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RESUMEN

El reto para las universidades actualmente ha estado en lograr aumentar la calidad del
servicio, las oportunidades en la atencién, la sostenibilidad y la equidad como logros y
desafios del sector, dando entonces origen a cambios derivados de los contextos
socioecondmicos, sociales, perfil profesional, mercado laboral y de las organizaciones de

servicios y practicas de salud.

Considerando el impacto que hay sobre la gestion de los servicios, la aplicacion de los
avances tecnoldgicos, los modos de contratacion del trabajo, los nuevos escenarios de
practica y las formas previsibles del modelo de atencién, se requirié pensar tanto en la
necesidad de cambios profundos en la formacion de los profesionales de la salud, los
contenidos y estructuras curriculares como en las estrategias pedagogicas del sistema de

educacion superior, para poder atender a estas demandas.

Esta propuesta aborda de manera propositiva aspectos relacionados con el curriculo del
maodulo, su estado actual tanto en teoria o nivel formal como en la realidad de la practica
diaria, se describe la evaluacion desde sus fortalezas y debilidades, se hace una evaluacion
curricular, la cual proporciona informacidn sobre aspectos organizacionales y la situacion
del desarrollo docente. Mediante el redisefio de actividades del médulo se pretende llevar el
desarrollo del mismo de una modalidad presencial a una virtual, permitiendo incorporar
innovaciones educativas mediante el analisis de recursos tecnolégicos, contenidos y
metodologia. Se analizan también las necesidades de formacion docente y se procede a
plantear finalmente una propuesta de capacitacion en la implementacion de las tecnologias
de la informacién y las comunicaciones (TIC) tanto en la ensefianza como el aprendizaje.
Ademas de una guia docente con la mediacion de las TIC en temas propios del modulo
gestion del talento humano, asi como una guia de recursos para la construccion de tareas y

actividades propias del médulo en estudio.
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INTRODUCCION

Se han realizado estudios de recursos humanos en salud y educacion médica desde 1964 y
siguieron realizdndose estudios con algunas profesiones del sector salud en la década de
1970, con el surgimiento del Sistema Nacional de Salud, en 1975, en el cual se establecio
como objetivo “Desarrollar los recursos humanos incorporados al Sistema Nacional de
Salud racionalizando la formacion, actualizando las ocupaciones y el uso del personal”
(Vivas, 1988).

También otras decisiones han orientado en el plan de formacidn, entrenamiento y empleo
del recurso humano (decreto 2356 de 1971), en las cuales aparecen planes de formacion del
personal en salud, programas de educacion continuada, creando un consejo de formacion de
recursos humanos (RH) en salud. Y otros estudios que dan formas a los comités
inoperantes, para responder con acciones concretas ante el crecimiento de formacién en
RH, hasta que en 2000 Rosell y colaboradores publican un estudio que muestra el

crecimiento de instituciones, sin control y surgiendo la autonomia universitaria.

Se convoca entonces al Ministerio de Salud a dar respuesta al tema de la gestion en RH en
el sector salud, con el fin de que propusieran la orientacién al mercado laboral, el
fortalecimiento en la capacidad de gestion y la orientacion en politicas en la formacidn del

recurso humano.

Asi, la salud, mas alla de la estructura del sistema que adopte acorde con las politicas

establecidas por los gobiernos, comienza a exigir competencias y responsabilidades del



talento humano (TH) del sector para superar las contingencias locales, departamentales y

estatales y proyectarse hacia un contexto mucho més integrado intersectorialmente.

La Fundacion Universitaria® Juan N. Corpas a partir de esto hace un analisis de los aspectos
que han llevado al sector salud a flexibilizar las estructuras de sus organizaciones que
implementaron la figura de contratacion externa (outsourcing), de gran importancia en la

gestion del talento humano.

Esta investigacion analizo factores en el sector e implementa un programa de formacion e-
learning para desarrollar competencias y responsabilidades que apoyen los cambios que

esta teniendo el sistema de salud en Colombia.

La elaboracion de una propuesta de incorporacion de las TIC al desarrollo del médulo “El
talento humano como parte esencial de la contratacion externa (outsourcing)” de la
Fundacion Universitaria Juan N. Corpas, de la ciudad de Bogota, permite que el mismo se
desarrolle en una modalidad virtual para facilitar el trabajo de los estudiantes que por
diversas razones tienen dificultades para trasladarse a la sede principal de la Fundacion a
tomar las clases correspondientes. Con el apoyo de las TIC y los recursos de la Internet, los
docentes deben adaptarse a los nuevos retos que nos impone la época, para lo cual deben
estar preparados, incorporando experiencias innovadoras y cambios metodoldgicos en las
aulas, que no siempre deben ser las tradicionales, sino las que pueden implementarse en un

mundo virtual.

Se debe resaltar la disposicion de la Fundacién para dar la oportunidad de motivar a los
docentes para reorientar sus practicas e incorporarlas al proyecto educativo institucional
(PEI), para que cada vez mas se acceda positivamente a la nueva sociedad de la

informacion.

1 WWW.JuanNCorpas.edu.co/.


http://www.juanncorpas.edu.co/

ESTADO DEL ARTE DEL SISTEMA DE SALUD

El estado de la situacion del sistema de salud se enmarca en dos corrientes: el sistema de
salud en Colombia con varios de sus propésitos, como son el acceso a los servicios y el
mejoramiento en la calidad de la prestacion del servicio; y el talento humano idéneo del

sector salud, para enfrentar los cambios que el sector en salud exige.

Primera corriente. La salud en Colombia puede analizarse en tres etapas:

a) Desde 1886 hasta 1950. Se trataba de un modelo higienista (MinSalud y DNP, 1990).
Se limitaba a atender aspectos de caracter sanitario (Orozco, J., 2006). En 1936 el
Estado tenia la responsabilidad de la asistencia publica en salud.

b) Desde 1970 hasta 1989. Se crea el Sistema Nacional de Salud (1975), a donde van
recursos del gobierno para financiar la salud y se transfieren a instituciones hospitalarias
publicas como un subsidio.

c) La reforma del sistema de salud (1990-1993). La seguridad social se desmonopoliza,
entra a participar el sector privado. Se sanciona la ley 100, la cual regula el sistema de
salud, y entran a participar varios actores: la banca, agencias sanitarias, seguros y

mecanismos de riesgos para proteger el sistema.

La ley 100 se convierte en el protagonista del cambio, y con las reformas que lo acomparian
se convierte en una preocupacion para la salud publica, se da una disparidad de salud entre
grupos socioecondmicos como también de género, demanda en servicios, y todo eso

impacta de modo perjudicial la salud y el bienestar de los usuarios.
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Figura 1. Diagrama operacional de la ley 100 de 1993.

La reforma buscé eficiencia en salud, sostenibilidad, participacion y calidad, dandole
liderazgo al Ministerio de Salud, descentralizando y ampliando los proveedores, dando una
nueva forma de financiamiento. Esto requeria politicas sociales, nueva forma de prestacion

del servicio, reforma financiera y reorganizar el sistema de salud.

Lo que se busca y se necesita para que funcione el sistema de salud tras las reformas ain
esta lejos de ser realidad debido a la segmentacién administrativa (empresas promotoras de

salud, EPS) en la gestién de los recursos y la participacion de los agentes privados.



Segunda corriente. Los profesionales del sector salud se encuentran desamparados a partir
de la ley 1164 de 2007, ya que en las nuevas reformas no se aborda la relacion laboral, el
“quehacer” profesional ni los derechos como empleados, y con la ley 100 de 1993 se
convierte al profesional de la salud en un empelado més, que pierde autonomia y capacidad
de tomar y generar decisiones. Ademas, los profesionales de la salud comienzan a competir
con muchos egresados de universidades con programas académicos flexibles, que quiza los

titulan con facilidad y rapidez.

Los nuevos patronos del profesional de la salud, las EPS y las instituciones prestadoras de
servicios (IPS), que administran y operan la salud, poca o ninguna atencién prestan al
talento humano en salud, tampoco velan por la capacitacion de estos profesionales de la

salud y su compromiso ético.

Con esta reforma aparecen nuevas formas de contratacion que dan respuesta a la demanda
en servicios de salud, y con todos estos cambios se da comienzo a la crisis del sector, la
cual perjudica de manera dolorosa y profunda a la comunidad y favorece a unas cuantas
empresas con poca o ninguna idoneidad humanitaria y con mucha falsedad ideoldgica

respecto de la filosofia del sistema de salud.

Surge entonces la necesidad de enfrentar el cambio, y las universidades deberan responder

a esta necesidad de diagnosticar, identificar, estructurar y fortalecer el sector de la salud.

Universidades como la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas analizan el
comportamiento del profesional y de las instituciones prestadoras del servicio (IPS),
identifican debilidades y fortalezas del talento humano, potencian competencias para el
desempefio de este profesional, se informan y preparan para responder a esta crisis y se
estructuran para transformar las organizaciones del sector salud, buscando garantizar su
continuidad. Esto por medio de la formacion de la especializacion del talento humano en el

sector salud.



Se dan entonces dos elementos, el contexto del sector salud y la gestién del talento humano
en salud, que con la flexibilizacion de las estructuras organizacionales implementan una
figura de contratacion externa (outsourcing) en la gestion del talento humano, exigiendo
unas competencias y responsabilidades de estos profesionales de la salud que les permita
gestionar la dindmica que esté teniendo el sector.

En esta coyuntura surge esta propuesta de investigacion en formacion sistémica en gestion
del talento humano en el sector salud como programa de la especializacion. Con el disefio
de un proceso de formacién e-learning para la gestion del talento humano en el sector con
un modulo de la especializacion del talento humano: “El talento humano como parte
esencial de la contratacion externa (outsourcing)”, para la Fundacion Universitaria Juan N.
Corpas, buscando responder a las necesidades de los profesionales y las instituciones del

sector salud.

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA
El plan de trabajo de esta investigacion, para dar cumplimiento a los objetivos del proyecto,

identifica varias actividades.

1. Diagnostico de los problemas del sector salud
gue afectan la gestion del talento humano
Para la identificacion del problema se contemplan varios elementos, como son:
e El modelo de salud paciente-servicio.
e Las modalidades de contratacion del sector salud.
e Latercerizacion del talento humano.
e El flujo de recursos econdmicos escaso esta afectando tanto el talento humano como las

instituciones.

La liquidez econdmica en las administradoras de beneficios (EPS) y en las instituciones
prestadoras de servicios (IPS) de salud debe motivar disefiar mecanismos y procedimientos

de seguimiento y evaluacion del estado de cartera de los actores del sistema, que permita



evidenciar el deterioro en la situacion de la cartera. Es importante que se verifique el estado
de cartera y que se tengan herramientas para realizar requerimientos y aplicar sanciones a
los actores del sistema de salud que incumplan, pues es de conocimiento publico que las
EPS, por medio de las cuentas glosadas, tienen una deuda enorme con la red hospitalaria
publica por los servicios prestados, y han generado importantes y graves problemas de
caracter administrativo, cientifico, operacional y de estabilidad financiera a la mayor parte
de los hospitales del pais.

El Decreto 3260 de 20042, “Por el cual se adoptan medidas para optimizar el flujo de
recursos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud”, del Ministerio de Proteccion
Social, y la publicacion Finanzas en salud®, de la Procuraduria General de la Nacion,
describen el flujo de recursos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

La ley 20 de 2015 propone una estructura y un sistema nuevos para el sector salud, lo cual

trae como consecuencia nuevos cambios.

La ley 1164 del 2007, “Por la cual se dictan disposiciones en materia del talento humano en
salud”, delega funciones del Estado a los profesionales, impactando mas ain el aspecto

social.

Al revisar el modelo de salud paciente-servicio y las modalidades de contratacion del sector
salud, se abrid una discusion por los prestadores de servicios de salud sobre la crisis en el

sector.

Se habla de la economia en el sector, que es baja, y de proyectos hospitalarios que estan
desarrollandose. Existen “hoy” problemas de iliquidez real en el sector, por los elevados
montos de las cuentas por cobrar y de las obligaciones pendientes por pagar, que preocupan

mucho, muchisimo, aunque la demanda de la oferta en salud sigue superandose.

2 Normativa.Colpensiones.gov.co/colpens/docs/decreto_3260_2004.htm. Tomado en julio 7 de 2016.
3 WWW.Procuraduria.gov.co/portal/media/file/Publicacion - Finanzas en Salud(1).pdf. Tomado en julio 7 de 2016.


https://normativa.colpensiones.gov.co/colpens/docs/decreto_3260_2004.htm
http://www.procuraduria.gov.co/portal/media/file/Publicación%20-%20Finanzas%20en%20Salud(1).pdf

En la revision bibliogréfica del tema se encuentran elementos que identificaron el origen de

la situacion y las modalidades de contratacion.

2. Factores criticos a trabajar para poder hacer gestion del talento humano en la
modalidad de “El talento humano como parte esencial de la contratacion externa
(outsourcing)”, producto del diagnoéstico del sector salud.

Los factores criticos del talento humano identificados en situaciones como:

e Ausencia de programas que atraigan el TH.

e Elevado costo laboral.

e Personal sin cobertura de seguridad social.

e Déficit del sistema de prevencion de riesgos laborales.

e Incumplimiento y ausencia de politicas.

o Estabilidad laboral improductiva.

e Baja calidad del servicio al cliente.

e Estructura organizacional obsoleta.

e Falta de planeacion estratégica.

Estos factores son propuestos en la especializacion de gestion del TH en salud. Codigo
SNIES 102002, Fundacion Universitaria Juan N. Corpas.

3. Laidentificacion y correlacion de las competencias requeridas por el personal de
salud y su correlacidn con los factores criticos que se deben trabajar.
En la propuesta por cada factor critico se dan las competencias que se requieren y deberan

fortalecerse.

En la Ley 100 aparecen principios de todos los sistemas de seguridad social de América
Latina, y nada ha pasado con ellos; la ley 1164, dirigida al recurso humano en salud, deja
por fuera temas laborales, el “quehacer” de los profesionales, sus derechos como empleados

y la autonomia minima de sus profesiones, y deja los asuntos financieros del sistema de
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seguridad social como incompatibles. Ademas, la ley 1164 deja cabos sueltos, con una ley
de talento humano con mirada parcial sobre el sector salud, incluidos los derechos de las
personas; uno de ellos, muy ligado tedricamente al propdésito de la ley, es la capacitacion, y
la ley obliga a capacitarse pero sin dar instrumentos para que sea posible, sin mecanismos
de financiacidn ni incentivos; pareciera que la ley tiene un objetivo muy distinto del que

tedricamente formula.

En general la ley pretende regular toda la conducta relacionada con la prestacion de
servicios de salud y el talento humano dentro de los pardmetros que actualmente rigen la
salud en el pais, pero desconoce el enfrentamiento que subsiste entre el modo de ejercer,
que parte de la vision de los codigos de ética, y la vision de la ley 100.

Por esta razon la ley zanja las incoherencias del sistema provocando una serie de
situaciones criticas que el profesional de la salud necesita poder manejarlas con sus

comportamientos efectivos, lo cual requiere competencias especificas.

RESULTADOS ALCANZADOS

1. En el andlisis de los factores que inciden en la gestion del talento humano en el sector
salud en Colombia se observa la ley que define el SGSSS (sistema general de seguridad
social), la ley 100 de 1993, que puso las bases de la prestacion del servicio en salud.
Muchas instituciones privadas y publicas compiten al proveer el servicio, y el Estado las

supervisa.

En Colombia crece en forma desigual la distribucion de los ingresos, los cuales se
reflejan en los costos laborales, que disminuyen, y el empleo, que crece poco con
relacion al aumento de la poblacién. Estas condiciones demogréficas, sociales,

econdmicas y politicas impactan los sistemas de salud.

Este problema busca soluciones acerca de cdmo reorganizar el sistema de salud, para

enfrentar estos cambios se requiere entonces fortalecer el talento humano.

11



2. El disefio de la propuesta educativa basada en las competencias con el mddulo e-
learning “El talento humano como parte esencial de la contratacion externa

(outsourcing)”.

Datos de identificacion

Evaluacion curricular

Analisis de las necesidades educativas
Identificacion de las fortalezas

Diagnostico del curriculo

Metodologia para el aprovechamiento de las TIC
Planificacion del aprendizaje

Estructuracion de actividades Moodle
Seguimiento y valoracion del curso

Papel de los participantes

Planificacion del aprendizaje

3. La implementacion de la propuesta educativa
Con los actores de la especializacion se evalud la propuesta, la especializacion inicia en
el segundo semestre de 2017.
Actores:
Cargo: Coordinador de informatica
Cargo: Direccion de DGPA
Cargo: Docente

Cargo: Directora de la especializacion en Gestion del Talento Humano
Se incorporaré a la plataforma de la universidad la herramienta Moodle, previos pasos

que estan en proceso administrativo con las autorizaciones correspondientes ya

solicitadas porque la universidad lo aprobo.

12



4. Laevaluacion del mddulo a la luz de las competencias.

Los resultados de esta encuesta sobre los elementos que hemos evaluado:

I.  Valoracién de la participacion activa de los estudiantes en el proceso de formacion.

Desde la perspectiva de los autores de la universidad que participaron.

I1. Instrumentos de evaluacién para entornos virtuales. De la presentacién de actividades y
Objetos de Aprendizaje presentados para la herramienta Moodle. Evaluacion del

disefio de formacion y adquisicion de las competencias en forma virtual.

I11. Totales finales.

Valoracion de la participacion activa de los estudiantes en el proceso de formacion.
Cuatro evaluaciones parciales, cada una constituye el 25% de la valoracion final:

4 (25%) 3 (25%) 2 (25%) 1 (25%) x = 100%

IV. Instrumentos de evaluacion para entornos virtuales.
Cuatro evaluaciones parciales, cada una constituye el 25% de la valoracion final:
4 (25%) 3 (25%) 2 (25%) 1 (25%) x = 100%

Las recomendaciones de los actores del proceso sugieren que en el momento de iniciar la
especialidad los Objetos de Aprendizaje son adecuados, pero los contenidos del modulo

deberan estar actualizandose por las cambiantes normas que existen en el sector salud.

CONCLUSIONES

Luego de analizar la perspectiva del proyecto y los modelos econdmicos, el tema de la
contratacién externa (outsourcing) en el sector salud se considera de gran importancia para
la gestion del talento humano. Participar en la formacion de un programa de talento
humano en el sector con este tema, relacionado con las modalidades de contratacion y con
conceptos y revision de mapas estratégicos o cadenas de valor de las organizaciones,

permite identificar los procesos gque los conforman.
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Proyecto: Formar con una estrategia de aprendizaje en un ambiente e-learning para el
sector salud. Los lineamientos del Ministerio de Educacion Nacional en cuanto a la
educacion superior, ya sea presencial, virtual, semipresencial o a distancia, atienden
consideraciones de cobertura y acceso Yy, en especial para los docentes, exigen que
adquieran nuevas competencias desde la pedagogia, el trabajo colaborativo y el trabajo en

red, asi como la gestion misma del proceso.

Por lo anterior, y atendiendo a estos propdsitos, desde la Fundacion Universitaria Juan N.
Corpas y su programa de Especializacion en Gestion del Talento Humano, especificamente
en el moédulo “El talento humano como parte esencial de la contratacion externa
(outsourcing)”, se ha redisefiado su modalidad, al adaptarla a las disponibilidades y
soluciones tecnologicas existentes, sin dejar de lado la idiosincrasia de la Fundacion, al
integrar las TIC en los procesos educativos y la dinamica de la sociedad, sin las cuales
podria dejarnos al margen de los cambios paulatinos que van surgiendo dia a dia. Con esto
se hace participe de la corriente de actualizaciones y progresos que las tecnologias de la
informacion impulsan en estos tiempos, en que la educacion debe ser més flexible y estar

maés al alcance del estudiante, teniendo en cuenta sus caracteristicas y potencialidades.

La incorporacion de las TIC y las innovaciones educativas al quehacer de la Fundacion ha
tenido el respaldo de los érganos directivos, quienes han servido de motivadores, dando los
espacios de capacitacion y de intercambio de experiencias, y proporcionando los recursos
requeridos para iniciar la virtualizacion de algunos modulos de ensefianza. De esta manera
se enriquecen tanto los procesos educativos como los elementos que componen el plan

educativo institucional de la Fundacion.
BIBLIOGRAFIA

Biblioteca virtual Luis Angel Arango. “Curriculo interdisciplinario que involucre ciencias

naturales, matematicas y espafiol en el desarrollo de pensamiento sistémico en docentes

14



y estudiantes de grado sexto”. C.E.D. Mariano Ospina Pérez. Disponible en:
WWW.BanRepcultural.org/blaavirtual/educacion/expedocen/expedocen8c.htm.

CEIDE. “Cuales son los factores de éxito en los planes de formacion”. Disponible en:
Pensaurus.Aprenderapensar.net/.

“Repensar la educacion”. Disponible en: Aprenderapensar.net/repensar-la-educacion/.

Congreso de la Republica de Colombia. 2007. Ley 1164. “Del recurso humano en salud”.
Disponible en: WWW.MinSalud.gov.co/Normatividad/LEY 1164 de 2007.pdf. 1993.

Ley 100 (diciembre 23). Disponible en: WWW.MinSalud.gov.co/Normatividad/LEY 0100
de 1993.pdf.

Corte Constitucional. 2014. Expediente P-040, sentencia C-313 de 2014 (mayo 29). Ley
estatutaria. La Corte Constitucional reviso la constitucionalidad del proyecto de ley
estatutaria “Por medio del cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones”. Disponible en:
WWW.CorteConstitucional.gov.co/comunicados/No. 21 comunicado 9 de mayo de
2014.pdf.

Ediciones SM. “Nuestro modelo de persona”. Disponible en: WWW.Ediciones-
SM.com.co/modelo-de-persona/?sec=3&subsec=2.

Eduteka. “Modelo para integrar las TIC al curriculo escolar”. Disponible en:
WWW.Eduteka.org/modulos.php?catx=8&idSubX=251.

Farné, S. (2003). “Estudio sobre la calidad del empleo en Colombia”. Oficina Internacional
del Trabajo. Disponible en: White.OIT.org.pe/osra/documentos/farne_dic9.pdf.

Fundacion Universitaria Juan N. Corpas. Disponible en: WWW.JuanNCorpas.edu.co/.

Linares, A. 2014. “MinSalud, Alejandro Gaviria, advierte que tambalea reforma al sector”.
Diario El Tiempo. 2014. Disponible en:

WWW.EITiempo.com/vida-de-hoy/salud/entrevista-con-alejandro-gaviria-ministro-de-
salud_13583497-4.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2015. Ley estatutaria 1751 (16 de febrero). “El
derecho a la salud”. Disponible en: WWW.MinSalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Ley
1751 de 2015.pdf.2014.

15


http://www.banrepcultural.org/blaavirtual/educacion/expedocen/expedocen8c.htm
http://pensaurus.aprenderapensar.net/
http://aprenderapensar.net/repensar-la-educacion/
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/LEY%201164%20de%202007.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/LEY%200100%20de%201993.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/LEY%200100%20de%201993.pdf
http://www.corteconstitucional.gov.co/comunicados/No.%2021%20comunicado%209%20de%20mayo%20de%202014.pdf
http://www.corteconstitucional.gov.co/comunicados/No.%2021%20comunicado%209%20de%20mayo%20de%202014.pdf
http://www.ediciones-sm.com.co/modelo-de-persona/?sec=3&subsec=2
http://www.ediciones-sm.com.co/modelo-de-persona/?sec=3&subsec=2
http://www.eduteka.org/modulos.php?catx=8&idSubX=251
http://white.oit.org.pe/osra/documentos/farne_dic9.pdf
http://www.juanncorpas.edu.co/
http://www.eltiempo.com/vida-de-hoy/salud/entrevista-con-alejandro-gaviria-ministro-de-salud_13583497-4
http://www.eltiempo.com/vida-de-hoy/salud/entrevista-con-alejandro-gaviria-ministro-de-salud_13583497-4
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Ley%201751%20de%202015.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Ley%201751%20de%202015.pdf

Ley estatutaria de salud. Disponible en:
WWW.MinSalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/ley-estatutaria-abc-
jun-2014.pdf.

Monografias.com. “Outsourcing, estrategia empresarial del presente y del futuro”.
Disponible en: WWW.Monografias.com/trabajos10/outso/outso.shtml.

OMS. 2014. “Excelencia en el servicio de Salud”. Disponible en:
WWW.Terceralnformacion.es/spip.php?article71890.

OPS. “Llamado a la accion de Toronto 2006-2015”. Disponible en:
WWW.RedSalud.gov.cl/portal/url/item/59ebd5d5e1db9d63e04001011e012842.pdf.

Orozco, J. 2006. “Caracterizacion del mercado del aseguramiento en salud para el régimen

contributivo en Colombia”. Derechos reservados al autor, 2006.

Presidencia de la Republica de Colombia. 2004. Decreto 3260 (octubre 7). “Medidas para
optimizar el flujo de recursos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud”.
Disponible en: WWW.AlcaldiaBogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=15039.
1971.

Decreto 2356. Disponible en: WWW.RedJurista.com/documents/d2356_71.aspx.

Roselli y otros. La medicina especializada en Colombia. Una aproximacion diagnostica.

l1a. edicion. Junio. Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana.
Vivas Reyna, Jorge y otros. 1988. El Sistema Nacional de Salud. Fedesarrollo, OPS, Tercer

Mundo Editores. Bogota.

16


http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/ley-estatutaria-abc-jun-2014.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/ley-estatutaria-abc-jun-2014.pdf
http://www.monografias.com/trabajos10/outso/outso.shtml
http://www.tercerainformacion.es/spip.php?article71890
http://www.redsalud.gov.cl/portal/url/item/59ebd5d5e1db9d63e04001011e012842.pdf
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=15039
http://www.redjurista.com/documents/d2356_71.aspx

