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1. MARCO TEORICO

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) se implement6 en Colombia a partir
de la Ley 100 de 1993, la cual, bajo los principios de universalidad, eficiencia y solidaridad,
solucionaria los inconvenientes que presentaba el Sistema Nacional de Salud (SNS) y
garantizaria a toda la poblacion colombiana el acceso a los servicios basicos en salud. Dentro de
los cambios méas destacados que introdujo esta norma, se encuentran la obligatoriedad de
aseguramiento para los trabajadores dependientes y el subsidio para las personas con menores
ingresos econdmicos, entre otros, que buscaban modificar el modelo del SNS, con el cual se
presentaba inequidad en la atencion, baja cobertura y desarticulacion entre los programas de
prevencion y de asistencia terapéutica.

Existen diversas opiniones con respecto a los efectos de la Ley 100 durante los 26 afios que ha
estado vigente en el pais, teniendo en cuenta la amplia variedad de analisis generados a partir de
las vivencias y resultados evidenciados por parte de los actores del sistema. Por ejemplo, a favor
del modelo planteado en esta Ley se menciona que: permitio instaurar una competencia basada
en la calidad cientifica y técnica que ha estimulado la eficiencia, la eficacia y el mejoramiento de
los servicios; brind6 cubrimiento en salud a las poblaciones con menores recursos econémicos,
que tienen limitada capacidad de pago y, por consiguiente, su acceso a los servicios esta
condicionado; otorgd libertad a los pacientes para elegir su asegurador (Empresa Promotora de
Servicios de Salud - EPS-), de acuerdo con criterios y necesidades propias; dio al Estado la
potestad de exigir y controlar la estabilidad financiera de cada EPS, buscando garantizar su
funcionamiento en favor de la satisfaccion de los usuarios y creé mecanismos para acercar a las
entidades representativas de los profesionales en salud a las decisiones relacionadas con salud
publica y otras disposiciones que conjugaron las funciones de direccion, financiamiento,

administracion y prestacion de los servicios de salud. (Santa Maria et al, 2011).
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En contraposicion, dentro de los aspectos que no han recibido conceptos favorables se
encuentra la connotacion econémica del modelo, que condiciona su estabilidad, con el agravante
del deficit de datos exactos acerca de los costos de la salud en el pais, debido a las dificultades
existentes para cuantificar de manera integral los recursos utilizados en promocién y prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion. Esta situacion también limita el desempefio de los
actores del sistema, especialmente las Empresas Promotoras de Servicios de Salud (EPS) y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y, subsecuentemente, genera un
desequilibrio en los programas asistenciales, en la adquisicion de tecnologias en salud y
medicamentos, en la infraestructura, en las cargas laborales y en el reconocimiento a los
trabajadores en salud. (Santa Maria et al, 2011).

En relacion con este ultimo aspecto, Florez, J., Atehortda, S. y Arenas,A. (2009) describieron
la evolucion del mercado laboral del sector salud en Colombia a partir de la implementacion de

la Ley 100, mencionando que:

En general, se puede decir que la Ley 100 provoc6 un cambio radical en el modelo de
salud colombiano, incluyendo las condiciones laborales de los trabajadores del sector. En
efecto, el mercado laboral de los profesionales de la salud sufrié importantes
modificaciones a partir de dicha ley sin que esta incluyera necesariamente articulos
especificos relacionados con la contratacion, los salarios o las condiciones de trabajo; sin
embargo, el hecho de que se ampliara la cobertura del seguro de salud y que se permitiera
la entrada de empresas privadas para administrar y proveer servicios hizo que la oferta de
puestos de trabajo se ampliara y la necesidad de un numero significativo de nuevos
profesionales tomara gran fuerza; al mismo tiempo, se dio un crecimiento en la demanda
de programas de educacion en salud y un incentivo a las universidades privadas,
especialmente, para que crearan programas en estas areas.

Estos elementos hacen pensar que las condiciones laborales del recurso humano del
sector salud en Colombia se deterioraron y que los salarios relativos de los profesionales
de la salud comenzaron a caer a partir de la aplicacion de la reforma, a pesar de que
evidentemente la oferta de puestos de trabajo aumentd a causa de la ampliacion de la
cobertura del seguro de salud y la aparicién de nuevos actores. (p.109)
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Los autores también nos brindan un acercamiento a la situacion de los trabajadores de la salud

después de la Ley 100, mencionando que:

Después de hacer una lectura de la Ley 100 de 1993 se encontro que el tratamiento del
recurso humano en salud en ella es escaso. La reforma sélo se refiere a un sistema de
incentivos a los trabajadores y profesionales del sector a través de estimulos salariales y
no salariales (art. 193) . En términos generales, puede decirse que la Ley no aborda de
manera importante el tema del recurso humano y no establece mecanismos claros de
coémo este podria operar, ni ofrece alternativas de proteccion al recurso humano de la
salud que vea deterioradas sus condiciones laborales a partir de la entrada en vigencia de
la misma ley.

Adicional a lo anterior, la Ley establece que se utilizara un régimen salarial que lleve
a una nivelacioén gradual de las remuneraciones de los empleados del sector. Sin
embargo, no ofrece un panorama claro acerca de la situacion del recurso humano en
salud. Esto se debe a que las condiciones laborales del sector salud no solo son
determinadas por la estructura del sector y coémo esta se haya reorganizado, sino también
por otro conjunto de aspectos como la legislacién laboral, la educacion, la generacion de
recursos para el sistema de salud y su administracion, y las competencias de las distintas
unidades de gobierno. (Florez, J., Atehortla, S. y Arenas,A., 2009, p.111).

Teniendo en cuenta el conjunto de aspectos mencionados, la percepcidn de los trabajadores de
la salud con respecto a su estatus laboral refleja la desatencion en la cual, tanto el antiguo SNS
como el nuevo SGSSS han mantenido al talento humano, posiblemente por concentrarse
positivamente en asegurar los beneficios para los pacientes y garantizar la sostenibilidad

econdmica del sistema de salud. Al respecto, se encuentran consideraciones tales como:

El nuevo marco de competencia regulada impuesto por la aplicacion de la Ley 100 de
1993 cambio el rol de los médicos y profesionales de la salud en el sistema, debido
principalmente a la inclusion de las EPS como intermediarios en el manejo de los
recursos. En términos salariales, los diferentes estudios indican que, en general, los
profesionales de la salud no han gozado de 6ptimas condiciones en cuanto a su
remuneracion ni antes de la Ley 100 ni después de esta, pues lo que se vivia antes de la
Ley eran grandes desigualdades entre un grupo de privilegiados con altos ingresos, y otro
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grupo concentrado sobre todo en ofrecer sus servicios en el primer nivel de complejidad,
que tenian una alta competencia y debian ofrecer sus servicios a bajas tarifas dado que su
mercado estaba compuesto por pacientes de ingresos medios y bajos. Después de la Ley
100 aquellos privilegiados sufrieron las consecuencias de un sistema que redujo sus
remuneraciones tratando de buscar la sostenibilidad financiera, mientras que otros vieron
mejorados sus ingresos en comparacion con lo que podian alcanzar.

Esto no quiere decir que ahora la remuneracion haya mejorado en términos absolutos,
pues la evidencia muestra que por causa del fortalecimiento del ISS las tarifas que se
extendieron a todo el mercado fueron las mas bajas. Ademas, lo gque si es contundente es
el aumento en la carga laboral por la via de la ampliacién de la jornada de trabajo, del
aumento de los pacientes atendidos por hora y de la asignacion de tareas adicionales
(como administrativas) a las correspondientes al ejercicio normal de los profesionales.

Sumado a lo anterior, la flexibilizacion del trabajo causada por la implementacion de
la Ley 50 de 1990, la proliferacidn de universidades de garaje y la precarizacién, causada
sobre todo por el abuso de la subcontratacion, especialmente de figuras como las CTA,
hacen evidente que los profesionales de la salud han sufrido un detrimento en sus
condiciones de trabajo. (Florez, J., Atehortla, S. y Arenas,A., 2009, pp. 129-130)

Ya mas recientemente, al conocer el gran impacto que tienen las condiciones de los
trabajadores de la salud en la prestacion de estos servicios y, a pesar de evidenciarse un amplio
interés por conocer las condiciones del talento humano en salud y determinar las oportunidades
de mejora existentes, en la Politica Nacional de Talento Humano en Salud (2018) se manifiesta

que:

Dado que la Ley 100 de 1993 no definié un modelo de atencion en salud que
correspondiera a las caracteristicas y propasitos del sistema de salud instaurado, la
formacién y gestion del talento humano han respondido mas a los criterios y perspectivas
de cada institucion, de acuerdo con su propia lectura de la dinamica de los mercados
(Ministerio de Salud y Proteccion Social 2002), que al cumplimiento de los objetivos del
sistema de salud y la satisfaccién de las necesidades de la poblacion.

De esta forma, en una misma institucion, incluso en un mismo servicio, pueden
coexistir varios esquemas de reclutamiento, vinculacion, remuneracion, capacitacion y

©Universidad Ean: SNIES 2812 | Vigilada Mineducacién | Personeria Juridica Res. n2. 2898 del Minjusticia - 16/05/69

El Nogal: CI- 79 n%. 11 - 45 | NIT: 860.026.058-1
Centro de contacto: (+57-1) 593 6464 | Bogota D.C., Cundinamarca, Colombia, Suramérica /\C B S P
universidadean.edu.co ACCREDITED



s s . Acreditada Construccion de un modelo de contratacion para
. R e a n en Alta Calidad especialistas de una institucion de cuarto nivel

A EER) universidad Res. n°. 29499 del Mineducacion.
o0 29/12/17 vigencia 28/12/21

carrera: trabajadores vinculados a término indefinido, otros enganchados mediante
contratos temporales de prestacion. de servicios o a través de terceros (cooperativas,
empresas de empleo temporal, contratos sindicales, etc.) Muchos de ellos con funciones y
responsabilidades similares, pero bajo reglas de vinculacion, permanencia,
desvinculacion y remuneraciones totalmente diferentes. (pp. 31-32).

1.1 Sistemas de Contratacion y Talento Humano

En cuanto a la realidad de los trabajadores de la salud en nuestro pais, se encuentran diferentes
aspectos por abordar, debido a las diversas modalidades de vinculacion laboral que existen en
Colombia. La contratacion de trabajo esta regulada por el Codigo Sustantivo del Trabajo (CST),
especialmente en su titulo | (articulos 22 a 75), y por el Codigo Laboral. Adicionalmente, segun
la naturaleza de la entidad contratante, se presentan variaciones en las condiciones de
vinculacion.

Los tipos de contratos laborales existentes en Colombia son:

1.1.1 Contrato a término fijo
Segun el articulo 46 del CST, se define como un contrato laboral limitado en el tiempo,
elaborado por escrito, no inferior a 1 afo (excepto cuando se trate de labores ocasionales o
transitorias, reemplazos temporales, para atender el incremento de produccion, transporte o
ventas, entre otros), no superior a 3 afios, que se entendera por renovado por un afio si, al menos
30 dias antes de su vencimiento ninguna de las partes avisa por escrito a la otra su decision de no
prorrogarlo (0, en casos de contratos celebrados con empleados especialmente calificados, se
podran acordar prorrogas inferiores a un afio). En caso de terminacion unilateral del contrato sin
justa causa, el empleador debera pagar al trabajador una indemnizacién, en los términos
establecidos en el articulo 28 de la Ley 789 de 2002.
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1.1.2 Contrato temporal, ocasional o accidental

Este contrato determina un trabajo de corta duracién, no mayor a treinta dias, que hace referencia
a actividades ajenas al objeto social del contratante que no son propias a las que desarrolla el

contratante. Puede hacerse por escrito o verbalmente.

1.1.3 Contrato a termino indefinido
De acuerdo con el articulo 47 del Cddigo Sustantivo de Trabajo, este contrato no tiene fecha de
terminacion estipulada y su duracion no esta determinada por la actividad contratada; puede
establecerse de manera escrita o verbal y, segun la Ley 789 de 2002 puede ser de aprendizaje,

cuya remuneracion se denomina “auxilio de sostenimiento”, sin prestaciones sociales.

1.1.4 Contrato por obra o labor
Es definido en el articulo 45 del CST como aquel que puede celebrarse por un tiempo
determinado, por el tiempo que dure la realizacion de una obra o labor determinada, por tiempo
indefinido o para ejecutar un trabajo ocasional, accidental o transitorio. Por tratarse de un
contrato laboral, tiene los mismos beneficios y descuentos que los contratos indefinidos y

definidos.

1.1.5 Contrato por prestacion de servicios o por honorarios
Ademas de los contratos laborales, en nuestro pais también existen los contratos de naturaleza
civil, dentro de los cuales se contempla el contrato por prestacion de servicios, el cual se
caracteriza por tener un objeto que se debe desarrollar o un servicio que se debe prestar. En esta
modalidad, la persona que presta el servicio (contratista) tiene libertad técnica y cientifica para
ejecutar la actividad requerida dentro de un plazo determinado de tiempo, sin que se precise

subordinacion, aungue deba ajustarse a ciertas condiciones y lineamientos de la persona natural o
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juridica que le contrata (contratante) y, por lo tanto, pueda estar sometido a supervision y/o deba

rendir informes de su gestion.

Dada esta libertad que el contrato por prestacion de servicios permite al contratista, dentro de
la ejecucion del mismo las partes pueden acordar la realizacion de casi cualquier actividad,
siempre y cuando se encuentre dentro de la ley. Otra caracteristica de los contratos civiles por
prestacion de servicios es que la remuneracién pactada no se denomina salario, sino honorarios
(motivo por el cual también se le conoce como “contrato por honorarios™) y, como ya se
menciong, las partes se designan como contratante y contratista, en vez de empleador y
trabajador o empleado, como en los contratos laborales.

En relacion con la jornada laboral, en principio, no puede obligarse a su cumplimiento por
parte del contratista, aunque, en algunos casos particulares, si pueda acordarse con él, sin que
esto se constituya en factor para subordinacion y siempre sera razonable y ajustada a la voluntad
de las partes. Con respecto a los derechos de un contratista, en esta modalidad s6lo se contempla
el pago de honorarios y los que hayan sido acordados en el respectivo contrato, por lo tanto, el
contratante no esta obligado a reconocer aportes a seguridad social (salud, pension, aseguradora
de riesgos laborales —~ARL-, caja de compensacion familiar), ni tampoco horas extras, recargos
nocturnos, dominicales o festivos, o prestaciones sociales (primas, cesantias, vacaciones, auxilio
de transporte), dotacién, ni liquidacion o indemnizacion en el momento de terminacion del
contrato. Es importante mencionar que el contratante tiene la obligacién de verificar que el
contratista haya realizado oportuna y completamente sus pagos a seguridad social como
aportante independiente.

Los contratos por prestacion de servicios pueden tener una duracion libre, de acuerdo con lo
pactado por las partes y, segun la legislacion civil colombiana, para su renovacion no aplican los
preavisos ni las condiciones que si se deben tener en cuenta en los contratos laborales, sin olvidar
que en el contenido del contrato se deben establecer claramente las circunstancias con las que

ambas partes deberan estar de acuerdo para su renovacion. Esto también aplica para su
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terminacion y puede considerarse tanto el cumplimiento del tiempo establecido, mutuo acuerdo o

el incumplimiento de alguna de las partes.

1.2 Suficiencia de Personal de Salud

La suficiencia de personal sanitario es otro factor critico para garantizar el desarrollo de un
modelo de salud a largo plazo que responda oportunamente a las necesidades de la poblaciéon y
para desarrollar los objetivos del desarrollo sostenible, tal como lo menciona la OMS en su 138°
reunién, celebrada el 27 de enero de 2016, y recopilada en el documento “Estrategia mundial

sobre recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030

PP7 Reconociendo que los trabajadores sanitarios son fundamentales para establecer
sistemas sanitarios sélidos y resistentes que contribuyan a alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y sus metas relativas a la nutricion, la salud, la educacion, el
género, el empleo y la reduccion de las desigualdades. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2016, p.2).

Esta situacién de insuficiencia en el talento humano en salud ya venia haciéndose tangible
una década atras, en la revision realizada por la Asamblea Mundial de Salud en su 69° reunién
donde se menciona: “En el caso particular de las Américas se evidenci6 la necesidad de mas
recurso humano en el area asistencial” (Organizacion Mundial de la Salud 2006, citado en
Matallana et al. 2013). Igualmente, en la ultima edicion de las “Estadisticas sanitarias mundiales
2019: vigilancia de la salud para los ODS” de la Organizacion Mundial de la Salud se reporta la
disponibilidad de fuerza laboral calificada. En la siguiente tabla se puede observar la distribucion
de profesionales de la salud por cada 10.000 habitantes por continente. Especificamente para

América se observa menor proporcion de médicos por habitantes.

&\6""’% ©Universidad Ean: SNIES 2812 | Vigilada Mineducacién | Personeria Juridica Res. n2. 2898 del Minjusticia - 16/05/69

- El Nogal: CI- 79 n%. 11 - 45 | NIT: 860.026.058-1 !
%, Centro de contacto: (+57-1) 593 6464 | Bogota D.C., Cundinamarca, Colombia, Suramérica AC B S P
SGS universidadean.edu.co ACCREDITED



AR . Acreditada. Constrchic’)n de un mgdel_o dg,contratacién para
R R ea n en Alta Calidad especialistas de una institucion de cuarto nivel
ee® e e e Uuniversidad Res. n°. 29499 del Mineducacién.
P 29/12/17 vigencia 28/12/21
13

Gréfico No. 1

Profesionales de la salud insuficientes, por continentes, 2013-2018.
Proportion of countries with insufficient health care professionals, 2013-2018

I Fewer than 10 medical doctors per 10 000 population

I Fewer than 40 nursing and midwifery personnel per 10000 papulstion
I Fewer than 5 dentists per 10 000 populztion

I Fewer than 5 pharmeacists per 10 (00 populstion
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Fuente: Word Health Statistics, World Health Organization (2919)
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El talento humano en salud ha sido uno de los enfoques principales de la declaracion de la 69a

Asamblea Mundial de la Salud, que recalca la importancia de retomar los objetivos enunciados
en la Estrategia Mundial de Recursos Humanos para la Salud que, a su vez, fueron definidos en
anteriores asambleas, como la 66a Asamblea Mundial de la Salud celebrada en Ginebra en 2013,
la cual menciona en profundidad:

WHAG66.23 Transformar la formacion de la fuerza de trabajo sanitaria para apoyar la
cobertura sanitaria universal.

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando la resolucion WHA59.23 por la que se insta a los Estados Miembros a que
aumenten la preparacion de la fuerza de trabajo sanitaria en respuesta a la escasez de
agentes sanitarios que obstaculiza el logro de los objetivos de desarrollo convenidos
internacionalmente, incluidos los que figuran en la Declaracion del Milenio;

Reconociendo que un sistema de salud que funciona con un nimero suficiente y una
distribucion equitativa de agentes sanitarios comprometidos y competentes en el nivel de
atencion primaria de salud es fundamental para lograr el acceso equitativo a los servicios
de salud como un objetivo importante de la cobertura sanitaria universal, segun se puso
de relieve en el Informe sobre la salud en el mundo 2006;

Reconociendo asimismo la necesidad de proporcionar estimulos econdmicos y de otra
indole, en cantidad suficiente y de manera fiable, asi como un entorno laboral seguro con
miras a alentar a los agentes sanitarios a que permanezcan en los lugares donde mas se
los necesita, especialmente las zonas alejadas y de dificil acceso y las barriadas urbanas,
con arreglo a las recomendaciones de las Directrices mundiales de la OMS; [...]

Preocupada ademas porque las proyecciones demograficas ponen de relieve que la
oferta y la distribucidn de los trabajadores sanitarios son cuestiones que suscitaran
preocupaciéon en las proximas décadas, independientemente del grado de desarrollo de los
paises; [...]

Recordando la resolucion WHAG63.16, titulada «Cddigo de practicas mundial de la
OMS sobre contratacion internacional de personal de salud», segun el cual, entre otras
cosas, los Estados Miembros convinieron en esforzarse para crear una fuerza de trabajo
sanitaria sostenible y establecer estrategias eficaces de planificacion, formacion,
capacitacion y retencion de dicha fuerza de trabajo. (Organizacion Mundial de la Salud,
2013, pp.51-53).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia, la Ley 1164 de 2007 de Talento Humano en Salud da el marco de referencia para
los diferentes aspectos relacionados con “establecer las disposiciones relacionadas con los
procesos de planeacion, formacion, vigilancia y control del ejercicio, desempefio y ética del
Talento Humano del area de la salud mediante la articulacion de los diferentes actores que
intervienen en estos procesos” (Ley 1164, 2007). Sin embargo, el enfoque se dedica
particularmente a establecer los deberes y compromisos del personal sanitario con respecto a la
prestacion del servicio para los usuarios del sistema y la relacion entre pagadores y prestadores,
pero no es especifica sobre la vinculacion de los profesionales de la salud en términos de
remuneracion, experiencia e incentivos, lo que hace ain méas necesaria la construccion de un
modelo de contratacion de médicos especialistas que genera un balance entre la actividad propia

del profesional, vinculacién y su remuneracion con el desarrollo personal y calidad de vida.

Si bien existen otras leyes y decretos complementarios que buscan proteger los derechos de los
trabajadores de salud evitando circunstancias como la intermediacion laboral, no se encuentra
formalizado un sistema de contratacion que delimite con claridad este asunto y que promueva
una adecuada distribucion de este personal especializado en el territorio nacional, cubriendo la

demanda de necesidades locales insatisfechas por falta de oferta de especialistas.

La diferencia entre la oferta y la demanda de personal de salud especializado en los paises en
desarrollo como Colombia genera dificultades para garantizar atencién y diagnostico oportunos.
La distribucién y preferencia de los especialistas a lo largo y ancho de la nacion desencadenan
una tendencia a concentrarse en las grandes ciudades, dejando un déficit de estos profesionales
en el resto del territorio. Un reflejo de lo limitada que se encuentra la poblacion para acceder a
una consulta por especialista en algunas regiones es el desplazamiento que deben realizar

pacientes, trasladandose por sus propios medios a otros departamentos de la nacién donde se
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encuentra ubicado el especialista, incurriendo en gastos adicionales, deterioro de su salud e

inoportunidad en la atencion. Por esta razon es necesario identificar modelos de facil
implementacion que promuevan el desarrollo, la formacidn continua, la remuneracion apropiada,
y la integracion del personal de salud tal y como lo menciona la Organizacion Mundial de la
Salud:

PP8 Reconociendo asimismo que el Objetivo 3 de Desarrollo Sostenible («Garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades») y las metas que

incluye solo [sic] se logrardn por medio de inversiones sustantivas y estratégicas en el

personal sanitario mundial y de un cambio sustancial en la planificacion, la educacion, la

distribucion, la fidelizacién, la gestién vy la remuneracién del personal sanitario,

(Organizacion Mundial de la Salud, 2016, p.2), subrayado fuera de texto.

Por otra parte, en la medida en que los profesionales médicos se especializan en un érea
concreta del conocimiento, buscan ejercer su especialidad en organizaciones que les permitan
desarrollarse, con la expectativa de tener una practica profesional segura, reconocida y
remunerada, al tiempo que las instituciones favorezcan su crecimiento y la ampliacion de sus
competencias y conocimientos. En el marco del Sistema General de Seguridad Social en
Colombia, se les permite a los médicos especialistas desarrollar actividades profesionales sin
restricciones, tanto en instituciones privadas como publicas de forma paralela, con intensidad
horaria variable, segun las relaciones contractuales que se hayan pactado entre las partes. Lo
anterior hace que las multiples contrataciones no garanticen la estabilidad ni la satisfaccion de
los profesionales, tal como lo menciona el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su Politica

Nacional de Talento Humano en Salud (2018):

De esta forma, a los mecanismos de vinculacién tradicionales, como el contrato laboral a
término indefinido y el nombramiento en planta, se agregaron multiples formas de
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vinculacion y gestion del personal: contratos de prestacion de servicios, contratacion a
través de cooperativas, empresas de empleo temporal, contratos sindicales, tercerizacion
de servicios, entre otros. El uso de estas formas de vinculacion no siempre ha respondido
a los propositos para los cuales fueron disefiadas y a las reglas para su adecuada
aplicacion, dando lugar a practicas que deterioran las condiciones laborales de los
trabajadores de la salud y pueden llegar a afectar la calidad en la prestacion de los
servicios, como cambios frecuentes de proveedores de talento humano, contratacién de
personal a término fijo y por periodos cortos, entre otros. EI modelo de aseguramiento
también introdujo nuevos intermediarios entre los profesionales de la salud y los
pacientes: Entidades Promotoras de Salud, Entidades Administradoras de Regimenes
Especiales y Administradoras de Riesgos Profesionales, se sumaron a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud en esta intermediacién. (p.28).

En la préctica, se observa que existen diversas situaciones que afectan las circunstancias
laborales de los médicos especialistas, como lo menciona la reciente Encuesta Nacional de
Situacion Laboral de Profesionales de la Salud, realizada por el Colegio Médico Colombiano
(CMC) en el primer bimestre de 2019, en el que se encuestaron 8.249 profesionales de la salud,
de los cuales 3.437 fueron médicos especialistas. En esta encuesta se reflejé que los principales
problemas para este ultimo grupo, son: los cambios en las condiciones de trabajo en un 44%,
pérdida de empleo en un 21% y la constriccion del ejercicio en un 15%, entre otros. (Colegio

Médico Colombiano, 2019).

Adicionalmente, no es un secreto que la mayoria de los especialistas debe establecer méas de
un contrato para mantener su nivel de vida, lo que se ve reflejado en la misma encuesta del CMC
en la respuesta a la pregunta “;en cuantos lugares trabaja?”, el 67% de los especialistas
informaron que trabajan en mas de un lugar (Colegio Médico Colombiano, 2019). Esta situacion
implica un mayor desgaste para los profesionales debido a la necesidad de trasladarse, en
ocasiones, cubriendo grandes distancias y las diversas actividades de tiempo parcial, generando
en los médicos cansancio por las multiples ocupaciones y desplazamientos, ademas de resultados

clinicos inconclusos en su gestion diaria, una lista de pendientes e insatisfaccion laboral.
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Desde el punto de vista de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) que los

contrata, esta realidad incide negativamente en la disponibilidad de los especialistas en el
momento en que la organizacion los requiere, fragmentando la atencion clinica, afectando la
oportunidad y la continuidad en la atencién, e incrementando costos para la institucion
prestadora de salud y para el sistema, lo que coincide con la afirmacion de Matallana et al.
(2013), en su estudio de disponibilidad y distribucion de la oferta de médicos especialistas en

servicios de alta y mediana complejidad, en la que afirma:

Resulta de gran interés el alto porcentaje de IPS (55,6%) que considerd que la planta de
especialistas se encontraba incompleta, situacion frente a la cual el 41,3% de las IPS
afirmo haber tenido que cerrar o suspender algun servicio en los ultimos cinco afios. Esto
es un gran indicio de la insuficiencia de especialistas a nivel global en el pais y conlleva a
pensar en la necesidad de generar politicas publicas para su manejo. (p. 44)

Adicionalmente, a la necesidad de trabajar en mas de una IPS, se suma que el tipo y modelo
de contratacion para el personal de salud cada vez toma mayor relevancia, porque hace parte de
la motivacion y estabilidad en los equipos de profesionales especializados. Al respecto,
Herzberg, 1959 (citado en Pavon, Gogeascoechea, Blazquez M. y Blazquez C., 2011), sostiene

que:

La satisfaccion en el trabajo esta relacionada con dos factores motivacionales:
intrinsecos, relacionados con su contenido, tales como el trabajo mismo, los logros, los
reconocimientos, la responsabilidad y los ascensos; y extrinsecos, relacionados con el
contexto del trabajo y que no pueden ser controlados o modificados directamente por el
trabajador, como salario, las relaciones humanas, las politicas

de la institucién, la supervision y la seguridad. La satisfaccion se logra por la integracion
de ambos factores.
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Detras de la contratacion de grupos de especialistas se genera la necesidad de ofrecerles

asesoria, acompafiamiento y revision de su satisfaccidn con el tipo de contratacion y con la

remuneracion que tienen asignada. En este aspecto vale la pena revisar dos asuntos, a saber:

Teniendo en cuenta la gran amplitud y diversidad de materias que deben enfocarse en temas
clinicos y quirargicos propios de la profesion médica -cuya importancia y prioridad es
indiscutible-, tradicionalmente, su formacion académica no hace mayor énfasis en asuntos
administrativos, lo cual los deja en desventaja en el momento de realizar negociaciones como
personas naturales o juridicas, si antes no han buscado asesoria o capacitacion especifica en estos
temas. Particularmente, esta debilidad incrementa la desmotivacion por sentirse “mal”
contratados y/o remunerados, favoreciendo la constante busqueda activa de nuevos y “mejores”
empleos, que si se ajusten a sus expectativas, generando un panorama laboral muy fluctuante que

no beneficia ni a los médicos ni a las IPS.

En segundo lugar, dentro del contexto del Sistema General de Seguridad Social en Salud
colombiano, el manejo de los recursos econémicos también ha tenido variaciones y dilaciones,
creando una cadena de tardanza, cuyo ultimo eslabén es el profesional de la salud, quien resulta
afectado en dos vias: directamente, viéndose afectados los pagos de sus salarios u honorarios, e
indirectamente, con ciertas constricciones gque algunas entidades ocasionalmente ejercen a su
desempefio profesional, encaminadas a lo que algunas de ellas llaman “contencion del gasto”,
argumentando que el beneficio se reflejara en la mejor distribucion de los recursos, pero que, en
la cotidianidad, se visualiza como la limitacién en la prescripcién o en la solicitud de ayudas
diagnosticas pertinentes que pueden agilizar un diagnéstico oportuno y solucionar o, por lo
menos, aminorar, el problema de salud que aqueja al paciente. En este aspecto en particular se
atenta contra la autonomia médica. Esto va en contravia del lineamiento y recomendacion

emitida por la Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2016:
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PP6 Guiandose por el llamamiento formulado en la meta 3.c del Objetivo 3 a «aumentar
sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacion, el desarrollo, la capacitacion
y la retencion del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente en los
paises menos adelantados y los pequefios Estados insulares en desarrollo». (p.2)

De acuerdo con lo expuesto, gran parte de los resultados en la atencién de los pacientes, en la
comunicacion oportuna y en la utilizacion de los recursos, tecnologias y servicios existentes se
encuentran relacionados con el tipo de vinculacion laboral del especialista. Es aqui cuando
empiezan a surgir los interrogantes: ¢el modelo de contratacion por prestacion servicios es el
adecuado para generar beneficios y mejores resultados en la atencién para los pacientes?, ¢0
todos los trabajadores de la salud - 0 mas especificamente, los médicos especialistas, quienes son
el objeto del presente trabajo - deberian estar vinculados a través de contratos laborales?, ;qué
aspectos se deben tener en cuenta para la construccion de un modelo de contratacion para
médicos especialistas?, ¢se puede construir un modelo equilibrado de contratacion dinamico para

médicos especialistas de una institucion de cuarto nivel?

Es por estas razones gque se hace necesario proponer la construccion de un modelo de
contratacion que permita que el personal médico permanezca mayor tiempo en la institucion,
desarrollando otras actividades que contribuyan a su crecimiento personal y laboral, disminuyan
la carga, el estrés y promuevan el liderazgo y empoderamiento de los especialistas en el
desarrollo de su actividad, ademas de ofrecerle alternativas para aumentar sus capacidades
técnicas y habilidades blandas y, adicionalmente, fortalecer sus competencias en docencia e
investigacién como actividades que enriquezcan su experiencia profesional, generando mejora en

el acceso y oportunidad para los pacientes.

La Pontificia Universidad Javeriana, Fedesarrollo y Family Health Foundation, 2001 (citado
en Ministerio de Salud, 2018) han resaltado que:
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El reconocimiento y comprension de las relaciones dindmicas e interdependientes de los
mercados y sus agentes, es fundamental para trazar las lineas de politica y estrategias de
talento humano, en un sistema de salud segmentado y descentralizado como el
colombiano, donde participan instituciones que gozan de amplia autonomia y confluyen
elementos normativos y de mercado, que hacen poco factible un modelo de planificacion
centralizado de los recursos humanos (Pontificia Universidad Javeriana, Fedesarrollo,
and Family Health Foundation 2001). (p. 56)

Teniendo en cuenta la experiencia de internacionalizacion adquirida en Pamplona (Navarra),
donde conocimos algunos aspectos del Sistema Nacional de Salud de Espafia y, particularmente
en lo que respecta a la distribucién de médicos especialistas y al funcionamiento de la cobertura
de salud, observamos que esta es amplia para la poblacion y existe un sistema formal de
contratacion tanto en el sector publico como en el privado. La mayoria de médicos especialistas
dedicados a desarrollar su actividad en el sector publico permanecen tiempo completo en el
ejercicio de sus funciones.

En el sector publico, existen algunas falencias de disponibilidad de especialistas especificos,
que son cubiertas contratando los servicios en el sector privado para garantizar continuidad en la
atencidn de los pacientes criticamente enfermos. Es asi como la tasa de especialistas médicos
reportada para el 2018 en Esparia fue de 425,1 especialistas por 100.000 habitantes; esta
estimacion sitla a Espafia dentro de los 10 paises miembros de la OCDE con mayor nimero de
médicos por habitante. (Barber, P., Gonzalez, B., 2018. pp. 101-102).

Para 2017, el Sistema Nacional de Salud de Espafia reportaba:

El colectivo profesionales [sic] de la medicina en labores asistenciales en el Sistema
Nacional de Salud cuenta con 116.711 efectivos de los que 34.932 (28.506 de medicina
de familia y 6.426 de pediatria) trabajan en atencion primaria, lo que supone una tasa de
0,8 por cada 1.000 habitantes. En los hospitales del Sistema Nacional de Salud trabajan
80.900 profesionales de medicina (sin contar con los especialistas en formacién
postgrado), ademas de 3.977 efectivos en los Servicios de Urgencias y Emergencias
112/061, todo lo cual supone una tasa de 1,7 por 1.000 habitantes. Por cada profesional
que trabaja en atencion primaria 2,2 estan trabajando en atencion especializada, o lo que
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es lo mismo, el 31,0% de los profesionales de medicina del SNS prestan sus servicios en
atencion primaria y el 69,0% en atencion especializada. De cada 10 que trabajan en los
hospitales del Sistema Nacional de Salud por grupos de especialidades, corresponden: 4 a
Medicina Interna y especialidades médicas, 2 a Cirugia General o de especialidades
quirargicas, 1 a Ginecologia y Obstetricia, 1 a Traumatologia y Ortopedia, 1 a Servicios
Centrales y 1 al Area de Urgencias. (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
2017.p 15.).

El anterior informe del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar del Gobierno de Esparia
ilustra sobre la suficiencia del personal médico especializado y su distribucion en el Sistema
Nacional de Salud. Llama la atencion que por cada profesional que se dedica a la atencion
primaria, dos profesionales se dedican a la atencion especializada.

En la siguiente tabla se puede observar la distribucion del personal médico por cada 100.000
habitantes segln nivel de atencién (primaria y hospitales) en los afios 2015 y 2016, reportada por

el Sistema Nacional de Salud (SNS) de Espafia.
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Tabla No. 1.
Numero y tasa por 1.000 habitantes de profesionales de la medicina en labores asistenciales en el Sistema

Nacional de Salud de Espafia; total y distribucién por nivel de atencion, 2015-2016

Atencion Primaria SNS Hospitales SNS Total SNS
Tasa por
Tasa por cada Tasa por cada
Nimero Nimero Nimero cada 1.000
000 hab. 1,000 hab.
hab.
2015 34.888 08 79.545 17 112.509) 25
2016 34.932 08 80.900 17 16,711 25(1

Observaciones: La tasa de profesionales de atencion primaria del SNS se refiere a 1.000 personas asignadas. EI nimero en los
hospitales del SNS se refiere a personal vinculado, es decir, aquellos que tienen contrato con el hospital, ya sea como personal
funcionario, laboral o estatutario, a jomada completa o parcial. (‘) En el Total SNS del ano 2016 se han incluido 3.977 que trabajan
en los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP), Sistema de
Informacion de Atencion Especializada (SIAE). Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061.

Fuente: Recursos Asistenciales. Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2017. (2019). Ministerio

de Sanidad, Consumo y Bienestar social. Espaiia. p 15.

Una de las dificultades identificadas, al igual que en Colombia, es la de conocer la cifra
exacta de profesionales médicos y su proyeccién de demanda para los proximos afios; por tal
razon se proponen adelantar un Gnico Registro Estatal de Profesionales Sanitarios (REPS) a

partir de la unificacion de la informacion de profesionales de la salud.
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Tabla No. 2
Ratios por 100.000 hab. Empleo total Espafia 2018.

= ‘ ‘
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MEDICINA FAMILIAR ¥ COMUNITARIA 102,6
PEDIATRIA ¥ AREAS ESPECIFICAS 169,0
TOTAL MEDICOS ESPECIALISTAS ESPARA 4251
OTROS 40,0

Pediatria: Por 100.000 menores entre 0y 15 afios
Obstetricia y Ginecologia: Por 100.000 mujeres

Medicina del Trabajo: Por 100.000 hab. entre 14 y &4 afios
Genatria: Por 100.000 hab. de 75 anos y mas

Fuente: Barber, P., Gonzélez, B. (2018). Estimacion de la Oferta y Demanda de Médicos Especialistas.
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Espafia. Equipo Economia de la Salud.

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.
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Por otra parte, en Colombia el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha establecido la

importancia de la planeacion del recurso humano en salud en todo el pais al implementar el

Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud -ReTHUS-, que tiene como objetivo

caracterizar a los profesionales, incluyendo un analisis de la situacion territorial para determinar

las necesidades del personal en salud.

Colombia cuenta con una proyeccion de médicos estimada en el estudio “Estimacion de oferta

de medicos especialistas en Colombia 1950-2030. Anexo metodologico” (2018) de la Direccion

de Epidemiologia y Demografia de la Direccion de Talento Humano en Salud, en el cual se

realizé una estimacion de la demanda de médicos tomando como base el estudio desarrollado por

Cendex y el Ministerio de Salud y Proteccion Social:

[...] 1a publicacion del Ministerio de salud y CENDEX, “Recursos humanos de la Salud
en Colombia 2008”. Estas dos publicaciones usan una metodologia similar, consistente
en para afio tomar los egresados de instituciones de educacién superior en programas de
especializacién médica, agregar los titulos homologados obtenidos en el exterior, y restar
una estimacién de los que emigraron, de los que se pensionaron y de los que murieron.
Un modelo de inventario.

En este trabajo se presenta, una mejoria a esta metodologia para usar la ecuacion de
inventario agregandole una matriz vida, que permite tener una medicién de sensibilidad y
una estimacidn mas certera de los retiros y de la mortalidad. Al mismo tiempo que le
permite al Ministerio de Salud y Proteccién Social, contar la actualizacién de la
estimacion anual, con metodologias propias. (p.2)

En cuanto a la disponibilidad de médicos especialistas en Colombia, Matallana et al. (2013)

expresan:

SGS

El indicador muestra para el afio 2011 una disponibilidad de 14 pediatras por cada
100.000 nifios, mientras que Ginecologia y Obstetricia ofrece 13 especialistas por cada
100.000 mujeres, Medicina Interna dispone de 7 especialistas por cada 100.000
habitantes mayores de 18 afios, 4 anestesiologos y 3 cirujanos generales por cada 100.000
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habitantes. No obstante, especialidades como Medicina del deporte, Cirugia pediatrica, %
Medicina del trabajo, Radioterapia, entre otras, no alcanzan a 1 especialista por 100.000
habitantes. (p.26).

En 2018 el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia a través de la Direccion de
Epidemiologia y Demografia junto con la Direccién de Talento Humano en Salud elabor6 una
estimacion de la oferta de médicos especialistas en Colombia y la plasmé en el documento del
mismo nombre, donde se registra que el stock de especialistas calculado para el afio 2017 era de
21.000 médicos y para 2030 se proyectan cerca de 38.000. Este estudio tiene en cuenta como
entradas los especialistas graduados en el pais y los especialistas graduados en el extranjero, y

como salidas las tasas de mortalidad.

Gréfico No. 2

Estimacion de especialistas medicos en Colombia 2017 — 2030

Estimacion de especialista meédicos en Colombia 2017 - 2030

—  estimacion media
] sensibilidad

Especialistas ejerciendo
19433 23672 27912 32152 36392 40631

16193
|

I T T T T T T T T T T T T 1
2017 2019 2021 2023 2025 2027 2029

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccion de Epidemiologia y Demografia, Direccion de
Desarrollo del Talento Humano en Salud, 2018. Estimacion de oferta de médicos especialistas en
Colombia 1950-2030. p.11.
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Para contar con esta proyeccion de crecimiento de especialistas médicos en Colombia es

importante fomentar la apertura de cupos de residencia para especialidades que cubran las
demandas de la poblacion, de acuerdo con factores epidemiologicos, sociales y econdmicos. Con
el &nimo de fortalecer esta planificacion de personal, mediante la Ley 1917 de julio 12 de 2018
reglamentada por la Resolucion 1872 de julio 12 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, se cred el Sistema de Residencias Médicas en Colombia, primer paso para fundamentar el
trabajo de los médicos especialistas en formacion, quienes son pieza clave en la prestacion de los
servicios de salud, en aras de abrir el camino hacia la formalizacion de sus actividades mediante
remuneracion digna con costo razonable para el sistema, estimulo para su permanencia en el pais
y lograr una futura descentralizacién de los especialistas.

Esta Ley también plantea la estandarizacion de jornadas de dedicacion no superiores a 12
horas por turno, ni a 66 semanales, incluyendo las actividades académicas, de prestacion de
servicios y administrativas (Congreso de la Republica de Colombia, Ley 1917 de 2018;
Resolucion 1872 de 2019 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social).

Otro aspecto relacionado con este primer eje es la revision que se esta haciendo a las
condiciones del Servicio Social Obligatorio para todas las profesiones, destacandose algunos
avances que saldran a la luz a corto plazo y que pueden significar mejor acceso a servicios de
salud con calidad en areas apartadas de las grandes ciudades. (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2018).

Durante la internacionalizacion realizada en Pamplona Espafia, con respecto a las residencias
médicas, pudimos observar una diferencia mayor entre los sistemas de Espafia y Colombia, pues,
mientras que en el primero se emplea un sistema de formacion de médicos especialistas desde
1976 llamado “Médico Interno Residente” (MIR) aplicado en toda la nacion como un sistema de
pruebas para asignar cupos de residencia en los hospitales, en Colombia por el contrario, los
cupos de residencia son potestad de las Universidades, las cuales seleccionan y otorgan el acceso

a los programas de educacion superior en posgrados médicos (Barber y Gonzéalez, 2018).
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En Esparia, el MIR se aplica en una misma fecha para todos los candidatos y se tienen en

cuenta las plazas ofertadas tanto en el sector publico como en el privado; los candidatos que
obtienen los mejores puntajes pueden escoger de acuerdo a la especialidad que deseen adelantar,
mientras que quienes logran los siguientes resultados, son ubicados en las plazas restantes. EI 7%
del total disponible se asigna a personal en condicion de discapacidad, y el 4% para los
candidatos fuera de las comunidades autonomas, permitiendo mayor equidad y transparencia.
Para febrero de 2019 se ofertaban 6.797 plazas para 15.477 aspirantes (Barber y Gonzalez,
2018).

En Colombia los cupos de ingreso a residencia son limitados y existe una sobredemanda,
adicionalmente, en la asignacion de los cupos existe un control compartido entre la Institucién de
Educacidn Superior donde se estructura el programa académico y la(s) Institucion(es)
Prestadora(s) de Servicios de Salud (IPS) en la(s) cual(es) se desarrollan las préacticas. Este
desarrollo compartido de los programas de posgrados médicos se sustenta en las condiciones de
calidad académica determinadas por el Ministerio de Educacion Nacional y por los programas de
convenio docencia-servicio exigidos por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social. (Reyes,
G. y Ortiz, L., 2013). De esta forma, el proceso de seleccién y aceptacion de residentes obedece
a un proceso particular de cada Universidad y no se encuentra estandarizado.

En materia de calidad de la prestacion de los servicios de salud, el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social esta buscando el respaldo de asociaciones de profesionales de la salud -hasta el
momento con buena respuesta de las agremiaciones de enfermeros y médicos- para lograr unos
“minimos curriculares” en los contenidos académicos de pregrado y posgrado, segin
corresponda a cada profesion, asi como redefinir y simplificar las denominaciones de programas
académicos y de especialistas para poder canalizar su labor y enfocarla hacia las necesidades
reales del pais. Ademas, mediante la evaluacidn de los sitios de practica formativa también se
optimiza la calidad de los programas academicos colombianos y el desarrollo de los servicios de

salud, en aras de regular el sistema de convenios docencia-servicio. En Espafia, los lugares de
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formacion estan definidos por los programas propios y por requisitos especificos que deben

cumplir y estan sometidos a evaluacion tanto de los estudiantes como de agremiaciones médicas;
asi mismo, los titulos de especialidades son otorgados por las mismas Instituciones de salud
(clinicas u hospitales universitarios) donde se forma el profesional.

Por el contrario, en Colombia la expedicion de los titulos de posgrados médicos obtenidos en
el pais es formalizada por las Instituciones de Educacion Superior aprobadas por el Ministerio de
Educacidn Nacional (MEN), sin que esta situacion represente limitacion para su correspondiente
validacion. Caso contrario ocurre con la convalidacion de aquellos programas académicos
cursados en el extranjero, debido a que esta determinada por el Ministerio de Educacion
Nacional, de acuerdo con los criterios establecidos por la Comisién Nacional Intersectorial de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior (CONACES), 6rgano evaluador que
valora y emite concepto acerca de dicha formacion, basandose unicamente en los programas
ofertados en Colombia, constituyéndose esto en una limitante, al no tener en cuenta algunas
especialidades avaladas a nivel internacional y que son necesarias para cubrir las necesidades
actuales en salud. (Ministerio de Educacion Nacional, 2019).

Ciertamente en el tema de convalidaciones el Ministerio de Educacion Nacional, requiere
definir el proceso de las convalidaciones de titulos académicos que, hasta el momento, se
consideran no susceptibles de convalidacion por diversos motivos, con el &nimo de beneficiar el
ejercicio profesional de quienes se formaron en el exterior y regresaron al pais a aplicar sus
conocimientos, favoreciendo asi el acceso de la poblacién a atencién médica especializada.

En cuanto a la remuneracion de los residentes en Espafia, se encuentra definida desde el afio
2006 por Real Decreto 1146 donde se establece la regulacion laboral del médico residente que
incluye: contrato anual prorrogable, jornada laboral que no supera las 37,5 horas semanales,
jornada reducida, remuneracion, porcentajes reconocidos dependiendo del afio de residencia,

evaluacion, supervision, exclusividad, vacaciones y permisos. En el caso colombiano, como ya
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se comento anteriormente, el pais esta iniciando la revision e implementacién de algunos de

estos aspectos, como la remuneracién, la exclusividad y la evaluacién.

Llama la atencidn que en Espafia el sistema da una categorizacion salarial uniforme a las
especialidades médicas, es decir, no establece diferencias mayores en la remuneracion de sus
especialistas, indistintamente sean clinicos o quirdrgicos, en particular en el sector publico. En
Colombia, esa categorizacion de la remuneracion de acuerdo a la especialidad aun se encuentra
en revision; al respecto se evidencian brechas, dadas por el sector donde se desarrolla la
actividad (publico o privado), el nivel de complejidad de la IPS y el tipo de especialidad (clinica
0 quirargica), siendo este ultimo diferenciador en el cual se observan mayores diferencias en los
ingresos de los especialistas.

Pero, ¢qué podemos observar para los especialistas ya formados que se encuentran ejerciendo
su especialidad? En el cambio de definicion en el mercado que se dio por la introduccion de la
Ley 100, existe variabilidad en el tipo de contratacion y se observan diferencias de acuerdo a la
localizacién geogréfica, teniendo en cuenta que pueden influir aspectos como las vias de acceso,
nivel de ingresos, la relacion entre oferta y demanda de servicios, la contratacién de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), entre otros, por lo tanto, la
remuneracion del personal de salud, especificamente el médico, puede variar de una localizacion
geogréfica a otra en el territorio Colombiano, sin mencionar que, adicionalmente, el nimero de
horas trabajadas y el tipo de especialidad también pueden marcar diferencias en el momento de
establecer el reconocimiento econémico a su labor.

Si se observa la informacion obtenida por la Encuesta Nacional de Situacién Laboral de
Profesionales de la Salud (ENSLPS 2019) del Colegio Médico Colombiano, efectuada durante
enero y febrero de 2019, se encuentra que de 3.437 especialistas encuestados un 56% de
respondio que trabaja en mas de dos lugares, adicionalmente el 47% trabaja mas de 48 horas
semanales y en cuanto a su asignacion salarial, el 24% informo que recibe una remuneracion
mensual entre 5y 9 SMMLYV, el 31% recibe entre 9y 15 SMMLYV, y el 29% recibe mas de 15
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SMMLYV, es decir, la variabilidad en cuanto a remuneracion se mantiene alta. (Ver gréaficos 3,
4,5y 6).
Gréfico No. 3.

Numero de lugares de trabajo de los profesionales de la salud en Colombia

Grafico Pregunta 10. ¢En cuantos lugares trabaja? segun profesion.
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Fuente; Encuesta Nacional de Situacion Laboral Profesionales de la Salud 2019

Fuente: Encuesta Nacional de Situacién Laboral de Profesionales de la Salud (ENSLPS 2019) del Colegio
Meédico Colombiano.
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Grafico No. 4
Numero de horas aproximadas de trabajo al mes, seglin profesion.

Grafico Pregunta 11. Namero de horas de trabajo aproximado al mes segun profesion,

1 Otros profesionales de la salud wMédico Especialista mMédico General mMédico Rural

. Y
e 14%
I 14, e
I (0%

>264 horas (>66 horas semana)

I /Y%
B I — 33%
192 a 264 horas (>48 — 66 horas semana) — 1))
—— 40%

4%
I 25%

176 2 192 horas (44 a 48 horas semana) — )0
I 30%

I 31
I—— 28%
T 20%
I 10%

)6 a <176 horas (24 a <44 horas semana)

0% 3% 10% 15% 20% 25% 30% 33% 40% 43%

Fuente: Encuesta Nacional de Situacion Laboral Profesionales de la Salud 2019

Fuente: Encuesta Nacional de Situacion Laboral de Profesionales de la Salud (ENSLPS 2019) del Colegio

Médico Colombiano.
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Gréfico No. 5.

Promedio de salario o remuneracion mensual (después de pago de prestaciones), segun profesion.
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Fuente: Encuesta Nacional de Situacion Laboral de Profesionales de la Salud (ENSLPS 2019) del Colegio

Médico Colombiano.

El 31% de los especialistas médicos se encuentran en un rango salarial de 9 a 15 salarios
minimos legales vigentes, el 29% mas de 15 salarios minimos legales vigentes, y el 24% recibe

entre 5y 9 salarios minimos legales vigentes.
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Grafico No 6.
Tipos de contratacion por profesion
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Fuente: Encuesta Nacional de Situacion Laboral de Profesionales de la Salud (ENSLPS 2019) del Colegio

Médico Colombiano.

Como se puede observar, el 46% de los médicos especialistas trabajan bajo contrato por orden
de prestacion de servicios, el 18% por contrato mixto, y el 17% por contrato laboral.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Metodologia de teoria fundada
Los origenes de la teoria fundada o fundamentada se encuentran en la Escuela de Sociologia de
Chicago y en la corriente del interaccionismo simbdlico, cuyo enfoque es que los seres humanos
actuamos ante las cosas con base al significado que éstas tienen para nosotros. Su objetivo
principal es que, a traves del estudio de fendmenos sociales en contextos naturales, se puedan
generar teorias que expliguen un fendmeno estudiado. Las ciencias sociales y la psicologia la han
aplicado para desarrollar teorias sobre procesos psicosociales en diferentes ambitos de los seres
humanos. En el area de la salud, la teoria fundamentada se desarrollé por primera vez en el area
de enfermeria gracias a los socidlogos Barney Glaser y Anselm Strauss en el libro “The
Discovery of Grounded Theory”, en 1967 (Vivar, Arantzamendi, Lépez, Gordo. 2010).

De acuerdo con Cufiat (2007), la teoria fundada parte desde la inmersion en los datos hacia el
desarrollo de teorias sobre los fendbmenos, mas que la prueba de una idea teérica. La teoria
fundada, se encuentra inmersa dentro de la investigacion cualitativa, en la cual “los
investigadores toman como centro de su atencion el conocer las vivencias y los antecedentes en
su contexto natural de tal forma que pueda haber un espacio para que manifiesten sus
particularidades” (Alarcon A., Munera, L., Montes, A., 2017).

Desde sus inicios en el tema, los principales autores de esta Teoria, previamente
mencionados, tenian como proposito generar una teoria que explicara las relaciones
inmersas en una realidad determinada. Es asi como a través de lo que ellos denominan: la
codificacion, el muestreo tedrico y un balanceo comparativo permanente de la
informacion obtenida, se logra la saturacién en los datos. La teoria fundamentada,
entonces, permite dar explicacion a las relaciones existentes entre dos o mas categorias de
una realidad que se observa. Estos autores pensaron en configurarla como una teoria
basica que les sirviera de apoyo a los investigadores cualitativos para respaldar las
investigaciones que adelantasen en el campo en que operan. De esta manera, desde la
perspectiva de Giraldo (2011), La teoria fundamentada es capaz de proporcionar teorias,
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conceptos, hipotesis partiendo en forma directa de los datos y no de marcos tedricos ya
establecidos con anticipacion. (Alarcon, A. et al, 2017).

La teoria fundamentada, a través del inductivismo, da origen a una teoria que le da explicacion a
un fenomeno particular estudiado, de tal forma que “lo conceptualizado y su relacion con los
datos de donde proviene, son valorados constantemente hasta que se logre terminar el estudio™.
(Alarcén, A. et al, 2017). Para la implementacion de la teoria fundada o fundamentada se pueden
definir tres fases: el muestreo teorico, el método de comparacion constante y la formulacion de

nueva teoria partiendo de los datos analizados en la investigacion.

Segun Glaser y Strauss (2002), el muestreo teorico es: “el proceso de recoleccion de
datos para la generacién de codigos, por el que el analista recoge conjuntamente, la teoria
y analiza sus datos y decide qué datos recoger en adelante y donde encontrarlos, para
desarrollar su teoria que emerge de los mismos. En lo citado observamos que se hace un
trabajo paralelo al momento de la recoleccidon de la informacidn, pues asimismo se
adelanta su propio analisis, dandole algo de celeridad al proceso investigativo y
procurando el ahorro de recursos tan valiosos como el tiempo. Los entrevistados o los
hechos que puedan ser observados en calidad de objeto de la investigacion planteada,
tienen un carécter vital en la gestacion de la nueva teoria que surge de la aplicacion del
instrumento metodoldgico. Por esto, deben ser seleccionados de manera categorica, es
decir, en atencion a sus caracteristicas y a su importancia, para que sean pertinentes a la
materia que se aborda en el trabajo investigativo.

Por su parte, el muestreo tedrico constituye una fase de estudio y revisién que permita
la comprensién conceptual del fendmeno estudiado. Se puede dar por finalizado cuando
se logra consolidar el proceso de saturacion teorica, Strauss (2002), esto es, cuando
ningun dato obtenido a partir de un punto cierto, logra agregar valor a los resultados que
ya se tienen. En definitiva, este momento es una condicion definitiva para el proceso de
teorizacion, toda vez que, al decir de en definitiva, Santos (2004) es el proceso generador
de una teoria, que determina y controla donde sera hecha la préxima recoleccion, y su
posterior codificacion y analisis. (pp. 239-241)

La segunda fase, el método de comparacion constante, consiste en recopilar y analizar los datos
de manera sincronica en aras de conceptualizar para realizar una comparacion permanente de

casos Yy sucesos; posteriormente, se identifican sus caracteristicas para poder integrarlos en una
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teoria ldgica y razonable. Este trabajo interpretativo de los datos para generar nuevos paradigmas
y alternativas de comprensidn hacen de la hermenéutica una de las bases de la teoria
fundamentada y, por consiguiente, de la investigacion cualitativa. Es asi como una vez hemos
concebido un modelo de contratacidn basado en puntajes, se hace necesaria su validacion por
expertos (tanto de los indicadores como de los puntajes creados en el modelo). Esta validacion
asegura que el modelo es aplicable y evaluable, pero, sobre todo, asegura que la direccion de
Gestion Humana y los responsables de la contratacion acepten su futura implementacion. Esta
validacion debe incluir una evaluacion por cirujanos expertos, administradores, psicologos y
otros expertos lideres de opinion relacionados con el proceso de contratacién de médicos
especialistas.

Ya en la tercera fase, es decir, la formulacion de nueva teoria partiendo de los datos
analizados en la investigacion, a través de Alarcon, A. et al (2017), diversos autores coinciden en
mencionar que:

La nueva teoria asi creada se puede configurar haciendo una abstraccion de la
informacion, partiendo de los rasgos generales de la misma, para llegar a sus
caracteristicas particulares. Y esto derivara en el hecho de que el resultado tedrico encaja
de manera satisfactoria en el contexto real del que ha sido extraida la informacién que
sirvio de base separandose de aquellos métodos que conducen a la creacidn de teorias que
surgen de otra teoria mediante la aplicacion de herramientas deductivas, sin hacer uso de
material extractado del entorno para el que se ha disefiado. Al respecto Moreira (2003)
sefiala el descubrimiento de la teoria, o la construccion de la teoria sustantiva como el
propdsito de la teoria fundamentada.

De igual manera, la Teoria fundamentada en el marco de un analisis cualitativo de los
datos, nos da la posibilidad de crear, por lo menos, dos tipos de teorias, a saber: la formal
y la substantiva. La formal en palabras de los pioneros de la propia teoria fundamentada,
es decir, Strauss y Glaser, es la que se desarrolla para analizar fendmenos sociales mas
amplios y genéricos (Glaser & Strauss, 1967); y la substantiva se explica como “aquella
que se produce como resultado de investigar un area social especifica, donde la
aplicacion de dicha teoria substantiva elaborada por el investigador se encuentra limitada
a dicha &rea de estudio, recomendando primero aplicar las teorias ya existentes al analisis
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de los datos generados en la investigacion, y posteriormente formular teorias especificas”
(Garcia-Nieto, Pérez-Corbacho, & Andreu, 2007). (pp. 239-241)

Para que el modelo propuesto pueda ser implementado en una institucion de cuarto nivel,
partiremos de la evaluacion y validacion de las herramientas que permitiran la calificacion. Esta

evaluacion se realizara mediante el método cualitativo, ponderando sus elementos.

3.2 Metodologia de transferencia de conocimientos y transferencia de tecnologias
La transferencia de conocimiento se refiere a la serie de actividades encaminadas a la
transmision de conocimiento, experiencia que puede iniciarse desde la academiay la
investigacién hacia la sociedad mejorando procesos productivos, de habitat y cualquier otro que
pueda ser sujeto de transformacion. Se trata de aterrizar el conocimiento y emplearlo en la vida
diaria en beneficio de la sociedad. (Ramirez- Salazar y Garcia Val, 2013). Este elemento forma
parte de nuestro modelo proyectado, dado que propone que los médicos especialistas sean
expuestos a un modelo de trabajo que les permite el actuar en clinica con un tiempo determinado
para mejorar los resultados en sus pacientes. Mejor ain, nuestro modelo se basa en la
oportunidad de aprendizaje para el médico en docencia e investigacion, pues los profesionales
tendréan la oportunidad de capacitarse y/o actualizarse en su area en tiempos diferentes a los de su
practica clinica, dentro de la institucion en la cual laboran. Con esta actualizacion se espera
proyecten su aprendizaje en aspectos productivos evaluables como generacion de conocimiento e
proyectos de investigacion, asi como en la aplicacion de guias de practica clinica en su quehacer
diario.

Esta puesta en préctica puede conducir a una mejor gestion del conocimiento, creando un
impacto en los resultados del profesional, institucionales y sociales. Se denomina tecnologia al
conocimiento puesto en practica de forma sistematizada, que corresponde a disefio de métodos

que pueden ajustarse a la gestion, produccion, o creacion; puede ser aplicada a maquinas y
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software, entre otros, y se traduce en métodos para resolver problemas que pueden aplicarse de

forma especial y metodica, partiendo de la creacion de un conocimiento desde la academia, hacia
la aplicacion practica en una empresa o en la sociedad. (Lee, Wang, & Lin, 2010).

El valor de tomar el conocimiento y llevarlo con la aplicacién practica, y metodoldgica en pro
de la solucién de problemas en un contexto determinado, conlleva una gran oportunidad de
innovacion y transformacion en diferentes campos, generando ventaja competitiva a las
empresas, en nuestro caso, hospitales universitarios de alta calidad. Es asi como se refleja al
encontrar alianzas enriquecedoras entre la academia, la empresa y el apoyo de instituciones del
Estado. (Ramirez -Salazar, M., y Garcia Val, M. 2013).

Dentro del contexto colombiano, el Departamento Administrativo de ciencia, Tecnologia e
Innovacion (Colciencias) busca fomentar la transferencia de conocimiento y tecnologia para
potenciar la investigacion y la articulacion entre las universidades, las empresas y el Estado y asi
promover el desarrollo econémico y social del pais a través de los procesos de innovacion. Al
respecto, esta institucion resalta que: “La Transferencia de Conocimiento y Tecnologia (TCT) se
ha convertido en un eje esencial en los procesos de innovacion; comprende acciones conjuntas
entre diversos actores y en distintos niveles para el desarrollo, aprovechamiento, uso,
modificacion y difusion de nuevas tecnologias.” (Colciencias, 2019).

Colciencias, a traves de la Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, segin
formulacién del CONPES, tiene el reto de fortalecer a las instituciones generadoras de
conocimiento, a los servicios de apoyo y favorecer la vinculacion de actores en torno de la
transferencia de conocimiento y tecnologia. (Colciencias, 2019).

Con respecto a este modelo de investigacion, Bayona C. y Gonzalez R. (2010) en su obra “La
transferencia de conocimiento en la Universidad publica de Navarra, una visién desde la empresa

y desde el &mbito universitario”, concluyen que:
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La manera en la que el conocimiento se transfiere de las instituciones de una educacion
superior a una sociedad varia dependiendo del tipo de conocimiento que es transferido y
de los mecanismos que se han establecido para transferirlo. En la préctica, la
investigacion y la ensefianza son las formas mas basicas a través de las cuales el
conocimiento se crea y se transfiere. Mas alla de esto, la publicacion y la divulgacion de
la investigacion también tienen una larga tradicion como medio para la diseminacién de
nuevo saber. [...]

Para comprender el proceso de transferencia tenemos que observar que la
transferencia es un proceso de interaccién, que no puede ser analizada fuera del contexto
en el que tiene lugar y que es posible gracias a la existencia de una serie de estructuras y
mecanismos creados ad hoc. [...]

Por lo tanto, la Transferencia de Conocimiento es un proceso de interaccion social
orientado hacia la produccion y circulacion de conocimiento que genera externalidades
de aprendizaje. Este proceso interactivo es interno y externo a la organizacion, combina
distintas capacidades y recursos organizacionales. La Transferencia de Conocimiento no
puede ser analizada fuera del contexto social especifico en el que tiene lugar. Las
condiciones del entorno moldean, facilitan u obstaculizan las relaciones de transferencia
de conocimiento. (pp.15-16)

Hay dos factores determinantes para la difusion del conocimiento: el sistema educativo, es
decir, como esta conformada la academia y el mercado laboral; en el primero se crea el
conocimiento, y en el segundo se aplica, por lo cual es indispensable el trabajo colaborativo y el
establecimiento de acuerdos y convenios para que la transferencia de conocimiento produzca

innovacion.

3.3 Investigacion aplicada a la resolucion de problemas locales

Las practicas, entendidas como investigacion aplicada, son experiencias de investigacion con
propdsitos de resolver o mejorar una situacion especifica o particular, para comprobar un método
o modelo mediante la aplicacion innovadora y creativa de una propuesta de intervencion, en este
caso de indole orientadora, en un grupo, persona, institucion o empresa que lo requiera. Por su
parte, Vargas, Z., (2009), afirma que “Boggino y Rosekrans (2004) y Civicos y Hernandez

(2007) mencionan la investigacion—accion y la investigacion participativa como aquellas que
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responden a aplicaciones, de ahi que sean vistas como practicas de investigacion diferentes de la

investigacion practica aplicada”.

En el texto de la misma autora, se encuentra la siguiente definicion:

La investigacion aplicada, entendida como la utilizacion de los conocimientos en la
practica, para aplicarlos en provecho de los grupos que participan en esos procesos y en
la sociedad en general, ademas del bagaje de nuevos conocimientos que enriquecen la
disciplina. Al respecto, en las ciencias puras y la investigacion basica se busca indagar
como funcionan las cosas para un uso posterior, mientras en las ciencias practicas la
investigacion aplicada tiene como proposito hacer un uso inmediato del conocimiento
existente. (Vargas, Z., 2009, p.159).

Por otra parte, el pedagogo, filésofo, sociélogo y ensayista argentino Ander-Egg, E., (2011)

indica que la investigacion aplicada es una solucion eficiente y con fundamentos a un problema

que se ha identificado:

La investigacion aplicada guarda intima relacion con la anterior, pues depende de los
descubrimientos y avances de la investigacion basica y se enriquece con ellos. Se trata de
investigaciones encaminadas a la resolucién de problemas, que se caracterizan por su
interés en la aplicacion y utilizacién de los conocimientos. Los resultados de estas
investigaciones tienen un margen de generalizacién limitado.

Se puede decir, asimismo, que la investigacion aplicada busca el conocer para hacer, para
actuar (modificar, mantener, reformar o cambiar radicalmente algin aspecto de la
realidad social). Le preocupa la aplicacion inmediata sobre una realidad circunstancial
antes que el desarrollo de teorias. Es el tipo de investigacion que realiza de ordinario el
trabajador o promotor social; en general, comprende todo lo concerniente al ambito de las
tecnologias sociales que tienen como finalidad producir cambios inducidos y/o
planificados con el objeto de resolver problemas o de actuar sobre algln aspecto de la
realidad social.

3.4 Método
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En el presente trabajo se plantea un estudio cualitativo, descriptivo y aplicado; se empled la
metodologia de transferencia de conocimientos y tecnologias con el animo de construir un

modelo de contratacion segun la siguiente hipdtesis: si contamos con la construccion de un
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modelo de contratacion que equilibre las dimensiones del desempefio profesional, y potencie las

competencias de los especialistas médicos, impulsando su compromiso y motivacién para liderar
cambios que redunden en mejorar el acceso, pertinencia y resolutividad para los pacientes, sera
posible la estandarizacion de las condiciones de vinculacion de médicos especialistas de una
institucion de cuarto nivel.

Los detalles de la creacion del modelo se mencionan en el capitulo de la solucion del
problema, donde se desarrollan sus componentes, los puntajes sugeridos y los rangos
correspondientes, paso a paso. Previo a la implementacion del modelo y con el fin de legitimar
los aspectos incluidos en éste, debe ser validado y evaluado, para lo cual proponemos emplear
dos metodologias: a) la validacion de los criterios o elementos que hemos incluido y descrito en
el capitulo de la solucion del problema, esta validacion se realiza por expertos y lideres de
opinion con el fin de validar qué elementos deben ser mejorados o eliminados; b) una vez se
encuentre estructurado el modelo final por los expertos, proponemos implementarlo y evaluar su
impacto en un grupo de cirujanos generales a través de un estudio piloto cuasi-experimental (pre
y post de series de tiempo interrumpidas) en los resultados clinicos, en docencia y en

investigacion.

3.4.1 Validacion del estudio
Se aplicaré la siguiente encuesta basada en la escala de Liket a un grupo de expertos lideres de
opinidn, conformado por un ndmero impar de integrantes, con el animo de obtener una mayoria
para definir las recomendaciones, acuerdos o desacuerdos y determinar las modificaciones al

modelo inicialmente construido. Ver tabla niUmero 3.
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Tabla No 3
Encuesta de evaluacion de los componentes del Modelo de contratacion
ENCUESTA DE EVALUACION DE LOS COMPONENTES DEL MODELO DE CONTRATACION
A continuacion encontrard listados los puntos considerados:
¢ Esta usted de acuerdo con la matriz de categorizacion del especialista?
Califique teniendo en cuenta la escala: 1 completamente en desacuerdo, 2 parcialmente en desacuerdo, 3 indiferente, 4 parcialmente de acuerdo,
5 totalmente de acuerdo.
Descripcion Calificacion Observacion

1{Matriz de categorizacion 1 2 3 4 5

2|¢Esta de acuerdo con inclusion de indicadores de resultado? 1 2 3 4 5

3|Complicacion Evitable - Infeccién sitio operatorio (ISO) 1 2 3 4 5

4|Tasa de Mortalidad 1 2 3 4 5

5|Adherencia a guias de préactica clinica 1 2 3 4 5

6/|Oportunidad de Respuesta 1 2 3 4 5

7|Satisfaccion de paciente 1 2 3 4 5

8|Revision Docencia 1 2 3 4 5

9[Revision Investigacion 1 2 3 4 5
Fuente: Elaboracién Propia

3.4.2 Implementacién y evaluacion del impacto de un modelo de contratacion para
medicos especialistas: un estudio cuasi-experimental piloto

En la primera fase, como piloto de la intervencion, se comenzara por seleccionar un grupo
objeto de médicos de la misma especialidad que desarrollen actividades y procedimientos
similares, en este caso, veinte médicos especialistas en cirugia general. Por tratarse de un estudio
cuasi-experimental interrumpido, es necesario que estos especialistas conozcan sobre la
propuesta y comprendan los detalles de las revisiones y seguimiento, asi como la firma de su
consentimiento informado para ingresar y permanecer durante el proceso de observacién pre y
post intervencion con el modelo propuesto.

El tipo de estudio a seguir, analisis de series de tiempo interrumpidas, requiere la realizacion
de mediciones de indicadores en intervalos de tiempo definidos (en este caso, trimestralmente
durante un afio), permitiendo recolectar la informacion inicial de los médicos especialistas tanto
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de forma individual como grupal, para establecer una linea de base antes de la intervencion. Esta

base de datos sera el punto de partida para comparar con la informacion obtenida en una
evaluacion post-intervencion de los mismos criterios e indicadores, también en forma trimestral,

que permitira comparar el cambio presentado tras la aplicacion del modelo. (ver gréfico 7)

Gréafico No. 7

Descripcion del disefio de implementacion del Modelo: series de tiempos interrumpidos

DESCRIPCION DEL DISENO DE IMPLEMENTACION DEL MODELO: SERIES DE TIEMPOS INTERRUMPIDOS

Muidicos especialistas en Cirugia General

=20
Evaluacidn pre - infervencldn -—hi Intervencion i—)-l Evaluackin post - imervencian
[ Inicaares relacionadas con el | Maodelo integrado: Indicadores relacionados con el |
quéhacer médico quehacer médoo
Tipo de contrato
+ Resuados dinicas ™ Tiempo ¥+ Resultados dinicos
+ Resullados docencia Actividades + Resultades decencia
+ Resullados investigaciin Desempedio + Resultades investigaciin
Teempos die Evaluacidn | Aceplacion y finma de Tiernpos de Evaluacidn
Trimesiral consentimiento informado Trimestral
TI T2 T3 T4 1 T™ T2 T3 T4
Entrenamienta:
3= 5 meses
Habilidades clinicas,
docancia & investigacion.

Fuente: Elaboracion propia
Una vez obtenidos los resultados, se procede a evaluar la factibilidad del modelo y la necesidad

de ajustarlo para poder replicarlo apropiadamente en otros grupos de especialistas médicos con el

fin de buscar una estandarizacién de la contratacion en la institucion.
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3.4.3 Actividad convencional: pre intervencién
Teniendo en cuenta la dinamica de la institucion, se plantea realizar una prueba piloto con el
equipo de especialistas que actualmente conforman el servicio de cirugia general, todos
vinculados a través de un consorcio médico que presta sus servicios como persona juridica a
través de contrato por honorarios. En la actualidad, las actividades de este grupo se relacionan
con la prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad, circunscritos a la
formacion correspondiente a la especialidad de cirugia general.

Las actividades son asignadas desde la jefatura del servicio, con una intensidad horaria
semanal cambiante (que varia entre 6 y 60 horas), entre procedimientos quirirgicos
programados, consulta externa, valoraciones y procedimientos quirurgicos de urgencias,
actividades con pacientes hospitalizados (evoluciones diarias, revista medica, egresos,
etc.), turnos nocturnos, docencia con médicos internos y residentes, generacion de

informes estadisticos de actividades e intervenciones, asistencia a comités institucionales

3.4.4 Intervencion

La intervencion consiste en ofrecer a los médicos especialistas una vinculacion de tiempo
completo a través de contrato laboral (preferiblemente a término indefinido o, en su defecto, a
término definido, u obra o labor), teniendo en cuenta que esta modalidad de contrataciéon les
garantiza una remuneracion proporcional a sus actividades, dentro de los rangos del mercado,
ademas del acceso a prestaciones sociales y beneficios de ley. Adicionalmente, en el modelo se
incluyen reconocimientos e incentivos, que pueden ser de indole econdmico (financiero) o no
econdémico (no financiero). (Ver tabla N 8)

Los médicos objeto de esta intervencidn recibiran una capacitacion acerca del modelo, asi

como tutorias en docencia universitaria y en investigacion clinica durante 3 a 5 meses antes del
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inicio de la aplicacién del modelo, con el fin de brindarles herramientas basicas para asegurar el
desarrollo de sus competencias.
3.4.5 Evaluacion del cambio
Se propone evaluar por medio de los indicadores seleccionados, de tal forma que las mismas
variables sean utilizadas tanto para la medicion pre como para la post-intervencion. Los
indicadores definidos son:
e Tasa de infeccion de sitio operatorio (ISO) de procedimiento quirirgico realizado
intrahospitalariamente (No. de pacientes con infeccion de sitio operatorio en las primeras
72 horas de procedimiento quirdrgico limpio realizado intrahospitalariamente durante el
tiempo evaluado / Namero de procedimientos quirargicos realizados en el tiempo
evaluado) x 1.000
« Tasa de mortalidad después de 48 horas: (NUmero total de pacientes hospitalizados que
fallecen después de 48 horas del ingreso durante un periodo de tiempo / Nimero total de
pacientes hospitalizados en el mismo periodo de tiempo) x 1.000
o Adherencia a guias de practica clinica, de acuerdo con los criterios institucionales de
medicion de hitos especificos (outliers) de cada una de las especialidades y segun la
morbimortalidad.
e Oportunidad de respuesta, que aplica por separado para cada actividad (respuesta a
interconsultas, realizacion de procedimientos quirdrgicos programados y no
programados, consulta externa, entre otros): Sumatoria de la cantidad de tiempo
transcurrido entre el momento de solicitud y el de ejecucion de la actividad asistencial/
Numero total de actividades asistenciales realizadas en el mismo periodo de tiempo.
o Porcentaje de satisfaccion de pacientes: (NUmero total de pacientes que se consideran
satisfechos con los servicios recibidos por la IPS en el periodo de tiempo sobre nimero
total de pacientes encuestados por la IPS) x 100
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Los datos recolectados son tratados bajo el modelo matematico de regresion lineal con el
objetivo de poder establecer la correlacion de indicadores, con intervalos confiables, delta de
cambio de mas 0 menos 2, y una confiabilidad del 95%. Para el manejo confidencial de esta
informacion, se contratard y entrenara a dos personas ajenas al estudio, quienes se encargaran de
la recoleccidn de datos y codificacion de resultados para proteger la identidad de los

participantes en las actividades.

3.4.6 Variables de Control
Se identificaran las variables no relacionadas con la intervencion que pueden llegar a afectar el
resultado, ejemplo si uno de los médicos observados toma un entrenamiento especial y a causa
de ello presenta mejora en el desempefio de indicadores, para ser tenidas en cuenta en el

momento del analisis.

3.4.7 Muestra

La intervencion se ejecutara sobre los 20 médicos especialistas que actualmente pertenecen al
servicio de cirugia general. Los criterios de inclusién son: médicos con titulo formal de
especialidad en cirugia general, quienes realicen sus actividades en la institucion objeto y
acepten participar durante todo el tiempo de la implementacién del modelo a través de la firma
del consentimiento informado.

Como criterios de exclusién se consideran: no participacion desde el inicio de la intervencion
y la desvinculacion durante la ejecucion de la misma. En caso tal que se presente exclusién de
mas del 20% de la poblacién objeto inicialmente definida, se evaluara la posibilidad de

desarrollar un estudio diferencia diferencial.
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El siguiente cronograma de implementacion tiene contempladas las actividades principales para
el modelo. Tiempo total 2 afos.

Gréfico No. 8

Cronograma de actividades del Modelo

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MODELO DE CONTRATACION PARA ESPECIALISTAS DE UNA INSTITUCION DE SALUD DE CUARTO NIVEL

Realizar planificacion, ejecucion y seguimiento de actividades relacionadas con la implementacion del modelo de contratacién para médicos especialistas de una institucion de cuarto nivel.

Descripci bl Ao 2020 Ao 2021
Actividad dela dela
Actividad area Actividad AR ABR AR ABR
Disefio, planeacion, presentacion
N Pl P / Cuerpo
Planificacién yaprobacién de presupuesto ante
. directivo EJECUTADO
la institucién.
X Aplicacion de encuesta Liket, Investigadores / | PROSRAMADO
Validacién de expertos .
anélisis yajustes al modelo. Expertos EIECUTADD
X Obtencion de datos y resultados N
Recoleccion de datos, N v Investigadores / | PROGRAMADO
: S de indicadores clinicos, de
pre-intervencion e Analistas EJECUTADO
docencia yde i Linea .
" Tnvestigadores / Area
i Implementacién del modelo de & -/ PROGRAMADO
Intervencién . de contratacién y
contratacién. EJECUTADO
talento humano
- Capacitacion acerca del modelo, N
Capacitaciona los pa ¢ ¢ Investigadores / | PROGRAMADO
5 tutorias en docencia universitaria
médicos ni 5 i Docentes contratados | executano
Obtencién de datos y resultados X
Recoleccién de datos v Investigadores / PROGRAMADO
post-intervencion de indicadores clinicos, de Analistas
docencia y de investigacion. EIECUTADO
Estructuraciéndela | Consolidacién de la informacién Investigadores / PROGRAMADO
base de datos con fines estadisticos. Analistas EIECUTADO
Interpretacion de las variaciones PROGRAMADO.
Anilisis de datos entre los datos pre y post-
b EIECUTADO
intervencion.
Comunicacién de los resultados
Presentacién de otenidos o los 5 . PROGRAMADO
esultados obtenidos a las areas p——
relacionada
Elaboracién del informe PROGRAMADO
Informe final . : d
consolidado y comparativo. EIECUTADD
% CUMPLIMIENTO CRONOGRAMA

Fuente: Elaboracién propia
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4. PROPUESTA DE SOLUCION

4.1 Objetivo general
Construir una propuesta de modelo de vinculacion laboral que cumpla con la normatividad local
y que facilite el desarrollo personal, asistencial, docente e investigativo de un grupo de médicos

especialistas de una institucion de cuarto nivel.
4.2 Objetivos especificos

e Determinar mediante busqueda bibliogréfica los tipos de vinculacién y los incentivos
para los médicos especialistas que contempla el sistema de salud colombiano.

e Comparar los tipos de contratacion del talento humano en salud colombiano con los
planteados por el modelo espafiol.

e Integrar los aspectos mas relevantes encontrados durante la internacionalizacion, que
contribuyen a la construccién de una propuesta que promueva una mejor vinculacion

laboral para los médicos especialistas.

e Incluir en el modelo una estrategia de incentivos para hacerlo interesante al grupo de

médicos especialistas

e Construir las herramientas necesarias para implementar el modelo y posterior a esta

evaluar el resultado.

4.3 Desarrollo de la solucién

En esta seccion describiremos los elementos propuestos de un modelo desarrollado y los pasos
para obtener una escala de puntuacion que incluya los indicadores finales del modelo. Los
elementos que incluye el modelo son: tipo de contratacidn, tiempo, oportunidad para realizar
actividad clinica, académico-docente y para la investigacion. Proponemos construir un modelo,
cuyo objetivo es generar compromiso y motivacion para los médicos especialistas, brindandoles

el espacio para desarrollarse integralmente en la institucion, valorando sus capacidades clinicas
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asistenciales, docentes e investigativas y propendiendo por la mejora en la atencion, acceso y

oportunidad de los usuarios, al igual que la gestion de mejores resultados clinicos, docentes e
investigativos dentro de las instituciones prestadores de servicios de salud. Nuestra hipotesis es
que este tipo de modelo conduce no so6lo a una estabilidad y satisfaccion laboral, sino a la
obtencién de mejores resultados en términos de la calidad del cuidado y buenas préacticas clinicas
en una institucién de cuarto nivel de atencion. Asi, identificamos cuatro grupos de beneficiados
en este modelo: los médicos especialistas, los pacientes/usuarios, las instituciones prestadoras de

salud y el sistema de salud.

Gréafico No.9. Beneficiarios del Modelo de contratacion.

MEJORES
RESULTADOS EN
SALUD

Especialistas
contratados

SISTEMA DE SALUD

Fuente: Elaboracion propia

En este modelo se considera relevante incluir las tres dimensiones del ejercicio profesional
médico: asistencia, docencia e investigacion, en concordancia con lo propuesto desde el
Ministerio de Salud y Proteccién Social colombiano y de los objetivos del desarrollo del Talento
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Humano en Salud. Adicionalmente, durante la internacionalizacion, en la visita dirigida por uno

de los representantes de la Clinica Universidad de Navarra, en Pamplona (Espafia), se hizo
evidente la importancia que toma la participacion del personal especializado en la docencia,
investigacion y el desarrollo, concepto que traemos para aplicacion local, debido a que se detecto
la oportunidad de fortalecer las habilidades y aptitudes de los médicos especialistas para que
lideren y participen en proyectos de investigacion que pueden ser aplicados como soluciones de
problemas clinicos impulsando el desarrollo e innovacion en su area de especialidad, por
ejemplo, el grupo de cardidlogos pediatras que realizan investigacion sobre la guia y método de
catéter en forma de herradura para realizar angioplastia del ductus arterioso y stent en recién

nacidos y lactantes.

Gréfico No. 10

Dimensiones del ejercicio profesional médico

Asistencia

Fuente: Elaboracién propia

Para que una contratacion se de en términos de equidad, se deben definir claramente las
condiciones de: distribucion de tiempos, remuneracién pactada, objeto y alcance de sus

actividades, resultados esperados como metas y lineamientos de calidad en la prestacion del
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servicio, mecanismos de seguimiento, supervision de cumplimiento y reconocimiento.
Adicionalmente, se deben contemplar las estrategias de formacién continua y promocion del
desarrollo o plan de carrera, que los capaciten en docencia e investigacion, asi como precisar los
incentivos y/o reconocimientos asignados de acuerdo a los resultados a obtener, como fruto del
trabajo de los médicos especialistas.
Gréfico No. 11
Aspectos relevantes de la contratacion.
Remuneracion
Motivacién e -
: . Reconocimiento
incentivos
Capacitaciony
. Desarrollo
Ed. Continuada
Fuente: Elaboracion propia
Para este efecto se considera importante generar contratacion a término indefinido que
garantice tiempo completo al profesional especializado con el fin de contar con la disposicion y
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los espacios necesarios para desarrollar su crecimiento y el impacto deseado en la institucion,

mejorando el acceso a la consulta médica especializada, la pertinencia y la resolutividad.

De acuerdo con la revision actual y con el &nimo de hacer mas funcional la contratacion, se
sugiere mantener el enfoque del modelo bajo las siguientes premisas: atraer, formar y retener a
los grupos de especialistas brindando una mejora calidad de atencién.

Como primer paso, para la implementacion del modelo se propone iniciar con un piloto
tomando un grupo de médicos que posean la misma especialidad, para facilitar el desarrollo de la
intervencion, se debera diligenciar esta matriz donde se contemplan algunos atributos relevantes
en la categorizacion de los médicos por tipo de especialidad (quirtrgica o no quirdrgica), si es
especialista o adicionalmente cuenta con sub-especialidad, afios de experiencia, si asiste 0 no a
actividades de educacion continuada, si realiza docencia y/o investigacion y, en todo caso se
incluye el cumplimiento de indicadores de resultado clinico, cada uno de estos aspectos cuenta

con unas especificaciones y su correspondiente puntaje. (Ver tabla No.4)

Tabla No. 4.
Matriz de categorizacién de especialistas y subespecialistas con enfoque integrado por resultados y

énfasis.

MATRIZ DE CATEGORIZACION PARA MEDICOS ESPECIALISTAS
Cuenta con
Subespecialidad

Cumplimiento
Indicadores de
resultado
clinico

Investigacion
Docencia ylo
publicaciones

GRUPO DE Cuenta con 0 Afos de  Educacion
ESPECIALISTAS Especialidad entrenamiento Experiencia continuada
especial
formal*

Grupo No Quirtrgico

Grupo Quirtrgico

Fuente: Elaboracién propia
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Segundo paso: En cuanto a los resultados obtenidos en la practica clinica por los médicos
especialistas, seran objeto de especial atencion, como parte de la evaluacion del desempefio, y
siguiendo el lineamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de su sistema de
evaluacion y calificacion de actores -SEA- (2018), integrado en los siguientes indicadores de
resultado asistencial (ver tabla No.5). EI modelo se construye a partir de un esquema movil, cuyo
dinamismo involucra la asignacion de una puntuacion de acuerdo con el cumplimiento de las
metas establecidas.

Tabla No. 5.
Matriz de puntaje de cumplimiento de indicadores de resultado clinico.
INDICADORES DE RESULTADO CLINICO SUGERIDOS
Indicadores de resultado clinico Meta Resultado Puntaje
Complicaciones evitables ejm
(Infecciones asociadas al cuidado de
la salud)
Tasa de mortalidad
Adherencia a guias de préactica clinica
Oportunidad - respuesta
Satisfaccion de los pacientes
TOTAL
Fuente: Elaboracidn propia.
Nota: Cada item tiene un valor de 20 puntos para un total de 100.

La meta puede ser ajustada dependiendo de las necesidades o énfasis de cada institucion. Este
puntaje obtenido en la calificacion de indicadores de resultado clinico (tabla No. 5) se registra en
la Gltima posicién de la tabla No. 6, que corresponde a los rangos de calificacion por
componente.

ST, ©Universidad Ean: SNIES 2812 | Vigilada Mineducacién | Personeria Juridica Res. n2. 2898 del Minjusticia - 16/05/69

> El Nogal: Cl- 79 n®. 11 - 45 | NIT: 860.026.058-1 y N
O%ol Centro de contacto: (+57-1) 593 6464 | Bogota D.C., Cundinamarca, Colombia, Suramérica ACBSP
SGS universidadean.edu.co ACCREDITED



TR

%
2
L4

[ N ]
o0 o0 ®
s s ean
e e e 0 o Universidad
)
Tabla No. 6

Acreditada
en Alta Calidad

Res. n°. 29499 del Mineducacion.
29/12/17 vigencia 28/12/21

Construccion de un modelo de contratacion para
especialistas de una institucion de cuarto nivel

Tabla de rangos de calificacion por componente

PESO PUNTAJE
PORCENTUA COMPONENTE DESCRIPCION RANGO CALIFICACIO
L
Entre mas experiencia .
mayor calificacion, este 12 3 afios 3
10% Afios de Experiencia Lo ’ N
item tiene peso porcentual 4.a7 afios 4
el 8 0 mas afios 5
Durante el periodo definido 1 3
L . realizo actualizacion, curso
10% Educacion continuada Lo 2 4
formacion, diplomado, se
sugiere anual 30 mas 5
i o posee experiencia
0 . Realiza actividades de 3
20% Docencia docencia posee experienciay
esta formado como
doconto 5
Personal asociado de
investigacion 1
Participacion en
. _p . subinvestigador
investigacion 2
30% Investigacion y/o publicaciones Investigador Principal
3
Nimero de publicaciones [Publicacion nacional .
en revistas reconocidas
cientificamente publicado en revista
internacional 5
Este item se obtiene del  |entre 50y 60 puntos
cumplimiento de 3
Cumplimiento Indicadores de . P .
30% L. indicadores sugeridos ver
resultado clinico . .
tabla Indicadores Clinicos
sugeridos entre 61 y 80 puntos 4
entre 81 y 100 puntos 5

Fuente: Elaboracién propia
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componente, la cual asigna un peso porcentual por cada uno de los criterios y, a su vez, estos
tienen establecida una descripcidn y unos rangos, sobre los cuales se puede generar el puntaje de
calificacion correspondiente. La enunciacion de los criterios para los rangos de calificacion se
disefio para favorecer la objetividad y la comprension de los conceptos, de tal manera que la

mayor calificacion sera 5,0, como se observa en el siguiente ejemplo:
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Como tercer paso, para calificar la matriz se utiliza la Tabla No.6 de rangos de calificacion por

Tabla No. 7
Ejemplo de diligenciamiento de la Tabla de rangos de calificacion por componente
PESO PUNTAJE RESULTA
PORCENT COMPONENTE DESCRIPCION RANGO CALIFICA DO
UAL CION
Entre mas 1a 3 afios 3
10%  |Afos de Experiencialexperiencia 4 a7 afios 4
mayor 8 0 més afos 5 0,4
Ed ., Durante el 1 3
10% ucacion periodo definido 2 4
continuada - -
realizé 30 mas 5 0,3
posee
Realiza experiencia 3
20% Docencia actividades de [P0
. experienciay
docencia
esta formado
como docente 5 1
Personal
asociado de
T investigacion 1
Participacién en - -
. S subinvestigado
investigacion
r 2
30% Invest_igac_ién ylo In\'/es.tigador
publicaciones Principal 3
NUmero de publicacién
publicaciones en [nacional 4
revistas publicado en
reconocidas revista
cientificamente  |internacional 5 1,2
o Este item se entre 50y 60
Cumplimiento obtiene del untos 3
30% Indicadores de - P
resultado clinico cumplimiento de |entre 61y 80 pul 4
indicadores entre 81y 100 p 5 1,2
TOTAL 3,7

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuarto paso: A partir del resultado obtenido se sitla en la siguiente escala (ver tabla No. 8)

Tabla No. 8

Escala de clasificacion de resultados obtenidos a partir de la calificacion por componentes

Puntajes
la29 No satisfactorio
3a4d satisfactorio
41 ab Sobresaliente

Fuente: Elaboracion propia

En caso tal que el especialista obtenga un resultado no satisfactorio, la institucion y el
profesional de manera conjunta deben proponer un plan para disminuir las brechas, incluyendo
de manera explicita dentro del contrato las acciones de mejora correspondientes. Si por el
contrario el resultado es satisfactorio o sobresaliente el profesional puede acceder a
reconocimiento por parte de la institucion, y adicionalmente al programa de incentivos del
hospital.

El reconocimiento, como parte de esta dindmica ocupa un lugar relevante, ya que mediante
este se puede generar apropiacion de mejores practicas, trabajo en equipo, y fomentar equipos
interdisciplinarios de mejoramiento asistencial que enfoquen su creatividad y talento para lograr
mejores resultados. Las instituciones, por su parte deben crear espacios y/o programas donde se
promueva el reconocimiento de los especialistas generadores de buenos resultados con el fin de
dar impulso al modelo a implementar. Al respecto, en la Politica de Talento Humano en Salud, el

Ministerio de Salud enfatiza:

Uno de los elementos importantes para avanzar en la dignificacién del talento humano, es
el reconocimiento y visibilizacion de las diferentes profesiones y ocupaciones, en funcion
de su participacion y contribucion a la prestacion de los servicios y al logro de objetivos y
resultados en la salud y bienestar de la poblacion atendida. [...] Ese reconocimiento es el
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punto de partida para establecer estrategias y mecanismos de vinculacion, condiciones
laborales y remuneraciones que valoren de manera razonable los aportes de los auxiliares,
técnicos, profesionales y especialistas que participan en la prestacion de servicios de
salud individuales y colectivos, asi como para la configuracion de equipos
multidisciplinarios que contribuyan a una atencién en salud mas integral. (Politica
nacional de Talento Humano en Salud, Ministerio de Salud y Proteccién social, 2018, pp.
41-42)

En relacion con los incentivos como parte del modelo de contratacion para el talento humano
en salud en Colombia es importante reconocer que el Ministerio de Salud ha adelantado un
documento que propone establecer estrategias que den respuesta a las necesidades actuales, con
el proposito de mejorar el nivel de compromiso, productividad, eficiencia, sentido de pertenencia
y desempefio de los trabajares de la salud; y que a su vez esté en la misma direccién de lo

propuesto por la OMS:

Es un hecho que existe una problematica generalizada en el mundo respecto a la situacién
del talento humano en salud. Desde los niveles salariales asociados al sector, las
condiciones laborales en que se desempefian, su presencia en ubicaciones remotas o de
dificil acceso, la ausencia de competencias adecuadas a las propuestas mundiales de
atencion en salud, son s6lo algunos de los principales problemas que se mencionan; no
obstante, se han documentado casos exitosos, en los que algunos de estos factores se han
contrarrestado, a través de la formulacion de incentivos; “incentivos eficaces” (Urrego,
2016, p 43.)

Los incentivos se clasifican en dos grupos: econdmicos y no econdmicos. Dependera de las
instituciones diversificar entre unos y otros, manteniendo la premisa de que deben ser
motivadores, retadores para el cumplimiento de metas, cuyos resultados sean realizables,
medibles, y que estén alineados con las expectativas de los profesionales. En este punto se debe

insistir en la transparencia, clave desde el momento de contratacion.
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Tabla No. 9
Tipos de incentivos: econémicos (financieros) y no econémicos (no financieros).
. . : . |Promover autonomia y liderazgo en los profesionales
Condicones del trabajo y su remuneracion en cuanto a Salario, : ) .,
seqridad sockl y prives Recursos suﬁmer.].tes en tecnologia y dotacion deacuerdo con
. nivel de complejidad
Permiso remunerado
**Reconocimiento publico de logros (certificacionnes, insignias,
Bonificaciones por: etc
cumplimiento de metas o resultados Direccion favorable (institucion adopta politicas para favorecer
**proyectos de mejora propuestos e implementados a sus trabajdores)
afios de servicio Estructura organizacional plana
ubicacion geografica Gestion eficaz delos riesgos y Seguridad laborallugares de
tipo de trabajo trabajo agradables, seguros y limpios
Apoyo al desarrollo profesional
**entrenamientos especificos en temas relacionados con
Becas Educativas totales actividad princpa .
**Auxilios educativos para educacion formal y continuada estrucuta de mertores ¢ |nst.r Lctores .
Acceso y apoyo a la formacion y capacitacion
Permiso sabatico y de estudio
**Qbsequio por dias especiales (matrimonio, nacimiento,
arado)
Prestamos destinacion especifica Empleo sostenible
Politica de igualdad de oportunidades
Acceso a servicios de bienestar:
servicios complementarios de salud
**Asesoria juridica temas personales
**Asesoria psicologica
Alianza con instituciones de servicos
Cuidado de nifios y escuelas
vivienda
transporte
Alimentacion
Fuente: Elaboracion propia a través de adaptacion de Urrego, P., 2016. Incentivos al talento humano en
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salud. Direccion de Desarrollo y Talento Humano en Salud, “tarea de todos” (pp.26 y 27). Los aspectos

sefialados con (**) son creacion propia.

Para la construccion de los incentivos propuestos en este modelo, se incluyeron algunos
encontrados durante la internacionalizacion, como son: entrenamientos especificos en temas
relacionados con la actividad principal del especialista; permiso sabatico y de estudio; politica de
igualdad de oportunidades; alianzas con establecimientos comerciales, areas de bienestar y
descanso, tiempo protegido (entendido como tiempo remunerado de descanso o de
entrenamiento, durante el cual la empresa asigna personal de reemplazo para asegurar la

continuidad de la prestacion del servicio), entre otras.
En este mismo sentido, Van Lerberghe et al. (2002), citado por Urrego (2016) menciona que:

Analogamente, los incentivos pueden estar orientados a conseguir un determinado
resultado de un servicio, por ejemplo un aumento de los indices de inmunizacion, o un
determinado comportamiento del personal como mejorar el mantenimiento de
expedientes, reducir el ausentismo, y/o mejorar los indices de retencién. Todos éstos son
sectores validos para programas de incentivos. Cualquiera que sea el enfoque que se
adopte, el plan de incentivos ha de tratar de hallar modos de armonizar y hacer avanzar

simultdneamente los intereses personales, los profesionales y los de la organizacion.
(p.18).

Quinto paso: Para efectos de la implementacion de este modelo, se recomienda realizar un
analisis comparativo de la situacion del mercado con el fin de determinar el rango salarial base a
partir del cual se deben calcular los valores de remuneracion variable o los incentivos por

alcanzar las metas de desempefio clinico, docente y/o investigativo propuestas.
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Tabla No. 10

Matriz para estandarizacion de remuneracion segln tipo de vinculacion.

CONTRATO LABORAL (A TERMINO INDEFINIDO O FIJO, O CONTRATO POR OBRA O LABOR

CONTRATADA)
Bonificacion
TIPO ESQUEMA DE REMUNERACION Horas Salario segin
Resultados
N GRUPO KO QIIRI:—RG[CO
) GRUPO QI:IRI:'RG[CO
CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS (POR HONORARIOS)
Honorarios
TIPO ESQUEMA DE REMUNERACION Horas Honorarios Variables segin|
Resultados
B GRUPO KO QIIRI:‘RG[CO
GRUPO QI:IRI:'RG[CO

Fuente: Elaboracién propia

Por ultimo, a partir de esta investigacion, se enfatiza en que la remuneracion (u honorarios),
el reconocimiento y los incentivos no solo traen consigo una relacion laboral con el empleador,
sino que involucra otros aspectos importantes en los que debemos insistir, como lo menciona
Rosenthal (1989):

Las personas consideran una multitud de factores ademas de las ganancias cuando
caracterizan un trabajo como "bueno" o "malo". Para los propoésitos de esta discusion,
estos factores se agrupan en cinco categorias: deberes y condiciones laborales,
satisfaccion laboral, periodo de trabajo, estado laboral y seguridad laboral. Aunque
muchos de los factores estan asociados con ocupaciones especificas, es importante
recordar que pueden variar dentro de una ocupacién. Asi como las ganancias pueden

©Universidad Ean: SNIES 2812 | Vigilada Mineducacién | Personeria Juridica Res. n2. 2898 del Minjusticia - 16/05/69

El Nogal: CI- 79 n%. 11 - 45 | NIT: 860.026.058-1
Centro de contacto: (+57-1) 593 6464 | Bogota D.C., Cundinamarca, Colombia, Suramérica /\C BS P
universidadean.edu.co ACCREDITED




e . Acreditada Construccion de un modelo de contratacion para
. oo e a n en Alta Calidad especialistas de una institucién de cuarto nivel
A EER) universidad Res. n°. 29499 del Mineducacion.

o0 29/12/17 vigencia 28/12/21

SR

7]
%
2
%

SGS

62

tener un amplio rango dentro de una ocupacion, también pueden tener condiciones de
trabajo, seguridad laboral y determinantes de la satisfaccion laboral.

El valor que las personas otorgan a los diferentes atributos del trabajo varia y esta
determinado por muchos factores. Estos valores se derivan del contexto socioeconémico
y del medio ambiente en el area geogréfica en la que viven. Ademas, los diferentes
intereses, habilidades percibidas e intereses en actividades distintas al trabajo, como el
ocio o las responsabilidades familiares, hacen que las personas vean la calidad de un
trabajo desde diferentes perspectivas. (p. 4)

Teniendo en cuenta que se trata de una institucion de cuarto nivel de complejidad interesada
en mejorar tanto la satisfaccion del personal médico como el mejoramiento de la calidad en la
prestacion del servicio, se propone la implementacion de este modelo mediante tres Etapas:
inicialmente, realizar una prueba piloto con un grupo de médicos que posean la misma
especialidad; posteriormente, realizar seguimiento a este grupo para acompariarlos en el proceso
de cambio, verificar la obtencion de los resultados esperados para considerar correcciones al
modelo y, por Gltimo, en una tercera fase se replicaria en forma progresiva a otros de grupos de

especialistas.
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5. CONCLUSIONES

La Ley 100 de 1993 introdujo un nuevo concepto en el camino de la prestacion de
servicios de salud, dando como resultado el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) el cual se implementd en Colombia a partir de entonces. Dentro de los
cambios mas destacados se encuentran la obligatoriedad de aseguramiento para los
trabajadores dependientes y el subsidio para las personas con menores ingresos, la
equidad en la atencion, cobertura universal y una articulacion mayor para los diferentes
actores del sector; sin embargo se percibe un vacio en cuanto a la definicion de

remuneracion, capacitacion y desarrollo para el talento humano en salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha implementado el ReTHUS como
mecanismo de consolidacion de la informacion de los profesionales en salud, sin lograr la
inclusién y diferenciacion de la totalidad de médicos segun su especialidad o
subespecialidad. Esta informacion es fundamental para poder realizar ejercicios méas

precisos para la planificacion del talento humano en salud.

Aunado a lo anterior, a pesar de las aproximaciones a la temética de la remuneracion para
especialistas médicos, no existe un lineamiento general desde las entidades
gubernamentales que permita la estandarizacién y categorizacion salarial de la poblacion
de especialistas, por lo que, en la actualidad se mantiene la liberalidad en el reconocimiento

econémico y el tipo de contratacion en todo el territorio.

Por otra parte, la existencia de gran diversidad de tipos de contratacion, modalidades,
asignaciones de actividades y horarios de los especialistas genera vacios en cuanto a su

motivacion y compromiso y no permite resolver unos minimos de calidad de vida y

&\6""’% ©Universidad Ean: SNIES 2812 | Vigilada Mineducacién | Personeria Juridica Res. n2. 2898 del Minjusticia - 16/05/69

71
°
&
2
L4

SGS

El Nogal: CI- 79 n%. 11 - 45 | NIT: 860.026.058-1 !
Centro de contacto: (+57-1) 593 6464 | Bogota D.C., Cundinamarca, Colombia, Suramérica AC B S P
universidadean.edu.co ACCREDITED



s s . Acreditada ConstrL_Jcc_i()n de un mpdel_o dg contratacion para
° R e a n en Alta Calidad especialistas de una institucion de cuarto nivel

A EER) universidad Res. n°. 29499 del Mineducacion.
o0 29/12/17 vigencia 28/12/21

64
proyeccion de carrera. Esto, finalmente, termina afectando a los usuarios de los servicios

de salud en cuanto a la disponibilidad de agenda, acceso y oportunidad. Asi mismo, aunque
se encuentran legislados, no se evidencia la implementacion de los mecanismos para evitar

los riesgos de subcontratacion y de tercerizacion del personal médico.

e Las entidades gubernamentales no han logrado establecer una articulacién clara entre las
actividades asistenciales, docentes e investigativas de los médicos especialistas, limitando
su desarrollo personal y su formacion académica, debido a que estas actividades se
consideran parte de los incentivos no econdmicos para los profesionales de la salud en

Colombia.

e Los estudios disponibles sobre la remuneracion de los profesionales de la salud, en
particular de los médicos especialistas, son generales, se requiere de mayor detalle que
pueda orientar los esfuerzos de los diferentes actores para estandarizar y formalizar la

contratacion.

e Los profesionales que se encuentran en las regiones méas apartadas del pais carecen de
recursos, tiempo y facilidades para acceder a actividades académicas de formacion
continua, en perjuicio de su actuacién médica y de la prestacion de un servicio con

calidad para los usuarios.

e Aunque Colombia ha iniciado un proceso legislativo para remunerar las actividades
desarrolladas por los estudiantes de posgrado (residentes) durante su formacion
académica, aun hace falta recorrer un camino para llegar a igualar las condiciones que
estos profesionales tienen en otros paises como Espafia y, de esta manera, proyectar el

cubrimiento de las necesidades de atencion especializada de todo el pais.
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e En el modelo actual, el acceso a cupos para formacién en especialidades médicas se rige
por los requisitos que establece de forma individual cada una de las instituciones de
Educacidn Superior, sin estar unificadas ni estandarizadas para toda la nacion, a
diferencia del modelo espafiol que, a través del MIR, establece un solo proceso de
evaluacion uniforme en todo el pais. Esta circunstancia limita el acceso de los

profesionales en medicina a la formacion como especialistas.

e Los Ministerios de Educacién y Salud y Proteccion Social colombianos no han
establecido mecanismos de trabajo conjunto para unificar y ampliar los criterios de
convalidacion de titulos académicos, limitando asi el ejercicio de los especialistas
formados en el exterior que estan interesados en regresar al pais. En la actualidad, los
cddigos de especialidades estan circunscritos a los programas académicos nacionales, sin
tener en cuenta la evolucidn de las especialidades y los nuevos avances en investigacion

meédica.
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6. RECOMENDACIONES

e Generar un analisis del perfil de los especialistas a partir del fortalecimiento y cruce de
las bases de datos ya existentes en el Ministerio de Salud (ReTHUS) y de Educacion
Nacional (egresados por programas académicos), caracterizando asi a la poblacion
médica. Esta informacion sera la base de las proyecciones para planificar el talento

humano en salud.

e Implementar una practica médico-quirtrgica para los recién egresados de los programas
de especializacidn quienes no hayan realizado servicio social obligatorio al culminar su
pregrado en medicina. Se propone una duracion aproximada de 6 meses, con contratacion
a término fijo de acuerdo con estandarizacion salarial nacional, con reconocimiento de
prestaciones sociales y asignacion de actividades en regiones especificas en las cuales no

exista cubrimiento de las demandas de atencién especializada.

e Conformar una comision intersectorial, academia, agremiaciones, Ministerios de Salud y
de Educacion para revisar la creacion de los lineamientos generales para categorizar a los
especialistas medicos, con el fin de promover su desarrollo y linea de carrera y asegurar
la produccidn necesaria de investigacion para promover el desarrollo y la innovacién en

el sector como en la sociedad.

e Estudiar la conformacion de unos rangos o bandas salariales que incluyan unos minimos
en la contratacion de los especialistas, discriminados por grupos clinicos, quirargicos y
administrativos, asi como el establecimiento de modalidades de vinculacion que
promuevan la formalidad de la contratacion, evitando el pago por hora o dia laborado, sin

vinculo alguno.
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e El otorgamiento de los titulos académicos no debe considerarse de forma aislada, por el

contrario, se sugiere la realizacion de una revision conjunta entre los Ministerios de
Educacién y Salud que fije los titulos de especialistas, incluya las nuevas especialidades y

establezca los parametros para definir las subespecialidades.

e En cuanto a la medicidn de la calidad del especialista, dentro de su curriculo se
recomienda medir el récord y su desempefio (por ejemplo, los quirdrgicos deberian
presentar el nimero de procedimientos u horas quiréfano, nimero de complicaciones,
infecciones, reingresos, nimero de estudios/investigaciones/trabajos realizados etc., y
para los clinicos complicaciones prevenibles, reingresos, afios de experiencia en la

especialidad, nimero de estudios/investigaciones/trabajos realizados etc.).

e Definir y unificar los tipos de certificaciones y recertificaciones de los médicos
especialistas, con el fin de favorecer su acceso a educacion continuada, involucrando a

las sociedades médicas para la actualizacion de conocimientos.

e Ampliar los cupos de acceso a educacion formal de posgrados en salud, unificando los
criterios de evaluacion y aceptacion, con mayor énfasis en especialidades basicas, que
permitan a este personal capacitarse y armonizarse con las necesidades de la poblacién,
en aras de responder a la demanda insatisfecha que tienen las regiones.

e Considerar la formacion continua necesaria para la actualizacion académica de los
profesionales en salud y, por ende, para la ejecucién de actos médicos ajustados a los
avances diagnosticos, terapéuticos y tecnoldgicos, teniendo en cuenta el contexto social y

econdémico del pais.
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e Se requiere mayor esfuerzo interinstitucional para formalizar programas nacionales de

reconocimiento para los profesionales de la salud que se destacan por su contribucion al

mejoramiento y al desarrollo del pais desde su ejercicio profesional.

e Promover la recuperacién de la vocacion de servicio y la conciencia social en todos los
profesionales en salud, motivando el crecimiento de equipos de trabajo armonicos, que se
complementen en sus actividades para favorecer a la poblacion que recibe los servicios

brindados.
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