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ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA

ASCOFAME

PONER EN CONCORDANCIA
LAS FACULTADES DE LA SALUD,
LAS INSTITUCIONES DE DIRECCION Y PRESTACION DEL SERVICIO
CON LA MODERNIZACION DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES
Y LAS TENDENCIAS INTERNACIONALES DEL DESARROLLO HUMANO.

L a ASOCITACION CGLOM™*JANA cl= FACULTADES DE MEDTICINA -ASCOFAME -, h a

real izado las accione- necesarias para construir una modalidad de

Desarrollo Humano cus 5rt; cmlg a procesos rie ir;udsrni~alt:16Gn

del Estado y oug efi; Dueda aplicar desde I as Facul tades de? I as

Ciencias ce 1a Sa"fi;j.o y desda ias Ir;aliltajs,clones de Di:x"ccci dn y

Prestataria?? dei Ssrviciece de Salud -

El resultado de tai propdédsito son tres Proyectos. El primero,
sobre el Desarrollo Humano en el nivel Departamenta 1; el segundo,
sobre el Desarrollo Humano en el nivel Municipal; el tercero,
dedicado a la Investigaci.on del Merca.do laboral en el sector de
la Salud y las transtnrmac:iones de la Educacién Continua r En 3as

pég i.nas qu.e siquen se condensa catia -uno de e llas .
i.—la necesidad de las articulaciones

Son multiples las causas que determinaron a ASCOFAME par
proponer el sisteMa de Desarrolla Humano que se formula. Aparte
de las reflexiones criticas,; las que se encuentran iInmersas en
las propuestas que se presentan, . motivacidn positiva mg=
importante se refiere a que entendemos que los cambios vy
transormaclones estatales, que Implican un proceso de renovacion
ds las iInstituciones de 3a -¢alud, no deben producir el desajuste
del sector por Ffalta de actual 12acidon académica o de aceptacion
de los cambios. No sera el sector de la salud, a juicio de
ASCOFAME, el que se convierta en un freno a los cambios generales
"ge se viven en el pais y en el mundo.

Porque existe un tuerte riesgo de que los tres procesos en curso

se proyecten caida uno por su lado. Veamos = Las transiorimaclones
estatales, basadas en la modernizacion5 tienen como meta
introducir criterios de eficacia; \Y eficiencia. en la
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administracién de los bienes Estatales, Se trata de que las
decisiones econdmicaE= de apertura e internacionalizacién?
cuenten con un soporte institucional basado en la productividad y
en la acertada gestiéon de los recursos publicos, en especial los
dirigidos al sector social de la salud.

Este proceso de transformaciones estatales tiene dos
manifestaciones de importancia para la propuesta que presenta
ASCGFAME. De una parte modifica la estructura administrativa del
Ministerio de Salud, de los servicios seccionales de salud vy de

los Hospitales. Peros de otra parte ese proceso se desarrolla
mediante la descentralizacién politica? aciministrativa y fiiscal.
Eelas expresiones estan oblidadas a ser concurrsntes= oada Iia

exigencia constitucional de que la salud es un servicio publico
de obligatoria prestacion por el listado y dado que con ia
descentralizacién san las autoridades tcrritorialess gobernadoras
y alcaldes, quienes se convierten en .la direccién del secio™ de

le interesa ampliar ja cobertura del servicio de la salud.,
mantener y mejorar su calidao y entregar una excelente geslion
social en salud; mientras que a las a.teridades polilicas,
nacionales o territoriales, les interesa 1la gestion.pol itica el
fortalecimiento de la administracién publica y la reproduccidén de
las corrientes y partidos pol itieos. Este choque de T1nter eses-
facilmente puede evitar la acertada finalidad de las cambios,,

Un fendmeno similar se puede presentar en el proceso académico y
de las Instituciones de salud,, Partimos de la existencia de un
sistema en el que las tensiones entre uno Yy otro son comunes,
aunque los lazos para evitar distorsiones se han construido
desde hace mucho tiempo, La. Facultades tienen un desarrollo
académico y-cientifico, basado en intereses de conocimientos que
articulan disciplinas y tecnologias de alto desarrollo* mientras
que las Instituciones prestatarias oficiales deben atender las
demandas de 1la poblacidén con iInstrumentos y medios de atencidén de
aiiiplej idad m&ds baja o en ccasiorjes sin los medios minimos
necesarios» tistes caminos que podrian ser de ruptura tienen como
laso de acercamiento que, en la estructura de prestacién del

servicio, los alumnos rie preqrado inician su comprensién de Ila
salud en las facultades y la comprobacién en las Instituciones y
en la sociedad, 1o que permite dimensionar los iIntereses

académicos a las demandas propias de cada poblacidn. Ante este
modelo se han presentado multiples formas de articulacién; de las
que se destaca el proceso de educacién continua que ha intentado
integrar lo cientifico con lo social»
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Por supuesto que,estos procesas se intercalan, creando un tejido
social de intereses entre academias,, autoridades politicas vy
necesidades estatales. Ante la posibilidad de que el resultado
sea lesivo al usuario,, desde les organismos mundiales se han
promocionado dos formas para atender el futuro del sector. De una
parte, hacer mayor énfasis en las acciones de promocidén de la-
salud y prevencion de la enfermedad» De otra parte, promover que
la finalidad de la atencidon es la satisfacciéon de la poblacién de
sus derechos a la salud. Estas dos formas tienen como
consecuencia producir varlas tensiones adiclonales a las vya
descritas» Implica la socializacion de multiples conocimientos
sobre Ja salud cuya 6rbita se habia considerada hasta ahora ario
exclusividad de quienes egresalks de las Faa.lladesi al mismo
tiempo., .crea la modal idad de les oestores y promotores de la
salud como FToérmulas de intermediacidon entre ,la ciencia de la
sal La y el usuario,, Ambas situaciones fortalecen la participacion
de la comdn Lciad en la 533ud vy le otorga otra dimensién a las
acciones coniun itarias en saJdud=

Perof de otra parte, se promueve la creacidén de] desarrollo
puflanc  como la fTor@ipla que p6Grmite la articulacion de las
diferentes tensiones-y de las salidas,, Tiene varias expresiones e
interpretaciones. Siendo la mé&s importante que reitera que la
finalidad de la prestacidon del servicio es la satisfaccidon de” los
derethoe de 1l1la poblacién a i1a salud, Esta finalidad humanista
reorienta la actuaciéon de los cientificos y de las academias? asi
co ftio la finalidad de las autoridades politicas en la
administracion de los servicios de salud. Por lo tanto resulta
necesario partir de la creacion del desarrollo humano para
reconstruir la prestacion del servicio en el sector.

Reiterar la finalidad humanista, Tfortalecer dicha finalidad desde
las academias, y lograr que ella sea el propésito vy la
satisfaccién personal.de gobernantes y gdgobernados produce un
cambio sustancial en el sector. Uno de los méas relevantes es la
posibilidad de wuna administracion mas eficiente de los recursos
por parte del Estado, en la que se consideren diferenc;i adamen te
Jos Lntereses de la salud individual y colectiva, con .los
intereses econémicos de los usuarios y quienes prestan el
servicio de salud. Aparece urgente y obligatorio que el Esfado
satisfaga a los mas pobres y necesitados* tanto en la- salud como
en. la seguridad social y, asi mismo, aceptable que la salud

individual se preste por empresas privadas en la medida que se
puede sufragar.

En este marco de acciones individuales y colectivas ASCGFAME ha

elaborada sus ©propuestas de Desarrollo Humano, tal como se
resumen a continuacion»
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PROYECTO UNO.-
DESARROLLO HUMANO EN EL SECTOR DE LA SALUD -Nivel Departamental-.

El Proyecto de Desarrollo Humano para el Sector de la Salud ss
circunscribe a crear un Sistema que articule las necesidades de
las instituciones del sector,, sus procesos cientificos j técnicos.-
administrativos y el personal que labora en el los,. con 1las
capacide.des y potencialidades de las entidades educativas.

Para la ereacibn de"J Sistema que se propone es necesario actlar
en el ambito de la preparacién del personal en dimensiones:

Cao&citaciéu y preoaraciéon riel persoral encarcado del diee-a
de las areas Tfuncionales a ser iinplerrentadas seguln Id
planteado por el Proyecto de IE.ioram?ento de la Gestion-, e

térrjinoi? de la nueva ccricspciun dei ccs”™rrol le humano en el

Capacitacidén v preparacién del. personal que actualmen~e
labora en las institucianes hospitalarias y de direccic
objeto del proyecto con el fin de que se implementen las
areas funcionales disefiadas para rejorar su gestidn con ura
nueva visian del desarrol 1o humano en el sectoi’ y

— L.a adopcion e implantacion por medio de la concertacion ccn
el sector edij.cativo en salud, de esta nueva Vvision de
desarrollo humano en el sector de la salud garantizando asi
el mejoramiento de la gestidon hospitalaria con el compromiso
de todas las personas respansables™

1.1. Meta

Se busca crear y aplicar el disefio de un sistema de formacidn
para el personal del sector salud en las modalidades de
educacion fTormal, no formal y abierta, con el fin de prepara:”
actores del desarrollo en las areas técnica, cientifica y social,
Asi como definir el diseno e imp!Omentacidén de sistemas para l-a=
areas funcionales objeto del proyecto, segun las necesidades

1.2. Propoésito

Alcanzar la meta del Proyecto implica trascender el tratamiento

."legalista”™ y Jladministrativista"™ tradicionalmente aplicado a.l
personal que labora en el sector de la salud, considerado como *m
simple "recurso humano", para llevarlo a 1la apropiacién del
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sistema de Desarrollo Humane basado en el fortalecimiento de. las
potencialidades Yy capacidades de [los actores de l1a salud de
manera que asuman el liderazgo en el cambio Yy, éste, pueda ser
aplicado Tfavoreciendo la poblacidén, sin traumas, ni alteraciones
criticas jen el sector.

1-3. Objetivo

Aplicar en forma articulada los cti-ferentss componentes: A)
Estrategia de Desarrollo Humano formulada atendiendo a 1&s
variables biLo—psico-sociales de la poli'lacion i (B) Un iricde 10 de
formacion del personal““i'C) Creacid6n de un sistema de formacidn
abierto que permita el fixcil acceso de 1; pob3acidn a Ics
conacii™iJEnto necesarios para participar concisntemente en el
~oc "or << (D) EI desarro lio de un sist&iiia de gGstiodn con cordan te
4001 lesarroilo Hufano; (E) Djseno de las dreae funcicnales del
cy c.o da ac.uerdij con 1ia visié6n del desarrollo humano; (F-
= i6j = de ur: sittema ce ien imiento de 1los avan ce= del ssctc-r*
+fi ias un.idsdeB prestatarias del £f;rvicin y en las instituciones
de djjeccion de 13s entjyg H iprejfdri les ecn m f n oe
ckir ntizar el mejoramiento continuo de 1la calidad del servic::i.de
saduds (G) Creacidén de un eistema de evaluacion del proceso de
inp lantacién del modelo de Desarrollo Humano y del impacto de 1o
que se logre en el sector«

1.4. Actividades

La aplicacion del Proyecto de Desarrollo Humano para el Sector de
la Salud demanda un conjunto de Actividades, alguna de las cuales
son de construccidn y accion inmediata o momentanea y, otras se
deben aplicar en series continuas para obtener los Resultados
positivos, tales como;

1.4,1. Recoleccidén de diagndsticos referidos a los problemas
que afronta el personal de salud en el pais, con el fin
de analizarlos y fortalecer la propuesta del nuevo
enfoque de desarrollo humano«

1.4,2.* Elaboracion del enfoque de desarrollo humano para el
sector salud, a cargo de ASCOFAME, con [la participacion
de la Asociacién Colombiana de Facultades de Enfermeria
ACOFAEN vy la Asociacidon Colombiana de Facultades de
Odontologia ACFU y el personal responsable por el
Ministerio de Salud.
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1. 4,4«

1.4 _b«

1.4.9=

Desarrol la de jornadas de. formaci.On-comprensidn de este
enfoque con todo el personal de estas organizaciones,
con el fin de desarrollar el compromiso con este
enfoque. (Incluye el personal administrativo y de
apoyo)

Conformacidén de un Equipo Central- de Lideres del cambio
(ECL), a cargo de ASCOFAME y con la participaciéon de la

Asociacion Colonbiana de Facultades de Enfermeria
ACOFAEN vy la Asociacion Colombiana de Facultades de
Odontologia ftCF0; que formadas en este nnevo enfoque

se convierta &n el referente conceptual y operativo de
3a implantaci6n del enfoque, en el transciirso del
proceso senalado por el Proyecto de Mejoramiento»

Disefiar los componentes del area de personal descrita
en el Proveeto de Mejoramiento de ios Servicios ds

Realizacién de jornadas de preparacion del personal de
las institucion<s objeto del proyecgto5 en los sentidos:
territorial (Nacional y Regional) y en las areas

funcionales, propiciando para éstass ar Las acciones
horizontales de adopcidén , preparacién y ejecucién del
Modelo que comprometen a Facultades,- Entidades

estatales, nacionales y departamentales5 Hospitales de
20 y 3er nivel de atencién y la Comunidad participante
0o por participar en el proceso de cambio; y b. Las
acciones verticales de adopcién y aplicacién del Modelo
quti comprometen a Universos Profesionales, Técnicos vy
Auxiliares existentes en el sector, ya la Comunidad
participante a por participar en el proceso de cambio.

Disefia de la metodologia para la adopcién e
implantacién en el sector educativo en salud de esta
nueva Vvision del Desarrollo Humano » Lo que exige
revision y modificacion de los contenidos programaticos
y de curricu]um; analisis cle sus ventaj as y
desventajas; definicion de los ajustes necesarios para
su ejecucion; y, discusion sobre la oportunidad de su
apiicacion.

Realizaci6on de ta.lleres sobre la participacién social
en salud, que permitan integrar a la comunidad en el
proceso de prestacién del servicio, del mejoramiento
continuo y de los sistemas de evaluacién del sector.”

La evaluacidén permanente y sistematica tanto en las
implantaciones nacionales como departamentales, en las
acciones horizontales como verticales, para mantener el
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mejoraiiiientio cont2nu.o y la edtrategia de desarrollo
humano que se debe ejscutar,

1-5. Los resultados esperados«:

De la aplicaciéon del modelo de Desarrollo Humano se espera que en
los cuatro aflos siguienies se Iay an alcanzado resu.l tados
evaluables y medibles, on To Hrja tanti t.ativa alqunos vy
cualitativa otros, Lcs lacros a qu»e se aspira son?

— Ey.Lstencia ce bna corriente de actoses del desarroal3o !umarro
comprometidos con el cambio y el mejoramiento continuo en la
calidad del servicio de

Un Libro guia pata |1 ki1on prev nont.¢ detL corcsnto d<
desarrolle humanr p- personal del sector de la salud
inscrito en el enf de me ioramiento continuo de la
gestion.

Un sistema de operaciones, procedimientos« preparacion y
evaluacion del &rea funcional.de personal que desarrolle los
elementos de la Gestidon de pe”Eonal fundamentados en la
Gerencia del Servicio y 1la Gerencia Corporativa con un
enfoque de mejoraffiiento ooritinuo,

Disefio de un modelo de iormaciln para el personal del sector
salud en las moda lidades de educacion formal, no formal y
abierta, buscando prep rar gestioree del desarrol 1o social y
de los procesos implicitos en esta busqueda.

La aplicacién del Enfoque por ©parte de las autoridades
nacionales y departamenlales del sector de la salud.

La aplicacién del Enfogue en las Facultades de Medicina,

Enfermeria, .Odontologia y en las demés Facultades o
Institutos encarqados de ia forniacion formal del personal de
la Salud.

La aplicacién del Enfoque en los Hospitales de Tercer y
Segundo Nivel,. tanto en las Ordenes de Direccidén coma de
Operaciodon .de la entidad, cuando menos en el 75% del personal
vinculado.

lLa. construccién de los niveles necesarios para aplicar el
Enfoque en los Hospitales de Primer nivel de atenciodn,
adaptando los componentes necesarios a sus particularidades
culturales epidemialdégicas y sociales,

La aplicacion del Enfoque por parte de la Comunidad que de
una u otra manera se encuentre vinculada a i10os Hospitalesj
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con el Tfin de que ss garantice®™ y cualifique la participacién
social en el proceso.

El desarrollo de un sistema de evaluacion que incluya, a) la
evaluacidon continua a lo largo de la ejecucion del proyecto,
con el fin de garantizar la aplicacion de los ajustes en
mforma adecuada y opor tuna ; y £) la evaluacién de impacto. en
un tiempo posterior.

000

PROYECTO DOS.-

COMPONENTE DEL bpeEsArRrRoLLO HUMANO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
DEL SECTOR DE LA SALUD (Sistemas Municipales de Salud)*

adelantar el componerzte d | diisarrolio humana en el primer nivel
de atencién del sector salud en el &a.mbita del mejoramiento de Is.
calidad de:Tios se?rv.ic.ic-s

Para lograr 1la articulacidén que aqui se propone en este Proyecto
se trata de fTacilitar el proceso de conformacidon de sistemas
municipales de salud en los términos de las Leyes 10/9Q y 60/93,

asi como con . leq is lacio6n reglamentaria buscando el
fortalecimiento de la capacidad de organizacion 'y gestiodn
municipal apoyando el cumplimiento de los objetivos del Proyecto
de Sistemas Municipales de Salud, y propiciar el cambio

actitud icnal en las instituciones hospitalarias de primer nivel
de atenciodon y direcciones locales de salud actuando sobre el
a.mbito de la preparacion del personal en su desarrollo personal y
profesional» mediante el aporte necesario de asistencia técnica
para el fortalecimiente d la gestidén municipal en salud segun
los componentes diseflados para tal fin.

1.1.—Meta

Para lograr la Mision propuesta, el Proyecto busca
operacionalinar los modelos de fornacidn para el personal que
actua en el sector de la salud5 modelo de cobertura amplia en las
diferentes 4areas en que se ejecutan acciones en el sector, bajo
las modalidades de educacion formal, no formal y abierta,
disefados dentro del Proyecto de Mejoramiento de la Bestidn con
el fin de integrar a todas las personas comprometidas en el
cuidado de la salud, y la prevencioén de la enfermedad, en el
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marco "de los sistemas territoriales de .salud, Esto implica lograr
que el- personal .de : la saifud Mmse*®onvierta en un actor del
desarrollo social y de elos{pi7aceso5;que esta.n implicitos en esta
busqueda, asi como disefiar., programas .educativos dirigidos a la
comunidad en temas como T"el""auto-cuidado .y la participacién
comunitaria.

1-2- —Propdésito

Alcanzar la meta de este Proyecto, implica aplicar el enfoque de-
mejoramiento continuo a la gestidéon de le prestacién de les
servicios de salud- reconocer al usuario como protagonista
fundamental de este proceso y aplicar realmente el concepto de

salud como sistema, conformado por acciones de promocion,
prevencién , tratamiento y rehabi lilacion acerca de los cuales <&
necesario preparar a Bla comu.nielad con el fin de que pu.eda ostaj

en capacidad de partjcipar efectivamente efi ol3 »

1.3—Objetivos

Los objetivos establecidos son: (A) Adecuas““ estrategias que
permitan garantizar el mejoramiento permanente de la calidad del
servicio en el nivel local y la estabilidad en la aplicacion de
éste enfoque por parte del personal que Qlabora en el. subsector
oficial, del sector de la salud en Colombia; (E) Adscuar.
divulgar y apiicar« atendiendo a las variables bio-psico-sociales
de la poblacidon colombiana, la estrategia de desarrollo humano, vy
de formacion del personal, en las instituciones hospitalarias del
primer nivel "de atencién; los centros y puestos de salud, las
direcciones locales y los centros educativos en salud; (C) Apoyar
el fortalecimiento de la capacidad de gestion de los municipios
en el area de personal; (D) Lograr conciencia en la comunidad
acerca de la importancia de su accién e incentivar el desarrollo
de procesos organizativos en ella»

1.4.—Actividades

Para cumplir estos Obji}ivos es necesario:
\'A

1.4.1. Recoleccion y analisis de los diagnésticos referidos a

"los problemas que afronta el personal de la salud en el

primer nivel de atencidn; y reconocer las diferencias

locales en este aspecto, con el fin de identificar

incongruencias o correspondencias con el enfoque de

desarrollo . humano y ponerla en ejecucion, en forma
concertada con los diferentes actores comprometidos.
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1-4.2. Con formacidén de Equipos provinciales de Trabajo en ios
departamentos "objeto-"del proyecto, que en su. calidad de
Equipos Locales de Lideres, dirijan la aplicacién del
Proyecto, coordinado por ASCUFAME, con la participacion
de” las Asociaciones”.: Colombiana de Facultades de
Enfermeria ACOFAEN, Colombiana de Facultades de
Odontologia A"Cri, "J-a través de éstas con las demas
Asociaciones y Corporaciones que existan en la region
que incidan en- la Fformacion del personal en las
disciplinas que concurren en la prestacién del
servicio, para el primer nivel de atencién.,

1.4,3= Promocién de discusiones al interior del sector
educativo en salud, sobre la estrategia de desarrollo
humano que se debe ejecutar™ en las entidades de
direccion y prestacién de servicios de salud en el
nivel local. De esta manera se persique articular 1los
cambios que sean necesarios en el sieterna de educacioén
forinal, no formal y ~continua con la estrategia de
desarrollo humano y con la nueva concepcidn sobre la
calidad del servicio, fortaleciendo las capacidades Je
gestion de los municipios* para lograr que <ea el
sector salud, a-través de sus agentes de desarrollo, el
que lidere estos procesos.,

1.4.4» Elaboracién e implementacidén de una estrategia, de
educacion a la comunidan y d vulgacid6n de lomm
componentes de promocidén y prevenciéon, a través de los
medios masivos de comunicacion con el fin de lograr uno
mayor cobertura.

1.4.5= Disefio y aplicacién de un paquete- educativo dirigido a
ia comunidad, en el que se desarrollen los temas del
auto-cuidado, la prevencién el cuidado del medio
ambiente Ve las modalidades de participacién

recientemente creadas por la Ley,

1-4.6. Promocién de discusiones con el personal del ilinisterio
de Educaciéon y de las entidades territoriales, con el
fin de lograr la inclusion ,de estos temas en los
curriculos de educacién primaria Yy secundaria,
garantiza®ndo asi una mayor cobertura en la aplicaciodn
de esta estrategia.

1.5. Los resultados esperados.

Dado que la aplicacioéon del modelo de Desarrollo Humano en el
Nivel Municipal, responde a una prolongacién de la aplicacidén que
se traza para el Nivel Departamental, los resultados esperados

son "complementarios, por lo tanto se espera que en Los cuatro
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afos siguientes se- hayan alcanzadid resuitados evaluables mm
jinredibl esH en forma cuantitativa algunos y cualitativa otros. Los
logros a que se aspira son ; -

Complementacion de la corriente de actores del desarrollo
humano comprometidos con el cambio vy el mejoramiento
continuo en la calidad del servicio de salud, a que se
aspira en el Proyecto Departamental.

Que el Libro gula par"fa la aplicacidon pernjanente del concepto
de desarrol lo hutano Yara el personal del sector de la salud
inscrito en el enfoque de mejoramientj continuo de la
g551i6n cu.ente con un aparte dedicado en especial a la
aplicacion del modele en el Ni"-"el riunicipa] =

-.ionesr, proced. toe, preparacién y
Evaluacioén del are- cional de —Ft— qgue desarrolle los
+ efiet.0% 6C js w= tién de per jrirra e fitado s en la

0y la Ge ulL:'uQ,"5tivd con un
en foque te continuo.

La aplicacion de las conclusiones del Enfoque del nivel
municipali en las Facultades ce neddcina, Enfermerg¢a,
idontologia vy en las demds Hacullades o] Institutos
encargados de la formacion formal del personal de la Salud .

La aplicaci6n del Enfoque en los Hosp¢tales Locales tanto en
los 6rdenes de Direccidn como de Operacion de la entidad.

La aplicacion del Enfoque por parte de la Comunidad que de
una u otra manera se encuentre vinculada a los Hospitales,
con el fin de que se garantice y cualifique la participacion
soclal en el proceso »

El desarrollo del sistema de evaluacidén creado para el nivel
de par tamen tal n que incluya a) la evaluaciodn continua a lo
largo de la ejecucién del proyecto, con el fin de garantizar
la aplicacién de los ajustes en forma adecuada y oportuna; Yy
b) la evaluacién de impacto en un tiempo posterior.

000
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PROYECTO TRES.-

ESTUDIO DEL MERCADO LABORAL DEL SECTOR DE LA SALUD Y CREACION DEL
SISTEMA DE EDUCACION CONTINUA =

La Asociaciéon Colombiana de Facultades de Medicina - ASCOFAME? en
desarrollo de su misién de promover el mejoramiento la calidad de
los servicios de salud en Colombia, estructurd un enfoque de
desarrollo humano orientado al sector vy formula una propuesta
Cara la implantacion del enfoque y la modificacién de actitudes y
valores del ser humano profesional,, frente a si mismo y a sus
semejantes» 3u. objetivo fundamental es elevar la calidad humana,
de 1ios trabajadores del sector y, a través de ésta, la calidad
ds1l strVvVicio que se presta™

ia preparaci on para la actividad indica, -, el académico —eonio
formarior- y el ambiente de trabaja, intra Y extramural -como
comp 1Efiilentario— en consonancia con las necesidades de

riodiiicacion de actitudes y valoresi 'y 2e—estahlecer un siStema
de Educacién continua que permita poner en concardaneia las
facultades de salud y las entidades prestadoras de servicio en el
proceso de mantener actualizado el personal de salud».

Para lograr estas estrategias es necesario establecer relaciones
entre los niveles de direccidon y ejecucién del sistemas vy, entre
las universidades, los centros educativos y la comunidad.

Uno de io0os caminos para abordar el objetivo de mejoramiento de Ila
calidad humana y de prestacién de los servicios de salud, es
contar con -un diagnoéstico certero de la situacidon actual del
mercado de trabajo de 1i1os Tfuncionarios de la salud. ASCDFAME
presenta esta propuesta para la elaboracion del estudio del
mercado laboral en salud3 que muestre la relacidon oferta/demanda
del servicio a través dei andlisis de tendencia histérica vy
proyectiva*

Jtro camino para llegar al objetivo propuesto, es causar ? en el
personal ya formado, un cambio en la forma de concebir la gestidn
de personal en ei sector salud, logrando integracién de procesos
como conjunto, vision holistica, impulsando la concurrencia
interdisciplinaria en la prestaciéon del servicio reconociendo la
importancia de cada una de el las, y construyendo mecanismos que
permitan brindar mayor autonomia al personal de la salud en™el
desempefio de su labor como parte de un equipo que persigue el
mismo objetivo.
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Estos dos caminos se proponen en.el presente proyecto. Realizar
el dig*gndstico de la si tu.acion actual del mercado laboral en el
sector de la salud vy, 3a Creacid6n de un sistema de educaciodn
continua que corresponda a las nuevas necesidades de la salud en
el pais y que permita convertir en verdaderos gestores sociales a
los profesionales de la saiu.d, dentro de un enfoque de calidad
del servicio y mejoramiento continuo»

1.—Finalidad del estudio.

Aetualinar el diagndetico de 3a situacidén en quese encuentran
los ciudadanos colombianos que laboran en la prestacion del
servicio de salud; seglin su rol am?;j profesional, técnici,
tecrodlogo j aujiLliar o asisiente de la salud y e&xplioar las
condiciones que han determinado esta situacidén, desde 1974 hasta
I9°Q., periodo que corresponde a la estructuracién del Ilamado
biEtenifA Nacional de ag¢uo.

2.—UDjetivos del sistema de Educacion continua.

El sistema de Educaciodn continuar requiere como Objetivos: (A)
Disefiar y desarrollar el programa de educacidén continua que es
necesario para equilibrar los niveles de preparacion de los
lideres y profesionales, mantenerlos actualizados y permitirles

el acceso a fuentes de preparacién ciclica y continua; (p } Para
lo cual es necesario; (i) Delimitar el perfil profesional de la
salud ; (i) Delimitar los per files epidemioldégieos mas

recurrentes men el pais; (iii) Delimitar las areas o aspectos que
alin es necesario desarrollar para lograr un mejoramiento en la
calidad de 3o0s profesionales y consecuentemente P del servicio;
(iv) Conformar los programas de educacidon continua que deberan
ser ofrecidos por las instituciones educativas y de servicio para
cumplir con estas demandas.

3-— Actividades
Para cumplir con los objetivos sefialados es necesarios
3.1 — Fase previa de regionalizacion. Division del territorio

nacional en por lo menos cinco regionales, de acuerdo
con patrones culturales vy de redes de servicio que

hagan mas manejable el estudio vy permitan el
aprovechamiento de la informacion estadistica
existente.

Tralisiociaes Irstinccskes y yessdllo kal)
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3-2«—

Fa.se 1, Estudio de .demanda- Demostrar y cuantificar Ila
relacioén ent”e, usuarios del servicio de
sal u.d/profesional es de la sal Lid necesarios para

cubrirla; diferenciada por niveles de atencidn«

D,,-

r.

lo cual es necesario:

Investigacion y descripcidn de i0os supuestos sabré
los cuales se fundamentard el estudio: cobertura
total, equidad ? integralidad , subsidiarisdad, etc.

Analisis de la evoluciédn histérica de la
tiemanda =En es ta etapa se analiza7a
tist.Ad i.s ti cidiBnts la clBjjtia y caligag ge ¢0s
profesionales de la salud aq~ se han puesta a
disposicioéon del sistema y que éste ha utilizix-
durante las ultimos ouince agzin;, IquaiOiO™ te r su
analisis brindara una exp]licaciodn s/ eqiicia
razonable que Justifique la evolLicion histdrica
presentada,,

Esta etapa, .y- el periodo de tiempo escogido para
adelantarlo, estan determinados por el acceso a la
informacién» En el afio de 19"?4 se estructuro® el
sistema nacional de salud propiamente dicho y se
desarrollé el sistema de informacidén que ha venido
siendo aplicado y diligenciado en todo el sector,
con distintos grados de confiabilidad, regularidad
y analisis- Sin embargo, por- ser un sistema
homogéneo aplicado en todo el pais y por tratarse
de informacidén histérica sobre lo que no se tiene
control directo, se constituye en 1la fuente de
informaciéon del estlLidio,.

Analisis y proyeccion de la demanda futura,

Esta etapa se basara principalmente en?
Conocimiento de la evoluciodn histérica; de la
demanda. Analisis del ?;'ado de constancia de 1ss
circunstancias que determinaron la tendencia
histérica. Analisis de las circunstancias nuevas
que determinaran cambios en la tendencia, histérica
encontrada y su grado de influencia sobre ella.
Ctsantificacion de las tendencias que se espera ha
de seguir la demanda en el futuro. Analisis de la
evolucidén previsible de la necesidad colectiva que
determina la reestructuracion del mercado laboral
en Colombia.

Conclusiones»

Ir¢,8sfcr«nones Institucionales y desarrollo Husano



0.4,--

Fase I1l.. "_Estudio de oferta» Esta fase de estudio tiene
porobjeto establecer la cantidad, tipo y calidad de
profesionales que se encuentran en el mercado laboral,
ofreciendo sus servicios al sector salud« a partir del
sector educativo,

Para 1o cual es necesario:

A«— And&lisis de la si tuaci6n actusle

B,- Analisis de la situacién tutuia o evoluciodn
previsible de la oferta.

C., Conclusiones =

Fase 1. Analisis de los precios.. Estudiar las

distintas modalidades de pago de lo servi ios

profesionales de salud existentes.

Para 1o cual es necesario;

Al Estudio de las regiones salariales para
profesionales de la salud, por sectores - publico,

privado y/o de la seguridad social.

B. Analizar funciones de las responsabilidades vs»
remuneracion.

C. Estudio de la distribucién del ingreso de cada
profesional de la salud y su anélisis frente a los
costos ocasionados en la etapa de formacidn

académica de pre-grado y con tinuada.
D. Conclusiones *
Fase IV. Analisis de la comercializacién. Esta fase
permitird identificar las; formas especificas que se han
previsto para que el profesional de la salud 1l--egue al
sector.

Para 1o cual es necesario;

A. Analisis de las Tformas de organizacidén de la
distribucién o Idotaciéon”™ del personal.

B. Estudio comparativo de los sistemas de ingreso de
los profesionales al sector.

Transforeariones Institucionales Y desarrollo Hugario



Cc Estudio y analifis de las relaciones sscto
educativo/ sector salud (niveles directivo
opeirativo),,

u. Estab 1ECimient.o del arra de influencia de la
ins ti tuciones de salud .

E. ftnélisxs de la pob3acidn nueva que serifa posihl
atender, con una reestructuraciénmdel mercad
laboral,

F Cor musionesr

Creacion del sistema de educacion continua.. ElI proyeci

esta:-a Criracteri zacio por; a..- estar enmarcado en =

concspt-iv 'y teoria del Desarrolla Humano» b - se

cancss.ica como un proceso pi:!"fnansnts, c=— aplicar 3"

P1i: ipiorr andvaoégi os do \« oduc cié6n=d=—utili 5

juf e s U tir enmarcado j;n
ci.:sr.radj ummi v udt t.- ser vri
iéon y 1rtir,,:.Uciln de la academia

m/e._;VO m Ccorpor

Les realizacidén de ma ltiples experiencias @
adroijid1l aje que permiton el logro de objetivc
par-a un mejor- desempozo y satisfaccion de

nknfig jgHal Hr ¢a saludr

El di seno de un sisterna multimedia! donde cad
maio cumple Tfunclones especiales segln .
caractc-risti cas especi ficas, ya que la diversida
de mé todos hacen el aprsndizaje mas interesante?
responde mejor a 3as necesidades del usuario.

La ubicacidon del sistema en 3o0s propio-~ problema
de1 ejercicio del profesional? de manera qu
rEsponda a sus necesidades, retome su
ixperisneiaE, fomente su participacioéon, estimL.il

su iniciativa Yy creatividad y en esencia fac.ilit
el autoaprendi:aje.

IransfiMacioiies Institucioriiles y[iESz,rrGIIG Hueana



Para lo anterior se aplicaran
método logias:

- sistema desescolarizado.

- sistema descentralizado,
Universidades®™ y servicios),
—simposios permanentes.

- médulos de .autoinstruccidn.

coma estrategias y

(regiones

segln

—sistemas tutoriales de educacidon en servicio.
sistemas de simulacidén por computadores u otros

medios,

- utilibacion de medics masivos de

(t=v= radio, prensa etc )
—_ sistema de
sistematizado.

fransiomciofies Institucionales mdesarrollo Hiiano

evaluacion

permanente

comunicacion.
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PROPUESTA DE
DESARROLLO HUMANO EN EL SECTOR DE LA SALUD

- NIVEL DEPARTAMENTAL -

Presentacloén.-

La mision y los objetivos de desarrollo de la Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina, ASCOFAME, destacan un especial interés por la ariiculacion de la prestacion
de servicios de salud con el sistema de educacion de las profesiones de ésta area, en
funcién de los cuales ha procurado atender a las necesidades del Sectory ha buscado
aunar su iniciativa y capacidad a la del Ministerio de Salud para introducir nuevos
conceptos y aplicar mecanismos de avance y transformacion. Dentro de esa orientacion
de su politica institucional, ASCOFAME ha fortalecido, desde comienzos del afio de
1993, su capacidad técnica y operativa en este campo mediante la organizacién de un
grupo interdisciplinario de trabajo encargado de investigar y estudiar jos nuevos
enfoques de gestion que se han producido y las ventajas de su aplicacién en jos
procesos de prestacion de servicios. Resultado de su trabajo, ASCOFAME presenta esta
propuesta al Ministerio de Salud con la intencidn de que se proyecte su financiacion a
partir del Crédito firmado con el Banco Interamericano de Desarrollo, BID, dirigido ai
Mejoramiento de la Gestion de los Servicios de Salud - Nivel Departamental- \

Esta propuesta responde a tres situaciones nacionales, que constituyen determinantes
fundamentales en la evoluciéon de jos servicios de salud, a saber:

La primera situacion la conforman jos cambios politicos, econémicos y sociales que vive
el pais, que se encuentra en un tiempo de conjuncién de acciones de la mas vanada
indole: institucionales, legales, estructurales, socialesy, las mas importantes, acciones
de cambio en la vida cotidiana. Este conjunto ha creado la necesidad de realizar
modificaciones de fondo en los procesos de formacién y accion del ser humano.

En adelante nos referiremos a éste, como Proyecto de
Mej oramiento.

Pro
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La segunda situacién se relaciona con la construccibn de un nuevo sistema de
relaciones entre el Estado, su aparato central, y la sociedad. La busqueda de un sistema
gue logre cerrar la brecha abierta entre el ciudadanoy el aparato de Estado, a través de
sus diferentes representantes, ha conducido a ia integracion de objetivos y funciones
entre ellos. Asi, la promociény acercamiento entre el Estadoy las organizaciones civiles,
muchas veces abandonadasy vilipendiadas, vive actualmente un tiempo de acercamiento
necesario.

La tercera situacion, que se desprende de lo anterior, corresponde a la disposicion que
asumen o deben asumir las multiples organizaciones de la sociedad civil para construir
objetivos comunes con el aparato de Estado.

Adicionalmente, se debe considerar que ja existencia de créditos de caracter
internacional por parte del Banco Interamericano de Desarrollo BID y del Banco Mundial
en Colombia, destinados al sector de la salud, constituyen un momento propicio para que
la aplicacion del enfoque logre una cobertura no solo departamental, sino también
municipal; ya que son espacios de accién directa del nivel nacional en jas instituciones,
gue adicionalmente consideran la Optica de las autoridades y comunidades territoriales,
en la determinacion de los modelos con consideracion de sus propias caracteristicas y
realidades.

ASCOFAME durante mas de treinta afios, y en asocio con diversas organizaciones del
Estado, ha trabajado desde la perspectiva académica, en el desarrollo de ja Medicina
y sus Profesiones anexas, y en el mejoramiento de la Gestidon en ei Sistema Nacional de
Salud, los Hospitales y las Universidades. En las nuevas caracteristicas del contexto
nacional e institucional, ASCOFAME reconoce especial interés a la necesidad de ampliar
sus actuaciones en el espacio conjunto con el Estado para construir o fortalecer los
objetivos comunes que le permitan, manteniendo las autonomias respectivas, contribuir
con su experiencia y su capacidad teorica, a los procesos de reestructuracion sectorial.

Con esta conviccion ASCOFAME considera que las acciones de modernizacion de la
prestacion de los servicios de Salud y del conjunto del Estado, deben responder a las
necesidades de fortalecimiento y Desarrollo Humano. Preparar a los individuos, y a los
grupos sociales, para asimilarlos cambios estructurales e institucionales, ha sido su gran
compromiso con el pais. En funcion de ese compromiso, Yy en consideracion a las
nuevas caracteristicas del contexto, ASCOFAME reconoce la necesidad de ir mas alla;
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razon por la cual propone desarrollar un modelo organico-institucional en el que el
Personal de la Salud -el que hoy trabaja en el sectory el que se esta formando para
hacerlo- se convierta en actor social determinante y el mas activo en el proceso de
transformaciones y cambios que afronta la sociedad colombiana. Esa es la estrategia
central de la Propuesta que se presenta, en cuya elaboracion ASCOFAME esta cierta
de coincidir con el transfondo de los propésitos y estrategias que se constituyen en
empefio principal de los esfuerzos del Ministerio de Salud, y no podria ser de otra
manera puesto que las instituciones comparten las mismas preocupaciones, aunque
desde diferentes angulos de observacion y accion.

Por lo expresado, se proponen diversas acciones novedosas que parten de! principio de
NO seguir considerando a los trabajadores como ei'RECURSO HUMANO'’, uno mas, que
al conjugarse con otros elementos produce bienes o servicios, segun sea el objeto social
de la organizacién donde se desempefie. Por el contrario, la propuesta surge de un
proceso de reconocimiento de los individuos dentro de la organizacion, como el factor
determinante de su desarrollo y como los Unicos capaces de lograr el cambio que se
busca a través de estas estrategias de modernizacion, contando con su compromiso y
colaboracién. Este reconocimiento esta acompafiado entonces, de un cambio en la
forma de asumir esta dimension de las organizaciones, razon por la cual en adelante se
hace referencia al personal del sector, concepto que busca trascender el término de
recurso humano.

A través de las acciones propuestas, se pretende incorporar el enfoque de Desarrollo
Humano al proceso de prestacién de servicios de salud en el nivel departamental.
Igualmente, propugnar por su aplicacion en los programas de las Facultades y otras
unidades académicas encargadas de la formacion del personal del sector en las
diferentes disciplinas concurrentes; y lograr el mejoramiento continuo de la organizacion
y la calidad de los servicios a cargo del Estado mediante el apoyo y cooperacion
otorgado a los individuos en la aplicacion de éste enfoque.

En este documento que presenta la propuesta de! Proyecto de Desarrollo Humano para
el Sector Salud, se presentan por Capitulos: el origen del Proyecto; su area de actuacion,
dentro de la que se describe su mision, metas, propésitos, objetivos, actividades a
desarrollary los resultados esperados con su implementacién; el Contexto, que busca
exponer los antecedentes fundamentales de la propuestay ia actual situacion del sector
salud, indispensable a tener en cuenta si se considera que es precisamente sobre esta
situacion que pretenden lograrse cambios; ei Desarrollo Conceptual, dentro dei cual se
presentan los fundamentos conceptuales de la propuesta, los cuales se identifican con
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el enfoque de desarrollo humano como elemento central del cambio institucional,
complementado con ios enfoques de calidad del servicio, atencion al cliente,
mejoramiento continuo y gestion del desarrollo de la comunidad; los elementos
necesarios para el disefio de la Politica de Desarrollo Humano; y finalmente, las Fases
del Proyecto y el cronograma de actividades.

Si bien es cierto la propuesta se desarrolla con base en lo sefialado en el Proyecto de
Mejoramiento de la Gestion de los Servicios de Salud - Nivel Departamental- que el
Ministerio de Salud empieza a ejecutar, ASCOFAME considera que la aplicacién del
enfoque de Desarrollo Humano en el sector; debe analizarse con el propdsito de asumirla
como politica a impiementar en este campo, a nivel nacional, la cual determinaria la
nueva accion del Estado en el sectory el nuevo rol que asumen las instituciones en su
labor de contribuir con el crecimiento y el desarrollo de jos individuos de la sociedad,
comenzando con sus propios trabajadores.
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Capitulo 1. Origen del Proyecto

En el marco de las transformaciones estructurales que se viven en el mundo, tres hechos
especificos de la vida nacional se convierten en punto de partida de este Proyecto debido
a su directa relacion con el Desarrollo Humano de los trabajadores del sector:

1.1. -El' Pian Nacional de Desarrollo Econdmicoy social rLa Revolucion Pacifica”, directriz
del actual Gobierno Nacional, presenta dos dimensiones del desarrollo general del pais:
el desarrollo econémico y el desarrollo social. En estas dimensiones el Plan expone
cuatro estrategias a saber: Infraestructura Social, con los componentes de Apertura
Educativa, Salud y Nutricién, Vivienda Social y Agua potable y Alcantarillado;
Infraestructura Fisica, con los componentes Pian Vial, Red Férrea y Adecuacion de
Tierras; Cienciay Tecnologia; y Medio Ambiente.

Igualmente reconoce la responsabilidad del Estado en campos como la educaciony la
salud”y asume que "la inversion en un campo difunde estelas de bienestary prosperidad
por toda la economia*. EIl Plan resalta la importancia que asume dentro de sus
planteamientos no la cantidad de la inversion publica sino la calidad. Sus inversiones
prioritarias se dirigen a las areas de infrestructura, salud, educaciont cienciay tecnologia,
a las cuales reconoce un mayor efecto multiplicador sobre la economia. Con estos
componentes de Apertura educativar salud, nutricion, ciencia y tecnologia, busca la
utilizacion de distintos mecanismos de educaciony socializacién de la informacién, con
el fin de mejorar el nivel de vida de la poblacion y lograr la modernizacion de la sociedad,
estrategias que acepta pueden ser de corto, mediano o largo plazo.

Estas areas, sin embargo, no se articulan alrededor de acciones puntuales que pretendan
alcanzar una reforma en el sector o garantizar el mejoramiento continuo de los servicios.

2 CESAR GAVIRIA TRUJILLO
Prélogo a la Revoluciéon Pacifica.
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En el componente de la estrategia de Apertura Educativa encontramos que se trata de
fortalecer; en el marco del mejoramiento de la calidad de vida de jas personas, la
calificacion de la mano de obra necesaria para respondera las nuevas necesidades que
la aplicacion de la politica de apertura econdémica le creara al pais y del fortalecimiento
de la infraestructura social, entendida como ampliacion de coberturas de la educacion
primaria y expansion masiva de la educacion secundaria.

En materia de Ciencia y Tecnologia, se trata de que la modernizacion de ja sociedad
colombiana requiere de! fortalecimiento de la capacidad cientifica en las areas basicas
y sociales, y del avance de los procesos de innovacion tecnolégica. Para ello, se precisa
de una politica que operara en dos frentes principales: el apoyo generalizado a los
procesos de modernizacion tecnoldgica e innovacion creativa en todos los sectores de
ja economia, y ef fortalecimiento de la capacidad cientifica del pais, particularmente en
areas estratégicas que permitan el desarrollo de nuevas tecnologias en el mediano y
largo plazo. Con este propdsito se crea el Programa de ciencia y tecnologia de la salud,
que expresa el interés del Gobierno Nacional en la materia por lo que se propone
orientar la investigacion cientifica y tecnologica en todos sus 6rdenes, incluidos los
programas de salud y sanidad comunitaria, para lo cual convoca a participar a todas las
entidades que trabajan en salud.

Reconociendo que con este panorama el sector de la Salud sale ampliamente
beneficiado, la propuesta surge de la necesidad de articular las Politicas propias de la
estrategia de Salud y Nutricidn, con las estrategias de Apertura Educativa y Cienciay
Tecnologia, con el fin de lograr un fortalecimiento del Personal que actla en el sector,
mejorando su situacién dentro de tas instituciones y guiando su accion con el fin de
contribuir verdaderamente al bienestar de la poblacion, que encontrara, en el nuevo
personal de salud, un interlocutor con capacidades para apoyarlo en su busqueda del
bienestar propio y del conjunto familiar y social.

1.2. - Elproceso de modernizacién del Estado, que pretende generarprocesos de cambio
dentro de las instituciones publicas y el sector privado, generando progreso y bienestar
para el pais, reconoce también la necesidad de reforzar el papel social que el Estado
cumple frente a los ciudadanos. Por esta razént como resultado de tal proceso, el
Ministerio de Salud se ha reorganizado administrativamente con el fin de asumir su
funcién como ente rector del sistema de salud, dando prioridad al disefio de politicas,
planes, programas y normas de este sector. Producto de esta reorganizacion, se ha
creado, entre otras, la Direccion General de Descentralizacion que debera responderpor
la aplicacion de ésta politica de fortalecimiento territorial y transferencia de
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responsabilidades y recursos para la prestacion del servicio, hacia ios departamentos y
municipios*. Este proceso, debe ser también la oportunidad de lograr cambios en la
prestacion del sen/icio en lo relacionado con regimenes de personal, acercamiento a la
poblacién, ampliacién real de la cobertura del servicio y mejores condiciones de trabajo
y de vida para todos.

En segundo lugar, el Ministerio de Salud, mediante un crédito con el Banco
Interamericano de Desarrollo, BIiD, ha puesto en marcha el Proyecto de
MEJORAMIENTO DE LA GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD -NIVEL
DEPARTAMENTAL- gque tiene ccmo objetivos generales:

a) Desarrollar y modernizar el sistema de gerenciaf administracion y gestién de los
Hospitales de 20.y Ser. nivel de atencion, de las direcciones departamentales de
salud y del Ministerio de Salud, con la finalidad de aumentar ja cobertura y
mejorar la calidad de fos servicios prestados a la comunidad,;

b) Apoyar el proceso de descentralizacion de ja salud mediante actividades que
fortalezcan e integren el flujo de la informacion y de las decisiones entre los
diferentes niveles de la administracion y de prestacion de servicio en los tres
niveles de atencion.

En los objetivos especificos de ese Proyectot se consagran las acciones necesarias para
capacitar y adiestrar el personal necesario de las areas directiva y operativa, con el fin
de poner éstas en funcionamiento y garantizar la continuidad del trabajo realizado en el
desarrollo de los sistemas y procedimientos para cada una de las "areas funcionalesldel
Proyecto e implantar los sistemas y procedimientos desarrollados, y trabajary aplicar el
concepto de calidad total.

1.3. - Elavance en elproceso de descentralizacion se convierte en otro determinante para
el surgimiento de este Proyecto. La prestacion del servicio de Saludy las mediciones que
el demanda solamente tienen realidad si se construyen las nuevas relaciones, a nivel
territorial, entre las instituciones que dirigen el sector salud, las encargadas de la
prestacion del servicio a nivel territorial diferenciado por niveles de atencion y la
participacion de la comunidad.

3 CONSEJERIA PARA LA MODERNIZACION DEL ESTADO
Hacia un Estado Moderno. Colombia/Z/ 1992
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La asignacion de la responsabiiidad de la prestacion de los servicios a las entidades
territoriales exige de ellas el establecimiento de relaciones con todas las entidades cuya
accion determina la efectividad, eficiencia, eficacia y calidad de este servicio que se
desarrolla en el ambito publico, en cumplimiento de la finalidad del Estado. Se reconoce
ampliamente que la falta de conocimiento y sistematizacion de estas relaciones, es una
de los vacios mas grandes que existen en el sector salud del pais. No solo por el
desigual desarrollo de las entidades territoriales, sino por ja inequitativa distribucion de
los recursos que se ha realizado desde organismos centrales durante muchos afnos.

Las estrategias de educacion, adiestramiento y capacitacion impulsadas para el personal
del sector, también se constituye en un antecedente de este proyecto. Su aplicacion ha
dado como resultado buenos técnicos especializados en el desarrollo de procedimientos
y aplicacion de técnicas. Con un pensamiento mecanico, derivado del adiestramiento, los
funcionarios no se sienten responsables de la mision social dirigida al usuariot tienen
limitaciones para trabajar en equipo, restringen su accion a lo obligado por la norma 'y
dependen para todo del sistema burocratico implantado en el sector oficial del pais.

Sin embargo, la basqueda del mejoramiento de los servicios de salud en el pais ademas
de suscribirse a un cambio actitudina! en las personas a cargo de prestarlos, conducir
a acciones de tipo preventivo mas que reparador -sin olvidar la importancia de este
altimo aspecto- y verse reflejada en un mejoramiento de la calidad de vida de los
individuos, disminucién de los casos de enfermedad que tradicionalmente se presentan
y elevar el estado de bienestar de las personas; debe estaracompafnada de la aplicacion
de factores determinantes de la calidad de los servicios que el personal de la Salud
presta a la poblacién, dentro de los cuales es necesario resaltar:

a. La aplicacion del enfoque de atencion integral entendido como una 'practica...que
impica conocer a la persona, a la familia y el entorno de trabajo o de estudio, el
vecindarioy demas nichos donde se mueve la persona y la familia. También
implica la aplicacién del modelo biopsicosocia! y una dimension que comprende
cudl es la educacién, /apromocién de la salud, la prevencién de la enfermedad,
el mantenimiento de la salud y la ‘guia anticipatoria’ segun el riesgo, asi como las
acciones de curaciéon y rehabilitacion... Hay una participacion de las familias en
su autocuidado y...un equipo interdisciplinario comprometido en los aspectos de
salud-enfermedad-bienestar" con un grupo poblacional definido.4

4 ASCOFAME - ACOFAEN - ACFO - FUNDACION W.K. KELLOGG.
Salud Familiar para América Latina.
Colombia, 1991
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b. La preparacidén especializada, profesional, técnica, auxiliar y operativa de ese
personal que se desempefia en el sector y tiene un contacto directo con los
usuarios, en varios sentidos: -

- Desde el punto de vista técnico-cientifico, el paquete de servicios que ofrece la
institucion a través de las personas, incluye desde el contacto en su propia
vivienda, hasta la atencién que requiere la aplicacion de conocimientos de tipo
técnico y cientifico con el fin de recuperar la salud, pasando por el andamieje
administrativo que la institucién debe aplicar para efectos del control de su gestion
y del cumplimiento de los compromisos, informes, etc. que continuamente se le
exigen desde otras instancias estatales.

- Desde el punto de vista humano, las relaciones de inierdisciplinariedad logicas
que se desprenden de la consideracién anterior, a través de las cuales es
necesario que cada trabajador se reconozca como individuo diferente de los
deméas y acepte a sus compaferos, jefes, colaboradores y usuarios con sus
propias diferencias, en un ambiente de cordialidad, compafierismo y compromiso
con la institucion y con la finalidad social que ies compete.

La articulacion de estos hechos se convierte en una demanda inmediata al sector
educativo, encargado de la formacion del personal para el sector salud. ASCOFAME
conformada por el conjunto de Facultades de Medicina asociadas, cuenta con
capacidades suficientes para incidir en los factores antes sefalados, y tiene amplias
posibilidades para ejecutar y poner en marcha esta Propuesta de trabajo que busca
construir objetivos operacionales comunes con el organismo rector de las politicas de
salud en el nivel nacional y contribuir al cumplimiento de ia meta de elevar -con calidad-
el nivel de vida de la poblacion, que constituye un compromiso para todos los miembros
de la sociedad.
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Capitulo 2. Area del Proyecto

El Proyecto de Desarrollo Humano para el Sector de la Salud se orienta a liderar un
proceso de cambio en fas instituciones del sector, en sus ambitos institucional, humano
y de prestacion de servicios a través de la creacion de un modelo conceptual de
formacion del personal y su aplicacion en las instituciones del sector salud en sus
niveles territoriales.

Avanza ademas en la formulacién de propuestas concretas de accion que permiten
articular las necesidades de las instituciones del sector, sus procesosy personal, con las
capacidades y potencial de las entidades educativas en un esfuerzo de conjunto que
centra su accion en los cambios de actitud y desempefio individual e institucional.

Esta propuesta integra las diferentes disciplinas que concurren en la prestacion de los
servicios de salud dirigidos a la comunidad y que por tanto, requieren acciones en ja
etapa de preparacion del personal que actla en el sector en las diferentes areas de
trabajo, por lo que tiende relacionesy establece puntos de referencia con la educacion-
formacion en todas sus modalidades, haciendo énfasis en la preparacion del personal
meédico y sus profesiones complementarias, pero articulando preparaciones en ciencias
sociales, econOmicas y administrativas necesarias para la acertada conduccion del
sector.

Estas acciones se habran de ejecutar de acuerdo con la siguiente légica del proceso:

2.1. Mision del Proyecto

Liderar el proceso de cambio en las instituciones del sectory la implementacién de las
"areas funcionales" disefiadas en desarrollo del Proyecto de Mejoramiento, actuando en
el ambito de ia preparacion del personal en tres dimensiones:
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Orientacion y preparacion del personal encargado del disefio de ias "areas
funcionales" a ser impiementadas segun lo planteado por el Proyecto de
Mejoramiento, en Gerencia y administracion corporativa, gerencia de personal,
contabilidad gubernamental, gerencia del servicio, programacion y produccion de
servicios gerenciales y clinico-asistenciaies, etc. en términos de la nueva
concepcion del Desarrollo Humano en el sector salud,;

Orientaciony preparacion del personal que actualmente labora en las instituciones
hospitalarias y de direccion objeto del proyecto, con el fin de que se implementen
jas "areas funcionales" disefiadas para mejorar su gestion con la nueva vision del
Desarrollo Humano en ej sectory

La adopcidn e implantacion, por medio de la concertacion con el sector educativo
en salud, de esta nueva vision de Desarrollo Humano en el sector de ja salud,
garantizando asi el mejoramiento de la gestion hospitalaria con el compromiso de
todas jas personas responsables.

Facilitar el proceso de cambio en jas instituciones hospitalarias de segundo y tercer
niveles de atenciény direcciones departamentales de salud actuando sobre el ambito de
la preparacion del personal en su desarrollo personaly profesional, y brindar asistencia
técnica para la aplicacion de los sistemas de gestion disefiados, con el fin de mejorar ja
caudad y cobertura de los servicios de salud para elevar jas condiciones de vida de ja
poblacion colombiana.

2.2. Meta

Se busca creary apiicar un modelo de formacion para ei personal del sector salud en
las modalidades de educacion formal, no formaly abierta, con el fin de preparar actores
del desarrollo en fas areas técnica, cientifica y social. Asi mismo, orientar el disefio e
implementacion de las *areas funcionales" objeto dei proyecto de Mejoramiento, segun
las necesidades territoriales, con el fin de que respondan a la aplicacion de un enfoque
de desarrollo humano que propicie el cambio institucional que se busca.
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2.3. Propésito

Alcanzar la meta del Proyecto Implica trascender el tratamiento legalista” y
"administrativistantradicionalmente aplicado en la gestion y capacitaciéon delpersonal que
labora en el sector de la saludy de su consideracion como un simple "recurso humano*
Se trata de introducir estratégicamente a lo largo de estos procesos, el enfoque de
Desarrollo Humano basado en el fortalecimiento de las potencialidades y
capacidades de los actores de la gestion en las Instituciones de salud de manera
gque asuman el liderazgo necesario para el cambio y, éste, pueda ser aplicado
favoreciendo la poblacidon, sin traumas, ni alteraciones criticas en el sector.

Este Propdsito, asumido por el Ministerio de Salud en el conjunto de las acciones para
mejorar la calidad de los servicios que se prestan,y en su busqueda de introducir
ajustes estructurales que modernicen la gestidon del sector e incrementen su eficiencia,
garantizar4 el mejoramiento continuo del sector; toda vez que con su aplicacion se
proveerdn los espacios necesarios para que todas las personas que laboran en las
instituciones de salud reciban el mismo nivel de informacion sobre la s réreas funcionales"
del Proyecto de Mejoramiento y su aplicacién en el sector publico. Este conocimiento
homogéneo permitird a los funcionarios imprimir el enfoque de mejoramiento continuo,

para logar eficacia y eficiencia, como algunas de las caracteristicas fundamentales del
servicio.

Este Propdsito dé Desarrollo Humano y de incorporacion del enfoque de mejoramiento
continuo que propone ASCOFAME, se implementara en la totalidad del personal del
sector, desde los niveles profesionales y técnicos del area médica, hasta los niveles de
las areas de apoyo administrativo y de servicios generaies, dado el rol de este personal
en las tareas fundamentales dentro del proceso de prestacién de servicios.

2.4. Objetivo

r

El objetivo fundamental es incidir sobre la preparacion del personal del sector dotandolo
de una vision de gestién general en la prestacion del servicio, para que se convierta en
lider del cambio en el sector salud. Las acciones se centran en el desarrollo del
individuo como elemento sustancial y parte de un equipo que persigue un mismo fin,
incentivandolo para que cree sus propias alternativas y abriendo espacios que hagan
posible la implementacion general del enfoque propuesto.
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En ese marco, se busca aplicar en forma articulada los siguientes componentes:

Enfoque de Desarrollo Humano formulado atendiendo a jas variables bio-psico-

sociales de la poblacion;

Eij modelo de formacion del personal, conceptuaiizado y disefiado con sujecion al

enfoque anterior;

La creacion de modalidades de formacion abierta que permita el facil acceso de
ja poblacién a jos conocimiento necesarios para participar concientemente en el

sector;

Ef desarrollo de una politica de gestién concordante con ef enfoque de Desarrollo

Humano:;

Orientaciébn para el disefio de jas "areas funcionales* del Proyecto de

mejoramiento, de acuerdo con la vision del Desarrollo Humano.

Creaciéon de un sistema de mantenimiento de los avances del sector en las
unidades prestatarias del servicio y en las instituciones de direccion de jas
entidades territoriales con el fin de garantizar el mejoramiento continuo de ja

calidad del servicio de salud.

Creacién de un sistema de evaluaciéon del proceso de implantacién del modelo de

Desarrollo Humano y del impacto que se jogre en el sector

2.5. Actividades

Segun la operatividad de la propuesta, ja coordinacién de estas actividades estara a
cargo del Equipo Central de Lideres (ECL), con el fin de lograr los objetivos de
educacion, concertaciéon y divulgacion del enfoque de Desarrollo Humano (Ver gréfica

No. 1)
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La ejecucion del Proyecto de Desarrollo Humano para el Sector de la Salud demanda un
conjunto de Actividades, alguna de las cuales requieren construccion y accion inmediata
y otras se deben ejecutar en series continuas para obtener resultados positivos. La
siguiente es una relacién esquematica de las Actividades que sera necesario adelantar:

1 Recoleccién de diagnésticos referidos a los problemas que afronta el personal de
salud en el pais, con el fin de analizarlos y fortalecer la propuesta del nuevo
enfoque de Desarrollo Humano.

2. Incorporacion del enfoque de Desarrollo Humano en e! sector salud, a través de
las acciones desarrolladas por ASCOFAME y el Ministerio de Salud, con la
participacion de la Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria
ACOFAEN vy la Asociacion Colombiana de Facultades de Odontologia ACFO.

3. Realizacién de jornadas de formacién-comprension de este enfoque con todo el
personal -directivo, técnico, administrativo y de apoyo- de estas organizaciones,
con el fin de lograr su compromiso con este proceso de cambio.

4. Conformacion de un Equipo Central de Lideres del cambio (ECL), a cargo de
ASCOFAMEY con la participacion de la Asociacion Colombiana de Facultades de
Enfermeria ACOFAENY la Asociacion Colombiana de Facultades de Odontologia
ACFO, que formados en este nuevo enfoque, se conviertan en el referente
conceptual y operativo de la implantaciéon del enfoque, en el transcurso del
proceso sefialado por el Proyecto de Mejoramiento.

5. Disefio de los componentes del rarea de personal" descrita en el Proyecto de
Mejoramiento.

6. Realizacion dejornadas de preparacion del personal de las instituciones objeto del
proyecto, en dos sentidos:

6.1 La aplicacion nacional y regional del enfoque de Desarrollo Humano, que
cubre la totalidad de las "areas funcionales” consideradas.

6.2 La aplicacion del enfoque de Desarrollo Humano en jas *areas
funcionaless en las Unidades Operativas e Instituciones objeto del
Proyecto, teniendo como variables basicas:
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2.6.

a. Las acciones horizontales de adopcion, preparaciony ejecucion del
Modelo que comprometen a docentes, Facultades, entidades
estatales nacionalesy departamentales, Hospitales de 20y 3er nivel
de atencion y la comunidad participante o por participar en el
proceso de cambio.

b. Las acciones verticales de adopcion y aplicacion del Modelo que
comprometen a Universos Profesionales, Técnicos y Auxiliares
existentes en el sector, y a la Comunidad participante o por
participar en el proceso de cambio.

Disefio y ejecucion de ia estrategia para la adopcion e implantacion en las
entidades educativas de las profesiones de la salud y sus docentes, de este
nuevo enfoque del Desarrollo Humano en forma concertada, lo cual exige analisis
de sus ventajas y desventajas; revision de los curricula; definicion de los ajustes
necesarios para su ejecucion; y, discusién sobre la oportunidad de su aplicacion.

Realizacion de talleres sobre la participacion social en salud, que permitan integrar
a la comunidad en el proceso de prestacion del servicio, del mejoramiento
continuo y de las acciones de evaluacion del sector.

Incorporacion de la evaluacion permanente y sistemética tanto en las aplicaciones
nacionales como departamentales, en las acciones horizontales como verticales,
para mantener el mejoramiento continuoy la estrategia de Desarrollo Humano que
se debe ejecutar.

Los resultados esperados.

De la aplicacion del modelo de Desarrollo Humano se espera que en los tres afos
siguientes se hayan alcanzado resultados evaluables y medibles, en forma cauntitativa
algunos y cualitativa otros. Los logros a que se aspira son:

Existencia de una corriente de actores del Desarrollo Humano, pertenecientes
tanto a las instituciones de direccidn y prestacion de servicios de salud como a las
entidades educativas, comprometidos con el cambio y el mejoramiento continuo
en la calidad del servicio de salud.
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Produccion de un conjunto de publicaciones que se constituya en guia para la
aplicacion permanente del concepto de Desarrollo Humano para el personal del
sector de ja salud, inscrito en el enfoque de mejoramiento continuo de la gestion.

Establecimiento de un sistema de operaciones, procedimientos, preparacion y
evaluacion del °area funcionar de personal que desarrolle los elementos de la
Gestion de personal fundamentados en la Gerencia del Servicio y la Gerencia
Corporativa con un enfoque de mejoramiento continuo, el cual estara orientado a
la totalidad del sector salud.

Disefio de un modelo de formacion para el personal del sector alud en tas
modalidades de educacion formal, no formal y abierta, que concertado con las
instituciones educativas convocadas a través de las Asociaciones ASCOFAME,
ACOFAENYACFO se implemento, orientdndose a la preparacion de co-gestores
del desarrollo social y de los procesos implicitos en esta busqueda.

Aceptacion y aplicacion del enfoque de Desarrollo Humano, por parte del
Ministerio de Saludy de jas 33 direcciones departamentales de salud, existentes
en el paisf a través del trabajo conjunto en los nucleos conformados para efectos
de la ejecucion del Proyecto de Mejoramiento.

Aceptacion y aplicacion de este enfoque en las Facultades de Medicina,
Enfermeria, Odontologia y en las demas Facultades o Institutos encargados de
la formacion* del personal de la Salud, con el fin de garantizar la continuidad en
su aplicacion.

La aplicacién del enfoque en jos Hospitales de Tercery Segundo Nivel objeto del
Proyecto, tanto en los niveles de Direccion como de Operacion de ja entidad,
cuando menos en el 75% del personal vinculado.

La definicion, en forma de estrategias, de las acciones necesarias para aplicar el
enfoque en los Hospitales de Primer nivel de atencién, adaptando jos

componentes necesarios a sus particularidades culturales, epidemiolégicas y
sociales.

Pro

puesta de ASCOFAME sobre Desarrollo Humano.
12



Aceptaciony aplicacién del Enfoque porparte de la Comunidad que de una u otra
manera se encuentre vinculada a los Hospitales, con el fin de que se garantice y
cualifique la participacion social en el proceso. Esta area constara de los
componentes de informacién a la comunidad de usuarios del servicio; su
comprension y participacién en jas areas correspondientes.

El desarrollo de un sistema de evaluacion que incluyat a) fa evaluacion previa de
la situacién de jos factores sobre los que se propone incidir; b) La evaluacion
continua a lo largo de ja ejecucion del proyecto, con el fin de garantizar la
aplicacion de los ajustes en forma adecuada y oportuna, en cuanto a el
conocimiento del modelo, su aplicaciony los posibles procesos de cooperacion e
integracion horizontal entre nicleos; y c) la evaluacién de impacto en un tiempo
posterior, con el fin de medir los cambios logrados y la continuidad en la
aplicacion del enfoque.
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Capitulo 3. EI contexto del Proyecto

En general, la necesidad de definiry elaborar una estrategia para modificarla gestion en
el sector de ja salud fue detectada desde hace varios afios. En Colombia,
especificamente en el sector de la salud y de la Administracion publicat son muchos los
modelos y reformas de orden estructuraiy organizativo que se han querido implementér
sin resultados positivos. La ausencia de compromiso de los actores sociales
relacionados con dichos procesos, la falta de continuidad en la aplicacion de las
politicas y, la focalizacion en formulas dedicadas a jas estructuras administrativas
y procedimentales, son explicaciones de sus fracasos y una alerta respecto a los
errores a evitar.

Estos temas formaron pane de jas discusiones del Proyecto de Ley que finaliz6 con la
expedicion de la Ley 10 de 1990. Sin embargo, en los ultimos tres afios la preocupacion
ha sido mayor, porque la jneficiencia en ja gestion se ha erigido en uno de jos
obstaculos que mas afecta las necesidades vitales en la prestacién del servicio de salud,
a pesar de las reestructuraciones que se han adelantado en el sector y los cambios
efectuados en las politicas y orientaciones recibidas. Simultdneamente, las tendencias
de modernizacion que atraviesan el pais exigen con prioridad que las entidades publicas,
y su personal, asuman modalidades de gestion basadas en el aumento de la eficacia y
la eficiencia.

La respuesta a tales exigencias no se logra mediante decretos u otras disposiciones que
modifiquen el pensamiento burocratico o que definan nuevas estructuras administrativas
para las entidades del sector. Para que se produzca de manera efectiva el cambio
sustancial, que demandan los tiempos actuales>es necesario adelantar acciones directas
sobre y con el personal para que este asuma un nuevo compromiso con el pais, con la
comunidad y con el desarrollo de la organizacién, con su propio desarrolio como
trabajador del sector pero también como individuo en su vida social', aceptandose a si
mismo y a jos demas en sus respectivos roies.

Los enfoques de Desarrolio Humano y Mejoramiento continuo son de aplicacion
inmediata en las organizaciones e instituciones directivas del sector, en sus ordenes
administrativos, académicos, sociales y en los niveles directivos y operativos; lo cual
requiere acciones ordenadas y precisas que dinamicen su aplicacion.

Pro

puesta de ASCOFAME sobre Desarrollo Humano.
14



Con este panorama, los antecedentes del Proyecto se pueden ubicar, en primer lugar,
en lareorganizacion del Sistema Nacional de Salud. Las manifestaciones principales
del nuevo sistema son la asignacion de competencias especificas para las entidades
territoriales y la necesidad de desarrollar las relaciones intra e interinstitucionales. En el
caso del Departamento, su obligacion consiste en dirigiry prestar los servicios de salud
de 20. y 3er. niveles de atencion con el fin de mantener, recuperary desarrollar la salud
de los habitantes, asi como complementar la accién local en salud en concordancia con
las politicas nacionales, seccionales y locales. Estas manifestaciones demandan un
decidido compromiso de todos los individuos al servicio de fas instituciones y del sector.

El segundo antecedente es la descentralizacién de la salud. La Ley 10 de 1990, ai.
asignarle las responsabilidades de direccion y prestacion del servicio de salud a los
Departamentos y Municipios establecio que el modelo de descentralizacion de este
sector, es territorial, al igual que lo estableci6 la Constitucion de 1991, con el conjunto,
de la estructura del Estado.

Con este componente, el nuevo Sistema de Saludy el Estado asumen el compromiso
de establecer un marco que gira alrededor de la persona y, en consecuencia, esta se
convierte en su finalidad esencial. Se logra asi, el complemento de la descentralizacion
como modalidad estructural, administrativa, foca/ e institucional, con el fortalecimiento
de la democracia a partir del individuo. De esta forma, surge la necesidad de encontrar
nuevas formas de actuacion que permitan al Estado cumplircon el compromiso de: servir
a la comunidad, promover la prosperidad general, garantizar la efectividad de los
principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion Politica y facilitar la
participacion de todos los miembros en las decisiones que los afectan, por medio de un
acercamiento real del nivel de toma de decisiones y la comunidad de base.

Al mismo tiempo la Constituciont dando un paso mas alld de lo sefalado en la
mencionada Ley 10y en las normas anteriores sobre estructura territorial, dej6é abiertas
las posibilidades para el establecimiento de relaciones entre entidades, tanto a nivel
intra-sectorial como intersectorial, que conduzcan a elevar el nivel de vida de la poblacion
y le permita a las entidades territoriales fortalecerse y gestionar su propio desarrollo.

Adicionalmente, el Estado ha adquirido compromisos serios con la comunidad, mediante
el reconocimiento de sus derechos fundamentales de tipo social, cultural, econémico y
politico y la creacion de mecanismos que le permitirian, mediante un uso racional y
adecuado, participar en los procesos de construccion social y de toma de decisiones
sobre temas que les afectan directamente.
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Por esta y otras razones, el Estado se encuentra en una busqueda de canales de
comunicacién con jacomunidady el sector salud debe empezara fortalecerse realmente
para ello, mediante la preparacion del personal de todos los niveles que laboran en él.
Igualmente es necesario que se reconozca que la existencia del Estado y de las
instituciones de salud especificamente se encuentrajustificada por los requerimientos de
la sociedad de garantizar la prestacion de servicios dirigidos a poblaciones de bajos
ingresos o0 cuyas caracteristicas especiales de tipo bio-psico-social hacen que sea
necesario aplicar programas o estrategias diferenciadas para cada uno de ellos, las que
solamente podran surgir si se le facilita a les Nucleos la libertad y autonomia suficiente
y necesaria para su construccion en el proceso de cambio.

En materia de derechos, la Constitucion de 1991 tiene una configuracion en dos grandes
bloques. En el uno, se encuentran ios derechos fundamentales que permiten la
conformacion de un Estado cuya finalidad es la persona;y, en el otro se encuentran la
obligaciones y exigencias que deben cumplir las instituciones, los grupos organizados de
cualquier naturaleza, la estructura econdémica y social del pais, para facilitar la accion
humana.

En ese orden de ideas, la proteccion de la persona es el elemento central alrededor de
quien confluyen las acciones de jas Institucionesf los grupos organizados, las profesiones
y la economia en la prestacion de los servicios basicos. Esta situacién establece un
conjunto de consecuencias en prestacién del sen/icio de salud.

De una parte tenemos que la finalidad de las instituciones prestatarias debe variar dado
el fundamento que se le exige por parte de la nueva Constitucion.

De otra parte ja atencion no puede ser del orden meramente técnico o cientifico, sino que
las tendencias nuevas exigen de los actores del sector una atencién muy personalizada,
humanista y de la mas alta calidad independientemente de las capacidades econémicas
del usuario.

Esto impone que en el sector de la salud se discuta la necesidad de construir los
parametros fallantes para que su estructura y funcionamiento se correspondan con fas
exigencias humanista de la Constitucion de 1991.

Eltercerantecedente es el cambio que se vive en larelacion proveedor del servicio-
usuario. Durante varias décadas se ha preconizado que la provision de servicios de
salud es responsabilidad del Estado, y hacia alli se ha dirigido el sentido social de ja
atencion de la salud. Frente a esa concepcion, se vive hoy una situacion caracterizada
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por un proceso de cambio en el cual lo social adquirié forma individual en la persona 'y
colectiva en la comunidad.

Este cambio implica, en primer lugar, el reconocimiento del usuario como protagonista
en el proceso de prestacion del servicio. De otra parte, en un sentido colectivo, se trata
de acercary facilitar la participacién de la comunidad como determinante de la calidad
de los servicios y de las nuevas relaciones que se deben entablar entre el trabajador de
la salud y los usuarios. Esa presencia de la comunidad en el proceso debe ser en
esencia, participacion social, dados los componentes de la prevencion de la enfermedad
y la promocion de la salud que exigen actuaciones de la sociedad en su conjunto, que
superan ja dimension convencional del usuario enfermo.

Ei cuarto antecedente, igualmente fundamental, es la identificacion de los problemas
del sector salud en el &rea de personalde tipo administrativo y técnico, y los
problemas del mismo trabajador, en términos de cultura organizacional y
ambientes de trabajo. Es claro que en medio de las dificultades e insatisfacciones que
producen (as actuales circunstancias dei sector de la salud, en el orden econémico como
en el social, poco a poco ha venido creciendo una nueva relacion interpersonal y una
nueva forma de identidficacion de los problemas de las unidades de direccion, de
prestacion del servicio y de formaciéon educativa. Del mantenimiento y profundizacion de
los avances en dicha ruta, de su evaluacion y de la toma de medidas para su
mejoramiento depende en gran parte la existencia de un sistema de atencion y
rehabilitacidon completo y satisfactorio para el usuario.

Finalmente, y como antecedente mas reciente, pero también de gran importancia, surgen
los cambiospolitico-administrativos det contexto estructural del sistema derivados
de los procesos de reforma de la Seguridad Social, y de !a creaciéon de sistemas
de cofinanclacion y de subsidio a la demanda de servicios. Asi mismo, por la
formacion de entes nuevos como las Empresas Solidarias de Salud, ESS, y las
Empresas Promotoras de Salud, EPS, que crean nuevas relaciones institucionales y
nuevos marcos para la actuacion deipersonal. La ampliacion de coberturas, mediante
un subsidio dirigido a los méas necesitados, como accion del Estado para que los usuarios
conserven ia autonomia en la adquisicion del servicio se articula con el enfoque de
Desarrollo Humano, en este caso referido grupos sociales de bajos ingresos. Aunque
la modalidad operativa se acerque a la compra-venta de servicios, es indudable que en
esta forma se facilita el acceso y elacercamiento a la organizacion de personas ubicadas
en las franjas mas pobres de la poblacion, que habran de lograr mayor equidad y
mejores condiciones de vida que contribuiran a su desarrollo mediante la integracion
colectiva de sus necesidades y de la forma de satisfacerlas.
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Este conjunto de hechos propios del sector, o que lo afectan extrinsecamente, hacen
necesario y permiten estructurar esta propuesta cuya estrategia central es incidir en la
formacidon y /os cambios actitudinales del persona! que actia en las instituciones del
sector salud y en los usuarios. Adicicnalmente, se busca con ella facilitar el camino de
resoluciéon de los obstaculosy trabas existentes para que la eficacia y la eficiencia logren
constituirse en parte esencial del proceso de atenciony de organizacion de la prestacion
de los servicios.

Pro
puesta de ASCOFAME sobre Desarrollo Humano-
18



Capitulo 4. Enfoque: Desarrollo Humano y cambio

Los fundamentos conceptuales de la Propuesta se identifican con el enfoque de
Desarrollo Humano, como elemento central del cambio institucional, complementado con
los enfoques de calidad del servicio, atencidn al usuario, mejoramiento continuoy gestion
del desarrollo de la comunidad.

Cuando se habla de Desarrollo Humano, se trata de una fundamentacion que reconoce
y exalta la importancia del factor humano en el desarrollo e implementacién de cambios
de tipo organizacional y técnico con enfoque de calidad total. Las transformaciones
ocurridas en el mundo, en especial durante la Ultima década, llevan a un renacimiento
de la valoracion de la persona como elemento centraly agente dinamico del cambio. De
sus actitudes y actuacion dependen el impulso y el ritmo, de los procesos de
reformulacion institucional y el establecimiento de un sistema de relaciones laborales e
interpersonales mas equitativas y humanizadas, en la atencion de salud.

Con referencia a sus fundamentos conceptuales, este nuevo enfoque proyecta ser el
facilitador de la aplicacion de los cambios propios de la modernizacién del Estado y de
aguellos que las mismas personas consideren necesarios dentro de su instituciéon
hospitalaria, directiva o educativa, con el fin de mejorar la calidad del servicio de salud
que se esta prestando, el cual, como ya hemos visto, se constituye en la finalidad social
del Estado; en particular de todo sen/idor publico y en general, de cualquier individuo de
la comunidad, responsable de su propia salud y bienestar.

La aplicacion de esie enfoque en aras de lograr el cambio institucional, esta plenamente
justificado en las evaluaciones que se han realizado sobre muchos de los modelos y
reformas de orden estructural y organizativo que se han querido implementar sin
resultados positivos. Como se ha mencionado anteriormente, la ausenciade compromiso
de los trabajadores de las instituciones y la misma comunidad relacionada con dichos
procesos; la falta de continuidad en la-aplicacion de las politicas y la insistencia en
querer lograr un cambio en la eficiencia, eficaciay calidad de los servicios, con la mera
aplicacion de férmulas dedicadas a las estructuras administrativasy procedimentaies, son
explicaciones de sus fracasos y una base fundamental para la sustentacion de esta
propuesta.
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Esto demuestra también, que la respuesta a las exigencias del nuevo Estado
colombianot empefiado en su modernizaciéon y mejoramiento real de (a calidad de vida
de los ciudadanos; no se lograra mediante la expedicion de decretos u otras
disposiciones de tipo legal que se jimiten a definir nuevas funciones y estructuras
administrativas para fas entidades del sector.

Para que se produzca de manera efectiva el cambio sustancial que demandan los
tiempos actuales, es necesario ante todo, modificar el pensamiento burocratico y
mecanico que nos aqueja, caracterizado por ei pragmatismo de seguir haciendo las
cosas como tradicionalmente se ha hecho -asi esto no responda a las necesidades de
las entidades o no se logre con ellas los objetivos propios de la accion institucional-; el
individualismo dentro de la organizacion -no se tienden puentes de relacion entre
individuos o dependencias, lo que causa duplicidades y descoordinacion-; existe un
proceder causal -de reaccion frenie a jos errores, generalmente no existe anticipacion-;
existe una extrema burocratizacion -todo debe estar por escrito, no se aceptan iniciativas
y quien las tiene, no las aplica por temor a la descalificaciébn o por no pertenecer a los
niveles de autoridad, puesto que se ha dado gran importancia a la legalidad y la norma,
y no se incentiva la creatividad-.

Elnuevo pensamiento que se propone, es de tipo holistico; integrador de procesos como
conjunto; con un sistema relacional en el que en vez de construir muros se tiendan
puentes entre personas, dependencias e instituciones; que hara que la misma persona
sea quien determine su futuro, el de la organizacién y el del servicio, ya que su accion
sera PROACTIVA y deliberada; esto a su vez, permitird la autonomia a las personas
haciéndolas responsables de su propio actuar, concientes de su rol en la organizacion
y comprometidos con la objeto social de ja institucién y de la comunidad beneficiaria.
Esta autonomia produce flexibilidad en la aplicacion de ja norma, trasciende el
tratamiento legalista que se ha dado a las relaciones intrainstitucionales, pero sobre
todo, jas humaniza permitiendo el desarrollo humano de los trabajadores mismosy de
jos usuarios a través de su accion. (Ver gréfica No. 2)

Por otra parte, la sustentacion del enfoque de Desarrollo Humano se encuentra también
en las estrategias de control de la calidady la de Mejoramiento continuo, las cuates son,
de aplicacién inmediata en las organizaciones e instituciones directivas del sector, en los
ordenes administrativo, académico, socialy en los niveles directivosy operativos; lo cual
requiere acciones ordenadas y precisas que dinamicen su aplicacion.
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En primer lugar, estas estrategias reconocen al usuario o cliente, como protagonista
fundamental debido a que es quien recibe ei servicio y cuyas necesidades el servicio
pretende satisfacer. Por esto es importante la calidad y la busqueda de ja calidad total.
En su interpretacibn mas amplia, calidad total significa calidad de todos y cada uno de
los componentes o actuaciones institucionales, es decir; la nocion se aplica por igual a
calidad de la empresa, de sus objetivos, del trabajo y calidad de la informacion, del
proceso y del sistema como un todo: calidad de las personas, incluyendo directores,
gerentes, personal profesional, técnico, auxiliary operativo, y por supuesto calidad de su
desempeiio.

La formulacion del enfoque de Desarrollo Humano dirigido, como lo sefala el Proyecto
de Mejoramiento, al incremento de la calidad de ios servicios y el mejoramiento de ja
gestion de las instituciones del sector salud, debe contar con todos los elementos de
un enfoque de gestién que contemple:

Identificacion del usuario, como parte fundamental de la organizacion, quien por
su rol, esta en mayor capacidad para calificary evaluar los servicios.

Motivacion a los empleados que propicie su propio desarrollo.

Sistema adecuado de comunicacion entre empleados, y estimulo a la
autorresponsabilidad en el cumplimiento de las funciones.

Sistemas de evaluacién y autoevaluacién en los que se integre a todos los
participantes del proceso. Es decir, el individuo en el cumplimiento de sus
funciones, los compaferos de trabajo, el jefe supervisor inmediato, y el usuario
receptor del servicio prestado.

Garantia del mejoramiento de las condiciones de trabajo para los empleados del
sector en los diferentes niveles.

Cumplimiento de los compromisos adquiridos con el personal de la institucion para
lograr capacidad de exigencia.

Aseguramiento de las posibilidades de participacion de los empleados y también
de los usuarios, en cumplimiento de lo establecido por la Constitucion Politica de
1991 (art. 49)
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Disefio de politicas de gestion, con el impulso de una nueva concepcion del
manejo del personal politicas de desarrollo humano y administracion de recursos
de apoyo a la gestion.

Disefio, desarrollo y mantenimiento de normas estrictas de servicio al usuario, que
con la participacion de todos los empleados de la organizaciéon, determinen:

* Pautas de rendimiento
* Auto - responsabilidad
* Autonomia a cada empleado.

Implementacién de estrategias educativas dirigidas a! personal, en sus diferentes
categorias: Ejecutivo; Gerencial y Empleados.

Creacion de los canales de participacion adecuados para los trabajadores del
sector y la comunidad receptora de los servicios, esto es, una instancia en la que
sean escuchadas sus opiniones, pero sobre todo, que invite a las personas a

sugerir posibles soluciones, las escuche y gestione lo necesario para lograr su
aplicacion.

Dentro de la organizacion y en su relacion con los demas empleados, cada uno de los
miembros del personal, especialmente el denominado jefe, juega un papel de lider, de
educadory de guia para sus compafieros y colaboradores.

Adicionalmente, se requiere una nueva articulaciéon de las relaciones entre el componente
técnico de la prestacion del servicio y el componente administrativo, con el fin de lograr
un servicio eficaz, eficiente y de mas alta calidad.

Para implementar esta nueva visién del desempefio institucional se requiere que las
personas que actlan en el sector internalicen el nuevo Enfoque, a través de las
siguientes estrategias:
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4.1

Estrategias relacionadas con la finalidad

Las cuales comprenden:

4.2

identificar las nuevas formas de actuacion del Estado para cumplir con su
finalidad,;

Superar la vision de "recurso humano”,

Identificar los determinantes del desarrollo humano;

Identificar la mision social del sector salud y ios rangos de usuarios a los que se
dirigen las acciones de salud: incluir criterios de auto-responsabilidad, autonomia
e incentivos en la formacion del personal de salud y

Determinar ias caracteristicas de calidad que se requieren de cada uno de ios
servicios>

Estrategias relacionadas con el usuario Interno

Estas incluyen:

4.3

Determinar el rol de cada persona dentro de la institucion en los procesos de
planeacidii, organizacion, administracién y ejecucion segun sus relaciones con el
usuario y con los demas comparferos de la organizacion. Esto en razén de la
pertenencia de cada funcionario a una cadena de procedimientos que estructuran
el proceso de prestacion del servicio de salud.

El usuario interno se constituye en la referencia de la gerencia del servicio de
saludy en el marco determinante de las demas areas funcionales contempladas
en el Proyecto de Mejoramiento.

Estrategias relacionadas con el mejoramiento continuo

Contemplan:

Garantizar la aplicacion sistematica, continua y espontanea de la finalidad del
sistema de salud, del rol del usuario interno y del sistema de evaluacion
permanente.
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Lograr el compromiso de todos y cada uno de los individuos, para lo cual es
necesario que éstos adquieran, cualquiera que sea su ocupacion, los
conocimientos relacionados con los aspectos de caracter técnico, social,
econdmico, administrativo y legal que rigen el Sistema Nacional de Salud; asi
como los modelos politico administrativos de lajurisdiccion territorial de la entidad
donde trabaja, y la poblacion que atiende la institucion con una vision del contexto
general del pais.

Establecimiento de un Sistema de Sugerencias a través del cual se integre a los
trabajadores y la comunidad al proceso de mejoramiento de la gestion y solucion
de jos probleams que a cada uno de ellos les es posible identificar.

4.4  Estrategias relacionadas con el Sistema de Evaluacion y control

Este desarrollo concpetual pretende apartarse del criterio que considera el control como
un fendbmeno externo y con finalidad represiva. Por el contrario, se sustenta una
concepcion del control como mecanismo interno e integral cosustancial con la finalidad
de agiliazar los procesos, reducir tramites y hacer mas eficente la gestion. Sus
estrategias comprenden:

Crear el sistema de evaluacion y control de la gestién, de acuerdo con el nuevo
enfoque de Desarrollo Humano. Ese sistema de evaluacion debe ser altamente
participativo incluyendo a la poblacién atendida o a atender. Debe ser disefiado
a partir de la adopcion de pautas de rendimiento en un proceso que articule cuatro
fases:

a) La evaluacion que hace el usuario;

b) la evaluacion que realiza el colaborador;

c) la evaluacién que realiza el supervisor o superior inmediato, VY;

d) la auto-evaluacion, como componente fundamental de este nuevo enfoque.

4.5 Estrategias relacionadas con el nivel departamental de la Direccion de Salud

Incluyen: Implantar el enfoque de Desarrollo Humano en las direcciones seccionales de
salud, en consideracién a su condicién de autoridades territoriales encargadas de la
direccion dei sectory de mantener los procesos de cambio, en razon de las funciones
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de supervision, ejecucion y control de la prestacion de! servicio. Esta estrategia debera
ligarse intimamente con el avance del proceso de descentralizacion en cada unidad
territorial, el cual se constituye en un elemento de apoyo y articulacion para la
implementacion del enfoque de Desarrollo Humano.

El desarrollo de esta propuesta conceptual, implica una revolucién en el concepto de la
gerencia y la gestion del desarrollo. El énfasis se centra en las personas del sector
encargadas de hacer que el servicio funcione correctamente y con criterios de calidad.
La aplicacién de estos conceptos logra que el ser humano ya no se considere un
"recurso” de la organizacion, al igual que los suministros, pues no es un felemento” mas
u otro insumo del proceso. El ser humano es el actor principa!. Son las personas las que
formulan y aplican las estrategias, logran los objetivos propuestos, ponen en marcha una
organizacion en forma eficiente y coadyuvan al logro de sus objetivos.
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Capitulo 5. Elementos para el disefio de ia politica de desarrollo humano

La esencia del disefio de la poiitica de Desarrollo Humano a ser implementada por el
Ministerio de Salud es lograr el compromiso de todas las personas del sector,
formandolas desde la Academia para que asuman el nuevo rol que les corresponde.
Dentro de esa orientacién, esta politica debera contemplar todos los componentes de la
gestion de personal: desarrollo humano, compensacion, comunicacion, motivacion,
incentivos a la creatividad, educacion y cambio cultural en términos del individuo. Todo
esto sin consideracion del lugar que las diferentes personas ocupen en ja escala laboral,
o del sector laboral al que pertenezcan, bien sea a una Institucién oficial prestataria de!
servicio, 0 en una entidad formativa-educativa, en una Direccion departamental de salud,
0 como actor en el sub-sector privado.

5.1  Objetivo de la politica del desarrollo humano

El énfasis del enfoque de Desarrollo Humano son las personas, son ellas las
comprometidas con el mejoramiento de jacalidad del servicio y quienes en concurrencia
con el usuario (participacion de la comunidad) pueden lograr mejores niveles de calidad.

Desde esta perspectiva, el objetivo de la politica se define entonces como: Preparar a!
personal del sector salud para que se convierta en actory lider del cambio en la gestion
de las instituciones de salud y mas especificamente en e |"area funcional” de personal
en el Proyecto de Mejoramiento de los Servicios de Salud. Para ese efecto se debe dotar
al personal de una vision general de la gestion en la prestacion del servicio, tomando el
desarrollo del individuo como elemento sustancia! de ese proceso, en el cual los
diferentes funcionarios son parte de un equipo que persigue un mismo fin. Se requeire
ademas incentivar al personal para que cree sus propias alternativas y logre espacios
gue hagan posible la implementacion del enfoque general del Proyectot con los
componentes que se han sefialado.

Asi, en la formacion del personal y en la orientacion de sus actitudes, es necesario:
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Propiciar una mentalidad de eficiencia y espiritu del servicio publico.

Adoptar un sistema de gestion basado en el estimulo a la iniciativa creadora,
equidad social y derecho al trabajo e

Impulsar estrategias educativas en el sector salud conformando redes de servicios
educativos con programas de formacion de facil acceso.

Para lo cual se har4 necesario desarrollar actividades epecificas en:

a) Desarrollo humano en la organizacion;
b) EI reconocimiento del individuo como ser social;
c) Las fases de su desarrollo individual, colectivoy en términos del servicio;

%) La creacion, entre otros, de los sistemas de estimulos, incentivos,
sugerenciasy
educacion en
I a
organizacion.
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Capitulo 6. FASES DEL PROYECTO Y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FASES DEL PROYECTO

MODELO ORGANICO GENERAL

La propuesta de Desarrollo Humano que se presenta, se desarrollara a través de tres (3)
instancias fundamentales (Ver gréfica No. 3): el Equipo central de lideres (ECL); los
Equipos regionales de lideres (ERL), los cuales permitiran organizar grupos operativos
por nucleo, por direccion seccional y por entidad hospitalaria que se encargard de
desarrollar las "areas funcionales" descritas por el Proyecto de Mejoramiento; asi como
las Asambleas de Facultades, de ONG’s y comunitarias, a través de las cuales se
adelantaran los procesos de concertacion necesarios para el logro de los objetivos del
Proyecto.

6.1 Primera Fase: Preparacion

6.1.1 Objetivos

Conformar, actualizar e informar al Equipo Central de Lideres -ECL- encargado del
disefio de todas jas areas funcionales del proyecto, segun necesidades regionales;
disefar las estrategias para cada nucleo a ser trabajado en desarrollo del Proyecto
General de Mejoramiento de Servicios de Salud.

Desarrollar por parte de ASCOFAME, las actividades necesarias para la preparacion
logistica previa.a la iniciacion del Proyecto que incluiran: Elaborar el enfoque de
Desarrollo Humano especificamente para el sector salud, construyendo la imagen
deseada, para que en funcion, de ésta se desarrollen las acciones en las instituciones
gue prestan servicios de salud, y para que sea posible comprometer a los trabajadores
de estas organizaciones en un enfoque de mejoramiento continuo de la calidad de los
servicios y su aplicacion en el &mbito institucional respectivo. Disefiar la aplicacion del
nuevo enfoque de Desarrollo Humano el manejo de personal en el sector salud e
implementar la politica de Desarrollo Humano en las organizaciones e instituciones
contempladas en el proyecto de Mejoramiento de los Servicios de Salud.
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6.1.2

Estrategias

Esta fase implica tres (3) estrategias fundamentales, a saber:

6.1.3.

6.2.

6.2.1

Unificar los diagnosticos y estudios existentes referidos a ja situacion y
tratamiento del personal del sector durante los Ultimos veinte (20) afios, con el fin
de configurar los antecedentes del nuevo enfoque.

Elaborar ja base conceptual del enfoque de Desarrollo Humano para el sector
salud que trascienda ei tratamiento legalista y administrativista que se le ha dado
tradicionalmente al personal conocido como "Recurso HumanoEI nuevo enfoque
debera incluir las estrategias de desarrollo de la persona como individuo con
diferencias especiales, como parte de una organizacién y por tanto de una
colectividad y como responsable de la prestacion de un servicio.

Unificar el conocimiento y los objetivos, con respecto al Proyecto, de la totalidad
de las personas de ASCOFAME, ACOFAEN, ACFO y MINISTERIO DE SALUD,
gue seran las entidades encargadas de la elaboracion del nuevo enfoque de
Desarrollo Humano.

Tiempo de duracién: seis (6) meses.
Segunda fase: Preadecuaciéon y Disefio

Objetivo

Divulgar el Enfoque de Desarrollo Humano y Definir los componentes del area funcional
de personal.

6.2.2 Estrategias

La ejecucion de esta fase del proyecto exige estrategias definidas en las siguientes
etapas:
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6.2.2.1. Etapa de divulgacion del enfoque (Ver grafica No. 4)

Incluyen:

1 Implantacibn nacional del proyecto y creacion de los modelos de
operacionalizacién. En esta etapa se divulgan jos contenidos del proyecto, se hace
su aprehension por parte de los actores nacionales, se recolecta y analiza la
informacién necesaria, y se desarrollan jornadas de trabajo que conduzcan a una
comprension comun del proyecto y del proceso de su implantacion.

2. Implantacién regional, por nacleost del enfoque de Desarrollo Humano y de los
modelos de operacionalizacion previamente disefiados. En esta etapa los lideres
del equipo nacional se convierten en multiplicadores del proceso y en lideres en
sSus propias regiones, con el apoyo y acompafamiento de las instituciones del
orden nacional encargadas del proyecto. Es también en esta etape cuando las
areas funcionales definidas por el equipo nacional van a tomar un viraje que
dependeréa en todos los casos de la situacion particular de cada region o nucleo
y que permitira el desarrollo mas consecuente de los proyectos y sus respectivas
fases.

3. Tiempo de duracion: seis (6) meses

6.2.2.2. Etapa de definicion del area funcional de personal, por cada nucleo y
nivel (Ver grafica No. 5)

Comprenden:

1 Realizacion del disefio del area funcional de personal desarrollando el nuevo
enfoque en los temas de carrera administrativa, politicas y programas del
desarrollo humano, Salud ocupacional, clima organizacional, y demas éareas
contenidas en la descripcion del Proyecto de Mejoramiento y sus términos de
referencia.
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2 Participacion del ECL, bajo la orientacion de ASCOFAME, con los nucleos
regionales, en el disefio y definicién del area funcional de personal a través de sus
consultores directos y de sus Facultades asociadas pertenecientes a cada
regional, asi como la complementacién para cada area con el enfoque de
Desarrollo Humano (Ver grafica No. 6). Con esto se busca garantizar la
efectividad del proceso, y la participacion del personal totalmente comprometido
con el enfoque, asi como del personal que conoce las realidades regionales, sus
necesidades, sus debilidades y fortalezas.

3. Tiempo de Duracion: diez (10) meses

6.2.3. Tiempo de duracion de toda la fase:
Catorce (14) meses

6.3. Tercera fase: Implementaclon por cada nucleo y nivel.

6.3.1 Objetivo

Implantar en las entidades de direccion y prestacion de servicios de salud de segundo
y tercer niveles de atencion, por nucleo, los modelos definidos para el area funcional
segun las necesidades regionales. (Ver grafica No. 7)

6.3.2 Estrategias.

El jogro de objetivos, implica el desarrollo de las siguientes estrategias:

6.3.2.1. Etapa de Implementaclon para y con el personal vinculado al sector
en el momento del proyecto.

Implantar en el personal ya vinculado al sector la politica de desarrollo humano
en las instituciones que prestatan los servicios, y en jas direcciones
departamentales de salud.

Pro

puesta de ASCOFAME sobre Desarrollo Humano.
31



DISENO AREAS FUNCIONALES POR NUCLEO

- ELABORADO SEGUN PLAN CAPACITACION

“ ECL  eeeeee-- * PROBADO EN:

ASCOFAME / ACFO / ACOFAEN
MINISTERIO DE SALUD

ENFOQUE DE DESARROLLO HUMANO
|

COMPLEMHTACION PARA CADA AREA

Gerencia corporativa
Personal
Suministros, farmacia, almacén e inventarios
GRUPOS OPERATIVOS Mantenimiento
Servicios Generales
ERL Juridica
Estadistica
ACOMPANAMIENTO DE ECL Evaluacion y control de gestion
Progranacion y produccion de servicios nédico/asistenciales
Contabilidad, tesoreria, crédito y cobranzas
Inversion, financiacion, facturacion y analisis
Infornatica
Sistenas de Aseguramiento . A



Implementar la politica de Desarrollo Humano en el area funcional de personal
definida, en dos sentidos (Ver grafica No. 7)

6.3.2.1.1 Estrategia de Implantacién vertical, esto es, preparacion, capacitacion y
actualizacion por grupos humanos segun sus disciplinas de desempefio

6.3.2.1.2 Estrategia de Implantacién horizontal, esto es, el desarrollo de jomadas
de trabajo con grupos de personas que se encuentren relacionadas segun
el area de servicios de las instituciones en la cual se desemperien.

6.3.3. Tiempo de duracion de toda la fase: doce (12) meses.

6.4. Cuarta fase: Fase paralela al proceso, dirigida al Sector Educativo y la
Comunidad

6.4.1 Objetivo

Construir un modelo de formacién del personal de salud que permita formar actores del
desarrollo humano y de la transformacion social del sector. Para ello se requiere a)
modificar el sistema de formacién-educacion formal de acuerdo con las demandas del
cambio y transformaciones del pais en el sector social; b) delimitar el perfil del
profesional de la salud necesario para el nuevo sistemay los nuevos enfoques; c) crear
un modelo abierto, permanente, de formacion de personal que sea aplicable y se
corresponda con los cambios vividos en el pais, contando con las capacidades de las
entidades que lideran el sector educativo en salud.

6.4.2 Estrategias

Las estrategias para el cumplimiento del objetivo de esta fase estan referidas a las
siguientes areas o grupos fundamentales:
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6.4.2.1 Etapa de acciones a desarrollar en el sector de la educacion formal
(Ver gréafica No. 8)

1 Una implantacion curricular integral, liderada por ASCOFAME como miembro del
ECL, adelantando acciones de tipo técnico, de gestion, teniendo en cuenta
aspectos como el estado de salud/enfermedad (perfiles epidemiolégicos),
ampliacién de coberturas y enfoque de género, en términos de las diferencias bio-
psico-sociales de la poblacion.

2. Promover jornadas de discusién, evaluacién y concertacion de todo el sector
educativo en saludy modificaciones curriculares que solo se logran con un cambio
en la cultura organizacional del personal del sectory la Academia.

3. Redefinicion de los programas de post-grado y de las acciones que desarrolla la
educacion continua, para construir modelos abiertos en donde la Academia aporta
le experiencia en su campo para satisfacer las demandas que se originen en las
Instituciones que prestatan los servicios, y en la participacion de la comunidad.

4, Tiempo de duracién: treinta (30) meses.

S.4.2.2. Etapa de acciones en fa comunidad e Instituciones de educacion no
formal (Ver grafica No. 9)

Esta estrategia comprende las acciones en la Comunidad y en las Instituciones de
educacion no formal, valoradas como complementarias durante varios afios y que se han
convertido en acciones fundamentales desde dos puntos de vista:

1 Desde el reordenamiento de la organizacion social de manera que la participaciéon
de la comunidad en el proceso de Desarrollo Humano del sector de la salud no
sea una simple accion politica, y por el contrario se cualifique de manera que las
propuestas de accién sean concertadas en términos de relativa igualdad; vy,
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2. Desde el punto de vista de propiciar entre las ONGs y las Instituciones de
Educacion no formal la asimilacion del Desarrollo Humano del sector con la
finalidad de producir una corriente unificada de fuerzas en busca de un mismo
proposito, aunque con diferentes visiones e intereses.

Lo cual exige:

Un conocimiento de tas diferentes ONGs y de las Instituciones de Educacion no formal
gue trabajan en ei sector de la salud, por cada uno de los Nucleos, con el fin de buscar
la canalizacion de sus acciones actuales, mediante la concertacion, hacia las acciones
de Desarrollo Humano que se construyan en el sector.

El disefio de una metodologia especialmente Teorico-practica para propiciar un cambio
en la visién y en la valoracion que tiene la Comunidad de fas Unidades que prestan
servicios, y de jas Unidades de Direccion del mismo.

Una concertacion permanente entre fas Entidades educativas formales, la Unidades que
prestan servicios, las Direcciones del sector, las ONGsYy las Instituciones de Educacion
no formal para aplicar e implantar el enfoque de Desarrolfo Humano, y realizar fas
correcciones que obligue la accion practica.

3. Tiempo de duracion: veinticuatro (24) meses

6.4.3. Tiempo de duracion de toda la fase: treinta (30) meses

6.5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
6.5.1. Resumen de las fases del Proyecto
1 FASE DE PREPARACION
2. FASE DE PREADECUACION Y DISENO
2.1 Etapa de divulgacion del enfoque

2.2 Etapa de disefio del area funcional de personal

3. FASE DE IMPLEMENTACION
En el personal ya vinculado al sector salud
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3.1.1 Implantacion vertical
3.1.2 Implantacion horizontal

4, FASE DIRIGIDA AL SECTOR EDUCATIVO Y LA COMUNIDAD
4.1 Acciones en las Entidades de Educaciéon formal
4.2 Acciones en la Comunidad y en las Instituciones de
Educacion no formal.

6.5.2. Cronograma General de Actividades y Responsabilidades

Para la realizacion de actividades dentro del cronograma general propuesto, se ha
considerado la fase de implementacion, segun el tiempo que se deberia invertir en ella,
independientemente de su ubicacién segun el orden de prioridades establecidos para el
proyecto, para el cual el orden de replicacion del area funcional de personal por nucleo,
es el siguiente:

Eje cafetero Sur-Occidente
Bogota Nuevos Departamentos
Central Costa Atlantica il

Nor-Oriente
0. Nor-Occidente

Centro-Oriente
Costa Atlantica 1

ORrWODN R
2O 00N

En cuanto a la implementacion del enfoque en las demas réreas funcionales" definidas
por el Proyecto de Mejoramiento, se propone la seleccion de dos o tres nacleos en los
gue sea prioritaria la iniciacién de esta etapa, y a partir de los cuales sea posible medir
los efectos y realizar los ajustes necesarios, para su replicacién en los demas nucleos.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES i Ao X RIS Aflb xzi

1. FASE DE PREPARACION (6)1
bbbb
2. FASE DE PRF.ADECUACIOH Y DISEfiO

2.1 Etapa de divulgacion del enfoque
2.2 Etapa de disefio del ¢rea funcional de personal (por

nacleos y niveles) B(ISI)B
(v (8)
i BUBBBB

3. FASE DE IHPLEVEIJTACICM
(por nucleo segun prioridades oefinidas j,-or el proyecto) .
En el personal ya vinculado él sector

3.1 Implantacién vertical
3.1 Implantacién horizontal

() (4)
BBBUS/ BSBS
(e)
i. FASE DIRIGIDA AL SECTOR EDUCATIVO Y LA COMUNIDAD
4.1 Acciones en Ja Educacion formal
4.2 Acciones en Ja Comunidad y la Educaci6on no formal
(4) 12
BBBBBIitB» | IS | RI 111
(12)
(12) BBUBUBB
5. PROCESO DE EVALUACION (12? (12) Slzl)
W 111 lilili/#/ (NRRRRANN
Capitulo 7 Xscurso* finaneioros

La realizaciéon del Proyecto demanda gastos segun las diferentes Fases y Etapas propuestas para su ejecucion.

En esta seccion se presenCan Jas diferentes fases con las principales actividades, para facilitar una comprension
del Costo del Proyecto.

El nttoero entre paréntesis Indica los raeeea que ocuparad la actividad y bu ubicaciéon, el se realiza a comienzos

de aRo, e la micad o al final de cate
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PJSCURA'OB FZUAKCZBKOB
PROYECTO DBOARROILO BOIONO BU BL- (TBCmR SALUD

(mileii <Se pesos)

ACTZVZDXDBB COSTO o_flo 1| | cosTo COSTO
j ailo JI «fo 1XX
1. FASE DE APRESTAMIENTO 6 m. 20.000
2. FASE DE PREADECCACION Y DISERO
2.1 Etapa de divulgacién cel enfoque 6 0. 300.neo .
2.2 Etapa de dieeflo del area funcional do 2 ra 20.0CQ 8 ir. B0.00C

personal (por nGcleos y niveles)

3. FASE DE IMPLEMENTACIOH
(per niicleo seglin prioridades definidas
por el proyecto)
En el personal ya vinculado al rector

3.1 Implantacién vertical t m. 2.000.000 anm oca.neo
3.1 Implantacién horl7ontal an 500 .000
4. FASE DIRIGIDA Al* SECTOR EDUCATIVO Y LA COMUNIDAD
.1 Accionen en la Educacion ferial 6 ra S0.ti0C 12 . 100.000 12 1. 120.300
4.2 Acciones en lo Conunidad y la 0 ai. 60.000 13 n. ".i.; .oco
Educacién no formal.

S. FASE DE EVALUACION 12 n. 60.CCS 12 c. B4.000 12 n. 60.000 J
TOTALES POR AfIO 2.324.000 1.224.000 |

450.000

Capitulo 8. El Equipo de Trabajo

El Equipo de Trabajo para 1la realizaciéon del Proyecto serd construido por
ASCOFAME, en concertacioéon con las Entidades e Instituciones comprometidas con el
cambio que se pretende, garantizando la calidad y la universalidad de las
personas que se contraten.

En consideracidn a que el Proyecto tiene una direccidn especificamente regional,
como componentes Tfundamentales de los equipos, para el cumplimiento de esta
propuesta, estaran los representantes autorizados de las distintas TfTacultades

Asociadas a ASCOFAME, con sede en los nucleos descritos por el proyecto de
Mejoramiento.
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Prese?: tacion.-

La misi6én y ios objetivos de desarrollo de la Asociacidn
Colombiana de Facultades de Medicina, ASCOFAME, destacan un
especial interés por la articulacién de la prestaciéon de
servicios de salud con el sistema de educacién de las profesiones
de ésta area, en Ffuncidén de los cuales ha procurado atender a las
necesidades del Sector y ha buscado aunar su iniciativa vy
capacidad a la del Ministerio de Salud para introducir nuevos
conceptos y aplicar mecanismos de avance y transformacion. Dentro
de esa orientacién de su politica institucional, ASCOFAME ha
fortalecido, desde comienzos del ano de 1993, su capacidad
técnica y operativa en este campo mediante la organizacién de un
grupo interdisci.pl inario de trabajo encargado de investigar y
estudiar los nuevos er-i-roques de gestién que se han producido y
las ventajas de eu aplicacidon en las procesos de prestacién de
servicios. Resultado de su trabajo, ASCOFAME presenta esta
propuesta al Ministerio de Salud con la intencidon de que se
proyecte su. TFfinanciacion en forma directa o por medio
cualquier modelidad de -financiacidon de Proyectos que considere
conveniente. Esta propuesta que se articula con la de DESARROLLO
HUMANO EN EL SECTOR SALUD -Nivel Departamental- responde a las
mismas situaciones nacionales alli descritas.

ASCOFAME durante m&s de treinta anos, y en asocio con diversas
organizaciones del Estado, ha trabajado desde la perspectiva
académica, en el desarrollo de la Medicina y sus Profesiones
anexas, Yy en el mejoramiento de la Gestién en el Sistema Nacional
de Salud, los Hospitales y las Universidades. En las nuevas
caracteristicas del contexto nacional e institucional, ASCOFAME
reconoce especial interés a la necesidad de ampliar sus
actuaciones en el espacio conjunto con el Estado para construir g
fortalecer 1los objetivos comunes que le permitan, manteniendo las
autonomias respectivas, contribuir con su experiencia y capacidad
a los procesos de reestructuracion sectorial.

A través de las -acciones propuestas, se pretende incorporar el

enfoque de Desarrollo Humano al proceso de prestacién de
servicios de salud en el nivel municipal como una derivacidn de
lo ya presentado para el nivel departamental. lIgualmente,

propugnar por su aplicacidén en los programas de las Facultades y
otras unidades académicas encargadas de la formacién del personal
del sector en las diferentes disciplinas concurrentes; y lograr
el mejoramiento continuo de la organizacion y la calidad de los
servicios a cargo del Estado mediante el apoyo y cooperacion
otorgado a los individuos en la aplicacién de éste enfoque.
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En este documento que presenta la propuesta del Proyecto de
Desarrollo Humano para el Sector Salud, en el nivel municipal, se

presentan por Capitulos: el origen del Proyecto; su area de
actuacion, dentro de la que se describe su mision, metas,
propésitos, objetivos, actividades a desarrollar; antecedentes y

desarrollo conceptual; las Fases del Proyecto y el cronograma de
actividades.

Como la propuesta se desarrolla con base en lo sefialado en el
Proyecto de Desarrollo Humano - Nivel Departamental- ASCOFATIE
considera que la aplicaciéon del en-foque de Desarrollo Humano en
el sector, debe analizarse como un todo <con el propésito de
asumirla como politica para todos las niveles, lo cual
determinaria una nueva accioéon del Estado en el sector y el nuevo
rol que asumen las instituciones en su labor" de contribuir con el
crecimiento vy el desarrollo de los individuos de la sociedad,
comenzando con sus propios trabajadores.
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PROYECTO - COMPONENTE DEL DESARROLLO HUMANO
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE = SECTOR DE LA SALUD -

(Sistemas-Municipales de Salud)

CAPITULO 1.- ORIGEN DEL PROYECTO

Un factor fundamental que determina el surgimiento de éste
Proyecto es el proceso de descentralizacion del sector salud que
ha emprendido el pais y, dentro de éste. la necesidad de mejorar
la calidad de la prestacién del servicio, ahora responsabilidad
ge? i0s. municipios en cuanto ,se retisre al primer nivel de
atencibn-

tro factor fundamental que didé origen a este Proyecto, es la
necesidad de divulgar las politicas de calidad del servicio Yy
manejo del personal del sector en el primer nivel de atencidn
acogidas por el Ministerio de Salud y desarrolladas a partir del
Proyecto de Mejoramiento de )a Gestion de los Servicios de Salud.
Esto con el fin de fortalecer el sistema de relaciones existente
entre los municipios y los departamentos, objeto de cada uno de
los Proyectos.

Igualmente, este Proyecto surge como respuesta a la necesidad de
adecuar la epreparacion del personal de las disciplinas que
concurren en la prestacién de los servicios de salud en el primer
nivel de atenciodon. Preparando no solo a los médicos y demas
personal profesional, sino también a queines se desmepefian en el
nivel técnico, tecnologo, auxiliar, administrativo Yy operativo;
dirigiéndose ademas a Qla comunidad de usuarios con el fin de
incidir en sus conocimiento y practicas y al personal de salud
con el fin de actualizarlos en forma réapida y eficaz. Ademas
tratando al conjunto de su poblacidon segun el rol que le
corresponde e incluyendo también al sector que llegue a causar
factores de riesgo para la salud, en desarrollo de los
componentes de promocidon y prevencion,

La Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina, ASCOFAME,
esta en capacidad de hacer concurrir a las instancias
relacionadas con esta problematica, articulando una propuesta que
permita Illenar los vacios existentes para llegar al municipio
colombiano, fortaleciendo sus capacidades para recibir en forma
adecuada sus responsabilidades vy la administraeion de los
recursos, asi como dotadndolo de elementos nuevos que le
permitirdan una gestion correcta del personal que presta sus
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servicios en el sector publico del municipio y elevando sus
posibilidades de prestar un servicio de calidad, actluan en
concurrencia con las Direcciones Seccionales de Salud y de un
amplio sector de la facultades de la salud vy disciplinas
complementarias, lo que se traduce en una ventaja comparativa
frente a los diferentes grupos que atienden 1las preocupaciones de
la formacidén-educaciéon del personal del sector, 1los niveles de
calidad del servicio y la situacién histérica de éste sector en

el pais.
Basada en estos elementos, ASCOFAME presenta a consideracion del
Ministerio de Salud, el Proyecto - Componente del Desarrollo

Humano en el Primer Nivel de Atencién del Sector de la Salud.

1.1. AREA DEL PROYECTO

El proyecto se enmarca principalmente en el area de la
deseentralizacidén, busea apoyar este procesc a nivel nacional vy
adelantar el componente del desarrollo humanO en el primer nivel
de atencién del sectrCrx salud en el ambito del mejoramiento de la
calidad de los serviCioOsS.

1.1.8.- MISION

La Misién de este proyecto es TFTacilitar “el proceso de
conformacidén de sistemas municipales de salud en los términos de
la Ley 10/90 vy su legislaciodn reglamentaria .buscando el
fortalecimiento de la capacidad de organizacién y gestioin

municipal apoyando el cumplimiento de los objetivos del Proyecto
de Sistemas Municipales de Salud, asi como facilitar el cambio en
las instituciones hospitalarias de primer nivel de atencién y
direcciones locales de salud actuando sobre el &ambito de ia
preparacion del personal en su desarrollo personal y profesional,
y brindar asistencia técnica para el fortalecimiento de la
gestidén municipal én salud segun los componentes disefiados para
tal fin.

1.1.2.- META

Para lograr la Mision propuesta, el Proyecto busca
operacionalizar los modelos de formaciodn para el personal que
actua en el sector de la salud, modelo de cobertura amplia en las
diferentes areas en que se ejecutan acciones en el sector, bajo
las modalidades de educacion formal, no Fformal y abierta,
disefiados dentro del Proyecto de Mejoramiento de la Gestidn con
el fin de integrar a todas las personas comprometidas en el
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cuidado de la salud, y la prevencién de la enfermedad, en el
marco de 1io0os sistemas territoriales de salud. Esto implica lograr
que el personal de la salud se convierta en un actor del
desarrollo social y de los procesos que estan implicitos en esta
bisqueda, asi como disefiar programas educativos dirigidas a la
comunidad en temas como el auto-cuidado y [la participacioén
cominitaria.

1.1.3.- PROPOSITO

Alcanzar la meta de este Proyecto, implica aplicar el enfoque de
mejoramiento continuo a la gestion de la prestacién de los

servicios de salud; reconocer al usuario como protagonista
fundamental de este proceso y aplicar realmente el concepto de
salud como sistema, conformado por acciones de promocioén,

prevencion, tratamiento y r~habililacién, acerca de los cuales es
necesario preparar a la comunidad con el fin de que pueda estar
en capacidad de participar efectivamente en ellos.

1.1.4.- OBJETIVOS

Los objetivos establecidos con el fin de cumplir las Metas y
Prop6sitos descritos son:

- Adecuar estrategias que permitan garantizar el mejoramiento
permanente de la calidad del servicio en el nivel local y la
estabilidad en la aplicacion de éste enfoque por parte del
personal que labora en el subsector oficial, del sector de la
salud en Colombia.

- Adecuar, divulgar y apiicar« atendiendo a Jlas variables bio~

psico-sociales de la poblacidn colombiana, la estrategia de
desarrollo . humano, y de . formacién del personal, en las
instituciones hospitalarias del primer nivel de atencitn, |los

centros y puestos de salud, las direcciones locales y los centros
educativos en salud.

- Apoyar el fortalecimiento de la capacidad de gestidon de los
municipios en el &4rea de personal.

- Lograr conciencia en la comunidad acerca de la importancia de

su accion e incentivar el desarrollo de procesos organizativos en.
ella.
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1.1.5_.- ACTIVIDADES
Para cumplir estos Objetivos es necesario:

1. Recolecciéon vy analisis de las diagnésticas referidos a los
problemas que afronta el personal de la salud en el primer nivel
de atencidén; y reconocer las diferencias locales en este aspecto,
con el fin de i1dnetificar incongruencias o0 correspondencias con
el enfoque de desarrollo humane y ponerla en ejecucidén, en Tforma
concertada con los diferentes actores ccmpormetidos.

2. Conformacion de Equipos provinciales de Trabajo en los
departamentos objeto del proyecto, que en su calidad de Equipos
Locales de Lideres, dirijan la aplicacién del Proyecto,
coordinado por ASCOFAME, con la participacion de las
Asociaciones: Colombiana de Facultades de Enfermeria ACCFAEN,
Colombiana de Facultades de Odontologia ACFO.. y a través de éstas
con ias demas Asociaciones y Corporaciones que existan en la
Necidn que- incidan en la formacioén del personal en las
disciplinas que concurren en la prestacion del servicio, para si
primer nivel de atencion.

3. Promocidén de discusiones al interior del sector educativo en
salud, sobré la estrategia de desarrollo humano que se debe
ejecutar en las entidades de direccién y prestacion de servicios
de salud en el nivel 1local. De esta manera se persigue articular
los cambios que sean necesarios en el sistema de educacion
formal, no formal y continua con la estrategia de desarrollo
humano y con la nueva concepcidén sobre la calidad del servicio,
fortaleciendo las capacidades de gestion de los municipios, para
lograr que sea el sector salud, a través de sus agentes de
desarrollo, el que lidere estos procesas.

4. Elaboraciéon e implementacidén de una estrategia de educacidn a
la comunidad y divulgacién de los componentes de promocién vy
prevencién, a través de los medios masivos de comunicacién con el
fin de lograr una mayor cobertura.

5. Disefio y aplicacién de un paquete educativo dirigido a Ila
comunidad, en el que se desarrollen los temas del auto-cuidado,
la prevencioéon, el ciuidado del medio ambiente y las modalidades
de participacion recientemente credas por la Ley.

6. Promocidon de discusiones con el personal del Ministerio de
Educacién vy de las entidades territoriales, con el fin de lograr
la inclusion de estos temas en los curriculos de educaciodn
primaria y secundaria, garantizando asi una mayor cobertura en la
aplicacion de esta estrategia.
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1.2.- CONTEXTO DEL PROYECTO.-

El primer antecedente inmporte.."!'te de este Proyecto de DesarrolJo
Humana para el sector de Ja salud en el nivel local, es el
desarrollo del Proyecto de Mejoramiento de la Gestion de los
Servicios de Salud, al interior del cual se propone un cambio en
la concepcién del persond.! del sector salud, dejando de ser
“"recursos humanos" para pasar a una visién mas humana vy
persona lizada del individuo dentro"™ de la organizacion. Este
proyecto tiene como espacio de accién Ffundamental-el segundo vy
tercer niveles de atencidon, prestados en el Departamento. También
esta el reconocimiento del enfoque multicausal de la enfermedad y
del nuevo enfoque de salud preventiva que®"se viene aplicando en
el pais desde hace algunos anos y que se pretende consolidar a

través de los distintos proyectos desarrollados por el Ministerio
de Salud.

Por 07X&5 ra ones "® harje necesar ic diseFiar una estrateqicC de
api ic&Ciobn integral OF estos en foques en el nivel Jocelt
com pl €iren tandc ademai: el proceso de descentralizaciéon cue viV el

pais y el sistema [@ refacicnes terri toriales que se quie. e
consolidar.

La necesidad de fortalece,- la gestién local .
El proceso de deseentralizacién que ha sido impulsado en el pais,
contempla para los municipios dos elementos fundamentales:

Primero, que cada uno de ellos organice . la prestacion del
servicio de -salud en su territorio fortaleciendo sus capacidades
de gestién y segundo, que una vez preparado para esta gestioén
reciba en forma directa los recursos transferidos por Bla Nacién.

Lo que la .Ley 10/9(2 entiende por fTortalecimiento de la capacidad

administrativa y de gestion puede encontrarse, en forma muy
explicita, en su articulo 37 "Requisitos para la transferencia de
recursos™. Uno de los requisitos establecidos tiene relacidn
directa con la situacion del personal del sector salud. Este
establece en el numeral 2o0.:"Organizado el régimen de Carrera

Administrativa, expedido el Manual de cargos o adoptado el manual
elaborado por el Ministerio de Salud, e iInscrito a todos los
funcionarios que tengan derecho a ingresar en la carrera
administrativa”™ y en el numeral 60.: “"Afiliado a sus empleados
a los fondos de <cesantias y a las instituciones de prevision vy
seguridad social. Segun lo prescrito en el articulo 35" de la
misma ley. En este punto es necesario considerar que si estamos
buscando una nueva orientacidon para el factor humano del sector
salud, la reorientacién debe partir del organismo rector, esto
es, de las politicas del Ministerio de Salud con el fin de
trascender, tal y como se propone en el Proyecto de Mejoramiento

Proyecta :Qbre t'e5;rroile Huiaro er, ioi 3iste«c’s etonicipsles 11



de la Gestion de Ics servicies de Salud, la vision
administrativista vy legalista de lo que se conoce mas como
.""recursos humanos™.

El surgimiento de las Empresas Promotoras de Salud, EPS, es un
hecho que hace surgir una nueva necesidad de preparacién y
educacion para la comunicad y un -factor mas de cambio en la
formacion del personal de salud que esperamos se convierta en
gestor del desarrollo social.

EL ESCENARIO AL QUE SE ASPIRA

El escenario al que se aspira esta enmarcado en que la acciéon de
profesionales , técnicos, tecnoldégos y auxiliares en la
prestacion del se"vjcqig de salud, asi como administradieres y
dirigentes del sector, asuman las relaciones interpersona les y
entre ellos y los usuo rios como un sistema de fortalecimiento
humano, en donde 1la ciencia y la técnica estan al servicio de los
valores y de las potencialidades humanas. Este escenario exige,
primero que todo, reconstruir los fundamentos de la formacidn del
personal que presta servicios en el sector, para desmontar
conceptos de administraciéon y atencidén basados en un falso
cientifismo, en la ausencia de atenciodn humanizada del usuario,
en la creencia que mé4s vale la relacién con el instrumento que
con la persona y en el criterio que quien trabaja en el sector el
un "recurso”™ Yy no uno con quien se pueden construir metas vy
desarrollo sociales comunes.

El escenario que se pretende exige, entonces, preparar el
personal de] sector, a) el que mmctualmente labora, sea
profesional, técnico, tecndlogo o auxiliar, de cualquier area de
trabajo; b) el que se esta preparando en los niveles de pregrado
y posgrado; y c¢) la comunidad, expresada en grupos organizados o
en proceso de organizacion, para que lideren el cambio en Ila
concepcidén que se tiene de la gestion de personal en el sector
salud, apoyen el fortalecimiento de la gestidon municipal y se
asuman como gestores de su propio desarrollo econémico y social y
el de su entorno.

Estas personas lo podran hacer si lideran las acciones cotidianas
del sector, de acuerdo con los siguientes criterios: a) la
integracién de procesos como conjunto, con visiéon holistica; (1)
el impulso de 1la concurrencia interdisciplinaria en la prestaciodn
del servicio; (iii) el reconocimiento de la importancia de cada

una de las disciplinas; (iv) la definicién de mecanismos que
permitan mayor autonomia al personal de la salud en el desempefo
de su labor; (v) el constituirse como gestor del desarrollo

social y lider del desarrollo de las localidades.
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LAS RUTAS PARA CONSTRUIR EL ESCENARIO AL QUE SE ASPIRA.

Para Ilograr el escenario futuro es indispensable crear un sistema
de rutas y caminos que mediante la realizacién de actividades
secuenciales o paralelas siente las bases de la finalidad
integral y multioperacional que requiere la nueva modalidad del
sector. Aunque en el camino ellas se pueden reajustar o ampliar,
aqui se formulan las rutas que se consideran minimas necesarias
para construir el escenario a que se aspira.

EN LAS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS, CENTROS Y PUESTOS DE SALUD,,

- Aplicacion de los componentes del proceso de desarrollo
humano del personal que labora en el sector salud, disefiados
dentro del proyecto de mejoramiento de la gestion.

Como ya se ha sefialado, esto implica la superacion de la vision
de las personas como simple recurso humano, Qlograr el compromiso
de todos en la superacién de lo que t;adiciona lmente el pais ha
entendido como isistemas de administraci6én de personal™, y
considerar estos problemas con un enfoque de género, esto es, con
el reconocimiento, de las diferencias existentes entre los seres
humanos, en términos bio-p5j.co~social.es,, con el fin de responder
a sus expectativas en forma adecuada y oportuna, evitando seguir
replicando los sistemas cuestionados.

- Desarrollo de las acciones encaminadas a la modificacidén e
implementacion de la POLITICA DE DESARROLLO HUMANO basada en la
busqueda del desarrollo personal en forma dinéamica, continua y
permanente con reconocimiento de la di ferencia entre los
individuos y en funciéon del cumplimiento de la misidéon de las
instituciones de salud, por parte del iiinisterio de Salud vy sus
instancias competentes.

- Aplicacién de los componentes de desarrollo humano y sus
determinantes, comunicacion, motivacion, incentivos de la
creatividad, evaluacién de procedimientos, compensacion,
estimulos, etc. en las instituciones del primer nivel de atenciodn
y las direcciones locales de salud.

- Divulgacidén de la misién social del sector salud en
términos del qué hacer y como hacerlo para, tener la vision
individual del proceso y r"3.lizacion de jornadas de
sensibilizacién con todo el personal del nivel local- sector
salud .

Igualmente, construccidon de los indicadores de salud adecuados
para medir el cumplimiento de metas en procesos de planificaciodn
que cada vez cobran mayor importancia en la vida territorial vy
local.
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- Aplicar en el sector salud-subsector oficial a nivel local,
los avances en materia de reconocimiento de los individuos, la
necesidad de introducir cambios dinamicos y constantes en la
cultura, 1los procedimientos, las acciones del personal de salud
para evitar las consecuencias negativas que se pueden derivar de
la introduccidén de cambios repentinos que no se correspondan con
la propia dinamica del sector o su gestiodn.

- Incluir el criterio de la auto-responsabilidad en el
personal de salud, tanto para que lo aplique en su desempeifio,
como para que lo reproduzca en la comunidad que recibe sus
servicios. en términos de promover el auto-cuidado y la
prevencion.

- Dotar de una mayor " autonomia al personal, siendo
consecuentes con el reconocimiento hecho por la Constitucién
Politica de la autonomia de las autoridades territoriales

favoreciendo el traslado ce nueves responsabilidades a cada una
de estas instancias para la prestacidon de servicios del sector
social.

EN LAS DIRECCION DE SALUD EN EL NIVEL LOCAL

Estas instituciones ejecutan dos tipos de funciones béasicas: el
mejoramiento de su gestion institucional; y la direccién de la
salud en el nivel jurisdiccional que le corresponde.

En materia de direccion de la salud en el nivel jurisdiccional,
las administraciones locales persiguen objetivos que tienen
relacion directa con la organizacién de los servicios de salud en
su territorio y el cumplimiento de los requisitos exigidos por la
ley para la administraeidén auténoma de los servicios lo que
incluye obtener la transferencia de los recursos. En este
sentido, la Alcaldria, el Hospital, los C.P.C., etc. buscan su
consolidacioén como entes capaces y responsables, eficaces vy
eficientes en la prestacidon de un servicio.

En materia de mejoramiento de su gestiodn institucional, la
Alcaldia como autoridad administrativa y politica del municipio
persigue tres objetivos fundamentales: los relacionados con el

desarrollo humano de Los individuos (en términos de garantizar el
acceso de todas y cada una de las personas de la comunidad, a las
oportunidades de desarrollo como persona: salud, educacioén y
trabajo de calidad); 1las relacionadas con la convivencia (esto
es, con las relaciones entre individuos en la comunidad, su
participacioén, el respeto de los derechos fundamentales de cada
uno de ellos y la vigilancia del cumplimiento de sus obligaciones
como ciudadano) y finalmente, las relacionadas <con la calidad de
vida (garantizar que su estado de salud es el conveniente y en
términos de la planeacidon del desarrollo, aumentar los findices de
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salud y bienestar, relacionados con esperanza de vida,
necesidades basicas satisfechas, etc.)

Para integrar estas dos dimensiones de su accion, y obtener Ilos
resultados mas Optimos, Qlas direcciones locales de salud deben
contar conr

- Personal preparado en disciplinas de la salud y la gestion,
con todas las fases que éstas implicar:.

- Profesionales competentes que integren la prestacién del
servicio de salud en todas sus fases, con la visién integral del
desarrollo territorial, lo cual garan tiza.ria la integraciodn
funcional establecida por la ley 10/93 y la relacién del sector
salud con los demas componentes del sector sociai.

- Lideres que a partir del sector salud integren los demas
sectores de la. vida municipal y motiven =u desarrollo-.

Asi  mismo, el personal que preste sus servicios en las
instituciones del nivel local deberia estar en capacidad de:

* Organizar la prestacién de servicios en sus areas de
especialidad

* Disefar, implementar y evaluar programas de promocion,
prevenciéon 'y atencidén de la salud en el primer nivel de
atencion, considerando un enfoque .de género, en los términos
sefialados anteriormente.

* Participar en el Disefio y supervisar el funcionam.iente de
los sistemas de relaciones territoriales y 1la red de servicios
de salud en el nivel local.

* Hacer funcionar y saber utilizar los sistemas de
informacidén disefiados segun su nivel territorial y en su relacion
como componente de un sistema de referencia y contra~referencia.

% Potenciar la capacidad econémica y Tfinanciera del sector
salud en el nivel local, a?i como liderar- un proceso de
desarrollo territorial a partir del sector salud. Igualmente,
deberd administrar la autonomia ."de la entidad territorial para el
manejo de los recursos. Esto le iImplicara establecer relaciones
en dos sentidos:

De la direcciodn locai hacia las insti tue iones
hospitalarias directamente a su <cargo y de los demas niveles
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— De la direccion local hacia la Administracion Centr:
del Municipio: 1la Alcaldia y sus demas dependencias centrales y
descentralizadas.

* Mecanismos y personal que le permitan integrar las
orientaciones en la calidad de la prestaciéon del servicia, la
calidad del personal que requiere, la Direccioé6n seccional de

Salud correspondiente y las instituciones educativas de su
region.

La aplicacion integral de este enfoque en cualquier instituciodn,
como se ve, requiere del preparacion del personal en todos los
niveles y de cambiar las concepciones de las relaciones entre
disciplinas ai interior del sector. Por eso, es necesaria una
adecuacién gradua; pero sistematica vy permanente de los
contenidos académicos en todas las disciplinas del A&area soci?i y
de gestion, con el ~in de que se le de al egresado, a lo .largo de
su preparacion, los elementos que le permitan cunoil ir con este
cometido de mejorar la gestién de ios servicios de salud en
Colombia. desde cualquier nivel de atencion, en el sector
pu.blico .

EN LA COMUNIDAD

Impulsar su desarrollo y participacién a través de estrategias
educativas y de divulgacién de sus oportunidades. Asi, las
personas de la comunidad estaran en capacidad de participar en el
Sector social de la localidad a partir del sector salud, en
‘©iferentes formas:

* Mediante la creacion de empresas en las que como comunidad
organizada se provea los servicios de salud que requiere 'y
adelante acciones para, su propio beneficio.

* En la comunidad pertenciente a sectores productivos que
generen Tfactores de riesgo para Bla salud, mediante la adopcién de
medidas que prevengan estos efectos negativos y contrarresten sus
consecuencias,

* En la cominidad en general, con personas conocedoras de sus
derechos y deberes, que ademas de actuar en forma-consecuente al
cuidado de su propia salud, puedan éjecer Ffunciones sociales en
el apoyo Yy vigilancia a sus conciudadnos, garnatizando el
cumplimiento de los mismos objetivos.
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CAPITULO 2.- FASES DEL PROYECTO

Frente a éstas exigencias y criterios impuestas por la sociedad
en cambio, ASCOFAME se propone, con el concurso de ACUFAEN Y
ACFO,. Iliderar el proceso de trar.sformacién en la formacidén y
gestién del personal del sector salud, mediante el desarrollo de
acciones en varios campos especificos, necesarios:

- Aplicacion de los sistemas de gestidon disefiados dentro del
componente de mejoramiento de la. gestion de los sistemas de
salud, en las instituciones objeto del proyecto.

Desarrollo de un modelo de formacion del personal de salud
que se corresponda con las necesidades de las localidades y 1o
convierta en primer lugar en un gestor del desarrollo social vy
del proceso que ello implica; asi como oferente de un enfoque
multicausal que 3leve a un; comprension estructural de los
perfiles epidemiolégicos del pais,

- Desarrollo de contenidos académicos que contemplen materias
reacionadas con la gestién municipal,

- Acciones adelantadas en la comunidad con el fin de lograr su
capacitacion y posterior participacion.

El Proyecto, en. consonancia con la propuesta a construir, se
desarrollaré en dos Fases claramente determinadas, siendo la
segunda la articulacidén de un conjunto de esferas interconectadas
de cuyo resultado, en el plazo de Tres afios, debe haberse
construido el escenario propuesto.

2.1.- PRIMERA FASE : APRESTAMIENTO

Para la conduccion del Proyecto se requiere de una Fase de
Aprestamiento cuya finalidad es la de dotar al Proyecto del
Equipo de Personas que van a Qliderar a nivel Regional y Local el
Proyecto.

2.1.1.- PREADECUACION

Durante la cual se disefiaran las estrategias de:

- Aplicacién del enfoque de desarrollo humano en las
instituciones locales.

- Campafa divulgativa de las opciones de participacién que
tiene la comunidad.
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- Conformacion y disefio del programa de estudios dirigido a la
comunidad para su preparacidn y capacitacion.

2.1.2.- FASE DE APLICACION INSTITUCIONAL

MUNICIPAL _

En esta fase se desarrollarad el trabajo con las autoridades de
los municipios objeto del Proyecto, desde dos puntos de vista:

Administrativo interno para lograr su adecuacién vy
apl icacién

- Comunitario. Para lograr un carnbio en su vision de la
comun idad.

PRESTACION DE SERVICIOS

En esta fase que es paralela a la anterior, se desarrollara el
trabajo con el personal encargado directamente de la prestacioén
del servicio de salud, en las mismas dimensiones.

2.1.3.- FASE DE TRABAJO COMUNITARIO

Desarrollo de jornadas de discusidon y capacitacion con la
comunidad, en las que deberd participar la Administracion Local,
con el fin de fortalecer su integracién.

2.1.4.—FASE DE PROYECCION EXTERNA

En desarrolo de esta fase, se adelantaréan las siguientes
actividades:

- Elaboracion, ajustes y presentacion de las campafias de
divulgacidén ae remas comunirarios

- Jornadas de discusion con 1 s autoridades del Ministerio. de
Educacién y de las entidades ter itoriales, acerca del ajuste de
los curriculos académicos con respeeto a los temas de e<la
participacién comunitaria, promoc o6n de la salud y prevencion de
la enfermedad, de acuerdo con os per files epidemia 16gieos de
cada region.
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ESTUDIO DE MERCADO LABORAL PARA
EL SECTOR SAIAJD EN COLOMBIA

Y CREACION DEL SISTEMA DE EDUCACION CONTINUA

PRESENTACION.

La Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina - ASCOFAME, en desarrollo
de su misidén de promover el mejoramiento la calidad de los servicios de salud
en Colombia, estructurdé un enfoque de desarrollo humano orientado al sector y
formula una. propuesta para la implantacion del enfoque y le modificacion de
actitudes vy valores del ser humano profesional, frente a si mismo y a sus
semejantes. Su objetivo fundamental es elevar la calidad humana de |los
trabejadores del sector y, a través de ésta, la calidad del servicio que se
preste.

Este objetivo tiene dos estrategias: 1.- colocar los &mbitos de la preparacion
para la actividad médica, el académico -como formador- y el ambiente de
trabajo, intra y extramural -como complementario- en consonancia con las
necesidades de modificacion de actitudes vy valores; y 2.- establecer un
sistema de Educacién continua que permita poner en concordancia las facultades
de salud y 1las entidades prestadoras de servicio en el proceso de mantener
actualizado el personal de salud..

Para lograr estas estrategias es necesario establecer relaciones entre |los
niveles de direccion y ejecucidn del sistema; y, entre las universidades, los
centros educativos y la comunidad.

La aplicacion de este enfoque, y su evolucién a politica publica para la
gestién del personal del sector, se logrard sin necesidad de construir un
nuevo sistema de salud. La estrategia no incluye -porque no es su area de
accion- una reconformacion de tipo geografico/funcional del sistema o0 una
redistribucién de los recursos y el personal en busca de una ampliacién de la
cobertura del servicio.

Uno de los caminos para abordar el objetivo de mejoramiento de la calidad
humana y de prestacion de los servicios de salud, es contar con un diagndstico
certero de la situacion actual del mercado de trabajo de los funcionarios de
la saltid. ASCOFAKE presenta esta propuesta para la elaboracién del estudio del
mercado laboral en salud, que muestre la relacién oferta/demanda del servicio
a través del andlisis de tendencia historica y proyectiva.

Otro camino para [llegar al objetivo propuesto, es causar , en el personal ya
formado, un cambio en la forma de concebir la gestidn de personal en el sector
salud, logrando integracién de procesos como conjunto, vision holistica,
impulsando la concurrencia interdisciplinaria en la prestacién del servicio
reconociendo la importancia de cada una de ellas, y contrayendo mecanismos que



permitan brindar mayor autonomia al personal de la salud en el desempefio de su
labor como parte de un equipo que persigue el mismo objetivo.

Estos dos caminos se encuentran en el presente proyecto. Realizar el
diagnéstico de la situacion actual del mercado laboral en el sector de la
salud y la creaciodon de un modelo de educaci6n continua que corresponda a las
nuevas necesidades de la salud en el pais y que permita convertir en
verdaderos getstores sociales a los profesionales de la salud, dentro de un
enfoque de calidad del ser-vicio y mejoramiento continuo.

1.- JUSTIFICACION.-

1.1.- En Colombia existen 22 Universidades que tienen programas de ciencias de
12 Balhuli: bvoa puvr mentiio de Facultdues de Medicina o de Fcaultade8 de las
diseiplinas afines. En promedie egresan 2#m0@ medicos al afio, y cerca de cuatro
mil contando al conjunto de quienes tiene;: actuar en el sector de la
salud.

Los diferentes estudios que han ¢”alisado la incidencia del desarrollo del
recurso humano, en la situacién de salud de loa colombianos, presentar, como
conclusiones mas frecuentes:1

Incongruencia entre: egresos universitarios - necesidades de servicios

de salud de la poblacion, y oportunidades de trabajo o posibilidades de
contratacion.

La composicion de la “dotacion”™ de personal depende hasta en un 50% del
empleo del servicio social obligatorio en el nivel operativo.

Falta identificacion del trabajador con el concepto de servicio publico
y el entorno social en el cual debe desempefiarse.

Existe un comportamiento "cerrado” del profesional de 1la salud, sin
espacios en su equipo y accidn para otro tipo de personal como lo exige
la aplicacion de los conceptos que explican el fenomeno salud -
enfermedad por su origen multicausal.

Existen problemas relacionados con el comportamiento del trabajador de
la salud, especialmente en lo relacionado con la identificacion de su
desempefio, con la concepcion del servicio publico y con la comunidad en
la que debe actuar.

1 Estudie sectaria! de salud - la salud en Colosbis -hailaigce y rseossndaciones - n93 vy iliNSALUD -
Recursos Hui?anos en el Area de ia Salud - i?85.



Desaprovechamiento de recursos y oportunidades y pérdida de liderazgo
cuando su desempefio no corresponue con las expectativas generadas en la

"El sector educativo consigna que en un oo0% de sus egresados se percibe
una orientacion hacia el modelo de ejercicio privado y que en esta misma
linea los programas docentes refuerzan este tipo de comportamiento y sus
expectativas, que frente a la infraestructura vy dotacion del sector
publico y en general, ante las condiciones socio-econdmicas y los tipos
de patologias a atender en las comunidades asignadas, derivan en
desubicacién profesional al romperse el esquema esperado.

El crecimiento del empleo institucional ha sido apenas vegetativo y su
incremento obedece a la expansion de cargo para prestacion de servicio
social obligatorio, lo cual, ante la presidon del voliten de egresados de
las disciplinas para 1&s que rige el cumplimiento de este requisito
ilegal se han venido ;jp sol.o aiusentrindo por sustitucidon del cargo de
planta, sino a su vez. disminuyendo en es periodo de prestacién, con las
consecuencias obvias de auuento de la rotacion de personal en los
niveles operativos y en el ambito decisionai, que los hospitales
locales, en mas del 65% estan a cargo del personal en servicio social
obligatorio.

Se  han generado distorsiones en la relacidn: dotaciodn de
personal/poblacién asignada entre subsectores; asi como intra
sectorial/en el subsector oficial directo, presentandose una

concentracién excesiva, del personal de salud en organismos de mediana y
alta tecnologia aun en algunos en donde las plantas de personal se
previeron con base en una infraestructura para prestacion de servicios
que no "se encuentra en funcionamiento pleno, observandose por el
contrario, el nivel bésico de prestacidn, severamente desprotegido, con
una exigua dotacién de personal y con una vinculacidén transitoria en
cumplimiento del servicio social 1o cual le imprime un caracter de
discontinuidad a los programas, escasa validacion en la coherencia de
las acciones y ausencia de compromiso real <con [las comunidades,
caracteristicas fundamentales que deben tener los servicios de salud
basica’”

Estos estudios, realisados hace mds de ocho afios, no consideraron los cambios
que se podrian presentar el mercado laboral del sector salud si se producieran
procesos de reorganizacién y reestructuracién institucional del. sector, tales
como : la reorganizacion del sistema, la descentralizaciéon y en el ltimo
periodo, la reforma al sistema de seguridad social.

Procesos estos que producen cambios en la relacion oferta/demanda, e3to es:
trabajador de la salud vs. sector empleador.



Con el fin de solucionar los deso6rdenes ya identificados por los estudios
mencionados y los que se pueden deducir de los procesos surgidos
recientemente, es necesario:2

"Equilibrar las fuerzas de la oferta y la demanda de personal en
relacion armonica con las necesidades de 1la poblacion vy las
posibilidades econdmicas del sector””

Lograr mayores niveles de calidad de la prestacidon del servicio, a
través de la conjuncion adecuada de recursos. sistemas y personas.

"Propiciar una mentalidad de eficiencia vy espiritu del servicio
publico en el trabajador de la salud y de responsabilidad en el
autocuidado, en ios individuos y grupos sociales.

Adoptar un sistema de gestidn basada en el estimulo a la iniciativa
creadora, equidad salarial y derecho al trabajo

I.T.puisar estrategias educativas en el sector salud".

Para dar respuesta a estas tres uUltimas recomendaciones, ASCOFAME ha formulado
coh anterioridad los "Proyectos de Desarrollo Humano para el Sector Salud", en
el nivel departamental el primero; y en el nivel local el segundo.

En este orden de ideas, la propuesta para realizar este Estudio sobre el
mercado laboral en el sector de la salud, busca atender a las recomendaciones
resefiadas, a través de la identificacién del estado del mercado laboral, sus
problemas y sus potencialidades, con el fin de generar una estrategia de
modificacién y/o adecuacidn del mercado laboral a las nuevas exigencias del
sector.

1.2.- De otra parte en materia de Educacion continua se han intentado
mecanismos de integracidén de necesidades académicas, cientificas, sociales y
de conocimiento las que han sido satisfechas desde diferentes angulos y de
cuyo resultado aparece una muy fuerte capacidad de implementacidn por parte de
las Facultades de Salud. Frente a los procesos de cambio g\ie se viven en el
pais y el mundo ASCOFAME prevee las siguientes situaciones a las que se debe
dar respxiesta:

* La explosion del conocimiento como una muy amplia proliferacidon de los
saberes y la implocion del conocimiento en el sentido del gran avance
cientifico y tecnologico de las distintas disciplinas;

Las revoluciones cientificas generadas por los cambios acelerados de los
paradigmas exigen una integracion permanente de conocimientos que le
permita al profesional afrontar los cambios epidemioldgicos, politicos
sociales economicos de magnitud regional, nacional e internacional.

OP Cit. - Deducciones y recomendaciones -



* La magnitud de los problemas de salud amerita un actualizacion vy
mejoramiento continuo de los conocimientos, habilidades, destrezas vy
actitudes por parte de los trabajadores de la salud. Es evidente que la
educacion inicial no garantiza el desemp[eno idoneo indefinidamente.

Las instituciones formales y no formales que tienen en su haber acciones
de formacién o de comprobacion de los conocimientos de la salud, "viven
la necesidad de considerar la educacién continua como una necesidad
apremiante, con la finalidad de permitirle al profesional de la salud
aumentar y mejorar las competencias para el desempefio optimo de sus
responsabilidades con clara pertenencia a los problemas prevalentes en
salud.

En el marco anterior cuatro aspectos fundamentales justifican la reforma de lo
que hoy se conoce como programas de extensi6n, para crear un sistema de
educacién continua pera el personal de salud en el pais:

1.2.1-- Nuevos avances cientificos y tecnolégicos.

Los nuevos paradigmas cientificos y tecnolégicos y el desarrollo de Ila
investigacion requieren de un asiduo proceso de formacion permanente -

1.2.2_- Nuevos problemas y Demandas de salud.

Cambios sustanciales han ocurrido en cuanto se refiere a los problemas
prioritarios” de salud. Las demandas de los servicios de salud en las ultimas
decadas, como efecto de las alteraciones de la estructura demogréafica han
tenido transformaciones radicales. El control de la natalidad, la erradicacidn
de algunas enfermedades, la ampliacion de posibilidades de prevencion, los
cambios en la morbilidad, la nuevas patologias ambientales y sociales propias
de wuna paifs que comparte caracteristicas del subdesarrollo vy el desarrollo
implican nuevos planetamientos en 1la forma de abordar 1la problematica de la
salud y la enfermedad.
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Las implicaciones administrativas, Tfinancieras y organzacionales, fruto de las
procesos legislativos que como la Ley 10 que reforma el sector de la salud, la
Ley 60 que define las competencias, los recursos y el sistema de organizacion
descentralizada en la prestacion de los servicios basicos de salud vy
educacion, y el Proyecto de reforma de la Seguridad Social que se esta
debatiendo en el Congreso de la Republica, dan una nueva vision de lo que sera
ur. "sistema de salud descentralizado .y regido por el principio de la
competitividad.
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El mantenimiento de un proceso de autoaprendizaje Yy educacidn permanente
garantiza el que las competencias Yy habilidades en el ejercicio decrescan
progresivamente. El profesional de la salud, por carecer de la oferta de una
motivacidn permanente hacia la educacidén continua, carece de una actitud



inquisitiva, que lo Ileva a una busqueda de nuevos descubrimientos, nuevas
metodologias que le permitan un desempefio optimo de sus funciones.

2_- FITIALIDAD DEL ESTUDIO.

Actualizar el diagnoéstico de la situacion en que se encuentran los ciudadanos
colombianos que laboran en la prestacion del servicio de salud, segin su rol
como profesional, técnico, tecndlogo, auxiliar o asistente de la salud vy
explicar las condiciones que han determinado esta situacidon, desde 1974 hasta
1990, periodo que corresponde a la estructuracion del llamado Sistema Nacional
de Salud.

2.1.- FASES DEL ESTUDIO
2.1.1_.““FASE PREVIA DE REGIOSAL] /;iACION.

Division del territorio nacional en por lo jseno3 cinco regionales, de acuerdo
con patrones culturales y de redes de servicio que hagan mas manejable el
estudio y permitan el aprovechamiento de la informacidon estadistica existente.

2.1.2.- FASE.1 ESTUDIO DE DEMANDA.

Objeto: Demostrar y cuantificar la relacidn entre usuarios del servicio
de salud/profesionales de la salud necesarios para cubrirla:
difirenciada por niveles de atencion.

G i]l[e:nn
Demostrara la cantidad y calidad necesaria de profesionales que
corresponde al perfil epidemiologico que presente. La zona y la
presién social real existente en la demanda de los resultados de
este andlisis seran la base para pronosticar el comportamiento
futuro de la demanda con un margen razonable de seguridad.

Las variablc.3 que se utilicen estaran relacionadas con:

Determinacidn de disciplinas que concurren a la prestacion
de servicio.

Andlisis epidemioldgicos existentes, por etapas.
Indices de morbilidad y mortalidad.
Demanda de profesionales en el sector publico, el privado y

la seguridad social (tamafio de las nominas del sector salud
por disciplinas).



Disciplinas con mayores niveles de ocupacion.

Analisis de funcionamiento Yy cobertura del servicio social
obligatorio.

Salarios promedio por disciplinas, niveles de atencidn vy
nivel territorial.

21221 — BHIAFS
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Investigacién y descripcion de los supuestos sobre 1los cuales se
fundamentara el estudio: cobertura total, equidad, integralidad,
subsidiara.edad, etc.

Analisis de la evolucién histdrica de la demanda.

En esta etapa se analizard estadisticamente la cuarrc.ia y calidad de 1ios
profesionales de la salud que se han puesto a disposicion del sistema y
que éste ha utilizado durante los Udltimos quince aios. lgualmente, su
analisis brindard una explicacién desagregada razonable que justifique
la evolucion histoérica presentada.

Esta etapa y el periodo de tiempo escogido para adelantarlo, estéan
determinados por el acceso a la informacién. En el afio de 1974 se
estructuré el sistema nacional de salud propiamente dicho y se
desarrollé ~el sistema de informacion que ha venido siendo aplicado y
diligenciado en todo el sector, con distintos grados de confiabalidad,
regulariedad y analisis. Sin embargo, por ser un sistema homogéneo
aplicado en todo el pais y por tratarse de informacién histoérica sobre
lo que no se tiene control directo, se constituye en la fuente de
informacion del estudio.

Analisis y proyeccion de la demanda futura.
Esta etapa se basara principalmente en:
Conocimiento de la evolucidn histdrica de la demanda.

Analisis del grado de constancia de las circunstancias que
determinaron la tendencia histérica.

Analisis de las circunstancias ”nuevas que determinaran cambios en
la tendencia histdrica encontrada "y su grado de influencia sobre

ella. 1
* Cambio en los perfiles epidemioldgicos
* Privatizacién de la economia Yy sus consecuencias sobre la

conformacion del ingreso familiar.

* Nuevas relaciones Estado-Sociedad civil.



*

Aumento de la corriente de la cultura de la salud y el auto-
cuidado, etc.

* Morbilidad de la poblacidn y tasas de crecimiento.

Cuantificacion de las tendencias que se espera ha de seguir la
demanda en el futuro.

Andlisis de la evolucidn previsible de la necesidad colectiva que
determina la reestructuracidon del mercado laboral en Colombia.

D.- Conclusiones.

2.1.3.- FASE 1l. ESTUDIO DE OFERTA

A. Objeto. Esta fase d.e estudio tiene por objeto establecer la cantidad, tipo
y calidad de profesionales que se encuentran en el mercada

laboral, ofreciendo sus servicios al sector salud, a partir del
sector educativo.

B. Utilidad. Permitird establecer 1la confirmacion de la oferta de
profesionales de salud y su situacidn de exceso o0 escases
por zonas geograficas, lo cxial servird de base para la
reestructuracién del mercado laboral que se busca. Hace el
analisis de las formas actuales vy previsibles en que la
demanda sera atendida. -

2.1.3.1.—- ETAPAS
A.- Analisis de la situacion actual:

Disciplinas de 1la salud que concurren a la prestacion del
servicio.
Instituciones educativas que preparan profesionales de la salud.

*

Distribucion geografica

*

Capacidad actual y monto anual de egresados.
Cuantificacion del volumen de profesionales en el mercado.

Distribucion de los profesionales de la salud segln grupos etéreos
y de sexo.

Costo de producciéon de un profesional, por disciplina y calculo dé-
la tasa interna de retorno de la inversion hecha, con respecto a
los salarios recibidos en el sector.



B.- Analisis de la situacién futura o evolucidn previsible de la oferta.

Se realizara un analisis de los determinantes de la oferta actual
y la permanencia de estas condiciones en el futuro.

Analisis de posibles cambios que afecten la estructura de Ila
mferta de profesionales de la salud:

* Creacion de nuevas facultades de salud o reorientacion de
las existentes.

* Politicas educativas publicas, que desvien el interés de los
estudiantes hacia otras disciplinas.

Ampliacion o disminucion de las noéminas de personal del
sector salud.

Mayor auge en la aplicacidon de la cultura de la salud; etc.

C. Conclusiones,

2.1-4.- FASE I11. ANALISIS DS LOS PRECIOS

A. Objeto- Estudiar las distintas modalidades de pago de 1los servicios
profesionales de salud existentes.

B. Utilidad. ElI analisis del sistema de precios en el mercado laboral del
sector salud brindara informacién esencial para medir su
influencia en la concentracidén geografica de la oferta o la
demanda y como consecuencia, aportara elementos dé juicio
para la formulacion de la estrategia de ajuste a éste
mercado y el aumento de la cobertura del servicio de salud.

2_.1.4.1.- ETAPAS

Estudio de las regiones salariales phara profesionales de la salud, por
sectores - publico, privado y/o de la seguridad social.

Analizando funciones de las responsabilidades vs, remuneracion.

Estudio de la distribucion del ingreso de cada profesional de la salud y
su analisis frente a los costos ocasionados en la etapa de formacidn
académica de pre-grado y continuada.

Conclusiones.

10
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A OO Esta fase permitira identificar las formas especificas que
se han previsto para que ef profesional de la salud llegue
al sector.

B Ualachol Esta fase brindarda las bases conceptuales y operativas para

"la reestructuracién del mercado laboral, ya que demostrara
la factibilidad de los cambios que se propongan.

2151 — BHAFS

Analisis de las forreas de organizacion de la distribuciéon o "dotacion”
del personal.

Estudio comparativo de los sistemas de ingreso de los profesionales al
sector:

* Carrera Administrativa - Concursos de méritos.

. Calificacion de servicios.

*

Acceso a cargos de libre nombramiento y remocion.

* Otros.

Estudio y andlisis de las relaciones sector educativo/ sector salud
(niveles directivo y operativo).

Establecimiento del area de influencia de las instituciones de salud.

Andlisis de la poblacién nueva que seria posible atender, con una
reestructuracion del mercado laboral.

(@szu== ez

S —@EFEINGS [ ESTEHA = HD 2N CCNTINLAL

Para la creacion del sistens de Educacién continua, ASCOFAME formula el
Objetivo general y los objetivos especificos como un marco de referencia que
permite iniciar el sistema y dar base al proceso, el que -en razoén de su misma

finalidad- debe estar en pariaanente ajuste y adecuacidn a las variaciones de
las necesidades y realidades.

331 — Geadl:

Disefio y desarrollo del programa de educacién contimia que seria necesario
para equilibrar los niveles de preparacidon de los Ulideres y profesionales,
mantenerlos actualizados y permitirles el acceso a fuentes de preraracion
ciclica y continua.
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a.- Delimitacidn del perfil profesional de la salud.
b.- Delimitacion de los perfiles epidemioldgicos mas recurrentes en el pais.

c.- Delimitacion de las areas o aspectos que aun es necesario desarrollar para
lograr un mejoramiento en la calidad de los profesionales y consecuentemente,
del servicio.

d.- Conformacion de los programas de educacion continua que deberfan ser-
ofrecidos por las instituciones educativas y de servicio para cumplir con
estas desmanadas.

3.3.- CARACTERISTICAS PEJ. SISTEMA DE EDUCACION CONTINUA.
El proyecto de educacidn continua estard caracterizado por:

a.- er™tar enmarcado en el concepto y teoria del Desarrollo Humano.

b.- ser concebido como un proceso permanente.

c.- apiicar los principios andragogicos de la educacion.

a.~ utilizar el enfoque de problemas.

e.- estar enmarcadao en el proceso descentra!!zador de la salud.

f.- ser fruto de la integracidn y articulacion de la academia y los servicios.

347 " BEIRNENV S

El proyecto incorpora posibilidad de multiples experiencias de aprendizaje que

permiten el logro de objetivos para un mejor desempefio y satisfaccion del
profesional de la salud.

Se disefiara sobre la base de wun sistema multimedial donde cada medio cumple
funciones especiales segin sus caracteristicas especificas, ya que la
diversidad de métodos hacen el aprendizaje mas interesante, y responde mejor a
las necesidades del usuario.

Fundamentalmente se pretende que el proceso de educacidn continua se ubique en
los r propios problemas del ejercicio del profesional. responda a sus
necesidades, retome sus experiencias, Tomente su participacion, estimule su
iniciativa y creatividad y en esencia facilite el autoaprendisaje.

Para lo anterior se proponen como estrategias Yy metodologias fundamentales a
ser utilizadas:

" sistema desescolarisado.

—sistema descentralizado, (regiones seglin Universidades y servicios).
- simposios permanentes.

- modulos de autoinstrucidn.

- sistemas tutoriales de educacidn en servicio.

- sistemas de simulacion por computadores u otros medios.



- utilizacion de medios masivos de comunicacion,
- sistema de evaluacion permanente y sistematizado.

4 .- CKONOGRAMA

El Estudio del mercado laboral del sector de la
sistema de educacion continua, se realizara de
cronograma.
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