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La formación del personal
de salud en colombia:

UN RETO AL  FUTURO

MINISTERIO  DE SALUD , PROGRAMA  DE APOYO A LA  REFORMA ,

CHC CONSULTORÍA  I GESTIÓ S.A., 20002, 392 PÁGINAS

Por María Inés Jara Navarro

S
obre la base del informe de la
Misión de la Escuela de Salud
Pública de la Universidad de

Harvard y con el fin de apoyar la re-
forma del sector salud, que dio espe-
cial consideración, entre tantos otros
aspectos, a las necesidades de desa-
rrollo del personal de la salud, se
gestaron las iniciativas de análisis de
la situación actual y requerimientos

cuantitativos y cualitativos del perso-
nal de salud. Estos proyectos de recur-
sos humanos, a partir del año 2000,
conformaron un componente impor-
tante del programa de Apoyo a la re-
forma en salud, desarrollado por el
Ministerio de Salud.

Dos de los estudios sobre recursos
humanos abordaron aspectos relacio-
nados con la planificación y gestión del
personal de la salud y los otros se en-
focaron en la revisión de procesos edu-
cativos del personal, tanto en sus
componentes institucionales como en
las características de los programas.
Para ésta última área se configuró el
proyecto Modernización de la educa-
ción, capacitación y entrenamiento en
salud, que por concurso internacional
fue asignado a la firma CHC Consul-
toría I Gestión, S.A.

Esta publicación recoge en primer lu-
gar, las conclusiones sobre el análisis
de los cambios de contexto en la reali-
dad nacional, política, económica y
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educativa, que constituyen los determinan-
tes de primer orden en la educación del per-
sonal de salud y, en segundo lugar, las
recomendaciones complementadas por las
contribuciones de los consultores, naciona-
les e internacionales de la firma contratista.

El libro presenta nueve capítulos. El prime-
ro, Análisis de contexto y modernización de la
formación en salud, aborda en primer lugar,
un planteamiento analítico del contexto, po-
lítico, económico y educativo y de la atención
en salud, particularmente en los factores que
influyen en la formación del personal de la
salud. Como segundo aspecto este capítulo
presenta una concepción detallada de la
modernización de la educación en salud y,
por último, se analizan los aspectos funda-
mentales para la búsqueda de la calidad edu-
cativa en la formación del personal de salud.

El segundo capítulo, Plan de modernización,
recoge el desarrollo del Plan multidisciplinario
para la modernización de la educación, capa-
citación y entrenamiento en salud, el cual se
divide en tres partes: la primera hace un bre-
ve resumen de los antecedentes del Plan y el
contexto en el cual evoluciona. La segunda
es una descripción sucinta de la metodología
empleada para la elaboración del Plan y la
tercera y última parte, se refiere a los ele-
mentos del Plan, clasificando los problemas
relacionado con el contexto social, aquellos
que provienen de la interacción entre los pro-
cesos educativos y la prestación de servicios
de salud y aquellos que tienen relación con
el proceso formativo en sí.

En el tercer capítulo, Un plan de incentivos
expone el conjunto de instrumentos de moti-
vación para estimular la incorporación de
cambios en los procesos de formación y ca-
pacitación del personal de salud, ya sea de
orden colectivo, político-institucional o de ca-
rácter individual. Se presenta una importan-
te relación de éste capítulo con el cuarto
aspecto Formación en pregrado y posgrado, por

cuanto estimula a las entidades educativas de
los profesionales de la salud a reorientar la
formación hacia una propuesta más avanzada
que fortalezca la toma de decisiones y la res-
ponsabilidad social y que esté acorde en sus
contenidos con la realidad social del país. En
este mismo sentido estimula a que los centros
garanticen la calidad, fortalezcan alianzas con
otras instituciones, así como la investigación
en políticas y servicios de salud.

No lejos de la preocupación por la formación
en pregrado y posgrado, está la de los auto-
res de este libro por la educación no formal y
la calidad de los centros educativos, puesto
que en los capítulos quinto, sexto y séptimo,
Educación continuada, Transformación de la
educación no formal y Calidad de los centros
de formación en salud, analizan dichos temas
incorporando recomendaciones puntuales
tendientes a modernizar la educación de los
profesionales de la salud, tarea que según los
autores, requiere de la participación de to-
dos los actores, tanto de instituciones públi-
cas como privadas y del interés conjunto de
los ministerio de Salud y Educación. Para tal
efecto, se propone la conformación de un
comité nacional para el recurso humano en
salud, dependiente del Conpes Social, del
Departamento Nacional de Planeación.

Sin desconocer la importancia que tiene en
la formación del profesional de la salud el
papel del docente, el libro en el capítulo
octavo Profesionalización de la docencia en
salud, analiza la situación actual de los
formadores del recurso humano para la sa-
lud y propone alternativas y recomendacio-
nes desde los niveles sectorial, institucional y
docente para la profesionalización de la do-
cencia.

El libro finaliza con el capítulo Reflexiones
finales: los nuevos desafíos, que analiza el con-
texto cambiante en el que la educación, el tra-
bajo y la salud se desarrollan y los restos a
futuro que le esperan.
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El libro se constituye en un buen referente
para los programas y organizaciones edu-
cativas responsables de la formación de los
profesionales de la salud, así como para los
docentes encargados de esta responsabili-
dad. Se constituye de igual forma en un reto

para quienes piensan que la formación del
personal de salud en Colombia tiene que
ser pensado de manera diferente dado los
vertiginosos cambios del contexto en el cual
se desempeñan estos profesionales.

diferentes gobiernos y la orientación que a
ella le dan.

Ofrece al lector una visión de cómo la ges-
tión de la salud no solamente responde a los
hitos políticos propios del país sino a las in-
fluencias externas que la evolución del sec-
tor salud ha tenido a lo largo de los últimos
cien años.

La Organización Panamericana de la
Salud y el Estado colombiano:
CIEN AÑOS DE HISTORIA  1902-2002

ORGANIZACIÓN  PANAMERICANA  DE LA  SALUD ,
OFICINA  REGIONAL  DE LA  ORGANIZACIÓN  MUNDIAL  DE LA  SALUD. 2002, 442 PÁGINAS.

E
l libro presenta el resultado de la in-
vestigación dirigida por Mario Her-
nández Álvarez y Diana Obregón

Torres. Este estudio contó con la asesoría
de investigación de Néstor Miranda Canal,
y en calidad de investigadores de Claudia
Mónica García, Juan Carlos Eslava y Román
Vega Romero, quienes haciendo uso de la
metodología de la investigación histórica,
desarrollan la historia y la evolución en el
manejo de la salud de los colombianos du-
rante el siglo pasado. La perspectiva de aná-
lisis se tuvo con base en la Cooperación
Técnica de la Organización Panamericana
de la Salud y el proceso de gestación y desa-
rrollo de la OPS en un paralelo muy bien lo-
grado.

El libro no solo presenta los hechos basa-
dos en las diferentes fuentes de informa-
ción, sino que hace una interpretación de
los mismos, explicando de manera brillante
los momentos por los cuales va pasando la
sociedad colombiana y la intervención que
sobre ella tiene el Estado, a través de los

Por Nelson Contreras Caballero
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La publicación se encuentra distribuida en
ocho capítulos, los cuales contienen en el pri-
mer capítulo, Preámbulo de una relación
(1902-1920), narra los antecedentes de la for-
ma como se fueron organizando Conferen-
cias sanitarias internacionales para proteger
las fronteras nacionales contra epidemias de
cólera, peste y fiebre amarilla, en París, Cons-
tantinopla, Viena, Roma, Venecia, Dresde y
Washington. Estas Conferencias sirvieron para
promover la creación de la Oficina Sanitaria
Internacional en 1902, la cual se transformaría
posteriormente en la Oficina Sanitaria Pana-
mericana, la que en la actualidad se denomi-
na Organización Panamericana de la Salud.
Como en sus comienzos fue una rama del
Servicio de Salud Pública de Estados Unidos
y como posteriormente recibió un apoyo pro-
longado e importante de la Fundación Roc-
kefeller.

Los objetivos básicos de este apoyo busca-
ban la transmisión rápida y regular de todos
los datos relacionados con las condiciones
sanitarias de los territorios; la reducción del
tiempo para la desinfección en las estaciones
de cuarentena; la prevención de la fiebre
amarilla y de otras enfermedades a través de
personas infectadas que viajaban en los bar-
cos; la destrucción de los mosquitos y de otros
insectos; la adecuada disposición de las ba-
suras para prevenir la peste bubónica; y la
inmediata desinfección de las personas con
fiebre tifoidea y cólera.

Hace análisis agudos sobre el deseo de Esta-
dos Unidos para consolidarse como primera
potencia mundial y lograr fortalecer los vín-
culos comerciales con todos los países de
América, entre otros el nuestro, a pesar del
distanciamiento con las elites del país por la
segregación del canal de Panamá y que se
disminuyera el comercio con Europa.

En el capítulo dos, El impulso de la coopera-
ción (1920-1938), los autores nos recuerdan
los nombres de la Institución de Higiene en

Colombia con sus Directores desde 1886 has-
ta 1953. Va perfilando el nombre del doctor
Pablo García Medina, como el impulsor de
la organización sanitaria nacional entre los
años de 1894 y 1932, el cual ante la VI Con-
ferencia sanitaria internacional presentó un
informe en el cual la aplicación de la vacuna
antivariolosa era obligatoria en el país y que
estaba exento de meningitis cerebro espinal
epidémica, poliomielitis anterior transmisi-
ble, y de encefalitis letárgica.

Asimismo el capítulo se refiere a la consoli-
dación paulatina de las estadísticas de salud,
especialmente las relacionadas con las enfer-
medades transmisibles con el apoyo especial
de la Fundación Rockefeller y de algunos fac-
tores asociados a ellas como acueductos y
alcantarillados.

De forma igualmente aguda, el capítulo des-
cribe los orígenes y causas de la organización
de los servicios de salud en: los que dedica-
ron su atención a los trabajadores cubiertos
por los esquemas de seguridad social, los
orientados de manera higiénica y preventiva
administrados por el Estado, los cuales lo-
graron en su momento un buen apoyo de la
Federación Nacional de Cafeteros y los que
se dedicaron a la atención de las personas con
base en el ahorro individual de las mismas
que correspondía al ejercicio liberal de las
profesiones de la salud. Esta organización
respondía a lógicas diferentes y explica por
ello, la resistencia desde su origen a los dife-
rentes procesos de integración. Los autores
presentan el concepto que se manejó en la
época, sobre �defensa nacional�, como cri-
terio importante para el control de las enfer-
medades transmisibles.

El capítulo tres, Bases institucionales para la
cooperación (1938-1950), se presenta a los
lectores, una nueva etapa de las relaciones
entre el Estado colombiano y la OPS, la cual
se inicia con la realización de la X Conferen-
cia sanitaria panamericana en Bogotá, or-
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ganizada por el profesor Jorge Bejarano,
quien reemplazó en el liderazgo de la salud
en el país al doctor Pablo García Medina.
Evidencia el capítulo, al igual que lo hace
todo el libro, que el concepto y manejo de
la salud de la población colombiana está
inmersa y totalmente ligada al proceso de
desarrollo político y social del país y sus go-
biernos. Nos recuerda la creación del Mi-
nisterio de Trabajo, Higiene y Previsión
Social, con financiación proveniente de la
tributación directa, la cual tuvo lugar en el
Gobierno de Eduardo Santos, pero que su
gestación provenía del de Alfonso López
Pumarejo.

Evidencian los autores el compromiso del
Ministro de entonces por llevar adelante la
integración de los servicios preventivos y cu-
rativos a cargo del Estado. Recuerda además
la importancia por la �biodemografia� y las
recomendaciones para la adopción de la
Farmacopea de Estados Unidos de América.
Narra la incorporación al Ministerio de Tra-
bajo, Higiene y Previsión Social del Servicio
Cooperativo Interamericano de Salud Públi-
ca (CISP), con autonomía administrativa
pero dependiente del Ministerio, y cómo este
programa contribuyó a la separación de la
prevención y la higiene con fundamentación
técnica de los otros como los laborales con
fundamento político. Este programa, que
narran los autores y lo describen, contribu-
yó en buena forma a la capacitación y for-
mación de profesionales en el área de la
salud.

Los autores enmarcan en este momento his-
tórico y dentro del procesos de la Segunda
Guerra Mundial y el auge del comunismo, la
génesis de la OMS en la Conferencia inter-
nacional, en la que estaba presente la discu-
sión sobre la capacidad de intervención del
Estado en los mercados y en las economías y,
por ende, en las relaciones laborales y, final-
mente, el derecho a la salud como constituti-
vo de los derechos humanos.

A partir del cuarto capítulo, Entre la erradi-
cación de enfermedades y la integración de los
servicios (1951-1960), los autores muestran el
papel protagónico de la Oficina Sanitaria Pa-
namericana, luego Organización Panamerica-
na de la Salud, y entra a sustituir el vacío que
dejaba la Fundación Rockefeller, pues Soper
antiguo funcionario de ella, entró a dirigir la
OSP durante más de una década. Apoya la
erradicación de las enfermedades transmisi-
bles, especialmente de la malaria, con el uso
del DDT y la repartición de drogas antima-
láricas como la metoquina, cloroguanida y la
cloroquina; por esta época se organiza el Ser-
vicio de Erradicación de la Malaria (SEM,
1956). Dentro de este esfuerzo el país firmó
varios convenios con la OSP y Unicef para
desarrollar acciones tendientes al control es-
pecialmente de la malaria y de otras como la
viruela, la tuberculosis y la lepra, la erradica-
ción del Aedes Aegypti, la lucha contra la fie-
bre aftosa, lo que dio lugar a la formación
del Centro Panamericano de fiebre aftosa
CPFA en Brasil y posteriormente al Centro
Panamericano de Alimentos y Zoonosis
Cepanzo en Argentina.

A finales de la década el libro narra la forma
como surge el que seria más tarde el Institu-
to Nacional de Salud. Igualmente presenta
la forma como desde esa época se buscaba
trascender los servicios de salud pública
orientados exclusivamente a la erradicación
de enfermedades transmisibles sino también
a la prestación integral de servicios por me-
dio del Plan piloto de servicios integrados de
salud (PPSIS), lo que incluía la reforma del
Ministerio de Salud Pública y sus secciones
en todo el país.

En el Capitulo quinto, Salud, desarrollo y de-
recho a la salud (1961-1975), los autores tra-
tan el tema de como la guerra fria obliga a
los dos bloques en confrontación a buscar es-
trategias para supera la brecha entre los paí-
ses ricos y los pobres y para ello se optó por
la idea de �planificar� el desarrollo econó-



Revista Gerencia y Políticas de Salud

151

R E S E Ñ A S

mico, para lo cual debía incluir siempre el
desarrollo de la salud pública. Cómo a partir
de la aceptación de la salud como derecho
positivo a cargo de los estados, se busca la
integración de los servicios desde la óptica
técnico científica que entendía el tema como
el conjunto de servicios preventivos, de cu-
ración y de rehabilitación para la atención a
las personas y el ético político cuyos servi-
cios incluía los preventivos orientados a la
colectividad y al ambiente en los aspectos de
saneamiento y de la vivienda entre otros.

Narra el libro cómo desde la época se buscó
la integración de los servicios de atención a
los pobres con los de seguridad social, para
lo cual estableció instrumentos importantes
como los de planificación diseñando por ex-
pertos de la OSP en Venezuela y que se cono-
ció por la metodología Cendes OSP,
formulándose el Plan decenal del Ministerio
de Salud Publica (1961 a 1971), en desarro-
llo de la Alianza para el Progreso.

Posteriormente establece las diferentes cir-
cunstancias que rodearon el deseo inte-
gracionista desde el decreto 3224/63, pasando
por el 3196/65 del Ministro Juan Jacobo
Muñoz, �por el cual se ordena la integración de
los servicios de salud y asistencia publica del país
y se dictan otras disposiciones�,el cual fue de-
clarado inexequible por la Corte Suprema de
Justicia y reemplazado por el 1499/66, el cual
permitía por medio de la contratación la in-
tegración de servicios entre las secretarias de
salud, las beneficencias y los hospitales. Este
proceso culmina con la expedición de la ley
9ª de 1973, que dio origen a la constitución
del Servicio o Sistema nacional de salud, lo
cual se concretó por medio de los decretos
leyes 694 y siguientes de 1974 y posteriormen-
te con los sustitutivos 056 y siguientes de 1975.

Los autores muy acertadamente incorporan
como un hecho de gran trascendencia, el Es-
tudio de recursos humanos para la salud y la
educación médica en Colombia, adelantado

por el Ministerio de Salud Pública y
Ascofame, en 1964. Dicho estudio se dividió
en áreas de trabajo definidas por la lógica de
la planificación en salud: población, mortali-
dad, morbilidad, recursos institucionales, re-
cursos institucionales, recursos socio
económicos y educación médica.

En el capítulo sexto, El SNS en el marco de la
atención primaria de salud (1976-1985), los au-
tores narran cómo a pesar de la normatividad
existente, cada uno de los tres subsectores,
que fueron reconocidos el oficial, el de la se-
guridad social y el privado buscaron su pro-
pia dinámica de desarrollo sin facilitar y
mucho menos buscar la integración.

Por esta época el Banco Mundial promovió
las políticas desarrollistas del bienestar, con
estrategias como la descentralización fiscal,
la privatización de los servicios y la liberali-
zación del comercio, que unida al plan
Marshall para la reconstrucción de Europa
trajo grandes transformaciones inicialmente
en el sector financiero y posteriormente con
la transformación de las empresas en trans-
nacionales que superaron a los estados mis-
mos, con disminución progresiva del gasto
social, haciendo inviables económicamente
los sistemas de salud de cobertura universal.

Ante esta realidad Mahler desde la OMS pro-
puso dar prioridad a las poblaciones para
desarrollar programas de �asistencia prima-
ria� o de �servicios básicos de salud�, con el
uso de tecnologías costo-efectivas, baratas,
culturalmente aceptables, accesibles a las
necesidades de las poblaciones pobres
desprotegidas. En este contexto de la aten-
ción primaria el programa de Inmunizaciones
adquirió una gran importancia, creándose
varias estrategias, como el programa Amplia-
do de inmunizaciones, canalización, jornadas
de vacunación, entre otros.

El capitulo séptimo, La descentralización y el
modelo de los Silos (1986-1993) muestra los
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procesos de descentralización y explica la in-
gerencia del Banco Mundial en el sector de
la salud y en las reformas necesarias, tendien-
tes a disminuir el gasto en lo social y especí-
ficamente en salud, entre otros aspectos por
el gran incremento de la deuda externa de
América Latina que pasó de 27 mil millones
de dólares a 231 mil lo que generó la política
auspiciada por el Banco Mundial y el FMI co-
nocida como �el ajuste estructural�, con base
en abrir las economías a los productos y a la
inversión extranjera, controlar el déficit fis-
cal por medio de la disminución en el gasto
público, impulsar nuevas exportaciones, y
controlar la inflación. Esto trajo como con-
secuencia la disminución de la participación
del sector salud en el presupuesto nacional
del 10,2% logrado en 1977 al 5,9% en 1986.

En 1990 se promulga la ley 10 �por la cual se
reorganiza el Sistema nacional de salud y se
dictan otras disposiciones�, como respuesta
al proceso de descentralización y reconocien-
do que la atención en salud es un derecho
público a cargo del Estado.

De otra parte el Banco Mundial con base en
un estudio del Departamento de Población,
Salud y Nutrición del Banco, le dió al tema
un enfoque económico neoclásico para dife-
renciar los bienes privados y los públicos en
salud, para buscar formas de financiamiento
por vía del aseguramiento para los primeros
y de recursos públicos para los segundos. Sin
embargo, el país no recogió estas orientacio-
nes en la expedición de la ley 10 de 1990.

Por último, el capitulo octavo, Cambio de re-
glas, sorpresa y restitución (1993-2002), pre-
senta el liderazgo del Banco Mundial, en el
manejo del sector salud en América Latina,
especialmente con el informe titulado Inver-
tir en salud, al tiempo que presenta al debate
mundial el nuevo modelo para el financia-
miento de los servicios de salud de manera
clara y contundente. En diciembre del mis-
mo año se aprueba en le Congreso de la Re-

pública, la ley 100 �por la cual se crea el Sis-
tema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones�. Se hace un cambio es-
tructural del sector, especialmente en su
forma de financiamiento y en el flujo de los
recursos públicos, pues su destino se cambia
hacia la demanda de la población pobre y se
evita el apoyo a la oferta, es decir, a las insti-
tuciones prestadoras de servicios.

Se describe en el capítulo, la evolución de la
ley 100, pasando por la reforma constitucio-
nal del Presidente Gaviria, el paso del M-19
por el Ministerio de Salud, y las diferentes
propuestas de senadores, la FES, y finalmen-
te de Juan Luis Londoño muy convencido de
las nuevas teorías económicas aplicadas a
salud, con la exclusión expresa de las OPS en
estas discusiones.

El capítulo, trata con detenimiento la que de-
nomina precomposición de las relaciones de
la OPS y el Ministerio de Salud dentro de este
nuevo marco legal, intentando buscar formas
y estrategias para hacer más equitativo el sis-
tema de aseguramiento y disminuir la pobla-
ción excluida de los servicios de salud, con
base en la siguiente orientación de la Repre-
sentación: �Superar las inequidades existen-
tes en las condiciones de salud de la población
y lograr el acceso universal a los servicios de
salud con énfasis en la atención de los grupos
más postergados�, lo cual permitió que los
proyectos de cooperación se articularan en
estas áreas: salud en el desarrollo, desarrollo
de sistemas y servicios de salud, atención a
desplazados por la violencia, promoción y
protección de la salud, salud y ambiente, pre-
vención y control de enfermedades, y progra-
ma especial de vacunas e inmunizaciones.

El libro termina con un epílogo en el cual
muestra el papel de la OPS en el desarrollo
de la salud de América Latina y cómo ella
misma se vio influida por los momentos so-
cio políticos y especialmente económicos por
los que pasaron nuestros diferentes países,
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resaltando la especificidad de los desarrollos,
los logros y las dificultades de la cooperación
técnica en Colombia, lo que se puede eviden-
ciar además por los indicadores de salud.

Es un libro de lectura obligada para todos
aquellos responsables de alguna manera de
dirigir y orientar las políticas publicas en sa-
lud, de dirigir instituciones responsables de
organizar y prestar los servios de salud en el
país en cualquier nivel y con mucha más per-
tinencia de aquellos que son responsables
de la formación de nuestros profesionales

en el pre y en el posgrado relacionados con
el sector.

El estudio es un buen producto de una in-
vestigación con una ocasión especifica pero
que en líneas generales los temas son ade-
cuada y objetivamente tratados. Solo inquie-
ta la óptica e importancia que se le da al
problema de la malaria y todos los eventos
muchas veces, excesivamente puntuales, que
le quitan espacio a aspectos de una mayor
trascendencia tal vez o abordados de mane-
ra tangencial.
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