Salud y Bienestar

en los instituciones de salud

Uno de los aspectos centfrales de la tematica de los foros realizados por
ICONTEC, para el sector salud en 2015, fue la gerencia del falenfo humano en
salud y sus repercusiones en el mejoramiento continuo de la calidad del frabajo
y en la vida del frabajador y de como ese enfoque incide directamente en la

mejor atencidn a los usuarios.

Por Carlos Edgar Rodriguez
H., M.D.,Directfor Acreditacion
en Salud, ICONTEC.
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s claro que hay avances significativos en

el tema y evidencias de los resultados,

tal como lo presentaron diferentes insti-

tuciones acreditadas que demostraron la
utilidad de los estdndares de acreditacion para
orientar la gestion en beneficio de los trabajado-
res de la salud y obtener cambios significativos
en el clima organizacional, el trabajo en equipo,
la motivacién del personal, la seguridad vy la
salud en el frabajo, la medicién del desempe-
no, el equilibrio entre vida personal y laboral, el
desarrollo del ser humano en una visién holistica
que incluya no solo el tener o el hacer, sino espe-
cialmente el ser, las posibilidades de desarrollo
profesional y personal, las estrategias para el
retiro, entre otras multiples variables que tiene
en cuenta la acreditacion.

Sin que el propdsito de este articulo sea hacer una
resena de dichos foros, vale la pena resaltar que
las experiencias de las instituciones acreditadas
constituyen ejemplos de buenas prdacticas
dignas de imitar, que deberian servir a aquellas
instituciones que aun no se ha acreditado, pero
que deben desarrollar politicas, estrategias e ideas
innovadoras en beneficio de sus trabajadores. Se
resalta, a manera de ejemplo, la experiencia en
el abordaje de un tema tan complejo como las
exigencias en materia de credenciales (requisitos
académicos, de formacion, etc.), y prerrogativas
(aquellas actividades que son competencia de
cada profesional y que definen con precision su
ejercicio), presentada por la Fundaciéon Santafé.
También deben resaltarse los avances en el
abordaje del talento humano en un modelo




corporativo y tecnoldgico (Instituto del Corazédn de
la Fundacion Cardiovascular de Bucaramanga);
el desarrollo como Empresa Familiarmente
Responsable (Instituto de Ortopedia Infantil
Roosevelt); la experiencia en la vinculacion de
los médicos adscritos al proceso de acreditacion
(Clinica Country); el talento humano como eje
de la transformacioén cultural (Hospital Infantil Los
Angeles de Pasto); la gestion humanizada del
talento humano (Hospital Pablo Tobdn Uribe),
las experiencias con empresas proveedoras de
servicios (Clinica Universidad de La Sabana) y el
bienestar del trabajador de la salud, experiencia
de la Fundacioén Clinica Valle de Lili.

Alas presentaciones de las instituciones acreditadas
en diferentes regiones del pais, debe sumarse el
abordaje de los diferentes lideres sectoriales que, con
su vision desde diferentes dngulos ala complejidad
de los problemas que enfrenta el sector salud en
este fema, contribuyeron a enriquecer la mirada
sectorial al talento humano y plantearon algunas
soluciones cuya implementaciéon, en algunos
casos, resulta de extrema urgencia. La participacion
de los gremios hospitalarios, tanto de la Asociacion
Colombiana de Hospitales y Clinicas (ACHC), a
tfravés de su Director Ejecutivo, Juan Carlos Giraldo,
como de la Asociacion Colombiana de Empresas
Sociales del Estado (ACESI), a través de su Directora,
Olga Lucia Zuluaga, de la Asociacion Colombiana
de Facultades de Medicina (ASCOFAME), de
la Asociacion Colombiana de Facultades de
Enfermeria (ACOFAEN)y de la Sociedad Colombiana
de Anestesia y Reanimacion (SCARE), asi como de
las Secretarias de Salud de Cundinamarca y del
Distrito y del propio Ministerio de salud y Proteccion,
entre otfros, confirman la importancia del tema, la
necesidad de buscar soluciones comunes a las
complejas situaciones que vive el sector salud, la
capacidad de convocatoria de ICONTEC y por
supuesto la urgencia de desarrollar un politica
integral para la gestion del talenfo humano en
salud, en beneficio de los trabajadores y por
supuesto de los pacientes.

Uno de los temas que se discutié con mayor
profundidad y que generd preocupacion entre
todos los asistentes fue el de la suficiencia del
talento humano, enfendida como una condicién
critica para que el sistema de salud alcance
los objetivos que se propone y Io usuarios se
beneficien de servicios de calidad con la mejor
oportunidad posible.

La suficiencia depende de un equilibrio
apropiado entre la oferta de profesionales de
la salud y demds trabajadores del sector y la
demanda de servicios, que es el resultado del
perfil epidemiolégico, es decir, de las razones
por las cuales se enferman y mueren los
colombianos. En ambos casos, tanto en la oferta

como en la demanda se han generado en los
Ultimos anos cambios importantes en detrimento
de la suficiencia de trabajadores de la salud,
lo cual puede explicar, en parte, los graves
problemas de calidad que aquejan al sectory
que, por tanto, debe ser una fuente urgente de
informacion y de andlisis que permita proponer
soluciones efectivas en el mediano plazo, pues
es claro que dichos cambios no modificaran la
realidad actual en el corto plazo.

A efectos de explicar la situacién, se pueden
observar con detenimiento los siguientes
datos: para 2015, en Colombia, hubo 90.583
profesionales de la medicina, 54.751 en
enfermeria, y en odontologia 42.690. Para una
poblacion de 49. 5 millones de habitantes
tenemos una tasa de 1.8 médicos por cada
mil habitantes (con cifras del propio Ministerio),
con lo cual se hace evidente que hay un déficit
de médicos, en comparacion con estdndares
infernacionales de paises con ingresos vy
poblacion similar a la nuestra, pero que tienen
tasas de entre 2,4 y 3 médicos por cada mil
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habitantes. Aparte los problemas de nimero de
profesionales, debe llamarse la atencion sobre
los problemas relacionados con la distribucion
de los mismos; asi, las principales ciudades del
pais pueden contar con tasas de 2.0 médicos
por cada mil habitantes, mientras que el 88 %
de los municipios del pais tienen 0,4 médicos
por cada mil habitantes. Este problema de
inequidad en la distribucion se aprecia mejor,
en su gravedad, con el siguiente dato: el 58 %
de los profesionales en medicina y enfermeria
estd concentrado en tres departamentos:
Bogotd—-Cundinamarca (35%), Antioquia (13%)
y Valle del Cauca (10%).

UN REFERENTE INTERNACIONAL...
Tasa de especialistas por cada 100 mil habitantes

Especialidad Espana (2006) Colombia (2012)

Pediatria
Ginecologia
Cirugia general
Medicina infermna

120,4 171
51,9 17,1
8,5 3,0
11,9 4,6

Pediatria: Especialistas por cada 100 mil ninos 0-14 anos.
Ginecologia: Especialistas por cada 100 mil mujeres >14 <45 anos.
Cirugia y Medicina Intemna: Especialistas por cada 100 mil habitantes.
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Cuadro 1

Las inequidades en la distribuciéon generan
un problema de suficiencia que se agrava
en el caso de los médicos especialistas en
los que la tasa para todas las especialidades
se encuentra muy por debajo de la de
paises como Espana (ver cuadro 1) y en los
que la distribucion geogrdfica es alin mas
inequitativa pues el 67 % de los especialistas
estdn concentrados en tres ciudades: Bogotd,
Medellin y Cali. (Ver grdfica 1).

Como se presentd en los eventos de este
ano, la suficiencia se afecta por ofras causas
entre las que cabe citar tfemas tan variados y
complejos como la pirdmide poblacional de
los trabajadores de la salud, en la que aun
predomina la poblacidén joven, pero en la
que se debe contar el envejecimiento de los
propios trabajadores de la salud (ver grdfica 2),
la jubilacion, el retiro por cambios de enfoque
profesional que restan trabajadores en las dreas
operativas, la violencia contra trabajadores
de la salud y especialmente la alta migracion
hacia otfros paises, por razones muy diversas.
En la grdfica 3, se presentan algunas razones
citadas por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como motivos de migracion de
frabajadores de la salud en Africa que no
resultan muy diferentes de las causas que
podrian desmotivar a trabajadores de la salud
en Colombia y generan mayores desbalances
en la oferta.
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Aparte de los problemas senalados, que
evidentemente afectan la suficiencia del talento
humano, es iguaimente importante evaluar el
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Grdfica 1
Son multiples los problemas de gerencia del
Figura 2. Piramide poblacional del talento humano en salud talento humano abordados en los eventos
Grupos quinguenales de edad liderados por ICONTEC este ano. La mayoria
constituyen llamados de atenciéon urgentes a
& Hombres H Mujeres todos los actores del sistema, para intervenir

en conjunto la situacién de los trabajadores de
la salud en el pais y buscar alternativas para
mejorar las condiciones laborales, garantizar la
permanencia y motivacion de quienes prestan
los servicios. De todos ellos, probablemente
el de la suficiencia de personal capacitado,
idoneo y motivado resulte el mds critico, porque
son los frabajadores de la salud, los que en
ultimas prestan los servicios; sin ellos es imposible
garantizar oportunidad, continuidad y demas

ey atributos de la calidad. Aungue el esfuerzo de
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evidentes problemas macro que los foros de este
Fuente: Direccion de Desarrollo del Talento Humana en Sakud, Ministerio de Salud ¥ Proteccion Social.— QRO pusieron en evidencia.,

Grdfica 2

Figura 5.2 Motivos alegados por los trabajadores sanitarios para migrar, en cuatro
paises africanos (Suddfrica, Camertn, Uganda y Zimbabwe)
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