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Bogota DC, febrero 20 de 2024

Honorable Senadora de la Republica
NORMA HURTADO SANCHEZ
Comisién VIl Senado

Ciudad

Asunto: Solicitud de informacidn con incidencia en el Talento Humano en Salud.

Estimada senadora Norma:

En atencidn a su solicitud, a continuacidon procedemos a responder las preguntas por usted
formuladas a varias organizaciones médicas y de profesiones de la salud que pertenecen al
grupo de Acuerdos Fundamentales, con ocasion del tramite legislativo del proyecto de ley
339/23 (C), 216/24 (S) y sus acumulados, debido a su importancia en la organizacion del
Talento Humano en Salud (THS). No sin previamente aclarar que no somos funcionarios
publicos, no formamos parte del Gobierno, y que nuestras respuestas obedecen al estudio
independiente, cientifico, técnico y académico que hemos venido realizando sobre la
reforma a la salud que actualmente cursa en el Congreso de la Republica.

1. ¢éCudl es el numero estimado de psicologos, enfermeras, pediatras, ginecdlogos,
cardidlogos, profesionales de medicina interna, medicina familiar, y demads formaciones
disponibles en el pais? Por favor desagregue la informacion solicitada por cada ente
territorial en Colombia, sefialando si existe y a cudnto asciende el déficit en disponibilidad
de estas formaciones.

R/ Los datos solicitados desde el afio 2011 y actualizados hasta 2022, desagregados por
profesion, especialidad y por entidad territorial, se pueden consultar en el Observatorio de
Talento Humano en Salud del MSPS (OTHS), creado en la Ley 1164 de 2007, en los siguientes
enlaces:
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INDICADORES TALENTO HUMANO SECTOR SALUD. DATOS ABIERTOS — GOV.CO
https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/INDICADORES-TALENTO-HUMANO-SECTOR-
SALUD/7rp7-atms
https://www.sispro.gov.co/observatorios/ontalentohumano/Paginas/Indicadores.aspx
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Nimero estimado de talento humano en salud +
Densidad estimada de talento humano en salud por 10.000 habitantes +
Promedio del ingreso base de cotizacion (IBC) mensual del talento humano en salud Departamento +
Proparcion personal de salud femenino. +

2. Detalle cudntas y cudles formaciones hacen parte de los equipos extramurales del
Programa Preventivo y Predictivo en Salud:

R/ El articulo 15 de la Ley 1438 de 2011, vigente, establece:

“Articulo 15. Equipos bdsicos de salud. El ente territorial, conforme a la reglamentacion del Ministerio de
la Proteccion Social, definird los requisitos optimos para habilitar la conformacion de los Equipos Bdsicos
de Salud, como un concepto funcional y organizativo que permita facilitar el acceso a los servicios de salud
en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud. Para la financiacion y constitucion de estos
equipos concurrirdn el talento humano y recursos interinstitucionales del sector salud destinados a la salud
publica y de otros sectores que participan en la atencidn de los determinantes en salud.

La constitucion de equipos bdsicos implica la reorganizacion funcional, capacitacion y adecuacion
progresiva del talento humano. Los equipos bdsicos deberdn ser adaptados a las necesidades y
requerimientos de la poblacion”.

Por otro lado, el articulo 11 sobre los Equipos de Salud Territorial (EST) del proyecto de ley
en estudio, tal como fue aprobado en el 22 debate en la Cadmara de representantes, define
estos equipos como:

“Articulo 11. Equipos de salud territorial. Los equipos de salud territorial son grupos interdisciplinarios
conformados por perfiles comunitarios, técnicos, profesionales y especializados para el cuidado integral de
la salud de las personas, familias y comunidades de manera permanente, sistemdtica, continua y contigua
en territorios determinados y sus entornos de la vida cotidiana, en los diferentes momentos del curso de la
vida, considerando la diversidad poblacional, los enfoques y principios del modelo de salud preventivo,
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predictivo y resolutivo basado en la estrategia de Atencion Primaria en Salud”, pero no determina su
configuracion.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecerd las disposiciones normativas y técnicas para la
operacion de los equipos de salud territorial”.

Es decir, correspondera a la reglamentacidon establecer la tipologia y las orientaciones
metodoldgicas y operativas para la organizacion y operacién de los EST, dado que implica en
la transicion todo un proceso de reorganizacién funcional, constitucién de plazas suficientes,
formacion, capacitacion y adecuacién progresiva del THS requerido.

Sin embargo, en los lineamientos para la organizacion y operacion de los Equipos Basicos de
Salud (Resolucién 2788 de 2022 modificada por la Resolucién 2519 de 2022)?, estos equipos
son definidos como la estructura funcional y operativa bdsica con capacidad de ejecutar
intervenciones colectivas e individuales en un territorio de hasta 5.000 familias, conformado
por: -1 Médico, -1 enfermera (profesional), -4 auxiliares de enfermeria, -1 lider
comunitario / promotor y -1 profesional de la salud o de area social segtin necesidad y
oferta del talento humano en la zona.

Adicionalmente, segun los citados lineamientos del MSPS, los Equipos Basicos de Salud
tendrdn otros Equipos Complementarios que son una estructura funcional y operativa con
capacidad de ejecutar acciones de gestion de riesgos individuales y colectivos; conformados
por profesionales y técnicos en nutricidon, odontologia, gerontologia, optometria, terapia
fisica, ocupacional y del lenguaje, técnico ambiental, vacunador, anotador, entre otros.
No se menciona como parte de los EST o complementarios, el papel de los especialistas en
medicina familiar y comunitaria, ni la necesidad de que los profesionales tengan orientacién
y formacién en atencién comunitaria y familiar.

Segun la misma fuente estos equipos complementarios tendran cobertura municipal y se
financiardn con cargo a los recursos del SGP, subcuenta de salud colectiva y podran
articularse con los recursos del Sistema de Salud destinados a las intervenciones
individuales. Sin embargo, en la transicidn, deberd establecerse la reglamentacion sobre el
numero de equipos complementarios segun el nimero de territorios de cada municipio; en

! Ministerio de Salud y Proteccién Social. Direccién de Promocidn y Prevencion. Direccién de Prestacién de
Servicios y Atencidn Primaria. Lineamientos para la organizacion y operacion de los Equipos Basicos de Salud.
Febrero 2023.




tanto que los perfiles que lo conforman deberan ajustarse de acuerdo con la disponibilidad
de THS en el territorio y las prioridades en salud publica.

a) éSe completa con suficiencia la incorporacion de esas formaciones en los equipos
extramurales para ejecutar adecuadamente el Programa Preventivo y Predictivo?

R/ Actualmente no hay suficiencia de recurso humano para satisfacer las necesidades de los
EST que se proyectan; por tanto, habrd que tomar en cuenta la reglamentacién que se
apruebe y el tiempo que se programe para la ejecucién, segun la necesidad de preparaciéon
y formacién del THS necesario para la conformacion de estos equipos.

No es solamente la suficiencia de recursos que implica formacion, capacitacion, creacion de
los cargos y la financiacidn sostenible, sino también estimulos salariales y no salariales, la
garantia de proteccién a la Misién Médica y condiciones adecuadas para el ejercicio y el
desarrollo profesional.

De ahi la importancia del Consejo Nacional de Salud. Desde el grupo de Acuerdos
Fundamentales hemos enfatizado la necesidad de participacién en este Consejo de la
Academia Nacional de Medicina, de las facultades de salud y de las organizaciones
representativas de los profesionales de la salud de caracter nacional de manera rotativa y
concertada, y que este organismo tenga la capacidad de tomar decisiones vinculantes.

b) De existir insuficiencia, informe cudles formaciones y en qué entes territoriales se
requieren para ejecutar adecuadamente el Programa Preventivo y Predictivo.

R/ La sola suficiencia en términos numéricos de personal sanitario teniendo en cuenta su
formacion y preparacion, que hoy no existe, no basta. Tampoco es suficiente soportar el
modelo exclusivamente en profesionales en servicio social obligatorio, se requieren
profesionales con mayor experiencia. Adicionalmente, se debe disponer de la adecuada
infraestructura fisica, técnica y tecnoldgica (por ejemplo, telemedicina) para que el talento
humano pueda desplegar sus conocimientos, garantizando su seguridad y condiciones de
desarrollo profesional y laboral (estimulos salariales y no salariales).

Para ejecutar adecuadamente el modelo preventivo, predictivo y resolutivo que propone el
proyecto de ley 339/23 (C), 216/24 (S) y sus acumulados, deberd existir libertad de cada
entidad territorial para definir qué perfiles se requieren en cada regién de acuerdo con sus
caracteristicas geograficas, ambientales, vias de acceso, saneamiento bdasico y demas
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determinantes sociales, segun la infraestructura existente y el perfil epidemioldgico de su
poblacién.

¢) Seinale los incentivos y mecanismos de estimulo entregados por el Gobierno Nacional
para superar la insuficiencia de formaciones en la conformacion de equipos extramurales.
¢Estos incentivos y estimulos estdn bien direccionados? ¢ Qué hace falta?

R/ En los lineamientos para la organizacion y operacion de los EST al que hemos hecho
referencia, estan claras las orientaciones metodoldgicas y operativas para la organizacién de
micro territorios y operacién de los equipos.

Se establece la contratacion de las personas, de manera que los hospitales deberan
adelantar la vinculacién del THS tomando como referencia los valores establecidos por el
MSPS, dando cumplimiento a las normas que rigen la contratacidn de la entidad e incluiran
en los contratos las obligaciones establecidas en el articulo 16 de la Ley 1438 de 2011, de
acuerdo con cada uno de los perfiles. También habra una induccién y capacitacion del
talento humano que conformara los EST a cargo del hospital correspondiente.

No obstante, no se mencionan incentivos o mecanismos de estimulo para motivar al
personal sanitario para que se desplace a las zonas apartadas y facilitar asi la conformacion
de estos equipos extramurales en la denominada “Colombia profunda”, donde mas se
necesitan.

El proyecto de ley 339/2023 (C) 216/2024 (S) trata el tema en el articulo 107:

“Articulo 107. Régimen y Politica Laboral de los profesionales y demds trabajadores de la salud. El
régimen y politica laboral de los profesionales y demds trabajadores de la salud se conformard de acuerdo
a los requerimientos de cantidad, perfiles y organizacion y a las caracteristicas del Sistema de Salud,
constituyéndose en un régimen especial.

En el marco de lo dispuesto por la Ley 1751 en los articulos 17 y 18, la politica deberad incluir los criterios
generales para mejorar las condiciones laborales justas y dignas, con estabilidad y facilidades para
incrementar sus conocimientos, de acuerdo con las necesidades institucionales, garantizar la educacion
continua y de actualizacion a_todo el personal sanitario y especialmente a quienes tengan que

trasladarse a lugares ubicados por fuera de las ciudades capitales.

Igualmente, promoverd y articulara el ejercicio efectivo del derecho fundamental a la salud en condiciones
adecuadas de desemperio, gestion y desarrollo de los Trabajadores de la Salud y su reconocimiento en los
procesos de promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de las enfermedades; de acuerdo con los estdndares internacionales de la




legislacion en el trabajo, especialmente los mandatos de la OIT y se verd reflejada en politicas
institucionales de largo plazo que permitan garantizar la calidad de los servicios de salud y el desarrollo
integral de los trabajadores como eje fundamental del Sistema de Salud.

El Gobierno Nacional, dentro del afio a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley, formulard e
implementard incentivos que contribuyan a _incrementar la atraccion, captacion y retencion de

profesionales, tecnélogos y técnicos en salud necesarios, pertinentes y suficientes en las zonas rurales y

remotas con poblacién dispersa, con el propésito de reducir las brechas de desigualdad en salud, en el

marco de la garantia al derecho fundamental a la salud, y aumentar la disponibilidad de talento humano
en salud, adecuadamente capacitado y distribuido de forma eficiente.

Asi mismo, estos incentivos buscardn el fortalecimiento de perfiles necesarios para la implementacion del
Modelo Preventivo y Predictivo con enfoque diferencial y territorial buscando el empoderamiento
comunitario y la generacion de capacidad humana, incluyendo aquellos grupos sociales de salud como las
parteras y médicos (as) tradicionales.

Asi se deberd generar planes de accion contingentes para gestionar los problemas que surjan como

”

consecuencia de eventos extraordinarios en los territorios, como desastres naturales, epidemias u otros
(resaltados fuera del texto original).

Encontramos la intencidn bien formulada, sin embargo, entendemos que el costo es muy
elevado y en el proyecto de ley no se incluye con claridad la fuente ni el monto de los
recursos necesarios para garantizar la sostenibilidad del programa.

d) En casos de insuficiencia de trabajadores de la salud en los diversos campos posibles,
é¢qué perfiles de formacion alternos suplirdn esa escasez? ¢Es adecuado y recomendable
reemplazar el perfil de formacion requerido con una formacion alterna?

R/ Desde el punto de vista académico y de formacién del THS, como sociedades cientificas
y académicas, no recomendamos reemplazar el perfil de formacidon requerido por una
formacioén alterna, ni equiparar programas de formacién profesional y especializada en el
pais por programas foraneos que carezcan de respaldo cientifico y académico, como el
programa de Médicos Integrales Comunitarios, del cual se conocen evidencias de las graves
falencias en la formacién y la practica médica, situacidn que no solo demeritaria la
formacién de salud en el pais, sino que pondria en riesgo la prestacidn del servicio.

No obstante, existen excepciones por fuerza de las circunstancias, aceptadas por la OMS,
como las parteras del Chocd y zonas marginadas con poblacidon muy dispersa, en
condiciones de mdaxima dificultad para acceder a sitios de atencidn en salud, donde la




parteria tradicional presta una labor muy importante, siempre y cuando estén registradas y
capacitadas por la entidad territorial correspondiente.

e) Como sociedad civil o agremiacion, ¢ aceptaria que ante la escasez de formaciones se
utilice un perfil alterno para suplir esa necesidad? Por favor justifique su respuesta.

R/ El Sistema de Salud debe garantizar accesibilidad, calidad e idoneidad profesional en la
prestacion de los servicios como regla general, con disponibilidad de programas de salud y
personal médico y profesional competente.

El Sistema debe ser respetuoso de la calidad, la idoneidad profesional y la ética médica, asi
como de las diversas culturas de las personas, minorias étnicas, pueblos y comunidades, de
manera que los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos en condiciones
de igualdad, como lo establecié el articulo 6 de la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015:

“Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud
incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

a) Disponibilidad. El Estado deberd garantizar la existencia de servicios y tecnologias e instituciones de
salud, asi como de programas de salud y personal médico y profesional competente;

b) Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberdn ser respetuosos de la ética médica asi como
de las diversas culturas de las personas, minorias étnicas, pueblos y comunidades, respetando sus
particularidades socioculturales y cosmovision de la salud, permitiendo su participacion en las decisiones
del sistema de salud que le afecten, de conformidad con el articulo 12 de la presente ley y responder
adecuadamente a las necesidades de salud relacionadas con el género y el ciclo de vida. Los
establecimientos deberdn prestar los servicios para mejorar el estado de salud de las personas dentro del
respeto a la confidencialidad;

c) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de
igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural.
La accesibilidad comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econdmica y el
acceso a la informacion;

d) Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias de salud deberdn estar
centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a estandares
de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal de la salud
adecuadamente competente, enriquecida con educacion continua e investigacion cientifica y una
evaluacion oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos”.




Como arriba lo sefialamos, hay excepciones por fuerza de las circunstancias muy
particulares de poblacidn marginada y dispersa que también fue considerada por la Ley
Estatutaria en Salud:

“Articulo 24. Deber de garantizar la disponibilidad de servicios en zonas marginadas. El Estado deberd
garantizar la disponibilidad de los servidos de salud para toda la poblacion en el territorio nacional, en
especial, en las zonas marginadas o de baja densidad poblacional. La extension de la red publica
hospitalaria no depende de la rentabilidad econdmica, sino de la rentabilidad social. En zonas dispersas,
el Estado deberd adoptar medidas razonables y eficaces, progresivas y continuas, para garantizar opciones
con el fin de que sus habitantes accedan oportunamente a los servicios de salud que requieran con
necesidad”.

Para las organizaciones firmantes la dignificacion del THS no se debe limitar al ambito laboral
exclusivamente, debe cubrir otras necesidades esenciales como las condiciones de
seguridad publica, seguridad personal, infraestructura, y otros temas de orden social que
no han sido tratados dentro del texto del proyecto.

La reforma se centra en la laboralizacién de los trabajadores de la salud del sector publico,
sin embargo, para los trabajadores del sector privado que son la mayoria, no se disponen
mayores garantias a las reconocidas actualmente en la legislaciéon colombiana.

Si bien el proyecto de ley que pasa a consideracion del Senado de la Republica propende
por la dignificacién del talento humano en salud, no establece recursos ciertos para cubrir
el costo de la laboralizacion de los trabajadores que actualmente se encuentran vinculados
por prestacién de servicios, falla que se observa no solo en este aspecto, sino en todo el
soporte financiero para hacer viable la reforma.

Con toda consideracion,

A%nal de Medici

Presidente: Gabriel Carrasquilla Gutiérrez, en representacidn del grupo de Acuerdos Fundamentales.

Asociacidn Colombiana de Sociedades Cientificas -ACSC. Dora P. Bernal O., presidente.

Colegio Médico Colombiano -CMC. Stevenson Marulanda Plata, presidente.
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CapiTuLo NARIfiO

Asociacidn de Profesiones de la Salud -~ASSOSALUD. Mauricio Echeverri Diez, presidente.
Federacion Odontoldgica Colombiana -FOC. Maria Fernanda Atuesta Mondragén, presidente.
Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién -SCARE. Patricia Vélez Camacho, presidente.
Asociacion Médica Sindical, ASMEDAS Cundinamarca. Jaime Cuervo Saavedra, secretario general.
Colegio Médico de Cundinamarca y Bogota de la FMC -CMCB. Clemencia Mayorga Ramirez, presidente.
Colegio Médico de Antioquia. Carlos Eduardo Valdivieso Gelves, presidente.

Colegio Médico de Santander. Sandra Milena Acevedo Rueda, presidente.

Colegio Médico del Cauca. Martha Sofia Bedoya, presidente.

Federacion Colombiana de Sindicatos Médicos -FECOLMED. Jorge Enrique Enciso Sdnchez, presidente.
Academia Nacional de Medicina, Capitulo Narifio. Emma Guerra Nieto, presidente.
Academia de Medicina de Medellin. Giovanni Garcia Martinez, presidente.

Asociacidon Gremial y Sindical de Cirujanos de Ortopedia y Traumatologia -SINTRAUMA. Roberto Diaz Gonzalez,
presidente.

Federacion de Sindicatos de Anestesiologia -FSA. Luis Mauricio Garcia Borrero, presidente.




