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Patron geografico por grupo de causas, 2014

PROSPERIDAD PROBLEMATICA EN SALUD

1FARATOB03 S Principal problematica en el departamento

Distrto Departamento
. Mortaldad por Causas Extemas

' - Mortalidad por Enfemnedades Cronicas

Mortalidad por Enfemnedades Transmisibles

Q . Salud Materno Infani

Fuente de datos: INS - Sivigla, DANE - EEW
Analisis de informacion: Direcon de Epidemiologia y Demografia
Genero: Modulo Geografico de SISPRO, 2013104
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Disponibilidad de profesiones de la salud en
Colombia

il i il
2000 [FI Inl II] 143.267
I
. i L L ]
2005 186.451 9
| C
@]
L i il L ] il il >
2010 [FI Inl II] 232.916
| [ 01|
B i !l
2015 [P '“‘ 293.548 65.2%
I Medicina: 31%
_ Enfermeria 18.8%

Fuente Calculos realizados por la Direccién de Desarrotfod alento Humano en salud . Ministerio de Salud y

Proteccién Social. 2016

Odontologia 15.4%




Stock recursos humanos en salud, 2015

] Densidad x
Perfil Stock ]
10 mil hab.
Bacteriologia 22.240 4,61
Enfermeria 55.256 11,46
Fisioterapia 26.800 5,56
Fonoaudiologia 11.121 2,31
Instrumentacion quirdrgica 9.682 2,01
Medicina 92.470 19,18
Nutricion y dietética 7.318 1,52
Odontologia 45.069 9,35
Optometria 5.036 1,04
Terapia ocupacional 6.633 1,38
Terapia respiratoria 5.489 1,14
Quimica Farmacéutica 6.434 1,33
Subtotal profesionales 293.548
Auxiliares, técnicos profesionalesyt  241.621 50,13
Total 535.169
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Densidad de THS

Ano 2000: 35.6
Ano 2015: 60.9

|
THS por 10.000 habitante’s

/ profesionales de la salud

Médicos + Enfermeras por 10.000
habitantes

Ano 2015: 30,7
Meta superada en 2011
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Ley Estatutaria de la Salud: Ley 1751

de 2015

Derecho fundamental a la salud

autdonomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo.




Ley Estatutaria de la Salud: Ley 1751

de 2015

El talento humano es un elemento
indispensable para garantizar los elementos
del derecho a la salud
* Disponibilidad
* Aceptabilidad: respetar la ética médica, las culturas
tradicionales, minorias étnicas, pueblos y comunidades.

* Accesibilidad

 Calidad e idoneidad profesional: Personal de salud
competente, formacion continua, investigacion, evaluacion
de la calidad de los servicios y tecnologias.
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Ley Estatutaria de la Salud

Se garantiza la autonomia profesional en la toma de decisiones sobre
el diagndstico y tratamiento de sus pacientes, en un marco de
autorregulacion, ética, racionalidad y evidencia cientifica.

Dignidad de profesionales y trabajadores de la salud

* Condiciones laborales justas y dignas.
* Estabilidad.
* Facilidades para incrementar sus conocimientos.

Prohibiciones

* Constrefnimiento, presion o restriccion del ejercicio.
* Abuso en el ejercicio profesional que atente contra la seguridad del
paciente.

* Promocion u otorgamiento de prebendas o dadivas.
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Hacia un sistema de salud centrado en las personas

Sistema de Salud

Personas.

Derecho a la salud.
Ganancias en salud y
bienestar.

Vision compartida e
integral.

Sistema de seguridad social en
salud.

Agentes.
Aseguramiento.

Proteccidén financiera. e TODOS PORUN
Productividad / eficiencia. NUFVOPAIS
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Politica de Talento Humano en Salud

Objetivo general

Establecer las estrategias y lineas de accién para articular los
procesos de formacion, ejercicio y desempeno del
Talento Humano en Salud en torno a las necesidades de salud
de la poblacion y a los objetivos del Sistema de Salud
Colombiano, promoviendo el desarrollo personal vy
profesional del personal sanitario.
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Politica de Talento Humano: Objetivos

Armonizar la oferta y la demanda del THS en los ambitos
laboral, académico y de los servicios de salud.

Integrar los procesos e instituciones de formacion a los servicios
de salud y a las comunidades.

Aumentar la capacidad resolutiva del THS.

Mejorar condiciones para el ejercicio profesional y el desarrollo
integral del THS.

Integrar las culturas médicas tradicionales y medicinas
alternativas al sistema de salud.

Mejorar la distribucion del personal sanitario entre regiones vy
zonas urbanas y rurales.

Fortalecer el ejercicio ético, responsable y auto-regulado de las
profesiones y ocupaciones.
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Politica de Talento Humano: Estrategias

MODELO
DE
ATENCION
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Modelo Integral de Atencion en Salud

N

Entidad
Territorial

Gestién Integral del Riesgo en salud

*
Stermi Soc
Inantes

o’

Las personas y la salud
como centro del modelo.

Adecuacion del modelo a
poblaciones y territorios.

Estrategia central de APS
renovada con  salud
familiar y comunitaria.

Mecanismo  integrador
de recursos y acciones.

Gestion  integral  del

riesgo en salud:
anticipacion y
prevencion.

Cambia el paradigma de
la contingencia a la
integralidad de los
servicios y del cuidado
(determinantes)



PROPOSITO: integralidad en el cuidado de la salud y el
bienestar de la poblacion y los territorios en que se
desarrollan

MIAS: conjunto de herramientas técnicas que facilitan la
reestructuracion institucional de las intervenciones en salud,
incrementan la capacidad resolutiva de los servicios vy
permiten el flujo de informacion, usuarios y servicios de una
manera efectiva, acorde con las funciones y competencias de
las diferentes entidades.
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Intervenciones por Entornos

{familiares, sociales, comunitarios e institucionales}

CONTEXTO
TERRITORIAL

Centros Urbanos

Alta Ruralidad

P. Dispersa

CURSO D] VID

Entornos familiares, sociales , comunitarios e institucionales

HOGAR

EDUCATIVO

COMUNIDAD

LABORAL

INSTITUCIONAL

MINSALUD
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REDES INTEGRALES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD*

Recursos humanos, técnicos disponibles
para la prestacion de servicios de salud

COMPONENTE
PRIMARIO

Servicios Prestadores

-

Organizaciones
funcionales

Recursos financieros, fisicos disponibles
para la prestacion de servicios de salud

* La RIPSS deberd incluir lo correspondiente a la Atencion Integral en Cuidados Paliativos.

L

COMPONENTE
COMPLEMENTARIO

REDES: conjunto articulado
de prestadores de servicios
de salud y/o organizaciones
funcionales de servicios de
salud, publicos, privados o
mixtos, ubicados en un
ambito territorial definido de
acuerdo con las condiciones
de operacién del MIAS.
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MIAS - Componente / Prestador

Primario

( )
( )
Programasy Rutas especificas
acciones de de atencién:
atencién individual acciones é )
y colectiva - individuales y Gestion s_o?io
é ) \ ) colectivas sanitaria;
Concertacion de \_ J Educacion y
plar_ies d.e cuidado fomento de la salud
primario con I? en diferentes
poblacidn adscrita entornos saludables
a equipos \_ ,
multidisciplinarios
\_ W,
( )
r ) imi
Seguimiento,
Componente- monitoreo y
Analisis de evaluacion
situacion de salud - prEStadOr
primario _ Y,

\_ J

- PAZ EQUIDAD EDUCACION
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Modelo Integral de Atencion en Salud - MIAS Enfidad
Territorial

(", Caracterizacion /" Redefinicion del rol del
\_~/ poblacional de acuerdo "\ ) asegurador
~ con PDSP 2012-2021 B

7\ Regulacién de Rutas 4 ___h\-‘ Redefinicion del sistema de

\“/ Integrales de Atencion en -/ Incentivos
Salud - RIAS

7 Implementacion de la
.\3 /:' Gestion Integral del
—  Riesgo en salud (GIRS)

l,/' '_'\‘ Requerimientos y procesos
\° / del sistema de informacion

ortalecimiento del Recurso
humano en Salud (RHS)

4 | Delimitacion territorial del .~
“_/ MIAS

/ ?\. Fortalecimiento de la

.lf/ 5\] Redes integrales de '\_ /“ Investigacion, innovacion
"/ prestadores de servicios y apropiacion de
de salud conocimiento
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Formacion del Talento Fortalecimiento del THS
Humano en Salud: para la planeacion y
Resultados a corto, gestion territorial en

mediano y largo plazo salud

ﬂ@%

Armonizacion del Talento Gestion, planificacion y
Humano en Salud con el condiciones laborales del
esquema de cuidado Talento Humano en

integral de la salud y de Salud

provision de servicios



Formacion de THS en el MIAS

La formacion integral de los recursos humano en
salud es una de las principales herramientas para
gestionar la transformacion que requiere el sector

salud
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Gestion del THS por competencias

Al MSPS le corresponde liderar el desarrollo, actualizacion y
fortalecimiento de los perfiles y competencias del THS,
orientando su formacion y desempeifio, como aporte a la
trasformacion social que requiere el pais.

Se requieren los siguientes elementos:

- Proceso explicito de gestion del cambio en los procesos
formativos

- Fortalecimiento territorial del desarrollo del talento humano,
en coordinacion con la poblacion, prestadores vy
aseguradores, los gremios y las entidades territoriales

" TODOSPORUN
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La formacion que requiere el MIAS

Educacion superior

Formacion continua del Educacion para el trabajo
L y el desarrollo humano

Formacion de agentes

comunitarios
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PROYECTO COMPETENCIAS PROFESIONALES
EN SALUD - PARTICIPANTES (logos disponibles)

Ministerio de la
Proteccién Social

H

Libertod y Orden

Ministerio de Educacion
Nacional

G I SENA

ASOCIACION
COLOMBIANA DE
FACULTADES DE

MEDICINA

(OMISONDE B0 PROFRSONAL
DENVERENTDETEA

Asofono Ifé

ACOLFATER

NIT. 830.104.255-1

Asociacién Colombial
Facultades de Ter. p R pt

\Yll\(lMO{ MBIANA DE FACL LN){AJ[

NUTRICIONY DIETETICA

COLEGIO
DE
BACTERIOL
OGIA

&

ACOFAEN

/
ASCOFI

Colegio
Colombiano de
Terupeutus
Respirutorios

OPTOMET
RIA

ASOCIACION
COLOMBIANA DE
INSTRUMENTACIO

N

QUIRURGICA



http://www.asofono.org/index.aspx
http://www.asofono.org/index.aspx

PROFESIONES DEL
AREA DE LA SALUD

Competencias en Salud

PRECISIONES INICIALES

Las COMPETENCIAS, la definicion, determinacion de estas, su descripcion,

categorizacion y clasificacion, etc.. han sido tema central y sujeto obligado
en los sectores laboral y educativo, durante las ultimas dos o tres
decadas, en todas las latitudes.

Los enfoques y modalidades de abordaje del tema, han sido multiples y se
encuentra una gran variedad y variabilidad en los diferentes paises y en
los escenarios, educativos y laborales. La profusion de teorias e

interpretaciones es apenas equiparable a la cantidad y diversidad de las
publicaciones.

El Area de la Salud y las diferentes disciplinas de la misma, no han sido ajenas
a esa voragine. En ese marco es conveniente precisar la aproximacion




MinSalud

Ministerio de Salud

y Proteccién Social

Actores en el Cuidadoy
Atencion de la salud

Profesional

es basicos
aIistas
Auxiliares Medicina 'y
profesiones

Técnicos
Tecnodlogos

31



MinSalud PROFESIONES DEL
Ministerio de So|.ud AREA DE LA SALUD

y Proteccién Social

Competencias Profesionales en Salud

Iniciativa orientada a determinar Roles, Perfiles y
Competencias en Salud

BASES TECNICAS - MARCO LEGAL

PROPOSITO: Precisar Perfiles y Competencias de los Profesionales de
Salud para responder a las necesidades en salud de la poblacion y al
desarrollo profesional

PERSPECTIVAS: Sustentar nuevas Politicas Publicas (Derecho a la
salud? de regulacion del desempeio y la formacion del Personal
de salud — Fortalecer el rol de las profesiones




Ministerio de Salud

y Proteccién Social

&

PROFESIONES DEL
AREA DE LA SALUD

Restricciones observadas en la
Formacion de Profesionales de la

Ambito de servicios

Cirisis de liderazgo del
sector salud frente a Ia_s,
necesidades de formacién

Desarticulacion de la
formacion del personal de
salud y servicios de salud

Indefinicién de modelos de
atencién de salud que
orienten el proceso de
formacién

Salud

&==) Ambito formativo

Insuficiente y aun bajo
compromiso social de
entes formadores

Ausencia de generacion
de nuevo conocimiento
dentro del sector
educativo respecto a los
cambios del sistema de
salud

Distorsion de la oferta
académica en cantidad y
calidad



Minsalud, PROFESIONES DEL
y Roeccién Soil AREA DE LA SALUD

Nuevos referentes de Contexto Cientifico-

Técnico y operativo

Implementacion del abordaje de CUIDADO DE LA
SALUD

Avances del conocimiento — Gendmicay
Genética Humana

Tecnologia- Tele-salud

Incorporaciéon de nuevos desarrollos de la

Desarrollo de la Salud Mental

Humanismo, Etica y Bioética

Reconocimiento e incorporacion de terapéuticas J
alternativas




Competencias del talento humano

TRANSVERS ESPECIFICAS

ALES

ROLES FRAMEWORK

MINSALUD NUEVO PAiS
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Ministerio de Salud

y Proteccién Social

PROFESIONES DEL
AREA DE LA SALUD

PRIMERA ETAPA
Adopcion de Marco de Referencia y Estrategia de Trabajo

Adopcién de Esquema de Trabaﬂo conjunto de la Comision de Educacion de
la Academia Nacional de Maedicina (Asesora del Gobierno en Salud vy
Educacion) y la Direccion de Talento Humano en Salud del Ministerio de
Salélcll ‘c’l roteccion Social para Determinacion de Roles, Perfiles y Competencias
en Salu

Establecimiento de un FORO ABIERTO a todos quienes desearon
intervenir sobre el tema, el cual opero por cerca de ano y medio; mas de
setenta sesiones.

Construccion de consenso respecto a la importancia y necesidad de definir
competencias basicas de los profesionales del area de salud, en el marco del
SGtS S, pero no con el unico proposito de satisfacer requerimientos operativos de
este

Acuerdo para generar un nucleo basico de Competencias Profesionales que
respondan a necCesidades de la pgblacion, tomen en cuenta caracteristicas del
SGb SS Iyt se sustenten en la revision de desarrollos nacionales e internacionales
sobre el tema.

Definido este nucleo basico, correspondera a las Universidades precisar qué deben
hacer y como lo deben hacer para obtener y desarrollar esas competencias en el
respectivo proceso formativo.




MinSalud PROFESIONES DEL
Ministerio de Salud AREA DE LA SALUD

y Proteccién Social

SEGUNDA ETAPA

Reafirmacion del Marco de Politica Publica respecto a Competencias

Adopcion de la linea de Descripcion de Roles, Perfiles y Competencias
PROFESIONALES

Conformacion de Grupos de Trabajo por Profesion
Apoyo Conceptual y Metodolégico: Grupo Facilitador

Grupos por Profesiones



MinSalud
Ministerio de Salud
y Proteccién Social

PROFESIONES DEL
AREA DE LA SALUD

Categorias de Competencias: Transversales y

Especificas

Profesiones

Competencias
Especificas:
Intervenciones de
prestacion de servicios

Competencias
Compartidas o
Transversales



PROFESIONES DEL
AREA DE LA SALUD

A&\ MinSalud
\J

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

Situacion actual y Proyecciones

e Bacteriologia

¢ Enfermeria

¢ Fisioterapia

¢ Fonoaudiologia

¢ Instrumentacion Quirurgica
* Medicina

¢ Nutricién

¢ Odontologia

¢ Optometria

¢ Psicologia

* Quimica Farmacéutica
¢ Terapia Ocupacional

¢ Terapia Respiratoria

¢ Trabajo Social

¢ Perfiles y competencias del personal de
apoyo: Técnicos, Tecnologos y Especialistas

* Monitoreo y seguimiento -por resultados en
salud-

* Retroalimentacion permanente - Sectores
Educativo y de Prestacion de Servicios




* PROFESIONES DEL
Ministerio de Salud AREA DE LA SALUD

y Proteccién Social

CARACTERIZACION GENER;\ALUIJ)IE LOS PROFESIONALES DE

Los Profesionales de la Salud, en Colombia, compartirdn atributos y caracteristicas
fundamentales, que les permitiran interactuar en equipos para beneficio de una
atencidn integral de salud otorgada a los individuos y agrupaciones comunitarias. Al
efecto, tendran una sélida formacidn cientifica y técnica en el campo correspondiente
de las ciencias de la salud, sustentada en el conocimiento y comprension de las
ciencias basicas y de las ciencias sociales pertinentes.

Clara vision de responsabilidad y justicia social que los facultara para un ejercicio, a
la vez, cientifico y social de la practica profesional respectiva.

Comportamiento ético y deontologico que los hara poseedores de altos estandares
de desempeno y un amplio sentido de profesionalismo, expresado en una clara
conciencia de que el honor y la dignidad de Ila profesion no solo no tienen precio,
sino que configuran un paradigma de alto desempefio y prestigio en la sociedad.

Reconocer situaciones y problemas que inciden en la salud de individuos y grupos
sociales y segun sean los escenarios de desempefio de sus actividades, propender
por la conservacion, el mantenimiento y el desarrollo de la salud de esos individuos y
grupos comunitarios y la sociedad en general.




* PROFESIONES DEL
Ministerio de Salud AREA DE LA SALUD

y Proteccién Social

CARACTERIZACION GENERAL DE LOS PROFESIONALES DE
SALUD

» Consistente con lo anterior, los profesionales de la salud, estaran capacitados para
inter-relacionarse con actores de otras disciplinas, en particular con aquellos que se
desempefian en campos de actividad donde se generan los determinantes sociales y
ambientales de la salud, individual y colectiva.

« En tal sentido desarrollaran una amplia capacidad de comunicacion y gestion para
cumplir su rol de liderazgo transformador de realidades en funcion de la salud y de
agentes representantes de individuos y grupos sociales ante el sistema de servicios de
salud.

* En esa linea, los profesionales de la salud habran de estar capacitados para contribuir
a la investigacion y el desarrollo del conocimiento en relacion con la salud, para
compartir y socializar ese conocimiento, asi como para reconocer sus limitaciones y la
necesidad de actualizacion permanente de competencias inherentes a su ejercicio y
practica profesional.




:& PROFESIONES DEL
Ministerio de Salud AREA DE LA SALUD

y Proteccién Social

Lecciones derivadas de este proceso

En lo Politico: La construccion participativa de las propuestas ha
contribuido a fortalecer un clima de confianza entre los
actores y a generar espacios favorables para abordar otras
areas de interaccion necesaria en el desarrollo del Talento
Humano en Salud.

En lo Técnico: Este ejercicio compartido ha permitido generar
productos concretos y coherentes, reconocer areas de
actuacion interprofesional e interdisciplinaria y precisar
alcances y potencial de APS (determinantes sociales de la
salud) y esta en todas las politicas publicas.

En lo Metodoldgico: Se ha conceptualizado y puesto en practica
un abordaje metodoldgico compartido y practico que facilita
en gran medida la elaboracion de las propuestas, su
comparabilidad su compatibilidad y su complementariedad;
asi mismo permite precisar sus destinatarios; autoridades de
salud y educacidn; instituciones educativas y las propias
profesiones para su desarrollo con vision prospectiva .




y Proteccién Social

MinSalud * I?ROFESIONES DEL
Ministerio de Salud AREA DE LA SALUD

REFLEXIONES
DEBER SER de la actuacion del profesional

AN NI NN

AN

De la atencion de la enfermedad al cuidado de la salud
De lo individual -en continuo a /o colectivo

Del trabajo individual al trabajo interprofesional e interdisciplinario

De lo homogéneo a |lo heterogéneo Reconocimiento de la diversidad

De una actuacion en salud basada en las metas institucionales a la

atencion centrada en las personas, grupos sociales, familias y
comunidades

De indicadores de gestion a evaluacion por resultados

De la mirada individual de la persona al reconocimiento de la persona
en su contexto familiar, social y comunitario.

De lo inmediato y temporal a lo permanente y continuo: curso de
vida
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Lineamientos de

calidad

Profesiones de la
salud

v Bacteriologia

v' Optometria

v Odontologia

v" Fisioterapia

v Terapia ocupacional
v Terapia respiratoria
v Fonoaudiologia

v Nutricion y Dietética

v Medicina
( Enfermeria /

Profesiones relacionadax
con el cuidado de la salud

v Trabajo social

v" Psicologia

v Gerontologia

v Instrumentacion quirdrgica

v Administracion en  Salud,
ingeniera sanitaria %
biomédica, microbiologia vy

Kbioanélisis /




Talento Humano del Componente - Prestador

Primario
Gestores
Y
agentes
o comunita
Ezp%aall rios
ades -
primordia Auxiliares
les
ales
ciencias Técnicos
de la
salud
Profesion
ales Tecnolog
ciencias 0S
sociales
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Equipos de salud

Principios para la conformacidn y gestion del equipo

Integralidad / multidisciplinariedad: La conformacion de los equipos debe
promover el trabajo en equipo entre profesiones, ocupaciones y
especialidades del area de la salud y otras areas del conocimiento. Debe
promover la articulacion de las acciones individuales y colectivas

Pertinencia y adaptabilidad: La conformacion y operacion de los equipos debe
responder a las necesidades especificas de la poblacion en un territorio y la
disponibilidad de talento humano. Sus integrantes deben conocer
caracteristicas del territorio y la comunidad. Sus integrantes podran estar
ubicados en diferentes unidades de servicios.

Unidad de direccion. Médico familiar y especialistas en salud familiar vy
comunitaria, coordinadores de las acciones del equipo con los drganos de
direccion de prestador primario.



Prestador primario y equipos de salud
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Prestador primario y equipos de salud
R

* EQUIPO NUCLEAR: Médico, enfermera, auxiliar salud
publica/enfermeria, gestor comunitario, articulacion partera
CAPA tradicional grupo con pertenencia étnica

COMUNITARIA )

Salud Familiar y Comunitaria — Médico Familiar

e EQUIPO NUCLEAR \

e PERFILES ADICIONALES DE ACUERDO A LAS RIAS : Odontdlogo,
psicologo, trabajador social, fisioterapeuta, terapeuta
CAPA ATENCION ocupacional, nutricionista, auxiliar de salud oral, entre otros

BASICA e articulacion partera tradicional grupo con pertenencia étnica

J

Salud Familiar y Comunitaria — Médico Familiar

~N

e OTRAS ESPECIALIDADES BASICAS: Ginecologia y obstetricia,
cirugia general, pediatria, Psiquiatria — Ortopedia y otras segun
CAPA situacion territorial, por ejemplo post -conflicto

PLAN INTEGRAL CUIDADO PRIMARIO

ESPECIALIZADA
PRIMARIA )

/ TODOSPORUN
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Organizacion de la prestacion de Servicios de Salud.
Talento Humano en Salud

FORMACION DEL TALENTO HUMANO

e NIVEL TECNICO Y AUXILIAR CON INSTITUCIONES DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

e NIVEL PROFESIONAL CON INSTITUCIONES FORMADORAS DE EDUCACION SUPERIOR
e FORMACION EN SERVICIO ESPECIALIZACION DE MEDICINA FAMILIAR/SALUD FAMILIAR
e EDUCACION CONTINUA

FORMACION EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES

e EMPRENDIMIENTO

e HUMANIZACION

e GESTION DE RECURSOS

e GESTION DE LA INFORMACION

e ENFOQUE DIFERENCIAL — INTERCULTURALIDAD, GENERO, TERRITORIALIDAD
e ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS



Organizacion del Talento Humano en

Salud

Comunidad: Agentes de salud Tradicional — Parteras, médicos
tradicionales/ancestrales, lideres

Gestores Comunitarios en Salud - vinculados laboralmente a los
Puestos y Centros de Salud-

Puestos de Salud: Auxiliares en Salud

Centros de Salud: médicos; enfermera; odontélogo, bacteridlogo y
auxiliares de salud; profesional en ciencias sociales; psicélogo,
técnico en saneamiento basico y un motorista.

oS TODOS PORUN
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Organizacion del Talento Humano en

Salud

Hospital

Especialidades basicas: Medicina Familiar, Cirujano, Ginecologo,
Pediatra, Medicina Interna; enfermera en salud familiar vy
comunitaria con experiencia en el enfoque intercultural.

Talento Humano para los servicios de baja complejidad

- TODOS PORUN
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Gestor Comunitario en Salud

Contacto entre la comunidad y el Puesto de salud.

Trabaja con la comunidad en la definicion de sus
prioridades en salud y se concentra en acciones de

promocion en salud vy prevencion de |Ia
enfermedad.

oS TODOS PORUN
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Gestor Comunitario en Salud

Planificar el cronograma de actividades en salud con las
comunidades y equipos de salud.

Liderar y participar en trabajos grupales para gestionar la
solucion a los determinantes de la salud en la comunidad

Acompanar los procesos de vigilancia epidemiologica
comunitaria en salud

Diligenciamiento de |a ficha familiar para la caracterizacion
y deteccion de riesgos (personas, familias, comunidades)

MINSALUD /g TODOSPORUN



Gestor Comunitario en Salud

Educacion y promocion de la salud — trabajo intersectorial
con educacion, DPS, ICBF, ONG, entre otros

Procesos pedagogicos a nivel comunitario para intervenir
aquellas necesidades mas recurrentes en la comunidad
(EDA, IRA, Embarazo, nutricion, salud infantil, etc.)

Promueve la complementariedad entre |la Medicina
Tradicional Indigena y la Medicina Convencional

Desarrollo comunitario de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud (APS).

MINSALUD (g TODOSPORUN
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Auxiliar en Salud

Coordinador del Puesto de Salud

Realiza atenciéon en salud considerando |Ia
diversidad cultural de la poblacion y asegurando la
calidad e integralidad de los servicios.

An TODOS PORUN
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Auxiliar en Salud

Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
énfasis necesidades de |la comunidad

Realizar la planificacion y control de las intervenciones
concertadas con el equipo y la comunidad

Identificar mecanismos y estrategias de implementacion
de |la estrategia de acuerdo al entorno socio - cultural

Diligenciamiento de formatos: RIPS — SIVIGILA, entre
otros con enfoque familiar y comunitario

An TODOS PORUN
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Auxiliar en Salud

Atencion basica/inicial a las enfermedades prevalentes
(infancia, cronicas, entre otras)

Programas: crecimiento y desarrollo, planificacion familiar,
control prenatal, vacunacion, entre otros.

Urgencias: heridas, quemaduras, intoxicaciones

Pequeia cirugia (suturas, curaciones)

Microscopia
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Rutas Integrales de Atencion en Salud

1 Ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud
Acciones realizadas en los entornos donde transcurre la vida y se desarrollan las personas

o o
x n

(N Fisico y Motor / Socio-emocional / Cognitivo J

@ Ruta integral de atencién para grupos de riesgo

Acciones dirigidas a la identificacién oportuna de factores de riesgo y su infervencién ‘
o
: # # # #
= X
o
= Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de
&= riesgo 1 riesgo 2 riesgo 3 riesgo ...
-_—
G
C .
— 1 w $ T

Rutas integrales de atencién especifica
Acciones de recuperacion, rehabilitacion y paliacion

/ Riesgo / Evento




Gestion Integral del Riesgo
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Lo que incluye la RIAS materno —perinatal

Educacion y comunicacion en salud
para el ejercicio de una sexualidad
libre, placentera y auténoma, sin
discriminacion o violencia, la

Educacidn, informacion para la

Equipo multidisciplinario
de salud: gestor
comunitario, auxiliar en
enfermeria, auxiliar en
salud publica, médico,

Las mujeres

., . enfermera, psicdlogo, |Comunitaria
superacion de las barreras de salud sexual y reproductiva ) . o ., conocen
. trabajador social, médico | Atencion
acceso a servicios de salud y Ia . .. . derechos en
. s . especialista en medicina Basica .
identificacion de signos de alarma. . . SSR y signos
familiar, profesional de
. de alarma
salud especialista en salud
. : familiar y comunitaria
_ Acaone_s especificas de Partera tradicional en los
Preparac.lon para el emt?arazo y con.sejerla, toma de . grupos étnicos
atencién preconcepcional paraclinicos, suplementacion
acido fdlico
Médico
Enfermera ., Captacion
- o Atencion
Ingresar al control prenatal Controles prenatales Médico familiar Bsica temprana
Partera tradicional en gestante

grupos étnicos

Establecer el riesgo
maternoperinatal

Establecer el riesgo materno
perinatal de acuerdo a las GPC
de CPN

Médico
Progresivamente Médico
familiar

Atencion
Basica

Clasificacion
y atencion
segun riesgo
embarazo




MinSalud

Ministeric de Salud
y Proteccién Social

Evaluacion de Pertinencia - Ley 1164 de 2007

Pertinencia: Es la caracteristica de un programa educativo en
el area de la salud para responder a los requerimientos de
formacion en coherencia con los avances del conocimiento y la
tecnologia en el area del saber correspondiente, de manera
gue den respuesta a las necesidades y problemas de salud de
la poblacion, sean estos actuales o previsibles en el futuro”,

Competencia: Es una actuacion idonea que emerge en una
tarea concreta, en un contexto determinado. Esta actuacion se
logra con la adquisicion y desarrollo de conocimientos,
destrezas, habilidades, aptitudes y actitudes que se expresan
en el ser, saber, el hacer y el saber-hacer.



MinSalud

Ministeric de Salud
y Proteccién Social

> La Ley 1438 de 2011, en su articulo 101, Inciso final,
dispone:

“Los programas de formacion en el area de la salud
seran aprobados considerando criterios de calidad y
pertinencia de los mismos y la evaluacion de la relacion
docencia servicio y de los escenarios de practica (...)

Para determinar la pertinencia de los nuevos programas
de formacion en el area de la salud se requerira
concepto del Ministerio de la Proteccion Social”.



MinSalud

Ministeric de Salud
y Proteccién Social

» En el articulo 99, la Ley 1438 de 2011, modifica el articulo 13 de
la Ley 1164 de 2007, asi:

"Articulo 13. Las instituciones y programas de formacion del
Talento Humano en Salud buscaran el desarrollo de perfiles y
competencias que respondan a las caracteristicas y necesidades
en salud de la poblacion colombiana, a los estandares aceptados
iInternacionalmente y a los requerimientos del Sistema General de
Seqguridad Social en Salud, fundados en la ética, calidad,
pertinencia y responsabilidad social. ElI Ministerio de la
Proteccion Social desarrollara los mecanismos para definir y
actualizar las competencias de cada profesion”. (Negrilla

propia).

» Mediante la Resolucion 1786 de 14 de mayo de 2014, se crea el
Comité de Pertinencia al interior del MSPS.
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Francisco Ariza Montoya
Director de Desarrollo del Talento Humano en Salud (E)

jariza@minsalud.gov.co
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