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Preámbulo
Las Funciones Esenciales de Salud Pública (FESP) constituyen una ruta metodológica para 

fortalecer la autoridad sanitaria en la región de las Américas, los países, las regiones y los te-

rritorios, basada en pilares orientados a: construir la salud pública sobre valores éticos, actuar 

firmemente sobre los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), garantizar el acceso univer-

sal a los servicios de salud pública y expandir la función de las autoridades de la salud. 

La medición de las FESP en Colombia realizada en el 2023 con la conducción del Ministerio de 

Salud Pública y la participación de las secretarías departamentales de salud permitió conocer 

las brechas y los desafíos y reconocer la necesidad de fortalecer la gobernanza y la gestión de 

la salud pública. Es de anotar que el desarrollo de las funciones relacionadas con la gestión 

de recursos: talento humano, financieros, tecnología y medicamentos, muestran en la mayoría 

de los territorios una brecha, lo que genera una alerta respecto de la resolución de los factores 

estructurales que afectan el desempeño y el alcance de los resultados, así como el logro de 

las metas de salud pública trazadas para cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y 

aquellas diseñadas en el Plan de Desarrollo Nacional (2022-2026), el Plan Decenal de Salud 

Pública (2021- 2031) y los Planes Territoriales de Salud (2024-2028).

Este estudio −realizado por la Asociación Colombiana de Salud Pública, con la coordinación 

y apoyo de la Organización Panamericana de la Salud OPS/OMS− evidencia los grandes 

desafíos para el cierre de las brechas estructurales y operativas y para la activación de las 

acciones y recursos necesarios desde el orden nacional y territorial que permitan avances 

acelerados en relación con: dignificar el trabajo en salud eliminando todas las formas de 

tercerización y flexibilización que han pauperizado y desprotegido a los trabajadores de la 

salud, organizar estructuras en todos los niveles para la gestión responsable del talento 

humano −en asocio con el Ministerio de Educación, el Servicio Civil y otras instancias na-

cionales− y para la superación de las brechas identificadas. Se necesita, en forma urgente, 

concretar y finalizar la Política Nacional de Talento Humano en Salud discutida y diseñada 
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con la academia y otros actores en forma participativa durante el periodo 2022-2023; su 

expedición es inaplazable.

Colombia avanza hacia la conformación de Redes Integradas e Integrales de Servicios de 

Salud en los territorios con un modelo basado en la Atención Primaria en Salud, con énfasis 

en la predicción, promoción y capacidad resolutiva, y apuntalado en equipos interdiscipli-

narios de la salud que permitan actuar sobre los determinantes de la salud cerca de las 

familias y las comunidades, así como crecer la capacidad de mantener sanos a las perso-

nas y sus familias en sus territorios, y detectar y cuidar en forma temprana los problemas 

de salud para evitar un sistema centrado en la atención de las enfermedades.  Avanzar en 

este sentido implica cambios profundos en la gestión de los recursos y, en este caso, es de 

destacar que el talento humano/recurso humano es esencial para lograr una transformación 

sustancial y mejorar los resultados de un sistema de salud con recursos financieros cercanos 

al 8 % del PIB. 

Finalmente, invitamos a la academia, a las autoridades sanitarias, a la sociedad civil, al sec-

tor privado de la salud y a los otros sectores a conocer este estudio para así favorecer los 

cambios requeridos y comprender que existe una necesaria interdependencia en la gestión 

del sistema, conducente hacia una armonización y un salto cualitativo que permita el cierre 

de las brechas identificadas en la medición de la FESP. Para ello es indispensable repensar 

la calidad de los procesos, mejorar la capacidad resolutiva, la cultura preventiva y predictiva 

de forma integral e integrada, lo que exige en los territorios el compromiso de todos los ac-

tores y el logro de consensos a través de un diálogo participativo y vinculante que permita 

avanzar con responsabilidad en la transformación del sistema; por tanto, los recursos finan-

cieros deben cubrir las necesidades de los territorios, se debe favorecer el uso de tecnología 

apropiada y propiciar la dignificación del trabajo en el sector salud generando centros de 

práctica y territorios-escuela para hacer realidad y tangible lo interdisciplinario, la intersec-

torialidad y el uso ético y transparente de los recursos.

Dr. Juan Eduardo Guerrero Espinel

Presidente Asociación Colombiana de Salud Pública
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Prólogo
Pensar el recurso humano, fuerza de trabajo en salud, talento humano o personal de salud, 

como se define en Colombia, constituye uno de los mayores desafíos cuando se busca cons-

truir sistemas de salud que, efectivamente, se centren en las necesidades de la persona1 y 

las personas2, como nos propone la OMS en su marco operacional para la atención primaria 

de salud: transformar la visión en acción.  

En el marco de la Evaluación de las Funciones Esenciales de Salud Pública Renovadas3, el 

presente estudio realiza una mirada detallada de la función seis (6): desarrollo de recursos 

humanos, correspondiente al componente de asignación de recursos que posibilitan la imple-

mentación de las políticas públicas en salud. El análisis de las capacidades de gobernanza del 

sistema y, en él, la dotación, composición, distribución, calidad y aceptabilidad del personal de 

salud, se evalúan y se obtiene, a partir de las opiniones de los propios actores, una información 

desagregada por territorio que este documento entrega. El uso de mapas de calor permite 

identificar temas clave que tendremos que enfrentar para poder avanzar hacia un sistema de 

salud de acceso universal, reconociendo que su piedra angular es el talento humano/personal 

de salud.

A lo largo del texto se evidencia claramente que la disponibilidad de este talento humano/

personal de salud lleva a procesos sociales que son normados y gestionados desde otros 

sectores: la educación, la práctica profesional, el trabajo, la ciencia y la tecnología y, por 

supuesto, la economía y los sectores y actores que definen los marcos políticos y legales 

en los que se desempeña ese valioso recurso. En Colombia, la educación, el trabajo y el 

ejercicio profesional son campos cuya dinámica se establece en función del mercado esto, 

en el caso del empleo, se traduce en un  escenario generalizado de tercerización promovido 

como fórmula “positiva” para dinamizar el mercado laboral, con la clásica consecuencia de 

concentrar nichos de empleo urbanos y especializados, vaciando los sitios distantes, rurales 

y de difícil acceso4.

1 “Enfoques y prácticas de la atención en los que la persona se considera como un todo, con numerosas necesidades y objetivos, derivándose esas necesidades de 
sus determinantes sociales personales de la salud” (OMS/UNICEF. 2021. Marco operacional para la atención primaria de salud: transformar la visión en acción).  
2 “Un enfoque de la atención que adopta conscientemente las perspectivas de las personas, los cuidadores, las familias y las comunidades como participantes en 
los sistemas de salud que inspiran confianza, y como beneficiarios de estos, y que responden a sus necesidades y preferencias de un modo humano y holístico. 
La atención centrada en las personas también requiere que estas tengan la educación y el apoyo que necesitan para adoptar decisiones y participar en su propia 
atención de salud”. (OMS/UNICEF. 2021. Marco operacional para la atención primaria de salud: transformar la visión en acción).  
3 Fortalecimiento de la Gobernanza y el enfoque de Atención Primaria en el Sistema de Salud Colombiano https://www.paho.org/es/eventos/fortalecimiento-go-
bernanza-enfoque-atencion-primaria-sistema-salud-colombiano
4 Observatorio del Talento Humano en Salud en Colombia (MSPS). https://www.sispro.gov.co/observatorios/ontalentohumano/Paginas/Observatorio-de-Talen-
to-Humano-en-Salud.aspx
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La confianza en la capacidad reguladora de la competencia y los precios entre prestadores 

individuales (siendo estos profesionales liberales o no) se reforzó con la limitación de la ca-

pacidad resolutiva de los profesionales en los primeros niveles de atención5, asociando sus 

acciones a una disponibilidad tecnológica escasa y a criterios de habilitación inalcanzables, 

con lo cual la única opción de desempeño profesional se centró en la especialidad, nueva-

mente vaciando no solo la disponibilidad de “talento humano” sino la capacidad resolutiva 

de los profesionales egresados de pregrado, así como también condenando a las poblacio-

nes más necesitadas a movilizarse fuera de sus espacios de vida para acceder a cuidados y 

servicios de salud.

Trazado así el campo de la contratación con formas precarias de corto plazo se mantiene un 

contingente de profesionales que difícilmente pueden mantener una visión integral de sus 

funciones, trabajar en equipo y, menos aún, desarrollarse profesionalmente en sus propias 

poblaciones y contribuir en ellas como trabajadores, profesionales o cuidadores de la salud. 

El presente documento describe en detalle los aspectos centrales que constituyen la base 

para contar con la capacidad de planificación y gestión del talento humano, función perma-

nente que requiere unidades calificadas capaces de reaccionar oportunamente con medidas 

técnicas, administrativas y estratégicas para garantizar la suficiencia del personal de salud 

y, por tanto, la operación efectiva del sistema. Invitamos a visitar la información por depar-

tamento y pensar aspectos comunes que pueden ser superados en el corto y largo plazo. 

El país avanza hacia un modelo que garantice efectivamente el derecho a la salud y busca or-

ganizar el sistema basado en Atención Primaria de Salud y organizado en Redes Integradas 

e Integrales Territoriales de Servicios de Salud enfocado en la medicina familiar y centrado 

en la persona. Las implicaciones de esta apuesta en RHS son múltiples, entre los desafíos 

se encuentran: mejorar la calidad del trabajo y disminuir la precariedad, especialmente para 

los profesionales, trabajadores y gestores comunitarios del primer nivel de atención; dero-

gar la exigencia del trabajo precario como requisito de operación de las entidades públicas 

y explorar la posibilidad de un funcionariado de salud estable, valorado y cuidado; devolver 

la capacidad resolutiva a los profesionales egresados de las principales profesiones como 

medicina, enfermería, psicología, odontología, entre otras, para que puedan ser una prime-

5 Academia Nacional de Medicina/OPS Colombia. Agosto, 2023. Memorias del Foro sobre competencias del médico general en Colombia. https://we.tl/lxUTozKTup
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ra línea efectiva en el primer nivel de atención; fortalecer la capacidad descentralizada de 

gestión del talento humano como garantía de la operación de excelencia de los sistemas de 

salud en sus comunidades, entre otros.

Con el foco puesto en avanzar hacia la garantía del derecho a la salud y también en visi-

bilizar la contribución del empleo decente en el desarrollo económico de la nación, corres-

ponde valorizar al talento humano de la salud para que pueda efectivamente contribuir a 

la operación del sistema, encontrando, además, opciones de trabajo, servicio y crecimiento 

para sus propias comunidades. Alinear marcos legales y políticas de educación, trabajo, sa-

lud, economía, ciencia y tecnología es una tarea pendiente a la luz de un sistema de acceso 

universal, pero, sin duda, un desafío que Colombia puede asumir y lograr. Contar con una 

política nacional concertada de talento humano, meta establecida en el Plan Decenal de 

Salud Pública al 2031, será un paso integrador para enfrentar estos grandes desafíos para 

el sistema de salud del país. 

Invitamos a utilizar activamente esta información como base de reflexiones, pero sobre todo 

de decisiones. Asimismo, ratificamos el compromiso de la Organización Panamericana de 

la Salud/Organización Mundial de la Salud de acompañar decididamente estos procesos 

esenciales hacia el acceso universal a la salud como un derecho.

Dra. Gina Tambini Gómez 

Representante de la OPS/OMS en Colombia  
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 Introducción
Este informe representa una contribución al proceso de cooperación técnica en la línea de 

Sistemas y Servicios de Salud entre el Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS) y la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), con el apoyo de la Asociación Colombiana 

de Salud Pública (ACSP). Su desarrollo se basa en una evaluación de la Función Esencial de 

Salud Pública de Recursos Humanos en Colombia que abarca una amplia gama de aspectos 

cruciales para el funcionamiento del sistema de salud con énfasis en la gestión y desarrollo 

del personal de salud. Esta función esencial implica no solo la ejecución de políticas e inter-

venciones relacionadas con la distribución, las condiciones laborales, de educación y capa-

citación, la reglamentación de la educación y la práctica profesional del personal de salud, 

sino también la movilidad tanto interna como externa de dichos recursos para atender las 

necesidades de la población en diversas áreas geográficas y contextos de salud.

El objetivo de este informe es evaluar la función de Recursos Humanos en Salud en Colom-

bia durante el año 2023 dentro del marco de las FESP, utilizando para ello la orientación 

y metodología propuesta por la OPS/OMS. A través de este proceso de evaluación se han 

identificado tanto los avances significativos logrados en esta función como las brechas im-

portantes que aún persisten y requieren ser abordadas de manera prioritaria en cuanto a la 

gestión, formación, retención y distribución estratégica del personal de salud en el país. Si 

bien se reconocen los progresos realizados, es fundamental destacar la necesidad de supe-

rar las deficiencias identificadas para garantizar un sistema de salud más sólido y eficiente 

en Colombia, con un recurso humano en salud debidamente capacitado, motivado y distri-

buido por el territorio para atender las necesidades de salud de la población.

En la actualidad, Colombia se encuentra inmersa en el proceso de formulación de su Política 

Nacional de Talento Humano en Salud y se espera que los hallazgos y recomendaciones 

presentados en este informe sirvan como insumo esencial para este importante proceso. Al 

enriquecer esta política con los resultados de esta evaluación se contribuye a fortalecer la 

capacidad del sistema de salud colombiano, mejorando así la calidad y accesibilidad de los 

servicios de atención en salud y, en última instancia, promoviendo el bienestar y la salud de 

la población.
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Funciones Esenciales de Salud 
Pública Renovadas

En la actual propuesta de FESP renovadas (1), estas se han definido como las capacidades 

de las autoridades de salud, en todos los niveles institucionales y junto con la sociedad civil, 

para fortalecer los sistemas de salud y garantizar un ejercicio pleno del derecho a la salud, 

actuando sobre los factores de riesgo y los determinantes sociales que tienen un efecto en 

la salud de la población. Resalta en esta definición el reconocimiento a las autoridades de 

salud como principal sujeto responsable del ejercicio de las FESP en todos los niveles ins-

titucionales.

Las nuevas FESP orientan el desarrollo de las políticas de salud a través de la colaboración 

intersectorial durante cuatro etapas que forman parte del ciclo de políticas integrado por: 

evaluación, desarrollo de políticas, asignación de recursos y acceso. Asimismo, se introduce 

un nuevo paradigma para la salud pública basado en cuatro pilares orientados a la acción: 

i) la necesidad de aplicar valores éticos de la salud pública para abordar las inequidades en 

relación con la salud y sus causas; ii) abordar las condiciones sociales, económicas, culturales 

y políticas que determinan la salud de las poblaciones; iii) garantizar el acceso universal a 

servicios de salud pública integrales e integrados, individuales y colectivos y; iv) expandir la 

función de rectoría de las autoridades de salud para abordar los desafíos de la salud pública.

Fuente: Elaboración propia a partir de OPS, Funciones Esenciales de Salud Pública.
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Función Esencial de Salud Pública de 
Recursos Humanos para la Salud

La FESP de Recursos Humanos para la salud incluye la ejecución de políticas, reglamentos 

e intervenciones relacionadas con la capacitación, el empleo y las condiciones de trabajo, 

la movilidad interna y externa, la reglamentación de la educación y la práctica profesional, 

así como la distribución de los recursos humanos para la salud pública. Aunque dichas ac-

ciones están bajo la rectoría de las autoridades de salud, la función también requiere de la 

planificación estratégica con capacidad técnica y política para elaborar e implementar inter-

venciones sinérgicas en otros sectores, cada uno de los cuales incluye actores diversos con 

responsabilidades, objetivos e intereses específicos (2).

El documento de la renovación de las FESP, publicado en 2020 por la OPS/OMS, presenta un 

panorama general de esta función en las Américas en términos de avances y debilidades (1). 

Entre los avances para esta región resaltan el desarrollo de políticas y planes de RHS, así 

como mejoras en la disponibilidad, distribución y constitución de equipos multidisciplinarios 

en algunos países. A su vez, como debilidades destacan (1):

Baja inversión en recursos humanos.

Baja gobernanza y mecanismos regulatorios que influyen en las inequida-

des en el acceso, la disponibilidad, la distribución y la calidad del personal 

de salud.

Precariedad de las condiciones laborales: baja productividad y calidad del 

desempeño y el fenómeno de movilidad y migración. 
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Limitada cooperación intersectorial para una adecuada profesionalización e 

incorporación de los equipos interprofesionales requeridos para la provisión 

de servicios de salud integrales.

Debilidades en la conducción de procesos intersectoriales evidenciadas en la 

fragmentación de los marcos legislativos entre los sectores de la salud, la 

educación, el trabajo, las finanzas y el ejercicio profesional. 

Énfasis en la atención del tercer nivel: la oferta de especialidades compite con 

la formación de profesionales con competencias de salud pública necesarios 

para mejorar la capacidad resolutiva del primer nivel de atención.
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Recursos Humanos 
para la Salud en Colombia

Los Recursos Humanos para la Salud en el país son un tema de interés y discusión perma-

nente. A través del tiempo se ha contado con legislación y documentos técnicos del orden 

internacional y nacional para su gestión y desarrollo. A continuación, se presenta la legisla-

ción sobre los RHS y algunos de los documentos técnicos que orientan su gestión integral 

en el país (Figura 2).

Algunos de los documentos técnicos internacionales que orientan la gestión de los RHS se 

presentan en la siguiente tabla.

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 1. Lineamientos internacionales sobre Recursos Humanos para la Salud

Fecha Documento

2005 Toronto. Llamado a la acción. Hacia una década de Recursos Humanos en Salud 
para las Américas. 

2007 Metas regionales en materia de recursos humanos para la salud 2007-2015.

2008 Declaración de Kampala. Primer Foro Mundial sobre Recursos Humanos para 
la Salud. 

2010 Estrategia para el desarrollo de competencias del personal de salud en los 
sistemas de salud basados en la APS.

2013
Recursos Humanos para la Salud. Aumentar el acceso para el personal sanitario 
capacitado en sistemas de salud basados en la APS.
Declaración de Recife. Tercer Foro Mundial de Recursos Humanos.

2014 Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud.

2015 Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

2016
Estrategia mundial de recursos humanos para la salud. Personal de salud 2030.
Comisión de alto nivel sobre empleo y crecimiento económico en salud, Naciones 
Unidas.

2017 Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura 
universal de salud.

2018 Plan de acción de Recursos Humanos en Salud.

Fuente: Tomado y adaptado de OPS/OMS (13).

La Ley 1438 de 2011 (3) establece que debe formularse una política de Talento Humano en 

salud cuyos lineamientos se dictan en el año 2018, aunque no fue reglamentada a través 

de un acto jurídico. Esta política se formula desde el reconocimiento de la importancia que 

tiene el recurso humano como factor crítico para mejorar la salud de la población y lograr 

los objetivos del Sistema de Salud en el marco del Modelo Integral de Atención en Salud 

(MIAS), y acoge los siguientes principios planteados por OPS/OMS (4, p. 1): 

“Los recursos humanos son la base del sistema de salud: El desarrollo de los Recursos Humanos 

en Salud conforma la base social y técnica de los sistemas de salud y de su mejoramiento. La 

contribución de los trabajadores de la salud es un factor esencial de la capacidad del sistema de 

salud de asegurar el acceso equitativo a servicios de calidad a toda la población. 
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Trabajar en salud es un servicio público y una responsabilidad social: El trabajo en salud es un 

servicio público y un bien social de gran importancia para el desarrollo humano. Es necesario 

un equilibrio entre los derechos y responsabilidades sociales de los trabajadores de salud y los 

derechos sociales y responsabilidades de los ciudadanos que merecen la atención y el derecho 

a la salud. 

Los trabajadores de salud son protagonistas de su desarrollo: El desarrollo de los Recursos 

Humanos en Salud es un proceso social (no exclusivamente técnico), orientado a mejorar la 

situación de salud de la población y la equidad social, a través de una fuerza de trabajo bien 

distribuida, saludable, capacitada y motivada. Este proceso social tiene como uno de sus pro-

tagonistas a los trabajadores de la salud”. 

Observatorio de Talento Humano en Salud (OTHS)

Este Observatorio se considera como una red de instituciones públicas y privadas, investi-

gadores, expertos y profesionales, dedicada a la producción, análisis, construcción y difusión 

de información y conocimiento sobre el recurso humano en salud (5).

Objetivos del OTHS:

Propender porque el país cuente con recurso humano en salud idóneo, comprometido 

y en condiciones laborales óptimas que permitan atender las necesidades de salud de 

la población.

Captar, organizar y difundir datos e información sobre el recurso humano en salud.

Definir, implementar y desarrollar procesos e instrumentos orientados a la gestión de 

la información sobre el recurso humano en salud.

Monitorear los aspectos demográficos, económicos, políticos, sociales y demás deter-

minantes de la oferta y la demanda del recurso humano en salud en Colombia.

Analizar aspectos generales y puntuales de la Política Nacional de Talento Humano 

en Salud en el marco de los sistemas de educación, salud y trabajo.

Proponer, diseñar y desarrollar estudios y proyectos relacionados con la formación, 

desempeño y gestión integral del recurso humano en salud.
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El funcionamiento del OTHS es apoyado por la Dirección de Desarrollo del Talento Humano 

del Ministerio de Salud y Protección Social y dispone información relacionada con indicado-

res, salas temáticas (salud y medicina familiar y comunitaria; competencias profesionales; 

medicina y terapias alternativas y complementarias; competencias profesionales; y educa-

ción interprofesional en el área de la salud), documentos, publicaciones y referentes norma-

tivos nacionales e internacionales.

El OTHS, que cuenta con una guía con elementos para su comprensión y funcionamiento, se 

encuentra disponible en el siguiente enlace: https://www.sispro.gov.co/observatorios/onta-

lentohumano/Paginas/Observatorio-de-Talento-Humano-en-Salud.aspx

En el año 2023, la Dirección del Desarrollo del Talento Humano en Salud del MSPS inicia 

la actualización de la Política Nacional de Talento Humano en Salud en Colombia para dar 

respuesta a los lineamientos internacionales, la normativa y el nuevo modelo de atención 

centrado en la prevención, predicción y resolución de los problemas de salud. En este sen-

tido, el trabajo desarrollado y presentado en este informe se constituye en un aporte para 

dicha actualización.



25

FESP: Desarrollo de Recursos Humanos para la Salud

Objetivo
Evaluar la FESP de Recursos Humanos para la Salud en Colombia en 2023 dentro del marco de 

las Funciones Esenciales de Salud Pública (FESP) con la orientación y metodología propuesta 

por la OPS/OMS.
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Metodología
Se realizó un estudio evaluativo con alcance descriptivo y análisis de información cualitativa.

Las respuestas a estas preguntas permitieron evaluar la FESP de acuerdo con las capacidades, 

que se presentan en la siguiente tabla:

Para la elaboración de este estudio se toma parte de la información específica de la evaluación 

de la Función de Recursos Humanos para la Salud realizada en un taller nacional con actores 

del Ministerio de Salud y Protección Social, los Institutos Descentralizados, representantes 

de las Secretarías de Salud Departamentales, OPS y ACSP, la cual fue publicada en el libro 

Funciones Esenciales de Salud Pública. La capacidad del gobierno cerca de la salud de las 

personas, familias y comunidades. Colombia 2023 (6). En particular, las preguntas diseñadas 

por la OPS para la evaluación de la FESP de Recursos Humanos se presentan a continuación.

Tipo de estudio

Procedimiento

¿En qué medida la autoridad territorial de salud ... 

¿Realiza seguimiento periódico de la disponibilidad, distribución y necesidades de la fuerza 
laboral en salud existente (diferenciado por disciplinas) en su jurisdicción?

¿Realiza seguimiento periódico a los procesos de reclutamiento, condiciones laborales y de 
contratación del personal de salud en su jurisdicción?

¿Garantiza que los requisitos para la ocupación de cargos públicos del sector salud se basen en 
las competencias básicas técnicas de salud pública requeridas para cada área?

¿Coordina y recomienda estrategias para la formación de recurso humano en salud, tanto a 
nivel de pregrado como de postgrado, con competencias en salud pública y APS?

¿Apoya la aplicación territorial de estrategias con estímulos salariales y no salariales para 
profesionales de salud que prestan servicios en zonas de alta dispersión geográfica y difícil 
acceso?

Tabla 2. Preguntas para la evaluación de la FESP de Recursos Humanos para la Salud

Fuente: Elaboración propia.
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Capacidad formal
Legalidad y soporte normativo que confiere a las autoridades de salud el liderazgo y 
responsabilidad para ejercer su rol en la toma de decisiones de salud pública.

Capacidad estructural
Estructuras institucionales y mecanismos que apoyan el rol de las autoridades de salud en el 
ejercicio de funciones de salud pública.

Capacidad de supervisión
Sistemas de rendición de cuentas, monitoreo y reporte que facilitan la ejecución apropiada de 
las funciones.

Capacidad de desempeño
Recursos suficientes y con las habilidades y competencias necesarias para ejecutar las 
funciones de las autoridades de salud.

Tabla 3. Capacidades de la autoridad sanitaria para el desarrollo de las FESP

Fuente: Elaboración propia.

Como parte de la metodología en esta investigación se desarrollaron cuatro talleres de-

partamentales en los que se realizó una evaluación del desarrollo de la FESP de Recursos 

Humanos utilizando el cuestionario dispuesto en la plataforma de la OPS, el cual organiza 

sus preguntas igual que el anterior, de acuerdo con las 4 capacidades: formal, estructural, 

supervisión y desempeño; en tres áreas de intervención: marco legal e institucional, gestión 

de RHS y formación de los RHS. Las respuestas a las preguntas eran dicotómicas, con la 

opción de realizar observaciones. Ver en el Anexo 1 el listado de preguntas ordenadas en 

las tres áreas, así:

Área de intervención: marco legal e institucional (18 preguntas).

Área de intervención: gestión de Recursos Humanos para la Salud (16 preguntas).

Área de intervención: formación de Recursos Humanos para la Salud (5 preguntas). 

El primer taller tuvo lugar en el Departamento de Caldas (Manizales) con la participación de 

23 personas que realizan funciones de salud pública.

El segundo taller se realizó en el Departamento de Antioquia (Medellín) y asistieron 31 

personas que realizan funciones de salud pública.

El tercer taller se llevó a cabo en el Departamento de Sucre (Sincelejo), asistieron 38 

personas que realizan funciones de salud pública.

El cuarto taller se desarrolló en el Departamento de Nariño (Pasto) y participaron 37 

personas que realizan funciones de salud pública.
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Plan de análisis

Se realizó un proceso de análisis descriptivo y cualitativo donde se trianguló la información 

de los resultados extraídos de los talleres nacional y departamentales, así:

Se analizó la información de la evaluación de la FESP de Recursos Humanos para la Salud 

a nivel nacional.

Se analizaron las respuestas dadas por los participantes en los cuatro talleres departa-

mentales, identificando las principales brechas y fortalezas.

Se trianguló esta información con el programa ATLAS.ti.
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Resultados
Resultados de la medición de la FESP de Recursos Humanos 
para la Salud en Colombia

Se presentan los resultados de la evaluación a través de mapas del país de acuerdo con la 

calificación que dieron los participantes a cada una de las cinco preguntas referenciadas en 

la Tabla 2. 

Fuente: Elaboración propia.
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Los procesos de seguimiento a la disponibilidad, distribución y necesidades de la fuerza 
laboral en salud existentes en los departamentos del país son evaluados en forma diferente 
según el contexto.

Al analizar los argumentos, en su calificación no se evidencian mayores diferencias. En general, 
el seguimiento al RHS es insuficiente, se hace a la red pública y no a la privada, al SSO y en 
parte durante los procesos de habilitación, y a médicos y enfermeras de los Centros Regulado-
res de Urgencias. Los sistemas de información utilizados son RETHUS y REPS.

Desde los resultados obtenidos se destacan Bogotá y los departamentos de Caquetá, 

Guainía, Cauca y Nariño porque asignan una alta calificación a esta actividad: óptimo y 

significativo; esto lo hacen a razón de la existencia del registro que realizan de los profe-

sionales en el Registro Único Nacional de Recursos Humanos en Salud (RETHUS) y a los 

diagnósticos que realizan de suficiencia de personal en las Instituciones Prestadoras de 

Servicios de Salud (IPS).

Los departamentos que asignan una calificación moderada a esta actividad son: La Gua-

jira, Chocó, Valle del Cauca, Casanare, Vichada, Vaupés, Amazonas y Putumayo. Las ra-

zones que atribuyen son: realizan seguimiento solo a la oferta pública y al Servicio Social 

Obligatorio (SSO). En Amazonas, específicamente, reportan mayor dificultad por la dis-

persión de la población.

Los demás departamentos del país califican con mínimo el seguimiento que realizan al 

SSO y a la oferta pública, aunque reconocen la existencia del RETHUS; la verificación que 

realizan de disponibilidad de médicos y enfermeras en los Centros de Urgencias la hacen 

a través del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE); otra forma de segui-

miento es por la normatividad de habilitación que obliga a hacer seguimiento al RHS en 

las ESE, de acuerdo con los servicios que prestan; los participantes también reconocen 

que no tienen información sobre la necesidad real del RHS en el territorio. En Arauca 

refieren que realizan seguimiento a la disponibilidad de recurso humano en salud en el 

territorio, pero que este es insuficiente porque la alteración del orden público no garantiza 

la continuidad de los profesionales, tales como médicos generales, enfermeras y especia-

listas en cada una de las instituciones prestadoras de servicios de salud. 
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Fuente: Elaboración propia.

El seguimiento periódico a los procesos de reclutamiento, las condiciones laborales y de 
contratación del personal de salud a nivel territorial es evaluado por una mayoría de depar-
tamentos entre ninguno y mínimo. El RHS de planta surte todos los procesos, más no es el 
caso de los contratistas, que son el mayor porcentaje. Se hace seguimiento al RHS que presta 
servicio social obligatorio y a los contratados para el PIC. En la prestación del SSO en zonas 
apartadas hay baja adherencia.
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Entre los resultados se destacan los de Bogotá y de los departamentos de Nariño y Cauca, 

por asignar una calificación significativa y óptima. Las razones para ello son: cuentan con 

una oficina de recurso humano que direcciona los lineamientos y la planeación del RHS 

que requieren para las dimensiones de salud pública; tienen provistos todos los cargos de 

planta, vacantes y/o en provisionalidad. No obstante, como dificultad manifiestan el alto 

porcentaje de contratistas que –por la mediación política–, en ocasiones, no cumplen las 

condiciones técnicas.

Los departamentos que se asignan una calificación moderada son: La Guajira, Córdoba, 

Sucre, Guainía, Vichada, Casanare y Caquetá. Ellos realizan seguimiento al SSO y durante 

los procesos de habilitación; para los trabajadores de planta se llevan a cabo procesos de 

selección y cumplimiento de requisitos mínimos; y se aplica la batería de riesgo psicosocial. 

Sin embargo, presentan como dificultad que la mayoría de ellos son contratistas y existe 

una transferencia de responsabilidades porque los estudios de carga laboral los hacen las 

gobernaciones.

El resto del país califica entre mínimo y ninguna este seguimiento. La competencia directa 

la asume el nivel nacional, con poco seguimiento en el nivel municipal y departamental; 

las políticas de contratación son autónomas de los prestadores de salud; para la oferta 

del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) se hace revisión del RHS; se realiza mediante 

participación en las juntas directivas de las Empresas Sociales del Estado (ESE) adscritas a 

los departamentos y que funcionan como entidades descentralizadas donde es responsa-

bilidad del delegado en junta directiva realizar el seguimiento a las condiciones laborales y 

de migración, así como a la vinculación y protección laboral de los trabajadores de la salud. 

De igual manera, los comités técnicos de SSO realizan seguimiento, aunque presentan di-

ficultades –si bien hay salarios altos– porque los profesionales están por poco tiempo y no 

se adaptan a las condiciones del territorio y a su cultura.
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Los requisitos para el desempeño de cargos públicos del sector salud se basan en com-
petencias básicas técnicas, para el caso de los profesionales de planta en carrera adminis-
trativa, y, en algunos lugares, para los de libre nombramiento y remoción existe el manual 
de funciones. 

Para el RHS en modalidad de contratista no siempre se cumplen requisitos porque no exis-
ten manuales de funciones, las obligaciones de los contratos son ajustadas y responden a 
intereses políticos.

Fuente: Elaboración propia.
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A partir de los resultados obtenidos, los departamentos que asignan una calificación en-

tre significativo y óptimo a esta pregunta son: Nariño, Cauca, Caquetá, Valle del Cauca, 

Arauca y Bogotá distrito capital.

Específicamente, Bogotá argumenta que cuenta con procesos documentados e imple-

mentados a partir de los cuales se garantiza, de acuerdo con los cargos ofertados, el cum-

plimiento de las condiciones técnicas y académicas. Los demás departamentos indican 

que tienen definidos el perfil profesional y la experiencia mínima exigida, y que cuentan 

con toda la provisión de los cargos –sin embargo, eso es solo para el personal de planta, 

no para los contratistas–.

Los departamentos que se califican con moderado son: Amazonas, Guaviare, Tolima, Cal-

das, Quindío, Risaralda, Chocó, Santander, Norte de Santander, La Guajira, Córdoba y 

Sucre. Los participantes indican que no tienen autonomía para manejar el talento huma-

no, pero cuentan con manuales de funciones que se aplican al RHS contratado de planta 

en carrera administrativa, aunque si son de libre nombramiento y remoción no ocurre lo 

mismo. El mayor porcentaje de RHS está por contrato y, para estos casos, la contratación 

responde más a intereses políticos, por lo que el personal no necesariamente cuenta con 

los perfiles requeridos –dado que para ellos no hay manual de funciones y se ajustan 

las obligaciones de los contratos–. En general, el personal de planta está a cargo de los 

programas y deben hacer Inspección, Vigilancia y Control (IVC) a los contratistas, lo que 

consume gran parte de su tiempo. 

Los departamentos que califican entre mínimo y ninguna dicha actividad son: Magdalena, 

Cesar, Atlántico, Bolívar, Casanare, Boyacá, Cundinamarca, Guainía, Vaupés y Huila. Los 

participantes refieren no tener procesos definidos y documentados, así que lo existente de-

pende de las gobernaciones y no de los entes territoriales. Por otra parte, hay falta de estí-

mulos, los contratos se realizan por intereses políticos y no siempre el recurso humano tiene 

el perfil y las competencias básicas para el cargo, además su permanencia es inestable.
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Fuente: Elaboración propia.

Existe baja articulación entre la autoridad sanitaria y la academia para dar recomendacio-
nes orientadas a la formación del RHS a nivel de pregrado y posgrado con competencias 
en salud pública y APS. Algunos departamentos califican esta actividad como significativa y 
óptima porque cuentan con vínculos con universidades y realizan procesos de entrenamiento 
de los profesionales de SSO.
Otros departamentos tienen vínculos con universidades, pero aún incipientes, y una zona del 
país no tiene ningún vínculo porque no hay oferta académica de salud pública (se destaca la 
presencia del SENA en esos lugares).
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Las autoridades territoriales que califican entre significativo y óptimo este proceso son: Bo-

gotá, Nariño, Cauca, Valle del Cauca, Chocó y Caquetá. En estos departamentos la autoridad 

sanitaria reconoce tener articulación con la academia, por ejemplo, en inclusión en programas 

de medicina del componente de salud pública y programas de formación continua en diferente 

modalidad (Universidad del Rosario, Universidad el Cauca, Universidad Tecnológica del Cho-

có). Así mismo, realizan procesos de entrenamiento con los profesionales del SSO.

Los departamentos de La Guajira y Boyacá calificaron con moderado esta actividad, sin ob-

servaciones. Vichada, Arauca y Antioquia refieren que esta actividad no les aplica de acuer-

do con sus competencias.

Los demás departamentos del país califican entre mínimo y ninguna esta actividad Córdoba, 

Sucre, Bolívar, Magdalena y Cesar no realizan ninguna recomendación sobre la formación 

del RHS y no tienen contacto con la academia. Santander y Norte de Santander realizan 

ejercicios para identificar necesidades de formación, pero no hay coordinación con los Minis-

terios de Salud y Educación; estas secretarías de salud territorial dan seguimiento y concep-

to técnico para aprobación de apertura de instituciones.

Por su parte, Caldas, Quindío y Risaralda tienen vínculos con las universidades, pero todavía 

no existe un proceso estructurado con evaluación de resultados o impacto. Proponen que 

desde el orden nacional se emitan lineamientos respecto de los perfiles y se evite, así, la 

alta rotación.

Amazonas, Guaviare, Putumayo y Casanare refieren no contar con universidades que for-

men en salud, aunque tienen programas de formación técnica y auxiliar; en Amazonas re-

saltan la relación con el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y consideran que el RHS 

que les llega no tiene una formación suficiente en salud pública y en Atención Primaria en 

Salud (APS).
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El apoyo a la aplicación de estrategias con estímulos salariales y no salariales para los pro-
fesionales de la salud que prestan servicios en zonas de alta dispersión son mínimos en el 
país. Ocasionalmente se ofrecen algunos por voluntad de la administración.

Fuente: Elaboración propia.
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El departamento del Valle del Cauca califica como óptima esta actividad y alude a que se 

cuenta con estímulos para todos los profesionales y se encuentra trabajando en una nive-

lación y estandarización salarial según las características laborales. Bogotá la califica como 

significativo a razón de que cuenta con estímulos orientados a los procesos de formación con-

tinua. La Guajira califica con moderado esta actividad, pero no registra observaciones. Los de-

más departamentos del país califican entre ninguna y mínimo el desarrollo de esta actividad. 

Algunos ejemplos de incentivos son: Santander, Norte de Santander, Putumayo y Vaupés, 

que ofrecen estímulos para transporte a zonas alejadas del área urbana y otros financieros 

para las personas que trabajan en zoonosis y vectores en zonas apartadas. En Quindío cuen-

tan con algunos estímulos como el “salario emocional”, que consiste en un día de descanso, 

aunque son ocasionales. En Caldas se dan algunos incentivos para transporte y alimenta-

ción en zonas dispersas.

Derivado del análisis de la información anterior sobre la evaluación del desarrollo de la 

FESP de Recursos Humanos para la Salud se identifican las brechas a nivel nacional que se 

presentan en la siguiente tabla: 

Tabla 4: Brechas de la FESP de Recursos Humanos para la Salud en Colombia 

Capacidad Brecha identificada

Formal
Legalidad y soporte nor-
mativo que confiere a las 
autoridades de salud el 
liderazgo y la responsa-
bilidad para ejercer su rol 
en la toma de decisiones 
de salud pública

Descontextualización de los lineamientos a nivel nacional y 
territorial para la definición de perfiles y competencias requeridas 
para el ejercicio de las FESP.

Insuficientes lineamientos y recursos a nivel nacional y territorial 
para la vinculación y estabilidad del recurso humano competente.
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Capacidad Brecha identificada

Estructural
Estructuras instituciona-
les y mecanismos que 
apoyan el rol de las au-
toridades de salud en el 
ejercicio de Funciones 
Esenciales de Salud Pú-
blica

Desigual distribución de los recursos humanos y de los prestadores 
en el país.

Debilidades en suficiencia del recurso humano con competencias 
para garantizar el cumplimiento de la Gestión en Salud Pública.

Escasa implementación del proceso de gestión y desarrollo de 
Recursos Humanos en Salud en la mayoría de SDS. 

Inestabilidad en la contratación e incentivos para la permanencia 
del recurso humano en condiciones laborales dignas que limita el 
logro de los resultados en salud.

Las oficinas de recurso humano de las SDS son incipientes o 
inexistentes. Se limitan, en muchos casos, a la incorporación al 
Servicio Social Obligatorio (SSO) y a la inscripción del recurso 
humano profesional y técnico en el Registro Especial de 
Prestadores en Salud (REPS).

Insuficiente coordinación entre secretarías de salud y de educación 
para definir y verificar la calidad de la oferta de programas de 
formación de auxiliares en salud.

Insuficiencia de plazas del servicio social obligatorio, condiciones 
laborales que no estimulan la permanencia de estos profesionales 
en los municipios, pérdida del interés de los profesionales para 
laborar en territorios con alta ruralidad y presencia de actores del 
conflicto armado.

La distribución de los profesionales de la salud, tanto los generales 
como los especializados, no está armonizada con las necesidades 
de las Redes Integrales de Servicios de Salud requeridas para 
atender las necesidades en los territorios.

Falta de armonización en la distribución de los profesionales 
de la salud, tanto los generales como los especializados, con 
las necesidades de las Redes Integrales de Servicios de Salud 
requeridas para atender los problemas en los territorios.

Ausencia en muchos territorios alejados y dispersos de promotores 
de salud y técnicos en salud pública originarios de la población, 
factor de gran relevancia a la hora del despliegue de muchas 
actividades en salud pública.
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Capacidad Brecha identificada

Desempeño 
Recursos suficientes y con 
las habilidades y compe-
tencias necesarias para 
ejecutar las funciones de 
las autoridades de salud

Escasos procesos de formación y educación continua del recurso 
humano en salud para la gestión de la salud pública en los 
territorios.

Débiles procesos de educación continua de los RHS que afecta la 
estabilidad y calidad del servicio.

Debilidades en la prestación de los servicios de salud interculturales 
para reducir barreras de acceso: parto culturalmente apropiado y 
traductores.

Debilidad en la gestión del conocimiento con base en el 
pensamiento crítico por parte del recurso humano en salud.

Vacíos en la formación de los profesionales recién egresados en 
cuanto a la diversidad territorial con enfoque multicultural y las 
capacidades de resolución de problemas clínico-sociales.

Área de 
intervención Capacidad Fortaleza

Marco legal e 
institucional/
Estructural

Liderazgo, plani-
ficación y trabajo 
intersectorial

Existencia en el Ministerio de Salud y Protección 
Social de una unidad encargada de la planificación, 
evaluación y gestión de los RHS, así como de un 
OTHS.

Los participantes consideran que la planificación del 
recurso humano se ha delegado al sector educativo y 
a los intereses del modelo de atención del prestador 
orientado al cuidado de la enfermedad.

Sin embargo, refieren que es insuficiente, por falta de 
financiamiento y por tipo de vinculación laboral.

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 5: Fortalezas de la FESP de Recursos Humanos para la Salud identificadas en los talleres departamentales

Resultados de la medición en los talleres departamentales

Con el objetivo de dar mayor profundidad a la información recabada a nivel nacional se rea-

lizaron 4 talleres departamentales (Caldas, Antioquia, Nariño y Sucre), en ellos se identifi-

caron las principales fortalezas y se profundizó en las brechas para esta función de acuerdo 

a las áreas de intervención. 
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Área de 
intervención Capacidad Fortaleza

Marco legal e 
institucional/
Desempeño

Liderazgo, plani-
ficación y trabajo 
intersectorial

Existencia de un sistema de información sobre 
Recursos Humanos en Salud con las variables 
y calidad de la información necesarias para la 
publicación periódica de estadísticas. Es el caso 
de: el REPS (Registro Especial de Prestadores de 
Servicios de Salud); el SISPRO (Sistema Integrado 
de Información de la Protección Social); el RETHUS, 
que es la base para consolidar la información; y el 
Observatorio de Talento Humano en Salud (OTHS).

Marco legal e 
institucional/
Estructural

Financiamiento 
de los Recursos 
Humanos en 
Salud

Existencia de algunos procesos específicos para 
movilizar fondos para Recursos Humanos en Salud. 
Entre ellos, recaudos provenientes de las facturas de 
los hospitales que prestan el servicio, transferencias 
de la nación para la salud pública, existencia de 
becas, oferta de cursos y diplomados. 

Adicionalmente, existe el Instituto Colombiano de 
Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior 
(ICETEX), así como otras agencias de cooperación. 
Existen fuentes directas para financiar las residencias 
médicas desde la Administradora de Recursos 
del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
(ADRES). 

En procesos de emergencia se movilizan recursos 
para contratar personal pero no para formación. En 
gestión de riesgo se movilizan recursos y se hace 
cooperación internacional.

Marco legal e 
institucional/
Formal

Regulación y 
fiscalización del 
ejercicio profe-
sional

Existencia de normativa que regula el ejercicio 
profesional de los trabajadores de la salud: refieren 
que esta es amplia y concreta.

Marco legal e 
institucional/
Estructural

Regulación y 
fiscalización del 
ejercicio profe-
sional

El país cuenta con un sistema de certificación de 
los profesionales de salud y de las especialidades 
médicas. Los colegios y las asociaciones de 
profesionales tienen sus propias normas; sin 
embargo, existen algunas profesiones que aún no 
cuentan con colegios.

Marco legal e 
institucional/
Supervisión

Regulación y 
fiscalización del 
ejercicio profe-
sional

Existe actividad de fiscalización de la normativa 
de certificación de profesionales. Las contralorías 
lo hacen, van a los entes municipales, revisan los 
perfiles y verifican las certificaciones. Con titulación 
de extranjeros se realiza un ejercicio de fiscalización; 
por otro lado, hay procesos de convalidación y 
homologación. 
Existen tribunales de ética para medicina, enfermería 
y odontología. 
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Área de 
intervención Capacidad Fortaleza

Marco legal e 
institucional/
Desempeño

Regulación y 
fiscalización del 
ejercicio profe-
sional

Existe un registro de profesionales a nivel nacional, el 
RETHUS, con información disponible para consulta 
pública.

Formación de 
los Recursos 
Humanos en 
Salud/Super-
visión

Calidad de la 
formación a 
través de la 
acreditación de 
instituciones 
formadoras y 
estandarización 
de evaluaciones

Se dispone de sistemas estructurados de acreditación 
de instituciones formadoras de programas en salud, 
para pregrado y posgrado.

Formación de 
los Recursos 
Humanos en 
Salud/Super-
visión

Calidad de la 
formación a 
través de la 
acreditación de 
instituciones 
formadoras y 
estandarización 
de evaluaciones

Existe un sistema de estandarización nacional de 
evaluaciones para todos los programas en salud, 
para su acreditación y reacreditación y para las 
pruebas Saber Pro.

Gestión de 
los Recursos 
Humanos en 
Salud/Estruc-
tural

Formación con-
tinua con énfasis 
en el modelo de 
atención basado 
en las personas y 
las comunidades

Existen estrategias y actividades para la 
conformación de equipos multidisciplinarios en los 
centros de atención. El gobierno vigente ha hecho 
una propuesta de un modelo preventivo, predictivo 
y resolutivo. Este año, el MSPS ha solicitado una ruta 
de trabajo para formación masiva de recurso humano 
dirigido a los equipos interdisciplinarios.

Fuente: Elaboración propia.
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A continuación, se presentan las brechas que se identificaron en la evaluación de la FESP de 

Recursos Humanos para la Salud durante los talleres departamentales. 

Área de 
intervención Capacidad Brechas

Marco legal e 
institucional/
Formal y Su-
pervisión

Liderazgo, plani-
ficación y trabajo 
intersectorial

Refieren que no existe un plan nacional para el desarrollo 
de recursos humanos. Sin embargo, reconocen la 
existencia de la Política Nacional de Talento Humano en 
Salud, aunque la política no fue normada. 

Algunos reconocen que los planes departamentales 
tienen inmerso el componente de la formación de recursos 
humanos. Para el caso de los indígenas, cuentan con un 
sistema propio y uno de sus componentes es la capacitación 
y formación del personal de salud.

No se tienen en cuenta las necesidades de las comunidades 
para indicar el tipo y nivel del recurso humano necesario, no 
hay suficiente personal para zonas rurales, los profesionales 
desean quedarse en las ciudades donde se han formado. 
Algunos reconocen que existe una precarización del 
trabajo de los técnicos, así como poco reconocimiento en 
las instituciones. 

Marco legal e 
institucional/
Estructural

Liderazgo, plani-
ficación y trabajo 
intersectorial

Reconocen algunas instancias del nivel central y territorial 
(mesas de trabajo) para articular a los diferentes sectores 
con el fin de analizar las necesidades nacionales de 
Recursos Humanos en Salud, pero estas no operan 
correctamente. 

Refieren la existencia de algunos espacios como la 
Comisión Intersectorial con el Sector Educativo, las mesas 
sectoriales –incluida la de salud que lidera el SENA–, el 
Consejo Nacional de Talento Humano en Salud. No existe 
una política real para planificar, en recurso humano en salud 
lo que prima es el mercado. La Asociación Colombiana de 
Facultades de Medicina (ASCOFAME), en su quehacer para 
médicos, ha realizado acuerdos en el 2018 para direccionar 
el modelo de formación hacia la APS, pero con avances 
incipientes. El país delegó muchas responsabilidades en 
los colegios de profesionales, pero estos funcionan para 
cuidar su mercado de trabajo. Tampoco hay información 
confiable de la oferta de recursos, a pesar del esfuerzo del 
REHTUS.

Se reconoce la existencia del área de Recursos Humanos 
en Salud pero con debilidades por escaso presupuesto 
y rotación del personal. También mencionan el OTHS a 
nivel nacional; a nivel territorial refieren que esta todo por 
construir. Algunos reconocen la existencia de instancias 
para la planificación de los recursos humanos en las 
universidades y los hospitales, pero concentrada en lo 
contractual y la seguridad y salud en el trabajo.

Tabla 6: Brechas en la FESP de Recursos Humanos para la Salud por departamento
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Área de 
intervención Capacidad Brechas

Marco legal e 
institucional/
Estructural y 
Supervisión

Liderazgo, plani-
ficación y trabajo 
intersectorial

El país no cuenta ni realiza un proceso de planificación 
periódico de las necesidades de recursos humanos. Dichas 
necesidades, en hospitales, por ejemplo, no siempre 
logran ser cubiertas con el perfil requerido. Se debe crear 
la necesidad a nivel nacional y determinar cómo se van a 
categorizar las prácticas, por ejemplo, las relacionadas con 
la salud indígena y la partería. 

Se reconoce que se han hecho algunos análisis sobre 
necesidades y planificación de Recursos Humanos en 
Salud.

Por ejemplo, los datos desde el RETHUS permiten 
un reporte a la Organización para la Cooperación y el 
Desarrollo Económico (OCDE) y a la OMS, y se cuenta con 
interoperabilidad del Registro Único de Afiliados (RUAF), el 
SISPRO y la Planilla Integrada de Liquidación de Aportes 
(PILA).

Hay una distribución inequitativa del recurso humano 
en los territorios, el modelo ha privatizado la gestión de 
los recursos, por lo que se debe fortalecer la autoridad 
sanitaria. 

En las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) 
existe planeación del recurso porque es un requisito para 
la habilitación, aunque se considera que Colombia tiene un 
déficit de talento humano. 

Gestión de 
los Recursos 
Humanos en 
Salud/Estruc-
tural

Financiamiento 
de los Recursos 
Humanos

El país no cuenta con una estrategia para reducción de 
brechas en la dotación y distribución del personal de salud 
en los distintos niveles.

Gestión de 
los Recursos 
Humanos en 
Salud/Super-
visión

Dotación equita-
tiva y reducción 
de brecha de 
Recursos Huma-
nos en Salud

No se realizan evaluaciones de la equidad en la distribución 
del personal de salud a distintos niveles, ni se proponen 
estrategias para lograr dotación equitativa a partir de 
los resultados. Los procesos de habilitación exigen tener 
disponibilidad del recurso humano, pero no se evalúa la 
equidad, solo la disponibilidad.

Marco legal e 
institucional/
Desempeño

Financiamiento 
de los Recursos 
Humanos

El sistema de mercado laboral en Colombia presenta serias 
distorsiones: prima la rentabilidad, los salarios no son 
homogéneos, no hay nivelación entre las profesiones y no 
existe una política de regulación de estos factores.
Se reconoce que el Servicio Social Obligatorio (SSO) es 
una oportunidad importante como política de primer 
empleo. No obstante, los incentivos son muy pobres y las 
inequidades del RHS entre regiones muestran brechas 
muy difíciles de cerrar.
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Área de 
intervención Capacidad Brechas

Marco legal e 
institucional/
Estructural

Cooperación 
internacional y 
alianzas bilate-
rales/multilatera-
les para abordar 
migración y 
fortalecimiento 
de sistemas de 
salud

El país participa en algunos diálogos internacionales, como 
por ejemplo con la Cruz Roja, que se dan más en el contexto 
humanitario. Así mismo, con la OPS/OMS, la Organización 
de Estados Iberoamericanos (OEI) y la Organización de 
Nacionales Unidas (ONU), para el establecimiento de 
compromisos vinculantes a nivel de políticas estatales y 
estrategias en salud y de otros ámbitos, sin embargo, estos 
no son conocidos en las regiones.

Para movilidad académica sí se reconocen algunos 
diálogos con otros países. 

El Ministerio ha participado en algunos diálogos con OPS/
OMS y en la Región Andina en temas de RHS; empero, 
con los países a los cuales migran los profesionales 
colombianos, no se ha realizado ese diálogo. No existen 
medidas de protección concretas que eviten la migración 
del recurso humano colombiano. Existe anuencia a un 
mercado que facilita la salida de profesionales a otros 
países, desde las universidades, con incentivos y atractivos; 
se advierte que este es un problema oculto y propiciado.

Gestión de 
Recursos los 
Humanos en 
Salud/Estruc-
tural

Definición de 
condiciones de 
reclutamien-
to, retención y 
retribución del 
personal de 
salud

Como proceso nacional no existen procedimientos 
transparentes para la contratación del personal de salud, 
cada entidad es autónoma en sus procesos de selección. 

La Comisión Nacional del Servicio Civil tiene un proceso, 
pero solo para el sector público y eso marca diferencia con 
el sector privado. No existen parámetros para diferencias 
por género u otra condición, y es solo para los empleados 
de carrera. La oferta de plazas es mínima. De entrada, 
algunas profesiones no pueden participar como recurso 
humano en salud, hay una brecha. 

Algunos avances puntuales en el Sistema Indígena de Salud 
Propio Intercultural (SISPI) han facilitado el acercamiento 
con la comunidad por tener una atención con profesionales 
indígenas que conocen su territorio. 

Gestión de 
los Recursos 
Humanos en 
Salud/Estruc-
tural y Super-
visión

Definición de 
condiciones de 
reclutamien-
to, retención y 
retribución del 
personal de 
salud

No se dispone de estrategias de retención para personal 
en zonas aisladas, desatendidas o rurales y para personal 
que se desempeña en APS. Se cuenta con un sistema de 
concursos públicos de méritos, pero no siempre se aplica ni 
se evalúa su eficiencia, así como tampoco las políticas de 
retención. Las agremiaciones sindicales son débiles para 
luchar por la retención del personal en el sector; tampoco 
los colegios profesionales tienen obligación al respecto. La 
Ley 1438 estableció la designación de personal de planta 
para ejercer ciertas funciones, pero no se ha cumplido. Se 
cuenta con el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y 
Certificación (ICONTEC).
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Área de 
intervención Capacidad Brechas

Gestión de 
los Recursos 
Humanos en 
Salud/Estruc-
tural y Super-
visión

Condiciones de 
trabajo, seguri-
dad y satisfac-
ción

Existen políticas, pero no son efectivas, pues no consideran 
todos los riesgos. Se hacen evaluaciones de riesgos 
laborales, pero no se hace seguimiento. Dependen de 
la contratación y la consideran insegura. El sistema de 
riesgos laborales, política de seguridad y salud en el trabajo 
es obligatoria para todos los actores, se establece por Ley.

Gestión de 
los Recursos 
Humanos en 
Salud/Super-
visión

Condiciones de 
trabajo, seguri-
dad y satisfac-
ción

El país no cuenta con estrategias para monitorear la 
satisfacción del personal de salud, al respecto cada 
institución define las acciones para monitoreo de la 
satisfacción, específicamente en lo relacionado con la 
evaluación del clima organizacional. 

También hay estrategias específicas de las empresas, 
pero no se evalúa la satisfacción a nivel departamental 
del personal de salud. Los Comités Paritarios de Salud 
Ocupacional aportan a los procesos de mejoramiento 
continuo en el sector privado dando cumplimiento a la 
norma, así como a los procesos de acreditación –pero solo 
para las personas de planta, no para los contratistas–.

Gestión de 
los Recursos 
Humanos en 
Salud/Desem-
peño

Formación con-
tinua con énfasis 
en el modelo de 
atención basado 
en las personas 
y las comunida-
des

El MSPS desarrolla programas en todo el país de formación 
continua en diferentes temas, pero la participación desde 
los territorios depende de los recursos disponibles. Existe 
una oferta de educación de las universidades que es 
orientada por las lógicas del mercado. Algunos territorios 
tienen un plan de formación para funcionarios de carrera 
administrativa.

Formación de 
los Recursos 
Humanos en 
Salud/Formal

Plan de forma-
ción de especia-
lidades priorita-
rias

El país no cuenta con un plan de formación de especialidades 
prioritarias, a excepción del lineamiento del programa en 
salud familiar y comunitaria. Refieren que debe haber más 
cupos de especializaciones, ya que su acceso es restringido 
y son muy costosas.

Formación de 
los Recursos 
Humanos en 
Salud/Formal

Definición de 
contenidos para 
pregrado carre-
ras de la salud

Existe el modelo regional de competencias en el cual las 
universidades trabajan el proceso de formación. Si bien 
el país ha avanzado en este tema, faltan parámetros más 
claros y específicos para obligar a que haya un mínimo de 
horas y de acciones y contenidos en salud pública.

Existen los lineamientos del documento Perfiles y 
competencias profesionales en salud (2016), pero no 
son vinculantes, pues cada universidad los aplica bajo su 
propia discrecionalidad y tiene macro currículos diferentes. 
Los pregrados están libres a la fuerza del mercado y 
recientemente se solicita su acercamiento a un cambio 
de modelo, pero en forma muy débil. En muchos de los 
programas en salud se ven algunos énfasis comunitarios, 
pero desde el lado de la medicina los créditos son menores 
y en la mayoría de las facultades no se maximiza el abordaje 
comunitario.

Fuente: elaboración propia a partir de la plataforma de evaluación de las FESP de OPS/OMS: https://fesp.paho.org/
evaluation_headers/403
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Resultados de la triangulación de la información 
del taller nacional y los talleres regionales

Para la triangulación de la información obtenida en los talleres se desarrollaron dos mo-

mentos. En el primero se hizo contrastación de las brechas, en las cuales se identificaron 

coincidencias. En el taller nacional no fue desarrollado a profundidad el tema de los diálo-

gos internacionales sobre migración del personal de salud, ni el de la suscripción al Código 

de prácticas mundial de la OMS sobre contratación internacional de personal de salud, que 

sí fue considerada como brecha por los actores en los talleres departamentales.

En la capacidad de desempeño coinciden en lo relacionado con formación y educación conti-

nua del THS para la gestión de la salud pública; la prestación de los servicios de salud tiene 

debilidades en la contextualización intercultural para reducir barreras de acceso; asimismo, 

existen vacíos en la formación de los profesionales en temas relacionados con multicultura-

lidad y diversidad. 

En relación con la capacidad estructural, tanto en el ejercicio nacional como en el departa-

mental se identificó que el país no cuenta con una estrategia para la reducción de brechas 

en la dotación y distribución del personal de salud en los distintos niveles; tampoco se cuen-

ta con un proceso de planificación y evaluación periódico de las necesidades del THS. Se 

identificó, igualmente, que no se cuenta con procesos establecidos y transparentes para la 

contratación del personal de salud y la evaluación de la satisfacción; tampoco se cuenta con 

instancias intersectoriales e interinstitucionales para analizar las necesidades nacionales de 

formación del recurso humano. El país no dispone de estrategias de retención para personal 

en zonas aisladas, desatendidas o rurales y se resalta la insuficiencia de plazas del servicio 

social obligatorio a nivel nacional. 

Sobre la capacidad formal, las principales coincidencias encontradas se centran en resaltar 

cómo el país no cuenta con un plan nacional para el desarrollo de Recursos Humanos en Sa-

lud, con participación de los niveles subnacionales y otros sectores del Estado. También se 

evidencian deficiencias en los lineamientos y recursos tanto a nivel nacional como territorial 

para la integración y retención del recurso humano competente. 

Para dar mayor profundidad al análisis, a través del programa ATLAS.ti se elaboró una red 

semántica en la que se resaltan las principales categorías que emergen de los discursos 

entre los diferentes actores participantes en el proceso. De esta forma es posible analizar 
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cómo a nivel nacional emergen categorías que tienen que ver no solo con la necesidad de 

realizar procesos de seguimiento al RHS, sino con la gestión y desarrollo, que pueden verse 

afectados por circunstancias como: divergencia entre la ocupación y tipo de contrato; alta 

movilidad –que tiene relación directa con cumplimiento de metas–; y competencias técnicas 

del personal –que no garantizan los requisitos de la ocupación, lo cual hace que aun siendo 

de planta se encuentre ejecutando otras funciones–. Otro aspecto para destacar en la red 

semántica es que la falta de seguimiento a las condiciones del RHS es parte no solo de la 

relación entre la academia y el Estado, sino que se articula con procesos de interculturalidad 

que permitan el reconocimiento del contexto y de los saberes ancestrales (Figura 8).

Fuente:  elaboración propia a partir de ATLAS.ti.
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En lo que respecta a la formación del RHS se destaca que esta se asocia de manera directa 

con la relación academia-Estado, la cual debe ser bidireccional y articularse con los pro-

cesos de reconocimiento del contexto y de los saberes ancestrales que deben ser tenidos 

en cuenta en la formación, al igual que el enfoque de APS. Complementan este análisis la 

importancia de alianzas interinstitucionales y de generación de sistemas de planificación y 

desarrollo del RHS (Figura 9).

En la siguiente red se resaltan los aspectos que fortalecen la FESP de Recursos Humanos 

para la Salud, los cuales se relacionan con los procesos de planificación y desarrollo, la po-

sibilidad de unificar la contratación, la articulación entre el Estado y la academia, así como 

con la necesidad de mejorar los incentivos y estímulos para disminuir la movilidad de los 

profesionales y mejorar el cumplimiento de metas (Figura 10).

Fuente: elaboración propia a partir de ATLAS.ti.
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Fuente: elaboración propia a partir de ATLAS.ti.
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Discusión
Este estudio realiza la evaluación de la Función Esencial de Salud Pública, Desarrollo de los 

Recursos Humanos Para la Salud en Colombia, con la participación de informantes de los 

distintos grupos. Para la evaluación se consideraron el marco legal e institucional, la gestión 

de los RHS y la formación del RHS, identificando fortalezas y brechas.

Con relación al marco legal e institucional, el personal sanitario se posicionó en el sector 

con la expedición de la Ley 1164 de 2007 (5), en la cual se definieron lineamientos para 

su planeación, formación, ejercicio y desempeño. A partir de ella se normatizan aspectos 

relacionados con la estructura y conformación de la Comisión Intersectorial para el Talento 

Humano en Salud, el Observatorio de Talento Humano en Salud y directrices acerca de la 

necesidad del sistema único de información en salud y la Política Nacional de Talento Hu-

mano en Salud, entre otros. Esto es reconocido por los participantes de la evaluación, quie-

nes destacan la falta de socialización y de mecanismos e instrumentos para su aplicación en 

los diferentes niveles territoriales.

En el país se expidió la Política Nacional de Talento Humano en Salud en 2018. Asimismo, 

se cuenta con documentos de trabajo como el de Lineamientos técnicos. Planificación de 

talento humano en salud en el territorio, del año 2020 (9); este realiza una propuesta para 

fortalecer la autoridad sanitaria en los territorios en la planificación y gestión del talento 

humano, pero, de acuerdo con los testimonios de los participantes en esta evaluación, no ha 

sido considerado a la fecha.

Actualmente, Colombia está en proceso de actualización de la Política Nacional de Talento 

Humano en Salud, articulada a la definición de un plan decenal. Los objetivos que se han 

fijado para esta renovación de la política son: tener un recurso humano suficiente y resolu-

tivo frente a las necesidades de salud del país, identificar cuáles son esas dificultades que 

se tienen actualmente para que el recurso humano en salud pueda ser resolutivo, tener una 

formación de nivel técnico, tecnológico y profesional acorde con las necesidades de la po-

blación en cuanto al desarrollo y los objetivos del sistema de salud, y realizar una distribu-

ción equitativa y equilibrada del personal sanitario en los ámbitos regional, urbano y rural.
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Al respecto, en países como Ecuador se han realizado estudios para describir las estrategias 

implementadas para fortalecer la rectoría de los Recursos Humanos en Salud y responder 

a las reformas de sus sistemas; entre ellas, señalan su fortalecimiento, el desarrollo e im-

plementación de instrumentos regulatorios y la creación de nuevos perfiles profesionales, lo 

que consideran contribuyó a resolver problemas existentes durante los años anteriores a la 

reforma (7). 

Estos logros los atribuyen, en especial, al trabajo intersectorial realizado con el Ministerio de 

Salud. Argentina, por su parte, durante la pandemia realizó nuevos procesos de planificación 

de RHS e identificó la persistencia de problemas centrales como: escasez de profesionales 

en áreas críticas, vulnerabilidad del personal de salud, distribución desigual del conocimien-

to y heterogeneidad en la formación de los profesionales, que ponían en riesgo la atención 

adecuada de los pacientes con COVID-19; algunos investigadores reconocen como una de 

las causas de este problema la falta de revisión de los programas de formación y revisión 

de estándares de acreditación de forma que el RHS responda a las necesidades actuales y a 

futuras emergencias (8). En el presente estudio se identificaron para Colombia avances en los 

procesos de acreditación de instituciones educativas en salud; en contraste, existen brechas 

en la definición de contenidos en los programas de pregrado y posgrado de salud.

En esta evaluación se identificó como fortaleza la existencia de un sistema de información 

sobre RHS, específicamente el RETHUS; en Colombia, este se considera como el instrumento 

articulador para la gestión de información y el conocimiento del RHS y, al mismo tiempo, como 

instrumento para fortalecer la garantía del derecho a la salud de las personas en el territorio 

colombiano (9). Este surge de la Ley 1164 de 2007 que, de manera textual, plantea: 

“Créase el Registro Único Nacional del Recurso Humano en Salud consistente en la inscripción 

que se haga al Sistema de Información previamente definido, del personal de salud que cumpla 

con los requisitos establecidos para ejercer como lo señala la presente ley, proceso con el cual 

se entiende que dicho personal se encuentra certificado para el ejercicio de la profesión u ocu-

pación, por el período que la reglamentación así lo determine. En este registro se deberá señalar 

además la información sobre las sanciones del personal en salud que reporten los Tribunales 

de Ética y Bioética según el caso; autoridades competentes o los particulares a quienes se les 

deleguen las funciones públicas” (5). 
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Por su parte, la Resolución 3030 de 2014 define las especificaciones para el reporte en el 

RETHUS (10).

Algunos estudios (11,12) sugieren que este sistema, si bien ha avanzado, no permite obte-

ner aún datos exactos, lo que dificulta la planificación, pues no contiene toda la información 

sociodemográfica y de las condiciones de trabajo. El Ministerio de Salud y Protección So-

cial reconoce que, dada la variedad de formas y mecanismos de vinculación y gestión del 

recurso humano, las instituciones de manera autónoma pueden utilizar a los empleadores, 

aunque se dificulta la consolidación de la información relacionada con la movilidad y ubica-

ción geográfica, institucional y por servicios del recurso humano, sus condiciones laborales 

y remuneraciones (13). Un hallazgo en este estudio tiene que ver con la posibilidad de man-

tenerlo actualizado y de incorporar otras ocupaciones en este registro. 

En Colombia, los procesos de planeación, formación, vigilancia y control del ejercicio, des-

empeño y ética del recurso humano se encuentran contenidos en la Ley 1164 de 2007. El 

Ministerio de Salud y Protección Social cuenta con la Dirección de Desarrollo del Talento 

Humano en Salud, la Comisión Intersectorial para el Talento Humano en Salud y el Ob-

servatorio de Talento Humano en Salud, instancias reconocidas por algunos de los actores 

participantes en el ejercicio de la FESP RHS; sin embargo, su función no es notoria en los 

niveles territoriales, aspecto que debe ser tenido en cuenta si se asume la importancia de 

una construcción permanente de habilidades y competencias de los profesionales en salud 

en los territorios, dado que es allí donde se vive la salud pública (14). 

En este estudio se identificaron brechas relacionadas con las evaluaciones de la equidad en 

la distribución del personal de salud a distintos niveles, y pocas estrategias para lograr do-

tación equitativa y para la reducción de brechas en la dotación y distribución del personal de 

salud a distintos niveles. Al respecto, diferentes estudios, como el realizado por el Cendex, 

han documentado esta situación (15); este llama la atención frente al déficit de los Recursos 

Humanos en Salud, y otros más recientes plantean como uno de los principales retos para el 

sistema de salud la distribución desigual de los profesionales de la salud entre zonas urba-

na y rural y regiones de mayor y menor desarrollo (16,17). Sobre este mismo tema, Cantillo 

y cols. (18), en su estudio sobre la distribución geográfica y por categoría ocupacional del 
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recurso humano para la salud diferente a personal médico en Colombia durante el periodo 

2018-2022, concluyen que el recurso humano en salud sigue siendo deficiente para cumplir 

con las necesidades básicas de los distintos departamentos, especialmente aquellos en la 

periferia del país, en los cuales la concentración de profesionales es mucho menor; el depar-

tamento de Antioquia tiene el mayor número de RHS no médico, mientras que los depar-

tamentos con menor número son: Amazonas, Arauca, Guainía, Guaviare, Vaupés y Vichada.

En esta misma línea, Arguello y cols. (19) caracterizaron, por departamento, la población 

médica y su distribución geográfica en Colombia entre médicos generales y especialistas, y 

reportan una centralización en la distribución de la inscripción médica en el país, tanto para 

médicos generales como para especialistas, donde los departamentos con mayor número 

de médicos por cada 10 000 habitantes son: Bogotá D.C, Atlántico, Santander, Tolima y Va-

lle del Cauca, y los que tienen una menor densidad son: Guaviare, Chocó, Guainía, Vichada 

y Vaupés. 

Una sistematización de las acciones de respuesta relacionadas con los Recursos Humanos 

en Salud durante la pandemia, reportadas por 20 países de la región de Las Américas, 

evidenció la necesidad de consolidar el rol de la salud pública, la definición de modelos de 

atención, las políticas públicas de los RHS y la importancia de estos como un componente 

esencial para el funcionamiento de los servicios de salud (20). Así mismo, se encontró que 

la precariedad laboral y la inseguridad en el trabajo fueron frecuentes antes y durante la 

pandemia, así como la perspectiva de género, que no fue destacada en la respuesta a la 

pandemia por COVID-19, a pesar de la feminización del sector salud. En los hallazgos de 

esta investigación se resalta la falta de lineamientos de recursos humanos, esto en función 

de una ausencia de acto jurídico administrativo de la política de recurso humano en salud 

para dinamizar su desarrollo a nivel nacional; lo anterior debe ser revisado dado que contar 

con herramientas normativas para mejorar la gestión pública es una oportunidad para los 

países que impacta de manera directa sobre la cultura organizacional, es este el desafío de 

quienes son los responsables de los Recursos Humanos en Salud (8,21).

La formación del RHS incluye aspectos relacionados con la calidad a través de la acreditación 

de instituciones formadoras y estandarización de evaluaciones, un plan de formación de espe-
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cialidades prioritarias y la definición de contenidos para pregrado y posgrado. Estos aspectos 

deben ser revisados periódicamente dados los cambios necesarios de los modelos de salud y 

las necesidades de las personas, a los que debe responder el sistema educativo. Al respecto, 

las dimensiones a tener en cuenta para los procesos de formación integral de profesionales 

de salud son la planificación, la inter-profesionalidad, la interculturalidad, la responsabilidad 

social y los modelos de docencia servicio para contribuir a la salud universal (22). 

Colombia, desde el 2008, cuenta con Lineamientos para la Acreditación de Alta Calidad de 

Maestrías y Doctorados (23). En este estudio los participantes reconocen como fortaleza 

que el país dispone de sistemas de acreditación de instituciones formadoras de programas 

en la salud, para pregrado y posgrado, y que el Ministerio de Educación Nacional define los 

lineamientos y factores de verificación de los programas y de las instituciones a través del 

Sistema Nacional de Acreditación (SNA), descrito en el artículo 53 de la Ley 30 de 1992 

(24). En contraste, algunos autores consideran que este sistema no contempla estándares 

específicos para programas de medicina y que es necesario que estos respondan a las nece-

sidades actuales de modelos de salud basados en APS, así como a la articulación entre los 

sectores salud y educación (25).

A su vez, Bernate (26) realiza un análisis de las tendencias de los sistemas educativos en el 

siglo XXI y concluye que estas deben estar articuladas con los sistemas políticos y guberna-

mentales de los países para responder, así, a las necesidades sociales de las comunidades a 

educar. De igual manera, es importante considerar que en la formación del recurso humano 

en salud es necesario conciliar los intereses y las metas de los diferentes actores del Sis-

tema General de Seguridad Social en Salud y las universidades para el logro de objetivos 

comunes en beneficio de la calidad e integralidad de la atención (27).

En esta evaluación se identificaron vacíos en la formación de los profesionales recién egre-

sados en cuanto a la diversidad territorial con enfoque multicultural y capacidad de reso-

lución de problemas clínico-sociales, así como en la prestación de los servicios de salud 

con enfoque intercultural. De igual forma, se evidencia en el país que el sistema de salud 

es desigual y la población más afectada en los territorios corresponde a los grupos étnicos, 
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entre los cuales se encuentran los pueblos indígenas. De otro lado, tal como lo expresan 

Aguilar-Peña y cols. (28), la cobertura de los servicios de salud no es suficiente para garan-

tizar la salud de la población indígena, y si a esto se suma que los profesionales prefieren 

trabajar en clínicas y hospitales, es una situación que agudiza el problema (29).

La visión intercultural en salud en Colombia ha sido normatizada, sin embargo no siem-

pre se cumple; así lo reporta un estudio que informa cómo la política de salud indígena 

ha resultado de una disputa permanente y cambiante entre pueblos indígenas y Estado 

y se ha traducido en estructuras institucionales, normativas y programáticas dinámicas a 

nivel estatal en el SGSSS, por un lado, y, por el otro, en el posicionamiento de los mismos 

pueblos respecto de su propia política desde la perspectiva del buen vivir (30). Al respec-

to, otros estudios evidencian que el acercamiento entre los profesionales, las políticas, los 

entes territoriales y la población indígena se convierte en la oportunidad para fortalecer las 

relaciones interinstitucionales e intersectoriales en la práctica de cuidado en beneficio de la 

calidad de la atención, lo que requiere la incorporación de la formación del recurso humano 

a esta visión (31).

Por su parte, el Servicio Social Obligatorio ha sido reglamentado y ajustado a partir de va-

rias normativas en Colombia (5,32-36) que han respondido para garantizar la prestación del 

servicio de salud en los territorios y facilitar los espacios para el desarrollo personal y profe-

sional del recurso humano que inicia su vida laboral en el sector salud; como lo manifiestan 

en el presente estudio, es esta una oportunidad importante como política de primer empleo. 

Sin embargo, tal como lo dispone la ley, el cumplimiento del desempeño de un profesional 

según la modalidad del servicio es de un año como máximo en el territorio que le ha sido 

asignado, dando cubrimiento temporal a las necesidades de las poblaciones. Este estudio 

evidenció que en regiones más apartadas, los profesionales del servicio social obligatorio 

no logran adaptarse a la cultura y no terminan su periodo de servicio; esto ha sido analizado 

en el contexto de América Latina y se concluye que es necesario implementar estrategias 

de mejora en contextos particulares, lo que podría garantizar su retención (37). Además, 

se ha reportado que mejorar los incentivos refuerza los procesos de atracción, retención y 

captación de Recursos Humanos en Salud en áreas remotas, rurales y desatendidas (38).

La estabilidad del recurso humano en salud en Colombia encuentra una oportunidad en las 
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funciones de la Comisión Nacional del Servicio Civil (CNSC), órgano de creación constitucio-

nal que vela por el sistema de mérito en el empleo público. Al respecto, se debe considerar 

que la regulación de la función pública y la carrera administrativa ha ocasionado también 

enfrentamientos entre el ejecutivo y el legislativo, por una parte, y, por otra, la participación 

de la Corte Constitucional como vigilante de la Constitución –tal como lo refieren varias 

investigaciones (39,40)–. Como hallazgo de esta investigación se identifica que no siempre 

los procesos de contratación son trasparentes y, en especial, en lo público, donde puede 

estar atado a aspectos de orden político, tal como lo reporta Rastrollo (40), por tanto, es 

importante llamar la atención sobre la selección y retención de empleados en los cargos de 

la administración de manera que se base en criterios relacionados con su profesionalidad y 

sus méritos. 

Así también, la falta de medidas protectoras para que el recurso humano en salud per-

manezca en el país es otra de las brechas identificadas en este estudio. De acuerdo con 

lo planteado por Minsalud (41), el éxodo de profesionales de la salud es un problema de 

gran magnitud que afecta a todas las naciones de forma constante causando una falta de 

atención en diversas poblaciones. Como respuesta a esto, la OPS/OMS planteó como de-

safío “Promover iniciativas nacionales e internacionales para que los países afectados por 

la migración puedan conservar su personal de salud y evitar carencias en su dotación” (42).

A nivel internacional se han formulado normas y acuerdos de movilidad y migración laboral 

establecidas por estos organismos multilaterales que son atractivas para los profesionales 

y que buscan mejorar sus condiciones de vida. El informe de 2022 sobre las migraciones 

en el mundo (43) revela que la migración internacional está estrechamente vinculada con 

la posibilidad de experimentar cambios positivos, especialmente en términos económicos, 

y ha sido un medio importante para fortalecer la nación donde la búsqueda de “talentos 

mundiales” se ha incrementado (44-47).

Para finalizar, hay estudios que destacan la necesidad de los países de generar estrategias 

para retener a sus profesionales; es el caso de México, que ha experimentado una alta mi-

gración de enfermeras y propone para ello no solo mejorar las condiciones laborales, sino el 

reclutamiento en cargos de alta dirección y liderazgo, así como favorecer su participación en 

políticas de salud (48); en Chile también se proponen mejorar las políticas relacionadas con 

condiciones laborales para favorecer la retención de los médicos (49).
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Conclusiones
En Colombia existe una normativa relacionada con la gestión y administración del recurso 

humano en salud, pero esta debe ser revisada, actualizada y adaptada según los linea-

mientos y el modelo de salud actual, en articulación con otros sectores, para contribuir 

a mejorar las condiciones de trabajo digno y su disponibilidad y, por tanto, mejorar las 

condiciones de acceso a servicios de salud. 

En lo relacionado con los procesos de formación del recurso humano en salud es menes-

ter y prioridad de las instituciones formadoras estructurar los programas y actualizar los 

currículos, de tal manera que los nuevos profesionales adquieran las competencias y ca-

pacidad resolutiva necesarias para responder a los requerimientos en salud del sistema 

y a las necesidades de salud de la población. 

La disponibilidad de recurso humano en salud presenta una marcada disparidad a nivel 

nacional, siendo especialmente limitada en las regiones periféricas del país. Para abordar 

esta situación es crucial implementar una planificación estratégica a corto y mediano 

plazo que contemple incentivos tanto para las instituciones formadoras como para el 

personal de salud, con el objetivo de fomentar su compromiso y la ocupación de estos 

cargos. Se hace necesario adoptar medidas efectivas y sostenibles que promuevan una 

distribución equitativa del recurso humano en salud, garantizando así un acceso equitati-

vo a servicios de atención en salud de calidad en todas las áreas del país.

Las condiciones de contratación del recurso humano en el sector de la salud muestran 

disparidades significativas y desigualdades notables entre las diversas regiones del país 

cuando se analizan detenidamente las necesidades específicas y las responsabilidades 

que deben asumir. Estas diferencias en las condiciones de contratación pueden manifes-
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tarse en términos de salarios, beneficios laborales, oportunidades de desarrollo profesio-

nal y condiciones de trabajo, lo que puede llevar a una distribución desigual de Recursos 

Humanos en el sector de la salud. Dicha situación puede tener un impacto directo en la 

calidad de la atención médica proporcionada en diferentes áreas geográficas, contribu-

yendo a aumentar la brecha de acceso a servicios de salud equitativos y de calidad en 

todo el país. 

El desarrollo del talento humano, en general, y en salud, en particular, es un campo de 

política intersectorial que atañe a la educación, el trabajo, la salud, la ciencia, la tecno-

logía y la economía; por tanto, el abordaje conjunto y coherente desde el punto de vista 

intersectorial para garantizar la disponibilidad y acceso a talento humano en salud su-

ficiente y de calidad es una tarea pendiente e indispensable para la operación efectiva 

del sistema de salud en Colombia.
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Recomendaciones
De acuerdo con los resultados se proponen las siguientes recomendaciones. 

Es imperativo impulsar el proceso de consolidación de la Política Nacional de Talento 

Humano en Salud, asegurando su adecuada socialización y una implementación integral 

y efectiva en todos los niveles del sistema de salud. Este avance requiere la participa-

ción y el respaldo estratégico de todos los actores relevantes, incluyendo instituciones 

gubernamentales, organizaciones no gubernamentales, profesionales de la salud, insti-

tuciones académicas y sociedad civil en su conjunto. Es esencial establecer mecanismos 

de coordinación y colaboración que faciliten la alineación de esfuerzos y recursos, con el 

fin de garantizar que esta política se traduzca en acciones tangibles y medidas concretas 

que fortalezcan el desarrollo y la gestión del recurso humano en salud, contribuyendo 

así a mejorar la calidad y la equidad en la prestación de servicios de salud para toda la 

población.

Es fundamental establecer procesos coherentes de contratación que estén enfocados en 

dignificar al recurso humano y lograr resultados positivos en salud. Esto implica imple-

mentar prácticas de contratación transparentes y equitativas que reconozcan el valor y 

las habilidades del personal de salud, así como también promover condiciones laborales 

que fomenten su bienestar y desarrollo profesional. Al mismo tiempo, es esencial que 

estos procesos estén alineados con los objetivos y metas de mejora en la atención sani-

taria, asegurando así que el recurso humano contratado contribuya de manera efectiva a 

la prestación de servicios de salud de calidad y a la mejora de los indicadores de salud 

de la población. 

Se recomienda enfatizar el papel del recurso humano en salud en la conformación de Re-

des Integradas e Integrales de Servicios de Salud, con el apoyo activo de universidades. 

Esto implica promover alianzas estratégicas (Alianza Académica Nacional Presente y Fu-

turo de la Salud Pública, por ejemplo) entre instituciones académicas y prestadores de 

servicios de salud para desarrollar el modelo de atención en salud preventivo, predictivo 

y resolutivo. Es crucial, también, reconocer la participación clave del personal de salud 

en la planificación, implementación y evaluación de estas redes, aprovechando su expe-
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riencia y conocimientos, para garantizar una atención integral y de calidad. Además, se 

sugiere fomentar la formación continua y capacitación del recurso humano en salud, con 

el objetivo de fortalecer sus habilidades y competencias para la prestación efectiva de 

servicios de salud dentro de estas redes integradas.

Para cumplir con el Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031 y contar con un acceso 

universal en salud, además de los cambios del modelo de atención y la urgente reconfigu-

ración de las redes de servicios de salud, es necesario e inaplazable un consenso nacional 

entre todos los actores del sistema, respaldado en un acuerdo intersectorial que permita 

atender en forma estructural todas las brechas observadas en este y otros estudios.
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Anexo 1.

Capacidad Liderazgo, planificación y trabajo intersectorial

Formal

¿Existe un plan nacional para el desarrollo de recursos humanos en 
salud con participación de los niveles subnacionales y otros sectores 
del Estado, o agencias, además del sector salud?

¿El plan nacional para el desarrollo de recursos humanos en salud está 
diseñado de acuerdo con el modelo de atención basado en las perso-
nas y las comunidades y con acciones en los niveles subnacionales?

Estructural

¿Existen instancias —como mesas de trabajo— que reúnan, entre otros, 
a los sectores de salud, educación, trabajo y finanzas, sociedad civil, 
universidades y ONG para analizar las necesidades nacionales sobre 
RRHH en salud?

¿Existe en el Ministerio de Salud una unidad (o departamento) encarga-
do de la planificación, evaluación y gestión de los RRHH en salud?

¿El país cuenta con un proceso de planificación y evaluación periódico 
de las necesidades de RRHH?

Supervisión 

¿Existe un sistema de monitoreo del cumplimiento del plan nacional 
para el desarrollo de recursos humanos en salud?

¿Se dan a conocer los resultados del proceso de planificación y evalua-
ción de las necesidades de RRHH entre actores relevantes?

Desempeño

¿La autoridad nacional de salud cuenta con un equipo multidisciplinario 
y personal con formación y competencias en gestión de RRHH?

¿Existe un sistema de información sobre RRHH en salud con las varia-
bles y calidad de la información necesarios para la publicación periódi-
ca de estadísticas?

Capacidad Financiamiento de los RRHH

Estructural
¿Existen procesos específicos que movilizan fondos para recursos 
humanos de salud (gobierno, organizaciones internacionales, donantes, 
etc.)?

Desempeño

¿Existen líneas presupuestarias específicas para salarios, subsidios, 
educación, incentivos y compensaciones del RRHH en salud?

¿Los salarios y subsidios del personal de salud son competitivos en el 
mercado laboral local?

Capacidad Regulación y fiscalización del ejercicio profesional

Formal ¿Existe normativa que regule el ejercicio profesional de los trabajadores 
de la salud?

Estructural ¿Existe un sistema de certificación de los profesionales de salud y de 
las especialidades médicas?

Supervisión ¿Existe actividad de fiscalización de dicha normativa?

Área de intervención: Marco legal e institucional
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Capacidad Dotación equitativa y reducción de brechas de RRHH en salud

Estructural ¿Existe una estrategia para reducción de brechas en la dotación y distri-
bución del personal de salud a distintos niveles?

Supervisión

¿Se realizan evaluaciones de la equidad en la distribución del personal 
de salud a distintos niveles?

¿Se proponen estrategias para lograr dotación equitativa a partir de los 
resultados?

¿Se realizan evaluaciones sobre necesidades actuales y futuras en 
materia de RRHH?

Capacidad Definición de condiciones de reclutamiento, retención y retribución 
del personal de salud

Estructural

¿El país cuenta con procesos establecidos y transparentes para la con-
tratación del personal de salud capacitado en perspectivas de género e 
interculturalidad?

¿El país dispone de estrategias de retención para personal en zonas 
aisladas, desatendidas o rurales, y para personal que se desempeña en 
APS?

Supervisión ¿Se dispone de estrategias para evaluar la eficiencia de las políticas de 
contratación y retención de personal de salud?

Capacidad Condiciones de trabajo, seguridad y satisfacción

Formal ¿Existen políticas y estrategias para mejorar las condiciones de trabajo 
de manera que estas sean seguras para los trabajadores?

Supervisión

¿El país cuenta con estrategias para monitorear la satisfacción del 
personal de salud, con instancias de participación y mecanismos de 
evaluación transparentes?

¿Se evalúa el cumplimiento de las normativas o protocolos para mejo-
rar las condiciones de trabajo y de seguridad del personal de salud?

¿Existen procesos de evaluación sobre el desempeño del personal de 
salud y las debidas instancias de apelación a estos procesos, transpa-
rentes y formales?

¿Existen las debidas instancias de apelación a estos procesos, transpa-
rentes y formales?

Área de intervención: Gestión de los RRHH en salud

Capacidad Liderazgo, planificación y trabajo intersectorial

Desempeño ¿Existe un registro de profesionales a nivel nacional con información 
disponible para consulta pública?

Capacidad Cooperación internacional y alianzas bilaterales/multilaterales para 
abordar migración y fortalecimiento de sistemas de salud

Estructural

¿El país participa en diálogos internacionales sobre migración del per-
sonal de salud?

¿El país suscribe el Código de práctica mundial sobre contratación 
internacional de personal de salud (2010)?
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FESP: Desarrollo de Recursos Humanos para la Salud

Capacidad Calidad de la formación a través de la acreditación de instituciones 
formadoras y estandarización de evaluaciones

Supervisión

¿Se dispone de sistemas de acreditación de instituciones formadoras de 
carreras de la salud, para pregrado y posgrado?

¿Existe un sistema de estandarización nacional de evaluaciones para 
todas las carreras de la salud?

Capacidad Plan de formación de especialidades prioritarias

Formal 
¿El país cuenta con un plan de formación de especialidades prioritarias 
que incluye la formación en salud familiar y comunitaria, y fue acordado 
entre los sectores de salud y educación?

Capacidad Definición de contenidos (pregrado) para carreras de la salud 

Formal

¿El país cuenta con una definición de los contenidos que deben ser 
impartidos en el pregrado de las carreras de la salud, con énfasis en la 
formación en salud pública, en determinantes sociales, trabajo colabora-
tivo e interprofesional, valores y actitudes profesionales, así como en el 
modelo de atención centrado en las personas y las comunidades?

Supervisión

¿El país cuenta con una definición de los contenidos que deben ser im-
partidos en la formación de postgrados en salud pública con énfasis en 
determinantes sociales, salud pública, trabajo colaborativo e interprofe-
sional; que profundiza en herramientas de análisis epidemiológico y ad-
ministración en salud; cuenta con habilidades de comunicación, valores 
y actitudes profesionales; y en el que predomina el modelo de atención 
centrado en las personas y las comunidades?

Área de intervención: Formación de los RRHH en salud

Nota: las preguntas se adaptaron para el territorio.

Capacidad Dotación equitativa y reducción de brechas de RRHH en salud

Capacidad Formación continua con énfasis en el modelo de atención basado 
en las personas y las comunidades

Formal ¿Existen planes de capacitación en el modelo de atención basado en 
las personas y las comunidades?

Estructural ¿Existen estrategias y actividades para la conformación de equipos 
multidisciplinarios en los centros de atención?

Desempeño

¿El país cuenta con programas de formación continua para el personal 
de salud y con financiamiento regular?

¿Existen programas de capacitación sobre el modelo de atención que 
incluyen: enfoque de determinantes sociales, interculturalidad y enfo-
que de género, y con financiamiento regular?




