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Déficit de especialistas en Colombia

A la falta de
personal se suma €l
estrés laboral
cronico que se
refleja en fatiga
fisica y mental.

edidas como anticipar
M graduaciones de enfer-

meras, meédicos gene-
rales y especialistas relaciona-
dos con el tratamiento de la
Covid-19 para ser parte de la
segunda linea del manejo de
los pacientes, aun no han sido
suficientes para seguir en-
frentando la emergencia sani-
taria por el coronavirus, que
evidencid la falta de especia-
listas y subespecialistas en
teda Colombia,

En ese sentido, Jorge An-
drés Giraldo Restrepo, médico
urgentélogo y coordinador
de Cuidado Intensivo de Ur-
gencias del Hospital San Vi-
cente Fundacion sede Rione-
gro, indicé que en Colombia
solo el 30 % de los médicos
logra hacer una especializa-
cion clinica o quirdrgica debi-
do a gue los cupos son muy
limitados, pues se pueden
presentar 100 aspirantes a
uno o seis cupos (seglin sea la
disciplina). Ademads, no todas
las facultades de medicina
ofrecen estos programas, el
costo de la matricula es muy
alto y el estudiante debe dejar
de ejercer su profesion para
dedicarse entre tres y cuatro
anos de lleno a las labores
asistenciales en el hospital
donde esté rotando y en las
noches estudiar.

Anteriormente a eso se su-
maban las obligaciones eco-
nomicas, sin embargo, a fina-
les de 2020 entrd en vigencia
la denominada Ley de Resi-
dentes (1917 de 2018), que per-
mite que estas personas reci-
ban salario mientras estudian.

Marce Antonio Gonzalez
Aqudelo, decano de 1a Escuela
de Ciencias de la Salud de la
Universidad Pontificia Boli-
variana, afirma que siempre
se ha considerado el déficit
de talento humano en salud
en las diferentes disciplinas
que ayudan para el manejo
integral del paciente; por
ejemplo enfermeria, terapia
respiratoria, auxiliares de en-
fermeria, fisioterapia y espe-
cialistas en anestesiologia,
medicina interna, medicina
de urgencias, medicina criti-
ca y del cuidado intensivo.

Aumentd la necesidad al
crecer las UCI, puesto que se
paso de tener alrededor de
5.000 en el pais a casi 12.000.
Los especialistas en medicina
critica y cuidado intensivo tie-
nen un tiempo de formacion
entre dos anos (si son especia-
listas de base) y cuatro (si son
meédicos generales), de ahi
que el déficit sea marcado “y

La falta de este lipo de profesionales es més evidente en ciudades intermedias del pals. FGTO SSTOCK

se siente de una manera im-
presionante por eso se tuvie-
ron que sacar unos modelos
de atencién de forma pirami-
dal para gque un especialista
—que antes manejaba entre
12 ¥ 15 pacientes, con la ayuda
de unas especialidades de se-
gunda linea— pudiera encar-
garse de 20 a 30 y asi darle
atencion a toda la cantidad de
pacientes que se requirieron
para las UCI", precisa el tam-
bién magister en Seguridad
del paciente y gestion del ries-
go sanitario.

A su turno, Caroling Casta-
fio Veldsquez, jefe de la Divi-
sion de Posgrados Clinicos de
la Facultad de Medicina de la
Universidad CES, anade que el
cupo de las especialidades es
muy limitado porque hay
unas condiciones de calidad
que las universidades deben
cumplir segun las disposicio-
nes de los ministerios de Sa-
lud v Educacién de Calombia,
v las directrices de educacidn
meédica en el mundo.

Por ejemplo, una universi-
dad no podria tener a 18 aspi-
rantes a intensivistas en for-
macion al mismo tiempo, ya
que no se lendria la capacidad
instalada en la red hospitala-
ria, por tanto "nosotros no po-
demos hacer ni formacién
masiva de especialistas, ni for-
macion expres de especialis-
tas”, agrepa la médica con
maestria en Educacion.

El faltante se marca mas en
ciudades intermedias que en
ciudades grandes, debido a
que muchos de los estudian-
tes se forman en las segundas
y se quedan viviendo alli mis-
mo, no regresan a su lugar de
origen porque no encuentran
las condiciones laborales, ni

justa remuneracién econémi-
ca y en la red hospitalaria no
tienen los recursos que les ga-
rantice el adecuado ejercicio
sus especialidades, lo que su-
pone una brecha todavia mas
grande ante el déficit de espe-
cialistas en Colombia,
Castane Velasquez destaca

también gue en el pais existe
una obsolescencia en los da-
tos para saber cual es el lalen-
to humano en salud con que
se cuenta actualmente y cual
s su distribucion en los terri-
tarios, pues el Ministerio de
Salud y Proteccion Social los
tiene actualizados unicamen-

tacultades de medicina en &l

pals ofrecen especialidades
medice-quirdrgicas.

f PARENTESIS
: DATOS DEL
. SECTORENEL PAIS

Segun la Estimacién de
cferta de médicos espe-
cialistas en Colombia
1950-2030, elaborada por
las direcciones de Epide-
miclogia y Demografia, y
de Talento Humano en
Salud del Ministerio de
Salud y Proteccion Social,
en 2017 en el pais entre
algunos especialistas se
contaban:

Medicina estética: 13
Genélica medica: 24
Medicina aeroespacial: 27
Meadicina nuclear; 49
Toxicologia: 49

Medicina del dolor: 49
Medicina forense: 54
Oncologia: 63
Alergologia: 67

te a zo17. "Necesitamos tener
mejores sistermas de informa-
cion y una red que permila
que las especialidades y su-
bespecialidades puedan ir a
territorios mas distantes y no
se gqueden agrupadas en las
grandes ciudades para poder
hacer la atencion” m



