PROYECTO DE LEY No. de 2021
“Por la cual se Adoptan Estrategias de Planificacion y Formacion del Talento Humano del
Sistema de Salud, se crea la Estrategia Nacional de Proteccién Contra la Violencia al
talento humano del sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”.

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

DECRETA:

ARTICULO 1. Objeto: La presente ley tiene por objeto establecer las estrategias de
planificacion y formacion del talento humano del sistema de salud y crear la estrategia
nacional de proteccion contra la violencia al talento humano del sistema de salud.

CAPITULO |
DE LA FORMACION Y PLANIFICACION DEL TALENTO HUMANO EN SALUD.

ARTICULO 2. Formacién Continua: Las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
que contraten Talento humano del sistema de salud, dentro del marco de su competencia,
deberan formular anualmente y conforme a los lineamientos que emita el Gobierno
Nacional planes institucionales de formacion continua del personal vinculado,
considerando como objetivos:

1. Satisfacer las necesidades de desarrollo personal, profesional y ocupacional del
Talento Humano del sistema de Salud durante su ciclo laboral;

2. Responder a las necesidades y problematicas en salud de la poblacion, asi como
a los requerimientos para la atencién en salud, en coherencia con los avances del
conocimiento y la tecnologia, priorizando aspectos y tematicas que fortalezcan la
Atencién Primaria en Salud, el enfoque diferencial y la gestion integral del riesgo.

3. Implementar procesos de adquisicion y actualizacion de conocimiento sobre el
SGSSS, los objetivos y metas en salud, mejoramiento de la calidad de la atencion
y trato al usuario y /o paciente, actualizacion respecto a tecnologias de la
informacién vinculada al sector, entre otros aspectos que establezca el Ministerio
de Salud y Proteccion Social en la reglamentacion del Sistema de Formacion
Continua para el Talento Humano en Salud; integrando sus dimensiones técnicas,
sociales, de equidad, de calidad, de participacion y de ética.

4. Las demas que se consideren necesarias acorde con el Sistema de Formacién
Continua para el Talento Humano en Salud;



ARTICULO 3°. Formaciéon Académica y Profesional en el Exterior. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social, en conjunto con el Ministerio de Educacion Nacional, el
Ministerio de Ciencia Tecnologia e Innovacién, el Ministerio de Relaciones Exteriores y el
Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior — ICETEX e
instituciones académicas y de investigacion, realizaran las gestiones necesarias para
acordar el reconocimiento y otorgamiento de facilidades de movilidad académica e
intercambios profesionales temporales en el exterior del Talento Humano en el area de la
Salud.

ARTICULO 4°. Planificacion del Talento Humano. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social con el apoyo del Consejo Nacional del Talento Humano en Salud, determinara las
necesidades de personal que permita establecer las brechas de los trabajadores del
sistema nacional y territorial para el cumplimiento de los objetivos del SGSSS, basado en
antecedentes sanitarios, de prestacién de servicios, y en el desarrollo y aplicaciéon de
metodologias para la estimacion de necesidades actuales y futuras.

El proceso de planificacion de Talento Humano se realizard bajo los siguientes
lineamientos generales:

1. Se desarrollard de manera sistematica considerando en forma integral las
relaciones existentes entre las diferentes profesiones y ocupaciones de la salud,
teniendo en cuenta la presencia de las mismas y el balance geografico en su
distribucion. Lo anterior, sin perjuicio de la concesién de incentivos para el Talento
Humano que adhiera el cambio en ese sentido.

2. Contemplara mecanismos de participacion activa de las regiones, con
asociaciones, agremiaciones del sector salud y de actores sociales relevantes, los
cuales proveeran informacion en forma oportuna.

3. Se apoyara en el Sistema de informacion para la gestion, planificacion y formacion
del Talento Humano y de los andlisis y estudios que se emitan en el Observatorio
del Talento Humano en Salud.

4. Comprendera la realizacion de estudios de carga laboral del Talento Humano, la
proyeccion de necesidades de personal requerido para realizar actividades de
promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion, paliaciéon; el disefio de
estrategias de cierre de brechas e inequidades laborales; los analisis mas
prevalentes de salud y de las intervenciones mas efectivas y la consideracion del
conjunto de competencias requeridas para resolver la demanda en salud existente.

5. Tendra un enfoque multidisciplinario y buscara la complementariedad de diferentes
perfiles de competencia.

En esa linea, el trabajo del Talento Humano en la red asistencial debera considerar
especialmente la formacion y desarrollo en medicina familiar y comunitaria, en un contexto
de envejecimiento de la poblacién y de la creciente carga de enfermedades crénicas,
incluyendo la atencién a pacientes con comorbilidades, cuyo modelo de atencion se
construye sobre interaccién entre el paciente, la comunidad y los prestadores de salud.



ARTICULO 5°. Plazo de reglamentacion: El Ministerio de Salud y Proteccién Social
tendra un plazo maximo de seis (6) meses, a partir de la vigencia de la presente ley, para
reglamentar y establecer los mecanismos adecuados para garantizar el cumplimiento de
las disposiciones contenidas en el Capitulo | de la presente ley.

CAPITULO Il
DE LA PROTECCION CONTRA LA VIOLENCIA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ARTICULO 6°. Estrategia Nacional de Proteccién contra la Violencia al Talento
Humano del Sistema de Salud. El Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud
y Proteccién Social, adoptara una estrategia intersectorial con el objeto principal de
identificar, cuantificar y plantear soluciones efectivas para la proteccion de la vida, buen
nombre e integridad del Talento Humano del Sistema de Salud en el ejercicio de sus
labores. La elaboracion de esta Estrategia propendera por el cumplimiento de los
siguientes objetivos:

1. Prevenir de forma efectiva la violencia contra el Talento Humano del Sistema de
Salud mediante medidas eficaces en el ambito laboral, social, econémico y
juridico. Para ello, los directivos de las instituciones prestadoras de servicio de
salud deberan implementar acciones pedagdgicas pertinentes.

2. Promover el trabajo interinstitucional y colaborativo con todos los actores del
Estado colombiano para garantizar la seguridad e integridad del Talento Humano
del Sistema de Salud. Asi mismo, las instituciones prestadoras de servicios de
salud privadas deberan implementar acciones para garantizar a través de sus
servicios de seguridad y en coordinacién con las autoridades pertinentes la
proteccion del talento humano Salud.

3. Implementar marcos de informacién y de seguimiento que permitan identificar
plenamente las causas, modalidades, particularidades regionales y las
consecuencias de la violencia contra el Talento Humano del Sistema de Salud.

4. Promover el ejercicio de la profesién y ocupacion en salud a partir del desarrollo de
una cultura que valora y reconoce el esfuerzo y compromiso de los miembros del
Talento Humano del Sistema de Salud en el desarrollo de tareas y procesos que
tienen como fin mejorar la calidad de vida y de salud de los pacientes.

5. Los demas que el Comité Interinstitucional considere necesarios y pertinentes. La
Estrategia Nacional desarrollara indicadores y metas que permitan medir
periodicamente la eficacia en el cumplimiento de los objetivos aqui definidos.

ARTICULO 7°. Comité Interinstitucional de lucha contra la violencia contra el talento
humano. Créase, con caracter permanente y adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el "Comité Interinstitucional de Proteccion contra la Violencia de talento humano



del Sistema de Salud" como organismo consultivo del Gobierno Nacional y ente
coordinador de las acciones que se desarrollen para combatir actos de violencia contra el
talento humano del Sistema de Salud

Paragrafo. El Gobierno Nacional contara con un periodo de doce (12) meses para la
consolidacién de la estrategia y creacion del comité, a partir de la expedicion de la
presente ley.

ARTICULO 8°. Del Comité y sus integrantes. El Comité estara integrado por los
siguientes miembros:

1. Ministro de Salud y Proteccién Social, Viceministro o Director de Talento Humano
en Salud, o su delegado, quien lo presidira.

Superintendente Nacional de Salud o Superintendente Delegado.

Fiscal General de la Nacion o su delegado.

Defensor del Pueblo o su delegado.

Director de la Policia Nacional.

Cinco representantes que para el efecto designe el Consejo Nacional de Talento
Humano en Salud conforme al articulo 7 de la Ley 1164 de 2007.
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Paragrafo. El comité debera sesionar como minimo (3) veces al ano, debera adoptar su
propio reglamento, podra sesionar por iniciativa de cualquiera de los integrantes. Asi
mismo, deberan rendir informe a las Comisiones Séptima del Congreso de la Republica,
donde se evidencie el cumplimiento del objeto y alcance de la presente ley.

ARTICULO 9°. Ruta de atencién y denuncia de la Violencia contra el talento humano
del area de la Salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en apoyo con la Fiscalia
General de la Nacién, la Policia Nacional de Colombia y en coordinacién con la
Defensoria del Pueblo, disefiaran un canal de comunicacion para atender y dar respuesta
efectiva a las denuncias atinentes a episodios de violencia en contra el talento humano del
Sistema de Salud adelantando asistencia y acompafiamiento a la victima para la
correspondiente presentacion de la denuncia. lgualmente brindaran asistencia y
acompafamiento a la victima para la correspondiente presentacién de la denuncia.

Todos los actores de la presente ley deberan garantizar la divulgacion y cumplimiento
efectivo del uso adecuado de la ruta de atencion y de la informacion que se genere del
reporte del uso de la ruta.

En casos de grave afectacion a la salud publica, pandemias, epidemias y / o similares, se
debera generar una ruta de atencion especial para proteger la integridad del Talento
Humano del Sistema de Salud y la de sus familiares.

ARTICULO 10°. Proteccion del buen nombre del talento humano del sistema de
salud. El talento humano del Sistema de Salud tiene derecho a que se preserve su buen



nombre, el debido proceso y se otorguen las garantias necesarias para la proteccion de
sus derechos.

Las personas naturales o juridicas que generen, publiquen o difundan informacion
relacionada con los titulos, desempeno o ejercicio del talento humano, deberan informar
de manera completa, veraz e imparcial los hechos sin generar confusion en la opinién
publica ni afectar el derecho al buen nombre del talento humano del sistema de salud.

Las personas que publiquen o difundan informacion relacionada con investigaciones,
procesos judiciales o administrativos relacionados con el ejercicio profesional del personal
del talento humano del sistema salud, deben publicar y difundir los fallos o decisiones que
resulten favorables a estos, en los mismos términos y por los mismos medios de la
publicacién inicial

ARTICULO 11°. Trato digno en la formacién del talento humano del sistema de
salud. EI Gobierno Nacional promovera la creaciéon de una politica integral con el fin
principal de combatir todas las formas de violencia fisica, sexual y psicolégica que pueden
afectar al talento humano, en los procesos de formacién de programas académicos del
area de la salud y ejercicio de la profesién del talento humano o en cualquier otro ambito
que considere pertinente.

Paragrafo. En un plazo de seis (6) meses a partir de la promulgacién de la presente ley,
los Ministerios competentes solicitaran informacion detallada en materia de atencion y
control de violencia fisica, psicoldgica y sexual del talento humano del sistema de salud a
todas las instituciones de educacion superior con programas académicos de formacién del
talento humano, a los Hospitales Universitarios y a las demas instituciones que se
constituyan en escenarios de practica.

ARTICULO 12°. Vigencia y derogatoria. La presente ley rige a partir de la fecha de su
promulgacion y publicacidén y deroga las normas que le sean contrarias.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

l. Objeto del Proyecto de Ley



La presente iniciativa legislativa se propone establecer las estrategias de planificacion y
formacion del talento humano del sistema de salud, asi como la creacion de la estrategia
nacional de proteccion contra la violencia al talento humano del sistema de salud.

Il. Violencia contra el talento humano del sistema de salud

El 2020 fue un afo especialmente complejo para el personal de salud en todo el mundo y
en Colombia, puesto que ademas de tener que controlar la emergencia sanitaria generada
por el Covid-19, la violencia contra los trabajadores de la salud sufri6 un aumento muy
considerable en nuestro pais.

En ese sentido se ha pronunciado el Comité Internacional de la Cruz Roja[1] (CICR), quien
informa que en 2020 se reportaron 325 ataques contra el personal de salud, sus
instalaciones y vehiculos sanitarios; convirtiéndose en la cifra mas alta de los ultimos 24
afos|[2].

En el 50% de los casos de violencia registrados, los responsables de las agresiones
fueron los propios pacientes, sus familiares o miembros de la comunidad en general; el
21% de los ataques a este personal fue perpetrado por grupos armados; y el 6% por la
fuerza publica.

A continuacién se muestra una grafica de la Mesa Nacional de Misién Médica[3] que ilustra
la preocupante situacion que vivié el talento humano en salud en el 2020:
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En un porcentaje del 32%, estos ataques al personal sanitario fueron cometidos en
eventos que se relacionaron con la intolerancia, el miedo a contraer Covid-19 vy, en
especial, por la circulacién de informacion falsa[4].

Al respecto el CICR indicé:



“En distintas situaciones, los trabajadores de la salud fueron objeto de agresiones
fisicas y de amenazas de muerte por parte de civiles, al ser injustamente acusados
de propagar el virus entre la comunidad o de beneficiarse econémicamente de la
situacion’[5).

Por otro lado, la mayoria de los casos de violencia contra el personal médico se concentrd
en un 79% en 8 departamentos de Colombia: Norte de Santander con un 26%; seguido de
Narifio con un 12%; Caqueta y el Valle ambos con un 8%; Huila y Cauca ambos con 7%; y
Arauca y Antioquia con 6% y 5% respectivamente.

La siguiente grafica muestra el comportamiento de los ataques reportados en Colombia
desde 2016 hasta 2020[6]:
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A pesar de lo preocupante que son los datos con los que se cuenta hasta el momento, el
CICR estima que estas cifras podrian ser aun mas altas, “debido a que prevalece el
subregistro y el miedo a reportar los hechos.”[7]

Esta compleja situacién ha afectado considerablemente a las zonas mas golpeadas por el
conflicto armado interno, segun informé el CICR, pues dichas zonas histéricamente han
presentado estructuras de salud fragiles, insuficientes o inclusive inexistentes|[8]. Es decir,
en estos casos no solo el personal de salud se ha visto gravemente afectado, sino que la
comunidad misma y los pacientes han sufrido las consecuencias de la falta de
profesionales médicos que fueron victimas de actos violentos y se han presentado fallas o
ausencia total en la prestacion del servicio de salud.

En este orden de ideas, el CICR se pronuncio indicando:



“En algunos municipios, esta situacion se extendioé por varios meses y dio lugar a
la interrupcién de los programas de vacunacion y control de enfermedades...”[9].

En consideracién de lo anterior, el presente proyecto de ley pretende aliviar esta grave
situacién y adoptar la Estrategia Nacional de Proteccion contra la Violencia al Talento
Humano del Sistema de Salud, crear el Comité Interinstitucional de Lucha contra la
Violencia al Talento Humano, y la Ruta de atencion y denuncia de la Violencia contra el
talento humano del area de la Salud, entendidas como herramientas juridicas que
permitiran que el personal sanitario no continle siendo victima de actos violentos,
salvaguardando su vida, integridad y buen nombre.

La necesidad de capacitacion permanente al Talento Humano en Salud

La pandemia ocasionada por el Covid-19 en los afios 2020 y en lo corrido de 2021 puso
de presente la necesidad y la importancia que tiene la actualizacién permanente de los
conocimientos de todos los profesionales, especialistas, técnicos, tecndlogos y demas
personal que se desempefa en el sector salud.

Para afrontar emergencias sanitarias como la que se vive actualmente, resulta imperativo
que el talento humano en salud en todos sus eslabones cuente con los conocimientos
técnicos y cientificos mas avanzados y actualizados posibles para poder ejercer sus
funciones de forma efectiva y eficaz, y asi poder gestionar y mitigar los riesgos en la
atencion en salud.

En el mencionado caso, la actualizacién de los conocimientos del talento humano en salud
en materias como salud publica, epidemiologia, vacunacién, deteccién y manejo de
contagios, etc. han sido fundamentales para controlar los efectos adversos de la
pandemia del Covid-19.

En este sentido, consideramos fundamental seguir los lineamientos planteados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en 2018 en la Politica Nacional de Talento
Humano en Salud, en donde se refiri6 a la necesidad de regular la gestion del
conocimiento del personal sanitario, para lo cual se debe:

“-Promover la conformacién de redes de conocimiento, canales e instrumentos que
faciliten el desarrollo, discusion, disposicion, socializacién y democratizacion de la
informacién y el conocimiento sobre el Talento Humano en Salud.

-Generar estrategias e incentivos para que instituciones educativas, grupos de
investigacion, expertos y entidades publicas y privadas se interesen y desarrollen
estudios e investigaciones sobre aspectos relacionados con la formacion, ejercicio
y gestion del Talento Humano en Salud.

-Fortalecer el Observatorio de Talento Humano en Salud, como una red para la
generacion y socializacién de informacién y conocimiento sobre el Talento Humano
en Salud. Para esto se requiere dinamizar el desarrollo de sus nodos y salas



tematicas, buscando la colaboracion sistematica de instituciones académicas,
investigadores independientes, organismos internacionales, entidades territoriales,
entre ofros.

-Identificar y priorizar el desarrollo de estudios de diagnéstico y prospectiva en
Talento Humano en Salud y gestionar los recursos y fuentes de financiacion.

-Promover el desarrollo de lineas de investigacion, la conformacion de grupos de
estudio y el desarrollo de foros regionales, nacionales e internacionales en el area
de Talento Humano en Salud.

-Identificacion y analisis de experiencias locales e internacionales™[10].

Concretamente, en cuanto a la formacion continua del talento humano en salud, la citada
politica del Ministerio de Salud propuso:

“Desarrollar el sistema de formacion continua que facilite el acceso a programas de
actualizacion a los profesionales, técnicos y auxiliares que estén en regiones de
dificil acceso y fronterizas.

-Desatrrollar los incentivos para la acreditacion de las instituciones y programas de
formacion de Talento Humano en Salud: mayor autonomia: prioridad para la oferta
de programas de formacién continua; prioridad para acceder a cupos de
residencias.

-Promover la adopcion progresiva de condiciones de calidad mas exigentes para la
aprobacion de programas de formacion de talento humano en salud...”T11].

Dando cumplimiento a lo antes mencionado, el presente proyecto de ley plantea que las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) adopten, segun las directrices que
emita el Gobierno nacional, una serie de planes institucionales de formacién continua -que
implican actualizacion del conocimiento- del personal en salud que tengan vinculado, los
cuales deberan cumplir con 3 objetivos concretos y se deja la opcion de incorporar otros
objetivos relacionados.

De igual forma, el presente proyecto de ley propone facilidades para que el personal
sanitario puede efectuar intercambios académicos y profesionales en el exterior de
naturaleza temporal, con el propdsito de mantener y reforzar la capacitacién y formacion
continua en las areas del saber mas relevantes para su ejercicio profesional y en
instituciones educativas extranjeras de alto nivel.

Para cumplir con esta meta, la iniciativa formula el apoyo conjunto de instituciones como
el Ministerio de Educaciéon Nacional; el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
(antes Colciencias); el Ministerio de Relaciones Exteriores; el Instituto Colombiano de
Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior -ICETEX-; e instituciones
académicas y de investigacion para ayudar al reconocimiento de los distintos cursos o



estudios que se adelanten por el talento humano en salud en instituciones educativas
extranjeras.

Disponibilidad y Caracterizacion del Talento Humano en Salud

Para el afio 2016, el talento humano en salud disponible en el pais se estimé en mas de
563 mil personas, integrado en un 55% por profesionales y especialistas; y en un 45% por
técnicos, tecndlogos y auxiliares.

Para 2016, el indicador de densidad de talento humano en salud se ubicé en 32,0
profesionales 15 por cada 10 mil habitantes, lo que permite proyectar que Colombia
cumplira con la meta de 44,5 médicos y enfermeras por cada 10 mil habitantes,
establecida en la estrategia mundial para los recursos humanos en salud 2030, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, con la que se busca aportar al cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

En principio, el aumento de la densidad de talento humano en salud es deseable como
factor clave para garantizar el acceso a la salud, mas en un pais como Colombia donde el
incremento de cobertura del aseguramiento en los ultimos lustros ha aumentado
sustancialmente la demanda de servicios y aun existen dificultades de acceso a dichos
servicios que afectan grupos de poblacion ubicados en zonas dispersas o retiradas. Sin
embargo, se deben considerar elementos como la capacidad del sistema de salud y sus
instituciones para absorber adecuadamente los incrementos en la oferta de este capital
humano y su impacto en la empleabilidad, remuneracion y desarrollo profesional.

Figura 5. Densidad estimada de profesionales de la salud segin departamento, 2011 - 2016,
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Fuenta: Direccién de Desarrollo del Talente Humano en Salud, 2017.

Ahora bien, en general, el talento humano en salud del pais corresponde a poblacion
joven. EI 47,9% del talento humano disponible estimado corresponde a personas menores
de 35 afios, mientras que el 14,1% corresponde a mayores de 49 afos.
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Se destaca la profunda feminizacion del personal sanitario: tres cuartas partes son
mujeres y, salvo en medicina, en todas las profesiones y ocupaciones de la salud se
observa una mayor proporcion de mujeres, siendo particularmente alta en el nivel de
auxiliares.

Tabla 1. Carocterizacién del Talente Humaneo en Salud, 2014

Diniribucién por grpos skorios
Indics de  Mencreads Entrn25 Enire 35  Moyorss de

Nivel da formociia masoullnided 25 ofos  y ddafos ydF alics 47 alos
Auziliares &7 14,1% 41,7%  J45% 4%
Tacrmos ¥ kecnolagos 3.5 1.5% dd B 15,2% 8,1
Profesdcnales 24 2.5% 7e% 41.2% 18,4%

Backrialogla 7.9 2,0% 35.4% 44, 1% 18,6%
Enfermaria 8.3 4.7% 46, 1% 36,05 13L3%
Fisicterapio 85 37% 48,15 43, 7% 4.5%
Fomomadiologia 14,0 295 393N 46, 1% 11.5%
Imadromentoodn Curdrgica 4.0 4, 1% 370N 51.3% 6.7%
Medicna 0.9 0,7 38,4% 35,0% 25.4%
Myiricidn Y Diedénca 135 2.3% 34,15 40, 5% 231%
Odontelegia Ll T:2% 2705 &, TH 27,6%
Oipdamalrin 9 1,6% 30,00 A7, 7% 20,65
Terapra Oowpouonal 14,8 2 8% 34,84 49, 0% 11,45
Tercpia Respiratona 13,6 2.2% 20,25 69, 7% B4%
Quimize Farmacstica 1.3 2.1% Ei Ak 36, 7% 22.0%
Tobol todos los wiveles de formadén 3,7 BO% W% W% 141%

Indics da maseulinidad: Nimaro de mujares por coda hombre
Fusnte: MSPS, 2017, SISPRO, Informacién del Cubo de informacidn del Registra Unice Nacional del
Tolenta Humane en Salud, RaTHUS, o sepfambes de 2017.

La oferta educativa estd configurada por las instituciones, programas y estudiantes del
area de la salud. En Colombia, esta oferta se organiza en dos subsistemas: el sistema de
educacién superior donde se forman tecnélogos, técnicos profesionales, profesionales,
especialistas, magister y doctores, y el sistema de formacién para el trabajo y el desarrollo
humano donde se forman los técnicos laborales o ‘auxiliares de la salud’. Con referencia a
la oferta de programas de formacion para el trabajo y el desarrollo humano, en el primer
semestre de 2018 se encontraban registrados 1.114 programas en todo el territorio
nacional y 168 programas de formacién en mecanica dental y en cosmetologia y estética
integral, segun el siguiente detalle:



Tabla 2. Programas de educacién para el trabajo y el desarrollo humano, 2018

Programa Mo.
Avxiliar administrative en salud 179
Auziliar en enfermeria 41
Auxiliar en salud oral 203
Auxilior en salud piblica 104
Auxiliar an servicios farmacéuticos 217
Tetal programas del érea de ko salud 1114
Técnico laboral en cosmetolagio y estéfica integral 13
Técnico laboral en mecénica dental a7
Total olros programas reladonados 168
Totol general 1202

Fuente: Ministerio de Educacién Macional, Sistema de Informacién de lo Educacién para el Trabajo y el Desamcllo
Humane (SIET), 2018,

Al cierre de 2017, se contaba con una disponibilidad de 261 mil auxiliares de la salud y se
estima que anualmente se certifican 15 mil nuevos auxiliares de la salud en sus diversos
perfiles que hoy se ofrecen en el pais. Por su parte, a partir de los 90s se ha observado un
crecimiento sostenido de las instituciones y programas de formacién profesional en el area
de la salud. Los programas de nutricion y dietética, enfermeria, odontologia y medicina
practicamente se triplicaron en este periodo. Contrasta con este comportamiento la oferta
de programas de optometria que muestra una reduccion en el mismo periodo.

Tabla 3. Programas pregrado de educacién superior en salud 1974 - 2018.

Profesién 1974 1990 2004 201 2018

Medicina 11 21 41 44 59
Odontalagia 4 11 18 24 az
Enfermeria 12 1% 38 47 1]
Bocteriologia 5 g 12 15 14
Mutricién y dietéfica 5 & & 10 18
Optometria 5 13 7 ¥ 12
Quimica farmacéutica 3 3 & & 5
Fisioterapia 3 ? 26 k¥ 32
Terapia ccupadonal 1 s 10 11 11
Terapia respiratoria 0 0 & & &
Instrumentadén Guirdrgica 0 0 1 10 18
Fencaudiclegia 1 2 13 15 15

Total 50 o5 194 ]| 288

Fuente: i) 1974 - 2004: (Ruiz Gémez and Matollona 2008).. i) 2018 (Ministeric de Educacién Macional
2018k), Fecha de consulta: marze 21 de 2018

En contraste, la oferta formacién de tecndélogos y técnicos profesionales en el sistema de
educacién superior no ha tenido un desarrollo significativo, situacion que se explica en
gran medida por la profesionalizacion de algunos perfiles que antes hacian parte de estos
niveles y por el crecimiento de la oferta de técnicos laborales o auxiliares en salud,



formados en el marco de la Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano, quienes
desempefan una amplia gama de competencias que reducen los posibles ambitos
laborales de los primeros. La evolucion de la oferta educativa se ha traducido en un
importante crecimiento del numero de profesionales egresados, particularmente en
nutricion y dietética, medicina y enfermeria donde se observa un crecimiento progresivo y
sostenido. Profesiones como fonoaudiologia y quimica farmacéutica también muestran
incrementos sostenidos pero menores, mientras que optometria, bacteriologia,
odontologia y fisioterapia presentan un comportamiento estable, incluso con algunas
reducciones durante el periodo analizado. Finalmente, resalta la caida sostenida de
egresados de instrumentacién quirurgica, lo que refleja basicamente el impacto de la
tecnologia en el ambito de ejercicio de esta profesion.

Figura 7. Graduados de los programas Figura 8. Graduados de los programas de
de pregrado en salud 2001-2016 pregrado en salud 2001-2016

Fuente: [Ministerio de Educacidn Mocional 2018a). Fuente: (Ministerio de Educacién Madonal 2018a). Fecha de
Fecha de consulta: 20 de abrl de 2018, consulta: 20 de abril de 2018,

Se observa un crecimiento modesto de los egresados de especializaciones médicas, a
pesar del aumento importante de los programas y denominaciones de los mismos en los
ultimos 20 anos. De acuerdo con la informacion del Observatorio Laboral para la
Educacion del Ministerio de Educacion Nacional, a partir de 2010 se observa una
tendencia creciente en el numero de graduados de las especialidades médicas basicas.



Figura 9. Graduados especialidades Figura 10. Graduados especialidades médicas
médicas 2001-2016 2001-2016
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Fuente: [Ministeric de Edvcacién Madonal 2018a). Fuente: [Ministeric de Educecién Macienal 2018a). Fecha de
Fecha de consulla: 20 de abnl de 2018. conwulta: 20 de abnl de 2018.

De manera paralela al crecimiento del niumero de facultades y programas de salud, se ha
desarrollado el Sistema de Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior. Este
Sistema de Calidad establecié un nivel basico que todos los programas de formacion
superior deben cumplir en forma obligatoria para obtener el registro calificado o
autorizacion para ser ofrecido en el pais, y un nivel superior, de caracter voluntario,
mediante el cual se acredita que los programas cumplen con estandares superiores de
calidad. En el afio 2003 (Consejo Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos
en Salud 2003), se cred el modelo de evaluacion de la relacion docencia servicio y los
escenarios de practica formativa, como parte de los requisitos de los programas para
obtener o renovar el registro calificado o la acreditacion de calidad. Para el ano 2018, 108
programas del area de la salud han obtenido acreditacion de alta calidad, lo cual equivale
al 37.5% del total, distribuido por profesion como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 4. Nimero de programas con acreditacién de alta calidad, Colombia 2018

Programa Ofidal Privada Tokal
Bacteriologia 3 4 7
Enfermeria 1 13 24
Fisicterapia 4 7 11
Foncaudiclogia 3 1 4
Instrumentacién quirirgica 1 5 -]
Medicina 12 14 28
Mutricién y dietélica 4 1 5
Qdontelegia 4 7 11
Optometria 3 3
Quimica Farmacéutica 4 4
Terapia ccupacional 2 1 3
Terapia respiratoria 2 2
Total general 48 60 108

Fuente: [Ministeric de Educacién Madonal 2018b). Fecha de consulta: junio de 2018,



No obstante, el desarrollo del Sistema de Aseguramiento de la Calidad, actualmente el
pais no cuenta con instrumentos adecuados para medir la calidad y la pertinencia de la
formacion recibida por quienes cursan programas de educacién superior en salud, por lo
cual se debe plantear la revision de la prueba SaberPro o el disefo de un nuevo
instrumento que satisfaga esta necesidad. Mediante el programa de becas crédito,
financiado con recursos estatales que se agenciaron a través del ICETEX y del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, se ha facilitado la formacion de mas de 20.000 especialistas
desde el afio 1995, con énfasis en las especialidades basicas para el pais. Este programa
da prioridad para acceder como beneficiarios a los profesionales que han realizado el
Servicio Social Obligatorio en IPS de municipios pequenos y apartados con dificultades de
acceso a los servicios de salud.

II.CONFLICTO DE INTERES

Siguiendo lo dispuesto por el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, que modifica el
art. 291 de la Ley 5 de 1992, en que se dispone el incluir un acapite que describa
las circunstancias o eventos que podrian generar un conflicto de interés para la
discusién y votacion de proyectos de ley, de acuerdo al articulo 286, se plantea lo
siguiente:

Con esta iniciativa legislativa no podrian verse beneficiados en forma particular,
actual y/o directa, en los términos de los literales a) y c) respectivamente del citado
art. 286 de la Ley 5 de 1992, los propios congresistas y/o su conyuge, compariero
0 compafiera permanente, o parientes dentro del segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

Sin perjuicio de lo anterior, en todo caso los congresistas podran manifestar ante
la Honorable Comisién cualesquiera otras razones que consideren como causales
de impedimento.

v PROPOSICION

En virtud de lo anterior, solicito a la Secretaria General de la Camara de
Representantes dar inicio al tramite legislativo respectivo del presente proyecto de

ley.



JAIRO CRISTANCHO TARACHE
Representante a la Camara por el
Casanare
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ENRIQUE CABRALES BAQUERO
Representante a la Camara por
Bogota D.C.

Partido Centro Democratico

[1] https://www.icrc.org/es/document/pandemia-y-violencia-contra-la-mision-medica-en-colombia

2] Ibidem.
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[3] Ibidem.
[4] Ibidem.
[5] Ibidem.
[6] Ibidem.
[7] Ibidem.
[8] Ibidem.
[9] Ibidem.
[10] Politica Nacional de Talento Humano en Salud, Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018, Bogota,

Colombia. Accedido el 19 de julio de 2021 en
https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/politica-nacional-talento-humano-salud.pdf

[11] Ibidem.
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