

« Educacion superior.
e Servicios de salud
o Laboral

Todos los analisis y estudios previos efectuados, los cuales aportaron la evidencia
necesaria para soportar las estrategias propuestas en el plan, fueron segmentados a partir
de problemas criticos de los recursos humanos. Estos problemas se transforman en areas
de politica para el presente plan:

« Politica de informacion.

« Politica de disponibilidad y distribucion.
« DPolitica de calidad.

« Politica de productividad.
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Se hizo un énfasis particular en los nuevos condicionantes definidos a partir de la
reforma de salud, y sus requerimientos frente al recurso humano: administracion

territorial descentralizada del sistema y aseguramiento.

3.1 Estratos de aplicacion de politicas publicas

Figura 5. Estratos de aplicacion de politicas publicas
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3.1.1 Estrato institucional

El 4rea de recursos humanos en salud se encuentra atravesada por diferentes tipos de
actores, relaciones y hegemonias. En un sistema con aseguramiento como el
Colombiano, los actores principales son tres: usuarios, prestadores de servicios y
aseguradores. Cada uno de ellos representa intereses diferentes frente a la regulacion del

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

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

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

Situacion particular se presenta en la administracion territorial descentralizada del
régimen donde los entes territoriales son definidos simultineamente como operadores
del sistema y coordinadores de la red publica de prestacion de servicios. Esto ocasiona
un conflicto de intereses en el que la capacidad de seleccién y contratacion de
aseguradores, en el Régimen Subsidiado, puede ser utilizada por los entes territoriales
para asegurar recursos a la red publica impidiendo su mayor eficiencia y competitividad
dentro del sistema. El efecto final sobre los recursos humanos es la configuraciéon de
condiciones laborales y prestacionales inequitativas entre el sector publico y el sector
privado.

En cuanto a la practica, se han dado efectos en la autonomia en el ejercicio médico
(Patifio, 1999), y tendencia a la equiparaciéon en los niveles de atencion. (Chavarriaga,
1999). Otro fenémeno importante es la integraciéon progresiva y acelerada de las
diferentes profesiones al sistema y el decrecimiento significativo en la proporcion de
profesionales ejerciendo en forma independiente.

A nivel macropolitico, la interacciéon entre los diferentes actores y agentes, es mediada
por los vinculos de poder, implicitos en la interrelaciéon de los recursos humanos. Estas
relaciones varfan de acuerdo con las condiciones especificas de cada uno de los
mercados, los cuales se encuentran interconectados entre si; de igual forma cada
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mercado tiene una connotaciéon historica y un desarrollo diferente, caracteristicas
especificas que determinan los resultados y la configuracion.

El sistema de educaciéon superior en Colombia tradicionalmente ha sido un sistema
publico — privado, con una participaciéon importante por parte de ambos sectores. Esta
participacion presenta una marcada diferencia en el ambito regional, y segin las diversas
areas del conocimiento. En un comienzo fue un mercado intervenido, en el cual la
apertura de nuevos programas era regulada, sujeto a diversos tramites de aprobacion,
pero a partir de la Ley 30 de 1992, se cre6 un marco juridico mas abierto y dinamico, en
el cual se dio mayor énfasis a la libre competencia. Esta transicion normativa favorecio el
ingreso entre los actores al sistema de educacién superior, y una fuerte alianza entre los
actores con capacidad de inversién y los actores politicos. La estructura del sistema de
educacién superior, antes de la Ley 30 de 1992 estaba organizada con una oferta publica
en universidades de tamafio relativamente grande, situadas en las metrépolis y en los
centros regionales mayores, la oferta privada estaba ubicada en estos mismos centros
urbanos y en areas de naturaleza educativa. La oferta privada se subdividia
fundamentalmente en una amplia participaciéon de educacion religiosa catdlica con un
nimero muy importante y representativo de universidades, y por otro lado algunas
universidades privadas laicas creadas por grupos de interés muy importantes, algunas de
ellas con connotaciones ideoldgicas muy particulares.

Bajo estas condiciones las relaciones y las jerarquias entre los diferentes actores de los
subsistemas son muy preocupantes para el futuro en Colombia, en la medida en que los
demandantes de servicios en el mercado de servicios de salud estén expuestos a servicios
de deficiente calidad por parte de personal inadecuadamente capacitado. Por otra parte
el efecto de recursos humanos formados con excesos de oferta muy importantes, bajo
los cuales las condiciones de contratacion de los recursos tiendan a ser mas restrictivas
debido a la sobreoferta y donde hay una relaciéon inadecuada entre la inversion privada
de las personas en educacién frente a los retornos que obtienen una vez ingresan al
mercado laboral. El resultado de esto es la frustracién en las expectativas de los
profesionales, seguida de un gradual deterioro en la calidad y en las condiciones de vida.

En cuanto a la prestacion y provision de servicios de salud se ha cambiado también de
forma relevante. De una relaciéon de competencia monopolistica entre el actuante
principal (paciente) y su agente (médico), que perduré durante muchos afos en
Colombia, se ha pasado a una relacién intermediada, donde el poder de los médicos se
ha visto ajustado bajo la aparicién del asegurador como un tercer actor. Ademas estan
sujetos a nuevos mecanismos de provision de servicios contenidos en la administracion
gerenciada de servicios de salud como mecanismo fundamental en el momento actual.

Antes de la generacion de los sistemas de aseguramiento, la relacion médico — paciente

se diferenciaba en forma muy importante de acuerdo con la capacidad de pago de las
personas, existiendo dos subsistemas claramente diferenciados: un subsistema privado
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para atender a las personas con capacidad de pago, y otro sistema benefactor para las
personas que no cuentan con la capacidad de pago. Primero los esquemas de
aseguramiento publico y privado a través de la seguridad social para empleados y
trabajadores del sector publico y privado, y después el advenimiento de la Ley 100 de
1993, donde se generaron esquemas subsidiados de aseguramiento, ha cambiado por
completo el panorama de esa relacion.

De coberturas de aseguramiento proximas al 20%, se ha pasado en la actualidad a
coberturas mas cercanas al 60% de la poblacién colombiana en aseguramiento, lo cual se
traduce en que la relaciéon de los pacientes se encuentra esencialmente representada a
través de los aseguradores. Las relaciones entre aseguradores, prestadores, médicos y
profesionales que proveen los servicios han cambiado substancialmente. Esto ha
generado insatisfaccion por parte de proveedores que basaban su relacion en una
condicién monopolistica sobre los usuarios de servicios a una relacion basada en la
negociacion y en la interaccion, y fundamentalmente sustentada en sistemas de incentivo
entre los diferentes actores. La generacion de redes de servicios donde el
direccionamiento de los pacientes es discrecional a los aseguradores, y los sistemas de
contencién de demanda generados por ellos mismos han reducido en forma muy
importante la capacidad de los profesionales para determinar tratamiento y conductas
frente a los pacientes.

De otra parte, la agremiacion profesional ha sido de limitada capacidad regulatoria frente
al mercado. La mayorifa de las asociaciones profesionales son basicamente nominativas y
en realidad no muy participantes en los mecanismos de control profesional sino mas
bien orientadas hacia aspectos cientificos y de mantenimiento de las condiciones
gremiales. Esta caracteristica es muy importante, porque con la implantaciéon de la Ley
100 de 1993 su capacidad de reaccion frente a los cambios prospectivos fue muy limitada
y tardfa, con lo cual el sistema se pudo configurar rapidamente bajo un esquema de
aseguramiento, sin que los gremios médicos y las asociaciones pudieran librar batallas
importantes como ha sucedido en otros paises en donde el poder de las asociaciones
médicas ha impuesto restricciones muy importantes a los cambios potenciales de los
sistemas de salud y seguridad social. Mayor influencia e impacto han tenido los sindicatos
alrededor de la defensa de sus derechos laborales, buscando mantener las mejores
condiciones posibles dentro del sistema. Sin embargo esto no ha sido acompanado de un
efecto critico sobre la calidad de los servicios y, en general, no se ha dado un respaldo

social de los potenciales usuarios muy importante para estas luchas sindicales en el sector
de la salud

Otro agente configurador del sistema ha sido el sistema politico, particularmente en la
determinacion de los factores en las instituciones publicas. El sector salud es quiza uno
de los mayores empleadores junto con el sector educacién, ambos tienen la caracteristica
por su naturaleza de tener una representacion regional y local importante por sus
posibilidades de vinculacion laboral.
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Dentro de un sistema politico todavia determinado por estructuras clientelistas, los
politicos han visto al sector salud como una de sus areas mas importantes de influencia y
durante muchos afios se dio un crecimiento y configuraciéon del sistema publico de
hospitales determinado por esas condiciones de generar un numero amplio de
instituciones publicas. Esto ha llevado a que la racionalidad econémica del sistema sea
severamente vulnerada en la medida en que se hayan generado crecimientos importantes
en la oferta de servicios sin atender a su equilibrio financiero y econémico, en un ambito
que es muy cambiante dadas las nuevas condiciones a nivel mundial de reduccién en las
plantas, en el nimero de hospitales y el numero de camas para atender los servicios de
salud.

Otro aspecto critico ha sido el aislamiento y las asimetrias de informacion existentes
entre los 4 actores: médicos, sindicatos, politicos y usuarios. Muchos esfuerzos
efectuados para atraer a los usuarios y darles poder dentro de las instituciones se han
visto limitados debido a la interferencia de mecanismos clientelistas o a las hegemonias
planteadas desde el poder médico.

Finalmente, la configuracion de los sistemas esconde demasiadas ineficiencias y
esquemas de participacién inadecuadas donde diferentes actores utilizan el sistema con
una prospectiva desde sus propios intereses, sin que exista una posibilidad del sistema
publico de enfrentar estas tendencias hegemonicas o monopolisticas de una forma
efectiva.

3.1.2 Estrato de mercado

Los recursos humanos de la salud son afectados por tres mercados principales: el
mercado educativo (de educacién superior y no formal), el mercado laboral y el mercado
de servicios. Este ultimo involucra a los proveedores de servicios en diversas formas de
organizacion, a los intermediarios y a los entes de vigilancia y control. El mercado laboral
se configura por la oferta de empleo (vacantes y oportunidades de trabajo en el mercado
de servicios) y por la demanda de empleo (egresados, desempleados).

El mercado educativo es regulado principalmente por la Ley 30 de 1992, el de servicios
principalmente por la Ley 60/90 y la Ley 100/93 y, el laboral por un conjunto amplio de
normativas que van desde aquellas aplicables al ambito general de las relaciones laborales
hasta las especificas orientadas al ejercicio de cada profesion (Eslava, 2001).

Estos mercados estan interconectados y entre ellos existen relaciones de dependencia.
En el mercado de servicios la oferta esta compuesta por la capacidad instalada y los
y
procesos que contribuyen a brindar un servicio por parte de las organizaciones y
profesionales de la salud, la demanda es el conjunto de requerimientos que los usuarios
de los servicios hacen a estos prestadores. En el mercado educativo la demanda se
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sintetiza en las solicitudes de los aspirantes que van a ingresar a las instituciones
educativas, oferentes de programas y cupos universitarios y no formales. El mercado
laboral integra los dos anteriores donde la oferta son los profesionales y auxiliares
egresados de las entidades educativas y la demanda son las vacantes y oportunidades
generadas por las organizaciones oferentes de servicios, quienes al agregar recursos
humanos, tecnologia, infraestructura e insumos constituyen servicios de salud (Figura 0).

Figura 6. Integraciéon de mercados
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Como se puede observar, el modelo econémico que relaciona dichos mercados es muy
complejo y sujeto a externalidades, internalidades y diversas asimetrias de informacion.
En el mercado laboral, las relaciones entre la oferta y la demanda no son inmediatas ya
que el proceso educativo, en si mismo, tiene efectos en una u otra via en forma
intertemporal.

Por un lado las sefiales positivas o negativas de la demanda de mercado laboral tienden a
ser captadas en forma tardia por los demandantes de programas educativos en el
momento en que se generan los déficit o excesos de oferta, cuando muchos de ellos ya
estan capturados por el sistema y cuando sus expectativas de ingreso al mercado laboral
se basaron en informacién dada en un lapso entre 5 y 10 afios antes segun la profesion o
especialidad. El impacto efectivo frente a las expectativas se da en el momento de su
egreso del sistema educativo y consecuente ingreso en el mercado laboral.

En el otro sentido, los demandantes de recursos humanos tienen limitada capacidad para
influir sobre las competencias, destrezas, habilidades y conocimientos que reciben
quienes van a ingresar a la vida laboral. Las dificultades para traspasar esta informacion
del mercado de prestacion al mercado educativo hacen que también exista un rezago en
la adaptacion entre los dos sistemas. Esta deficiencia es ajustada en parte por diversas
formas de educacién en el trabajo tales como la educacién continuada o la capacitacion
dada por las mismas empresas.
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Segin los analisis efectuados, en la mayoria de las profesiones de la salud se esta
atravesando por un periodo de superavit de oferta laboral. Estos excesos de oferta se
generaron a partir de la desregulacion del sistema educativo y la consecuente creacion de
nuevas universidades y programas. El mayor impacto de este crecimiento se dara durante
los proximos 10 afos (Ruiz, 2001).

Es importante anotar que el sistema de prestacion de servicios de salud tiene
caracterfsticas de exceso de oferta tanto al nivel de instituciones como de recursos
humanos, y por esta razén los aseguradores pueden mantener alguna forma de control
sobre el sistema con base en su capacidad de compras, esto tiende a reducir los precios y
los margenes de solvencia para las entidades contratantes o proveedoras de servicios y
que las expectativas al ingreso de un nimero importante de recurso que se dé en los
proximos anos pueda hacer que estas condiciones se vuelvan aun mas complicadas
dentro del sistema de prestacion.

Los intermediarios del sistema consolidan hegemonias de gran importancia, para el caso
colombiano en cuanto a la prestacion de servicios, se esta dando una doble
intermediaciéon la cual esta mediada por los aseguradores en algunos segmentos del
sistema y una intermediacién dada por los entes territoriales que se han transformado en
juez y parte del sistema. Los mecanismos y las condiciones bajo las cuales se soluciona
esta intermediacion dependen del poder econémico de cada una de las entidades y de la
intervencién del Estado que busca mantener un equilibrio en el sistema llevando una
hiperregulacion en las condiciones de provision de servicios, regulacién que muchas
veces no se cumple y sefiala mecanismos anémalos por los cuales se realiza la evasion de
los requisitos legales exigidos por la ley. Bajo estas condiciones el poder de los
proveedores de servicios institucionales e individuales es restringido y en muchas
ocasiones son los que reciben el impacto final del juego entre intermediarios.

El mercado de servicios se encuentra, asi mismo, en proceso de transformacién. Un
efecto importante de la generalizaciéon del aseguramiento en Colombia ha sido la
tendencia a la reduccién en los precios a los proveedores de servicios y mayor
competitividad, lo cual ha restringido y probablemente restringira ain mas en el futuro el
crecimiento en la oferta de servicios de salud (Ministerio de Salud, 1998)". Este efecto
puede ser socialmente mas eficiente en cuanto lleva a la reduccién del gasto social en
salud pero puede generar inequidades y falta de oportunidades en el mercado laboral.
Fenémenos como el subempleo, pluriempleo o empleos con baja remuneracion son el
resultado.

De otro lado, el mercado educativo ha crecido sin restricciones a la oferta llevando a una
situacion de estancamiento en los precios reales de las matriculas y el acceso casi no

1 Ministerio de Salud, Direccién de Estudios Econémicos e Inversiéon Publica. “El Plan Obligatorio de Salud
—POS- Contributivo y Subsidiado. Estudio de costos, 1998
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restringido de los demandantes a los programas de salud (Ruiz, 2001). Esto que puede
ser socialmente aceptable, por otro lado puede ser perjudicial dada la sensibilidad
humana de los efectos en la mala practica de profesionales con inadecuada capacidad de
base y deficiente entrenamiento.

Figura 7. Ciclo de transformacién de los recursos humanos
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3.1.3 Estrato de individuos y organizaciones

Los efectos de las politicas y mercados sobre los recursos humanos de salud se revelan
finalmente sobre las personas y las organizaciones. En las primeras, en la restitucion de la
salud o la prevencién de la enfermedad, y en las segundas sobre la productividad y
viabilidad de las empresas del sector. Los profesionales de la salud deben disponer de
condiciones suficientes para el ejercicio 6ptimo de su profesion, y, por otro lado, deben
ser productivos en la medida en que permitan la viabilidad de las organizaciones que los
albergan. Este principio no es siempre facil de cumplir en cuanto que la imposicion de
requerimientos de mayor productividad puede deteriorar la calidad del ejercicio
profesional. Consecuentemente, el mantenimiento de unas condiciones muy laxas de este
ejercicio puede llevar a la no viabilidad de las empresas.

En un ambito no sistémico este equilibrio se habria dejado a la ética y autonomia
profesional. Sin embargo, en mercados competitivos donde la marginalidad juega un
papel importante en el equilibrio de las organizaciones, éstas limitan dicha autonomia a
través de sistemas de incentivos para contener el costo de los servicios. Los sistemas de
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incentivos constituyen los mecanismos sobre los cuales se basa la administracion
gerenciada en salud, modelo para el desarrollo futuro de los mercados.

Figura 8. Flujos de oferta — demanda segtn mercados
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Obtener un recurso humano formado y competente para responder a los requerimientos
del mercado de servicios, implica un ciclo que parte de los individuos o personas con
una formacién basica secundaria, con unas expectativas de capacitaciéon e ingreso al
mercado laboral y de servicios que lo lleva a demandar lo que por su parte ofrece el
mercado educativo, esto es, contenidos educativos a través de los programas de
formacion. Resultado de esta fase del ciclo son los egresados y graduados, entendidos
como un recurso humano formado y capacitado para ingresar al mercado laboral.

En particular, el ciclo de formacién para las profesiones del sector salud, a diferencia de
lo que sucede con otras profesiones, requiere de mayor permanencia en el mercado
educativo dada la duracién en afos del programa. Ademas, la formacién practica implica
relaciones intermitentes de los estudiantes entre el mercado educativo y el mercado de
servicios, traducidas en rotaciones e internados.

Para el mercado laboral los egresados son desempleados y se constituyen en los
demandantes del trabajo que éste ofrece. En condicién de trabajador vinculado al
mercado de servicios, con sus competencias y transformando los insumos, responde a
los requerimientos de la demanda de servicios por parte de los usuarios.

La mayoria de las profesiones de salud, debido el mecanismo de licenciamiento para el
ejercicio profesional, requiere de una entrada transitoria al mercado laboral a través del
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servicio social obligatorio, para el cual existe en el pais un nimero determinado de plazas
aprobadas. Dada esta restricciéon y no existiendo congruencia entre el numero de
egresados en ciertas profesiones y el numero de plazas, el otorgamiento de las mismas se
realiza mediante concurso.

Este paso transitorio por el mercado de servicios tiene una connotacion especial para el
profesional de la salud, ya que influye para decidir su regreso al mercado educativo,
prolongando su permanencia en éste, o su ingreso definitivo al mercado laboral y de
servicios.

En el primer caso se estarfa hablando de la realizacién de residencias y especializaciones
clinicas, las cuales por una parte permiten la interaccion entre el mercado de servicios y
el mercado educativo, con la finalidad de ensefiar destrezas y habilidades, pero por otra,
restringen los beneficios de una vinculacién laboral por la no retribucién econémica de
su contraprestacion, al requerir de la dedicaciéon de tiempo completo del recurso humano
en este nuevo ciclo de formacion.

En el segundo caso, es de aclarar que el mercado de servicios del sector salud ofrece la
posibilidad de trabajar en cuatro areas a saber: prestaciéon de servicios, aseguramiento,
administracion territorial y docencia. La vinculacién con los tres ultimos permite hacer
parte de los dos mercados simultaneamente, servicios y educativo, en la medida en que
permite procesos de capacitacion sin dejar de laborar y percibir ingresos.

El ingreso al mercado de servicios para las profesiones de salud tiene dos mecanismos de
vinculaciéon: una como empleado accediendo a las diferentes vacantes ofrecidas por las
organizaciones, o bien como potencial oferente de servicios en el ejercicio individual de
la profesion. Sin embargo, en esta ultima modalidad y dadas las condiciones actuales del
sistema, la tradicional relaciéon profesional-paciente se modifica e incide en el ejercicio
individual, el cual esta intermediado por los compradores de servicios: aseguradores u
otros prestadores.

La evolucién del mercado de servicios y del recurso humano dentro de éste, genera
nuevas expectativas laborales que induce al recurso a buscar nuevos contenidos de
formacién convirtiéndose en demandantes de recapacitaciéon. Los nuevos roles del
sistema de seguridad social en salud, aseguramiento y administracion territorial, se
constituyen en las actuales expectativas laborales del mercado de servicios, las cuales
trazan en el mercado educativo una nueva tendencia para el desarrollo de programas y
redisefio de los existentes.
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3.2 Areas de intervencién, problemas y politicas

Areas de Intervencion
Sistema de Educacion Superior Sector servicios de
salud
. » i) Mercado ii) Las instituciones | iii) Lo,s programas iv) Las condiciones
roblemas y politicas encargadas de la especificos capacitacion
laboral del ., ., de todo orden que
formacion y y formacién formal y no | . .
sectof. L intervienen en un
capacitacion del formal del recurso adecuado
recurso humano del | humano que requiere el ~
desempefio laboral
sector sector
El probl/er.na de informacién sobre las X X X X
caracteristicas de los recursos.
Problemas de calidad. X X X X
Probl;mas de disponibilidad y distribucién X X X X
espacial
El problema de productividad X - - X
El problema de la equidad en la oferta X X X X

El cuadro anterior resume la relacion entre problemas criticos del recurso humano en
salud y las areas de aplicacion de las politicas publicas. En las paginas subsiguientes se
define cada uno de los problemas sobre los cuales se formula la politica, se hace un
analisis situacional de acuerdo con la informacién recolectada y se formulan las
estrategias que conforman el plan. La descripcion especifica de cada estrategia se
presenta en los anexos del documento.
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4 Politica de informacion

La politica de informacién para los recursos humanos de salud hace referencia a la
busqueda de la oportunidad y calidad de la informacién disponible para los diferentes
agentes que intervienen en el sistema de seguridad social, tanto en sus procesos de
planeacién, como para la toma de decisiones y evaluacion. Los problemas de
informacién no se relacionan solamente con sus limitaciones sino por los efectos que las
diferencias en el acceso a dicha informacién puedan ocasionar, dado que usualmente las
asimetrias de informacién privilegian a determinados grupos de interés. En el nivel
macropolitico, diversas hegemonias sustentan a los actores con mejor informaciéon. En el
nivel meso, se puede favorecer la competitividad de algunos agentes de mercado en
demérito de otros, y disminuir la capacidad del mercado como mecanismo regulador.

Al nivel de las personas y las organizaciones, los problemas de informacién restringen
oportunidades y acceso a los mercados y servicios. En modelos de mercados
interconectados, las restricciones al flujo de informacién limitan la capacidad de los
individuos y organizaciones para prever los efectos de sus decisiones. Existe ademas un
efecto intertemporal: las decisiones de agente dentro de un mercado tienen
consecuencias sobre otros (externalidades) y sus efectos pueden darse en futuro, en el
mediano y largo plazo.

4.1  Anadlisis situacional

Las asimetrias de informacién que afectan a los recursos humanos del sector salud tienen
diversas causas y efectos:

- Enla historia ha existido una desarticulacién importante entre el sistema de salud y el
sistema educativo. Esta separacion se origina en la misma subdivision sectorial a
partir de la cual el Estado planea, programa y ordena. La integracién entre sector
salud y educacion se da a través de diferentes mecanismos:

= Traspaso de recursos.

=  Convenios docente-asistenciales.
= Agendas publicas.

= Mecanismos informales.

En general el traspaso de recursos del sector educativo al sector salud se da como
productos terminados y la retroalimentacion desde el sector salud tiende a ser débil.
Igualmente el mecanismo de convenios docente asistenciales prevee un espacio para
practica pero no tiene mecanismos que permitan ajustar los parametros de formacion
desde los servicios. Esto debido a que la unidad de intercambio entre servicios y
formadores es el estudiante, mas no el programa educativo, por lo cual no existe
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flujo de informaciéon desde las necesidades de los servicios hacia los diferentes
programas.

El efecto final de esta asimetria de informacién es que se determina una relacion
monopolica desde los formadores lo cual implica que los servicios deban adecuarse a
contenidos curriculares ofrecidos y fortalecer, a través de iniciativas expost, a los
recursos para adecuar las competencias que requieren.

- El mercado laboral en salud presenta un incipiente desarrollo y no existen
mecanismos establecidos y confiables que transmitan la informacién dentro de éste
mercado. La tendencia dominante ha sido la de efectuar estudios esporadicos
orientados principalmente a definir cantidades y distribuciéon desde la oferta de
recurso humano existente, pero no de las caracteristicas y requerimientos reales de la
demanda desde las organizaciones como: el tipo de recurso humano requerido,
competencias requeridas, niveles salariales e incentivos, entre otros. Estas variables
son criticas en cuanto a que se relacionan con los cambios tecnologicos del sector
salud.

- Existe una diferenciacién muy marcada en cuanto a requerimientos de informacioén
entre las organizaciones publicas y privadas. Se puede contar con una estructura
regulada para la provision de informacién en el sector publico, pero con escasa
capacidad para la sistematizaciéon y administraciéon de la informacion. Las agencias
publicas que administran informacion sobre el sector privado de servicios tienen una
interaccién limitada y tienden a imponer restricciones entre ellas y para otros
usuarios.

- No existe una institucionalidad fuerte en el sector salud que facilite el suministro y
manejo de informacién. Por parte de los agentes en los diferentes mercados se da un
alto grado de incredulidad sobre los beneficios prospectivos al proveer informacion.
Esto ocasiona la limitada tradiciéon de retroalimentacion a los proveedores. Por otro
lado, algunos agentes se lucran de las asimetrias de informacién y tienden a
conformar nichos de mercado alrededor de esta deficiencia, lo cual se traduce en
productos de deficiente calidad a agentes mal informados.

4.1.1 Informacion sobre educacion formal y no formal en salud

La informacién disponible, en Colombia, sobre oferta y demanda en educacion superior
proviene principalmente de las bases de datos del Instituto para el Fomento de la
Educacion Superior, ICFES: SNIES, ACTUAL y AKADEMIA. Estas fuentes contienen
registros historicos de instituciones, programas y personas (solicitantes, matriculados y
egresados), desde 1984 hasta la fecha. Esta informacion tiene un nivel de cobertura del
70.2% de programas formales (Ruiz, 2001). Respecto a su confiabilidad, una
comparacion efectuada con otra base de datos recolectada por la Superintendencia
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Nacional de Salud (SNS), arrojé un 6.1% de diferencia entre las dos fuentes cuando se
comparan cantidades de egresados.

Las carencias mas importantes de este sistema son: capacidad instalada fisica y
tecnologica de las instituciones, caracteristicas actualizadas de los curriculos e indicadores
de calidad tanto de instituciones como de programas. Asi mismo, existen deficiencias
apreciables en el registro de personas durante algunos de los afios que contiene la serie.

Sin embargo, los mas serios limitantes de la informacién sobre educacion superior estan
relacionados con su disponibilidad para los usuarios: aspirantes a programas,
investigadores y empleadores en el mercado laboral. La restringida capacidad del ICFES
para consolidar, actualizar y proveer dicha informacién tiene un efecto importante en las
decisiones de estos actores del sistema.

En cuanto a la educacién no formal, la informacién es sumamente precaria. No existen
bases ni protocolos de informacién unificados tanto a nivel central como regional.
Existe, ademas, un problema intersectorial, ya que en los entes territoriales la
informacioén es recolectada por las secretarfas de educacion sin la coordinacion suficiente
con las secretarfas de salud. De la informacion existente se reportan 226 instituciones, de
las cuales solo se puede referenciar la ubicacién y el nimero total de egresados para 1998
y 1999.

Existen problemas de acceso a la informacién no sélo para la poblacién sino también a
nivel de los diferentes agentes del mercado o de quienes estan en capacidad de tomar
decisiones de politicas debido a:

- Restricciones en los protocolos de consolidaciéon entre las tres bases de datos del
ICFES

- Deficiencias en los mecanismos administrativos que permiten la disponibilidad
inmediata de dicha informacién. Esto se refleja en el limitado numero de estudios
que se han elaborado con base en dicha informacion.

- Falta de mecanismos de divulgacién entre los potenciales usuarios

Dentro del mercado educativo deberia ser posible efectuar estudios sobre productividad
y competitividad en las instituciones de educacién superior, asi como dimensionar el
crecimiento en el nimero de programas e instituciones a nivel nacional y regional. Asf
mismo, el sector deberfa contar con indicadores consolidados de la evolucién y calidad
de los programas. Esto solamente serfa posible en la medida en que se mejore la
disponibilidad de dicha informacién.
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4.1.2 Informacion sobre servicios de salud

Esta informacioén es critica para los responsables de la toma de decisiones de los recursos
humanos tanto desde el sector salud como de educacién. Existen bases de datos
recolectadas a partir del proceso de licenciamiento de organizaciones proveedoras de
servicios de salud y aseguradoras. Esta informaciéon no es verificada ni actualizada
periddicamente. Por esta razén, no es posible efectuar analisis transversales sobre la
situaciéon del sector de servicios de salud. Esta carencia se ha suplido a través de
diferentes esfuerzos efectuados a partir de estudios esporadicos.

Sin embargo, en las bases de datos existentes se pierde confiabilidad en la informacién
en la medida en que se agregan variables. La informacién mas completa hace referencia
al nombre de las instituciones y su ubicacion geografica, se presenta un ligero subregistro
en nimero de camas. Dicho subregistro se incrementa en forma apreciable cuando se
analizan tanto los egresos como los procedimientos efectuados. Existen dos problemas
principales que limitan la utilidad de la informacién disponible:

- Insuficiencia de informacién sobre capacidad instalada tecnoldgica y de recursos
humanos empleados por las organizaciones. La cobertura de la informacién en
cuanto a camas hospitalarias presenta importantes deficiencias. Adicionalmente,
dichas bases de datos no disponen de informacién sobre la disponibilidad minima de
tecnologifa: quir6fanos, unidades de cuidado intensivo o equipos trazadores.

- Deficiencia en la definicién ex ante de niveles tecnolégicos, lo cual hace que en el
sector no exista un método de calificaciéon unificada sobre clasificacion tecnologica y
asignacion de las respectivas organizaciones.

De otro lado existe un desbalance entre la disponibilidad del sector publico y el sector
privado. Es mas deficiente la informacién sobre el altimo, por la carencia de mecanismos
regulatorios e incentivos que promuevan el suministro.

Por otra parte, la capacidad de procesamiento y analisis de informaciéon por parte del
Ministerio de Salud es limitada y se restringe a esfuerzos esporadicos, no sistematicos ni
previamente planificados.

4.1.3 Informacion sobre mercado laboral

En cuanto al mercado laboral existe informacion aceptable sobre condiciones salariales y
de contrataciéon en el sector publico, contenidas en el censo del recurso humano y
dindmica salarial del sector salud oficial, para los afios de 1994 a 1998. Este analisis tiene
una cobertura apreciable de instituciones del sector, en todos los niveles de atencion.

33



Plan de Largo Plazo para el Desarrollo y Fortalecimiento de los (0)

Recursos Humanos de Salud en Colombia A

Plun de Lurgo Pluze para el Desurrolio v
Fortale cimiento de los Recursos Humanos

de $alud en Colambia

Ademas, existe informacion recolectada por el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica. Esta abarca el recurso humano vinculado al sector publico no sélo con
las condiciones laborales y salariales, sino también de niveles de formacién y ocupacion.
La mayor limitacién en esta informacion es su parcial estado de procesamiento, lo cual
impide efectuar cualquier tipo de analisis con la minima confiabilidad.

Respecto al sector privado no existe informacioén consolidada y disponible para ser
analizada, con excepcion de algunos esfuerzos aislados por parte de las mismas entidades
que participan en el sector o de sus gremios. Esto es consecuencia de una falla en la
politica de informacién sobre mercado laboral y los incipientes mecanismos para el
reporte de informacién esencial sobre los recursos humanos contratados.

Otro problema esta ocasionado por la desagregacion y representatividad de la
informacion disponible en la Encuesta Nacional de Hogares, que segin concepto del
propio Departamento Nacional de Estadistica, la desagregaciéon en tres codigos del
modulo sobre condiciones laborales de dicha encuesta no da un nivel de error aceptable
debido a sus restricciones en el tamafio de muestra. Por otro lado, la variable sobte
cantidades de recursos humanos del sector salud se encuentra agregada con recursos de
otros sectores lo cual imposibilita su analisis.

4.2  Linea de base regulatoria

4.2.1 Regulacion de la informacion en el mercado educativo

La Ley 30 de 1992' crea el sistema nacional de informaciéon de educaciéon supetior
(SNIES)"” cuya reglamentacién y procedimientos corresponde al Consejo Nacional de
Educacién Superior y la administracion al ICFES. Dicho sistema tiene como objetivo
fundamental divulgar informacion para orientar a la comunidad sobre la calidad, cantidad
y caracteristicas de las instituciones y programas del sistema.

Por medio de los sistemas SNIES, AKADEMIA y ACTUAL, se ha determinado un
mecanismo regulador para el registro de informacién, no sélo sobre programas y sus
caracteristicas, sino también sobre aspectos relacionados con: la capacidad instalada de la
instituciéon en cuanto a planta docente, infraestructura, tecnologia, sobre los costos,
matriculados y egresados, entre otros. La informacién contenida en el programa
ACTUAL se constituye en un requisito indispensable para poder realizar la actualizacion
y registro de programas en el SNIES.

12 Articulo 36.
13 Reglamentado por los decretos 1403 de 1993 y 1225 de 1996.
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Este sistema de informacién se ‘alimenta’ mediante un proceso de registro de los
programas educativos, previa presentacion de requisitos y su respectiva aprobacion (la
cual se oficializa mediante la asignacién de un cédigo), segun lo establece la norma, este
registro representa para el ciudadano, "la certificacién del Estado sobre el cumplimiento
de las condiciones actuales y basicas de coherencia, calidad y pertinencia por parte del
programa, lo que acredita a las instituciones de educacién superior para ofrecer,
desarrollar y otorgar los titulos correspondientes".

En la practica, dicho "sistema" presenta fallas de oportunidad y confiabilidad, derivadas
del subregistro de informacién y de la propia administracion, que genera restricciones
y >
para el acceso y divulgaciéon. No estan establecidos de manera clara los mecanismos por
los cuales el ICFES —entidad encargada del registro de los programas— informa a la
poblacion. Aunque existe una pagina en Internet donde los interesados pueden consultar
los distintos programas académicos en el ambito nacional, asi como la informacién
5
general de las instituciones que los ofrecen, es de anotar que éste es un medio que aun
no tiene un acceso masivo para la poblacién y, por lo tanto, la informacién que ofrece es
restringida.

Ademas de estar desactualizada, no incluye variables relacionadas, por ejemplo, con los
costos de los derechos pecuniarios: las tarifas (inscripciones, matriculas, valor semestre,
expedicion de certificados, derechos de grado, otros), informacién que es critica para que
la poblacién pueda tomar su eleccion.

Es importante resaltar que la existencia de un registro o la asignaciéon de un codigo, no
constituye informacién suficiente para conocer la calidad. La poblaciéon debe tener
acceso, ademas, a estudios o investigaciones que realice el ICFES sobre las instituciones
de educacién superior en cuanto a calidad y satisfaccion, pero, sobre todo, que ésta se
difunda ayudada por los medios masivos de comunicacion.

Respecto a la informacion de la oferta educativa no formal, existe regulacion explicita
para que e Ministerio de Educacién Nacional como una de sus funciones defina las
politicas, el disefio del sistema y los procedimientos administrativos para el registro y
actualizar de informacion.

4.2.2 Regulacion de la informacion en el mercado laboral

La regulacién para el suministro de informacién sobre las condiciones del mercado
laboral es limitada. Existe un factor estructural relacionado con la imposibilidad de
regular el sector privado, para que de manera sistematica provea informacion sobre la
oferta de empleo y sus condiciones salariales y de contratacién, incentivos y otro tipo de
beneficios, asi como sobre los requisitos de entrada para los demandantes, relacionadas
con las competencias o perfiles ocupacionales requeridos. Se estipula de un mecanismo
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informativo'* mediante el registro de empleados, cuando los empleadores tienen cinco o
mas trabajadores con los que no se haya celebrado contrato.

Contrariamente en el sector publico, existe regulaciéon mas expresa que no soélo define el
tipo de empleo que ofrece dicho sector”, sino también sobre los mecanismos para
acceder a éstos'®. Se constituye en el sistema unico de informacién de personal”’, cuya
regulacién y administracion se centraliza en el DAFP, para que mediante una operacion
desconcentrada, permita el monitoreo permanentemente del desarrollo de los recursos
humanos, la gestion de las entidades estatales, la racionalizacion y distribuciéon espacial
de los recursos humanos.

El sistema, esta integrado por tres subsistemas: de personal, de carrera administrativa y el
de organizacion y funcionamiento de las entidades publicas, estructurados para la
administraciéon y el procesamiento de la informaciéon sobre los servidores publicos,
incluyendo contratistas de todas las ramas del poder publico, los organismos de control,
los entes universitarios del nivel Nacional, Departamental, Distrital y Municipal.

El subsistema de informacién laboral y personal de servidores publicos y contratistas de
prestacion de servicios esta conformado por el conjunto de datos que suministran las
entidades y organismos del Estado relacionada con las hojas de vida y novedades de
personal de empleados publicos, trabajadores oficiales y contratistas. Para la
estandarizacion del reporte se ha definido un formato de hoja de vida que es diligenciado
en el momento de posesion o de celebraciéon del contrato, segun sea el caso.

El subsistema de carrera administrativa lo conforman todos los datos relacionados con el
proceso de seleccion, ingreso al registro publico de carrera, retiros, vacancias en empleos
de carrera, empleados cuyos cargos se supriman y concursos. Para el registro publico de
carrera se determinan los procedimientos de inscripcion y actualizacion, en los cuales es
obligatorio suministrar las novedades relacionadas con renuncias, comisiones, licencias,
retiros y vacaciones.

En cuanto a los procesos de seleccion, se regulan los aspectos que tiene que ver con los
concursos tanto abiertos como cerrados, cada uno de los cuales conlleva la acreditacion y
cumplimiento de condiciones minimas. En ambos casos, mediante regulacién
administrativa, se ha establecido el proceso de operaciéon en varias etapas: la
convocatoria, el reclutamiento, la aplicaciéon de pruebas o instrumentos de seleccion, la
conformacion de la lista de elegibles y el periodo de prueba.

14 Cddigo sustantivo del trabajo, en el articulo 41°

15 Constitucion Nacional, Art. 125.

16 Moralidad, eficacia, economfa, celeridad, imparcialidad y publicidad.
17 Ley 489 de 1998 y el Decreto 1571 de 1998 que la reglamenta
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La etapa de informacién y convocatoria publicitaria se constituye en el mecanismo
regulatorio para dar a conocer a la poblacién sobre la oferta de empleo del sector, sobre
los términos y procedimientos para acceder a ellos. Es norma obligada y tanto la
convocatoria inicial como las ampliaciones de los términos y la inscripcién deben
divulgarse utilizando diversos medios masivos de informacién, como prensa, radio,
avisos publicitarios y edicto.

El subsistema de organizacién y funcionamiento de entidades publicas es
complementario a los anteriores y tiene la informacion relacionada con las caracteristicas
de cada entidad. Aqui se deben incluir los aspectos relacionados con normas de creacion,
estatutos, estructuras, plantas de personal, clasificacién y remuneracion, regimenes
prestacionales, capacitacion, indicadores de gestion, procesos y procedimientos, planes,
proyectos y programas.

El sistema unico de informacién de personal del sector publico apunta a la consolidacion
de la informacién como base para el analisis de las caracteristicas y condiciones laborales
del recurso humano, para implementar politicas que mejoren la calidad tanto del
individuo, de las organizaciones del Estado y permitir mayor productividad.

A pesar de ser un instrumento util para el analisis de politicas sobre la gestion y
desarrollo de los recursos humanos, existen problemas de operacién que no permiten su
oportuna utilizacién, debido a factores de tipo institucional, administrativos y de
efectividad en el suministro y flujo de informacion.

En primer lugar, la desconcentracion de funciones respecto al reporte de informacion,
exige requerimientos de inversion en infraestructura tecnoldgica para la actualizacion
permanente y directa con lo cual no se cuenta, lo que ha afectado la centralizacion, la
oportunidad e integralidad para el analisis.

En segundo lugar, también se encuentran vacios institucionales respecto a los
procedimientos de concursos en cuanto a la autorizacién de la entidad para la realizacion
del concurso, de la vigilancia y control del proceso. Estas funciones corresponden a la
Comisiéon Nacional del Servicio Civil y a las comisiones departamentales, pero en la
actualidad estos organismos no operan debido a la inexequibilidad de su conformacion'.
Por lo tanto, no existe actualmente una entidad que administre y vigile los procesos de
provision de empleo y mucho menos de informacién hacia la poblacion.

En tercer lugar, las actuales politicas de reestructuracién del gasto publico y austeridad'’
determinan reestructuraciones a la nominacion, pues permiten el nombramiento sélo en

18 Corte Constitucional mediante sentencia C-372 de 1999
19 Decreto 2505 de 1998
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casos excepcionales™, limitando el mercado laboral del sector publico y, por lo tanto, la
ubicacién del recurso humano. Lo mismo ocurre con los procesos de reorganizacion y
funcionamiento de la administracién publica, mediante la redefinicién de plantas de
personal, supresion de entidades o fusién de instituciones™.

De manera especifica, desde el nuevo Sistema General de Seguridad Social se han
establecido regulaciones especificas para el reporte de informacién sobre registro de
empleados y sus condiciones de contratacion, para los sistemas de salud, pensiones y
riesgos profesionales. Otros desarrollos en materia de informaciéon pueden copiarse de
las circulares emanadas de la Superintendencia Nacional de Salud”, donde los
aseguradores y prestadores registran datos importantes que podrian ser utilizados como
herramienta para la generaciéon de informaciéon sobre condiciones actuales laborales y
requerimientos del personal en el sector salud.

Si bien hay regulacion explicita para que se mantenga un sistema de registro sobre las
condiciones especificas del mercado laboral, existen problemas derivados de la
organizacion y estructura para su administracion, la cual se encuentra fragmentada en
diferentes estructuras burocraticas del gobierno, en particular la informacién del sector
publico, en el DAFP y aquella que se reporta a través del sector privado, como parte del
SGSSS, en el Ministerio de Salud. Esto plantea la necesidad de una integracién de la
informacién proveniente del mercado laboral en un sistema unico, o bien la definicion
de una estrategia de coordinacién entre las estructuras responsables de su
administracién, que permita el analisis del mercado laboral de manera mas integrada en
cuanto a cantidades de recursos empleados, cargos y niveles salariales, por ejemplo.

Es necesario acopiar informacién de los diversos instrumentos disefiados para el
ejercicio de la vigilancia y el control, integrando la informacién de afiliaciéon que deben
presentar las entidades aseguradoras23 llamense EPS, ARS, profesionales independientes
o grupos de practica profesional, la informacién relacionada con la prestacion de
servicios prevista en la Resolucion 4144 de 1999 sobre los registros individuales de
atencion, y la informaciéon de la organizacion y ubicacion del recurso humano prevista en
las circulares de la Superintendencia Nacional de Salud® para los aseguradores y

prestadores.

20 Encargos, vacancias temporales, provisiéon de empleos para periodo de prueba, incorporacién de empleados
ya en carrera en otros cargos por reestructuracion de planta de personas y por decisiones judiciales.

2 Ley 449 de 1998, sobre principios y reglas de la administracién publica. La Ley 530 de 1999 que autoriza la

destinacion de recursos para financiar la reestructuracion de IPS. TLa Ley 448 de 1999 que promueve la
fusién de IPS.

22 Superintendencia Nacional de Salud, circular 3 de 1995, circulares 7 y 73 de 1997.

3 Ministetio de Salud, Resolucién 2390 de 1995 "Informacién de afiliacién" y Resolucién 4490 de 1998 que la
modifica.

2 Superintendencia Nacional de Salud, circulares 5 de 1995y 70 de 1997.
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4.3  Politica general

El propdsito para la politica de informacién para los recursos humanos de salud es
limitar las barreras existentes en el flujo de informacién para permitir un mejor acceso y
toma de decisiones por parte de los diferentes actores del sistema.

A partir del corto y mediano plazo se buscara:

e Mejorar la calidad y administracién de la informaciéon sobre la educacion superior
para que los aspirantes a programas tengan mayor criterio en la seleccion de los
programas. Esto implica mejorar la capacidad del ICFES para administrar las
diferentes variables y estadisticas sobre las diferentes instituciones y programas, asi
como desarrollar una estrategia de divulgacién y analisis de la informacién sobre
mercado educativo.

o Establecer y sistematizar los protocolos de recoleccién y divulgaciéon de la
informacién sobre mercado laboral en salud, tanto desde la disponibilidad de
recursos como de las caracteristicas de la demanda por parte de las organizaciones
que conforman el mercado de servicios de salud.

« Disefiar y aplicar estudios especificos en cuanto a la competitividad de los recursos
humanos, a partir de los cuales sea posible evaluar el desempeno y productividad de
los recursos asi como establecer politicas que influyan tanto en el mercado educativo
como en el mercado de servicios.

En términos de temporalidad, se propone partir desde la ejecuciéon de los estudios
sectoriales, continuar con el redisefio institucional del manejo de la informacién en

sectores de la salud y la educacién y a partir de ello desarrollar una estrategia de
divulgacion de la informacién para sus potenciales usuarios.

4.4  Propuestas estratégicas de intervencion

4.4.1 Rediserio institucional para el manejo de la informacion

. Objetivo operacional

Efectuar un manejo mas eficiente y eficaz de la informacién sobre el mercado
educativo formal y no formal, mercado laboral y requerimientos del mercado de
servicios. (Ver anexo 1).
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. Descripcion

Consiste en establecer un esquema organizacional adecuado para el manejo e
integracion de la informacion sobre los mercados: educativo, laboral y de servicios.

1. Complementar la informacién requerida por el ICFES, para el SNIES, con un
modulo especifico sobre capacidad instalada de las instituciones prestadoras de
servicios con las cuales tiene convenios docentes asistenciales. Esta debe incluir
recursos tecnolégicos, planta y cualificaciones de docentes, capacidad instalada
de las instituciones que hacen parte del convenio docente asistencial y contenidos
curriculares y su ponderacion.

2. Integrar en las bases de datos del ICFES, en un moédulo especifico, la
informacién sobre calidad de las instituciones y programas, particularmente los
resultados de los procesos de acreditacion institucional y de programas.

3. Disefiar y operativizar el Sistema de Registro sobre Oferta Educativa no formal
que incluya los aspectos de las instituciones y de los programas no formales en
salud, con variables similares a las recolectadas para la educacion superior formal.
El Sistema de Registro debe incluir mecanismos que permitan la actualizacion de
variables criticas con una periodicidad acorde con la duracién de los programas
mediante renovacion del registro.

4. Recolectar e integrar informacién sobre condiciones del mercado laboral y su
relaciéon con el mercado de servicios. Esto implica el disefio y ejecucion de
estudios especificos sobre productividad y competitividad de los recursos
humanos, asi como el registro de las condiciones basicas de cantidades de
recursos en el mercado laboral, salarios, incentivos y condiciones de desempefio.

5. Delegar la administracion y comercializacién de la informacién sobre oferta de
instituciones y programas de educacion formal y no formal, sobre el mercado
laboral y su relaciéon con el mercado de servicios, a una agencia privada o mixta,
con autonomia administrativa y financiera. Dicha agencia tendria ademas la
posibilidad de definir normas técnicas, a través de protocolos, sobre el
suministro y flujo de la informacion. (Anexo 1).

. Sujetos

Entidades de educacion superior, entidades de educacion no formal, aseguradores
y prestadoras de servicios, trabajadores del Sector.
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. Agentes ejecutores

Ministerio de Salud, ICFES, Secretarfas Departamentales de Salud, Secretarias de
Educacion Departamentales, Organizaciones Privadas. Consejos Territoriales de
Empleo. Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud

. Instrumentos

- Ajustes normativos sobre informacion en el sector educativo y el sector salud.

- Disefio del mecanismo de contratacion con agencia administradora de la
informacién

- Disefio de protocolos de coordinaciéon con otros sistemas de informacion
privada sobre recursos humanos.

- Disefio de protocolos para el desarrollo de los estudios anuales especificos

e  Plazos
Mediano plazo
. Meta

En dos afios se contara con la agencia administradora de informacién sobre el
recurso humano en salud en Colombia

En cinco anos la agencia estara administrando y comercializando la informacion
existente sobre el mercado laboral, el mercado educativo y el mercado de servicios.

4.4.2 Estrategia de divulgacion sobre mercado educativo, mercado laboral
y de servicios

. Objetivo operacional

Establecer mecanismos eficaces para mejorar la capacidad de decisiéon de los
agentes que intervienen en el sector salud.

. Descripcion
Se trata de establecer las necesidades de informacion de los diferentes actores del

sistema, el disefio de protocolos de analisis de acuerdo con dichas necesidades y la
seleccion de los medios y estrategias para garantizar el suministro de informacién
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mas adecuado segun el publico objetivo. Se debe incluir en esta estrategia al menos
dos reportes basicos:

Reporte anual sobre el mercado Educativo en Salud.
Reporte anual sobre el mercado laboral en salud.

Sujetos

Gobierno, los formadores, los proveedores de servicios, los trabajadores y la
poblacion.

Agentes ejecutores

Agencia Administradora, Ministerio de Salud, ICFES, Consejos Territoriales de
Empleo, Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud.

Instrumentos

Estatuto normativo para el acceso y uso de la informacién difundida
Medios de difusion escritos y electrénicos

Plazos
Mediano Plazo
Metas

En cinco afios estara operando la estrategia de divulgaciéon sobre el mercado
laboral, de servicios y educativo para el sector salud.

4.4.3 Estudios sectoriales especificos

Objetivo operacional

Disefar estudios para recolectar, analizar y difundir informacién sobre aspectos
criticos que ponderan las caracteristicas del recurso humano del sector, frente a los
requerimientos del mercado de servicios.

Descripcion

Se realizarian los siguientes estudios: el primero, Estudio de productividad en las

organizaciones de servicios de salud y el segundo, Estudio de competitividad del
recurso humano en salud.
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El estudio de productividad en las organizaciones de servicios de salud se realizaria
cada cinco afios y buscarfa proveer informaciéon sobre las condiciones de
productividad dentro de los diferentes tipos de organizaciones del sector salud,
productividad global de las instituciones, de los recursos humanos auxiliares,
profesionales y especializados; la configuracion de staffs, las relaciones
tecnologicas y de sustitucion entre recursos, los costos y arreglos organizacionales
exitosas. (Anexo 4).

. Sujetos
Organizaciones de los mercados de servicios y sus recursos humanos.
. Agentes ejecutores
Ministerio de Salud.
. Instrumentos
Protocolos de estudio.
o Plazos
Corto y mediano plazo.

N Metas

En dos afios se habra realizado el primer estudio de productividad para los
recursos humanos de salud en Colombia.

En cuatro afnos se habra realizado el primer estudio de competitividad de los
recursos humanos de salud en Colombia.
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4.5 Modelo regulatorio

Para la definiciéon del moédulo especifico de analisis de programas de formacion de la
educacion superior, se requieren ajustes a los decretos 1403 de 1993 y 1225 de 1996, en
los que se determinan los requisitos para la notificacién sobre la creacién de los
programas de pregrado y la acreditacion previa de caracter obligatorio, en el sentido de
especificar que, cuando se trate de programas relacionados con las profesiones del area
asistencial (medicina, enfermerfa, nutricién, bacteriologia, otras), se incluya informacién
relativa a las caracteristicas, ubicacion geografica, capacidad instalada de tecnologfa y la
idoneidad del recurso docente-asistencial perteneciente a las Instituciones Prestadoras de
Servicios que hacen parte del convenio docente asistencial. As{ mismo, se debe incluir
como variable, el estado de acreditacién de la institucién prestadora de servicios o la
tenencia o no del certificado de acreditacion. En este sentido el Decreto 917/01, ha dado un
gran paso al incluir tales requisitos pero se requiere de las herramientas necesarias para
lograr su implementacion.

Se hace necesario cubrir el vacio regulatorio existente de caracter normativo,
administrativo y técnico para la generacion del sistema de informacion de la educacion
no formal del sector salud, cuya definicién corresponderia al Comité Ejecutivo Nacional
para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud. Esto implica que deben realizarse
ajustes regulatorios al Decreto 1849 de 1992, en donde se incluya como una de sus
competencias, la creaciéon y reglamentaciéon de dicho sistema y la especificacion de los
contenidos minimos de informacién, que serfan compatibles con la informacion
reportada para la educacién superior y con la informacién reportada por el sistema
definido en la Ley General de Educacion (Ley 115, art. 75). En concordancia, dicho
Comité debe facultar a los respectivos comités Departamentales y Distritales para
realizar el registro y administraciéon descentralizada del sistema, con el reporte
obligatorio, de periodicidad anual al Ministerio de Salud y al mismo Comité.

Adicionalmente, se requiere que los Ministerios de Salud y de Educacion reglamenten el
mecanismo para la aprobaciéon de programas de educacion no formal en las areas
auxiliares de salud, tal como se expresa en el articulo 11 del Decreto 0114 de 1996, en el
que se define para dichos programas un mecanismo de notificacién y aprobacion previa
por parte del Comité Ejecutivo Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos en
Salud, antes de la aprobacién de la Secretaria de Educacion. Con este mecanismo se
solucionarfa la problematica que se encuentra actualmente frente a la duplicacién de
funciones y cruce de competencias entre diferentes instancias (el Comité Nacional y los
comités departamentales). Esta reglamentacion debera establecer un mecanismo de
coordinacion para la inclusion en el sistema de informacién del sector educativo
(Dectreto MEN, 1860/94 Art. 62), las variables ctiticas sobre los programas de educacién
no formal para el sector salud. Al igual que con la educacién formal se deberan
establecer los requisitos minimos esenciales con los cuales debera funcionar un programa
de educaciéon no formal en salud (IPS acreditadas, condiciones sanitarias, adecuacion
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locativa, escenarios de practica). Asi mismo debera establecer, mediante regulacion
administrativa, el procedimiento para que entre los dos sectores (salud y educacion) en
el ambito territorial y a nivel nacional, se comparta la informacién especifica sobre el
Sector Salud.

En cuanto a la delegacion de la administracién y comercializacion de la informacion a
una agencia privada o mixta, el marco que favorecerfa esta estrategia, a través de la
contratacion por concesion, corresponde a lo establecido en el Estatuto de Contratacion
Estatal (L. 80/93) y en la Ley 489 de 1998 sobre la Organizacion de la Administracion
Publica, respecto a la potestad de las agencias encargadas de la administraciéon de los
sistemas (ICFES en Educacién Superior, Ministerio de Educacién, Departamento
Administrativo de la Funcién Publica) en el mercado laboral del Sector Publico), para
ejecutarlo, mediante proceso licitatorio. Este debe contemplar dentro de los términos de
referencia, la formulacién de los protocolos para el suministro y flujo de informacién, los
protocolos para el analisis de informacién y producciéon de medios informativos y
estrategias de divulgacién, mecanismos de acceso, asi como sometimiento a las tarifas
establecidas por el gobierno nacional.

Dada la reciente reglamentacion que reestructura el Ministerio de Educaciéon Nacional,
expresada en el decreto 1413 del 2001, en el que se define como funciones del
Ministerio en la Direccion de Educacion Superior "Art. 19: el promover y adelantar estudios
sobre el mercado de la educacién superior, su expansion y tendencias, sobre los
esquemas de financiamiento y gestion; estudios y analisis institucionales orientados al
mejoramiento de la calidad y pertinencia de los programas y al respeto por los derechos
de los wusuarios"..."Art. 20: proponer la politica relativa al Sistema Nacional de
informacién de la Educacién Superior, en funcién de los objetivos de transparencia,
adecuada informaciéon a los ciudadanos, y toma de decisiones ilustradas", lo
expuesto en el parrafo anterior queda soportado por la norma que propicia una
plataforma favorable para que dicha direccion establezca la regulacion especifica para la
determinaciéon de tarifas, los mecanismos de cobro por la comercializacion de la
informacion, los requisitos minimos para la definicién de los protocolos de analisis de la
informacion, y sobre todo, establezca una regulacién de proteccion al usuario para evitar
el abuso y las limitaciones en el acceso a dicha informacion.
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4.6  Requerimientos para el sistema de informacion

Figura 9. Proceso de analisis y toma de decisiones
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Todo sistema de informacién debe buscar mejorar la capacidad de decision de los
diferentes usuarios del sistema. En el caso de los recursos humanos en salud las
decisiones se impactan sobre la propia regulacién, los mercados, las organizaciones y las
personas. Finalmente la informacion recoge los efectos de las politicas y establece nexos
con su relacién causal. Estas causas a su vez se deben comparar con las estrategias
intencionadas del formulador de la politica o de las imperfecciones de los mercados en el
caso de la autorregulacion.

Para mejorar la informacién disponible, el Plan propone que la informacion se organice a
partir de las tres unidades fundamentales de analisis que componen e influencia los
recursos humanos: Sistema educativo, mercado de servicios y mercado laboral. El
principal limitante es la desarticulaciéon de los tres sectores en cuanto a la recoleccion,
manejo y divulgacion de la informacion, asi como las diferencias existentes en el grado
de desarrollo de cada uno de los tres sistemas.

Por esta razén se propone la sistematizacién y desarrollo de un sistema que recolecte y
establezca canales de distribucion para la informacién disponible para la educacién
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superior. Esto se complementaria con la recoleccion de estudios sectoriales del mercado
laboral y de servicios que recogeria la informacién sobre variables criticas.

La informacién sobre recursos humanos en lo concerniente al mercado laboral y de
servicios debe estar inmersa en un sistema de informacién de cobertura mas amplia
como es el sistema de informaciéon de general de seguridad social en salud. Por esta
razon en el Plan se establecen unicamente los requerimientos minimos para la toma de
decisiones de los agentes sobre los recursos humanos. Estos requerimientos se han
organizado sobre los problemas criticos definidos en el marco de referencia del plan:
Calidad, distribucion espacial, productividad y equidad.

Cada politica en su apartado correspondiente a los requerimientos para el sistema de
informacién presenta las variables minimas que deben ser recolectadas. Asi mismo se
formulan los indicadores compuestos que permiten estandarizar tanto el seguimiento del
plan como las principales relaciones causa — efecto para el desarrollo y fortalecimiento de
los recursos humanos.

El objetivo principal de esta propuesta es definir el proceso basico para el analisis de la
informacién, insumo para la toma de decisiones y planeaciéon de los recursos humanos
del sector salud en Colombia. Se parte de la informacion basica recolectada a través de
los estudios propuestos, como insumos para la definicion de politicas y estrategias
orientadas a resolver problemas relacionados con la equidad, calidad, productividad y
distribucion espacial de los recursos humanos del sector salud en Colombia.

Ademas, se propone que la informaciéon suministrada permita analizar y evaluar los
efectos y las causas que han generado las politicas adoptadas, a través de indicadores de
seguimiento, que faciliten la realizacion de ajustes.

4.7  Financiamiento

Como ya se menciond, la dimensién que adquiere esta politica radica principalmente en
poseer la informacién necesaria en el monto oportuno con un grado de analisis tal que
facilite la toma de decisiones de los protagonistas involucrados. Por tal motivo, se
requiere de una instancia que recolecte la informacién, la administre, la actualice, la
analice y divulgue anualmente.

Los costos girarfan en torno a dicha administracién lo cual incluirfa:

Recurso humano 291,600,000.00
Recurso fisico 212,000,000.00
Recurso tecnolégico 54,000,000.00
Total 557,600,000.00
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Este proyecto debera acompafiarse de todo el componente normativo que ello
acarrearfa, lo cual posee los costos de informaciéon que actualmente se observan en las
entidades estatales encargadas de tal fin.
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5 Politica de disponibilidad y distribucion

Esta linea de politica hace referencia a las cantidades de recursos disponibles y su
distribuciéon de acuerdo con los requerimientos de las organizaciones y mercados de
servicios. En el nivel macro el problema se relaciona con las interrelaciones y conflictos
de interés entre los agentes que determinan las cantidades y competencias de los recursos
en el mercado laboral. La distribucién de dichos recursos esta relacionada con la
capacidad del mercado laboral para garantizar una disponibilidad regional suficiente de
recursos y empleos, lo cual configura un equilibrio. En el nivel de las personas se analiza
el efecto de los incentivos para promover la redistribucién de recursos, mediante la
garantia de unas condiciones aceptables de calidad de vida y ejercicio laboral.

5.1 Analisis situacional

La disponibilidad del recurso humano en el mercado laboral del sector salud esta
afectada por diversos condicionantes:

- La sobreoferta generada de recurso humano, a partir de la desregulacion del mercado
educativo (Ley 30 de 1992), consecuencia del crecimiento en la oferta de programas
de formacién y el mayor acceso a la educacion superior. Este efecto se origina a
partir del anio de 1993 y ha generado un stock de recursos en formaciéon dentro del
sistema educativo (Ruiz, 2001).

Los excesos de oferta de recurso humano en el mercado laboral conllevan
externalidades positivas para los oferentes de empleo y negativas para los
demandantes, en la medida en que tiende a ajustar los salarios a la baja.

- La implantacion de la Ley 100 de 1993, ha generado al menos tres tipos diferentes de
modelos de servicios: un modelo normativo que responde a la configuracion de un
sistema publico de prestaciéon de servicios, un modelo restrictivo basado en el
aseguramiento y el modelo electivo determinado por la capacidad de pago de los
pacientes para la medicina particular.

El modelo normativo tiende a mantener unos salarios uniformes restringiendo la
demanda de recursos humanos al presupuesto asignado de las organizaciones,
especialmente las publicas. En este caso se garantiza a los trabajadores unos ingresos
fijos pero restringe las posibilidades de absorciéon del recurso humano que se
encuentra disponible en el mercado laboral.

El modelo restrictivo se basa en paquetes de servicios y en la distribucion de riesgo

entre las partes contratantes, incluidos los recursos humanos. Permite la integracién
de mayor cantidad de recursos al modelo pero tiende a reducir la estabilidad de los
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ingresos y a compartir entre organizaciones y recursos los efectos indeseables del
mercado tales como: riesgos de cartera o estacionalidades en la demanda. Por otro
lado, excluye aquellas profesiones que no estan predeterminadas en los planes de
beneficios. Este es el modelo de servicios que mayor crecimiento ha tenido durante
los ultimos afios y probablemente el que tendera a prevalecer en el inmediato futuro.

El modelo privado electivo, esta determinado por la capacidad de pago de las
personas que demandan de manera individual. En este modelo el recurso humano
puede obtener los mayores beneficios pero la restricciéon esta dada por el limitado
numero de personas con capacidad para cubrir estos costos de atencién. Tiende a
generar inequidades verticales, esto es, entre las mismas profesiones.

En la medida en que se encamine hacia la universalizaciéon del aseguramiento, el
modelo restrictivo de servicios tendera a ser preponderante sobre los otros dos
modelos. Esto implica modificaciones importantes en la organizacién de los servicios
y por tanto en la demanda de los recursos humanos. Los recursos con mayor
representacion en los paquetes de servicios tenderan hacia una mayor demanda.

- En el mercado de servicios, tal como lo plantea la reforma de salud, el asegurador
adquiere una posicion preponderante. En este papel tiende a disminuir los excesos
de oferta de recursos a través de la disminucién de precios de los servicios que
compra forzando a los prestadores a rebajar costos a través de la reduccién en el
numero de recursos contratados, los salarios o la generacién de formas de
contratacion mas flexibles y menos costosas. Los ahorros que logra obtener el
prestador tienden a ser absorbidos por el intermediario (efectos ratchet y retencion).

- Dentro del mercado de servicios los prestadores pueden generar formas de
organizacion mas flexibles y menos costosas a través de mecanismos tales como la
administracion gerenciada de servicios, que tiene efectos en la disminucién de plazas
de empleo debido a la sustituciéon de los recursos mas costosos, la reduccion de
costos fijos a partir de tamafos de organizaciéon mas ajustados a las condiciones de la
demanda y estimulos a la mayor productividad con base en esquemas de incentivos.
Este tipo de organizaciones ha experimentado un crecimiento importante durante los
ultimos afios, en particular en servicios de tipo diagnostico y grupos médicos de
consulta y procedimientos especializados (O "Meara, 1997).

- Efectos sociales y de los individuos tales como el clientelismo y corrupcion a partir
de la colusién entre los prestadores de servicios y las instancias politicas, el
mantenimiento de multiples contratos por parte del recurso humano y la generacién
de ciertos mecanismos inadecuados de contratacion pueden también causar
deformacion de los mercados laborales como mecanismos reguladores.
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Las divergencias entre los mercados laborales plantean problemas de distribucion del
recurso humano. Esta situacién esta condicionada basicamente por factores
derivados de las decisiones de los propios recursos humanos y de las organizaciones
que participan en los mercados de servicios.

- Las decisiones de los recursos humanos que determinan la distribucién estan basadas
en sus expectativas respecto a las condiciones del lugar donde trabajan. Existen al
menos cuatro tipos de expectativas: respecto a la calidad de vida, expectativas
respecto a oportunidades laborales, expectativas respecto a la cualificaciéon y
desarrollo profesional y expectativas de ingresos.

Dada la configuracién diferencial en términos de desarrollo regional que existe en
Colombia, los mercados regionales de trabajo plantean condiciones que favorecen o
limitan las decisiones de los recursos humanos, llevando a la concentracion en
aquellas zonas donde las posibilidades de respuesta a sus expectativas son mejores.

La evidencia apunta hacia diferencias importantes en el retorno educativo para los
profesionales de la salud, las cuales tienden a agudizarse en el mediano plazo. Esto
podria inducir a algin ajuste en el nimero de solicitantes, particularmente en los
programas con menores retornos educativos. Sin embargo, existe un efecto
intertemporal debido a la dificultad de los aspirantes para consolidar sus expectativas
con la escasa informacion disponible en el momento de su decision.

- Otro factor importante es la misma configuracion de la demanda de recursos
humanos, dado que existen condiciones diferenciales que hacen a algunos mercados
mas atractivos que otros. Esas diferencias estan dadas por: la naturaleza de la
institucién (publica o privada), el tipo de institucién (aseguramiento, prestacion, otro)
y el nivel descentralizaciéon (sedes o filiales). La disponibilidad de tecnologia que
plantea restricciones insolubles para el caso de profesiones y especialidades. El
entorno legal y administrativo para la operacion de las empresas y por ultimo los
niveles de clientelismo y condiciones de violencia.

Segun el documento “Problemas Criticos para el Desempefio de los Recursos Humanos
en Salud” (ASS/819B.01), la disponibilidad actual del recurso humano en las principales
categorias ocupacionales abarca un total de 216.587 personas y para el final del ano 2020
se estima una oferta de 512.115, lo cual representa un crecimiento del 136% en los
recursos disponibles para los proximos 20 afios.

Entre los diversos tipos de recursos y en términos de participacion las auxiliares de
enfermerfa representan la mayor proporcion con el 35%. Seguidas por médicos y
odontélogos. El mayor crecimiento esperado en términos de crecimiento de recursos se
encuentra en las cuatro profesiones de terapia donde, en el caso de continuar el patrén
de crecimiento observado se llegara a 63.139 terapistas para el afio 2020.
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En las condiciones actuales se observa un desempleo general del 14% vy, si no se aborda
una politica de ajuste para el 2020 el desempleo podria estar llegando al 37%.

Esta situacién es consecuencia del incremento en el acceso a la educacién superior por
parte de los aspirantes a los diversos programas y a la comparativamente menor tasa de
crecimiento esperado en las organizaciones del sector para los préximos 20 anos.

El incremento futuro en la demanda del recurso humano estdi en gran medida
determinado por el acceso de la poblacion a la seguridad social en el inmediato futuro.
Este acceso a su vez es determinado por condicionantes macroeconémicos y
transformaciones al interior del mismo sistema. De acuerdo con los calculos vy
proyecciones efectuados, el crecimiento de los recursos disponibles para el sector salud
sera restringido. El acceso es muy sensible al aseguramiento subsidiado de la poblacion,
condicionado a su vez por diversos factores entre los cuales las reducciones en el
desempleo y el crecimiento en el aseguramiento al régimen contributivo son variables
criticas.

El aseguramiento determina incrementos sustanciales en el uso de los servicios y por
tanto en la demanda de recursos. Otro factor que puede determinar diferencias
importantes en la demanda son cambios en la eficiencia de las instituciones prestadoras
de servicios de salud donde se ha encontrado un margen potencial de crecimiento
cercano al 44% en los hospitales de alta capacidad resolutiva, y del 58% en los de
capacidad resolutiva media. Otras politicas restrictivas tales como la certificacion de
profesionales, cambios en edad de retiro y migraciones esperadas tienen un impacto
menor sobre la constitucion del mercado laboral.

Dado este escenario futuro de sobreoferta global en los recursos humanos, se puede asi
mismo plantear que existiran situaciones diferenciadas segun la profesion y los entornos
regionales.

Existen profesiones donde el impacto esperado de politicas diferentes al cierre de
programas educativos, no producira cambios importantes en la sobreoferta esperada de
recursos. Tal es el caso de odontologia, profesiéon donde a causa del alto nivel de
ejercicio independiente no institucional, el impacto de las politicas publicas restrictivas
sobre la demanda institucional no tendra efectos importantes.

En el caso de las terapias la sobreoferta esperada de recursos humanos esta relacionada
con el impacto de la profesionalizaciéon y el crecimiento de programas de pregrado
durante los pasados 5 afios, situacion en la cual el mercado laboral no ha podido
absorber la sobreoferta y se encuentran actualmente desempleos superiores al 30%. Al
contrario del caso de odontologia, la informacién sobre la situaciéon del mercado laboral
no es totalmente transparente sobre los aspirantes y la reduccion en la demanda
educativa atn no es apreciable.
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Bacteriologia y nutricién enfrentan tanto un crecimiento en la oferta educativa como una
reduccion en el crecimiento del empleo, probablemente consecuencia de cambios
importantes en la tecnologia clinica y un efecto de sustituciéon entre la tecnologia y el
recurso humano.

Otro caso importante de sustitucion de recursos se encuentra entre los profesionales y
auxiliares de enfermerfa. Mientras el desempleo en los profesionales es cercano al 30%
en los auxiliares apenas bordea el 6%. Quizas, los empleadores que actualmente
atraviesan un entorno econémico complejo tienden a reducir costos sustituyendo
recursos profesionales mas costosos por recursos auxiliares de menor costo con
potenciales efectos sobre la calidad misma de los servicios.

5.2 Linea de base regulatoria

Este es un problema que se plantea como la relacién entre los recursos humanos
contratados en el mercado laboral y su distribucién o concentracion geografica. Desde la
oferta educativa tiene que ver con la distribucion regional de la oferta de instituciones y
programas y, por lo tanto, de la oferta de egresados.

5.2.1 Disponibilidad y distribucion desde el mercado educativo

La autonomia de las instituciones de educacion superior promovida por la Ley 30 de
1992, se constituye en si misma como un incentivo importante que las instituciones de
formacion expandan su mercado y oferta de programas a otras regiones y para que se dé
una mayor integracion entre el recurso humano formado y el mercado laboral dentro de
dichas zonas. Esta expansion puede realizarse a través de la creaciéon de seccionales
(siempre y cuando lo hayan previsto en sus estatutos) o de la realizacién de convenios
con otras entidades educativas en los respectivos municipios para ofrecer hasta cuatro
programas de formacién. Al superarse este limite es obligatoria la creacion de la
seccional.

Con el establecimiento de diferentes modalidades de estudio como la presencial,
semipresencial o a distancia, se ha impulsado una mayor flexibilizacién en el acceso a la
reprofesionalizacion y desarrollo del personal ya vinculado en el mercado laboral, pero
también a la poblacién en general, debido a la disminucién de los costos, en particular,
en las modalidades semipresencial y a distancia. No obstante, es importante anotar que
para las profesiones relacionadas directamente con el tema asistencial no le estan
permitido modalidades distintas a la presencial. Situaciéon diferente se presenta para
aquellos programas orientados hacia las areas relacionadas con la organizaciéon y
administracion del sistema.
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5.2.2 Disponibilidad y distribucion desde el mercado laboral

El mecanismo tradicional para la distribuciéon del recurso humano formado es el
relacionado con el servicio social obligatorio” para quienes pretendan ejercer su
profesion en el pais, por el término de un afio en zonas normales y en ciertas regiones,
que dependiendo de las condiciones sociales, de orden publico o de ubicacién geografica
su duracion oscila entre nueve y seis meses. El servicio social obligatorio se constituye en
un requisito para la obtenciéon de la tarjeta profesional, sin la cual no se permite el

. - ., 26
ejercicio de la profesion™.

La aprobacién de plazas para dicho servicio” tiene especial prioridad con zonas
focalizadas, especialmente en estratos uno y dos en instituciones publicas, privadas con o
sin animo de lucro que presten servicios de salud.

Otro incentivo a la distribucién, son las becas-crédito™ para financiar la especializacion
de los profesionales de las diferentes areas de la salud y la posibilidad de condonar dicho
crédito cuando éstos realicen su residencia o entrenamiento en areas que, segun el
Ministerio de Salud, sean prioritarias para el desarrollo de la salud publica o el sistema
general social en salud o bien en regiones con poca disponibilidad de recurso humano, se
crea un incentivo para promover una mayor distribucién espacial del recurso humano
especializado. No obstante, su aplicabilidad se ve limitada por el hecho de que la
condonacién también puede realizarse cuando el director del hospital donde realiza sus
practicas certifique que el estudiante contribuyé a promover la eficiencia y la calidad.

En el sector publico existen otros factores que, aun cuando no corresponden a
regulaciones expresas sobre distribucion del recurso, si tienen una gran incidencia sobre
este aspecto. En primer lugar, el proceso gradual de nivelacién salarial”’, mediante el cual
se generaron estimulos especiales para zonas marginales y rurales, y en desarrollo de esta
facultad, el gobierno expide la norma por la cual se realizan los incrementos salariales,
condicionados a la transformacién de las instituciones en empresas sociales del Estado™.

También la reglamentacion relacionada con la definiciéon de empleos del sector publico
de la seguridad social’, donde se establecen jerarquias de empleo y se fijan las
asignaciones salariales de acuerdo con la categoria de los municipios. Iguales

% Ley 50 de 1981

26 Decretos 2396 de 1981, 1155 de 1983 y 3289 de 1982; resoluciones 8416 de 1993, 4598 de 1998, 3283 de
1999 y 2317 de1985:

27 Resolucién 795 de 1995

28 Decreto 1038 de 1995, reglamentario del Art. 193 de la Ley 100 de 1993, por el cual se autoriza la Ministerio

de Salud para celebrar un convenio denominado Minsalud-Icetex que otorga becas-crédito para la
especializacién de profesionales del sector.

29 Establecidos por la Ley 100 de 1993. Nivelaciéon que tiene en cuenta los criterios de la Ley 4 de 1992 y lo
relacionado en materia de provisiones previsto en la Ley 60 de 1993.

30 Decreto 439 de 1995 y Decreto 980 de 1998.

31 Decreto 1569 de 1998.
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diferenciaciones se presentan para el caso de los gerentes de las empresas sociales del
Estado”, en las que ademas se tiene en cuenta el nivel de atencién de la institucion.
Respecto a los profesionales del sector, la diferenciaciéon de requisitos, grados y escalas
salariales de acuerdo con la categorfa de municipio puede constituirse en un incentivo
para que exista una menor distribucién espacial del recurso y, de manera particular, del
recurso especializado. Respecto a los gerentes de ESES o directores de hospitales
publicos, se cre6 un esquema de incentivos para ciertas regiones del pais, zonas rurales o
de conflicto, que buscan promover la mayor distribucién de este recurso.

Las condiciones actuales del nuevo sistema de seguridad social relacionadas con las
nuevas funciones del aseguramiento, su expansién a los sectores sociales que antes no
tenfan acceso a él mediante la creaciéon del Régimen Subsidiado y las relaciones
contractuales y de competencia que se generaron tanto para los aseguradores como para
los prestadores de servicios, se generaron incentivos para la redistribucion de los
recursos humanos entre estos tres segmentos: prestacién, aseguramiento y
administracién territorial, pero también hacia la distribuciéon espacial toda vez que la
configuracién de dichos mercados se circunscribe a la division politico administrativa.

La implementacién del modelo de aseguramiento generd un crecimiento de las entidades
aseguradoras (EPS y ARS), cuyas funciones implican no sélo actividades gerenciales,
sino aquellas de la garantia de prestacion del servicio (conformacién y contratacion de
red, garantfa de la calidad y auditorfa médica), con lo que se determina un nuevo
mercado para los recursos humanos del sector.

Dado que para la garantia de la prestaciéon de servicios estas aseguradoras deben
configurar una red de prestadores (publicos o privados) mediante esquemas de
contrataciéon o con participacion de instituciones propias, la redistribucion del
aseguramiento puede tener incidencia en la expansién de la prestacion y por consiguiente
es probable que haya promovido una distribucién espacial de los recursos humanos. Es
de considerar también la mayor distribucion de recursos humanos para ciertos grados de
complejidad, determinada a partir de la definicién de los contenidos basicos de
beneficios por medio de los planes de salud®, asi como el establecimiento de un modelo
de atencion, con lo cual, la mayor demanda de recursos por parte de los prestadores serfa
de aquellos habilitados para brindar atencién en dichos niveles y algunas especialidades
como ginecoobstetricia y pediatria, por ejemplo.

El nuevo modelo de atencién ha determinado que para el acceso a los servicios de salud
de los planes obligatorios de salud, siempre se requiere el transito obligatorio las
actividades y procedimientos de consulta de medicina general o paramédica del primer
grado de atencién y para el transito entre grados de complejidad es requisito

32 Decreto 139 de 1996.
3 Como lo determina la Ley 100 en su articulo 162° y el Decreto 806 de 1998, los tipos de planes de
beneficios (PAB, POS, POSS, atencién de accidentes de transito y atencion inicial de urgencias)
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indispensable la remision —con excepcién de las atenciones de urgencia y pediatria—.
Una vez se haya diagnosticado el usuario y requiera periddicamente de servicios
especializados podra acceder directamente a ellos sin hacer transito por medicina
general™.

Asi se establecen parametros especificos para que la demanda de servicios siempre se
realice de manera inicial mediante el primer nivel de atencién, que se refleja en la
configuraciéon de las redes de servicios de los aseguradores, donde predominan los
prestadores para dicho nivel de complejidad. Por lo tanto, esta regulacion tiene una gran
incidencia en la configuracién de la oferta de empleo para el recurso humano del sector,
orientada precisamente al recurso formado para atender las necesidades en los niveles de
menor complejidad. Otro factor que incide en el requerimiento y distribucién del recurso
humano, se relaciona con la ampliaciéon de la cobertura de servicios al nucleo familiar,
con lo cual se determina una mayor demanda para ciertos servicios, especialmente los de
promocién y prevencion y ademas de profesionales como la medicina familiar.

5.3  Politica general

La politica de disponibilidad de distribuciéon de los recursos humanos en salud parte de la
evidencia encontrada acerca de que existen, y en el inmediato futuro se incrementaran
los excesos de oferta de recursos humanos tanto a nivel profesional como del posgrado.
Asi mismo, se encuentran desbalances importante en el tipo de recurso humano
disponible frente a las necesidades proyectadas en las organizaciones del sector.

Como objetivo general se buscara asegurar que el recurso humano del mercado laboral
disponga de las capacidades Optimas para asegurar la calidad de los servicios. Esto
incluye la restricciéon de la oferta educativa disponible para asegurar esos estandares de
calidad, a través de una politica intencionada que limite la entrada al mercado de los
recursos insuficientemente preparados.

Asi mismo se plantea la adaptacion del tipo y cantidad del recurso humano producidos, a
las caracteristicas de los modelos de servicios imperante durante los préximos afnos y el
direccionamiento del modelo de incentivos existentes hacia la cobertura de aquellas areas
ocupacionales requeridos en el Sistema General de Seguridad Social.

34 Mediante el Decreto 806 de 1998.
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5.4  Propuestas estratégicas de intervencion

5.4.1 Rediserio institucional

. Objetivo operativo

Fortalecer la capacidad regulatoria y de provision del Estado frente a la oferta educativa y
el mercado laboral del Sector.

. Descripcion

Consiste en el disefio y evaluacion de mecanismos organizacionales relacionados con la
estructura y funcionalidad regulatoria del Estado sobre la oferta educativa y el mercado
laboral. Especificamente:

- Replanteamiento de la funcionalidad y autonomia del ICFES hacia la conformacion
de una Superintendencia Nacional de Educacién Superior, que ademas de las
funciones de licenciamiento, se especialice en la Vigilancia y Control efectivo de la
calidad de la educacion superior a través de diferentes mecanismos, en la defensa de
los usuarios y en regular las condiciones de entrada y permanencia en el mercado de
instituciones y programas.

- Unificacién de criterios y estandares de acreditacion institucional que le permitan al
Consejo Nacional de Acreditacion llevar a cabo su funcién plenamente, en asocio
con sociedades cientificas y grupos profesionales nacionales e internacionales. Este
punto también servira para apoyar todo el proceso de cumplimiento de los requisitos
minimos establecidos para los programas de Educacién Superior en Salud y brindara
herramientas para que una Superintendencia de Educacién o el ICFES cumplan con
la actividad sancionatoria que le ha sido delegada.

- Asimilacién y articulacién de las politicas de modelos de administraciéon del
aseguramiento y de los modelos de servicios de salud con la politica de
descentralizacion y de transferencias. Se trata de disefiar mecanismos que busquen
superar las restricciones derivadas de la contratacion municipal del aseguramiento
contra el desarrollo de redes de servicios supramunicipales, hacia la configuracién de
mercados laborales mas amplios y con menores restricciones politico administrativas.

- Evaluacién de la viabilidad y efectividad del papel de la oferta publica en la

educacion superior en salud. Es necesario evaluar el impacto y costo beneficio social
de oferta educativa publica en la educacién superior. Tanto en su papel de formador
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para los estratos mas vulnerables de la poblacion como en su funcién de
mantenimiento de la calidad en la educacion.

. Sujetos

ICFES, Ministerio de Educaciéon, CESU, CRES, universidades publicas, CNA,
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

. Agentes ejecutores
Gobierno Nacional y Congreso
. Instrumentos
- Proyecto de Ley para la reforma a la Ley 30 de 1992.

- Reglamentaciéon especifica sobre condiciones de contrataciéon entre entes
territoriales, aseguradores y prestadores de servicios.

- Estudio especifico sobre la viabilidad y efectividad de la oferta publica en
- Educacion Superior en Salud.
- Decreto 917 de 2001.
- Documentos de acreditaciéon del Consejo Nacional de Acreditacion.
e  Plazos
Mediano Plazo.
. Metas

- En cinco afios se habra conformado la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior.

- En dos afios tener los resultados de la viabilidad y efectividad de la oferta publica
de educacion superior en salud.
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5.4.2 Acreditacion y certificacion obligatoria de requisitos bdsicos para las
instituciones prestadoras de servicios que realizan convenios docente
asistenciales

. Objetivo operativo
Ligar la oferta educativa de los programas de salud a la capacidad instalada
institucional de los prestadores y garantizar territorialmente el equilibrio de la
relacion docente asistencial. (Anexo 2).

. Descripcion

Se requiere de la fijacién de unos parametros que organicen la realizacion de
convenios docente asistenciales por parte de las entidades formadoras de recursos
humanos, mediante los cuales, se establezca la capacidad que debe poseer una
instituciéon para poder desarrollar este tipo de convenios. Asi mismo con los
estandares de acreditacion de IPS se cruzara la informacién correspondiente que
permita de una forma racional organizar la prestacion del servicio por nimero de
habitantes.
. Sujetos

Instituciones de Educacién Superior e Instituciones Prestadoras de Servicios.

. Agentes ejecutores
Ministerio de Educaciéon, Ministerio de Salud, Superintendencia Nacional de Salud.
. Instrumentos

Ajustes a la Reglamentacién de convenios docente asistenciales, realizados entre
instituciones formadoras de recurso humano e IPS acreditadas.

. Plazos
Corto Plazo.
N Metas

En un plazo de dos afios todos los programas de salud con practica clinica estaran
operando en convenios docente asistenciales con IPS acreditadas.
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5.4.3 Rediserio del modelo de incentivos para la redistribucion

. Objetivo operativo

Aplicar un modelo de incentivos que propicie la mayor disponibilidad y mejor
distribucién de los recursos humanos de acuerdo con los condicionantes actuales del
mercado laboral y la especificidad del modelo de servicios.

. Descripcion

La evidencia aportada en los diferentes estudios efectuados para el Plan indica que el
mercado actual y futuro presenta superavit importantes en las cantidades de recursos no
formales, profesionales y de especialidades. La evidencia desde el Analisis Funcional de
Tareas indica que el problema actual y futuro mas critico se relaciona con la calidad
intrinseca de los recursos y su pertinencia frente al modelo de servicios que plantea la
reforma de salud.

Asi mismo, se encuentra que los problemas de distribucion, en la medida que el sistema
de seguridad social alcanza mayor cobertura, pierde, relativa importancia en los
municipios intermedios a mayores y mantienen su peso en el caso de los municipios
pequenos y zonas apartadas del pafs.

Por lo tanto se propone reorientar la finalidad estratégica de los dos principales grupos
de incentivos que actualmente dispone el sector salud: Servicio Social Obligatorio y
Programa de Becas Crédito. La estrategia postula que el servicio social obligatorio se
defina como un incentivo exclusivo hacia la distribuciéon y el programa de becas crédito
se oriente como incentivo a la calidad, dada su ineficacia demostrada como incentivo
para la distribucién. En la actualidad el Ministerio de Salud compromete 7.850 millones
de pesos en recursos para las becas créditos con una contrapartida del 50% del Icetex
para un total de 15.700 millones de pesos en el ano 2001. El monto de la inversién en
servicio social obligatorio no es cuantificable debido a que es financiado a través de
fuentes publicas descentralizadas y fuentes privadas, pero la inversion es muy grande,
asi como su efecto en sustraccion de plazas para recursos de mayor experiencia, en
zonas donde no es necesaria la aplicacion de este incentivo.

El servicio social obligatorio se debe orientar unicamente hacia actividades de tipo
asistencial en las organizaciones publicas de servicios de salud en los municipios tipo 5, 6
y 7 segun la clasificaciéon del Ministerio de Desarrollo: Centros Subregionales mayores,
centros subregionales menores y centros locales. Debera continuar con su caracter
obligatorio, y sometida a concurso segun disponibilidad de cupos. No es recomendable
el mantenimiento de plazas de servicios social obligatorio en centros de caracter
académico dado que se pueden transformar en subsidios cruzados e incentivar educacion
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de deficiente calidad. De igual forma se debe pensar en la prestaciéon de los servicios
social obligatorio, en instituciones de administracion de recursos y en los entes
territoriales en labores administrativas.

Mediante esta medida se pensaria en brindar le al nuevo profesional la posibilidad de
ubicarse en otras zonas diferentes a las urbanas tradicionales mediante la disminucién de
impuestos; garantfas de educacion para los hijos; afiliaciones, en caso de ser
independientes, a bienestar familiar y ARP; otorgamiento de créditos blandos para
instalacion personal y profesional y algin tipo de ayuda econdmica para lograr un
proceso de actualizacion profesional permanente. Lo anterior, podria estar acompafiado
de beneficios adicionales por generacion de empleo en la region.

En el caso del programa crédito éste se debe transformar en mecanismo fundamental
para incentivar la disponibilidad de recursos profesionales en los perfiles criticos
requeridos segun el mercado actual de servicios. Se debe restringir absolutamente el
otorgamiento de becas créditos para los programas de pregrado y especialidades clinicas
de alta tecnologia dado que se han convertido en un mecanismo de compensacioén social
a los residentes y subsidio cruzado a instituciones educativas privadas, incluso a
programas con deficiente calidad. El efecto esperado es restringir el estimulo becas
crédito de demanda de especialidad tienda a desplazarse hacia las especialidades basicas
criticas para el sistema general de seguridad social.

Por lo tanto el presupuesto de las becas crédito se orientarfa hacia los siguientes
programas:

o Medicina del trabajo

o Economia de la salud

o Actuaria

o Salud publica y epidemiologia
o Medicina familiar

Como incentivo para la mejoria de la calidad de programas de posgrados y consecuente
con la politica de acreditaciéon de maestrias y especialidades por parte del ICFES, las
becas crédito se concederian unicamente a los beneficiarios de programas de posgrados
debidamente acreditados. Asi mismo, se recomienda la integracion de los dos incentivos
fomentando el que las personas que no salen seleccionadas para el servicio social
obligatorio, deban esperar al menos un afio para poder concursar para las becas crédito
reduciendo la inequidad a quienes participan.

. Sujetos

Recurso humano recién egresado
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. Agentes ejecutores
Ministerio de Salud, Administraciones tetrritoriales de salud
. Instrumentos

Normativa servicio social obligatorio y becas crédito

. Plazos
Mediano plazo
. Metas

« Direccionar en 5 afios los recursos humanos hacia las organizaciones en los
centros territoriales de menor tamafio y desarrollo.

« Direccionar recursos de becas crédito hacia el fortalecimiento de los programas
estrategias dentro de la reforma y el modelo de servicios.

5.5 Modelo regulatorio

La viabilidad de implementar las propuestas y estrategias direccionadas a promover una
mejor y mayor distribucion del recurso humano para el sector, esta determinada en gran
medida por los ajustes que puedan realizarse al marco regulatorio e institucional
existente, tanto para la oferta educativa como para el mercado laboral, pero en gran
medida para lograr una distribucién apropiada del recurso humano de la salud es
mandatorio que el pafs logre avanzar en la consolidacion de un proceso de paz

La propuesta de reconversion del ICFES hacia una Superintendencia de la Educacion Superior,
implica modificaciones a la Ley 30 de 1992 y al Decreto 1413 del 2001, en relacién con
las funciones de inspeccién y vigilancia, las cuales se atribuyen de manera conjunta al
Ministerio de Educacién  (Direccion de Educaciéon Superior) y al ICFES. Ia
especificaciéon de dicha funcién estarfa enfatizada como competencia prioritaria y
exclusiva del ICFES. Adicionalmente, en cuanto a su organizacién, se requiere
reglamentacion especifica que le atribuya de manera clara una autonomia administrativa y
financiera adecuada para que pueda ejercer las funciones especificas de vigilancia y
control de la educacién superior, fundamentalmente con regulaciones orientadas a la
proteccion de los usuarios y con la posibilidad de desconcentraciéon o delegacion de
funciones hacia los entes territoriales.
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Quiza el proceso mas complejo de la reestructuracion institucional, se deriva de la
articulacion de las politicas del Sistema General de Seguridad Social en Salud (nuevo
modelo de servicios, nuevo mercado de aseguramiento) y el modelo de gestion estatal y
descentralizaciéon. Naturalmente esta medida estarfa condicionada por los cambios
sustanciales a diversos acuerdos sociales establecidos en la Constitucién del 1991, a la
Ley 100 de 1993 y sus reglamentaciones relacionadas con la administracion territorial del
sistema y la configuraciéon de los mercados de aseguramiento (Acuerdos del CNSSS:
77/97, Decteto 1804/99, otros relacionados) y, simultineamente, a las Leyes: 60/93
sobre competencias y recursos de los entes tetritoriales, 344/96 sobre gasto publico,
489/98 sobre organizacion de la administracion publica. En todos los casos habtia que
considerar las normas especificas que las reglamentan y modifican.

La articulacion de las politicas implica un proceso reflexivo frente al desarrollo que se
quiere proponer a los territorios y al pafs, por tanto, de la adopciéon de nuevas visiones
que apunten a articular otras formas de organizacién para la gestion territorial de las
politicas, en el caso especifico del sistema de salud, que efectivamente respondan a la
separacion funcional, al nuevo modelo de servicios y al cumplimiento de los principios.

Si bien no es nuestro objeto definir propuestas especificas en este sentido, consideramos
importante poner en consideracion, como un elemento clave de la visiéon a largo plazo
de los ajustes regulatorios sustentados en estudios e investigaciones realizados no soélo a
nivel académico sino gubernamental, sobre todo desde el Ministerio de Desarrollo
Econémico, que proponen esquemas territoriales y superan las restricciones de la
divisién politico administrativa y se configuren como "zonas funcionales de desarrollo".
Dichas zonas no sélo conservan similitudes respecto a sus condiciones de desarrollo
socioeconémico sino que, apuntan a articular los recursos fisicos, ambientales y sociales
del territorio, que de hecho, por las instituciones vigentes (reglas de juego) formales
(mercado) o informales (costumbre) tienen determinados niveles de articulacién, los
cuales serfa importante fortalecer o transformar.

Nos referimos en particular para el sector, al hecho de que los mercados de servicios de
salud y con la funcién de la garantfa del acceso por parte del aseguramiento,
necesariamente trascienden los limites territoriales existentes. Por ejemplo, los sistemas
de referencia y contrarreferencia entre diferentes niveles de complejidad de la atencion
no pueden sujetarse a la tradicional division territorial. Este tipo de restricciones no sélo
tiene incidencias sobre la gestion global del sistema sino también sobre las
organizaciones, y por ende, sobre los recursos humanos del sector.

Una adopcion distinta de la concepcion de "territorio" para la gestion del sistema de
seguridad social en salud apuntaria necesariamente a la creaciéon de sinergias entre las
unidades territoriales mas pequefias (municipios) y por lo tanto, a la reorganizacion de
sus recursos, la distribuciéon y redistribucion espacial de los subsistemas de prestacion,
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aseguramiento y administracion territorial, la reorganizacion para la gestion especifica y
de los recursos humanos requeridos.

Por otro lado, es imperante operativizar y reglamentar el modelo de atencién propuesto
por la nueva reforma, para que se envien las sefiales claras al mercado educativo sobre la
cantidad y el tipo de profesionalidad del recurso humano que se requiere y sobre el
mercado de servicios para su transiciéon organizacional funcional a dicho modelo. Aqui
los ajustes regulatorios apuntarfan en diferentes frentes.

En primer lugar, la definiciéon de regulaciéon técnica para determinar clasificacion de
niveles de complejidad acordes con los cambios tecnolégicos de los mercados de
servicios y del modelo restrictivo propuesto por el SGSSS, con los ajustes regulatorios
pertinentes a las normas actuales que definen y dependen de dichos niveles de
complejidad (Ley 100/93, Art. 153; R. 5261/94; D. 2174/96, D. 2753 de 1997). En
correspondencia, se ajustarfa la regulaciéon actual sobre los mecanismos de entrada al
mercado para los prestadores de servicios de salud y el proceso de licenciamiento,
ajustado segun los parametros técnicos establecidos (Ley 10/90; Decreto 1918/94;
Decteto 2357/97).

En segundo lugar, respecto al servicio social obligatorio, se requerirfa una reforma
importante a la Ley 50 de 1981 y a las normas que la reglamentan y modifican, en
especial las relacionadas con la aprobacion y asignacion de plazas (R. 2865/94; R.
2317/85; R. 795/95) y con las profesiones para las cuales se determina la obligatoriedad
en la prestacion y las condiciones bajo las cuales debe prestarse (D. 2396/81; D.
3289/82; D. 1155/93). Se requeriria considerar la posibilidad de que las plazas de
servicio social obligatorio cubran el subsistema de aseguramiento en areas criticas como
el analisis de riesgos y de la administracion territorial en lo que atafie a funciones de salud
publica y planeacion.

En concordancia con la organizacién territorial que se proponga, debe ajustarse la
reglamentaciéon que define las zonas prioritarias para la prestacion del servicio asi como
el replanteamiento de los incentivos, en términos de duracion, diferenciada por tipo de
profesionalidad requerida o bien, para determinado subsistema (D. 3448/83; R. 8416/93;
R.3283/99; R. 2722/2000; R. 2893/2000).

En tercer lugar, es importante redefinir la reglamentacién actual sobre el otorgamiento
de becas crédito para los profesionales del sector salud, para que responda a las
necesidades de formacién del recurso, no sélo para el area asistencial sino de
aseguramiento y administracion territorial, y a las expectativas de desarrollo del esquema
territorial adoptado (L. 100/93 Art. 193; D. 1038/95; D. 1152/99). Ademas, para que
sirva como mecanismo de distribucién espacial del recurso, es necesario restringir los
criterios de condonaciéon, exclusivamente a un criterio, como el que la residencia o
entrenamiento se realice en areas (entiéndase zonas geograficas o subsistemas) que a
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juicio del Ministerio sean prioritarias para el Desarrollo del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

En cuarto lugar se deben considerar ajustes regulatorios de caracter administrativo y
técnico, tendientes a la reorganizacion interna del modelo de gestion del SGSSS en los
territorios, incluyendo los diferentes subsistemas, para que se generen procesos de
competitividad, como incentivo para promover la distribucidn territorial del recurso
humano cualificado, pero también la redistribucion de la oferta educativa de pregrado y
especializacion hacia las areas mas prioritarias para el desarrollo de la regién.

En este sentido como se vera mas adelante es requerida una modificacion que establezca
una garantia para el recurso humano que quiera ubicarse en zonas rurales o urbanas
alejadas de los grandes centros de poblacion.

El hecho de establecer condiciones de aseguramiento en salud, pensiones y ARP al
profesional que opte por esta decision, debera ser reglamentado, e igualmente se requiere
e reglamentacion y asignacion de recursos para facilitar instalacién profesiona
de regl tacion y asignacion d facilitar instalaci rofesional y
personal, actualizacién permanente y exenciones tributarias por generacion adicional de
empleo.

La generaciéon de sinergia y agregados organizacionales, promoveria la eficiencia y
productividad global, con lo cual incrementaria la rentabilidad no sélo social, sino
econémica de las organizaciones. Esto permitirfa generar estrategias de redistribucion de
dichos beneficios hacia los recursos humanos, expresados en mecanismos de incentivos,
sean economicos o de beneficios sociales. En lo que compete al sector publico del sector
salud, la reorganizaciéon en este sentido implicaria modificaciones a la Ley 489/98 sobre
organizacion de la administracion publica y los decretos reglamentarios especificos:

439/95, 139/96, 980/98, 1569/98 y 861,/2000.

Por dltimo, estas medidas a su vez incidirfan de manera directa sobre la regulacion que
busca integrar el mercado educativo con el de servicios en lo que a la practica de las
profesiones asistenciales se refiere. Esto es, la integraciéon de las politicas, deberia
reflejarse en la relacién docente asistencial. Por lo tanto, determinarian cambios
sustanciales en las normas correspondientes Ley 30/92: Ley 100/93, Art. 247 y D.
190/96, y demas normas relacionadas.

5.6  Requerimientos de informacion

Las variable criticas de informacién para politica de informacion para los recursos
humanos depende tanto de la informacién del mercado educativo, la cual finalmente
constituye la oferta nueva de recursos, como del mercado de servicios y mercado laboral
que representan e stock existente y la demanda.
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Tabla 1. Mercado educativo, problema de la distribucion espacial del recurso

ciudad y por region
por afio

Instituciones de
educacién no formal Primaria

Hipotesis Indicador Variables Fuentes Tipo Tipo analisis | Estudio
Bases de Datos ICFES | Secundaria ..
No. Cupos por Descriptivo,
No existe oferta rograma por L retrospectivo
. progran , P N Instituciones de pectr
suficiente para | No. De institucién por afio - o y prospectivo
catisfacer la cupos/ No educacién no formal Primaria
. ’ .. Bases de Datos ICFES | Secundaria .
demanda de Solicitudes | No. Solicitudes por Descriptivo,
formacion rograma por L retrospectivo
progran , P - Instituciones de pectt .
institucién por aflo s, L y prospectivo | Estudio
educacién no formal Primaria ’
No C anual del
o. Cupos por .
pos p Bases de Datos ICFES | Secundaria . mercado
programa por Descriptivo, .
. Lo . educativo
No existe oferta institucién por . retrospectivo
. No. De . ., Instituciones de . en salud
suficiente a ciudad y por regién - L y prospectivo
. . cupos por N educacién no formal Primaria ’
nivel regional . por afio
ara satisfacer ciudad/ No. No. Solicitudes por
p Solicitudes ) p Bases de Datos ICFES | Secundaria e
demanda de . programa pot Descriptivo,
. por ciudad o .
formacion institucion por retrospectivo

y prospectivo

El valor de la El valor de
matricula no es | la matricula

Valor promedio
anual de la matricula
segun programa

Bases de datos Legis

Bases de datos ICFES Secundaria

Descriptivo,
retrospectivo
y prospectivo

un elemento segun
restrictivo para | programa

la /ntmero de
disponibilidad matriculados
de recursos de primera
humanos vez

Numero de
matriculados de
primera vez segin
programa

Base de datos ICFES Secundaria

Descriptivo,
retrospectivo
y prospectivo

En las hipétesis que sustentan los requerimientos en el mercado educativo se relacionan
con la relaciéon entre cupos y aspirantes para el ingreso, su distribucién regional y el
efecto de las matriculas sobre la masa de matriculados. Se espera que dicha informacion
se sistematice y analice anualmente dado que la mayor parte de informacién se recoge en
forma anualizada. Este médulo de informacion servira al sector salud para identificar
cambios importantes en la futura composiciéon del mercado laboral y proponer al sector
educativo los cambios correspondientes.

Tabla 2. Mercado laboral, problema de la distribucién espacial

Hipotesis Indicador Variables Fuentes Tipo T,l po Estudio
analisis
El nimero N(). De graduados Bases de datos ‘ Descriptivo, Estudio
de ajustados por - Secundaria . anual del
. o ICFES prospectivo
graduados . profesién por afio mercado
Mercado laboral potencial (No. De - —
no es . Tasa de mortalidad . Descriptivo, laboral en
Lo graduados ajustados por tasa de DANE Secundaria .
suficiente . T . general prospectivo salud
ara cubrir mortalidad, por tasa de migracién por ciclo Descrintivo
p . laboral medio) Tasas de migracion | DANE Secundaria puvo,
la demanda prospectivo
laboral i ipti
Ciclo laboral medio Slstema de Secundaria Descrlpm_vo,
Pensiones y ARP prospectivo
Capacidad de absorcion organizacional Encuesta de
(Personas laborando en TCE/ No. Total | Personas laborando | Hogares (adaptada) . Descriptivo,
- - Secundaria .
de personas en el mercado laboral por profesion Encuesta Social prospectivo
potencial) Fedesarrollo
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o Ryl . . . Tipo .
Hipotesis Indicador Variables Fuentes Tipo po Estudio
analisis
Sistema de reporte
. de afiliados al
Horas de trabajo o .
régimen . Descriptivo,
contratadas por o Secundaria .
- contributivo prospectivo
profesioén .
Encuesta Social
Fedesartrollo
Tasa de desempleo especifica de la No. De personas Encuesta de
profesion (No. De personas buscando bus.can dg trabaio Hogates (adaptada) Secundaria Descriptivo,
trabajo/ No. Total de personas en el or profesién ) Encuesta Social prospectivo
mercado laboral potencial) porp Fedesarrollo
L. . Encuesta de
Tasa de trabajo independiente por No. De personas Hogares (adaptada)
.z . .. ogares (adaptada L.
profesion (No. De personas trabajando por profesion s P Secundaria Descriptivo,
" . . Ul .
independientemente/ No. De personas en | trabajando Fncuesta Social prospectivo
. . . cuesta docial
el mercado laboral potencial) independientemente | -
Fedesarrollo
Tasa de desempleo involuntario y
salidas del sistema (mercado laboral Descrintivo
potencial menos personas laborando Cailculo Secundaria puvo,
S . prospectivo
menos trabajo independiente menos
desempleo)
. Bases SNS, MS
No. De afiliados S .
of tégimen por Encuesta de Calidad Secundaria Descriptivo,
PO . . r . 8} .
Bl Kd Crecimiento en afiliacion del SGSSS Sﬁo 8 p de vida, Encuesta de prospectivo
stock de por régimen (tasa de cambio Hogares
recurso . . s . . )
curs afiliados=afiliados por régimen ti-afiliados . Descriptivo,
humanos no e : . PIB DNP Secundaria .
bre el por régimen to/afiliados por régimen to) prospectivo
cubre € —
o Tasa general de . Descriptivo.
crecimiento 8 DANE Secundaria puvo,
de Ia desempleo prospectivo
demanda de No. De servicios Encuesta de Calidad Secundaria Descriptivo,
oqs .z . . . . . . Ul .
servicios Tasa de utilizacién por tipo de servicio | utilizados por tipo | de Vida prospectivo
por régimen (No. De servicios No. De personas . .
- < : Encuesta de Calidad . Descriptivo.
utilizados/persona afio) afiliadas por . Secundaria puvo,
L de Vida prospectivo
régimen

En cuanto al analisis del mercado laboral, las wvariables criticas contienen tanto
informacién de graduados como de personas laborando. Estos componen el mercado
laboral potencial y la capacidad de absorcién organizacional. El cruce entre estos dos
indicadores determina la relacién déficit- superavit en el mercado laboral. Esta
formulacién incluye la consolidaciéon y analisis de variables que excepto estudios
sectoriales y puntuales, no se conocen en Colombia: tasas de emigraciéon de los recursos
humanos de salud en Colombia, ciclo laboral medio, ciclo laboral medio de los recutsos
humanos independientes, diferenciales en horas contratadas segun profesion.

Como resultados de este andlisis se pueden encontrar las tasas especificas por profesion
y la tasa de trabajo independiente indicadores que hasta el momento no se dispone tanto
su peso especifico como su variacion intertemporal.

Un conjunto de indicadores importantes en cuanto a disponibilidad hace relaciéon a las
potencialidades futuras de crecimiento del mercado de servicios y los requerimientos del
recurso humano disponible asi como su distribucion. Por esta razén se postula la
recoleccién de informacién que permita establecer el crecimiento actual y futuro del
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sistema general de seguridad social en salud tanto global como por régimen y establecer
tasa de utilizacién de servicios segun tipo de afiliaciéon. Esto permitiria el analisis y
desarrollo de escenarios potenciales asi como los requerimientos de recursos y su
relacion con el stock y las entradas del sistema.

La mayor parte de la informacién requerida para el andlisis laboral se encuentra
disponible en las bases de datos ICFES, en informacién demografica DANE,
informacién proveniente de sistema de pensiones y riesgos profesionales, encuesta de
hogares, encuesta social de Fedesarrollo e informaciéon del Departamento Nacional de
Planeaciéon. La informacién seria recolectada y analizada en forma anual y se
consolidaria en el estudio anula del mercado laboral en salud.

5.7 Financiamiento

El componente financiero de esta politica esta enmarcado dentro de la interaccién con
otros sectores. De igual manera lo correspondiente a acreditacién de IPS esta incluido
dentro de sistema de garantia de calidad
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6 Politica de calidad

El problema de la calidad del recurso humano se relaciona con la pertinencia y las
competencias para responder a los requerimientos de los servicios. En el nivel macro,
incide la concertacion entre los diferentes actores respecto al modelo educativo y su
adaptacion al modelo de servicios. El nivel meso tiene que ver con los cambios
tecnologicos desde los servicios y la capacidad de apropiacion de esos cambios por parte
de la oferta educativa, asi como las estrategias de capacitacién de los recursos ya
formados. El nivel micro involucra las competencias y habilidades de los individuos para
el desempefio de sus funciones dentro de una organizacion.

6.1 Andlisis situacional

Los problemas de calidad del recurso humano estan estrechamente ligados con la
relacién entre los requerimientos de las organizaciones en el mercado de servicios con las
calidades del recurso humano en el mercado laboral y sus condiciones de formacioén
desde la oferta educativa. Dentro de los condicionantes de calidad se destacan los
siguientes:

- Existen limitantes y diferencias importantes en la capacidad instalada fisica,
tecnologica y de recursos docentes en las instituciones formadoras de recursos
humanos en Colombia. Estas diferencias se presentan tanto a nivel nacional como
regional para la educacion superior formal y no formal.

- Los planes de estudio de profesionales, especialistas y capacitaciéon no formal, no
responden efectivamente a las condiciones de desempefio requeridas por los
empleadores. Esta situaciéon es particularmente critica cuando se han generado
reformas institucionales y sectoriales que implican la reorganizacién de los servicios y
grados crecientes de descentralizacion.

- En el campo de la salud, los cambios tecnolégicos son acelerados y es necesario
mantener las habilidades y estandares de calidad del recurso disponible en el mercado
laboral. No mantener estas condiciones significa una reduccién efectiva de la
capacidad técnica de los recursos.

- En el mercado de servicios y, particularmente en el sector publico, no ha sido posible
incrementar los procesos de seleccion con base en los criterios de calidad previstos
en la regulacion de la funcién publica.

- La nueva organizacion del SGSSS requiere la adaptacion de perfiles profesionales y la

generacion de nuevas profesionalidades para cubrir los requerimientos de este tipo
de organizaciones.
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- Existe un problema crénico de formacion basada en la transmisién del conocimiento
con muy limitada investigacion, lo cual no garantiza una buena calidad en los
programas, sobre todo en los de especializacion.

- Los demandantes de formacién tienen limitaciones para diferenciar los programas
ofrecidos de acuerdo con parametros de calidad. Esto debido a que la acreditacion ha
tenido un ritmo muy lento de implementacién y los mecanismos de difusion de estos
resultados son casi inexistentes.

- Es exiguo el desarrollo de una institucionalidad que asegure la calidad del recurso
humano del sector, mas alla de las condiciones de oferta y demanda, esto debido a la
debilidad de las organizaciones sectoriales y sociales que agrupan a los demandantes
de servicios.

. Mercado educativo

La capacidad instalada tecnolégica y de las instituciones de formacion muestran
diferencias apreciables, particularmente a partir de la desregulacioén planteada en la ley 30
de 1992, duplicandose el nimero de instituciones y con un crecimiento importante en la
oferta privada (Ruiz, 2001). Este fenémeno se relaciona con todos los niveles y areas de
formacion.

En 83 instituciones de educacién superior se contabilizaron 100,572 docentes, de los
cuales el 36% son mujeres y el 64% son hombres. Se encuentra contratado por tiempo
completo el 24.8%, medio tiempo el 12.2% y por catedra el 63%. Segun su nivel
académico se encuentra que el mayor porcentaje esta representado por aquellos que solo
sustentan un titulo profesional, seguido por el grupo de especialistas. La tabla 3 muestra
la situacion descrita, donde ademas se observa cual es el comportamiento del recurso
docente segun la naturaleza de la institucion, ya sea ésta, privada u oficial. Se aprecia que
el 34.8% de los docentes son absorbidos por el sector oficial, mientras el sector privado
mantiene el 65.2%.

Se encuentran diferencias significativas cuando se analiza la dedicacién en tiempo a la
docencia, donde en la institucién oficial la dedicacion de tiempo completo representa el
44% mientras que en la privada sélo se llega al 14%. Por el contrario el docente
contratado para dictar su catedra, en el sector oficial se encuentra en un 40%, mientras
que en el sector privado muestra un incremento hasta del 75%. En relacién con la
capacitacion del docente se observa que, a grandes rasgos, es muy similar entre los dos
sectores, pero hay una mayor proporciéon en la capacitaciéon del sector oficial hacia
magister y doctorado. Siendo congruentes con los postulados presentados por la Ley 30
de 1992 sobre calidad en la educacion, la anterior informacion permitirfa preguntar si es
ésta una politica que estaria reflejando el ofrecimiento de programas con una mayor

calidad.
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Tabla 3. Distribucion de docentes seglin genero, tiempo de dedicacion y capacitacion segin
naturaleza de la institucién educativa

Género Dedicaciéon Capacitacion

Q
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Total 100572 36254 64318  25000| 12239 63333| 1303| 1362] 6208] 46041 27673| 15275 2710
% 100% 36% 64%|  24.80%]| 12.20% 63%)| 1.30%| 1.30%| 6.20%| 45.80%]| 27.50%]| 15.20%| 2.70%
Oficial 34978 12476] 22502 15707 5013 14258 431 429 2338| 13912 9172 7358 1338
% 100%|  35.6%| 64.4%| 44.9%| 14.3%| 40.7%| 1.2% 1.2%| 6.7%| 39.8%| 26.2% 21%|  3.8%
Privado | 65594| 23778| 41816 9293 7226| 49075 872 933 3870 32129 18501 7917|1372
% 100%| 36.2%| 63.7% 14% 11% 75%|  1.3%| 1.4%| 59% 49%|  28.2% 12% 2%

En relaciéon con la dedicacién de los docentes a los programas formales de salud, se
encontraron tendencias preocupantes: en el periodo de 1994 a 1999 bajé del 33% al 25%
la proporcion de docentes de tiempo completo y para los docentes de medio tiempo, la
proporcion paséd del 18% al 12% en el mismo periodo. Por el contrario, para los
docentes hora catedra crecio del 49% al 63%.

En cuanto a los contenidos curriculares, para los profesionales de pregrado se
encuentran diferencias importantes en la participacion entre areas clinicas y basicas segin
universidad con una tendencia muy marcada hacia la practica clinica en todas las
profesiones del area de la salud y limitada orientacién hacia la formacién en los nuevos
roles derivados del SGSSS (Matallana, 2001).

Asi mismo la formacién tiende a ser poco flexible y con restringida participacion de
asignaturas electivas. La capacitacién en aspectos preventivo promocionales es escasa en
la mayorfa de perfiles profesionales, con excepcion de enfermeria profesional.

Respecto a los contenidos para la formacién auxiliar se encuentra una gran dispersion
entre los mismos, por lo cual se generan diferencias sustanciales en el tipo de recursos
entrenados y por ende en la calidad frente al mercado laboral.

En cuanto a las especialidades clinicas de medicina interna, cirugia general, pediattia,
ginecobstetricia, ortopedia y traumatologfa, casi la totalidad de los programas clinicos
estudiados se caracterizan por la alta concentracién en su area particular de
conocimiento y su caracteristica de aprendizaje sobre la practica, a pesar de existir
algunas diferencias en cuanto a nimero de afnos requeridos para terminar el programa de
residencia clinica, las caracteristicas de los curriculos no varfan en forma importante.

Como hallazgo interesante se puede anotar la casi nula participaciéon de aspectos de

educacion en salud en la mayoria de los programas y salud publica. Esto puede ser mas
notorio en los programas de pediatria. En la especializaciéon en ortopedia y traumatologia

71



Plan de Largo Plazo para el Desarrollo y Fortalecimiento de los (0)

Recursos Humanos de Salud en Colombia A

Plun de Lurgo Pluze para el Desurrolio v
Fortale cimiento de los Recursos Humanos

de $alud en Colambia

se encuentra un énfasis predominante en los aspectos propios de la ortopedia y mucho
menor en lo relacionado con el manejo de urgencias y trauma, aspecto importante en un
pais con indices de violencia tan altos.

Quiza lo mas concerniente en el analisis de los curriculos del area de especialidades esta
relacionado con la ausencia de especialidades clinicas que se sitden entre el médico
general y las especialidades y subespecialidades. Este espacio que deberia estar cubierto
por los programas del tipo de medicina familiar, medicina preventiva y medicina del
trabajo, tiene muy limitada cobertura entre los programas recolectados.

La participaciéon de los programas de salud publica en el conjunto de programas de
especialidades médicas es muy limitado y corresponde a ofrecimientos de las
universidades estatales. Es notorio en dichos programas la restringida fortaleza en areas
de concentracion mas alla de la epidemiologia. En otros paises la salud publica agrega
otras areas tales como la administraciéon en salud, el analisis de politicas publicas, la
bioestadistica, la salud ambiental y la salud ocupacional.

Dada la importancia que deben tener los salubristas en su capacidad de evaluar los
sistemas de salud y proponer transformaciones asi como en el seguimiento de los
programas preventivos y la investigacién comunitaria, es necesario evaluar los
componentes curriculares en los programas de salud publica y su integracion con otras
areas de conocimiento.

El perfil curricular de los programas de administraciéon en salud se concentra alrededor
de toda el area administrativa. Sin embargo, al analizar dentro de dicha area, se
encuentran carencias importantes, esto se debe a que en su mayoria el énfasis de los
programas en administraciéon en salud se da alrededor de la ciencia administrativa como
tal y en el estudio de los sistemas comparados de salud. Algunas areas importantes se
agregan a dichos curriculos tales como la administraciéon de recursos humanos y la
epidemiologia.

En general, los programas de administracion en salud carecen de énfasis importante en
aspectos de economia de la salud, analisis actuarial y de riesgo, analisis financiero y
disefio y evaluacién de proyectos en salud. Esto probablemente se deba a enfoques
comunes en el diseno de los diferentes programas. Sin embargo, es preocupante la
limitacién en cuanto a pertinencia de los programas de administracién frente a los
condicionantes y requerimientos de la reforma de salud en Colombia.

Esta situacion probablemente ha conducido a la generaciéon de areas especificas basadas
en necesidades particulares de las diferentes organizaciones del sector: auditoria en salud,
calidad y analisis financiero en salud, son algunos tipos de programas que tratan de suplir
los limitantes existentes en los programas ofrecidos en administraciéon en salud.
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Es notoria la restringida participaciéon de los aspectos de economia institucional y
administraciéon publica. Este déficit es relevante en la medida en que hoy existen en
Colombia mas de 500 entes descentralizados de administracién y operacién del sistema.
La especificidad propia del Sistema General de Seguridad Social colombiano requiere un
replanteamiento en los programas de administracion en salud y en particular la
generacion de areas muy técnicas de concentracion.

. Mercado de servicios

En relacién con los requerimientos del mercado de servicios, la Ley 100 de 1993 y la ley
60 de 1990, determinaron el desarrollo de la intermediacién a través del aseguramiento
en salud y la administracion territorial descentralizada del sistema. Estas dos funciones
plantean nuevos requerimientos ocupacionales para los cuales es necesario formar nuevo
recurso y adaptar algunos existentes en el mercado laboral.

De acuerdo con el analisis de calidad del recurso humano realizado por el proyecto
(Ruiz, 2001), para el manejo del aseguramiento es critico el desarrollo de habilidades en
las siguientes funciones:

- Analisis de siniestralidad y riesgo.

- Mantenimiento y administracién de usuarios.

- Diseno, vigilancia y mantenimiento de redes de servicios.

- Auditorfa de servicios.

- Analisis de necesidades y mantenimiento de usuarios.

- Mercadeo social.

- Administracién de recursos humanos y coordinacion de equipos multidisciplinarios.

En cuanto a la administracion territorial descentralizada, existen necesidades de personal
capacitado en aspectos tales como: disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos;
vigilancia epidemiolégica; vigilancia, mantenimiento y auditorfa de red; inspeccion,
verificaciéon y documentacion, focalizacion de poblacién pobre, disefio y ejecucion de
operativos de campo, disefio de programas de servicios, manejo de emergencias y
desastres, auditoria de aseguradores, seleccion y contratacion administrativa y analisis de
planes preventivo promocionales.

A nivel de auxiliares, las nuevas funciones del sistema requieren personal entrenado en el
manejo administrativo de usuarios, la supervision de recursos humanos y operativos de
campo, el manejo contable, la ejecuciéon de labores de inspeccion y verificacion, la
ejecucion de proyectos de focalizacién y operativos de campo, control interno y externo
y desarrollo de actividades de garantia de calidad y auditoria de aseguradores.

Este cumulo de nuevas funciones y requerimientos del sistema hace necesario el
replanteamiento de los nucleos de formaciéon de los recursos humanos en salud,
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particularmente a nivel de auxiliares y especialidades orientadas a cubrir las funciones de
aseguramiento y administracion territorial descentralizada.

. Mercado laboral

En cuanto al mercado laboral encontramos que hay recurso humano altamente
competente y formado solamente para un escenario de actuaciéon que es el escenatrio o
subsistema de prestacion de servicios, sin embargo se encuentran capacitados para actuar
en ¢l, sin una contextualizacion en el SGSSS y existiendo una notoria carencia de
competencias y flexibilidad para asumir nuevos roles y ser actores o por lo menos
facilitadores desde la prestacion de los servicios en los restantes subsistemas o escenatios
que plantea el SGSSS.

Estos nuevos escenarios de actuacion como son el aseguramiento y las entidades
territoriales podrian ser nichos importantes o potenciales a los que los profesionales
emergentes del mercado educativo podrian llegar a acceder pero solamente lo pueden
hacer si después del pregrado, han cursado una especializacion o un énfasis en el area del
conocimiento de ciencias administrativas y de salud publica.

Desafortunadamente el recién egresado que se vincula en las instituciones a desarrollar
estas actividades, no esta capacitado para hacetlo lo cual no lo hace competente. Esta
situacién lo lleva a asumir empiricamente su labor que se refleja en un retraso en la
institucién y su poca evolucion dentro del SGSSS.

Lo anterior, produce un efecto cascada de incompetencia del recurso humano en salud
dentro del SGSSS iniciando desde el mercado educativo, pasando por el mercado laboral
y terminando en el mercado de servicios que es el que finalmente esta asumiendo los
costos de estas falencias y esta descontextualizacion del recurso humano formado con
muchas vacios para ejercer en una forma competitiva. Se nota que el mercado educativo
no ha realizado un esfuerzo por adaptar sus curriculos a las necesidades establecidas con
el nuevo marco legal.

Se sigue observando una formacion rigida y una alta resistencia al cambio que se traduce
en inflexibilidad y se transmite de generacién en generacion.

De acuerdo con el analisis efectuado por el proyecto ( Ruiz, 2001) la adecuacién de la
oferta educativa a los requerimientos del mercado laboral, en general, se encuentra un
déficit en cuanto a competencias puntuales en el area del conocimiento de ciencias de la
salud administrativa y de salud publica, y un superavit de importancia en dedicacién en
ciencias clinicas y en ciencias de la salud teérico practicas.
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6.2  Linea de base regulatoria

En este aspecto se incluye el analisis de la regulaciéon que atafie al recurso humano y que
tiene que ver con las funciones que se van a desempenar en las instituciones donde
trabajan, con el perfil ocupacional, asi como con la integraciéon entre diferentes
profesiones para responder a las necesidades de produccion y de calidad de los oferentes
de empleo. Desde la oferta educativa, el problema de la calidad hace referencia a los
contenidos de la formaciéon (curriculos) y habilidades adquiridas para el desempefio
laboral.

6.2.1 La calidad en el mercado educativo

La calidad de la formacion de profesionales estd determinada por diversos factores como
la capacidad instalada y la tecnologia para ofrecer una calidad adecuada de
profesionalizacion, la misma del recurso humano docente y los contenidos curriculares.

En el sistema de educaciéon superior se cuenta con regulacion para la entrada al mercado
de instituciones de formacién asi como para el licenciamiento de programas a través de
la acreditacion previa de requisitos de caracter obligatorio y, en segunda instancia con la
acreditacién voluntaria™.

La solicitud de creacién de instituciones (entre otros requisitos) debe ir acompafiada de
un estudio de factibilidad socioeconémico, que debe demostrar la disposiciéon de la
instituciéon en relaciéon con el personal docente idéneo, con la dedicaciéon especifica
necesaria; la organizaciéon académica y administrativa adecuadas; los recursos fisicos y
financieros suficientes, de manera que, tanto el nacimiento de la institucién como el de
los programas garanticen la calidad académica. Este estudio debe demostrar, igualmente,
que la creacion de la institucion esta acorde con las necesidades regionales y nacionales.

La acreditacion de la competencia de la planta de profesores se realiza mediante la
presentacion de la hoja de vida y certificaciones que acrediten la idoneidad ética,
académica, cientifica y pedagégica. En cuanto a la organizacién académica vy
administrativa se acredita con la presentacion de las politicas y programas de bienestar,
de capacitacién, actualizaciéon y perfeccionamiento docente; con la infraestructura y
dotacién necesarias que garanticen el adecuado desarrollo institucional, cultural, técnico,
tecnoldgico, recreativo y deportivo, con indicaciéon del inmueble donde funcionara la
entidad, acreditando a qué titulo se transfiere o recibe, con la correspondiente constancia
de registro, si a ello hubiere lugar. Los recursos bibliograficos y de hemeroteca, conexion
a redes de informacion, laboratorios, talleres y centro de experimentacion y de practicas

35 Ley 30 de 1992 y sus normas reglamentarias
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adecuados y suficientes segun el nimero de estudiantes y acordes con el avance de la
ciencia y la tecnologfa™.

La autonomia en la creacién y organizacion de programas académicos por parte de las
instituciones de educacién superior debieron fortalecer la calidad educativa de servicios
filos6ficamente éste fue el espiritu de la norma, al generar competencias del mercado en
las cuales la calidad fuera factor importante para la escogencia del estudiante mediante un
sistema de acreditacién basado en la liberalidad de los contenidos, la infraestructura, la
ubicacioén y las tarifas.

Especificamente no se han diseflado instrumentos adecuados de calificacién, medicion y
monitoreo de estandares minimos o aceptables de calidad, que permitan al individuo una
escogencia por razones de la misma, aunque normativamente se ha establecido su
divulgacion, la informacion relativa a calidad institucional no se encuentra disponible en
forma general para la poblacion. Esto ademas, porque los escasos parametros existentes
no son generados a partir de organismos neutrales o, lo que ha determinado un
crecimiento excesivo en la oferta de programas de formacién sin acreditaciéon voluntaria,
que operan y compiten, pero basados fundamentalmente en los precios, favorecidos por
la poca informacion que tiene la poblacion.

Ademas, al no existir regulacion de los contenidos curriculares de los programas de
formacién, se genera una ruptura de acciones, que de alguna manera debe regularse
desde el Estado, desde la demanda o bien, generando un nuevo esquema de
autorregulacion con la participacion de las asociaciones de profesionales.

El distanciamiento de contenidos curriculares con la realidad de prestacion del servicio
dificulta la correlaciéon de acciones. Concretamente, para la formacién de profesionales
en el sector salud, se ha reglamentado sobre la obligatoriedad de que las entidades
educativas que los ofrecen deben contar con convenios docente-asistenciales con
instituciones prestadoras de servicios de salud”, mediante los cuales los estudiantes
puedan realizar sus practicas profesionales, como una garantia para que la formacion sea
adecuada a las necesidades del ejercicio de la profesion. Sin embargo, dado que el propio
sistema de licenciamiento y acreditacion de los prestadores, si bien cuenta con una
regulacion minuciosa de requisitos de entrada y que implica la idoneidad de
profesionales, infraestructura tecnolégica y fisica, la flexibilidad que se ha dado para
expedir la licencia por parte de los entes territoriales sin necesidad de verificacién, no
basta para que la formacién impartida por medio de dicho convenio cuente con criterios

de calidad.
36 Decreto 1478 de 1994.
37 Ley 100 de 1993, Atrt. 247°.
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6.2.2 Mercado laboral y de servicios

Respecto a la calidad del recurso humano en el mercado laboral, se tiene en cuenta la
regulacion tendiente a determinar los requisitos de entrada al mercado para el recurso,
los perfiles ocupaciones, las competencias y las capacidades propias de los individuos
para el desempefio laboral.

Especificamente para el mercado laboral del sector salud en la prestacion de servicios, la
regulaciéon existente se enfoca hacia las formas de organizacién, mecanismos de
licenciamiento y acreditacion de los requisitos de idoneidad para ingresar a este campo
del mercado laboral. Con la implementacion de la Ley 100 de 1993, se determinaron
diferentes mecanismos y requisitos para la incorporaciéon al mercado laboral de los
recursos humanos en salud, de quienes actian como empleados o contratistas de
instituciones publicas o privadas, como ‘empresarios independientes’ o mediante el
ejercicio liberal de la profesion, al establecerse las diversas formas de organizacion: como
instituciéon prestadora de servicios (IPS), como grupo de practica profesional o como
profesional independiente™.

. . . . 39 . . I
Como IPS, requiere de un proceso de licenciamiento™, previa verificaciéon del
cumplimiento de requisitos minimos, esto se realiza mediante un proceso de acreditacion
del recurso humano asistencial, de la configuracién organizacional y administrativa.

Sobre el recurso humano asistencial la entidad debe reportar ademas de los datos de
identificaciéon del profesional, la profesiéon y el cargo (con excepcién del personal
adscrito) el numero de la tarjeta profesional o documento equivalente. También debe
especificar el tipo de vinculacién (contrato laboral indefinido o a término fijo, prestacion
de servicios con horario definido, adscripcion, otro) y la dedicacion (horas diarias
contratadas para el personal en némina o con contrato de servicios). Para el personal
especializado que se vaya a desempefar como tal; incluso, debe reportar: la especialidad,
el nombre de la institucion que le confiri6 el titulo, la fecha y nimero del acta de grado,
la fecha y numero de la Resolucién de convalidaciéon en caso de graduados en el
exterior. Para algunas profesiones se especifica la prestacién del servicio social
obligatorio'.

Especificamente en el sector publico se definen parametros generales para ser
. ., . .42
acreditados por el recurso humano: la educacién formal, la no formal y la experiencia™.

3 El Decreto 2753 de 1997.

» Decreto 1918 de 1994

40 Decreto 1918 de 1994.

4 Véase: Ley 23 de 1981 (medicina); Ley 266 de 1996 (enfermetia); Ley 73 de 1979 (nutricién); Ley 35 de 1989

(odontologfa); Ley 36 de 1993 (bacteriologia); Ley 528 de 1999 (fisioterapia); Ley 31 de 1982 (Terapia
ocupacional), por ejemplo.

42 Decreto 861 del 2000, que regula las funciones y requisitos para los distintos empleos publicos del orden
Nacional.
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Los estudios se acreditan mediante la presentacion de certificados, diplomas, grados o
titulos expedidos por las instituciones educativas. La tarjeta profesional o matricula
correspondiente, segun el caso y excluye la presentacion de los documentos enunciados
anteriormente. De acuerdo con la especificidad de las funciones de algunos empleos, se
pueden exigir cursos especificos de educacion no formal orientados a garantizar su
desempenio, los cuales se acreditan mediante certificados.

La experiencia laboral (conocimientos, habilidades y destrezas) adquirida o desarrollada
mediante el ejercicio de una profesion, se clasifica en: profesional, especifica, relacionada,
general y docente. La experiencia profesional es la adquirida, a partir de la finalizacion
del programa académico, en el ejercicio de las actividades propias de la profesiéon o
especialidad®.

En el caso de quienes ejercen de manera independiente, la experiencia se acredita
mediante dos declaraciones extrajuicio de terceros. Para las certificaciones de experiencia
se determinan unos contenidos minimos en cuanto a la especificidad de los cargos
desempefiados y funciones, fechas de vinculacién y tiempos de dedicacién entre otros.
Cuando las certificaciones indiquen una jornada laboral inferior a ocho horas diarias, el
tiempo de experiencia se establecera sumando las horas trabajadas y dividiendo el
resultado entre ocho.

La experiencia constituye el factor de valoraciéon que puede reflejar calidad del recurso
para su desempefio, desafortunadamente esta enmarcada sélo por el tiempo en meses sin
tener en cuenta otros factores como el tipo de entidad, la complejidad de la institucién
en la que se desempefié o incluso el posicionamiento de ésta en el mercado. Ademas, no
se tienen en cuenta acreditaciones respecto a la calidad o idoneidad en el ejercicio de la
profesion, pues ésta se hace mediante la presentacién de constancias escritas, expedidas
por la autoridad competente de las respectivas instituciones oficiales o privadas.

Los empleos del area asistencial de las entidades territoriales que conforman el Sistema
de Seguridad Social en Salud —de acuerdo con la naturaleza general de las funciones, la
indole de sus responsabilidades y los requisitos exigidos para su desempefo— se
clasifican en niveles jerarquicos (directivo, asesor, ejecutivo, profesional, técnico y
auxiliar). Para cada uno de ellos se definen las funciones generales y requisitos en cuanto
a formacién y experiencia necesarios para su desempefio*. Se puede prever la aplicacién
de equivalencias entre titulos y experiencia, con excepcion de los empleos
correspondientes al area médico asistencial.

El régimen especial para los directores de hospitales publicos o gerentes de empresas
sociales del estado” establece que, dependiendo del nivel de complejidad de la

43 Decreto 861del 2000, Art. 15°.
w4 Decreto 1569 de 1998
4 Decreto 1892 del 3 de agosto de 1994 y el 139 de 1996 que lo modifica.
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institucion asi como del tamafio del municipio donde ésta esté ubicada, los requisitos de
formacion y experiencia a ser acreditados por los aspirantes de cargos varian. Esto es,
entre menor categoria tenga el municipio, menores seran los requisitos a acreditar por los
aspirantes. Aunque esta diferenciaciéon esta relacionada con la capacidad de
financiamiento del municipio (factor inherente a su tamafio) es critico, en términos de
calidad del recurso, toda vez que se genera un incentivo para que el personal con mejores
condiciones para el desempefio del cargo, tienda a concentrarse en los municipios mas
grandes.

Aparte de la regulacién especifica sobre funciones del aseguramiento®, éstas no alcanzan
a predeterminar la demanda especifica de perfiles ocupacionales como base para que la
oferta educativa pueda responder a sus condiciones especificas de produccion. No existe
regulacion expresa sobre el establecimiento o la acreditaciéon de manuales de funciones o
perfiles de cargos, ni la definiciéon de incentivos explicitos para promover la calidad del
recurso en este sector, especialmente en el ambito privado. La promocion de la calidad
del recurso esta ligada con el factor de reputacion, por medio de la conformacion de su red
de servicios y con el establecimiento del sistema de garantia de calidad que le obliga a
realizar las auditorfas médicas, a evaluar la satisfaccion de los usuarios y a la resoluciéon de
quejas respecto de las condiciones de atencion de quienes lo prestan.

Desde el sector publico es posible que exista una mayor precision en el establecimiento
de necesidades de recursos y los requisitos de formaciéon y experiencia para el
desempefio, toda vez que existe regulacién expresa para que se defina en cada entidad
publica los cargos, perfiles de cargos, manual de funciones y requisitos de acreditacion,
necesarios para la ocupacion del cargo. Esto aplica también para las funciones de
administracion territorial del sistema, que por ser una funcién publica, emplea la
regulacion establecida mediante el sistema de carrera administrativa.

En términos generales, se encuentra que tanto en el sector publico como en el privado
tiene mayor incidencia, de alguna manera, "como criterios de calidad" la acreditacion de
requisitos para ingresar al mercado laboral, pero no existen mecanismos de evaluacion
periédicos para la permanencia en el mismo a partir de criterios de calidad e idoneidad
del recurso, especialmente en lo que atafie a los empleos del area asistencial. Solamente
en el sector pablico se ha establecido un sistema de capacitacién'” que busca mejorar la
eficiencia y la eficacia de la administracién.

Por otra parte, la separaciéon funcional del nuevo sistema en aseguramiento y prestacion
determina diversos mecanismos que inciden, de manera indirecta y con diferentes niveles
sobre la calidad del recurso humano. En primer lugar, el sistema delega en el asegurador
la auditoria de la calidad, lo que implica la verificacién de la idoneidad del recurso
humano contratado por las IPS para garantizar la prestacion de los servicios acordados

46 Ley 100 de 1993, Art. 178°% Decreto 1485 de 1994; Decreto 1804 de 1999.
47 Departamento Administrativo de la Funcién Publica, Ley 1567 de 1998, Art. 1°.
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con la aseguradora. En segundo lugar, las diferentes formas de contratacion entre
aseguradores y prestadores™. El tipo de contratacién con la IPS (capitacion, pagos por
conjuntos de atenciébn pago por actividad etc.) incide sobre el régimen salarial y
prestacional que acuerda el prestador de servicios con los recursos humanos que
contrata, factores que condicionan su calidad por los requerimientos de formacion y
experiencia que pueden exigir de acuerdo con los salarios o los honorarios a pagar®.

La regulaciéon de la competencia entre instituciones también tiene incidencia sobre la
calidad del recurso humano contratado en las instituciones. Basicamente, la competencia
ha permitido la amplia participacion del sector privado, de los profesionales
independientes o asociados, cuyo mecanismo de participaciéon se ha dado mas en
relacién con los precios, determinados en algunos casos por el mismo mercado de
aseguramiento o los regulados para las instituciones prestadoras del sector publico.

Cuando las relaciones del prestador se ven afectadas por actos de competencia desleal,
contrarios a la libre competencia, o se dan practicas de abuso de posicion dominante, se
afecta directamente la calidad por que inciden sobre la provisiéon de servicios. En el
primer caso porque se generan incentivos para que los prestadores busquen minimizar
costos de operaciéon a través de formas de contratacion de recurso humano
exclusivamente ligadas a la productividad y en el segundo caso produciéndose el efecto
contrario, pero con el agravante de que no se darfan mecanismos alternativos para la
calidad, tal como el mecanismo de reputacion y 1a libre eleccion de los usuarios.

En cuanto a las politicas macro sobre calidad del recurso humano, solamente pueden
identificarse de manera genérica, las regulaciones sobre el sistema de garantia de la
calidad establecida en la Ley 100 de 1993 en la cual se determina en el articulo 227°,
que corresponde al Gobierno Nacional expedir las normas relativas a la organizacion de
dicho sistema, incluyendo la auditoria médica de obligatorio desarrollo en las entidades
aseguradoras, con el objeto de garantizar la calidad adecuada en la prestacion de los
servicios de salud.

Otras regulaciones que de manera indirecta tienden a influir sobre la calidad del recurso,
estan relacionadas con los procesos de acreditacion voluntaria de las instituciones
prestadoras de servicios de salud’'. Sin embargo, al igual que ocurre con la acreditacién
de la educacion superior, no se ha acompafiado este proceso de los incentivos adecuados
para promover su implementacién. Existen ademas fallas institucionales derivadas de la
agencia encargada de promover y difundir la informacién sobre las IPS, mediante la
publicacion de los estados financieros y los indicadores de las entidades sometidas a su

48 Ley 100 de 1993, Decreto 723 de 1997 y Decreto 783 del 2000.
49 SN, circular 15 de 1995 y Decreto 723 de 1997.

50 Reglamentado por el Decreto 2174 de 1996

51 Ley 100 de 1993, Art. 186.
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control, pues debe mostrarse la situaciéon de cada una de ellas y del sector en su
conjunto.

La regulacién que condiciona a los aseguradores del Régimen Subsidiado para contratar
como minimo el 40% de la prestaciéon de servicios con los proveedores de caracter
publico™ puede generar incentivos negativos a la calidad al no darse mecanismos que
promuevan la competencia. En contraposicion, la creacién indiscriminada de prestadores
privados sin ningun tipo de control incide en la calidad, toda vez que no se determinan
condicionantes minimos que permitan la sana competencia entre prestadores publicos o
privados, sobre todo en regiones donde la discrecionalidad de los gobernantes puede
incidir en las decisiones de conformacién de red de los aseguradores, tendiendo a
favorecer a uno u otro sector no por criterios de calidad.

Un desarrollo concreto y directo que tenderia efectivamente a mejorar no solo la calidad,
sino la productividad ha sido lo sefialado en el Decreto 439 de 1995, en el cual se
condiciona el otorgamiento de incentivos a los resultados de la operacién financiera de
las instituciones prestadoras de servicios de salud del sector publico, y sobre estandares
minimos que deben ser disefiados por el Ministerio de Salud, los cuales hasta la fecha no
han sido reglamentados. Entonces, en este sentido puede interpretarse que el problema
no es de regulacion sino de agencia, en la medida en que las instituciones encargadas de
la implementacion de las politicas, de la direccién y el control no han cumplido con su
parte.

52 Ley 344 de 1996, Acuerdo 77 de 1997.
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6.3  Politica general

La politica de calidad para el recurso humano debe partir de la base de la existencia para
el futuro de excesos de oferta de los mismo, en la mayor parte de las categorias
profesionales. Por lo tanto, es posible y deseable controlar la calidad del recurso
vinculado al mercado laboral, y reorientar los existentes.

Es necesario efectuar en el largo plazo cambios en el modelo de formacién buscando
llegar a un sistema de formacién por ciclos que solucionen las dos tendencia imperantes
en la actualidad: profesionalizaciéon y no formalizacién. El pais requiere recursos
humanos que puedan atender a un proceso de formacién escalonado donde los niveles
técnicos adquieran mayor preponderancia. Los condicionantes existentes en baja
calidad de los servicios, as{ mismo, estan relacionados con la carencia de mecanismos de
control institucional sobre la educaciéon formal y no formal.

Figura 10. Modelo de atencion y perfiles prioritarios de formacion profesional
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Los nuevos roles del sistema de salud, aseguramiento y administracién territorial
requieren nuevos perfiles profesionales con suficiente capacidad técnica y experticia en la
gestion de drea criticas para el sistema: administracion descentralizada, administracién
de riesgo, analisis sectorial, gerencia de instituciones con alta autonomia, entre otras
muchas areas. En el énfasis que se ha dado hasta el presente en la inversién publica e
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incentivos, ha privilegiado la formacién clinica hacia la subespecializacién y la
redistribucion territorial del recurso. El escenario de futuro, partiendo del presente
hacia el largo plazo debe cambiar este panorama hacia una concentracion en la calidad y
productividad del recurso. El cambio en el modelo de servicios requiere, por lo tanto,
diferentes areas de especializacion tal como aparece en el grafico 10.

Figura 11. Modelo de atencion y petfiles prioritarios de formacién auxiliar
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De acuerdo con el Analisis Funcional de Tareas y los estudios de caso realizados, se
requiere asi mismo nuevos perfiles de tipo auxiliar que gradualmente se transformen en
recursos técnicos o tecnologicos y eventualmente perfiles profesionales. ILa grafica
anterior especifica algunas de estas dreas auxiliares cuyos perfiles son enunciados mas
adelante.

Por ultimo, pero no menos importante, es critico en una politica coherente hacia la
calidad, buscar la transformacion de las actuales organizaciones gremiales y cientificas
hacia un perfil mas orientado hacia el control social y mantenimiento de la calidad del
recurso. Esto implica un esfuerzo de fortalecimiento en el cual la asignacién de tareas
mas especificas y la concertacién con el Estado pueden ser determinantes.
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6.4  Propuestas estratégicas de intervencion

6.4.1 Redisernio institucional

. Objetivo operativo

1. Incrementar la eficiencia en el proceso de acreditacion de programas y su
reconocimiento por parte de los demandantes.

2. Direccionar la demanda hacia los programas de mejor calidad para proyectar
recursos humanos mejor formados

. Descripcion

Se requiere de la creacion de una entidad acreditadora con autonomia
administrativa y financiera que involucre de manera mas amplia la participacion de
la estructura asistencial, de EPS y entidades territoriales.

Adicionalmente, es importante la redefinicién de la politica de acreditacion de
programas mediante el establecimiento de estandares medibles, comprobables,
verificables de aceptacion internacional, y con la introduccién de incentivos
especificos, tales como:

- Restringir el otorgamiento de becas de pregrado y becas crédito solamente a
programas acreditados.

- Limitar el acceso a recursos publicos para investigaciéon solamente a aquellos
programas acreditados.

- Con base en los resultados de los estudios de competitividad del recurso
humano en el sector, orientar a los aspirantes hacia aquellos en que se hayan
identificado los mejores resultados en cuanto a formacién de recursos
humanos. Para ello se integraran los resultados de los estudios sectoriales de
competitividad con los mecanismos de divulgacion del Sistema de Informacion
en salud y el Sistema de Informacion sobre educaciéon superior.

- Establecer una politica de centros de investigaciéon en areas administrativas de
salud publica y ciencias basicas en salud, de acuerdo con los parametros ya
probados por Colciencias. Se orientaran los recursos de investigacion basica y
de servicios de salud hacia estos centros para garantizar su permanencia e
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influencia dentro del ambito universitario, asi como la transferencia de
conocimientos a los estudiantes del sector de la salud y seguridad social.

. Sujetos

CNA, ICFES MEN, Instituciones y programas de educacién superior.
. Agentes ejecutores

Gobierno Nacional - CNA.
. Instrumentos

Reforma a Ley 30/92, regulacion especifica sobre incentivos para la conformacion
de centros de investigacion, mecanismos de divulgacion de competitividad.

. Plazos
Largo Plazo
. Metas

En 15 afios el 100% de los programas de formacién en salud vigentes estarin
acreditados.

6.4.2 Diseiio de un sistema de formacion por ciclos y acreditacion de
programas no formales

. Objetivo operativo

Integrar la educacién no formal en salud a un ciclo de formacién con la educacion
técnica o tecnoldgica.

. Descripcion

Se trata de la generacion de un ciclo educativo en el cual la educaciéon no formal
reciba créditos académicos validos dentro de la estructura de formaciéon técnica o
tecnoldgica. Esto implicarfa la generaciéon de un proceso de acreditacion de los
programas no formales y estandarizacién de nomenclaturas y contenidos minimos
de formacion.
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Adicionalmente para programas criticos en educacion no formal se debe prever la
inclusion en el sistema formal a nivel técnico o tecnoldgico.

Creacion de comisiones territoriales para la acreditacion de programas de educacion no
formal, organizacién descentralizada a nivel departamental conformada por
representantes de las secretarfas de salud y educacion, directores de hospitales publicos y
privados y el Servicio Nacional de Aprendizaje, SENA.

Establecimiento de sistemas de incentivos para la acreditacién y asimilaciéon de
programas no formales de auxiliar de enfermerfa, laboratorio clinico e higienistas orales.
Estos incentivos pueden tomar la forma de facilidades para la practica estudiantil en
instituciones hospitalarias mediante acceso restringido a convenios docente asistenciales
en hospitales publicos, para las instituciones formadoras que inicien su transformacion a
instituciones técnicas; convenios de validacién e integracion de programas técnicos con
programas técnicos y tecnologicos del SENA.

. Sujetos

Instituciones de educacion no formal, instituciones de educaciéon técnica
3
profesional y tecnolégica.

. Agentes ejecutores

Comité Ejecutivo Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud,
Ministerio de Educacién, SENA, Comunidades cientificas.

. Instrumentos

Reglamentacion especifica.

e  Plazos
Largo plazo.
. Metas

En 20 afios los egresados de los programas criticos de educaciéon no formal habran
culminado el ciclo formal a nivel técnico o tecnolégico.
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6.4.3 Politica de reorientacion de perfiles profesionales

. Objetivo operativo

Brindar herramientas al sector educativo para que el perfil profesional de sus egresados
que esté acorde con los requerimientos de los servicios, entes territoriales y los
aseguradores. (Ver Anexo 3.1).

. Descripcion

Consiste en hacer participes a los diferentes programas profesionales y auxiliares
existentes, de las nuevas competencias que plantea el SGSSS para lo cual se propone:

En primera instancia, se debe hacer referencia a una politica de flexibilizacion de
curriculos vigente internacionalmente desde la década del 80. Este mecanismo permite
que el alumno desarrolle sus capacidades y competencias segun gustos, preferencias y
necesidades. Los programas nucleares representan en la actualidad del 50% al 70% del
curriculo, mientras que el componente electivo representa del 30% al 45%. El estudiante
tiene la posibilidad de moverse entre estos porcentajes y entre los componentes. ILa
tendencia consiste en disminuir el componente nuclear en gran cantidad para hacer los
programas mas flexibles (Instituto Internacional de Investigaciéon en Educacion Médica,
2001).

e Integracion dentro de los curriculos académicos de medicina, odontologfa,
terapias, bacteriologfa y nutricién, de un mayor componente en las areas
relacionadas con la salud publica y la administracion en salud. Los contenidos
fundamentales de salud publica deben estar orientados hacia la formacion del
profesional en los aspectos relacionados con el disefio y operacion de programas
de prevencién en salud, el diseno y evaluaciéon de proyectos y todos los
componentes fundamentales del Sistema de General de Seguridad Social en
Salud. La educacién en las profesiones del area de la salud debe enfatizar los
aspectos fundamentales vigentes actualmente en la ejecucion de la ley 100.
Particularmente aquellos relacionados con el modelo de servicios restrictivo
generado a partir de la ley 100 de 1993. La formacién tiene que dirigirse a
habilitar particularmente en los 3 componentes del sistema. Generacion de
paquetes y redes de servicios asistenciales, paquetes de administracién y
ejecucion de paquetes preventivos y el moédulo de riesgos profesionales.
Particularmente en lo relacionado con los aspectos mas especificos, la formacion
debe dirigirse a capacitar a los profesionales de la salud en lo relacionado con las
estrategias de focalizacién, administracion de riesgo y estrategias de tipo
preventivo promocional en salud. Dentro de los componentes de salud publica
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mas importantes se debe incluir aspectos fundamentales relacionados con la
vigilancia epidemiolégica y el control de accidentes y las situaciones de violencia
comunes en nuestro pafs. Asi mismo se debe enfatizar el manejo de la
rehabilitacién segundaria y terciaria en enfermedades crénicas de acuerdo con el
patrén de evolucion demografico por el cual estd pasando el pafs y que se
transformara efectivamente durante los proximos 20 afios. Los demas contenidos
importantes relacionados con las areas administrativas deberan enfatizar
particularmente los contenidos derivados de la administracion y gestion eficiente
de las organizaciones de servicios de salud en la medida en que muchos
profesionales salen a ejercer dentro de ese ambito. Por esa razén los contenidos
sobre toma de decisiones en el sector salud, manejo financiero de IPS y control
de calidad y gestion de la calidad deben ser enfatizados en los contenidos de
formacion por lo menos en los recursos de tipo médico y de enfermeria.

e Reorientaciéon del perfil profesional de bacteriologia. El caso de bacteriologia
representa una situacion particular en la medida en que la demanda de los
servicios se ha restringido en forma importante tanto en cantidades como en
contenidos y en desarrollo de habilidades ocasionado por el efecto de sustitucion
generado dados los avances tecnoldgicos recientes. Es necesario orientar el perfil
profesional de la bacteridloga hacia una mayor diversificacioén y aplicaciéon de su
conocimiento en aspectos no relacionados con la salud particularmente lo que
tenga que ver con la microbiologfa industrial, la microbiologia ambiental y otras
aplicaciones del conocimiento. En el perfil o la concentracién clinica en salud de
la bacteriologia se deben enfatizar los contenidos que tiendan a mejorar la
capacidad interpretativa de los resultados y anlisis clinico patologico y menos en
los aspectos tedrico practicos instrumentales relacionados con la practica en
laboratorio clinico. Esto debido a que la practica actual y atin mas en el futuro
inmediato se dara fundamentalmente en ambitos altamente sistematizados donde
la practica tradicional con equipos altamente manuales tiende a desaparecer.

e Redefiniciéon del perfil profesional del nutricionista en la medida en que las
mayores demandas del mercado laboral se estin dando fundamentalmente hacia
los contenidos de tipo preventivo promocionales y relacionados con la salud
publica. Dados la limitaciéon en la capacidad de contrataciéon y absorcion del
sistema hospitalario para los nutricionistas clinicos se hace necesario reorientar el
perfil hacia su participacion mas activa dentro de los contenidos del plan de
atencion basica y otras actividades preventivas y salud publica donde este tipo de
personal puede encontrar un posicionamiento mas importante dados lo
excedentes de recursos existentes.

Lo anterior implica habilitar al nutricionista en el disefio y ejecucién de proyectos
nutricionales en la orientacion a los entes territoriales para montaje de politicas de
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seguridad alimentarfa y en la ejecucion de investigaciones y procesos de analisis de la
situacion nutricional dentro de los ambitos territoriales particulares y derivados de la
especificidad misma y particularidad de las diferentes regiones existentes en
Colombia. El perfil del nutricionista debe generar mayor capacidad para la
realizacion de actividades comunitarias de orientacion y de seguimiento de
programas especificos.

e Reorientaciéon del perfil profesional del Odontélogo. En el caso de la practica
odontoldgica existe una limitaciéon muy importante del sistema para absorber la
practica de la odontologia como wuna practica institucional.  Por esos
condicionantes la mayor posibilidad de aplicacién de la odontologia se da
igualmente dentro de los programas de atencidon basica donde sera posible
proyectar en el futuro la absorciéon de algunos de los recursos dadas las
necesidades de orientar hacia la prevencién y hacia el desarrollo de la salud oral
como concepto dominante en la practica de la odontologfa en Colombia.

e Reorientaciéon del perfil profesional de las terapias. Actualmente la capacidad de
absorcion de las instituciones prestadoras de servicio en salud en las areas de
terapia es minima lo cual justifica los excesos de oferta que se encontraran en el
futuro. Por esta razon se recomienda una orientacion el perfil profesional de los
terapistas hacia todos los aspectos relacionados con la prevencion en salud, con
las intervenciones mas ligadas al sector de la educacion, particularmente en lo
referente con fonoaudiologia y terapia ocupacional.

e Reorientacion de perfiles de auxiliares: en el caso de éstos se requieren nuevas
areas de conocimiento mucho mas puntuales y con unas competencias
especificas para asumir los variados roles planteados por el Sistema General de
Seguridad Social. De esta manera desde el mercado de servicios se recomienda la
creaciéon de siete roles de auxiliares, asi: auxiliar de prevencion y promocion,
auxiliar de trabajo comunitario, auxiliar de servicio al cliente, auxiliar de riesgos
profesionales, auxiliar de atencién critica y transporte, auxiliar de diagnostico.
(Ver Anexo 3.3).
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6.4.4 Politica para la generacion de nuevos programas de postgrado en el
sector

. Objetivo operativo

Formular y desarrollar nuevas areas de especialidades de concentracion de acuerdo con
los requerimientos del sistema de prestacion y los nuevos roles del sistema general de
seguridad social. (Ver Anexo 3.2).

. Descripcion

Se debe alcanzar la definiciéon de un modelo profesional acorde con las caracteristicas del
modelo de servicios determinado por la ley 100 de 1993. Al efecto se plantea sobre el
modelo el desarrollo de nuevas areas del conocimiento de acuerdo con los siguientes
parametros:

e Impulsar los programas de medicina del trabajo como recurso humano critico
coordinador y organizador del esquema de servicio dentro del sistema de riesgos
profesionales. El ambito debe cubrir tanto las condiciones epidemiolégicas como
de riesgo de las actividades preventivas y manejo de la enfermedad profesional
dentro del sistema de riesgos profesionales y su derivacion hacia el area
prestadora de servicios o hacia las areas programas preventivos y de salud
publica.

e Determinacién de un perfil critico para los profesionales de salud publica y
epidemiologia orientadas hacia las especificidades propias del Sistema General de
Seguridad Social en particular las diferenciaciones existentes por régimen. ILa
investigacion epidemioldgica y el disefio y evaluacién de programas, proyectos y
programas de salud publica dadas las especificidades particulares de la
descentralizacién y de la necesidad de generar programas atendiendo la
diversidad cultural y geografica de Colombia, hacen que se deba dar énfasis al
disefio de protocolos para intervencioén y programas preventivos, la aplicacion y
la coordinacién de los mismos y el analisis de todo el sustrato epidemiolégico
relacionado con dicha enfermedad, ademas, su perfil debe buscar la actuacion
como coordinadores de la salud publica en aquellas actividades que se escapan
del modelo de servicios y tiene que ver fundamentalmente con la promocion de
la salud y el desarrollo de habitos de vida saludable.

e Impulso al desarrollo de programas de economia de la salud. Dada la necesidad

de evaluacién y seguimiento de la ley general de seguridad social y los
requerimientos de investigacion y evaluaciéon por parte de los diferentes actores
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(entes territoriales, aseguradores y prestadores), la generaciéon de una base
suficiente de profesionales del sector entrenados en aspectos de economia de la
salud es critica en la situacion actual. Este programa debe enfatizar las
prioridades sociales y de proteccion de la poblacién con las relaciones
economicas y de riesgo que se encuentran al interior del sistema general de
seguridad social.

e Disefio y oferta de programas de postgrado en actuarfa. Este perfil profesional
es critico en la situacion actual del modelo de servicios particularmente en la
necesidad de investigar y hacer analisis sobre las condiciones de riesgo de los
factores condicionantes, analisis de siniestralidad y seguimiento de las variables
de uso y gasto de servicios de salud asi como las proyecciones del futuro para
proyectar la estabilidad financiera de los aseguradores y del Sistema General de
Seguridad Social en salud.

e El ambito de actuacién de los actuarios serfa muy amplio dada la cantidad de
aseguradores existentes y su actual incipiente grado de desarrollo en esta area.

® Definiciéon de alcances y extensiéon de los programas de medicina familiar. La
medicina familiar ha encontrado diferentes problemas en su aplicacion debido a
la stper posicién de sus campos de actuaciéon. Una buena oportunidad consiste
en ligar su curriculo al desarrollo de estrategias y protocolos de tipo preventivo y
su aplicacion dentro del plan de atenciéon basica, asi como su proyeccion en las
actividades que requieran un nivel de especialidad intermedia dentro del POS,
particularmente en el manejo de paquetes de poblacién captada tanto en el
ambito institucional como en el ambito extrainstitucional. Deben tener un perfil
muy fuerte hacia la coordinacién del sistema y hacia el manejo de grupos de
profesionales interdisciplinarios.

e Orientaciéon del perfil del administrador en salud. Hasta el momento los
curriculos de administracién en salud han tenido un espectro muy amplio de
conocimiento con muy limitada capacidad de instrumentar y con poco dominio
de herramientas de ingenierfa que son requeridas por las instituciones del sector
particularmente por los hospitales y de las instituciones ambulatorias prestadoras
de servicio de salud. Se propone restringir el perfil del administrador de salud
hacia un perfil mucho mas gerencial y orientado hacia la toma de decisiones asi
como la aplicacién de herramientas y el manejo de equipos interdisciplinarios y
de grupos de trabajos al interior de las organizaciones de salud.

. Sujeto

Instituciones formadoras de recursos humanos en salud, programas académicos.
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. Agentes ejecutores
Asociaciones de facultades, academias, sociedades cientificas, universidades.
. Instrumentos

Proyectos curriculares.

. Plazos
Mediano plazo.
. Metas

En el lapso comprendido entre 5 y 10 afos se deben haber realizado los cambios
curriculares necesarios y los ajustes para los posgrados requeridos.

6.4.5 Reentrenamiento del recurso bumano disponible en el mercado
laboral

. Objetivo operativo

Fortalecer el recurso humano actualmente disponible en el mercado laboral de acuerdo
con los requerimientos de sistema general de seguridad social en salud. (Ver anexo 3.4).

. Descripcion

De acuerdo con los estudios de casos realizados para el Plan, existen importantes
divergencias en los perfiles profesionales de los recursos humanos actualmente
laborando frente a los perfiles ocupacionales requeridos:

Estas diferencias requieren de la ejecuciéon de un proceso de recapacitacion del recurso
en aquellas dreas que se consideran mas criticas. Adicionalmente, los resultados del
analisis comparativo de los diferentes posgrados muestran deficiencia curriculares
importantes que es necesario solucionar.

Para ello se plantea las siguientes estrategias:
« Difundir dentro de las organizaciones educativas y de servicios los principales
resultados que sobre calidad y productividad del recurso humano ha producido
los diferentes proyectos del Programa de Apoyo a la Reforma.
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o Disefiar y aplicar tres procesos de concertacion sector productivo — sector
educaciéon donde con la coordinaciéon del Ministerio de Salud y a través del
analisis de las evidencias encontradas se concertan lineamientos para el desarrollo
de programa de recapacitaciéon. Una mesa de concertacion estarfa dirigida hacia
la educacion no formal otro hacia los programas de pregrado y el tercer hacia las
especialidades. Es indispensable contar en estos espacios de concertacion con
los directores de programa en las instituciones lideres del sector.

« Integracion del plan de modernizacion dentro de dicho proceso de concertacion.

o Determinar prioridades en los programas de crédito del ICETEX hacia los
programas académicos que se definan prioritarios en el proceso de concertacion.

Como 1nsumo para la realizacién de dicho proceso de concertacion se debe partir de las
carencias identificadas en el analisis de calidad de los recursos humanos realizado por el
plan y que deben incluir al menos los siguientes nicleos tematicos:

° Profesionales en el area de la salud.
- Aseguramiento en salud

Teoria y principios basicos del aseguramiento en salud
Procesos basicos de administracion del aseguramiento
Mantenimiento y auditoria de redes de servicios
Atencion y control de usuarios

Analisis de siniestralidad y riesgo

Mercadeo social.

Administracion de recursos humanos

- Administracion territorial del sistema

Concursos publicos y contratacion.

Disefio y ejecucion de proyectos en salud.

Auditoria del aseguramiento.

Auditoria en redes de servicios

Herramientas de focalizacién de poblacion vulnerable.
Protocolos de vigilancia y control de entes privados
Vigilancia y control de factores de riesgo.

. Recursos auxiliares
- Aseguramiento en salud

Atencion al cliente y mantenimiento de usuario
Manejo general de formatos de aseguramiento.
Autorizaciones y cobros.

Referencia y contrarreferencia.

Derechos de los usuarios.
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- Administracion territorial

« Inspeccion y verificacion de instituciones.

o Control de calidad proyectos.

o Control de trabajo de campo en focalizacion .
« Trabajo de campo vigilancia epidemiolégica.
« Mantenimiento de usuarios.

« Programacion.

La concertacién entre instituciones productivas y el sector productivo buscara cualificar
la oferta existente, esto requiere una inversion de riesgos en ambos sectores. Para el caso
del sector publico se propone realizar un Programa de recapacitaciéon en administracion
territorial del sistema que cubra tanto a recurso profesional como al no formal y

especificamente  dirigido hacia aproximadamente 400 secretarfas municipales
descentralizadas, ubicadas en centros subregionales y centros locales.

. Sujeto

Recursos humanos en el mercado laboral, recursos humanos en administracién territorial
de centros subregionales y locales.

. Agentes ejecutores

Ministerio de Salud, centros de educacién formal y no formal, administraciones
territoriales departamentales y municipales.

. Instrumentos

Mesa de concertacion, programa de recapacitacion y recursos docentes.

. Plazo
Mediano.
. Metas

- En los préoximos 10 afos tener el 80% del recurso humano de entes
territoriales capacitado.

- En los proximos 10 afios disponer de una oferta de educaciéon continuada
con calidad y suficiencia para los requerimientos del sistema y el recurso
disponible en el mercado laboral
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6.4.6 Fortalecimiento de las sociedades cientificas

. Objetivo operativo

Habilitar a las sociedades cientificas como entes gremiales y de fomento de la
calidad en su respectiva area.

. Descripcion
Transformacién de las actuales sociedades cientificas desde su actual rol de
organizaciones de representacion gremial a entidades con capacidad de incidir en el
mantenimiento de las condiciones de calidad y profesionalidad dentro de su
respectiva area de conocimiento, hasta la posibilidad de convertirse en entes
certificadores de la calidad de los recursos humanos formados y proponentes de la
reglamentacion de especialidades.

. Sujetos
Sociedades Cientificas.

. Agentes ejecutores
Gobierno Nacional y Congreso de la Republica.

. Instrumentos
Proyecto de Ley.

o Plazos
Largo Plazo.

N Metas

En 20 afos los profesionales egresados de cada una de las disciplinas académicas
estaran certificados por las respectivas sociedades cientificas.
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6.4.7 Certificacion vy recertificacion del Recurso Humano asistencial y
docente

. Objetivo operativo
Establecer un sistema de certificacion y recertificacion de los profesionales de la
salud y los docentes de los programas de formacion, a través de examenes o del
cumplimiento de otros requisitos como educacién continuada, produccion
intelectual, entre otros, para obtener la tarjeta profesional y la renovacién periodica
de la misma. (Ver anexo 3.4).

. Descripcion
Creacion de sistemas de medicion que realmente puedan certificar inicialmente y
recertificar posteriormente, cada determinado tiempo el ingreso y permanencia del
profesional dentro del mercado laboral competitivo.
Por otro lado, buscar que los docentes de los programas de formacién tengan
calificaciones minimas que garanticen una adecuada calidad de la formacién por
ellos impartida.

. Sujetos
Egresados de las profesiones del sector y docentes de los programas de formacion.

. Agentes ejecutores
Gobierno Nacional, Congreso, Sociedades Cientificas.

. Instrumentos
Proyecto de Ley.

e  Plazos
Largo Plazo.

. Metas

- En 20 anos el 100% de los docentes de los programas del sector estarian
certificados.

- En 20 afios el 100% de los profesionales del sector estarfan certificados.
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6.5 Modelo regulatorio

El modelo regulatorio propuesto para viabilizar las politicas propuestas que promueven
la calidad del recurso humano del sector salud, implica modificaciones a las Leyes y
reglamentaciones actuales relacionadas con el modelo institucional previsto para la
garantia de la calidad de la educacion superior, los requisitos de entrada y permanencia
en el mercado de programas de formaciéon y la planta de docentes, asi como
reglamentaciones especificas para la reorientacion de perfiles profesionales, la generacion
de nuevos programas de postgrado y la cualificacién de la educacion no formal.

Desde el mercado laboral se abordan regulaciones tendientes a definir mecanismos de
entrada y de permanencia del recurso humano que se desempefia en el area asistencial de
la prestacion de servicios de salud y a definir las areas de reentrenamiento del recurso
disponible en el mercado laboral.

La propuesta de creacion de una entidad acreditadora con autonomia administrativa y
financiera implica en primera instancia, una reforma a la Ley 30 de 1992 y al Decreto
1413 del 2001 que modifica la estructura del Ministerio de Educacién Nacional, al
Decreto 1176 de 1999 (respecto a la conformacién y funciones del CESU) y a los
Decretos 2791 de 1994 y 1475 de 1996 (en cuanto a la conformacion y funciones del
CNA y de la Comision de Maestrias y Doctorados). Mediante estas normas se conforma
la entidad acreditadora y se reglamenta su caracter y funcionalidad, como un organismo
colegiado (Consejo) subordinado a otro organismo de igual naturaleza (Consejo
Nacional de Educacién Superior CESU), cuya conformacion refleja predominancia de
miembros que representan intereses particulares de la oferta educativa tanto publica
como privada, y donde se da escasa participacién a otros grupos de interés como la
comunidad educativa, el sector productivo y agremiaciones de profesionales.

Por lo tanto, los ajustes tenderfan no a la conformacién de un Consejo sino a la creacion
de una Entidad, que tenga su propia autonomia administrativa y financiera, que
garantice una menor exposicion a la captura de intereses y responda adecuadamente a los
procesos de acreditacién tendientes a proteger a los usuarios y a promover la
competencia como mecanismo de control de calidad, entre otros.

Respecto a la evaluacion y vigilancia de la calidad, existe un conflicto de competencias
entre el Ministerio de Salud y el ICFES, tal como estd expresado en la Ley 30/92 y
patticularmente en el Decreto 1413/2001 (Art.. 20, literales 4, 14, 16 y 17). Esto se
deriva de que no existe una clara separaciéon funcional entre lo que compete a la
direccién y formulacién de politicas sobre el tema y la operacion de las mismas. Por lo
tanto, para garantizar la calidad, como medida complementaria a la Conformaciéon de la
Entidad Acreditadora, se enfatiza en este punto la propuesta de ajuste mencionadas en
las politicas de informacién respecto a la transicion del ICFES hacia una
Superintendencia de la Educacion Superior.
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En cuanto a las regulaciones especificas de caracter administrativo tendientes a establecer
los procesos y procedimientos para la entrada y permanencia en el mercado de los
programas de formacién en educacion superior de pregrado y de postgrado, vale la pena
mencionar que, en los recientes decretos reglamentarios sobre el tema: Decreto 0916 del
2001 (para maestrias y doctorados) y el Decreto 0917/2001 (Estandares de calidad y
procedimientos de aprobaciéon de programas de pregrado en ciencias de salud), se
resuelven conflictos y vacifos regulatorios frente al mecanismo de licenciamiento para
operar y la renovacion periddica del registro.

Las mencionadas normas clarifican que la operacion de los programas solamente puede
iniciar, una vez se haya surtido el proceso de verificaciéon previa de los estandares
minimos de calidad establecido y se haya expedido el respectivo registro. Para ello
establece unos plazos de duracion del tramite después del registro de la solicitud: 6 meses
para maestrias y doctorados y 10 meses para los programas de pregrado. Anteriormente,
cumplidos los plazos para surtir dicho proceso, los programas podian comenzar a operar
aunque no se les hubiese realizado el proceso de verificacién, y la expedicion del registro
se realizaba sin surtir la verificacion previa.

En el proceso de expedicion del registro, también se introducen modificaciones, toda
vez que las solicitudes de aprobacién no son direccionadas por el ICFES al CESU sino
que, éstas se trasladan directamente al Consejo Nacional de Acreditacién cuando se trata
de programas de pregrado o a la Comisiéon de Maestrias y Doctorados en su caso
especifico. Seguidamente se remiten a revision de pares académicos y, especificamente
para los programas de pregrado se involucra en el proceso a las asociaciones de
profesionales, facultades y Academias de la respectiva area.

Ademas, es de crucial importancia el mecanismo introducido por las normas (antes
inexistente), respecto a la renovaciéon del registro (entendido como la licencia de
operacion) de manera periddica y sometiéndose a los mismos parametros y
procedimientos cuando se cre6 por primera vez el programa. Se define para maestrias la
renovacién cada 5 afios y para los doctorados cada 8 afios (En todas las areas de
formacion). La solicitud de renovacién debe presentarse con 6 meses de antelacion a la
fecha de expiracion, de lo contrario no podran seguir matriculando aspirantes. Para los
programas de pregrado en ciencias de la salud se establece la renovacién del registro y
cédigo ICFES, cada 7 afios y la solicitud con 10 meses de antelacién a la fecha de
vencimiento.

Claramente se evidencia una regulacién de proteccion al usuario, al garantizarse no sélo
el mantenimiento de la calidad previamente acreditada, sino de los ajustes que deben
realizar los programas para responder adecuadamente a las necesidades del mercado
laboral y de servicios. Ademas, porque la medida se acompafia de un proceso de
divulgacién al publico sobre los programas vigentes.
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Por otra parte, para promover la acreditacion maxima (de caracter voluntario) de los
programas de formacién, se requiere la definicién de incentivos monetarios y no
monetarios, a través de la expedicién de las reglamentaciones pertinentes. En primer
lugar, orientando el otorgamiento de becas y de becas-crédito exclusivamente a los
programas que hayan realizado este proceso, lo que implicarfa modificar lo pertinente en
la Ley 30/92 y las normas que modifican o complementan este aspecto, asi como sobte
el Decreto 1038 de 1995 (becas crédito).

En segundo lugar, limitar el acceso a recursos publicos para investigacion a las
instituciones y/o programas que cumplan dicha acreditacién. En este sentido se debe
realizar ajustes al reglamento de financiaciéon de Colciencias y a los procedimientos
internos de las entidades estatales que elaboran los términos de referencia para
convocatoria a proyectos, para que se incluya una clausula restrictiva frente a la no
aceptacion de propuestas cuando no se demuestre la Resolucion de acreditacion de
programas, y la incidencia de mayores acreditaciones sobre el puntaje de calificacion. En
tercer lugar y con el animo de incentivar la innovacién en los procesos de formacion,
serfa importante generar incentivos en términos de exenciones, excepciones o definicién
de tarifas especiales de impuestos a la importacién de tecnologias mediante reformas al
estatuto tributario. De igual manera, establecer la supresion de tramites en lo que
respecta a la difusion de produccion intelectual. Por dltimo, ajustar la regulacion
informativa especifica a través del mecanismo de oferta y publicidad de programas detinido
por la Ley 30/92, para que, ademas de los datos basicos (nombre institucion, numero y
fecha de personeria juridica, nombre del programa y titulo al cual conduce, duracion del
programa, numero del codigo de registro del programa) se introduzcan los datos de
fecha de registro del programa y el nimero de resoluciéon de acreditacion maxima.

La propuesta del plan orientada al disefio de un sistema de formaciéon apunta a articular
la educaciéon no formal en el campo laboral con la educacién técnica o tecnoldgica en
concordancia con las dreas de formacion. Esto implica la modificacion de la Ley 155/94
asi como al Decreto 0114 de 1996 que reglamenta la creacidn, organizaciéon y
funcionamiento de los programas e instituciones de educaciéon no formal.

En concordancia, y para que dicho proceso sea factible, es necesario dirimir el vacio
regulatorio respecto a la acreditacién de calidad, estandarizacion de nomenclaturas y de
contenidos basicos segun areas de formacion, mediante una reglamentacion especifica
para que, a través de las organizaciones cientificas segun su especificidad por area de
formacion, defina los requisitos minimos, para que las secretarfas de educacién, teniendo
en cuenta estos parametros apruebe y vigile la calidad.

Especificamente para el drea de formacion de ciencias de la salud, el decreto 0114/96,
estipula en su articulo 11, que la aprobacién de dichos programas por parte de las
Secretarfas de Educacion, requiere concepto preliminar y  favorable del Comité
Ejecutivo Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud del Ministerio
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de Salud, previa solicitud de la institucion interesada ante dicho consejo. La norma deja
a la discrecionalidad de dicho Comité, la funcién de inspeccién para verificar las
condiciones de calidad. Ademas se estipula que los Ministerios de Educacién Nacional y
de Salud reglamentaran en este sentido.

A pesar del ambiente favorable que determina el marco regulatorio para que el Sector
Salud pueda controlar la calidad del recurso formado en areas auxiliares de salud, tan
importante para el SGSSS, persiste en la actualidad el vacio regulatorio en esta materia y
se dan duplicaciones o intervenciones para la toma de decisiones. Por lo tanto, es
imperativo que las dos entidades gubernamentales involucradas establezcan la
reglamentaciéon especifica, en la que se incorpore lo referido anteriormente sobre
estandarizacion, acreditacion y definiciéon de la forma y condiciones de operacion del
sistema de formacion por ciclos para el area de salud.

Ademas, serfa necesario precisar las competencias que asumirfa el Comité Ejecutivo
Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud, asi como los Comités
Territoriales y la consecuente modificacién del decreto 1849 de 1992, en materia de
vigilancia y control de los estandares de calidad minimos. Por las caracteristicas de estos
programas es imperante que se establezca dentro de los requisitos, la acreditacion de un
convenio docente asistencial que responda a la complejidad de la formaciéon del
programa. Para promover la acreditacion y activar el sistema de formacién por ciclos, es
importante que en las normas se definan incentivos adecuados, con criterios de
priorizaciéon para los programas de formacién criticos para el sistema: auxiliar de
enfermeria, auxiliar de laboratorio clinico e higienistas orales. Se requeriria modificar: el
Decteto 2184/96 que reglamenta las ramas auxiliares de la enfermeria; los Decretos
1002/78 y 7184 de 1978 que regulan las ramas auxiliares de la odontologia y reglamentar
la rama de auxiliar de laboratorio.

En concordancia con las reformas anteriormente propuestas a la regulacion de la oferta
educativa formal y no formal para promover la calidad del recurso, en términos de que
las competencias y habilidades adquiridas en su proceso de formacién respondan
adecuadamente a las necesidades del mercado laboral, se requieren reformas a las
reglamentaciones existentes sobre competencias minimas del recurso de los programas
de formacién en salud, esto es, al Decreto 0917 del 2001. Segin la propuesta que
realizamos en este plan, implicara la inclusién de nuevas competencias basicas, la
supresion de algunas, o bien para delimitar el componente complementario propuesto
en el mencionado decreto, solamente para algunas profesiones y en areas criticas, en las
que el distanciamiento con los requerimientos laborales del mercado de servicios de
salud fue bastante marcado.

La propuesta tendiente a fortalecer las sociedades cientificas, entendido como un

proceso de transicion de las actuales organizaciones gremiales, para que se conviertan en
entidades certificadoras de la calidad de los recursos humanos y con la potestad de
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proponer la reglamentacién de las especialidades del sector, requiere la definiciéon de un
proyecto de Ley, en el que se contemple entre otros: 1) La forma y condiciones de
operacion de dichas sociedades; 2) las facultades para regular a través de normas técnicas
y administrativas la puesta en marcha del mecanismo de certificacion y recertificacion de
los profesionales del area asistencial; 3) Facultades para proponer la reglamentacion de
especializaciones; 4) Los mecanismos de coordinacion con el mercado de servicios, el
sector productivo, la oferta educativa y la comunidad; 5) El mecanismo de seleccion de
los miembros y los niveles de representatividad, segin grupo de interés, con el adecuado
equilibrio para impedir posiciones dominantes; 6) La definicion de la estructura
organizacional directiva y operativa; 7) El esquema de financiaciéon (publico-privado).

En concordancia, el proyecto de Ley en mencién, debe establecer el marco regulatorio
general para la certificacién y recertificacion del recurso asistencial, que debe establecer
entre otros: 1) La certificacién como requisito para la obtencion de la tarjeta profesional;
2) la recertificacién como requisito para la renovaciéon de la tarjeta profesional; 3) los
mecanismos generales: examenes tedricos y practicos; acreditacion de experiencia
especifica; suscripcion a publicaciones periddicas o a programas de educacion
continuada; asistencia a seminarios congresos; docencias, entre otros.

Este proyecto derogarfa las normas existentes en cuanto a la conformacién vy
competencias de las asociaciones de profesionales especificas y las normas para la
obtencion de la tarjeta profesional.

6.6  Requerimientos de informacion

Tabla 4. Mercados oferta, laboral y de servicios. Problema calidad

N . . . Tipo .
Hipotesis Indicador Variables Fuentes Tipo bo Estudio
analisis
Tareas y funciones
Los curticulos Tipos de funciones, seleccionadas segun Oreanizaci Descrinti
. o : anizaciones escriptivo
oftecidos en el habilidades y frecuencia de v cigrec 50 o5 e}Ztivo’
mercado educativo responsabilidades de las | dedicacién y grados de | ¢ Primaria prosp
- I humano en casos
no proveen las personas por profesiéon | responsabilidad en el . .
. S . . contratado seleccionados | Estudio de
habilidades que en las organizaciones de | trabajo por tipo de competitivida
. . S \%
garanticen un setvicios de salud/ organizacién dd FRRHH
N . : e
adecuado desempefio | Contenidos y Contenidos en salud
- . _ u
de los recursos concentracion en los cutriculares por Descriptivo,
humanos en las curriculos por programa | programa de Base ICFES S dari prospectivo
. o . . ccundaria
organizaciones que en las organizaciones formacién y horas de | (ajustada) en casos
los contratan educativas capacitacion tedrica y seleccionados
practica

Los requerimientos de informacion para el analisis de calidad de los recursos humanos
estan contenidos en la formulacién del estudio propuesto de competitividad de los
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recursos humanos en salud. El indicador fundamental compara los requerimientos
desde las diferentes organizaciones de servicios contra los contenidos curriculares desde
la oferta educativa. La mayor parte de informacion requerida es de tipo cualitativo y por
tanto el analisis debe hacerse desde grupo de expertos. Como resultado de Plan queda
una base de datos integral y consolidada con las tareas requeridas por las organizaciones
segun la metodologia de Analisis Funcional de Tareas. Esta base puede ser utilizada y
complementada con la informacién proveniente del estudio de competitividad para
poder actualizar cada cinco afios los perfiles profesionales y ocupacionales requerida por
el Sistema General de Seguridad Social en Salud

6.7 Financiamiento

La politica de calidad implica unos costos bastante altos econémica y socialmente
hablando. El hecho de plantear modificaciones curriculares acarrea que las universidades
y centros de formacién deban pensar en la responsabilidad social de los egresados de sus
programas.

Por otra parte, constitucionalmente es deber del Estado garantizar la calidad en la
prestacion del servicio, sobre todo, cuando esta de por medio la vida de la poblacion.

La orientacién de perfiles profesionales debera estar concertada entre salud, educacion,
planeacion y trabajo. Posiblemente ésta requiera de subsidios por parte del Estado.

El programa de reentrenamiento laboral y el de certificacion y recertificacion son los dos
proyectos mas costosos del Plan, sobre todo por la cantidad de recurso humano

existente en la actualidad ejerciendo funciones.

En la parte basica, la administraciéon del proyecto acarrea los siguientes costos:

Recurso humano 291,600,000.00
Recurso fisico 200,000,000.00
Recurso tecnolégico 54,000,000.00
Reentrenamiento laboral 1,106,000,000.00
Programa de certificacion vy

recertificacion 432,000,000,000.00
Total 433,651,600,000.00
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7 Politica de productividad

La productividad se relaciona con la capacidad de las organizaciones y sus recursos
humanos, fisicos y tecnoldgicos para optimizar la produccién de servicios. El nivel
macro tiene que ver con el desarrollo de incentivos adecuados para estimular a
organizaciones y los recursos en el logro de la eficiencia. El nivel meso se asocia a las
relaciones de competitividad entre los mercados y el impacto que los recursos humanos
pueden tener en su obtencion. El nivel micro toca también con los incentivos, pero entre
la organizacion y su recurso.

El anilisis de productividad y eficiencia, presentado en este estudio utiliza la
informacién recolectada por el proyecto Modelo de Oferta y Demanda de los recursos
humanos de salud en Colombia ejecutado por la Universidad de Antioquia. Esta
informacién permitié consolidar una base de 107 instituciones de alta y mediana
resolutividad con informacion sobre capacidad instalada en cuanto a nimero de camas y
quiréfanos, y niveles de producciéon por ano en nimero de egresos y procedimientos
quirargicos.

No fue posible relacionar variables tan criticas como la disponibilidad y tipo de recursos
humanos involucrados dentro del proceso productivo de cada institucion, debido a que
no se contaba con informacién suficiente.

Con las variables incluidas en el analisis el nivel de eficiencia global en estas instituciones
fue del 38%. La eficiencia alcanzada por las instituciones de mayor resolutividad aumenta
al analizarlas independientemente logrando una eficiencia global de tan sélo el 56%.

Tabla 5. Eficiencia global y por nivel de resolutividad

Nivel No. Eficiencia | No. Instituciones
Instituciones Global eficientes (100%)

HARS33 44 56% 5

HMR54 63 42% 5

Total 107 38% 6

Estos resultados ponen de manifiesto la crisis estructural por la que atraviesa el mercado
de prestacion de servicios de salud en el pais derivada de la falta de adaptacion a las
condiciones de competitividad planteadas por la reforma. Sin embrago, la poca
informacién disponible hace muy dificil realizar un analisis de las causas reales de esta
situacion, y hacen todavia mas dificil proponer estrategias efectivas que garanticen su
viabilidad en el mediano y largo plazo.

53 HAR: Instituciones hospitalarias de alta resolutividad con mds de 30 camas, y disponibilidad de servicios de
cuidado intensivo.
4 HMR: Instituciones hospitalarias de mediana resolutividad con mds de 15 camas y dos quiréfanos o mas.

103



Plan de Largo Plazo para el Desarrollo y Fortalecimiento de los (0)

Recursos Humanos de Salud en Colombia A

Plun de Lurgo Pluze para el Desurrolio v
Fortale cimiento de los Recursos Humanos

de $alud en Colambia

La racionalidad econémica que sustenta la reforma del sistema de seguridad social en
salud en Colombia, planteado por la ley 100 de 1993, depende criticamente de un sistema
de monitoreo constante de los diferentes mercados que interactian. Desde el mercado
de prestacién de servicios es critico de manera peridédica analizar la disponibilidad de
recursos humanos, fisicos y tecnolégicos, su distribucion geografica, capacidad resolutiva
y los niveles de eficiencia alcanzados. De igual forma, la identificaciéon de estrategias
exitosas en la administracion, la produccion de servicios y atenciéon al usuario que
puedan ser replicadas y apropiadas desde las diferentes instituciones prestadoras, podria
brindar las herramientas necesarias para plantear esquemas regulatorios que estabilicen la
actual situacion del sistema prestador.

7.1  Linea de base regulatoria

La regulaciéon que aqui se incluye hace referencia a la relacién entre el recurso humano
contratado, la disponibilidad de recursos tecnologicos y la produccion de las
instituciones a las cuales se encuentra vinculado el recurso. Se consideran como factores
criticos para la productividad el régimen salarial y prestacional del recurso (salarios,
incentivos y formas de contratacién), asi como sus caracteristicas especificas en cuanto a
cantidades de recursos, distribuciéon por profesion, tipos de formacién y habilidades para
los cargos y funciones que desempefian en la institucioén. Estos factores relacionados con
la capacidad instalada de la institucién en cuanto a infraestructura y tecnologia (cantidad,
complejidad, capacidad técnica) determinan los factores criticos de productividad,
entonces, e plantea:

Un aspecto que tiene directa relacion con la productividad desde este punto de vista y
que se menciond anteriormente en el problema de equidad, es el relacionado con el
régimen salarial y prestacional y las formas de contratacion. En el sector privado, donde
las formas de contrataciéon del recurso humano estan ligadas expresamente a lo
estipulado en el Cddigo sustantivo del trabajo y su reglamentaciéon y en el sector publico, con
lo estipulado en el sistema de carrera administrativa.

Al igual que ocurre con todos los problemas hasta ahora mencionados respecto a la
regulacion para el sector privado, no existe regulacion expresa o por lo menos regulacion
estatal que incida de manera directa sobre las condiciones de productividad del recurso
humano en dichas entidades —con excepcion de las diferentes formas de contratacion
que, con una mayor flexibilizacién para la vinculacién del recurso humano, permite a la
instituciéon adecuarse mas rapidamente a sus necesidades de producciéon. Mas bien, se
encuentra que con el actual sistema de seguridad social en salud, la posibilidad de
participacion de dichas instituciones tanto en el mercado de aseguramiento como en el
de prestacion, se han determinado otros mecanismos reguladores como la competencia y
los precios, que inciden en la productividad del recurso humano contratado. Este es un
aspecto que se analiza de manera mas precisa en el punto de vista meso.
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En el sector publico existen algunas regulaciones que han estado orientadas
especificamente a incrementar la productividad del recurso humano en los empleos
pertenecientes al sector de la seguridad social en salud, tanto del orden nacional como
territorial, para quienes aplica también el sistema de carrera administrativa.

Mediante el Decreto 439 de 1995 se efectiia un reconocimiento especial a los empleados
del sector salud, al realizarse incrementos salariales significativos que representan un gran
cambio en este tipo de estructura. Sin embargo, este ajuste fue realizado sin medir la
fuente de financiacién que en los afos siguientes permitirfa sostenerlo. En algunos
escenarios se ha mostrado esta situacién como parte de las causas de la crisis hospitalaria
por la que hoy atraviesan las instituciones de caracter publico.

Asi, el mencionado decreto establece el régimen salarial y el programa gradual de
nivelaciéon de salarios y bonificaciones especiales de los empleados publicos de la salud
del orden territorial, cuya aplicabilidad se condicioné a que las instituciones hospitalarias
estuvieran constituidas como empresas sociales del estado, con esto se generaron
incentivos para la transformacion institucional y reorganizacion de dichas instituciones
consecuente con las nuevas condiciones del sistema.

Los centros y puestos de salud determinados por la autoridad departamental de salud se
exceptuaban de esta condicion dadas las condiciones geograficas, dificultades de acceso y
estructura minima de atenciéon. El régimen salarial comprendié la estructura y la
denominacién de las categorfas de empleo, los criterios de valoraciéon de los empleos y
los rangos correspondientes a las distintas categorias para los diferentes cargos, asi como
las bonificaciones especiales.

El sistema de carrera administrativa, tiene por objeto garantizar la eficiencia en la
administracién publica y ofrecer igualdad de oportunidades para el acceso al servicio
publico, la capacitacion, la estabilidad en los empleos y la posibilidad de ascenso.
Establece un sistema integrado de estimulos™ cuyos propésitos, entre otros, son los de
promover la productividad y el buen desempefio del recurso humano. Esta conformado
por los programas de bienestar y de incentivos.

Los programas de bienestar son procesos permanentes para el mejoramiento de las
condiciones de vida del empleado y su familia, que se enmarcan dentro de dos areas: de
proteccién y servicios sociales, y de la calidad de vida laboral. La primera, para la
atencion integral del empleado y propiciar su desempefio productivo, procura atender
necesidades de proteccion, ocio, identidad, aprendizaje del empleado y sus familias para
mejorar sus estado de salud, vivienda, recreacién, cultura y educaciéon. La segunda,
mediante programas para la atencién de problemas de condiciones de la vida laboral,
para satisfacer necesidades de desarrollo personal, profesional y organizacional. De este
modo, se establece un proceso que las entidades deben seguir para el disefio de los

55 Departamento Administrativo de la Funcién Puablica, Decreto 1567 de 1998, Art. 13°.
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programas de bienestar a partir de una identificaciéon de las necesidades de los empleados
y sus familias, que culminan con una evaluacién su eficacia.

Los programas de incentivos. Como componentes tangibles del sistema de estimulos
deben orientarse a: “1) crear condiciones favorables al desarrollo del trabajo para que el
desempefio laboral cumpla con los objetivos previstos; 2) reconocer o premiar los
resultados del desempefio en niveles de excelencia”. Los primeros se desarrollan por
medio de proyectos de calidad de vida laboral y los segundos mediante planes de

incentivos™.

Los planes de incentivos se orientan a reconocer desempefios individuales del mejor
empleado de la entidad y de cada uno de los niveles jerarquicos que la conforman, asi
como de los equipos de trabajo que alcancen la excelencia. Tienen derecho a incentivos
tanto los empleados de carrera como los de libre nombramiento y remocion de los
niveles profesionales, técnicos, administrativos y operativos. Para su reconocimiento se
han estipulado dos tipos de planes: los planes de incentivos pecuniarios y los no
pecuniarios.

Los planes de incentivos pecuniarios son reconocimientos econémicos que se distribuyen entre
los mejores equipos de trabajo de cada entidad publica del orden nacional y territorial de
acuerdo con la disponibilidad de recursos. El reconocimiento sera hasta cuarenta salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Los planes de incentivos no pecuniarios corresponden a los: Ascensos, traslados, encargos,
comisiones, becas para educacién formal, participacién en proyectos especiales, publicacién en
medios de circulacién nacional e internacional, reconocimientos publicos a la labor meritoria,
financiacion de investigaciones, programas de turismo social, puntaje para adjudicacién de
vivienda entre otros"’.

Cada entidad tiene la autonomia de seleccionar y asignar los incentivos para sus mejores
empleados segun los criterios que establezca el Gobierno Nacional. Se determina la
obligatoriedad para los jefes de cada entidad, de adoptar y desarrollar anualmente planes
de incentivos que, por lo menos, contenga seis de los sefialados. Estos incentivos pueden
ser otorgados a quienes no reciben incentivos pecuniarios.

De manera general se definen las consideraciones para la asignacion de subsidios asi: a)
sobre instrumentos objetivos y registros que midan el desempeno, b) evaluaciéon de
desempefio y resultados de trabajo en grupo con medidas objetivas de valoracioén, c) el
derecho de los empleados seleccionados de elegir el reconocimiento de su preferencia
dentro de los estipulados en el plan, d) hacer siempre efectivo el reconocimiento
asignado por el excelente desempefio y e) los empleados que se desempenien

56 Departamento Administrativo de la Funcién Publica, Decreto 1567 de 1998, Art. 26°.
57 Departamento Administrativo de la Funcién Puablica, Decreto 1567 de 1998, Art. 33°.
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excelentemente deben recibir el reconocimiento por parte de su superior inmediato de
manera escrita y anexa a la hoja de vida.

Estos son algunos de los mecanismos que prevé el sector publico como reconocimiento
al mejoramiento de los servicios. Es claro que los incentivos en capacitacion, formacion
y descansos remunerados constituyen reconocimientos importantes al personal, pues
favorecen la productividad y la calidad del servicio. No obstante, estos incentivos no
pueden constituirse como garantia absoluta para el logro de dichos objetivos, por cuanto
no se aplican a todos los empleados.

Aunque la carrera administrativa prevé evaluaciones de desempefio para todos los
empleados que podrian generar desarrollo importante en materia de mejoramiento y
calidad, ésta ha servido basicamente para evitar abusos de poder por parte de los
nominadores y en los empleados que la utilizan como mecanismo para asegurar su
empleo sin interesar la calidad del servicio que se presta. Esta situacién mas que un
problema de regulacién, es un problema de agencia, es decir, de quienes deben
implementar y controlar la aplicacion efectiva de las normas.

Como un incentivo especifico a la productividad de dichas instituciones del sistema
general de seguridad social, se estipula que las entidades de salud del orden territorial,
que obtengan utilidades, pueden destinar hasta un sesenta por ciento de las originadas en
el afio inmediatamente anterior, para el pago de bonificaciones de productividad” a su
personal, lo cual no constituye un factor salarial para ningun efecto legal. Para el pago de
dichas bonificaciones se determinan los siguientes requisitos:

a) Que la entidad logre en el periodo inmediatamente anterior las metas determinadas
previamente por el Ministerio de Salud en los siguientes indicadores: mortalidad
hospitalaria, infeccién hospitalaria, satisfaccion del usuario, volumen de actividades con
relaciéon a la capacidad y estancia general. Estas metas aunque tienen caracter general,
pueden ser diferenciadas atendiendo a la especialidad de las entidades de salud.

b) Que los estados financieros de la entidad de salud que sirven de base para el calculo
del monto de las bonificaciones hayan sido auditados y firmados por un contador
publico debidamente habilitado, que podia ser el contador del hospital.

La asignacion, suspension o aumento de estas bonificaciones depende de la evaluacion
periodica del desempeno de los trabajadores de la entidad de salud. En ningtn caso el
monto recibido por bonificaciones puede exceder en un cuarenta por ciento la
asignacion basica del respectivo empleado publico de la salud del orden territorial. El
otorgamiento de la bonificacién sin el cumplimiento de los requisitos dispuestos da lugar
a la correspondiente responsabilidad fiscal y disciplinaria.

58 Decreto 439 de 1995.
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Se estableci6, asimismo, que no podia reconocerse ni pactarse para los nuevos
empleados del sector salud retroactividad en el régimen de cesantias. Quienes se hayan
vinculado con anterioridad y gocen de la retroactividad de las cesantfas, pueden optar
por el régimen no retroactivo de liquidacion anual de cesantfas, que tiene un incremento
del quince por ciento sobre la asignacién basica mensual que se encuentren devengando.

Es importante anotar que la regulacién especifica consagrada en el articulo se definié
como responsabilidad del Ministerio de Salud, mientras que la Superintendencia de Salud
vigilarfa su cumplimiento. Sin embargo, la regulacién no fue expedida por el Ministerio
de Salud y aun as{ muchas instituciones hospitalarias empezaron a aplicatlo, situacién
que conllevé al inicio de investigaciones fiscales.

Otro aspecto que tiene incidencia en la productividad de las instituciones de salud del
sector publico es el sistema de seleccion, nombramiento y el régimen de salarios de los
directores de hospitales publicos o empresas sociales del Estado™, mediante el que se
establece el sistema de seleccién, nombramiento y el régimen especial de salarios y
estimulos de los cargos de directores de hospitales publicos o gerentes de empresas
sociales de salud del ambito territorial.

Se constituye en el marco general dentro del cual deben actuar las entidades territoriales
para fijar la asignacion basica de estos funcionarios, donde se establecen los maximos y
minimos para cada grado en el respectivo grado de complejidad. La asignacion se realiza
basandose en los siguientes criterios: 1) El nivel de complejidad del respectivo hospital;
2) la capacidad presupuestal y financiera del hospital; 3) categoria del municipio sede del
hospital; 4) proyeccion del situado fiscal y demas rentas para el sector destinadas a la
entidad territorial; 5) evaluaciéon de la gestion financiera del hospital imputable a las
acciones u omisiones del Gerente.

Se establece también un régimen de incentivos especiales, uno de los cuales esta
otorgado a los directores de hospitales publicos o gerentes de empresas sociales de salud
que laboren en instituciones ubicadas en municipios o zonas marginadas y rurales, con
altos indices de NBI y aquellos clasificados como de orden publico alterado, que deben
ser identificados por el CNSSS. El incentivo consta de un sobresueldo mensual
equivalente al quince por ciento de la asignaciéon basica, el cual no constituye factor
salarial. Los gastos mencionados serfan atendidos con recursos destinados a salud, donde
se incluyen los de situado fiscal que van a financiar hospitales y no afectarfan otros
recursos del presupuesto nacional.

Como un reconocimiento especial a la funcién gerencial y con el animo de fortalecer la
gestion de las instituciones publicas, la regulacion ha determinado unos incentivos
especiales condicionados al cumplimiento de unos requisitos minimos. Especificamente,
en relaciéon con la productividad, se encuentra el incentivo denominado bonificacion por

5 Decreto 1892 del 3 de agosto de 1994 y el 139 de 1996 que lo modifica
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evalnacion del desempeno, cuyos parametros de evaluaciéon estan asociados con el impacto
financiero debido a decisiones ligadas a las convenciones colectivas, creacion de cargos,
compras, inversiones y adquisiciones; por la cobertura y costo efectividad de planes y
programas desarrollados, por la racionalizaciéon de recursos y maximizacion de beneficios
entre otros parametros.

Asi como se reconocen estimulos especiales para esta clase de empleos, también la
regulaciéon se ha preocupado por estructurar las causales de remociéon de los
profesionales cuando se den faltas éticas y disciplinarias. Los directores o gerentes sélo
podran ser removidos cuando se demuestre, ante las autoridades competentes, la
comision de falta graves conforme al régimen disciplinario del sector oficial —faltas a la
ética segun las disposiciones vigentes y por ineficiencia administrativa— cuando se haya
calificado como deficiente su desempefio.

Frente a la productividad, existen factores derivados de las particularidades de la
organizacioén, como la cultura organizacional. En esta se distinguen dos elementos: la
burocratizaciéon o la flexibilizaciéon. También los nuevos condicionantes determinados
por la demanda —competencia de aseguradores y prestadores, asi como formas de
contratacion para la provisiéon de servicios (capitacién, pago por servicios, pago por
diagnéstico, transferencias presupuéstales) y el nuevo modelo de atencién y el
establecimiento de diferentes planes de beneficios—.

Un primer aspecto critico que ya se ha abordado en los diferentes problemas es,
precisamente, las diferencias sustanciales que existen en la regulaciéon sobre las formas de
organizacion de las instituciones publicas frente a las privadas.

Aqui, el punto central es que mientras el sector privado tiene esquemas de contratacion
del recurso humano mucho mas flexibles, que les permite ajustarse a las necesidades de
produccion de la institucion; en el sector publico la carrera administrativa se constituye
en un elemento que impide a dichas instituciones adaptarse de manera agil a las
cambiantes necesidades y condicionantes que impone el mercado, por las garantias y la
estabilidad que provee la carrera administrativa a los empleados inmersos en tal sistema.

Este aspecto, ligado con las nuevas modalidades de contrataciéon para la conformacion
de redes de servicios, implica para las instituciones prestadoras tanto publicas como
privadas adaptarse en su organizacién y produccion para vender servicios a las
aseguradoras. Las instituciones publicas deben seguir funcionando segun un esquema
rigido de contratacion de recursos humanos que se contrapone con los esquemas
previstos por el mercado.

Como se establece en el Decreto 723 de 1997, las entidades promotoras de salud y los

prestadores de servicios de salud pueden convenir la forma de contrataciéon y pago que
mas se ajuste a sus intereses y necesidades, como la capitacion, el pago por conjunto de
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atencion integral (protocolos), el pago por actividad, o la combinaciéon de cualquier
forma de éstas y, en cualquier caso, se debe fijar la forma de presentacién de cobros, el
mecanismo de pago y el procedimiento para la resolucién de objeciones a las cuentas.

Estas diversas modalidades de contratacion pretenden incentivar la eficiencia y calidad,
intentan generar en el asegurador y en el prestador mecanismos flexibles que le permiten
convenir con el trabajador productos especificos en su labor, promover por parte de las
instituciones privadas programas de incentivos a la eficiencia laboral para los médicos y
demas profesiones asalariadas que tengan en cuenta el rendimiento de los individuos, de
los grupos de trabajo o de las instituciones como un todo. Esta regulacion esta asignada
al Consejo Nacional de Seguridad Social que debe definir estimulos, funciones que a la
fecha no se conoce en su implementacién y desarrollo.

Existe, sin embargo, para las IPS publicas, un régimen especial de contratacion ratificado
por Ley 344 de 1996: la ARS tienen la obligacién contratar con dichas entidades el
cuarenta por ciento del valor de la UPC. Esta condicién de excepcionalidad, frente a la
libre competencia, se constituye en un incentivo negativo hacia la productividad en las
instituciones prestadoras del sector publico, toda vez que se les esta garantizando un
ingreso fijo, independientemente de la calidad y de la eficiencia en su gestiéon. Ademas, es
de tener en cuenta que si bien la oferta publica es la mas amplia, en algunas regiones del
pais es la unica existente, por lo tanto, no existen mecanismos alternativos a la
competencia o libre eleccién de los usuarios que permita regular la productividad y la

calidad.

La Ley 449 de 1998, donde se definen principios y reglas para la organizacién y
funcionamiento de la administracion publica (entre los que se destacan los ajustes a la
organizacion interna y la supresion de entidades) es en virtud de dicha normatividad que
el gobierno, por medio de los Ministerios de Salud y de Hacienda y Crédito Publico
determinan la reduccién de plantas de personal de las instituciones prestadoras de
servicios de salud de caracter publico, y que se desarrolla con recursos de crédito externo
y autorizacién de gastos del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud”, amparados
en la Ley 530 de 1999, la cual autoriza la destinaciéon de recursos para el financiamiento
del programa de reestructuracion de las instituciones prestadoras de servicios de salud
que garanticen su sostenibilidad financiera.

Dicha politica se enmarca en la celebracién de convenios de desempefio que incluyan
indicadores de gestion en las areas de produccién, calidad, eficiencia administrativa,
técnica y financiera. Es en cumplimiento de dichas facultades que se asignan recursos
por parte del Estado para la reduccién de plantas de personal que permitan mayores
indices de productividad. Asimismo, es en desarrollo de las facultades otorgadas por la

60 Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, Acuerdo 156 de 1999.
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Ley 448 de 1998 que ha operado la fusiéon de instituciones prestadoras de servicios de
salud para la integracién de esfuerzos institucionales®'.

Adicionalmente, el establecimiento de diferentes planes de beneficios ha determinado
que las instituciones adecuen sus portafolios de servicios y su organizacion para la
produccion de éstos, de manera diferencial, no sélo por las variaciones en los beneficios
de dichos planes, sino también por las diferencias en los costos y la forma de
financiamiento.

El Estado ha regulado el conjunto de beneficios a que tienen derecho los afiliados al
SGSSS, los cuales se agrupan en cinco tipos de planes diferentes a los cuales se accede
dependiendo de la forma de participacion en el sistema, esto es, como afiliado cotizante,
como afiliado beneficiatio, como afiliado subsidiado o como vinculado al Sistema
General de Seguridad Social en salud.

Esta diversidad de planes de beneficios, con distintos costos y probablemente con
diferentes clases de tecnologia para su prestacion, implica que las instituciones disefien
nuevas formas de organizacion y mezcla de recursos, mas ain cuando la mayor
cobertura de los planes de beneficios esta orientada hacia los servicios de menor
complejidad y cuando existe la obligatoriedad de la puerta de entrada por el primer nivel
de atenciéon® y el transito por las actividades y procedimientos de consulta de medicina
general o paramédica de la primera escala de atencion.

Esta medida esta orientada a determinar un acceso sencillo al servicio para usar de forma
mas eficiente los recursos y la adecuacion del sistema de referencia y contrarreferencia.
Sin embargo, aqui es importante tener en cuenta el tipo de contrato y el método de pago
establecido, porque combinados estos dos efectos puede generar sea incentivos
negativos o positivos hacia los prestadores. De un lado, cuando el pago es capitado, se
tenderia a remitir a los pacientes a los grados de mayor complejidad, pero si es por
evento, es posible que se generen mecanismos de induccion de demanda y se trate de
mantener al paciente en el mismo tipo de atencién. Esta norma tiene implicaciones
especificamente sobre los recursos humanos en salud, toda vez que se privilegia la
prestacion por profesionales de pregrado y puede constituirse en un incentivo negativo
hacia la especializacién del recurso y, por ende, a la disminuciéon de tecnologia en la
prestacion y a la productividad.

o1 Véase Acuerdo 22 de junio del 2000 del Consejo Distrital de Bogota, mediante el cual se fusionan algunas
empresas sociales del estado en el distrito capital.
62 Decreto 806 de 1998
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7.2 Politica general

La politica general de productividad para el recurso humano parte del reconocimiento de
que existe muy limitada informacién acerca de las relaciones productivas entre los
recursos y las organizaciones. Por esta razon, la primera estrategia propuesta es la
realizacion de un estudio nacional de productividad del recurso humano en las
organizaciones de servicios de salud.

A partir del estudio de productividad, se postula la implementacién de una politica de
Benchmarking, a través de la cual se identifiquen organizaciones lideres del sector sus
estrategias, instrumentos y métodos productivos la cual pueda se extensible a través de
una asistencia técnica jerarquizada a otras organizaciones mas débiles. De manera similar
se puede tomar como ejemplo el “Plan Padrinos” que aplica el sector educativo entre
instituciones publicas y privadas. El modelo de Benchmarking serfa proceso previo para
la implementacion de tal estrategia.

Por dltimo, se propone la operativizacion de la politica de incentivos de producciéon con
base en la politica ya establecida en la actualidad.

7.3 Propuestas estratégicas de intervencion

7.3.1 Estudio de productividad en organizaciones de servicios de salud

. Objetivo operativo

Determinar parametros de productividad, costos de operacion y su relacién con
los ingresos en las organizaciones de servicios de salud en Colombia. (Ver anexo
4).

. Descripcion

El estudio de productividad en las organizaciones de servicios de salud se realizaria
cada cinco afios y buscarfa proveer informacién para establecer las condiciones de
productividad dentro de los diferentes tipos de organizaciones del sector salud.
Analizarfa la productividad global de las instituciones, de los recursos humanos
auxiliares, profesionales y especializados; la configuracion de staffs, las relaciones
tecnoldgicas y de sustitucion entre recursos, los costos y arreglos organizaciones
exitosos.
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. Sujetos

Organizaciones de servicios segun especificidad funcional determinada por el
Sistema (Aseguramiento, Prestacion, Administracién Territorial).

. Agentes ejecutores
Ministerio de Salud.
. Instrumentos
- Protocolo de investigacion.
- Sistema de monitoreo.
. Plazos
Corto Plazo
. Metas
En un lapso de 2 afios haber determinado las condiciones criticas del recurso

humano frente a la productividad de los diferentes tipos de organizaciéon de
servicios de salud.

7.3.2 Implementacion de politica de incentivos para la productividad en
el sector publico

. Objetivo operativo
Operativizar de la politica de incentivos vigente para el sector publico de salud.
. Descripcion

Conformaciéon de una unidad al dentro del Ministerio de Salud con funciones
orientadas al disefio de politicas de desempefio y productividad los recursos
humanos del Sector. Implica la definicion de parametros, el disefo de
instrumentos y la asesorfa a las entidades en la aplicaciéon de una politica
organizacional de incentivos.
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. Sujetos

Funcionarios del Sector Publico de Salud.
. Agentes ejecutores

Ministerio de Salud.
. Instrumentos

- Reglamentacion.
- Conformacién de una unidad.

e  Plazos
Corto Plazo
. Metas
- Dos afios para constitucion de la unidad

- Cuatro afios para la definicién operativa de la aplicaciéon del sistema de
incentivos

7.3.3 Politica de desarrollo de modelos de benchmarking

. Objetivo operativo

Seleccionar organizaciones modelo en la administracion de los recursos humanos y
difundir sus experiencias. (Ver anexo 5).

. Descripcion

Con base en los resultados del analisis de productividad, identificar organizaciones
exitosas en la aplicacion de herramientas para la administraciéon de los recursos
humanos. Estas instituciones deben ser tanto de caracter publico como privado,
prestadoras, aseguradoras y entes territoriales; segun distribucioén regional.

Se analizarfan los procesos y estrategias de estas organizaciones y se utilizarfan

como referencia para el montaje de estrategias similares en otras organizaciones
del sector.
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. Sujetos
Organizaciones del sector publico y privado del SGSSS.
. Agentes ejecutores
Ministerio de Salud.
. Instrumentos
- Protocolo de estudio.
- Protocolo de evaluacion.
. Plazos
Corto plazo.
. Metas

En cinco afios contar con instituciones de referencia para el seguimiento de
estrategias de administracién de recursos humanos.

7.4 Modelo regulatorio

El marco regulatorio del Sistema General de Seguridad Social en Salud establece en
diversos apartados incentivos par el recurso humano del sector tendientes a mejorar las
condiciones de productividad. Especificamente en el sector publico, la carrera
administrativa también plantea los diferentes tipos de incentivos que pueden ser
otorgados para los funcionarios publicos y los mecanismos de asignaciéon. Ademas, existe
un mandato expreso hacia el Ministerio de Salud para que establezca los criterios y
parametros de evaluacion de las condiciones de productividad de las organizaciones del
sector publico que pertenecen al sistema asi como de los recursos humanos. Estos
parametros no se han definido, seguramente porque, debido a los procesos de
reorganizacion interna del Ministerio de Salud, la Direcciéon de Recursos Humanos, area
en la que recafan las funciones de definicion de las politicas de desarrollo de los recursos
humanos del sector, desaparece, y sus atribuciones fueron distribuidas en diferentes
areas funcionales del Ministerio.

No obstante, lo que se evidencia de las condiciones actuales, es que se requiere la
conformacién de una unidad dentro de la estructura del Ministerio que:

115



Plan de Largo Plazo para el Desarrollo y Fortalecimiento de los (0)

Recursos Humanos de Salud en Colombia A

Plun de Lurgo Pluze para el Desurrolio v
Fortale cimiento de los Recursos Humanos
de $alud en Colambia

- Defina las politicas tendientes a promover el desempefio y la productividad
de los recursos humanos del sector, respondiendo al modelo de prestacion, a
la separacion funcional y a la autonomia territorial.

- Establezca, mediante regulaciones técnicas y protocolos especificos, los
parametros minimos medibles y verificables, para la evaluaciéon del
desempeno y la productividad.

- Defina las normas administrativas para la gestién descentralizada del proceso
y realice asesorfas que le competen para hacer operativa la medida. Seran las
propias organizaciones del sector publico de salud, en el ambito nacional o
territorial, las que definan sus propias politicas para la gestiéon del recurso
humano y el otorgamiento de incentivos, en concordancia con las
competencias de descentralizacion y del sistema de carrera administrativa que
involucren el desarrollo global de la organizaciéon y tengan en
consideraciones las necesidades de apropiaciéon presupuestal que requerira.
Implicaria realizar ajustes a la estructura actual del Ministerio de Salud.

De igual manera se requiere, para lograr incrementar la productividad global de las
instituciones prestadoras del servicio del sector, se tome como punto de referencia el

desempefio de las mejores instituciones y mediante un proceso de Benchmarking se
logre incrementar la eficiencia en otras.

7.5  Requerimientos de informacion

Tabla 6. Mercado de servicios. Problema productividad

e . . . . Tipo .
Hipotesis Indicador Variables Fuentes Tipo bo. Estudio
analisis
. . . . Cantidades de Descriptivo
No existen diferencias | Cantidades de L pavo,
.. recurso humano Organizaciones . . prospectivo en
de productividad recurso humano e . Primaria
L. segun tipo de de servicios casos
dentro de las segun tipo de - .
organizaciones segin profesion profesion seleccionados
zac (!
. . Cantidades de | Organizaciones Primaria | Descriptivo
cantidades de RRHH /cantidades de o gantza pavo,
. .. servicios de servicios prospectivo en
contratados por tipo de | servicios .
., . producidos €asos .
profesion producidos . Estudio de
seleccionados ..
- - - - - — — productividad
No existen diferencias | Diferencias de | Naturaleza: Organizaciones Primaria en las
en los entornos | entorno segun | Pablica/privada de servicios . .
L . . o Descriptivo, organizaciones
organizacionales  que | tipo de | Tipo de municipio . s
, ., . prospectivo en de servicios de
afecten exdgenamente | organizacion. Tipo de mercado 508 salud
sus condiciones de Caracteristica de la .
.. seleccionados
productividad red.
Modelo de servicios
Tipo de | Organizaciones Primaria | Descriptivo,
organizacién segun | de servicios prospectivo en
subsistema y casos
capacidad resolutiva seleccionados
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Los requerimientos de informacién en el tema de productividad hacen referencia
unicamente al mercado de servicios. Dado que es imposible en el mercado definir
optimos de productividad la hipdtesis basica para el sistema de informacién se concentra
en obtener las diferencias relativas entre las organizaciones mas productivas y la menos
productivas en relacién con sus estrategias, procesos, dimensionamiento de recursos y
conformacién de equipos de trabajo y tipo de recursos contratados. Obviamente, estas
variables deben integrarse con la medicién del efecto de variables exdgenas a las
organizaciones tales como los puntos ubicacion, caracteristicas de la demanda de
servicios y naturaleza entre otras.

La mayor parte de la informacion requerida no se encuentra disponible, por lo tanto se
propone efectuar su recoleccion a partir de la ejecucion de un estudio nacional sobre
productividad del recurso humano. Un requerimiento basico para efectuar este estudio
es la definicién y estandarizacion de los modelos y criterios para la calificacion
tecnoldgica de las IPS. Este ha sido uno de los factores limitantes mas criticos para el
uso en Colombia para el estudio de productividad.

7.6 Financiamiento

Nuevamente se piensa en la interrelacién de varios sectores. Especificamente en salud se
requiere de adelantar el estudio de productividad del recurso humano y la posterior
implementacion de un Benchmarkeing el cual se aplicaria a aproximadamente a 1.400

instituciones.

Recurso humano 291,600,000.00
Recurso tecnolégico 54,000,000.00
Recurso fisico 200,000,000.00
Subtotal 545,600,000.00
Encuesta de productividad 700,000,000.00
Implementacién de Benchmarking  3,500,000,000.00
Total 4,745,600,000.00
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8 Politica de equidad

Se plantea como la desigualdad no justificada respecto a las condiciones de formacion,
salariales y de contratacion de los recursos humanos. El nivel macro esta relacionado con
el agenciamiento de intereses entre los sectores que conforman el sistema hacia la
distribucion de recursos limitados. En el nivel meso se identifica con las diferencias entre
las condiciones salariales y de contratacion de los recursos. El nivel micro tiene que ver
con las oportunidades en el acceso de los individuos y de las organizaciones a los
diferentes mercados asi como con los beneficios que éstos proveen.

8.1 Anadlisis situacional

En el documento “Problemas criticos para el desempefio de los recursos humanos en
salud y escenarios de ajuste de politicas” (ASS/819B.01) se muestra la evidencia frente al
ejercicio profesional en Colombia. Existe una alta concentracion de oferta educativa en
la region centro donde se alcanza la mitad de los recursos existentes. El crecimiento en
esta region junto con la Costa Atlantica son los mas altos. La diferencia en el valor de las
matriculas muestra que los programas mas costosos generalmente se ubican en las
grandes ciudades y se corresponden con las universidades mads antiguas.
Comparativamente por areas de conocimiento los programas de salud no han tenido
mayor crecimiento al compararlos con salario minimo, pero entro de sector se observan
diferencias marcadas donde el mauro crecimiento lo han tenido medicina y terapias: la
comparacion con salarios minimos muestra que para medicina se pagan 12,7 salarios
minimos mientras que para terapia respiratoria se pagan 4.6.

La concentracién de IPS de todos los niveles también presenta un porcentaje elevado en
Region Centro, correspondiendo al 50%.

El comportamiento salarial refleja también diferencias entre las profesiones siendo
medicina la de mayor ingreso. Esta situacioén se replica al observar las especialidades
clinicas. Al comparar estos elementos con los retornos educativos se observa que las
diferencias por profesion son bastante grandes y en todas no se encuentra un retorno
por debajo de los 10 afos.

8.2  Linea de base regulatoria

En este punto el problema de la oferta de empleo se relaciona directamente con las
inequidades y diferencias en cuanto a los "requisitos de entrada al mercado" para el
recurso humano, relacionados con la acreditacion de titulos (tipo de profesion,
formacion) y experiencia para los diferentes cargos que se ofrecen. También implica las
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diferencias en términos de salarios, beneficios, tipos de contrataciéon determinados por la
calidad, requisitos y la posiciéon ocupacional (directivo, asesor, ejecutivo, profesional,
técnico o auxiliar) diferenciados para el sector publico y privado. Igualmente tiene que
ver con las condiciones especificas del ejercicio profesional provisional para quienes
realizan el servicio social obligatorio, el internado o la residencia en caso
especializaciones

Ademas, implica las diferencias sobre las condiciones laborales generadas entre los
diferentes ambitos de operaciéon del sistema: prestacién, aseguramiento y gestion
territorial, acotadas ademas por las caracteristicas especificas de la regién (tamano o
categoria de municipio), y si se desempena en el sector publico o privado.

8.2.1 Régimen salarial y prestacional en el ejercicio provisional de la
profesion

Se han expedido regulaciones especificas para las profesiones del sector, en relaciéon con
los requisitos que deben ser acreditados por los profesionales para poder ejercer en el
mercado laboral sea de manera provisional o definitiva.

El ejercicio provisional de la profesion se realiza durante la prestacion del servicio social
obligatorio”. No todas las profesiones del sector salud estin obligadas a prestar este
servicio, ya que la ley ha facultado al Gobierno Nacional para determinar, de acuerdo
con las prioridades del pais, los oficios o profesiones que deben cumplirlo, su duracién y
la clase de establecimientos donde debe prestarse.

Actualmente el servicio social obligatorio aplica a las siguientes profesiones: medicina,
odontologfa, microbiologia, bacteriologia, laboratorio clinico, enfermeria, biologfa,
trabajo social, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologfa, nutricién y dietética®.

Se ha establecido que el régimen salarial y prestacional de quienes cumplen con el
servicio social obligatorio, correspondera al que tenga establecida la institucion a la cual
se vincula el personal”. Especificamente, en el sector oficial, las plazas del servicio social
obligatorio participan en el régimen de incentivos y estimulos, pues se sujetan a las
disposiciones vigentes en materia de administraciéon del personal, salarios, prestaciones
que rigen a las entidades oficiales donde se presten los servicios.

Los profesionales en cumplimiento del servicio social obligatorio en entidades del
sistema nacional de salud tienen derecho a disfrutar de quince dias habiles de vacaciones
remunerados, una vez cumplan con doce meses de vinculacién continuos o discontinuos

03 Creado mediante la Ley 50 de 1981.
64 Decreto 2396 de 198, Decreto 1155 de 1983
65 Decreto 2396 de 1981.
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en una o varias instituciones del sistema®. Quienes disfrutan de las vacaciones tienen
ademas derecho a recibir las prestaciones determinadas en el respectivo organismo para
el resto del personal. Cuando este tipo de profesional se retira sin haber disfrutado de
vacaciones causadas, tiene derecho al reconocimiento y pago de ellas en dinero, ademas
de las otras prestaciones que se otorguen al resto del personal.

Con esta medida se establece una regulacién diferencial en el régimen salarial y
prestacional de las personas que realizan el servicio social obligatorio en el sector publico
o en el privado. De ahi que, es importante considerar las particulares diferencias en el
mercado laboral de ambos sectores que influyen en la equidad; éstas se presentan a
continuacion.

8.2.2 Régimen salarial y prestacional del sector privado

El marco institucional donde se circunscribe el proceso regulador de las relaciones
laborales esta acotado en la actualidad por las disposiciones contenidas en el Cddigo
sustantivo del trabajo y sus modificaciones y la Ley 50 de 1990, que regula las relaciones del
derecho individual del trabajo de caracter particular y las de derecho colectivo del
trabajo, oficiales y particulares”’.

En términos generales, los aspectos regulados en las relaciones laborales abarcan desde
los requisitos de entrada al mercado laboral, la permanencia y duracién de los contratos
al definirse las diferentes modalidades causales de terminacién y periodos de prueba. Se
ha regulado lo relacionado con la composicién del salario minimo, sobre las prestaciones
sociales a que tienen derecho los trabajadores, sobre las prohibiciones para pagos de
salarios en mercancias. Regulacién sobre las condiciones de higiene y salud ocupacional,
sobre las prestaciones en caso de enfermedades profesionales y no profesionales, sobre
el derecho de asociaciéon y de constituciéon de sindicatos, entre otros aspectos. El
instrumento mediante el cual se desarrolla esta regulaciéon es el contrato, que tiene
implicaciones en cuanto a la garantia de derechos, pero también en el cumplimiento de
obligaciones y de las respectivas sanciones que haya lugar cuando éstas no se cumplan.

En cuanto a las relaciones contractuales, se ha estipulado que es obligatorio para el
patrono expedir el reglamento interno del que se constituye en el mecanismo de
regulacion interna de tipo administrativo para la organizacion, que en el caso del sector
privado debe sujetarse de manera general al marco del Cddigo Sustantivo del Trabajo, con las
particularidades y especificidades que cada institucién determine por la autonomia que
les es propia.

66 Resolucion 11632 del 11 de diciembre de 1980.
67 Art. 3°, del Decreto 2663 de 1950.
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Las organizaciones pueden establecer diferentes tipos de contratos (verbales o escritos),
por unidad de tiempo, por obra ejecutada, por tarea, a destajo y por los periodos que
regulen su pago. Por su duracién, el contrato de trabajo puede celebrarse por tiempo
determinado, por el tiempo que dure la realizacién de una obra o labor determinada, por
tiempo indefinido o para ejecutar un trabajo ocasional, accidental o transitorio. Los
contratos a término fijo deben constar siempre por escrito y su duracién no puede ser
superior a tres afos, pero es renovable indefinidamente. No obstante, si el término fijo
es inferior a un aflo, podra prorrogarse en lo sucesivo hasta por tres periodos iguales o
inferiores, al cabo de los cuales el término de renovaciéon no podra ser inferior a un afio.
En el contrato a término fijo se puede tener una duracidn inferior a un afno, si se trata de
vacancias temporales, de incrementar la produccién o las ventas o cuando se realiza con
empleados muy calificados.

La definicién expresa de prohibiciones para las partes, en especial las del patrono,
tienden a prevenir conductas abusivas de posiciéon dominante en materia de los métodos
o formas de pago. Adicionalmente se ha establecido la responsabilidad civil, cuando se
establece la terminacion unilateral por cualquiera de las partes; una indemnizacion,
cuando el responsable es el empleado, éste pagara treinta dias de salario; cuando la
terminacion la realiza el patrono debe cancelar un valor dependiendo de la clase de
contrato: a término fijo cancela el valor de salarios que falte para la terminaciéon del
contrato o la obra contratada, a término indefinido se cancela teniendo en cuenta la
antigiiedad del empleado, es decir, es expresa la norma, cuando depende de los afios de
labor.

De igual forma, el pago inoportuno de las prestaciones sociales al trabajador cuando se
termina el contrato (salvo en los casos de retencion autorizados por la ley o convenidos
por las partes) se debe pagar al asalariado, como indemnizacién, una suma igual al dltimo
salario diario por cada dfa de retardo.

Se determina que no sélo la remuneraciéon ordinaria constituye salario, sino que todo
aquello que reciba el trabajador como contraprestacion de su servicio ya sea en dinero o
en especie, independiente de como se le llame (primas, bonificaciones, sobresueldos etc.)
se denomina salario; aquello que el patrén entregue libremente no constituye salario.
Constituye salario en especie, la remuneracién ordinaria y permanente que el trabajador
recibe en contraprestacién a su servicio como: alimentacion, habitaciéon o vestuario que
el patrén suministra tanto al trabajador como a su familia, aclarando que los viaticos no
constituyen salario, sino solamente en lo que tiene relacién con la manutencién o
alojamiento.

El salario puede convenirse libremente y de acuerdo con el tipo de labor que se realice.
Se denomina jornal cuando se estipula por dias y sueldo el estipulado por periodos
mayores, sin embargo, el salario siempre debe pagarse por periodos iguales y vencidos,
no se puede pagar en mercancias, fichas u otros sistemas, debe efectuarse en el lugar
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donde el trabajador presta sus servicios durante el trabajo o inmediatamente después de
éste.

Aunque en principio se trata de una regulacion estatal cuyas condiciones minimas deben
cumplirse en el reconocimiento econémico de la labor prestada por los empleados, tiene
componentes derivados de la regulacion del mercado, donde el acuerdo de voluntades es
el punto que predomina al fijar el precio del contrato.

Se conservan parametros dentro de los cuales los patronos reconocen la asignaciéon por
labor prestada, desarrollos éstos que protegen al trabajador, le garantizan un
reconocimiento y no permiten a los patronos un enriquecimiento a costa del esfuerzo de
sus empleados, o sistemas de pagos que no los benefician, tal es el caso del
reconocimiento de algunos pagos en especie como constitutivos del salario los cuales, a
su vez, se tornan en un mecanismo de regulaciéon de precios en las relaciones
contractuales laborales, asi como en métodos de pago basados en incentivos hacia la
productividad para cierto tipo de trabajos.

La ley ha regulado también lo que se entiende por jornada ordinaria de trabajo, como
aquella que conviene las partes, no obstante, establece un tope maximo de ocho horas
diarias y cuarenta y ocho horas a la semana. Se fijan excepciones para aquellas labores
que sean insalubres o peligrosas y se estipula cuando se entiende trabajo diurno y cuando
nocturno, al reconocer valores diferenciales cuando se trata de trabajo nocturno,
dominical o festivo. Establece como excepcion de la jornada maxima para aquellos
cargos de direccion, confianza o manejo, o actividades propias del empleo que requieren
trabajos de turnos obligatorios por la clase de labor desempefada.

Se determina también el reconocimiento a los trabajadores de: vacaciones, cesantias y
prima de servicios. Para cada una de estas prestaciones se estipulan requisitos especificos
para su otorgamiento como el tiempo de vinculacién del trabajador y el tipo de trabajo
realizado (los que se desempefien en labores de rayos X, por ejemplo, se les otorga

. , . . .. 68
quince dias de vacaciones remuneradas cada seis meses de servicio) ™.

En materia de reconocimiento de incapacidades, las normas determinan variables segin
se trate de enfermedad profesional o no profesional que depende, para su
reconocimiento econémico, del tipo de incapacidad. El Estado genera las regulaciones
especiales, en cuanto a las clases de enfermedades, dependiendo de la labor desarrollada
por parte del trabajador no sélo en si mismo, sino en beneficio de su familia, porque
establece el reconocimiento econémico que le permitira subsistir.

o8 Cidigo sustantivo del trabajo, Axt. iculo 186°.
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8.2.3 Régimen salarial y prestacional en el sector piblico

La regulacion en el sector publico tiene como marco general la establecida en el Cddigo
sustantivo del trabajo, pero dadas las caracteristicas propias del empleo en este sector,
existen regulaciones explicitas tendientes a establecer regimenes salariales y de
contratacion para la oferta de empleo publica, aunque también relacionadas con aquellos
sectores estatales involucrados en el Sistema General de Seguridad Social en salud.

Mediante la Ley 4 de 1992, se sefialan las normas, objetivos y criterios que debe observar
el Gobierno Nacional para la fijaciéon del régimen salarial y prestacional de los empleados
publicos, de los miembros del Congreso Nacional y de la Fuerza Publica y para la
fijacién de las prestaciones sociales de los Trabajadores.

El sistema salarial de los servidores publicos esta integrado por los siguientes elementos:
la estructura de los empleos, de conformidad con las funciones que se deban desarrollar
y la escala y tipo de remuneracién para cada cargo o categoria de cargos.

Mediante el sistema general de carrera administrativa se define, en primera instancia, una
clasificacion para los empleos publicos: empleos de carrera y empleos de libre nombramiento y
remocion. En general, se considera que todos los empleos de los organismos a quienes
aplica la presente regulacién son de carrera y de libre nombramiento, y de remocion los
de eleccion popular, los de periodo fijo conforme a la Constituciéon y la ley, aquellos
cuyas funciones deban ser ejercidas en las comunidades indigenas conforme con su
legislacion y los de trabajadores oficiales.

Existe un sistema de nomenclatura y clasificacién de los empleos publicos” mediante el
que se establecen diferentes grados, los cuales condicionan los salarios, las escalas de
viaticos entre otros beneficios.

Segun la naturaleza general de sus funciones, la indole de sus responsabilidades y los
requisitos exigidos para su desempefio, los empleos clasifican en niveles jerarquicos”
(directivo, asesor, ejecutivo, profesional, técnico y asistencial). Para cada nivel se
establecen unas funciones generales y unos requisitos maximos y minimos que deben ser
acreditados como parametros para establecer los salarios correspondientes.

Para los empleos del orden territorial, también se ha establecido una regulacion
especifica respecto a su nomenclatura y clasificacion, requisitos minimos y funciones
generales. Al igual que para el 4mbito nacional, se establecen niveles jerarquicos’. Es
importante anotar que, para los cargos de directivo, asesor y ejecutivo, los requisitos

69 Decreto 2502 de 1998
70 Decreto 2503 de 1998
71 Decreto 1569 de 1998.
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exigidos y que deben ser acreditados por los aspirantes, varfan dependiendo del ambito
territorial (departamento, distrito o municipio) y por la categoria de municipio.

Asimismo, para los empleos del sector publico del Sistema General de Seguridad Social
en salud se establece un método de nomenclatura y clasificacion, determinado de
acuerdo con la naturaleza general de las funciones, la indole de sus responsabilidades y
los requisitos exigidos para su desempefio’”.

Ademas de los elementos basicos relacionados con el régimen salarial y prestacional
establecidos en el Cddigo Sustantivo del Trabajo, para los empleados publicos se ha
estipulado otros emolumentos que se constituyen en beneficios adicionales, tales como: :

La Prima Técnica”, cuyo valor maximo puede ser hasta de un veinte por ciento de la
asignacion basica mensual de quien la percibe. Se otorga al cumplir los siguientes
requisitos:

a) Un tres por ciento por el titulo de especializacién en areas directamente relacionadas
con sus funciones;

b) Un nueve por ciento por el titulo de maestria en areas directamente relacionadas con
sus funciones;

¢) Un quince por ciento por el titulo de doctorado o candidato a doctorado, en areas
directamente relacionadas con sus funciones;

d) Un tres por ciento por publicaciones en revistas especializadas internacionales de
reconocida circulacién o libros, en areas directamente relacionadas con sus funciones;

e) Un dos por ciento por publicaciones en revistas nacionales de nivel internacional
(ISSN), en areas directamente relacionadas con sus funciones.

E/ pago proporcional de la prima de servicios: caando a 30 de junio de cada afio el empleado no
haya trabajado el afio completo, tiene derecho al reconocimiento y pago en forma
proporcional de la prima de servicio, siempre que haya prestado sus servicios al
organismo por un término minimo de seis meses. También tiene derecho a ésta prima en
forma proporcional cuando el empleado se retire del servicio y haya trabajado por un
termino minimo de seis meses.

La bonificacion por servicios prestados: Es equivalente al cincuenta por ciento del valor
conjunto de la asignaciéon basica, los incrementos por antigiedad y los gastos de
representacion, que correspondan al funcionario en la fecha en que se cause el derecho a
percibirla, siempre que no devengue una remuneracion mensual por concepto de
asignacion basica y gastos de representacion superior a $633.486.00. Para los demas
empleados, la bonificacién por servicios prestados es equivalente al treinta y cinco por
ciento del valor conjunto de los tres factores de salario.

72 Departamento Administrativo de la Funcién Publica, Decreto 1569 del 10 de agosto de 1998.
& Decreto 1661 de 1991
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El subsidio de  alimentacion para los empleados que devenguen asignaciones basicas
mensuales no superiores a $631.985.00, es de § 21.451.00 mensual o proporcional al
tiempo servido. No tiene derecho a este subsidio cuanto el empleado disfrute de
vacaciones, se encuentre en uso de licencia, suspendido en el ejercicio de sus funciones o
cuando la entidad suministre alimentacion a los empleados que tengan derecho al
subsidio. Si el valor del almuerzo excede al monto del subsidio de alimentaciéon en
dinero, dicha diferencia no constituye factor salarial.

E/ aunxilio de transporte: a que tienen derecho los empleados publicos se reconoce y paga en
los mismos términos y cuantia que para los trabajadores particulares. No se tiene
derecho a este auxilio cuando el funcionario disfrute de vacaciones, se encuentre en uso
de licencia, suspendido en el ejercicio de sus funciones o cuando la entidad suministre el
servicio.

Horas extras, dominicales, festivos y compensatorios: Para su reconocimiento el empleado debe
pertenecer al Nivel Técnico hasta el grado 09 o al Nivel Asistencial hasta el grado 19.

Bonificacion especial de recreacion. Corresponde en cuantia equivalente a dos dfas de la
asignacion basica mensual que les corresponda en el momento de iniciar el disfrute del
respectivo perfodo vacacional. Igualmente, habfa lugar a esta bonificacién cuando las
vacaciones se compensen en dinero. Esta bonificaciéon no constituye factor de salario y
se paga por lo menos con cinco dfas habiles de antelacién a la fecha de inicio en el
evento que se disfrute del descanso remunerado.

8.3  Politica general

La politica de equidad para el recurso humano en salud se fundamenta en la evidencia
encontrada y proyectada de altos indices de desempleo para los proximos 20 afios en el
sector. Asi mismo de las diferencias encontradas tanto en estabilidad laboral como en
factores prestacionales entre el sector publico y el sector privado, como en los cambios
proyectados en el ejercicio profesional hacia la practica de grupos especialistas y la
vinculaciéon laboral segin producto.

Las estrategias de ajustes planteadas incluyen la ejecucion de un estudio de
competitividad del recurso humano de salud para ser realizado en el corto plazo la
regulaciéon especifica de la practica organizada independiente y la asimilacién de
condiciones de contratacién en el sector publico y en el sector privado para estimular la
competitividad en las diferentes organizaciones del sector.
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8.4  Propuestas estratégicas de intervencion

8.4.1 Estudio de competitividad del recurso humano en salud

. Objetivo operativo

El estudio de competitividad se realizarfa cada cinco afios para suministrar
informacién sobre las condiciones de desempefio requeridas en el mercado laboral
y su relacién con las competencias ofrecidas por el mercado educativo. Analizaria
los tipos de funciones, habilidades y responsabilidades del recurso humano en
salud segun la profesion y el sector de servicios en que se desempefia, ademas de
relacionar el costo de formacién profesional con los ingresos que obtendra en su
ejercicio en el mercado laboral. Estas condiciones se relacionarfan con los
contenidos curriculares por programa de formacion. (Anexo 0).

. Descripcion

Con base en los resultados del estudio de competitividad se dara respuesta a la
adecuacion que existe entre la formacion profesional y el mercado laboral. Sera un
instrumento con el cual se comparara si existe equidad laboral, salarial y en
condiciones de contratacion entre las diferetes profesiones, regiones y entidades de
prestacion de servicios.

Adicionalmente se busca establecer los costos de recursos humanos en sus
componentes de costos salariales y prestacionales segun disciplina, nivel de
formacion, posicion ocupacional. Las diferencias regionales, entre sector publico y

privado, asi como su comparaciéon con otros sectores de la economia, son
importantes.

. Sujetos
- Recursos humanos del sectot.
- Otrganizaciones del sector.
- Instituciones de formacién de recursos humanos

. Agentes ejecutores

Ministerio de Salud.
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. Instrumentos
Protocolo.
. Plazos

Corto plazo.
. Metas

Disponer en cinco afios de parametros para evaluar la competitividad del recurso.

8.4.2 Regulacion de la prdctica organizada independiente

. Objetivo operativo

Establecer mecanismos que regulen la practica independiente de grupos
profesionales de acuerdo con los parametros normativos de Ley 100 de 1993 y la
regulacion laboral.

. Descripcion

Tanto el desarrollo del aseguramiento como la aplicacién de herramientas de
administraciéon gerenciada de servicios de salud, tienden a fomentar el desarrollo
de la practica profesional independiente y grupos de profesionales. No es clara la
regulaciéon sobre tipo de vinculacion y contrataciéon, naturaleza juridica de las
organizaciones de profesionales de salud, y las relaciones de dependencia entre
éstas y las organizaciones prestadoras de servicios de salud con las cuales se
interrelacionan.

Por lo tanto, es necesario definir y disefiar estrategias normativas para los pooles
de profesionales que prestan sus servicios en forma semi-independientes, tales
como una politica de seguridad social para el trabajador independiente, que
incentive a la afiliaciéon a la seguridad social como exenciéon o disminucién de la
retencion en la fuente por prestaciéon de servicios.

. Sujetos

Grupos profesionales en salud.
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. Agentes ejecutores
Ministerio de Salud, Ministerio de Trabajo.
. Instrumentos

Reglamentacion especifica.

. Plazos
Mediano plazo.
. Metas

Establecer una normativa sobre practica organizada independiente en los préximos cinco
anos.

8.4.3 Asimilacion de las condiciones de contratacion vy estabilidad laboral
entre el sector publico y privado

. Objetivo operativo

Flexibilizar y equiparar las condiciones de contratacion y estabilidad laboral entre el
sector publico y privado hacia una condicién que permita la aplicacion efectiva de
incentivos hacia la productividad y la competitividad entre las instituciones publicas y
privadas.

. Descripcion

La evidencia encontrada indica que se presenta en la actualidad una brecha entre las
condiciones de contratacion del sector publico y el sector privado. La contratacién en el
sector publico favorece la burocratizaciéon y baja productividad del recurso humano
contratado, garantizando condiciones de estabilidad que no son adecuadamente
concatenadas con la operaciéon de los incentivos para productividad planteados en la
diferente normatividad. Asi mismo, se ha generado una inequidad importante para los
recursos en el mercado laboral que no puedan acceder a dichas condiciones

Se propone flexibilizar las condiciones actuales de contrataciéon en el sector publico de
salud, en particular las de los hospitales e IPS publicas que actien dentro del modelo de
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empresas sociales del Estado para mejorar sus condiciones de competitividad dentro del
mercado de servicios.

. Sujetos

Normativa de contratacion de publica de recurso humano, sistema de incentivos para
los funcionarios publicos.

. Agentes ejecutores

Ministerio de Salud, Ministerio del Trabajo y Comisién Nacional de Servicio Civil.

. Instrumentos
Normatividad vigente
N Metas

En los proximos cinco afios formular reformas a la normativa, segin objetivos
enunciados.

8.5 Modelo regulatorio

Las politicas de equidad propuestas y que implican ajustes regulatorios, estan
relacionadas especificamente con las politicas laborales diferenciales para el sector
publico y privado y con las nuevas formas de organizacion y contrataciéon de recursos
humanos, determinadas por las condiciones del mercado de servicios.

El Decreto 2753 de 1997, define las nuevas formas de organizacién de los prestadores
de servicios como grupos de practica o como profesionales independientes. El grupo de
practica, se define como un grupo de profesionales del area de la salud que se puede
constituir como persona juridica independiente o conformarse mediante acuerdos
contractuales, para prestar servicios de salud a los usuarios del Sistema de Seguridad
Social en Salud. La particular situacién que se establece entre estos grupos de practica y
las instituciones prestadoras de servicios que les “remiten pacientes”, requiere que se
establezca una reglamentacién especifica que defina a qué tipo de contrato es que se
debe acoger (por actividad, destajo, servicios) y quién serfa el patrono (La IPS, un
representante legal, un poderhabiente que contrata en nombre de los miembros del
grupo con las IPS, ola EPS.
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Por otro lado, no es claro con qué figura se tramita una personeria juridica para los
grupos, pues cada uno tiene su propia infraestructura y organizaciéon. En este sentido,
deberia ajustarse el decreto 2753 de 1997 y las normas relacionadas con la organizacion
para la prestacion, de tal manera que se especifique mas concretamente el instrumento
regulatorio de esta relacion laboral.

Esta ambigtiedad, que diluye la figura del empleador, pero que tampoco determina en
estricto sentido un trabajo independiente, genera una desproteccion laboral y de
seguridad social, que debe resolverse a través de esquemas de incentivos, para promover
la afiliacion al SGSSS y evitar la elusion y evasion de aportes correspondientes. Implicaria
reformar la Ley 100 de 1993 y la reglamentaciéon correspondiente relacionada con los
subsistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales.

Por otra parte, también se han generado desequilibrios debido a la “institucionalizacion
de mecanismos informales de contrataciéon”, en la figura de prestacion de servicios, pero
con condicionantes que se mezclan con la relacién de contrato laboral bajo diversas
modalidades (actividad, destajo). Particularmente este es el esquema que ha venido
imperando en el sector privado de salud, con el agravante de la inestabilidad laboral y sin
las prestaciones sociales minimas determinadas en el c6digo sustantivo del trabajo.

No obstante, el régimen salarial y prestacional del sector privado, asi como esta definido
en el Cédigo Sustantivo del Trabajo y sus reglamentaciones, particularmente lo
establecido en la Ley 50/90, difiere sustancialmente del régimen determinado para el
sector publico a través del sistema de carrera administrativa, pues para éstos ultimos, el
factor prestacional es casi el 100% mas de lo que corresponderia por Ley a un trabajador
en el sector privado, ademas con condiciones de estabilidad laboral garantizadas.

En este sentido, la propuesta de ajuste regulatorio estarfa encaminada a universalizar en
ambos sectores el régimen laboral establecido por la Ley 50, sin perjuicio que cada uno
pueda mantener un régimen complementario de beneficios que responda a parametros
de desempefo y productividad del sector, sobre la base de incentivos especificos,
claramente definidos, acompanados de sistemas de evaluacién y seguimiento objetivos.

La afectacion mas importante seria a la Ley 489 de 1998 y a la Ley 443 de 1998 y sus
respectivas reglamentaciones, las cuales determinan el marco regulatorio del régimen
laboral del sector publico y de la provisiéon de empleos. La medida estarfa enfocada hacia
un desmonte gradual del régimen actual y la transicion al nuevo régimen, sin que se
vulneren los derechos adquiridos de quienes estan inmersos en el actual sistema de
carrera, a partir de reglamentaciones orientadas a regular la provision de empleos en
casos de vacancia que no logren ser satisfechas mediante concurso interno y cuando se
generen nuevas plazas que conlleven a un proceso de transformacion del régimen de
contratacion especifico para dichas vacantes.
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El procedimiento serfa surtido mediante reporte del gerente o director de la entidad, ala
Comisiéon Nacional del Servicio Civil, para que, previo estudio de las condiciones por las
cuales se generé la vacante (descartar abusos por parte de los empleadores en la
generacion de la vacante) resuelva la transformacién de la misma en cuanto al régimen
laboral al que se acoge asi como al sistema de incentivos. La liberacién de recursos de las
prestaciones sociales derivadas de la transicion, pasarian a ser reserva de un fondo para
cofinanciar los planes de incentivos al desempeno y a la productividad. Para ello, se
incorporarfan las politicas especificas de incentivos y los instrumentos de evaluacién del
desempefio y productividad de las organizaciones desarrollados por el Ministerio de
Salud.

8.6  Requerimientos de informacion

El problema de equidad debe ser analizado a partir de los tres mercados y en cada caso la
unidad de analisis puede ser diferente de acuerdo con la condicién que adopta el
individual dentro de cada mercado: estudiante, recurso o trabajador.

Tabla 7. Mercado Educativo. Problema Equidad

N g . . Tipo .
Hipotesis Indicador Variables Fuentes Tipo po Estudio
analisis
. . Lo Primaria
. Precio promedio de Instituciones
Los precios no . . .
. Precio de matricula por programas | Educativas formales "
limitan el acceso . . N Descriptivo, .
matriculas seleccionados por afio por | y no formales . Estudio
de las personas a . o prospectivo
la educacion /SMLV tipo de institucion anual del
ucac P .
(publica- privada) LEGIS . mercado
Secundaria ducati
- - —— educativo
Los curriculos Disponibilidad a . .
Precio de la preferencia . en salud
no cubren las pagar por . o Descriptivo,
. por programa por Aspirantes Primaria .
preferencias de | programas A prospectivo
. . institucion
los aspirantes seleccionados

En la tabla anterior se postulan los dos condicionantes basicos a partir de los cuales se
requiere informacién para analizar la equidad en el sistema educativo.  Estos
condicionantes son tanto los precios como las caracteristicas de los programas. En el
primero se estudian los limitantes al acceso a la educacion y en el segundo el retorno al
pago en términos de calidad y pertinencia de los programas ofrecidos. La informacion
requerida es secundaria de acuerdo con el analisis de bases de datos postuladas.
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e Ry g g . Tipo 7
Hipotesis Indicador Variables Fuentes Tipo PO Estudio
analisis
Cambio del salario .
. - Salario mensual
promedio mensual afio . Encuesta de
promedio por grupos
por grupos de . hogares (adaptada) _
. profesionales del . Descriptivo,
profesiones (tasa de tor salud por 2 Secundaria "
. . : .| sector salud por afio . rospectivo
No existen cambio=salrio promedio p Encuesta Social prosp
diferencias ti-salario promedio Fedesarrollo
entre las to/salario promedio to)
expectativas de | Cambios en el salatio .
p . Encuesta de Estudio
las personas promedio mensual de los .
. Salario mensual hogares (adaptada) anual del
cuando profesionales del sector . _
. . . promedio por grupos . Desctiptivo, | mercado
ingresan al / cambios en salatio . . Secundaria .
. profesionales de otros | Encuesta Social prospectivo | laboral en
mercado promedio mensual de -
. sectores por afio Fedesarrollo salud
laboral frente a | profesionales en otros
la sectores
remuneracion Salario mensual L
. . . . . Organizaciones y .
obtenida Diferencias en el salatio | promedio por grupos iDOS Descriptivo,
) . u .
promedio mensual por | profesionales del gruapos o prospectivo
. N profesionales Primaria
grupo profesional por sector salud por afio en casos
y I contratados por .
tipo de contratacién cllas seleccionados
Tipo de contratacion )

En el mercado laboral el problema de equidad se caracteriza como la relaciéon entre la
inversioén en educacion, las expectativas de los recursos y su remuneracién en el mercado
de servicios. Dado que dicha informacién se recoge anualmente en las fuentes sefaladas,
el sistema de informacion permitirfa el seguimiento continuo y la evaluacién en los
cambios de dichas expectativas.

Tabla 9. Mercado Servicios. Problema Equidad

precios de venta
de servicios

Hipotesis Indicador Variables Fuentes Tipo T%P.O. Estudio
analisis

Los costos de | Cambios en la | Costo de recurso humano | Organizaciones Primaria | Descriptivo, | Estudio  de

producir participacién del costo | seglin grupos | de servicios prospectivo | productivida

servicios de|{de RRHH en la|profesionales en servicios en casos |[d en las

salud no son | produccién de servicios | seleccionados por afio seleccionad | organizacion

competitivos (Costos del RRHH en la os es de

para las | produccién de servicios | Precios  promedio  de servicios de

organizaciones | seleccionados /precio de|venta de los setvicios salud

frente a los | venta de los servicios) seleccionados por afio

En el mercado de servicios la informacién requerida para establecer condicionantes de
equidad hace relacion a los costos diferenciales de los recursos humanos frente al precio
de los servicios y el efecto limitante que pueda tener para el acceso de la poblacién a los
mismos. Esta informacién puede ser recolectada a través del estudio de productividad.
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8.7 Financiamiento

Para lograr un proceso de ejercicio profesional equitativo, se deben formular politicas de
Estado que articulen todo el sector. Salud debera aportar el estudio de competitividad el
cual tendrfa los siguientes costos:

Recurso humano 291,600,000.00
Recurso tecnolégico 54,000,000.00
Recurso fisico 200,000,000.00
Subtotal 545,600,000.00

Encuesta sector educativo 500,000,000.00
Encuesta sector productivo  500,000,000.00

Total 1,545,600,000.00
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Después de observar y analizar la informacién precedente, queda por desarrollar la
forma en la cual podra ser ejectuado y operativizado de la mejor forma posible el plan
para lograr que finalmente se produzcan los efectos que se esperan de él. Existe una gran
cantidad de intervenciones para poder ejecutar el plan, que en primer lugar debera
articular los sectores laboral, educativo y de prestacion de servicios. De igual forma
requerira de la inscripcién de proyectos de gran envergadura para el mediano y largo
plazo con la finalidad de conseguir los recursos financieros necesarios. Todo esto
conduce a que el plan debe ser visto desde diferentes perspectivas y los métodos
utilizados en el presente capitulo toman en cuenta el plazo de ejecucion, los entes
ejecutores y uno ultimo relacionado con la prioridad de intervenciéon y el impacto
esperado dentro del sector salud.

Segun el plazo de ejecucion se tiene una clasificacion de intervenciones en el corto,
mediano y largo plazo y se distribuyen de acuerdo a como aparecen en la tabla siguiente.

Plazo
Politica

Corto plazo

Mediano plazo

Largo plazo

Politica de informacion

Redisenio Institucional

- Completar informaciéon de
educacién  superior  (Ajustes
decretos 1403/93 y 1225/96 del
Ministerio de Educacion ).

- Incluir Educaciéon No
Formal en estadisticas (Ajustes
decretos 1849/92 y 114/96 del
Ministerio de  Salud, y decreto
1860/94  del  Ministerio  de
Educacion)

Proyecto de Administracion
de Informacién (Proyecto)

Estrategia de
Divulgacién

- Publicacién de reporte anual

Politica de disponibilidad y distribucién

Redisefio Institucional

Fortalecimiento de Consejo
Nacional de  Acreditacion
(Ajustes a la ley 30/92 y al
decreto 1413/ 01 del Ministerio de

Educacion).

Apoyo de Sociedades
Cientificas y Grupos
académicos  nacionales e

internacionales (Proyecto de ley)

Creacién de Superintendencia
Nacional de la FEducacion
Superior o Fortalecimiento
Administrativo del ICFES
(Ajustes a la ley 30/92 y al
decreto 1413/01 del Ministerio de
Educaciin).

Acreditacion de IPS

Disefio y aplicacién de
parimetros para certificacién
y acreditaciéon de IPS que
participen  en  convenios
docente asistenciales (Ajustes a
leyes 10/90 y 100/93  articnlo
153,  resolucion  5261/94  y
decretos  2174/96, 2753/97,

Desarrollo total del Sistema
de Garantia de la Calidad del
Sistema de Seguridad Social
en Salud  (Implementacion  del
decreto 2357/97, Ministerio de
Salud).
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Plazo

Politica Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
1918/94, 2357/97, 190/ 96 del
Ministerio de Salud).

Incentivos para  la | Reorientacién de programas | Reorientacién del  Servicio

Redistribucién de Becas Crédito (Ajustes a ley | Social Obligatorio con base en

100/93, articnlo 193 y decretos
1038/95 y  1152/99  del
Ministerio de Salnd).

los nuevos perfiles formados
por el sistema educativo
(Ajustes a ley 50/ 81, resoluciones
2865/94, 2317/85, 795/95,
8416/93, 2383/99, 2722/00,
2893/00 y decretos 2396/ 81,
3289/82, 1155/93 y 3448/83
del Ministerio de Salud).

Politica de calidad
Redisefio Institucional Creaciéon y cumplimiento de | Fortalecimiento de la
los  estimulos  para  la|capacidad administrativa y
acreditacion  en  educacion | financiera del CNA (Ajustes a

(Ajustes a ley 30/92 y decreto
1038/95  del  Ministerio  de
Educacion. Nueva reglamentacion)

ley 30/92 y decretos 1413/01,
1176/99, 2791/94, 1475/96
del Ministerio de educacion)

Formacién por ciclos y
acreditacion de
programas no formales

- Revisiéon de programas no
formales (Ajustes a ley 115/94

'y decretos 0114/ 96, 1849/92 del

Ministerio de Educaciin y decreto
114/ 96 del Ministerio de Salud).

- Estandarizacién de
contenidos en los programas
no formales (Ajustes a ley
115/94 y  decretos 0114/ 96,
1849/92  del  Ministerio  de
Educacién y decreto 114/96 del
Ministerio de Salud).

Educacién no formal con
créditos en educacién formal
Comisiones de
acreditaciéon de programas no
formales (Ajustes a ley 115/94
'y decretos 0114796, 1849/ 92 del
Ministerio de Educacion y decreto
114/ 96 del Ministerio de Salud).

territoriales

Reorientacion de petfiles

Establecer perfiles prioritarios
de especialistas y auxiliares
(Ajustes a  Decretos 2184/ 96,

Flexibilizacion curricular
(Ajuste al decreto 917/01  del
Ministerio de Edncacidn y nueva

1002/78 y  7184/78  del | reglamentacion)
Ministerio de  Salud, y decreto
917/01  de  Ministerio  de

Educacion. nueva reglamentacion).

Reentrenamiento de | Profundizar en identificacién | Programa de reentrenamiento
Recurso Humano | de problemas de capacitaciéon | laboral

disponible

Fortalecimiento - Transformacion institucional | Transformacién en entidades

Sociedades Cientificas

- Reorganizacién de estatutos

de apoyo a la certificacion
(Ajustes a ley 30/92 y Nueva
reglamentacion)

Certificacién y | - Disefio de instrumentos Programa de certificacion | Programa de certificacion y
Recertificacién docente y | - Certificacién docente (Nueva | asistencial (Nueva | recertificaciéon  docente y
asistencial reglamentacion). reglamentacion). asistencial (Nueva
reglamentacion).

Politica de productividad
Estudio de | Disefio de instrumentos Estudio Estudio
Productividad
Modelo de | - Seleccién de procesos Aplicacién modelo Aplicacién modelo
Benchmarking - Inicio programa Plan

Padrinos (Nweva reglamentacion).
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Politica Plazo Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
Politica de competitividad

Estudio de | Disefio de instrumentos Estudio Estudio
Competitividad
Regulacion practica | - Regulacion  de  relacién
independiente laboral  entre IPS y

administradoras de recursos

(Ajustes a decreto 2753/97 y

normas relacionadas del

Ministeri de Salud).

- Seguridad ~ Social ~ para

trabajador  independiente

(Ajustes a ley 100/ 93 y nueva

reglamentacion).
Condiciones de Flexibilizar la  contratacién | Mejorar la productividad en
contrataciéon publicas y publica (Ajustes a leyes 489/98 | prestadotes de servicios
privadas Yy 443/98 y  sus  decretos

reglamentarios

Cuando se tiene en cuenta el sector de la economia que tendra influencia directa en la
implementaciéon de una reforma y en la puesta en practica de una politica disefiada, los
sectores que intervienen principalmente son educacion, salud y trabajo el cual debera ser
ayudado en alguna medida por la Funcién Publica. Entre estos es posible que se
encuentren actividades compartidas en algin momento aunque no siempre es necesario
el trabajo simultaneo. Lo que si es obligatorio es el trabajo articulado que se realice entre

ellos.

Sector
Politica

Salud

Educacion

Trabajo

Politica de informacion

Rediseno Institucional

- Completar informacién de educacién supetior
- Incluir Educacion No Formal en estadisticas
- Proyecto de Administracién de Informacién

Estrategia de

Divulgacién

Publicacién de reporte anual

Politica de disponibilidad y distribucién

Redisefio Institucional

- Fortalecimiento de Consejo Nacional de Acreditacion
- Apoyo de Sociedades Cientificas y Grupos académicos

nacionales e internacionales

Creacién de Superintendencia
Nacional de la Educacion
Superior o Fortalecimiento
Administrativo del ICFES !

Acreditacion de IPS

Disefio y aplicaciéon de parametros para certificacion y
acreditacion de IPS que participen en convenios docente

asistenciales

Desarrollo del Sistema de
Garantia de la Calidad del
Sistema de Seguridad Social
en Salud

Incentivos la

Redistribucion

para

- Reotientacién del Servicio
Social Obligatorio con base

en los nuevos perfiles
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» Sector Salud Educacién Trabajo
Politica
formados por el sistema
educativo
- Reorientacién de programas
de Becas Crédito.
Politica de calidad
Redisefio Institucional Creacién y cumplimiento de
los  estimulos  para la
acreditaciéon  en  educacién?
Fortalecimiento de la
capacidad administrativa y
financiera del CNA
Formacién por ciclos y | - Revisién de programas no formales
acreditacion de | - Estandarizacién de contenidos en los programas no formales
programas no formales | - Educacién no formal con créditos en educacién formal
- Comisiones territoriales de acreditaciéon de programas no
formales
Reorientacion de perfiles | - Establecer perfiles prioritarios de especialistas y auxiliares
- Flexibilizacién curricular
Reentrenamiento de |- Profundizar en
Recurso Humano | identificacién de problemas
disponible de capacitacion
- Programa de
reentrenamiento laboral
Fortalecimiento - Transformacién institucional
Sociedades Cientificas - Reorganizacién de estatutos
Transformacién en entidades de apoyo a la certificacién
Certificacién y | - Disefio de instrumentos Certificacién y recertificacion
Recertificacién docente y | - Programa de certificacién y | docente
asistencial recertificacién asistencial
Politica de productividad
Estudio de | Estudio de Productividad
Productividad
Modelo de | - Seleccién de procesos
Benchmarking - Inicio programa Plan
Padrinos
- Aplicacién modelo
Politica de competitividad
Estudio de Estudio de Competitividad
Competitividad
Regulacion practica | Regulacién de relacién laboral Regulacion  de  relacién
independiente entre IPS y administradoras laboral  entre IPS y
de recursos administradoras de recursos
Seguridad Social para Seguridad Social ~ para
trabajador independiente trabajador independiente
Condiciones de | Mejorar la productividad en Flexibilizar la contratacién
contratacién publicas y | prestadores de setvicios publica
privadas

1 Con apoyo de Departamento Administrativo de la Funcién Publica y otros sectores
2 Requiere del apoyo de otros sectores del Estado tales como Hacienda, Desarrollo, entre otros.

La prioridad dada a cada uno de los planteamientos de politica fue agrupada por alta,
media o baja. Teniendo en cuenta las proyecciones que se presentaron en el documento
de problemas criticos (Ruiz, 2000) y las politicas que llegarfan a influir en mayor medida
sobre el desempeno y empleo de los recursos humanos en salud, la consideraciéon que
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tuvo mayor peso comparativamente se relacion6 con el control que se le debia realizar a
las instituciones formadoras de recurso humano en salud. Por tal motivo figuran con
prioridad alta las medidas tendientes a frenar en alguna medida el crecimiento en
cantidad de graduados de las diferentes profesiones y las politicas tendientes a lograr la
mejor informacion posible que permita a los diferentes protagonistas (bachilleres, padres
de familia, IPS, entidades formadoras de recursos humanos, Estado) tomar decisiones
acertadas. La agrupacion por prioridad fue la siguiente:

Prioridad
Politica

Alta

Media

Baja

Politica de informacion

Rediseno Institucional

- Proyecto de Administracion
de Informacion

- Completar informacién de
educacion superior

- Incluir Educacion
Formal en estadisticas

No

Estrategia de

Divulgacién

Publicacién de reporte anual

Politica de disponibilidad y distribucion

Redisefio Institucional

- Creacién de
Superintendencia Nacional de
la Educacién = Superior o
Fortalecimiento
Administrativo del ICFES -
Fortalecimiento de Consejo
Nacional de Acreditacién

Apoyo de Sociedades
Cientificas y Grupos
académicos  nacionales e
internacionales

Acreditacién de IPS Disefio y aplicacién  de | Desarrollo total del Sistema

parametros para certificacion | de Garantfa de la Calidad del

y acreditaciéon de IPS que | Sistema de Seguridad Social

participen  en  convenios | en Salud

docente asistenciales
Incentivos para  la Reorientaciéon  del  Servicio | Reorientacién de programas
Redistribucién Social Obligatorio con base en | de Becas Crédito

los nuevos perfiles formados
por el sistema educativo

Politica de calidad
Redisefio Institucional Fortalecimiento de la | Creacién y cumplimiento de
capacidad administrativa y |[los  estimulos  para la

financiera del CNA

acreditacion en educacion

Formacién por ciclos y
acreditacion de
programas no formales

- Revisiéon de programas no
formales

- Estandarizacion de
contenidos en los programas
no formales

- Educacion no formal con
créditos en educacion formal
- Comisiones territoriales de
acreditacion de programas
no formales

Reorientacion de perfiles

Flexibilizacion cutticular

Establecer perfiles prioritarios
de especialistas y auxiliares

Reentrenamiento de - Identificar problemas de

Recurso Humano capacitacion

disponible - Programa de
reentrenamiento laboral

Fortalecimiento Transformacién en entidades

Sociedades Cientificas de apoyo a la certificacién

Certificacion y | Certificacién docente

Recertificacion docente y

Certificacién asistencial
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» Prioridad Alta Media Baja
Politica
asistencial
Politica de productividad
Estudio de Estudio de productividad
Productividad
Modelo de - Seleccion de procesos Aplicacién modelo
Benchmarking - Inicio programa Plan
Padrinos plicacién modelo
Politica de competitividad
Estudio de Estudio de competitividad
Competitividad
Regulacion practica | Seguridad Social para | Regulacién de relacién laboral
independiente trabajador independiente entre IPS y administradoras
de recursos
Condiciones de | Mejorar la productividad en | Flexibilizar la  contratacién
contrataciéon publicas y | prestadores de servicios publica
privadas

Por dltimo, es apropiado tener en cuenta que para que muchas de las propuestas aqui
realizadas se puedan llevar a cabo, es necesario que el pais avance hacia una verdadera
politica de paz que permita al Estado hacer presencia en todas las zonas del pais.
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