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RESUMEN

Objetivo: Identificar la correspondencia entre las competencias laborales y las
competencias esenciales en Salud Pablica de los profesionales que integran el equipo de
salud publica en la Direccion Territorial de Salud del departamento de Caldas, 2018.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal con datos cualitativos y cuantitativos,
poblacion objeto conformada por profesionales en enfermeria, odontologia, bacteriologia,
fisioterapia, psicologia, trabajo social, sociologia, ingenieria de sistemas y mercadeo.
Muestreo por conveniencia. Para el analisis de correspondencias se usoé el paquete
estadistico SPSS V23, margen de confianza del 95% para variables cuantitativas.
Resultados: El 69,7% de los participantes son mujeres, su edad promedio es de 39 afios, el
81,81% ejerce funciones disciplinares, el 3,03% multidisciplinares y el 15, 15% ambas, se
encontrd relacion entre las competencias definicion y riesgo de amenazas y gestion de
politicas y planes con el tipo de funcion. Conclusiones: Se presenta correspondencia entre
las competencias laborales y las competencias esenciales en salud publica en las variables
definicion de los riesgos amenazas y dafios en salud y en la variable gestion de politicas y

planes de salud en los participantes de la Direccion Territorial de Salud de Caldas.

Palabras Claves: Salud publica, Competencias laborales, Competencias esenciales
en salud publica.



ABSTRACT

Objective: Identify the correspondence between job skills and essential
competencies in Public Health of the professionals that make up the public health teams of
the Territorial Health Directorate of the Department of Caldas 2018. Taking into account
sociodemographic characteristics, human talent, indicators in health, Essential functions in
Public Health, essential competencies in public health, professional profiles of the
professions and regulatory framework. Methodology: It is a cross-sectional descriptive
study with qualitative and quantitative data, the target population consists of professionals
that make up the public health teams. Non-probabilistic sampling, for convenience. Use of
statistical package SPSS V23 with a confidence margin of 95% for quantitative variables.
Results: 69.7% of the participants are women, their average age is 39 years, 81.81%
exercise disciplinary functions, 3.03% multidisciplinary and 15, 15% both, a relationship
was found between the variables definition and risk of threats and management of policies
and plans with the type of function. Conclusions: Correspondence between occupational
competencies and essential public health competencies is presented in the variables
defining hazards and health risks and in the variable management of health policies and
plans in the participants of the Territorial Health Directorate of Caldas.

Key words: Public health, Labor competencies, essential competencies in public
health.
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1 PRESENTACION

El talento humano en salud publica ha sido indispensable para el funcionamiento de
los sistemas de salud. De ahi la necesidad de crear un equipo interdisciplinario que abarque
todos los topicos importantes en la toma de decisiones y solucion de los problemas en
salud.

Aunque es importante conformar un equipo competente para lograr unos objetivos
claros frente a la solucion de los problemas en salud; es fundamental que el talento humano
cuente con las competencias para llevar a cabo sus funciones, ya que este debe ir ligado a
las necesidades de la poblacién y ademas a la formacion que reciben desde el sector
educativo, hablando de la oferta de programas y la demanda de la poblacion. Teniendo en
cuenta que, en el ejercicio multidisciplinar, no se debe perder la perspectiva profesional,
dado que la concepcidn de equipo, donde se retnen diversas competencias, se materializa
en el complemento de estas, en tanto en que todas buscan un mismo propaésito.

Cuando se aborda especificamente el area de la salud, por su bastedad y
complejidad, en ella, en aras de fortalecer la calidad de los servicios, intervienen factores
disciplinares, multidisciplinares e interdisciplinares, reflejando en ello las necesidades en la
formacion de la diversidad de profesionales que intervienen en los equipos de salud
publica. No obstante, la diferenciacion entre roles en el ejercicio profesional, exige la
identificacion, no solo de competencias, sino de las tareas que cada individuo debe cumplir.

De estos planteamientos, surge la necesidad de identificar las capacidades del
talento humano en salud pablica. Conocer cuales son las insuficiencias de los sistemas de
salud, desde el Sistema General de seguridad social y la actualidad de la salud en
Colombia; teniendo en cuenta cuales son los temas de salud pablica en los cuales deben ser
formados.

Este estudio identificd la correspondencia entre las competencias laborales y las
competencias esenciales en salud publica de los profesionales que conforman los equipos

de salud publica de la Direccion territorial de salud en el departamento de Caldas, como lo
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son: Bacteridlogo, Enfermero, Soci6logo, Psicologo, Fisioterapeuta, Trabajador Social,
Ingeniero en sistemas y Profesional en Mercadeo, en el afio 2018.

Para el analisis de los datos se empled estadistica descriptiva para las caracteristicas
sociales, demogréficas y laborales, las competencias esenciales en salud publicay la
medicidn de la correspondencia entre las variables laborales y las CESP. Los resultados
servirdn como base para realizar o implementar intervenciones con los profesionales que
conforman los equipos de salud publica orientadas a fortalecer una mejor préactica en este
sector y desde la academia complementar la formacién con temas que faciliten el desarrollo

de competencias esenciales.

1 Competencias Esenciales en Salud Publica.
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2 AREA PROBLEMATICA, ANTECEDENTES Y PROBLEMA DE
INVESTIGACION

El desarrollo y la formacion de los profesionales en salud publica debe ser vista
desde diferentes angulos tales como: las ciencias basicas, clinicas, el desarrollo de
competencias, permitiendo el desempefio desde diversos campos fundamentales, propios de
cada profesion, no obstante la diferencia, el anlisis de capacidades desde las competencias,
se convierte en una herramienta vital que coadyuva al mejoramiento de la calidad, con
servicios esencialmente integrales cuya perspectiva prioritaria es en todo caso el usuario.

En América latina, uno de los problemas méas destacados es la falta de desarrollo en
materia de analisis de competencias, no como las capacidades personales que se adquieren
en el ejercicio profesional, sino en la capacidad de complementar las mismas a entornos de
trabajo mucho mas colectivos, particularmente donde el trabajo en equipo es determinante.
Falencia que se refleja que en la falta de atencion y anélisis que se puede observar a la hora
de proyectar la fuerza de trabajo y su perspectiva de aporte, al margen de que pueda
constituir las necesidades propias del servicio.

LLa OPS? en el afio 2000 puso en evidencia el escaso desarrollo de los paises
de América Latina respecto a los recursos humanos en salud publica, resaltando la
falta de: caracterizacion de la fuerza de trabajo, identificacion de las competencias
necesaria para el ejercicio de las funciones esenciales de salud publicay el
mejoramiento de la calidad de la fuerza de trabajo. (Arroyave, Giraldo y Gonzélez).
1)

En tal sentido, se observa poco desarrollo frente a las competencias en salud,
visualizando falta de estudio de la fuerza de trabajo y las competencias para ejercer las
funciones esenciales en salud publica y el mejoramiento del enfogue en el desarrollo y la
prestacion de los servicios en salud, se alude, por tanto, segun la Organizacién
Panamericana de la Salud al “Desarrollo de la Fuerza de Trabajo”, con una perspectiva
vinculante que somete al escrutinio y el analisis, de manera oportuna las decisiones de

manera colectiva y con una tendencia a darle certeza a dichas decisiones.

2 Organizacion Panamericana de la Salud
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2.1 ANTECEDENTES

Con el pasar de los afios se ha visto la necesidad global de actualizar y
complementar los recursos humanos, ampliando enfoques, identificando necesidades,
priorizando esfuerzos en mejorar los sistemas de salud, optimizando la oferta y mejorando
el talento humano en salud (2).

Para el afio 2013, Agudelo, et al (3) presentan un panorama completo acerca de la
Caracterizacion del talento humano del sector salud en Colombia. Utilizaron para esto, una
metodologia con entornos organizacionales, ocupacionales, educativos, tecnologicos,
econdmicos y ambientales, mediante metodologia cuantitativa, cualitativa, encuestas,
entrevistas, revision documental y prospectiva.

En dicho estudio sobre la caracterizacion del talento humano, se pudo concluir que
el personal auxiliar y profesional predomina sobre los tecnélogos y técnicos, lo que aleja al
parecer el recurso humano de las ciudades pequefias y del &rea rural, concentrando este
recurso en grandes ciudades, por la forma de contratacion y estimulos recibidos.

Para el Departamento de Caldas se definid y caracteriz6 las competencias laborales
y criterios en salud publica de los profesionales en Medicina y Enfermeria, para este
estudio se tomaron las once funciones esenciales en salud publica- FESP, también se
tuvieron en cuenta otros aspectos como la salud ocupacional, la prevencién de la
enfermedad, gerencia del cuidado, atencion médica, el comportamiento, motivacion,
liderazgo, autoestima, entre otras. Por ello, se asignaron escalas de valor por cada FESP, se
construyé un instrumento para evaluar funciones y conductas en una escala numérica de 0 a
5, que corresponden a nunca, casi nunca, pocas veces, algunas veces, casi siempre y
siempre. Para la identificacion de los logros, la sumatoria permitio evaluar si estas eran:
nulo, bajo, medio bajo, medio, alto, medio alto, alto, muy alto (1).

En el afio 2012 el Ministerio de la proteccion social de Colombia hizo una
Caracterizacion laboral del talento humano en salud para ejercer en Colombia, mediante
informacion suministrada por fuentes como: direcciones departamentales de salud,
Secretaria distrital de salud de Bogota D.C, Plantilla integrada de liquidacion de aportes,
entre otros; con la estructura de tres componentes principales: 1. Caracterizacién

demogréfica, 2. Caracterizacion de ingresos a base de cotizacion, 3.aproximacion de
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nameros de fuentes de ingreso. Los elementos se abordaron desde los topicos del referente
tedrico.

Ahora bien, se trata de complementar una destrezas laborales adquiridas durante un
periodo de formacion profesional, con una serie de actitudes innatas en cuanto a la
capacidad de desenvolverse en el ejercicio profesional y sumado a ello tener la capacidad
de interactuar interdisciplinariamente, para responder a los desafios que implica trabajar en
equipo, al respecto en un trabajo de Juana Suarez Conejero y otros (2013), en un informe
especial publicado en la Revista Panamericana de Salud Publica y titulado “Competencias
esenciales en salud publica: “un marco regional para las Américas”; alude a perspectivas
relacionadas con las competencias en salud pablica desde el recurso humano, como aspecto
relevante en la mejora de la calidad.

En este marco, los recursos humanos de salud cobran mayor relevancia
porque son los actores que, con sus practicas, producen y reproducen los sistemas de
salud. Al decir de un informe publicado por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), “La disponibilidad de profesionales competentes en salud publica es la
mejor garantia de que las autoridades sanitarias cumplan con sus obligaciones”.
Otros estudios de la misma organizacion se refieren a la insuficiencia de estos
profesionales, asi como a deficiencias en las ofertas de capacitacion: “Existe una
abundancia de oportunidades de capacitacion en los paises que responde a una
I6gica de oferta. Frecuentemente, estas oportunidades estan determinadas por las
fuentes de financiamiento . . .”, ““. . . [Hay toda] una sobreoferta de servicios
educacionales en algunos paises, financiada por diferentes organismos
internacionales, los que se disputaron idénticas audiencias y causaron el
vaciamiento temporal de los servicios . . .” (Suarez et al, 2013, p 47).

Al respecto exponen una paradoja ocupacional, ya que, si bien aluden a una
sobreoferta académica profesional, desestiman la capacidad de las entidades de salud, en la
calidad y en la capacidad, dada la insuficiencia de personal asistencial.

Asi mismo una investigacion realizada por Beatriz Eugenia Céardenas Cotrino
(2018), sobre competencias laborales y esenciales en sistemas de informacion, y titulado

“correspondencia entre las competencias laborales y las competencias esenciales en salud
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publica, que desempefian los médicos y los profesionales en gerencia de sistemas de
informacion en salud (GESIS) de los equipos de salud publica en la subregion valle de
aburra, Antioquia 2016 - 2017.” Expone la necesidad de intervenir el sistema de salud
desde los claustros universitarios de manera integral, en vias de transitar hacia una
multidisciplinariedad, en aras de mejorar ostensiblemente la calidad y la cobertura en la
salud, a partir de la potencializacion del trabajo interdisciplinario.

Por otro lado, en su articulo Betancur manifiesta “varios autores plantean
que la formacion universitaria debe transitar de la disciplinariedad hacia la
transdisciplinariedad”. Que desde diferentes perspectivas frente a una problematica
la participacion intersectorial puede otorgar mejores resultados; Adicional expone
un “Modelo transdisciplinario para la investigacion en salud publica que estd basado
en la utilizacién de las herramientas tradicionales de disefio de proyectos, pero con
variantes provenientes del enfoque de los sistemas complejos”. Con lo anterior se
concluyé que la identificacion de problemas desde diferentes perspectivas por parte
de especialistas, miembros de las comunidades y directivos, permitirian
intervenciones inter y transectorial mas efectivas, sugiriendo un cambio
organizacional en el que se modifiquen estilos de trabajo y formas auto
organizativas de la actividad cientifica. (Céardenas, 2018, p 12).

Las investigaciones anteriormente citadas, dan cuenta de manera sucinta de una
serie de problemas que aquejan a la prestacién del servicio de salud, cuyo origen causal se
identifica, no solo desde la cobertura en atencidn, sino desde la atencion misma, problema
que tiene que ver con la incapacidad de establecer criterios dindmicos e integrales del

recurso humano en cuanto a la potencializacion de su formacion y sus capacidades.

2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mosquera (4) reconoce el talento humano como la clave para el funcionamiento del
sistema de salud. Y aunque se presentan avances en la formacion del recurso, hay limitantes
como insuficiencia del personal para lograr una adecuada fuerza laboral, dando como
resultado baja productividad, desmotivacidn, ineficiente asignacién de los recursos,

desequilibrios en la asignacion de la fuerza de trabajo disminuyendo la posibilidad de
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ubicar geograficamente de acuerdo a las funciones, regulando la migracion y las
condiciones laborarles, para asi equilibrar la atencion universal en la prestacion de los
servicios de salud.

Segun Ortiz (5) En la segunda medicion realizada a las metas regionales de recursos
humanos en salud 2007-2015 en Colombia, no se observan grandes avances en la
asimilacion de las competencias en salud en el personal de APS y en mejorar las
condiciones laborales. Evidenciando gque las competencias formalmente no han sido
incorporadas, es decir, que aun los servicios de salud no se han reorganizado de acuerdo al
marco de la estrategia APS, definida en la Ley 1438 de 2011 (fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud); Aunque se dice que estas competencias son parte de
la formacidn del personal en los primeros niveles de atencion.

Mosquera afirma que los estudios que se han realizado en el pais sobre el talento
humano en salud publica, han sido en las disciplinas tradicionales como son: medicina,
enfermeria, bacteriologia, odontologia, nutricion y terapias. Por lo que esto no abarca todos
los profesionales que hacen parte de este estudio; no existiendo evidencia cientifica de las
otras profesiones y de no correspondencia con las funciones esenciales en salud pablica.

En la historia se ha encasillado el rol de los profesionales a unas solas labores
especificas, en el caso de los enfermeros estan dedicados al cuidado de los pacientes, los
odontdlogos a cuidar la salud oral, los fisioterapeutas a mejorar y cuidar el estado fisico del
cuerpo humano, los bacteriologos en los analisis de laboratorio, esto en el caso de las
profesiones medicas; en el caso de las profesionales que estan ligadas a las ciencias sociales
y humanas estan el psicélogo al cuidado de la salud mental, el soci6logo al estudio del
comportamiento humano, los trabajadores sociales dedicados al cambio y al desarrollo
social.

También existen otras ciencias y disciplinas como, la ingenieria en sistemas cuyos
profesionales se encargan de manejar la tecnologia y los profesionales en mercadeo que se
encargan de promover y generar apertura de mercados. Pero con el pasar de los afios, se ha
visto la necesidad de involucrar otras profesiones que, aunque no estén ligadas tan
directamente a la salud son de gran importancia a la hora de abordar problematicas en salud

publica.
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Mosquera (4) habla del aporte de la psicologia en salud publica, La Ley 1090 de
2006 destaca el valor de esta ciencia sobre el comportamiento de personas sanas y
enfermas, teniendo en cuenta el caracter biopsicosocial, en consecuencia, la OMS, reconoce
al psicologo como un profesional en el area de la salud. Es decir, se reconoce al profesional
desde las ciencias sociales y ciencias de la salud, inclusive integrandose con otras
disciplinas (6).

El anterior ejemplo, sirve de muestra para demostrar que el concepto de salud ha ido
cambiando con el tiempo y se ha vuelto mas complejo, demandando maés acciones que
contribuyan con factores extras, en salud, de manera que ayuden a trascender el abordaje
desde la perspectiva correctiva individual y colectiva, de lo que la psicologia se ocupa (4).
En Colombia la participacién en muchos espacios del psicologo ha sido fundamental y
necesaria en salud publica (7).

Mosquera en su estudio de (4) “Caracterizacion ocupacional del psicoélogo en el area
de salud publica en el departamento del Huila” afirma que en el area de salud publica las
funciones que mas desempefian son: promocion de la salud, participacion social, vigilancia
en salud publica y en el analisis de la situacion en salud; en otras funciones como toma de
decisiones, disefio e implementacion de politicas su desempefio es en menor grado y se
observan fallas en la administracion del talento humano.

En el caso de los Bacteriologos, estos siempre han sido vistos por su importancia en
los laboratorios de diagnéstico en salud, pero con el pasar del tiempo han ido desarrollando
actitudes profesionales como: formacion en valores, sensibilidad social y cultural,
responsabilidad en lo cientifico, politico, social, cultural, econémico y lo ético (8).

Los campos de accion del bacteridlogo en la actualidad van mas alla del diagnostico
humano, este ha incursionado en el campo animal, industrial, vegetal, biotecnologia;
convirtiéndose en parte fundamental en la prevencion de la enfermedad, promocion de la
salud, diagndstico de enfermedades, seguimiento y control de estas, creacion de nuevos
productos y tratamientos, asegurando calidad de productos, aguas, suelos, ambiente, entre
otros (8).

Cabe destacar, que los estudios sobre el aporte de la bacteriologia, son

innumerables, entre ellos el de Karina, Duarte, Mesa, Zapata, Palacio (8), que para el afio
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2005, aborda la importancia de complementar el trabajo del diagndstico del bacteriélogo en
el laboratorio clinico, fortaleciendo aspectos importantes como la promocion de la salud y
la prevencion de la enfermedad. En este estudio los autores afirman que, aunque en el
curriculim, los bacteriologos ven asignaturas de componentes comunitarios, no eran tan
claro la proyeccion y el trabajo social; fundamentos importantes para fortalecer las mallas
curriculares de la formacion de estos profesionales.

En la actualidad uno de los principales roles del bacteridlogo en el area de la salud
publica es en los laboratorios de salud publica (9) tiene que ver con su incidencia
fundamental en los analisis realizados y en los diagnosticos, convirtiéndose en un soporte
invaluable con la Vigilancia en Salud Publica y Sanitaria.

Otras de las profesiones involucradas en la red de atencion en salud, de vital
importancia por su naturaleza y su papel es la enfermeria que segun el Concejo
Internacional de Enfermeria (10) la define como:

“Disciplina que comprende cuidados y colaboracion a las personas, grupos
poblacionales y familias; dentro de sus funciones esta la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y cuidados a personas enfermas. Dentro de la
definicion del concejo acerca de las FESP de los enfermeros estan: Investigacion,
fomentar entornos seguros, participacion en politicas de salud, gestion de politicas,
formacion y pacientes (11).

Para Colombia se ha reglamentado la enfermeria con la ley 266 de 1996 (12) y la
ley 911 de 2004 (13) en donde se presentar las funciones de esta profesion, funciones
especificas, habilidades, conductas de autocuidado, promocidn de la salud y prevencion de
la enfermedad.

En tal sentido la resolucion 0429 de 2016 (14) adopta la politica de Atencién
Integral en Salud, en esta se define el modelo integral de atencién en salud-MIAS, donde el
profesional de enfermeria cuenta con la posibilidad y responsabilidad de cumplir funciones,
tales como, integrar sus conocimientos teoricos y practicos, habilidades sociales, actitudes y
convicciones personales, ofrecer sus servicios sin distincién, actualizarse constantemente
en necesidades y problemas de salud (15). Es claro que la enfermeria es uno de las

profesiones que tiene un rol méas definido e importante en salud pablica. Es una de las

18



profesiones donde se forman con un enfoque integral, pensando en el bien individual y
colectivo de la comunidad.

En lo que tiene que ver con la odontologia como otra profesion ligada a la salud
publica, en Colombia se regula su ejercicio con la ley 10 de 1962 (16) “por la cual se dictan
normas relativas al ejercicio de la odontologia”, autorizacion del ejercicio y quienes tienen
permiso de ejercerla, convalidacion de titulos y sanciones del ejercicio ilegal.

La odontologia es una disciplina, que con el tiempo ha tenido una evolucién
importante. La practica de esta profesion se ha considerado de caracter social y con un
compromiso ético en pro del bienestar de la poblacion (17). En ella se reconoce la
importancia e influencia de factores sociales, econdmicos, politicos, determinantes de la
situacion en salud y la salud bucal. Fomentando enfoques y estrategias a través de
programas de educacién, estrategias de informacion y acciones en atencion primaria en
salud (18). Hablandose de odontologia comunitaria, salud comunitaria, odontologia
sanitaria y social (19).

Los estudios realizados sobre la importancia de la odontologia a nivel de salud
publica, han avanzado de forma teorica, no obstante, es necesario mejorar la incorporacion
de la salud bucal colectiva y todo lo que esta conlleva en Colombia (20).

Asi la odontologia y las disciplinas descritas con anterioridad, a la fisioterapia, con
el paso del tiempo se le ha venido reconociendo su importancia en todo los procesos de
salud, por ello, con la ley 528 DE 1999 (21) donde se reglamenta el ejercicio de la
profesion de fisioterapia, se asume esta como una parte de la red integral de salud, cuyo
objeto de estudio es la comprension y manejo del movimiento corporal humano vy el
bienestar del hombre.

La fisioterapia es definida desde su funcion, como una profesion, que interviene en
cualquier parte del ciclo vital y en diferentes ambitos. El profesional debe ser dinamico,
adaptable, capaz de asumir responsabilidades y funciones de acuerdo a su especialidad.
Siendo capaz de disefiar, ejecutar, controlar programas de intervencion, de promocion,
rehabilitacion y habilitacion, gerencia, gestion de servicios, docencia, programas de

fisioterapia, participacién y formulacién de politicas de salud (21).
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Aunque el rol del fisioterapeuta histéricamente ha ido cambiando, en los estudios
sobre las funciones que cumplen, estas van ligadas a su desempefio tradicional, que hace
referencia al cuidado corporal, a la rehabilitacion del cuerpo humano; en cuanto a su rol en
la salud publica, se observa que es un campo poco explorado por estos profesionales,
aungue se presentan avances tanto en sus programas de formacién como en la practica (22).

En la descripcion de las profesiones anteriores se tuvo en cuenta aquellas, cuya
intervencion, tiene que ver directamente con la salud fisica desde cualquier aspecto y
psicoldgica, con los aportes integrales que esta disciplina pueda imbuir. No obstante, otra
categoria de profesionales, con roles mucho mas contextuales, pero no menos importantes,
interviene en los procesos de salud publica, entre ellas el trabajo social.

Con la Ley 53 de 1977 se reglamente el ejercicio profesional del trabajador social
(23). Segun el Acuerdo 158 de 1980, en el articulo 118 establece que “la asistencia social
estara dirigida a prevenir, identificar y tratar deficiencias y problemas sociales implicados
directamente en el mantenimiento o la recuperacion de la salud de los beneficiarios”. Esta
profesion esta relacionada directamente con el bienestar de personas, promoviendo en el
ambito de la salud la mejora en la calidad de vida.

Para el trabajo social, la salud y la enfermedad son tomadas como hechos sociales,
trascendiendo su concepcidn biolégica e involucrando las ciencias sociales. Ver el enfermo
y Su entorno, recursos sanitarios y sociales encaminados a lograr la salud como objetivo
principal (24). El trabajador social tiene un rol muy importante en salud publica, pero en la
revision bibliografica no se encuentran muchos estudios que lo documenten (25).

Entre sus competencias en el area de la salud se cuenta con las siguientes:
Identificar condiciones de vulnerabilidad que afecten la salud, fomentar la participacion
social, identificacion de factores de riesgo en interacciones de individuos, grupos y
comunidades en diferentes entornos para evitar enfermedades, realizacion de intervenciones
enfatizando la modificacion de estructuras de comportamiento con vision integral de salud
y bienestar, entre otras (26).

En ese orden de ideas, el enfoque social de la salud publica es determinante a la de
evaluar integralmente la salud de la poblacion, por ello, la parte social es fundamental y su

relacion con la sociologia, en tal virtud cuando se habla de la salud de la poblacion, el
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vinculo entre ambas es cada vez més firme. Cuando se alude a salud poblacional, esta tiene
relacion directa con los determinantes socioeconémicos, desigualdades, pobreza y
enfermedad, salud y bienestar material, desigualdad y prevalencia de enfermedades (26).

La sociologia ha ampliado su objeto de estudio, que va desde el estudio de la
estructura y las normas de la sociedad, hasta como las acciones individuales tienen relacién
en lo colectivo. El socidlogo en el area de la salud, ha estado centrado en la investigacion
entre seres humanos y la salud. Aunque no existen muchos estudios que hablen del rol del
socidlogo en salud publica.

Ademas de las profesiones anteriores, con base en los avances tecnoldgicos y la
evolucidn social en materia de informacién y comunicaciones, otro grupo de profesionales
han venido a incursionar en el area de la salud publico, adquiriendo cada vez mas
protagonismo, entre ellos, los ingenieros de sistemas, que estan capacitados para planear,
desarrollar, implementar, disefiar y dar soluciones computacionales a problemas
tecnoldgicos, gestionando informacién, conocimiento de acuerdo a las necesidades de la
actualidad. De igual manera el profesional en Mercadeo adquiere dia a dia mayor
importancia por la necesidad de atender la satisfaccion del cliente, estudios de la calidad de
un bien o servicio, optimizacion y eficiencia en la intervencion en los procesos

En el caso del ingeniero de sistemas y el profesional en mercadeo y su rol en los
equipos de salud publica, no se evidencian estudios al respecto, asi que en esta
investigacion se espera encontrar cual es su desemperio en el cargo dentro de los equipos de
salud publica.

Davo y Gonzales (27) realizaron estudios en relacion a que profesionales y que
funciones pueden hacer en salud publica; estos plantean que un sinndmero de disciplinas
puede intervenir (farmacia, medicina, enfermeria, nutricion humana y dietética, veterinaria,
trabajo social, ciencias laborales, ciencias ambientales, estas tienen competencia para
funciones en salud publica). Realizando actividades como anélisis de situacion en salud,
creacion, disefio y puesta en marcha de programas de intervenciones sanitarias,
incentivando la participacion social teniendo en cuenta cada perfil profesional de las
titulaciones; mejorando abordajes y aportando informacion desde puntos de vista de otras

disciplinas para mejorar la practica de la salud publica.
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Los profesionales en su mayoria tienen los conocimientos y habilidades para
participar en actividades de analisis de situacion en salud, disefio y puesta en marcha de
intervenciones y programas, impulsar la participacion social teniendo en cuenta el perfil

profesional, no solo describiendo fenémenos de salud, definiendo un mejor punto de

entrada, contando con equipos multidisciplinares, que aporten informacién para contribuir

en diferentes areas, para fortalecer las bases tedricas y mejorar la practica (28).
A partir de las anteriores consideraciones surge la pregunta de investigacion:
¢Cual es la correspondencia entre las competencias laborales y las competencias
esenciales en Salud Publica que desempefian los profesionales que integran el equipo de
salud publica de la Direccion Territorial de salud en el departamento de Caldas
(Bacteriélogo, Odontologo, Fisioterapeuta, Enfermero, Socidlogo, Trabajador social,

Psicologo, Ingeniero en sistemas y el Profesional en Mercadeo) en el afio 2018?
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3  JUSTIFICACION

Para el quehacer de la salud publica, es necesario observar la multidisciplinariedad
en la practica de la salud pablica y las condiciones de salud que requieren intervenciones.
Sobre todo, si se tiene en cuenta que, a la integralidad social, desde su organizacion, genera
una mutacion en consecuencia sistémica, con sus necesidades y dados los procesos
evolutivos sociales, la proyeccion varia sustancialmente, sobre todo en esta area, donde se
requiere de manera urgente superar retos apenas comparables con los fenGmenos sociales
en constante cambio.

En tal sentido, el complemento profesional que permite la adherencia
multidisciplinar en materia de salud publica, exige una preparacion con una proyeccion mas
integral si se quiere, desde y para la calidad de los servicios de salud, por ello, la presencia
de profesionales de diversas disciplinas se hace cada vez més perentorio, ello indica la
urgencia de competencias multiples. La presente investigacion busca ampliar
conocimientos acerca de la formacidn de los profesionales, los servicios de salud y entregar
informacidn actualizada a las autoridades sanitarias y la academia adecuar un modelo que
permita mejorar la atencion, la equidad y mejorar en general la calidad de los servicios

estableciendo necesidades de formacion de los profesionales.
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4 TOPICOS DEL REFERENTE TEORICO

41 CONTEXTO TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO DEL DEPARTAMENTO
DE CALDAS

4.1.1 Caracteristicas Fisicas del Departamento de Caldas
Caldas se ubica en la subregion Andina del Eje Cafetero, de la que también hacen

parte los departamentos de Risaralda, Quindio, el Suroeste de Antioquiay el Norte del
Valle del Cauca, localizado entre los 05° 46’ 51°” y los 04° 48 20’ de latitud norte, y 10S
74° 38 017 y 75° 55° 45 de longitud oeste, Manizales es su capital. Este limitado al Norte
con el departamento de Antioquia, en el Este con el departamento de Cundinamarca, en el
Sur con los departamentos del Tolima y Risaralda, y en el Oeste con el departamento de
Risaralda. Hace parte de los 32 departamentos de Colombia.

[ustracion 1: Mapa del departamento de Caldas por subregiones.
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Fuente: Gonzalo Duque Escobar (2016).
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Iustracion 2: Ubicacion geografica del departamento de Caldas.
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Fuente: TodaColombia.com (2019).

El departamento posee un alto porcentaje de su territorio en el area rural, entre los
municipios que cuentan mayor extension en zona rural estan: Anserma, Aranzazu,
Belalcazar, Chinchina, Filadelfia, La Dorada, La Merced, Manzanares, Marquetalia,
Marulanda, Neira, Norcasia, Pensilvania, Riosucio, Risaralda, Saman4, Supia, Victoria,

Villamaria y Viterbo, es decir 20 de 27 municipios que corresponde al 74,1% (tabla 1).



Tabla 1: Distribucion de los municpios por extension territorial y area de residencia

del departamento de Caldas.

Extension urbana

Extension rural

Extension total

Municipios
KM2 Porcentaje KM2 Porcentaje KM2

Manizal 4 90,1 4 9,82 508,00
Aguadas 9 66,9 4 33,0 144,80
Anserm 1 0,87 2 99,1 206,40
Aranzaz 0 0,22 1 99,7 151,53
Belalcaz 0 0,17 1 99,8 114,30
Chinchi 2 2,35 1 97,6 112,44
Filadelfi 0 0,26 1 99,7 192,00
La 2 5,10 5 94,9 574,00

La 0 0,20 9 99,8 98,10
Manzan 0 0,33 2 99,6 209,70

Marmat 1 81,5 4, 18,5 21,96

Marquet 2 2,55 8 97,4 90,30
Marulan 1 0,37 3 99,6 378,57
Neira 1 0,41 3 99,5 364,00
Norcasia 0 0,20 2 99,8 211,24
Pacora 9 66,9 4 33,0 144,80
Palestin 0 0,30 9 99,7 100,00
Pensilva 0 0,18 5 99,8 513,00
Riosucio 3 0,81 4 99,1 429,50
Risarald 0 0,20 1 99,8 108,38
Salamin 7 45,5 9 54,4 175,00
Samanéa 0 0,06 7 99,9 761,02

San José 1 22,6 4 77,3 53,00
Supia 1 1,40 1 98,6 118,50
Victoria 2 0,39 5 99,6 507,00
Villamar 1 0,30 4 99,7 461,00

Viterbo 2 17.5 1 82,4 113,8
Caldas 8 11,8 6 88,1 6860,95

Fuente: Fuente: IGAC 2017.
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5 ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA

Caldas geogréaficamente esta dividida en 6 subregiones dadas las caracteristicas
culturales y socioeconémicas, asi:

Tabla 2: Subregiones del departamento de Caldas.

SUBREGI MUNICIPIOS
Norte Aguadas, Pacora, Salamina y Aranzazu
Centro Sur Manizales, Villamaria, Chinchina, Neira y Palestina
Occidente Marmato, La Merced, Filadelfia, Supia, Riosucio
6ccidente Anserma, Risaralda, San José, Belalcazar y Viterbo
Oriente Marulanda, Manzanares, Pensilvania Marquetalia

Fuente: Diagnostico del Plan Accion 2013 — 2015 — CORPOCALDAS

La conformacion de Caldas esta dada por 27 municipios en total, 22 corregimientos,
cuenta con 142 inspecciones de policia, 95 caserios y 6 subregiones. Los municipios del
departamento de Caldas estan agrupados por 24 circulos notariales, siendo en total 29
notarias.

El circulo de registro cuenta con sede en Manizales y nueve oficinas seleccidnales
con sedes en: Anserma, Aguadas, La Dorada, Manzanares, Pacora, Pensilvania, Riosucio y
Salamina. Un distrito judicial en Manizales; cuenta con 10 circuitos judiciales en:
Manizales, Aguadas, Anserma, Chinchind, La Dorada, Manzanares, Pacora, Pensilvania,
Riosucio y Salamina.

Con la informacion del censo DANE 2005, proyeccién 2017, Manizales con un
40,21% concentra la poblacion del departamento y los 4 municipios aledafios de la region
centro sur agrupan 15,94%, el Magdalena Caldense se encuentra en segundo lugar con el
11,97%.
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5.1.1 Contexto Demografico
La poblacion de Caldas para el Censo 2005 fue de 968.740 habitantes, las

proyecciones para el 2017 del DANE son de 991.860 equivalente al 2,01% de la totalidad
de la poblacién de la nacion, se puede decir que, en relacion a estos datos, la poblacion de
Caldas en esos 9 afios se increment6 en 870.175 habitantes, cabe decir que en departamento

centra en 3 municipios su poblacion: Manizales, Chinchina y La Dorada.

5.1.2 Poblacion por Area de Residencia Urbano/Rural
La distribucidn porcentual de area rural en el departamento es: Marmato, (88,14 %),

Samana (80,90 %), San José (75,88 %), Riosucio (69,14 %), Pensilvania (68,12 %),
Marulanda (62,68%), Filadelfia (62,25 %), Palestina (63,35 %), los deméas municipios
tienen una extension por debajo del 60%, mientras que los municipios con mayor
porcentaje de poblacidn en area urbana son: Manizales (93,07 %), La Dorada (89,95%),
Chinchina (89,09 %), Viterbo( 82,57 %), Villamaria (82,57 %), Norcasia (67,51 %),
Anserma (63,40 %).

Tabla 3: Poblacion por area de residencia departamento de Caldas — 2017.

MUNICIpl | T OBLACIO POBLACIO poBLACIO | CRAPO
o N N RESTO NTOTAL | °F
CABECER URBANIZ
Ma 3713 2752 3988 93,
Agu 1166 9984 2165 53,
Ans 2171 1182 3353 64,
Ara 6581 4583 1116 58,
Bela 5062 5589 1065 a7,
Chi 1592 5150 5107 89,
Fila 4179 6534 1071 39,
La 6976 7971 7773 89,
La 2230 3051 5281 22,
Ma 9978 1296 2294 23,
Mar 1043 8171 9214 11,
Mar 6534 8472 1500 23,
Mar 1301 2092 3393 38,
Neir 1666 1429 3096 53,
Nor 4286 1986 6272 68,
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Pac 5472 5927 1139 48,
Pale 6848 1082 1767 38,
Pen 8489 1785 2634 32,
Rios 1977 4327 6304 31,
Risa 4638 4724 9362 49,
Sala 9782 6223 1600 61,
Sam 5161 2062 2578 20,
San 1869 5719 7588 24,
Sup 1319 1390 2709 48,
Vict 3644 4580 8224 44,
Vill 4863 9845 5848 83,
Vite 1028 2132 1241 82,
Tot 7160 2758 9918 12,

Fuente: DANE

5.1.3 Poblacion Por Pertenencia Etnica
Caldas posee caracteristicas multiétnicas, contando con poblacion indigena,

afrocolombiana y en menor medida Raizal, datos del DANE 2005.

La poblacién indigena en el departamento de Caldas es del 5,78%, el mayor
porcentaje esta en el municipio de Riosucio con el 79,92%, Supia se encuentra en el
segundo lugar con el 31,85%, el tercer lugar lo tiene Marmato con el 17,32%, el resto de
los municipios tiene un porcentaje menor a 5,78%. La poblacion afrocolombiana tiene un
porcentaje de 2,51%, el municipio con mayor concentracion es Marmato con 58,47%, en
segundo lugar, lo tiene Belalcazar con 22,23%, el tercer lugar San José con 13,12%, Supia
tiene el cuarto lugar con 11,73%, continuando Palestina con 9,59%, Risaralda con el
8,33%, Norcasia con 4,83%, La Dorada con 3,18% y en noveno lugar Aguadas con 3,04%.
En Caldas la poblacion Raizal es 0,003% y la concentracion de esta poblacion esta en:
Manizales, La Dorada, Belalcazar y Palestina.

En cuanto la estructura demografica, se observa como la piramide poblacional de
Caldas disminuye su base, lo que indica una disminucion de tasa de natalidad y reduccion
en la poblacién infantil, se reduce también su poblacion joven, y se vuelve ancha en la
cuspide, que demuestra que la poblacion de Caldas envejece. Se podria decir que la

piramide poblacional de Caldas es una pirdmide estacionaria moderna, donde se observa
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crecimiento poblacional bajo, su natalidad es baja, al igual que la morbilidad y la
mortalidad infantil, para el afio 2016 la esperanza de vida Caldense es de 80 afios para las
mujeres y 75 afos para los hombres.

El crecimiento de la poblacién en Caldas disminuye, evidenciado por la baja en
indicadores como natalidad y crecimiento natural y exponencial, asi como en el dato
negativo de migracion neta que expone claramente que la poblacion de Caldas migra a
otros lugares y que es escasa la poblacion que llega de afuera al departamento, la tasa de
mortalidad se mantiene e incrementa levemente, todo lo anterior y lo relacionado con otros
indicadores demografia como indice de envejecimiento demuestran el senectud de la

poblacion caldense y el bajo crecimiento de la misma.

5.1.4 Calidad de Vida
Cobertura de servicios de electricidad: en Caldas para el 2015 segun los operadores

de red y consolidado por el DANE se presenta una cobertura de electricidad de 99,7%,
valor superior al de Colombia que es de 96,7%, la diferencia relativa observada no es
estadisticamente significativa entre el departamento y el pais (color amarillo).

e Cobertura de acueducto: El departamento para el afio 2005 tenia una
cobertura del 88,7% mientras que la nacion 83,4%, las diferencias relativas
no fueron estadisticamente significativas (color amarillo).

e Cobertura de alcantarillado: en el 2005 la cobertura en Caldas de acuerdo al
DANE fue de 84,25% en tanto que en Colombia era de 73,1%, las
diferencias relativas no fueron estadisticamente significativas (color
amarillo).

e Cobertura de servicios de telefonia: este indice muestra una cobertura de
50,4% en Caldas en tanto en Colombia 53,4%, la diferencia relativa no fue
estadisticamente significativas (color amarillo).

e Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Para
el afio 2016 el IRCA en Caldas registro un valor de 51,6 mientras en
Colombia fue 26,6, la diferencia relativa entre los valores es

estadisticamente significativa, es decir Caldas en calidad de agua, se
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encuentra en peor condicion que la nacion (color rojo), sin embargo al
revisar los valores por territorio el IRCA departamental urbano para el afio
2016 no registra riesgo, mientras el IRCA rural presenta un valor de 73,4
que lo ubica en Riesgo Alto.

e Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: segun la
definicion dada por DNP — DANE en el hogar urbano, se considera como
privado si no tiene servicio publico de acueducto en la vivienda y en el
hogar rural corresponde cuando obtiene el agua para preparar los alimentos
de pozo con o sin bomba, agua lluvia, rio, manantial, carro tanque, aguatero
u otra fuente. En Caldas el valor de este indice fue 13,3% y en Colombia fue
17,2%, siendo inferior en el departamento. La diferencia relativa mostro una
diferencia no estadisticamente significativa (color amarillo).

e Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: en el hogar
urbano, se considera como privado si no tiene servicio publico de
alcantarilladlo y mientras que el hogar rural, se considera como privado si
tiene inodoro sin conexion, letrina, bajamar o no tiene servicio sanitario. En
Caldas el valor de este indice fue 6,1% y en Colombia fue 17,0%, siendo
inferior en el departamento. La diferencia relativa mostro una diferencia
estadisticamente significativa, a favor del departamento mostrando que se
encuentra en mejores condiciones que el pais (color verde).

e Concentracion promedio anual de material particulado de 10 micras (PM10):
Las concentraciones de macroparticulas se refieren a los finos solidos
suspendidos de menos de 10 micrones de diametro (PM10) capaces de llegar

a las vias respiratorias y afectar la salud.

5.1.5 Infraestructuray Servicios
En cuanto a la cobertura de los servicios de energia, alcantarillado, aseo de los

municipios que conforman el departamento de Caldas con los datos reportados, por el
Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al Sistema Unico de

Informacion SUI, evidencia que todas la cabeceras municipales presentan el 100% de la
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cobertura en el servicio de energia, solo 8 de los municipios presentan coberturas entre 93%
y 99%en el &rea rural, estos son: Aguadas, Aranzazu, La Dorada, Manzanares, Norcasia,
Risaralda, Salamina y Villamaria. Respecto a la cobertura del acueducto se observan 10
municipios con cobertura menor al 90% y 10 presentan coberturas del 100%, en el area
rural 5 municipios presentan cobertura del100%, mientras en resto esta entre el 0,00% y
97%. En la cobertura de alcantarillado se observan 4 municipios presentan una cobertura de
100% y 2 municipios cobertura menor a 10% esto puede estar errado frente a procesos

urbanisticos.

5.1.6 Competencias Laborales
La coyuntura actual, desde la perspectiva organizacional, genera retos diversos en

materia de recursos humanos, que superan el medo desemperio laboral, debido
precisamente a los avances vertiginosos en las Tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, que han permitido desarrollar nuevas metodologias e inclusive nuevas
alternativas laborales, proveyendo otras necesidades que exigen una proyeccion diferente y
mucho mas exigente.

Las competencias laborales se han integrado en tres grandes conceptos o grupos: El
saber (Técnicas y conocimientos propios de capa profesién), EI Hacer (Habilidades,
Capacidades, aptitudes), el Ser (actitudes y valores). El enfoque por competencias en la
actualidad se ha ido utilizando cada vez mas en la asignacion de cargos. Mediante este
enfoque se permiten intervenciones en el mercado que esta constantemente en movimiento
y es cambiante. En la actualidad se ha cambiado los puestos de trabajo por asignacién de
funciones, formando personal mas flexible, creativo, adaptable y con rapido aprendizaje
(32).

Con la ley 1164 de 2007 en Colombia se establecieron disposiciones sobre procesos
como: formacion, planeacion, vigilancia y control, ética del talento humano, desempefio, en
el area de salud. Con esta ley se cred el Concejo Nacional de Talento Humano en Salud, el
cual tiene diversas funciones como el desarrollo de proyectos y estudios, formacion,

desempefio integral del talento humano (Ministerio de la proteccion social (32).
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Es necesario mencionar el estudio Tuning América Latina (2007), en el cual se
habla de la formacion de las competencias de la educacion superior. Este es la derivacion
del proyecto europeo, el cual tuvo como objetivo analizar las competencias para el
desempefio ocupacional de los egresados de las de 30 areas de formacion académica (33).

Este proyecto busca armonizar, afianzar, los sistemas de formacion europeo, en las
principales competencias generales y profesionales, como resultado de la formacion. Con
esto lograr comparabilidad y compatibilidad entre sistemas europeos de educacién superior,
de acuerdo con los objetivos del acuerdo de Bolonia. El proyecto Tuning América Latina
2004, los participantes fueron 190 universidades en 19 paises. Para este analisis se tuvo en
cuenta competencias generales y profesionales de ocho areas de formacion (arquitectura,
derecho, geologia, fisica, quimica, ingenierias, medicina y formacién de docentes). Se
obtuvieron 22.609 respuestas de encuestas a académicos, estudiantes, egresados y
empleadores. Las competencias postuladas fueron agrupadas en los siguientes grupos: las
relacionadas con el proceso de aprendizaje, las relacionadas con valores sociales, las
relacionadas con el contexto tecnoldgico e internacional, y las relacionadas con las

habilidades interpersonales (33).

Factor 1. Proceso de aprendizaje:

. Capacidad de abstraccion, analisis y sintesis

. Capacidad de aprender y actualizarse

. Conocimientos sobre al area de estudios y la profesion

. Capacidad para identificar, plantear y resolver problemas
. Capacidad critica y autocritica;

. Capacidad de investigacion

. Habilidades para buscar, procesar y analizar informacion
. Capacidad de comunicacion oral y escrita

. Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.

Factor 2. Valores sociales:
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. Compromiso con su medio sociocultural

. Valoracion y respeto por la diversidad y multiculturalidad
. Responsabilidad social y compromiso ciudadano

. Compromiso con la preservacion del medio ambiente

. Compromiso ético.

Factor 3. Contexto tecnologico e internacional:

. Capacidad de comunicacion en un segundo idioma
. Habilidad para trabajar en contextos internacionales
. Habilidades en el uso de las tecnologias de la informacion.

Factor 4. Habilidades interpersonales:

. Capacidad de tomar decisiones

. Habilidades interpersonales

. Capacidad de motivar y conducir hacia metas comunes
. Capacidad de trabajo en equipo

. Capacidad para organizar y planificar el tiempo

. Capacidad para actuar en nuevas situaciones.

El concepto de competencia para el proyecto Tuning esta representado por una
combinacion de conocimiento, capacidades, habilidades y comprension. Es atributos

combinados como conocer y comprender (lo basico de la disciplina o profesion), el saber

cémo actuar (lo metodoldgico y aplicado), saber hacer (adaptacion al contexto cambiante),

el ser (habilidades inter personales y valores) (34).

52 CARACTERIZACION POR PROFESIONES
La siguiente caracterizacion de los profesionales, vinculados a la salud publica,
tienen que ver precisamente con habilidades, destrezas y por supuesto, competencias,

asociadas al desempefio en esta area, teniendo en cuenta que en la salud publica desde la
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conceptualizacion, convergen una sucesion de factores coligados en funcion de un colectivo
en adherencia a una dindmica de vida y a una serie de habitos.

Las definiciones institucionales de la salud y la Salud Publica, dan marcos de
interpretacion de la realidad del cuerpo, relaciones y las practicas de cuidado. Ahora
bien, siguiendo una perspectiva critica de los procesos sociales (12), las personas en
su quehacer cotidiano re-producen sentidos y précticas concretas vinculadas con la
salud. En este sentido, las y los profesionales de Salud Publica, en el disefio de
intervenciones y su practica profesional, reconstruyen a la salud como area de
intervencion. Por ello, resulta pertinente conocer qué argumentaciones, opiniones y
presupuestos manejan quienes cotidianamente intervienen en Salud Publica.
(Santoro, 2016, p 532).

Entonces, la convergencia de factores, es consecuente con el trabajo interdisciplinar
que se debe realizar para abarcar, todos aquellos elementos constitutivos de la salud
publica, en consideracion a su importancia fundamental, no solo en la salud del individuo,
sino en la salud colectiva, debido precisamente a la gran incidencia que este aspecto tiene
en el desarrollo social. Con base en lo anterior, a continuacion, se describen las

competencias laborales de las profesiones enumeradas con anterioridad.

5.2.1 Competencias Laborales Del Bacteriologo
La ley 841 del afio 2003, define: “ El bacteriélogo es un profesional universitario

con una formacidn cientifica cuyo campo de accion se desarrolla fundamentalmente en las
areas relacionadas con la promocion de la salud, la prevencion, diagnéstico, pronostico y
seguimiento de la enfermedad, la vigilancia epidemiolégica, el control de calidad, el
desarrollo biotecnolégico, la investigacion basica y aplicada, la administracion, docencia en

las 4reas relacionadas con su campo especifico con proyeccion social” (41).

5.2.1.1 Objeto de Estudio de los Programas de Bacteriologia.
Cada uno de los programas de Bacteriologia en el pais tiene sus objetivos y su
propia autonomia en la formacién de sus profesionales, pero al leerlos todos se pueden

tener como conclusion los siguientes objetivos:
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e Formar profesionales en Bacteriologia con la capacidad de ayuda tanto
diagnostica como en la participacion social en problemas de la salud

e Generar dinamismo dentro del &rea cientifica, sensibilidad social, con
acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

e Capacitar al bacteridlogo con competencias investigativas, diagnosticas,
cognitivas y sociales respondiendo a las necesidades de la sociedad
actual, contribuyendo a avances de la ciencia y nuevas tecnologias.

e Realizar analisis orientados al diagndstico, pronostico, control y
prevencion mejorando la calidad de vida

e Controlar procesos en industrias mediante control microbiolégico,
garantizando calidad y mejoramiento en los procesos.

e Participar en programas administrativos, docentes, investigativos,
agricolas, animal, farmacéuticos, industriales, ambientales,
biotecnologicos, entre otros,

e Acompafar equipos de bioética en toma de decisiones.

e Proponer mediante sus conocimientos cientificos nuevos proyectos que
generen avances cientificos en todas las ramas de su conocimiento.

e Interpretar resultados de las areas que le competen: Hematologia,
Quimica clinica, Parasitologia, Micologia, Inmunologia, Virologia,
Toxicologia, Biologia molecular y forense.

e Liderar funciones administrativas en el laboratorio clinico.

e Desarrollar dentro del marco ético valores como: paz, dignidad, equidad

y justicia.

5.2.1.2 Perfil Ocupacional del Bacteriologo.
En el perfil ocupacional del bacteridlogo el diagnéstico y tratamiento de
enfermedades ocupa la tercera parte de este perfil, en segundo lugar, queda la coordinacién

de pacientes. Ocupan un lugar importante el apoyo administrativo y mantenimiento de
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registros vitales a pesar de ser sub-funciones, para las otras, el bacteriélogo tiene limitada

participacion.

Se observan algunas en las cuales se esperaria ver mas pero no lo tienen, pasando a

tener un valor cercano a 0, en este caso el manejo de equipos médicos, esto se debe a la

automatizacion de estos, educacion en salud, planeacion en salud. Esto puede dar cuenta de

un proceso progresivo de concentracion del perfil ocupacional en el &rea clinica (42).

El profesional de la bacteriologia debe estar vinculado a la creacion e

implementacion de planes, programas y proyectos en saludo a su disefio y desarrollo.

También puede estar vinculado a la docencia, investigacion, consultorias y administracion.

5.2.1.3 Perfil Profesional de los Programas Bacteriologia

El profesional en bacteriologia debe ser integro, en lo personal, en lo
profesional, en lo ético en lo moral, en el hacer, en el ser, en el saber y
en el saber hacer, cuidando los fundamentos bioéticos, en relacion en su
desempefio con el entorno (35).

Cuyo conocimiento le permita: proponer, analizar, aplicar, evaluar,
administrar, desarrollar, correlacionar si conocimiento en las areas de
desempefio.

Debe ser una persona autébnoma, responsable, con compromiso social,
con capacidad de escuchar y ser autocritico.

Con capacidad de desempefio en areas como: salud humana, animal,
industria, control de calidad, ambiental, diversos diagndsticos,
biotecnologia y control bioldgico, docencia, ayudando a la solucién de
problemas y estar actualizado con las realidades sociales.

Capas de la aplicacion de avances cientificos en sus campos de accion,
de trabajar con equipos interdisciplinarios, aplicacion y conocimientos
de segundo idioma, tendiendo fortalezas en el manejo de nuevas

tecnologias
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5.2.2 Competencias laborales del enfermero
Las competencias del enfermero van desde su campo de accion, los principios de la

enfermeria y los valores de cada profesional, el cuidado de la salud, también van
acompafadas por los lineamientos de la ley 266 de 1996 y la ley 911 de 2004 o codigo
Deontologia del profesional de enfermeria.

En el afio 1994-1996 EI concejo Internacional de Enfermaria (CIE) ha dictado
recomendaciones y declaraciones sobre la regulacion de la profesion, buscando las bases de
la profesion, el propdsito, la proyeccion en todos los contextos propios a su profesion,
constituyendo oportunidades y retos en el presente y el futuro (47).

La Asociacién Canadiense de Enfermeras (CNA) y la Asociacion Nacional de
Enfermeras de Colombia (ANEC) 1994-1997 colaboraron en un convenio para la
construccion y desarrollo de las competencias de los profesionales, buscando trascender en
su campo de accion (47).

En el articulo 17 de la ley 266 de 1996 el profesional de enfermeria tendra las

siguientes competencias (48):

1. “Participar en la formulacién, disefio, implementacion y control de las
politicas programas, planes, y proyectos de salud y enfermeria.

2. Establecery desarrollar politicas y modelos de cuidado de enfermeria en
concordancia con las politicas nacionales de salud.

3. Definiry aplicar los criterios y estandares de calidad en las dimensiones
éticas, cientificas y tecnoldgicas de la practica de enfermeria.

4. Dirigir los servicios de salud y enfermeria.
Dirigir Instituciones y programas de atencion primaria en salud, con
prioridad en la atencion de los grupos mas vulnerables de la poblaciény a
los riesgos prioritarios, en coordinacion con los diferentes equipos
interdisciplinarios e intersectoriales.

6. Ejercer responsabilidades y funciones de asistencia, gestion, administracion,

investigacion, docencia, tanto en areas generales como especializadas y
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aquellas conexas con la naturaleza de su ejercicio, tales como asesorias,
consultorias y otras relacionadas.”

5.2.2.1 Marco de competencias de Concejo Internacional de Enfermeria

Gréfico 1 Marco de competencias para enfermeria

MARCO DE COMPETENCIAS DEL CIE
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Fuente: Concejo Internacional de Enfermeria.

5.2.2.2 Objetivos de la profesion de Enfermeria

e Estar atento a las necesidades del paciente

e Establecer que es lo mejor para el paciente

e Ser un profesional competente en lo cientifico, lo profesional y lo
humanistico, siendo responsable del cuidado del paciente

e Tener habilidades comunicativas y ser capaz de establecer un dialogo
asertivo con el paciente

e Ser capaz de pedir ayuda de otros profesionales cuando esta se necesite

e Tratar con respeto y dignidad a las personas

e Incentivar la cultura de autocuidado a la poblacién
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e Estar capacitado para controlar situaciones con el paciente, mediante
actividades y con un manejo de sus emociones

5.2.2.3 Perfil Ocupacional del Enfermero

El enfermero posee una amplia capacidad en la gestion de recursos humanos, en la
ejecucion de proyectos, vigilancia epidemiologia y auditorias en red. Los enfermeros
poseen un perfil flexible, teniendo un papel importante en actividades como: atencion a
pacientes, apoyo administrativo, mantenimiento de registros vitales, manejo de inventarios

formulacién y suministros, disefio y ejecucion de programas y educacién en salud.

e Liderary participar en planes de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad desde la parte social, en relacidn con politicas publicas

e Dar cuidados al ser humano de manera integral de acuerdo con el proceso
salud enfermedad

e Afianzar habilidades comunicativas de manera clara y profesional

e Realizar sus funciones de acuerdo con su perfil profesional teniendo en
cuenta la normativa legal

e Mantenerse actualizado contantemente

e Participar en grupos interdisciplinarios con sus conocimientos en programas

y proyectos donde se reuniera

5.2.2.4 Perfil profesional del Enfermero

El profesional de enfermeria ejerce funciones dindmicas interdisciplinarias,
multiprofesionales y transdisciplinares; aportando en diversos campos el conocimiento
adquirido en su formacion profesional, actualizandose contantemente con la experiencia
adquirida, la investigacion y educacion, estos se caracterizan por:

e Laconcepcion del cuidado, teniendo claro que esté en constante evolucion,
yendo desde la naturaleza hasta la genética, teniendo la capacidad de auto

determinarse y desarrollar sus procesos cognitivos, emocionales, sensitivos,
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espirituales, dando lugar a la diversidad de cada individuo, siendo ellos
mismos a la hora de ejercer su profesion.

e Laenfermeria se proyecta en escenarios para el desarrollo de la salud, el
cuidado, interactuando con los sujetos, expandiendo sus capacidades para
intervenir en los seres humanos y en el proceso salud-enfermedad.

e El enfermero esté en la capacidad de abogar por los derechos humanos de
los seres vivos, estando en defensa de grupos vulnerables.

e El profesional en enfermeria es capaz de tener sentido critico, humano y
ético, ejerciendo las funciones de acuerdo a su profesion.

e El enfermero es un lider capaz de desarrollarse en ambitos como:
administrativo, epidemiol6gico, comunicativo, investigativo, cumpliendo

con sus competencias profesionales.

5.2.3 Competencias profesionales del Fisioterapeuta
Profesionalismo y ética: Realizar el ejercicio autbnomo y autorregulado de la

préctica y del saber profesional, en concordancia con fundamentos politicos, éticos técnico-
cientificos establecidos por el colectivo profesional y el estado colombiano.

Comunicativas: Usar habilidades del lenguaje claro, asertivo, oportuno y con
criterio como parte de su ejercicio profesional, facilitando efectiva y apropiada prestacion
del servicio.

Investigativas: prestar un servicio basado en la mejor evidencia cientifica,
desarrollar conocimiento en base a investigaciones en beneficio profesional y de la
sociedad.

Administrativas y de gestion: prestar y gestionar servicios profesionales con
eficiencia, calidad y seguridad, y el uso con ética y responsabilidad de los recursos.

Razonamiento profesional: tener claro el diagndstico fisioterapéutico y toma de
decisiones profesionales con bases solidas con analisis cientifico sobre los conocimientos
propios de su profesion, desde la perspectiva de la salud, bajo lineamientos éticos y legales.

Salud publica y gestion social: proponer una practica profesional desde la dinamica

social, la democracia y la participacion.
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5.2.3.1 Objetivos del estudio de la Fisioterapia

Disenfar y ejecutar investigaciones, con el fin de renovar y construir nuevo
conocimiento

Ejecutar y controlar programas de intervencion fisioterapéutica para la
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, condicion fisica,
comunidades en riesgo, entre otros.

Liderar programas de servicio fisioterapéutico en sectores como seguridad
social, salud y seguridad en el trabajo, educacién y otros sectores.
Conducir programas académicos en la formacion de fisioterapeutas y
profesiones afines

Capacitar y educar programas no formales donde se necesite los
conocimientos del profesional en fisioterapia

Brindar asesorias en la creacion de programas donde se requiera su
conocimiento para un beneficio social

Pertenecer a facultades y programas de fisioterapia o afines a su perfil
Hacer parte del disefio de politicas y programas en fisioterapia

Asesorar y participar para el establecer estandares de calidad.

5.2.3.2 Perfil Ocupacional del Fisioterapeuta

Brindar sus conocimientos en Instituciones de salud publica en todos los
niveles de atencion, coordinando servicios, liderando actividades de

promocion y prevencion

Realizara acciones de promocion y prevencion en empresas y organizaciones

para el control de riesgos y enfermedades
Acompafiar con acciones educativas en salud y en la prevencion posibles

alteraciones del movimiento corporal

Ser generador de espacios, para incentivar planes y programas de promocién

del ejercicio y deporte, actividad fisica, enfocados en mejorar la salud
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e Liderar la coordinacion de servicios de fisioterapia

e Gestionar investigaciones para adquirir nuevos conocimientos

5.2.3.3 Perfil profesional del Fisioterapeuta (47):

1. El fisioterapeuta posee unas solidas bases en ciencias basicas, clinicas, de la
salud, rehabilitacion, del movimiento y sociales, lo que le permite desarrollar
procesos de diagndstico, intervencion en los procedimientos y escenarios
propios de su profesion

2. El fisioterapeuta es receptivo y autocritico frente a la evolucién, cambios
cientificos y tecnoldgicos propios a su desarrollo profesional y personal.

3. El fisioterapeuta busca el desarrollo social, estd comprometido con mejorar
la salud y bienestar de la comunidad, basados en los principios de justiciay
ética.

4. El fisioterapeuta cuenta con un sentido ético y humanista permitiéndole
respetar las diferencias contribuyendo a la solucion de salud y de
problematica social.

5. El fisioterapeuta es lider para el desarrollo de actividades en beneficio de su
profesion y de acuerdo con las necesidades de la sociedad.

6. El fisioterapeuta gestiona procesos de investigacion sobre la realidad social
y el pensamiento critico, lo cual permite transmitir conocimiento sobre los
problemas del movimiento del cuerpo humano

7. El fisioterapeuta esta dispuesto a participar en diversas actividades de
prevencion, promocion, prevencion, tratamiento, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de la poblacion.

8. El fisioterapeuta apropia sus conocimientos y los usa en diferentes
categorias como el desarrollo humano, funcionamiento humano y el

movimiento corporal.

5.2.4 La Odontologia
Odontologia en Colombia
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Con la 10 de 1962 comenz6 a regularse el ejercicio de la profesién de Odontologia
“por la cual se dictan normas relativas al ejercicio de la odontologia”, quieres pueden
ejercer la profesion, quieren autorizar en ejercicio de esta y sanciones por el ejercicio ilegal
(59).

La ley 35 de 1989 es adoptado el codigo de ética del Odontologo en Colombia,
donde son adoptados requisitos para el ejercicio de la profesion, la relacion del profesional
con sus pacientes, colegas, personal auxiliar e Instituciones, ademas sus deberes como
profesional (59).

Desde el inicio del Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, dentro de
los planes de beneficio se han tenido en cuenta la prevencién y atencion de alteraciones
bucales, mediante el establecimiento de procedimientos del POS y acciones de salud
publica; mediante ajustes y cambios en los planes de beneficios, con acciones que

garanticen eficiencia con el fin de mejorar condiciones de la salud bucal.

5.2.4.1 Objeto de Estudio del Odontologo.

Es un profesional capacitado para el desempefio del modelo de asistencia al paciente
y la comunidad, centrandose en resultados cientificos y tecnolégicos, con destrezas,
habilidades y conocimientos acerca de patologias de la salud bucal. Jugando un papel
importante en la prevencion, rehabilitacion y tratamiento de enfermedades prevalentes, en

resolver urgencias médicas de su area y de la salud en general.

5.2.4.2 Perfil Ocupacional del Odontologo.

El Odontdlogo es un profesional con las competencias para prevenir, identificar y
dar solucién a problemas que alteren el proceso salud enfermedad del sistema
estomatognatico de la poblacion, aplicando sus conocimientos en las diferentes areas de
desempefio, desarrollando habilidades y destrezas, siendo capaz de trabajar en equipos
multi inter y trans-diciplinarios, utilizando las tecnologias de la comunicacion y de la
informacidn; siempre comprometido con la comunidad, de la mano y respetando normas,

politicas y legislacion vigente.
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5.2.4.3 Perfil profesional del Odontdlogo.

En Colombia el Odontologo es un profesional con principios éticos, morales,
sociales y humanistas, con bases bioéticas, cientificas y técnicas, con la capacidad de ser
ciudadano y profesional, ayudando y participando en el disefio y la creacion de politicas
publicas en el pais, pudiéndose desempefiar en diferentes ambitos como politico,
administrativo, clinico, salud publica y social, garantizando los derechos humanos (59)

El odontdlogo desde sus competencias tiene la capacidad de comprender y aceptar
la diversidad, participar en la formulacion de politicas publicas, estrategias de accion de su
ambito profesional, gestionar y ayudar en la solucién de situaciones. El ejercicio
profesional del odontdlogo es autbnomo y responsable, teniendo conciencia de su aporte
dentro de equipos multidisciplinares, transdiciplinarios e interinstitucionales, siendo
responsable de la salud bucal (59)

El odont6logo debe ser ejemplo de cuidado en la salud bucal y general, de su
entorno y la sociedad, siempre manteniendo el respeto por su profesion. Debe buscar
siempre el fortalecimiento en su formacién cientifica, comunicativa, investigativa, trabajo
en equipo, liderazgo, responsabilidad, transmision de nuevo conocimiento, disefio y
planificacion de politicas, fomento de la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, diagndstico y tratamiento oportuno, contribuyendo de forma general a la salud
y el bienestar de la poblacién.

5.2.5 Psicologia
5.2.5.1 Competencias del Psic6logo

Los psicologos trabajan en diversos contextos, debido a la multiplicidad y el trabajo
que el psicélogo realiza en diversos contextos incluye: clinica, organizacional, educativa,

forense, buscando abarcar al ser humano en general.
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Tabla 4: Competencias posibilitadoras

COMPETENCIAS
POSIBILITADORAS O
FACILITADORAS

DEFINICION

Desarrollo profesional

continuo

Actualizar y desarrollar las competencias primarias
y posibilitadoras propias, los conocimientos y las
habilidades de acuerdo con los cambios de la disciplina 'y
los estandares y requisitos de la profesion psicologica, y

la normativa nacional y europea.

Relaciones profesionales

Establecer y mantener relaciones con otros

profesionales y con organizaciones relevantes.

Investigacion y
desarrollo

Desarrollar nuevos productos y servicios que tengan
el potencial de satisfacer las necesidades presentes o

futuras de los clientes y de generar nuevos negocios

Marketing y ventas

Informar de los productos y servicios existentes y
nuevos a los clientes actuales o potenciales, contactar a
los clientes, realizar ofertas, proporcionar servicios y

ofrecer servicio post-venta.

Gestion de la
responsabilidad profesional

Establecer y mantener relaciones con clientes
(potenciales), monitorizar las necesidades de los clientes
y su satisfaccion, e identificar oportunidades para

ampliar el negocio

Gestion de la préactica

Disefiar y gestionar la practica mediante la cual se
prestan los servicios, bien como pequefia empresa o

como parte de una empresa privada o publica de mayor
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tamano. Incluye aspectos operativos de personal y
financieros y requiere liderazgo de los empleados.

Garantia de calidad

Establecer y mantener un sistema de garantia de

calidad para la préactica en su conjunto

Autorreflexién

Reflexion critica sobre la propia practica y las
competencias. Es una caracteristica clave de la

competencia profesional.

Fuente: Asociacion Colombiana de Facultades de Psicologia - ASCOFAPSI 2010.

Autores como Castafieda Figueiras (65) argumentan que no existe en Colombia un

perfil claro y general de las competencias de los egresados en Psicologia. Se puede decir

gue en Colombia el planteamiento curricular esta dado en dos frentes; la demanda

profesional y la reglamentacion de la educacion superior (63). ASCOFABSI desarrollo un

ejercicio profesional de 10 mallas curriculares de programas de Psicologia (66):

Es posible encontrar que entre la psicologia y la salud publica hay relacion, Segun

Mosquera (4) el Codigo Deontoldgico y Bioético (4):

“[...] en lo que respecta a la funciones y competencias del profesional en

psicologia, podriamos decir que es pertinente un enfoque renovado que posibilite la

integracion de la Psicologia con la Salud Pablica, que ponga en el escenario

académico la importancia de realizar ajustes en los programas educativos en

Colombia en los ordenes de formacidn basica, de postgrados y de educacion

continua”.

Particularmente, en el nivel de pregrado que es necesaria una formacion mas general

y abierta a las posibilidades de la interdisciplinariedad, “menos centrada en los debates

tedricos internos” y con una especial sensibilidad a los temas pablicos que afectan a la
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sociedad. Se ve la necesidad de ampliar la vision de procesos psicoldgicos desarrollando el
potencial al descubrir relaciones y aplicaciones en Salud Publica.

5.2.5.2 Objeto de estudio de la Psicologia.

La Psicologia es una ciencia que estudia el comportamiento del individuo en
relacion con su medio social. Esta se encarga de estudiar la conducta, factores
determinantes, sentimientos, pensamientos y todo aquello que determine la conducta,

personalidad de una persona o comunidad.

5.2.5.3 Perfil Ocupacional de Psicélogo.
El psic6logo posee una vision amplia para desempefiarse con diversos contextos
sociales, sean nacionales o internacionales, en areas como: clinica y salud, educativa, social

y organizacional.

5.2.5.4 Perfil profesional del Psicologo (64).

e Desarrollar y crear intervenciones Psicoldgicas de acuerdo a evaluaciones,
hacer seguimiento y compartir resultados.

e Efectuar y realizar los principios de la psicologia, modelos y conocimientos
de forma ética y cientifica, para promover el bienestar, conocimiento de los
individuos, grupos y comunidades.

e Proceder de manera responsable e integra, buscando satisfacer las
necesidades sociales y psicologicas, generando intervenciones, observar y
compartir resultados.

e Compartir conocimientos, reconocer y respetar las limitaciones y las
fortalezas de su conocimiento.

e Relacionarse con la comunidad en la gestion Institucional, liderando equipos
interdisciplinarios, participando en toma de decisiones, priorizar las
necesidades a base de evidencia cientifica frente a situaciones en las que se

requiera su competencia.
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Pretender la atencion primaria en salud, directamente en promocion de salud
mental y prevencion de trastornos psicologicos.

Estimar, precisar, seguir, encarrilar y participar en la salud mental en
diversos escenarios.

Evaluar précticas, asumir responsabilidades, generar autonomia en el

ejercicio de su profesion.

5.2.6 Trabajo Social
5.2.6.1 Competencias laborales desde el trabajo social (72)

5.2.6.2 Objeto de estudio del Trabajo Social.

El trabajo Social tiene como objeto de estudio el individuo, la comunidad y las

cuestiones sociales; el estudio de las relaciones sociales, las intervenciones profesionales y

la solucién de problemas sociales. Siendo una disciplina con un enfoque multi, inter y

transdisciplinario.

5.2.6.3 Perfil ocupacional del trabajador social.

Investigar, implementar y evaluar politicas publicas con el estado,
encaminadas a mejorar la calidad de vida de la comunidad

Ejecutar programas y proyectos en organizaciones privadas para mejorar el
impacto social

Promover acciones sociales con organizaciones no gubernamentales
mejorando el desarrollo econémico y productivo en el ambito publico
Realizar y desarrollar acciones en conjunto con organizaciones, generando
espacios para la investigacion, ejecutando propuestas para la resolucién de

problemas.

5.2.6.4 Perfil profesional de trabajador social.

Intervenir en la construccion y formulacion de politicas publicas
Ayudar al desarrollo de una mejor calidad de vida y del bienestar en la

sociedad
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e Realizar intervenciones en problemas sociales, en el manejo de conflictos de
individuos, comunidad, organizaciones y sociedad.

e Participar en la garantia de los derechos humanos de la ciudadania

e Contribuir a la integracion social de los individuos, grupos y comunidades

e Ser responsable de sus decisiones dentro del lugar donde desempefia sus
labores profesionales

e Trabajar en conjunto en las necesidades y circunstancias de personas, familia
y grupos.

e Hacer parte de grupos interdisciplinarios en la solucion de necesidades y
conflictos de la sociedad

e Realizar un ejercicio de su profesién con competencias, de acuerdo a la

legislacion vigente y actualizandose constantemente

5.2.7 Sociologia

5.2.7.1 Competencias laborales del Socidlogo.

El conocimiento del Socidlogo tiene muchas e importantes aplicaciones en diversas
areas de trabajo, contribuyendo al estudio de problemas y asuntos sociales. El sociélogo
realiza investigaciones sobre diversos temas como: crimenes, drogas, violencia, problemas
familiares, enfermedades mentales y demas temas de interés social. Una investigacién que
busque conocer consecuencias, causas Yy soluciones deberia tener una perspectiva
sociologica.

No solo el interés de los sociélogos esta es explicar el porqué del comportamiento
problematico de las personas, también toman en cuenta los origenes de estos como: habitos,
ambitos, patrones en relaciones, estructura de organizaciones, recursos (75)

Uno de los temas donde la sociologia ha tenido gran importancia es en la
distribucion de los recursos, ayudando a garantizar un uso mas efectivo y productivo de los

recursos.
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El socidlogo juega un papel muy importante de las investigaciones socioldgicas y en

la comunicacioén de sus resultados, sobre diversos temas no solo social, econémico,

Institucional, negocios, a la salud, entre otros.

Algunas areas donde se desempefia el socidlogo (76):

Docencia
Investigacion
Intervencion social
Medio ambiente
Consultoria
Estadistica

Administracion publica

5.2.7.2 Objeto de estudio de la Sociologia.

El objeto de estudio de los programas de Sociologia, va desde la formacion del ser,

desde lo disciplinar y lo profesional, desarrollando la capacidad de comprension de la

realidad social, estructura y cambios de la sociedad actual, explicando fenémenos,

problematicas cotidianas y publicas mediante intervenciones e investigaciones,

produciendo conocimiento hacia un bienestar colectivo en todas las dimensiones desde lo

local, nacional, regional, latinoamericano y mundial (75).

Perfil Ocupacional del Sociélogo

Trabajar interdisciplinariamente en pro de una mejor sociedad

Estudiar comportamientos sociales y dar puntos de vista desde diversos
enfoques en lo individual y lo colectivo

Entender la actualidad, sus transformaciones desde lo economico, cultural y
politico.

Desde su conocimiento contribuir al cambio de la realidad actual y social
Formar, formular, liderar y gestionar programas, planes y proyectos de

investigacion para el bienestar y solucién de conflictos.
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5.2.7.3 Perfil profesional del Socidlogo.

El Socidlogo debe estudiar desde los origenes de las teorias de la sociologia pasando
por todas sus etapas hasta la actualidad, desde lo religioso, lo social, lo econémico, lo
cientifico, lo ético. Este debe preocuparse, reflexionar e investigar en temas como: la
humanidad, la cultura, la diversidad, lo ambiental, la pobreza, género, entre otros.
Aplicando las ciencias sociales, sus contenidos en pro de las transformaciones (77).

5.2.8 Ingenieria en Sistemas

5.2.8.1 Competencias laborales del ingeniero en sistemas.
5.2.8.2 Objeto de estudio de la Ingenieria en Sistemas.

El Ingeniero en Sistemas posee una solida formacidn en sistemas de informacion, lo
que le permite crear estrategias de negocio, mantener bases de datos, dar solucion a
problemas informaticos, siendo un profesional creativo, innovador y responsable, siempre

en la busqueda de superarse y actualizarse como persona y profesional.

5.2.8.3 Perfil profesional del ingeniero en sistemas.

e Un ingeniero en sistemas es un profesional referente en temas en tecnologia
y solucion en temas de sistemas informaticos. Es capaz de acompafiar y
apoyar en temas de ingenieria, matematicas y acompafiar procesos
investigativos y tecnolégicos.

e Acompafiar proyectos de investigacion empresariales y educativos para dar
solucion a problemas generando nuevos conocimientos

e Planear soluciones a problemas con el uso de tecnologia

e Estar pendiente de nuevas tecnologias, programas y equipos para mejorar el
desempefio de las areas de trabajo

5.2.8.4 Perfil ocupacional del ingeniero en sistemas

e Elingeniero en sistemas es una persona con iniciativa propia, con capacidad

y vision de crear empresa de sistemas y tecnologia
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El ingeniero en sistemas es un profesional lider, con capacidad de
planeacion, organizacion y control para disefiar, elaborar, mejorar y
solucionar problemas en los sistemas de informacion

El ingeniero en sistemas es capaz de asesorar y aportar desde su
conocimiento profesional a personas y organizaciones en la identificacion de
oportunidades informaticas, en la solucion de problemas en su campo,
orientar y poner en marcha lineas de accion.

El ingeniero en sistemas es capaz de estar a cargo de los servicios
informaticos de un acomparia, tanto en su estructura tecnoldgica y técnica,
articulando todos los servicios de la informacion

En ingeniero en sistemas es capaz de disefiar, desarrollar, operar programas
y controlar los sistemas informaticos

El ingeniero en sistemas es responsable de brindar servicios informaticos y
tecnoldgicos como base de la labor en una organizacion. Siendo capaz de
mantener estructurado en funcionamiento de una organizacion, coordinar el
mantenimiento de equipos, renovacién y actualizacion de bases.

El ingeniero en sistemas posee loas habilidades de soporte, solucion de
problemas técnicos de los sistemas de informacién

El ingeniero en sistemas es a través de la investigacion generador de nuevas

tecnologias

5.2.9 Mercadeo
5.2.9.1 Competencias del profesional en Mercadeo.

5.2.9.2 Objetivo de estudio del profesional en Mercadeo.

El profesional en Mercadeo esta preparado para el disefio de estrategias y asumirlas

mediante planes de mercadeo y apertura de comercio, planeando, ejecutando, evaluando

organizaciones y empresas encargadas de suministrar bienes y servicios. No solamente se

capacitara con marketing estratégico, también estara capacitado en los negocios y el

comercio en general, buscando cada dia en satisfacer y mejorar permanentemente la calidad

de las personas, bienes y servicios (82).
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5.2.9.3 Perfil Ocupacional del profesional en Mercadeo (83).

Crea e innova con propuestas de valor, buscando satisfacer al consumidor y
la rentabilidad de la organizacion.

Aplicar y administrar planes de mercadeo: ventas, distribucion, compras
logrando ser competitivo en los mercados nacionales o internacionales.
Responsabilizarse de disefiar estrategias de mercado para la toma de
decisiones a nivel de empresa en temas como: usurarios 0 consumidores,
publicidad de los bienes o servicios, precios y publicidad de los productos.
Investigar mercados y dar apertura a nuevos mercados

Crear planes estratégicos contundentes buscando lograr los objetivos
corporativos

Establecer sistemas para tomas de decisiones

5.2.9.4 Perfil Profesional del profesional en Mercadeo.

Formar profesionales en Mercadeo competentes en la formulacién, ejecucion
y administracion de proyectos de mercadeo, poseedores de habilidades
comerciales y de negociacion y con un amplio conocimiento del entorno,
que les permita contribuir al desarrollo econémico y social de la region y el
pais.

Preparar profesionales en Mercadeo capaces de integrar en su perspectiva
analitica las dimensiones €ticas y de responsabilidad social de la
organizacion ante el entorno, sobre la base del pluralismo ideolégico y la
tolerancia.

Ofrecer un programa de alta calidad académica, con contenidos pertinentes a
las necesidades actuales de la region y del pais, al enfatizar en la formacién
integral del individuo.

Ofrecer a las organizaciones de los sectores publico y privado la posibilidad

de incorporar un profesional en Mercadeo, formado con las bases tedricas y

54



practicas apropiadas para desempefiarse competentemente en cargos de

mercadeo y ventas” (82).

5.3 COMPETENCIAS LABORALES EN SALUD PUBLICA

Las competencias se pueden clasificar por su grado de generalidad y su naturaleza
en sus campos y dominios (31).

Por el Ministerio de Educacion Nacional de Colombia son distinguidas de la
siguiente manera:

Competencias laborales generales:

“Competencias Laborales Generales: Es el conjunto de conocimientos, habilidades,
actitudes y valores que se debe desarrollar para desempefiarse de manera apropiada en
cualquier entorno productivo, sin importar el sector econémico de la actividad, el nivel del
cargo, la complejidad de la tarea o el grado de responsabilidad requerido”.

También son incluidas competencias personales, intelectuales, empresariales y de
emprendimiento, organizacionales, tecnoldgicas. Pasando por la educacion basica y media.
Competencias laborales especificas: Son relacionadas con el saber propio y
especifico de cada ocupacion. Estas pueden ser desarrolladas en educacion media técnica,

formacion para trabajar y en formacion superior.

Para Latinoamérica el concepto de competencia laboral es nueva, la forma en que es
abordada, su concepcién, metodologia son variables, esto se debe a la historia, cultura,
objetivos y el mismo lugar donde se desarrolle (84).

En algunos estudios se plantea que las Instituciones de formacion del personal de la
salud no tienen claro o se presentan inconsistencias en la definicion de los perfiles de sus
egresados con las competencias requeridas para los cargos en el sistema de salud (85). Se
evidencia que los perfiles de los egresados no coinciden con las necesidades de los paises
en cuestion de salud.

Se ha observado como primer problema la adecuacion de los programas de
formacion de acuerdo a las necesidades de las Instituciones, lo que evidencia que las
Instituciones educativas no tenian en cuenta necesidades ocupacionales, visualizando un

descuido en exceso o Instituciones ensimismadas. Es decir: “El balance entre los perfiles
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curriculares y ocupacionales obtenidos mediante un indicador de efectividad, establecié que
la oferta educativa no se adecua al mercado de servicios, encontrando una brecha entre la
formacion y el trabajo...” (85).

Como segundo problema es la pertinencia de programas y el tercer problema el
sentido débil de oportunidad y baja capacidad de andlisis (85).

Como pionero en América Latina, México es identificado en la region por su
incorporacion del sistema de normalizacion y certificacion de competencias. Comenzo con
la instalacion nacional de un concejo de Normalizacién y certificacion de competencias
laborales de carécter tripartito en el afio de 1995, dando inicio a su operacion en 1996 (85).
El liderazgo de este proceso ha sido del estado, en la mayoria de los paises del América
latina es el estado quien los lidera también.

Mertens (86) identifica tres tendencias en la implementacion del sistema de
competencias en relacion a los que impulsan el proceso: 1. El estado, con casos en Reino
Unido, Australia y México; 2. el mercado, como en los Estados Unidos, 3. las
organizaciones como actores sociales (incluye empleadores y trabajadores), visto en
algunos paises como Canada y en Europa. De acuerdo al contexto, variaron los resultados.

En la implementacién de estos sistemas Mertens (86) observa en cada uno de los
casos lo siguiente; en el primer caso hay un mayor grado de coherencia conceptual, pero a
su vez una limitada participacién del sector social, sindicada y empleadora. EI segundo
caso los sindicatos y la empresa tienen programas de formacion administrativos
conjuntamente, faltdndoles mecanismos de aseguramiento de calidad, afectando la
transferencia de las competencias de un estado a otro, disposicion de un marco conceptual,
lenguaje comun en los programas de certificacion y la comunidad educativa. El tercer caso
los que lideran la formacion de los trabajadores son las empresas, los sectores sociales
regulan los procesos, tanto en la empresa como en la politica de mercado del trabajo.

Los cuatro subsistemas que deben formar el sistema de competencias son:
normalizacion, formacion, evaluacion, certificacion y reconocimiento de las competencias
laborales, Mertens (86) los describe asi:

La normalizacion hace referencia a un conjunto de estandares validos en diversos

ambientes productivos, esto quiere decir que los elementos de referencia donde se
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determina la competencia de una persona y su alcance nacional. La norma es un elemento
para las empresas de articulacion del recurso humano en aspectos de remuneracion,
asensos, participacion y de las condiciones de trabajo.

La formacion: luego de qué las normas de competencia estan definidas, establecen
necesidades de formacion. Este esta orientado a la solucién de problemas y ensefia a
aprender. Para este proceso el individuo ve claramente la relacion de ensefianza y practica
para orientar mejor su aprendizaje.

La evaluacion: Esta mide la diferencia que se pueda presentar entre el individuo y la
normal ya establecida. El proceso se presenta de manera individualizada y recoge evidencia
con el fin de contrastarla e identificar el estado de la competencia. Estos métodos
utilizados: a. pruebas de habilidad, b. observacion de rendimiento, c. realizacion de un
proyecto, d. preguntas orales, e. examenes escritos, f. preguntas de opcién mdltiple, g.
ejercicios de simulacion.

La certificacion: Cuando se considera competente al individuo, se realiza una
validacién de estas competencias, a traves de un organismo que tenga las facultades para
ello. Estos evaluadores deben estar entrenados y tener habilidades como: a. evaluar
conocimientos ocupacionales demostrables sobre la evaluacion, b. por medio de la
observacion evaluar y c. evaluar las evidencias como son documentos, conocimientos,
comprension y testimonios.

El SENA (87) en Colombia, se designé como el organismo encargado de disefar,
regular, normalizar y certificar las competencias laborales. EI SENA esta dirigido por un
Concejo Nacional de caracter tripartito con representantes del trabajo, del gobierno y
empleadores. En Colombia hay avances en la instauracion del sistema de competencias. La
Clasificacion Nacional de ocupaciones (CNO) se ha estructurado para capacitar al personal
docente y administrativo en competencias laborales, ajustando metas sectoriales para la
identificacion y normalizacion de las competencias laborales, implementando procesos de
certificacion, aunque aun falta desarrollos que incluyan empresas, sindicatos, gremios,
Instituciones y universidades, para conformar y consolidar un sistema nacional de

competencias (87).
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Segun La OEI (88) se presentan dos metodologias de trabajo para construir

competencias: andlisis funcional y el anélisis ocupacional.

5.3.1 Analisis Funcional
El analisis funcional esta basado en la escuela funcionalista de la sociologia, se

ajusta a un modelo funcional de las competencias. Este es visto como el punto de partida
para la elaboracion de Normas Técnicas de Competencias Laborales. Su supuesto parte de
que la persona realiza correctamente su trabajo centrdndose en el resultado esperado en la
actividad realizada; esta utiliza una estrategia deductiva, esta se inicia determinando un
propésito principal de la funcion productiva o servicios bajo analisis, preguntando
sucesivamente la funcion que se va a llevar a cabo para lograr que se cumpla. (89).

Un mapa funcional es el producto de este anélisis, se muestra en la figura (-). Para
CINTERFOR y Chile Valora (90) se incluyen los pasos siguientes:

e Laformacion de Comités de Normalizacion: estos comités estan
conformados por una junta directiva y grupos técnicos, estas deben incluir
organizaciones y asociaciones del sector, y quienes conocen el area de
estudio y su proceso.

e Capacitacion de comités de normalizacion: Para la participacion de estos
andlisis, estos deben ser capacitados en elaboracion y presentacion de este
analisis. Sugiriendo la ejemplificacion, entregando a los integrantes del
grupo copia del procedimiento para la elaboracion de anélisis funcional.

e Aplicacion de principios basicos y procedimiento de desagregacion de
analisis funcional: Sus principios basicos son, a. partiendo de lo general a lo
particular, partiendo de un propdésito, de ahi desglosando las funciones, b.
transferibilidad, ya que permite separar funciones desde un contexto
especifico hasta &mbitos diferentes de trabajo, c. estructura semantica, debe
estar conformada por sujeto, verbo y condicidn, d. parte de las funciones, sin

tomar en cuenta puestos de trabajo, ocupaciones ni jerarquias.
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e Verificacion del mapa funcional: aqui se constata el cumplimiento del

producto con los criterios establecidos en la metodologia; lo debe realizar un

experto en metodologia.

e Validacion del mapa funcional: este punto consta de reunir evidencia para

lograr la aceptacion del mapa.

El SENA (87) ha cumplido un papel importante en el estudio de las problematicas

referentes al talento humano, politicas de normalizacion ocupacional del talento humano, la

gestion y el desarrollo de las competencias laborales en salud. 143 normas de competencias

se han elaborado, la mayoria a nivel auxiliar y unas a nivel profesional. Por otra parte, la
Ley de Talento Humano introdujo un conjunto de normas que permitirian avanzar en la

regulacién, la normalizacion y clasificacion del Talento Humano planteo normas como la

iniciativa de reglamentacion, medidas de certificacion y recertificacion del talento humano.

A pesar de estos avances, estas no han logrado desarrollarse e implementarse como se

esperaba.

Gréfico 2 Estructura general de un mapa funcional

PROFPOSITO
PRINCIPAL

FUNCION
CLAVE

SUBFUNCION UNIDAD DE

ELEMENTO DE
COMPETENCIA COMPETENCIA

Fuente: Guia de Andlisis funcional OIT.
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5.3.2 Anélisis Ocupacional
El analisis Ocupacional para el analisis de competencias es un proceso que

identifica requisitos del trabajador, actividades, factores ambientales y técnicos de las

ocupaciones. Incluyendo

““...la identificacion de las tareas de la ocupacion y de las habilidades,

conocimientos, aptitudes y responsabilidades que se requieren del trabajador para la

ejecucion satisfactoria de la ocupacion, que permiten distinguirla de todas las
demas” (91)

Esto permite identificar comportamientos laborales en una serie de ocupaciones y

tareas, respondiendo al qué, como y conque se realiza el trabajo. La OEI presenta los

siguientes productos:

Describir tareas especificas de las ocupaciones

Cuadros de organizacion y temas de actividades de las ocupaciones

analizadas

Diagrama de flujo de procesos en que intervienen las ocupaciones
Solicitud de capacitacion, escolaridad y experiencia laboral para la
ocupacién

Necesidades cualitativas y cuantitativas de la formacion

Identificar la clasificacion de los trabajadores

Estructuras ocupacionales

Certificado de conocimientos y habilidades del trabajador

Como punto de referencia se tiene el Catalogo de Ocupaciones para estudios de

andlisis ocupacional. “Es un instrumento técnico de caracter indicativo que describe la

estructura ocupacional con base en la seleccion de puestos con tareas y caracteristicas

similares para conformar las ocupaciones mas representativas™ (88).

La Clasificacion Nacional de Ocupaciones (CNO) desarrollado por el SENA, esta

basado en el concepto de niveles de competencia. Este da facilidad para agrupar empleos y

describir ocupaciones de manera ordenada. Esta clasificacion tiene dos criterios: area de
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desempefio que habla del tipo de actividad con el fin de cumplir un proposito de la
ocupacion, y el otro, del nivel de cualificacion.

Las 10 areas que conforman el area de desempefio son: Ciencias naturales y
aplicadas, Salud, educativas, religiosas y servicios gubernamentales, Arte, cultura,
esparcimiento y deporte, Ciencias sociales, Ventas y servicios, Explotacion primaria y
extractiva, Oficios, Finanzas y administracion, operacion de equipos y transporte,

Procesamiento, fabricacion y ensamble.

Grafico 3 Estructura de la clasificacion nacional de ocupaciones — SENA

Niveles de Cualificacion

Campo Ocupacional .-|

- Ocupaciones

Fuente: SENA 2012 disponible en: http://observatorio.sena.edu.co/Doc/cno/cno.html

La diferencia entre el analisis funcional y el analisis ocupacional, va ligado a los
resultados esperados en cada actividad realizada, el analisis ocupacional tiene en cuenta el
que, el cdmo y el con que se realiza un trabajo, a diferencia del funcional. El analisis
funcional es amplio expresando el resultado de una actividad.

La funcion, en este sentido, es mas amplia y expresa el resultado de la actividad
realizada en forma tal que no quede circunscrito en un contexto laboral especifico; de esta

manera la funcion es menos cambiante que la tarea (88).
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5.4 COMPETENCIAS ESENCIALES EN SALUD PUBLICA

En los afios setenta se definieron las competencias por primera vez con orientacion
empresarial, pero para la educacion su interpretacion ha sido diferente, su nocion "toma una
vertiente distinta cuando pasa del &mbito laboral al aspecto cognoscitivo, para promover el
desarrollo de competencias educativas (intelectuales) en donde se vinculan conocimientos,
habilidades, actitudes y valores, con la finalidad de dar una formacién integral” (87).

Por su parte Frenk et al. (92), especifica las competencias como “un aprendizaje que
comprende tres niveles sucesivos, que van desde un aprendizaje informativo hacia un
aprendizaje formativo y hacia un aprendizaje transformacional. El aprendizaje informativo
consiste en adquirir conocimientos y habilidades, y su propdésito es producir expertos; el
formativo se refiere a socializar basandose en valores, y su proposito es producir
profesionales, mientras que el aprendizaje transformacional se focaliza en desarrollar
cualidades de liderazgo, y su propdsito es producir agentes reales de cambio” (91)

Perrenoud (93) afirma que "una competencia es una capacidad de accion eficaz
frente a una familia de situaciones”, y asume que las competencias profesionales son
complejas, observando que "las competencias clinicas de un médico van mucho mas alla de
una memorizacion segura [...] Exigen relacionar, interpretar, interpolar, inferir, inventar: en
suma, realizar operaciones mentales complejas..." (92).

Las competencias son vistas como las habilidades, actitudes y conocimientos
requeridos por el recurso humano de salud, en ambitos como solucién de problemas de
salud eficaz y eficiente. Cuando se habla de competencias esenciales no se definen por
profesion, sino por las capacidades para el ejercicio de las Funciones Esenciales en Salud
Publica. Su definicién incluye las competencias transversales o genéricas.

Viendo los antecedentes de las problematicas del recurso humano en las Américas
en la década del 90, observada en la medicion de las FESP, la OPS (2) planteo las metas
regionales para el recurso humano 2007-2015, planteando a los paises miembros generar
planes para el recurso humano. 20 metas fueron trazadas en cinco grupos, corresponden a
politicas y planes a largo plazo para mejorar la fuerza laborar preparandolo mejor,

mejorando la ubicacion del personal en el area correcta, conservar el personal, crear y
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fomentar ambientes de trabajo saludable, cooperar entre Instituciones educativas y de los
servicios de salud.

La OPS al final de los afios 90 se lanzo la iniciativa "La Salud Publica en las
Ameéricas"”, con la funcion de fortalecer la funcion rectora en salud publica de los paises. Se
identifican 11 Funciones Esenciales en Salud Publica, creando una metodologia para medir
su desempefio. La Funcion Esencial en Salud Publica 8 habla sobre el "Desarrollo de
recursos humanos y capacitacion en salud publica”, resulto ser la segunda mas baja en
desempefio (2)

Con la implementacion de la caracterizacion de la fuerza de trabajo y el campus
virtual de salud publica fueron creadas como estrategias de cooperacion. Con el paso del
tiempo se visualizo que el problema de lejos es los escases de la cantidad del personal, es la

falta de preparacion y falta de competencias del recurso humano (94).

Tabla 5: Metas regionales de recursos humanos en salud 2007 - 2015

SAFT([;E DESCRIPCION DE LA META
Meta 1. Razdn de densidad de recursos humanos de 25
! profesionales por 10.000 habitantes
Meta 2. La proporcion de médicos de atencidn primaria excederan
' el 40% de la fuerza laboral médica total.
Meta 3. Equipos de atencion primaria de salud con una amplia gama
de competencias que incluiran sistematicamente a agentes sanitarios de la
! comunidad para mejorar el acceso, llegar a los grupos vulnerables y
movilizar redes de la comunidad.
1 Meta 4. Razon de enfermeras calificadas: médicos de al menos 1:1.
Meta 5. Establecer una unidad o direcciéon de recursos humanos
para la salud responsable por el desarrollo de politicas y planes de recursos
! humanos, la definicion de la direccion estratégica y la negociacion con
otros sectores.
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Meta 6. La brecha en la distribucién de personal de salud entre
zonas urbanas y rurales se habré reducido a la mitad en el 2015.

Meta 7. Al menos 70% de los trabajadores de atencién primaria de

salud tendran competencias de salud publica e interculturales comparables.

Meta 8. El 75% de las enfermeras, las auxiliares de enfermeria, los
técnicos de salud y los agentes sanitarios de la comunidad habran
perfeccionado sus aptitudes y competencias a la luz de la complejidad de

sus funciones.

Meta 9. EI 30% del personal sanitario en los entornos de atencion

primaria se habra reclutado de sus propias comunidades.

Meta 10. Habran adoptado un Codigo Internacional de Préctica o
desarrollado normas éticas sobre el reclutamiento internacional de

trabajadores de la salud.

Meta 11. Tendran una politica de auto-suficiencia para satisfacer

sus propias necesidades de recursos humanos de salud.

Meta 12. Habran formulado acuerdos mutuos e implantados
mecanismos para el reconocimiento de los profesionales capacitados en el

extranjero.

Meta 13. La proporcién de empleo precario, sin proteccion para los
proveedores de servicios de salud se habra reducido a la mitad.

Meta 14. Habran implementado politicas de salud y seguridad para
los trabajadores de la salud, incluyendo el apoyo a programas para reducir

enfermedades y accidentes ocupacionales.

Meta 15. Al menos 60% de los gerentes de servicios y programas
de salud reuniran requisitos especificos de competencias para la salud

publicay la gestion, entre ellos las de caracter ético.

Meta 16. Mecanismos de negociacion y legislaciones efectivas para
prevenir, mitigar o resolver los conflictos de trabajo y garantizar la

prestacion de los servicios esenciales, toda vez que se presenten.
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Meta 17. El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran
reorientado su formacién hacia la atencion primaria de salud y las
necesidades de la salud comunitaria, y habran incorporado estrategias para

la formacion interprofesional.

Meta 18. El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran
adoptado programas especificos para atraer y formar a estudiantes de
poblaciones sub atendidas, haciendo hincapié cuando corresponda, en las

comunidades o poblaciones indigenas.

Meta 19. Las tasas de abandono (desercion) de las escuelas de

medicina y enfermeria no pasaran del 20%.

Meta 20. El 70% de las escuelas de ciencias de la salud y de las

escuelas de salud publica estaran acreditadas por una entidad reconocida.

Fuente: MinSalud (2013) en Segunda medicidn a las metas regionales de recursos humanos en

salud.

La Organizacion Panamericana de la Salud identifico a través de un ejercicio una
preocupante situacion en las competencias de salud publica en los equipos de atencion
primaria en salud. Los Sistemas de salud que se estan transformando hacia la APS exigen
nuevas competencias de recursos humanos y nuevos perfiles, cada vez existen mas
necesidades en la capacitacion ya que estas no satisfacen las necesidades de funcionamiento
y del cambio de la organizacion. Viendo la necesidad en el fortalecimiento de las
capacidades del sistema de salud publica se cre6 el Marco Regional de Competencias
Esenciales en Salud Publica (MRCESP) (94).

5.4.1 Funciones Esenciales de la Salud Publica, FESP
La definicion en la que se basan las FESP es en el concepto de salud publica de

accion colectiva, de la sociedad civil como del estado, buscando la proteccion y la mejora
de la salud de la poblacion. Se incluye la responsabilidad del acceso a la salud y la calidad
de esta, yendo mas alla de intervenciones comunitarias y poblacionales. Refiriéndose a esta
como préctica social interdisciplinaria y no refiere a la salud publica solo como disciplina

academica (95).
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Para buscar una mejor definicion y medicion de las FESP en los Gltimos afios se han
realizado muchos esfuerzos. Se destaca El estudio Delphi encaminado por la Organizacion
mundial de la salud (OMS) y el Programa Nacional de Desempefio y Estandares de la Salud
Publica (National Public Health Performance Standards Program: NPHPSP) de los EUA.
Resefia de esta iniciativa (95).

Bettcher afirma (96): ... “En enero de 1997, el Consejo Ejecutivo de la OMS
recomendd impulsar el desarrollo conceptual de las FESP como forma de contar con una
herramienta para implementar la renovacion de la politica de "salud para todos en el afio
2000". Para ello se decidio realizar un estudio internacional con la técnica Delphi, dirigida
a redefinir el concepto de FESP y a obtener un consenso internacional sobre las
caracteristicas centrales de estas funciones. En ese estudio se consultaron en tres rondas
consecutivas 145 expertos en salud publica de diferentes nacionalidades. El resultado

fueron nueve FESP, a saber:

1. Prevencion, vigilancia y control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

Monitoreo de la situacion de salud.

Promocion de la salud.

Salud ocupacional.

Proteccion del ambiente.

Legislacion y regulacion en salud publica.

Gestion en salud publica.

Servicios especificos de salud puablica.

© o N o g Bk~ w DN

Atencion de salud para grupos vulnerables y poblaciones de alto riesgo”.

Los Institutos Nacionales de Salud (National Institutes of Health: NIH) de los EUA
en 1998 publicaron un informe después de 60 afios, donde se visualizan los diferentes
intentos de definir y medir las funciones de la salud publica, también para evaluar las
agencias en su funcionamiento, en este se definié tres grupos de funciones: evaluacion,

desarrollo de politicas y aseguramiento, para las organizacion de salud pablica, entregando
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un marco regional direccionados a evaluar en la tltima década los servicios de salud
publica (97).

El Comité Directivo de Funciones de la Salud Publica (Public Health Functions
Steering Committee) en el afio 1994 acogi6 el documento "Salud publica en los Estados
Unidos de América", en la cual su vision es "personas sanas en comunidades sanas" y su
mision promover la salud fisica y mental y prevenir las enfermedades, dafios y
discapacidades, entendiendo los siguientes objetivos como los principales de la salud
publica (98):

e Prevencion de epidemias y de la propagacion de enfermedades.

e Proteccion contra los dafios ambientales.

e Prevencion de dafios a la salud.

e Promocion y fomento de conductas saludables.

e Respuesta a los desastres y asistencia a comunidades damnificadas.

e Garantia de calidad y accesibilidad a los servicios de salud.

e En este documento se definieron 10 servicios esenciales de salud publica
(98):

e “Monitoreo del estado de salud para identificar los problemas de salud de la
comunidad.

e Diagnostico e investigacion de los problemas de salud y de los riesgos en la
comunidad.

e Informacion, educacién y empoderamiento de las personas en temas de
salud.

e Movilizacion de asociaciones comunitarias para identificar y resolver
problemas de salud.

e Desarrollo de politicas y planes que apoyen la salud individual y colectiva.

e Cumplimiento de leyes y regulaciones que protejan la salud y den seguridad.

e Vinculacion de las personas con servicios de atencion de salud y garantia de

provision de servicios de salud donde no esten disponibles.
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e Garantia de recursos humanos competentes para la salud publica y la
atencion de salud.

e Evaluacion de la eficacia, accesibilidad y calidad de los servicios de salud
individual y colectiva.

e Investigacion sobre nuevos enfoques y soluciones innovadoras para los

problemas de salud”.

Las FESP son definidas como “...conjunto de actuaciones que deben ser realizadas
con fines concretos, necesarios para la obtencion del objetivo central, que es asimismo la
finalidad de la salud publica, es decir, mejorar la salud de las poblaciones” (98). Siendo
condiciones indispensables y necesarias ejercidas por el estado siendo la rectoria,

articuladas por la autoridad sanitaria para lograr el cumplimiento de estas.

El centro para el control y prevencion de enfermedades (CDC), La OPS y el Centro
Latinoamericano de Investigacion en sistemas de Salud (CLAISS), crearon una
metodologia para medir y definir el desempefio de las FESP. En esta es identificada la
necesidad de disponer de definiciones, indicadores y estandares de las FESP para la
préctica de la salud fortaleciendo a través de refuerzos en las capacidades de las
Instituciones. Estas funciones estan bien definidas, incluidas las capacidades para su buena
practica, con un apropiado funcionamiento en todos sus campos de accién (salud
ocupacional, salud ambiental, enfermedades cronicas, entre otras)

Son identificadas 11 FESP para la practica de la salud publica como criticas. Los
componentes que las integran, estandares, definicion, mediciones, son estas:

FESP 1. Seguimiento, evaluacion y andlisis de la situacion de salud.

FESP 2. Vigilancia de la Salud Publica, investigacidn y control de riesgos y dafios a
la salud.

FESP 3. Promocion de la salud.

FESP 4. Participacion de los ciudadanos en la salud.

FESP 5. Desarrollo de politicas y de la capacidad Institucional de planificacion y

gestién en materia de salud publica.
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FESP 6. Fortalecimiento de la capacidad Institucional de regulacion y fiscalizacion
en materia de salud publica.

FESP 7. Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud
necesarios.

FESP 8. Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica.

FESP 9. Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individual y
colectiva.

FESP 10. Investigacion en Salud Publica.

FESP 11. Reduccién del impacto de las emergencias y desastres en la salud.

La evaluacion de las FESP es utilizada para dos fines, brindar informacion para
mejorar continuamente las préacticas y ejercicio de la salud publica, segundo para comparar
resultados con otros paises, generando estrategias de desempefio y mejoramiento continuo.
Estas evaluaciones evidencian necesidad para valorar el ejercicio de las FESP siendo
responsabilidad de tomadores de decisiones.

Las FESP y su desempefio permiten fortalecer procesos de educacion, planes

curriculares, investigacion en salud publica.

5.4.2 Marco Regional de Competencias Esenciales en Salud Publica, MRCESP
El Marco Regional de Competencias Esenciales en Salud Publica (MRCESP) “es

una construccion colectiva, liderada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
resultado de un proceso que involucré a méas de 240 colaboradores de 28 paises de las
Américas. Este Marco busca apoyar estratégicamente a los Estados de las Américas en el
fortalecimiento de las capacidades de sus sistemas de salud en materia de salud publica.
Tiene como propdsito impulsar el desarrollo de planes maestros de formacién y
capacitacion de los recursos humanos de salud, en tanto a estrategia para el desempefio
optimo de las Funciones Esenciales de Salud Publica” (99).

Se reagruparon las FESP para mejorar su abordaje, también se incorpor6 una
funcién nueva en Salud internacional/global. Estableciendo asi seis dominios y siete

dimensiones transversales;
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Anélisis de situacion de salud

Vigilancia y control de riesgos y dafios
Promocién de la salud y participacion social
Politica, planificacion, regulacion y control

Equidad en el acceso y calidad en los servicios individuales y colectivos

o g~ w e

Salud internacional / global.

Definiéndose transversalmente estas dimensiones con estos atributos para cada

dominio:

e Planificacion

e Gestion

e Evaluacion

e Comunicacion

e Liderazgo

e Investigacion

e Tecnologias de la Informacion y de las Comunicaciones (TIC).

Con el Marco Regional de Competencias en Salud publica se busca impulsar y
desarrollar las capacidades del personal, buscando elaborar planes y estrategias mas
facilmente, generando redes entre profesionales, convirtiendo la metodologia MRCESP con
el uso de dimensiones y dominios.

El Marco Regional de Competencias en Salud Publica- MRCESP busca contribuir a
identificar competencias, verse como referente flexible, adaptarse a diferentes contextos,
definir conocimientos, habilidades relacionadas con el ejercicio de la salud. Este marco
debe ser visto como instrumento para formar al personal con diferentes directrices como:
Organizacion Panamericana de la salud OPS, Organizacion Mundial de la salud,

Organizacién de la Naciones unidas.
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5.4.3 Normatividad Vigente (Talento Humano En Salud)
Colombia ha visto la necesidad de a través de su marco legal, formar y las

competencias que debe tener el talento humano en salud, buscando abordar mejorar la salud
en general.

Cuando se cred el Sistema General de Seguridad Social en salud (SGSSS) en los
afios 90 con la ley 100 de 1993, se estructuro los servicios de atencion en salud con el fin de
asegurar a toda la poblacion en Colombia. De esta restructuracion nacen las Empresas
Promotoras de salud (EPS) y las Instituciones Prestadoras de salud, para prestar y asegurar
los servicios de salud y los niveles de atencion.

La ley 1751 de 2015 capitulo 3, fue creada para mejorar el sistema de salud,
haciendo énfasis en lo importantes que son los trabajadores y profesionales en el area de la
salud, garantizando unas buenas condiciones en su ejercicio, promoviendo un trabajo justo
y el compromiso en los equipos de salud (Congreso de Colombia Ley 1751 de 2015.
Ministerio de salud y proteccion social (100).

En Octubre del afio 2007 se aprobd la ley 1164 de talento humano, teniendo como
objetivo “Establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de planeacion,
formacion, vigilancia y control del ejercicio, desempefio y ética del Talento Humano
del area de la salud mediante la articulacién de los diferentes actores que
intervienen en estos procesos”, esta ley se busca también controlar y mejorar los servicios
de salud, controlar y apoyar el talento humano en salud (Congreso de Colombia Ley 1164.
Ministerio de salud y proteccion social (100).

Mediante estos decretos aprobados se ha podido establecer; en marzo de 2008 con el
decreto 860 se dictaron medidas transitorias para ejercer el talento humano en salud (101)
continuando con la inscripcion, registro y autorizacion del ejercicio profesional hasta 9
meses de la fecha entrada en vigencia por la direccion departamental y distrital de salud.
Con el decreto 1730 de mayo 21 de 2008, se reglamentan mecanismos para escoger
representantes al Concejo Nacional de Talento Humano (102)

En el articulo 5 de la ley 1164 se definid quieres integraron el Concejo Nacional de
Talento Humano, miembros: del Ministerio de Educacion, de la Proteccion Social,

facultades de salud de universidades publicas y privadas, egresados de Instituciones no
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formales y superiores en salud, de asociaciones de estudiantes, de Instituciones prestadoras
de salud y Empresas promotoras de salud (Congreso de Colombia Ley 1164. Ministerio de
salud y proteccion social (100) La eleccidn de esto miembros sera por dos afos, en el caso
de representantes de facultades se alternaran y estos debe ser postulados a traves de
organizaciones elegidas por el Ministerio de la proteccion social.

La comision intersectorial para el talento humano en salud es creada mediante el
ultimo decreto el 2006 de junio del 2008.

Ley 1438 de 2011 tiene como proposito es fortalecer el sistema general de seguridad
social en salud, mediante el modelo de prestacion de servicio, articulando la estrategia de
Atencion Primaria en Salud (Congreso de Colombia ley 1438. Ministerio de salud y
proteccion social (102).

El Decreto Unico Reglamentario del Sector salud y Proteccion Social 0780 de 2016,
tiene como objetivo principal: “compilar y racionalizar las normas de carécter
reglamentario que rigen en el sector y contar ademas con un instrumento juridico unico
para el mismo”. Este documento trata aspectos relacionados con el ejercicio y desempefio
del talento humano, menciona factores y elementos que rigen en la actualidad el Sistema de
salud en Colombia (103).

La Politica de Atencién Integral de salud (PAIS) fue creada con el objetivo de
generar mejores condiciones de salud, regulando condiciones de agentes hacia “acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocion de la salud”. La Politica Integral de salud tiene cuatro
estrategias centrales:” 1. La atencion primaria en salud con enfoque de salud familiar y
comunitaria, 2. El cuidado, 3. La gestién integral del riesgo en salud y 4. El enfoque
diferencial de territorios y poblaciones” (101). Los Pilares de PAIS buscan el desarrollo de
sistemas de incentivos, desarrollo de competencias de talento humano, cuidado de la salud,
transformar procesos de gestion territorial, coordinacion y gerencia de Instituciones (14).

En 1977 en la asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud, fue definida la
politica de salud aceptada por los paises denominada “Salud para todos en el afio 2000

La reunion de Alma Ata en 1978 se estableci6 la estrategia denominada “Atencion

Primaria en Salud (APS)”, fue definida como:
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La reunion de Alma Ata en 1987 (104), fue establecida la estrategia “Atencion
Primaria en Salud (APS)”: “Es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos,
tecnologias, practicas, fundados cientificamente y aceptables socialmente, al alcance de
individuos y familias mediante la participacion plena, donde la comunidad y el pais
soportar todas y cada una de las etapas del desarrollo, con autorresponsabilidad y
autodeterminacion. La APS es integrante del Sistema Nacional de Salud y del desarrollo
social y econdmico de la comunidad (105)

Con el modelo de Atencion Primaria se apunté a aspectos como: adaptacion de
contextos locales, promocidn de la salud, prevencion de la enfermedad, fortalecer la
participacién de diferentes sectores incluyendo la sociedad y la poblacién (105)

En la conferencia de Burdeos realizada en 1983 los paises industrializados validaron
la declaracion de Alma Ata, donde se reconocid el papel de la Atencién Primaria en Salud
con el fin de mejorar accesibilidad y calidad para trabajar de forma determinante en
diversos niveles del sistema de salud.

La Carta de Ottawa donde se habla de la promocidn de la salud, donde se
proporcionan los medios necesarios para mejorar la salud, alcanzando un estado de
bienestar fisico, mental y social. El principal objetivo de esta carta fue salud para todos en
el 2000 (106).

La declaracion de Yakarta promueve la reorientacion de los servicios de salud,
viendo como uno de sus pilares la promocion de la salud, viendo con responsabilidad la
proporcion de servicios médicos y clinicos para lograr mejorar los resultados en salud,
mediante dos estrategias: 1. Desarrollo de sistemas de salud, 2. Prestacion de servicios de
salud, mejorando el disefio de los sistemas aplicados a la comunidad.

Con La 512 Asamblea Mundial de la Salud celebrada en mayo de 1998, se declar6
gue con el desarrollo de politicas y estrategias regionales y nacionales se mejorara la salud
y el bienestar de la poblacion, mejorando la disponibilidad de la atencion primeria de la
salud (107)

La Renovacion de la Atencion Primaria de la Salud en las Américas” es un

documento creado por la Organizacion Panamericana de la salud OPS, en el que se
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considera el modelo de atencion en salud como el més adecuado para atender las
necesidades en salud (107)

55 ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y SU DESARROLLO EN COLOMBIA

Con el paso de los afios en Colombia, se crearon y se Institucionalizaron
mecanismos para formalizar la Atencidn primaria en salud; a partir de esta implementacion,
un ejemplo es la ley 100 de 1993, logrando descentralizar competencias y coordinar
acciones, incluyendo conceptos como la multifactorialidad, implementando mecanismos de
gestion en salud y participacion de la comunidad.

La creacién de la ley 100 de 1993 se implement0 el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, el plan obligatorio de salud tanto subsidiado como contributivo, definiendo
recursos en la ley 60 de 1993. Estos planes obligatorios de salud estan ligados a la
prevencion, administracion y provision de servicios y planes, las cuales fueron delegadas a
las EPS: Empresas Promotoras de Salud, asegurando la salud de la poblacion, gestion y
aseguramiento de la calidad del servicio en la poblacion (108)

El Plan de Atencion Bésica (PAB) fue la manera inicial de abordar las estrategias,
cuando este plan evoluciono fue llamado Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) en el afio
2007, este fue derivado del Plan Nacional de Salud Publica, el cual se incorpora los
determinantes en salud (109)

Con la ley 715 de afio 2001 se permitio: “Establecer la situacion de salud en el
municipio y propender por el mejoramiento de las condiciones determinantes de dicha
situacion. De igual forma, promoverd la coordinacion, cooperacion e integracion funcional
de los diferentes sectores para la formulacion y ejecucién de los planes, programas y
proyectos en salud publica en su d&mbito territorial” lo que permitio que las iniciativas de la
Atencion Primaria en Salud, se desarrollaran a nivel local y/o de entidades especificas (Ley
715 de 2001. Ministerio de Educacion Nacional (110) (105).

56 PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

Antecedentes inherentes a la atencién primaria en salud, la ley 10 de 1990, la ley

715 de 2001, la ley 1122 de 2007 que determino “la salud publica esta constituida por el
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conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la
poblacion por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como
colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo del pais. Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y
deberan promover la participacion responsable de todos los sectores de la comunidad” (28)

El Plan Decenal de Salud Publica fue definido por el por el gobierno Nacional con
el objeto de la promocidn de condiciones, estilos de vida saludables, proteccion y
superacion de riesgos a la salud como derecho esencial y colectivo, a toda la poblacion,
especialmente las vulnerables, definiendo politicas sectoriales, multisectoriales, tanto
individuales como colectivas.

En fogues del plan: Poblacional, de Determinantes y de Gestion Social del Riesgo y
establecio tres lineas operativas; la promocion de la salud, la gestion del riesgo en salud y la
gestion de la Salud Publica. El incluye aspectos que en conjunto interviene en los
determinantes en salud.

Mediante la ley 1122 de 2007 se determind el servicio de salud sera presentado
mediante la integracion de redes, en acuerdo con los reglamentos establecidos, las EPS del
régimen contributivo generando garantizas en las redes de Instituciones prestadoras de
servicios de salud (Ministerio de Salud, Republica de Colombia. MinSalud (28).

El Plan Decenal de Salud Publica fue creado ampliamente por participacion social y
el concurso de diversos sectores gubernamentales, esta esta estrategia de Atencion Primaria
en salud en Colombia (28).

El Plan Decenal de Salud publica 2012-2021 busca reducir la inequidad en salud,
mediante los siguientes objetivos: garantizar el goce del derecho a la salud para todos,
mejorando condiciones de vida que modifiquen la situacién en salud y disminuir la carga de
enfermedad manteniendo cero tolerancias a la mortalidad, la morbilidad y discapacidad
evitables. Los ejes tematicos o dimensiones incluidos en el Plan Decenal de Salud Publica
2012 -2021, son (28):

“1. Salud ambiental, 2. Salud mental y convivencia, 3. Seguridad alimentaria y

nutricional, 4. Salud sexual y reproductiva, 5. Vida saludable y condiciones no
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transmisibles e incapacitante, 6. Vida Saludable libre de enfermedades transmisibles, 7.
Salud Publica en emergencias y desastres, 8. Dimensiones transversales”.
El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 busca realizar modificaciones,

transformaciones y adecuaciones en el modelo de aseguramiento.
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6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar la correspondencia entre las competencias laborales y las competencias
esenciales en Salud Publica de los profesionales que integran los equipos de salud publica

de la Direccién Territorial de salud del departamento de Caldas 2018.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar socio demograficamente los profesionales que integran los
equipos de salud publica de la Direccién Territorial de salud del
departamento de Caldas 2018.

e ldentificar las competencias laborales que tienen los profesionales que
integran los equipos de salud publica de la Direccion Territorial de salud del
departamento de Caldas 2018.

e Describir las competencias esenciales en Salud Publica que tienen los
profesionales que integran los equipos de salud publica de la Direccion
Territorial de salud del departamento de Caldas 2018.

e Establecer la correspondencia entre las competencias laborales y las
competencias esenciales en salud publica de los profesionales que integran
los equipos de salud pablica de la Direccion Territorial de salud del

departamento de Caldas 2018.
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7 METODOLOGIA

Enfoque de investigacion: Cuantitativo.

Disefio de Investigacion: Estudio descriptivo de corte transversal que considerd
datos de naturaleza cualitativa y cuantitativa.

Poblacion y Muestra: Todos los profesionales en Enfermeria (15), Bacteriologia (3),
Odontologia (2), Fisioterapia (2), Psicologia (3), Sociologia (1), Trabajo Social (4),
profesionales en Mercadeo (1), Ingenieria de Sistemas (2), vinculados a los equipos de
salud publica de la Direccion territorial de salud de Caldas, DTSC.

Muestreo: por conveniencia segun la disponibilidad de los profesionales para
participar en el estudio y la firma del consentimiento informado.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion: En la tabla 4 se muestran
las técnicas e instrumentos que se emplearon en la recoleccion de la informacion, para
garantizar el logro de los objetivos propuestos.

Tabla 6: Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacién

TECNICA INSTRUMENTO OBJETIVO ESPECIFICO

N°1.Caracterizar socio demograficamente los

. : profesionales que integran los equipos de salud publica de
ENCUESTA | Cuestionario L o
la Direccion Territorial de salud del departamento de Caldas
2018

N°2 Identificar las competencias laborales que

. : tienen los profesionales que integran los equipos de salud
ENCUESTA | Cuestionario o L o
publica de la Direccion Territorial de salud del

departamento de Caldas 2018.

N°3. Describir las competencias esenciales en
Salud Publica que tienen los profesionales que integran los

equipos de salud publica de la Direccion Territorial de salud
Instrumento
ENCUESTA del departamento de Caldas 2018.
MRCESP )
N°4.Establecer la correspondencia entre las

competencias laborales y las competencias esenciales en

salud publica de los profesionales que integran los equipos

78



de salud publica de la Direccién Territorial de salud del

departamento de Caldas 2018.

Fuente: Elaboracion propia

La informacion se recolect6 utilizando las técnicas de entrevista y encuesta. El
instrumento utilizando para la identificacion de las competencias esenciales en salud
publica segun el marco regional MRCESP, se usé con la autorizacion de los autores
Mosquera Y, y Salazar F, 2014, los cuales lo disefiaron y validaron como parte de su
investigacion “Caracterizacion ocupacional del Psicologo en el area de Salud Publica en
el Departamento de Huila”

El instrumento fue validado por estos autores, sometido a juicio de expertos y a una
prueba piloto.

Para el juicio fueron considerados por los expertos los siguientes criterios:

a. Redaccion de la instruccion: EvallUa que la forma en que estan
escritas las instrucciones sea ldgica, coherente, clara y comprensible

b. Suficiencia de la instruccién: Evalla el grado en que a partir de la
informacidn proporcionada se puede diligenciar el instrumento sin
ambigledad; es decir que toda la informacion necesaria es

proporcionada en las instrucciones.

SECCION A
a. Tipo de item: Evaluo si el pie del item y las opciones de respuesta
corresponden entre si y son apropiados para la informacion que se
pretende obtener.
b. Redaccion del item: Evalu6 que la forma en que esta escrito el item
sea logica, coherente, clara y comprensible
c. Pertinencia del item: Evalué lo oportuno y adecuado que resulta el
uso del item para obtener la informacion de interés.
Observaciones y sugerencias: Espacio para escribir cualquier observacion para los

items y para la seccion.
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SECCION B
Para esta seccion se valoro la instruccion y la pertinencia de la escala de
autoevaluacion para el conjunto de los 56 items. NO cada item.
a) Redaccion de la instruccion: Evaluo que la forma en que estan escritas las
instrucciones sea logica, coherente, clara'y comprensible
b) Suficiencia de la instruccion: Evaluo el grado en que a partir de la

informacidn proporcionada se puede diligenciar el instrumento sin

ambigledad; es decir que toda la informacion necesaria es proporcionada en

las instrucciones.

c) Pertinencia de la escala: Evalué lo adecuado de la escala de autoevaluacion

para el conjunto y tipo de items propuestos.

Los resultados de la validacion mostraron que la version final del instrumento

garantizaba la validez y la confiabilidad en el proceso de recoleccion de la informacién.

7.1  PROCEDIMIENTO

1. Se solicit6 autorizacion a la Direccion Territorial de salud de Caldas para
acceder a la base de datos de todos los profesionales vinculados a los
equipos de salud publica.

2. Se contactaron los profesionales para presentar los objetivos de la
investigacion y solicitar su participacion

3. Sediligencio el consentimiento informado de los profesionales que
voluntariamente aceptaron participar en la investigacion, estos fueron
Enfermeros, Bacteridlogos, Odontdlogos, Fisioterapeutas, Psicdlogos,
Sociologos, Trabajadores Sociales, Ingenieros en Sistemas y profesionales
en mercadeo.

4. Se dieron las indicaciones a los profesionales de Direccion territorial de
salud de Caldas acerca de la forma de auto administrar el cuestionario
MRCESP.

80



7.2 ANALISIS DE LA INFORMACION

Plan de Anélisis: La informacion recabada se analizé de acuerdo a su naturaleza,
siguiendo este procedimiento.

Organizacién de la informacion: Disefio de la base de datos en SPSS V23.

Anadlisis Univariado: Se realiz6 anélisis estadistico descriptivo que se presento en
frecuencias absolutas y relativas.

Anadlisis Bivariado: Se obtuvieron tablas cruzadas para realizar analisis exploratorio
de correspondencia. Para establecer asociacion entre las variables sexo, profesion y tiempo
en el cargo se empled el test no paramétrico Chi cuadrado (X?). En los casos en que se
presentd asociacion se realizé andlisis de correspondencia simple a través de los mapas

perceptuales que muestran que categorias de las variables asociadas se corresponden.
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8 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion esta clasificada como sin riesgo de acuerdo a la resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de salud de Colombia, en el articulo 1, en el cual se dice que
las investigaciones sin riesgo son en las que se emplean técnicas y métodos de
investigacion retrospectivos, aquellos en los que se no realizan intervenciones o
modificaciones intencionadas de variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales
de los participantes en el estadio (76). La aprobacién de este proyecto Multicéntrico fue
realizada por comité de Bioética de la UAM, como consta en el Acta No. 68 de junio 14 de
2017.
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9 RESULTADOS

Los resultados presentados se dividen en dos partes: La primera muestra las
caracteristicas sociodemograficas y laborales del Enfermero, el Bacteriélogo, el
Fisioterapeuta, el Odontdlogo, el Trabajador social, el Psicologo, el Socidlogo, el Ingeniero
en sistemas y el Profesional en Mercadeo, que cumplen funciones en el area de salud
publica en la Direccion territorial de salud en el departamento de Caldas. La segunda hace
referencia a las CESP ejercidas por el mismo grupo en su actividad laboral, de acuerdo al
MRCESP propuesto por la OPS. EIl 100% de los profesionales trabaja en la Direccion

Territorial de salud de Caldas en su capital Manizales.

9.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS GENERALES

El presente estudio se realizo con profesionales vinculados a los grupos de salud
publica de la Direccion Territorial de Salud de Caldas, se contd con la participacion de dos
Odontdlogos, quince enfermeros, tres Bacteriologos, tres psicdlogos, cuatro trabajadores
sociales, un Socidlogo, dos ingenieros de sistemas, un Profesional en Mercadeo y dos
Fisioterapeutas.

Las caracteristicas sociodemograficas identificadas son: Mas de la mitad son de
sexo femenino (69,7%); tienen un promedio de edad de 39,9 afios con una desviacion de
10,8 (23-60). Dos tiene titulo de especialista. Los profesionales tienen dos tipos de
contratacion, el 81,8% esta por prestacion de servicios y los demés por contratacion a
término indefinido. De acuerdo con la duracion del contrato el 3% tiene contrato a 6 meses,
78% a 9 meses y 18,2% a 12 meses.

Las razones de la contratacion se distribuyen asi; por convocatoria el 6,1%, por
designacion el 84.8% y por recomendacion el 9,1%. Estos profesionales desempefian
funciones disciplinares y multidisciplinares con el 3,0% y el 15,2% respectivamente. El
97% tiene mas de 36 meses de tiempo en el cargo, los demas menos de 12 meses (3%). El
salario de todos oscila entre $3.000.000 y $5.000.000.

Enfermeros
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Este estudio conto con la participacion de 15 enfermeros de los cuales 14 son
mujeres, que representan el 45% de los profesionales encuestados; con un promedio de
edad de 38,7 afios.

El 100% de los enfermeros ocupa el cargo de profesional universitario, dos de ellos
cuentan con posgrado en administracion en salud. Los enfermeros tienen dos tipos de
contratacion; 14 por prestacion de servicios con duracion de 9 y 12 meses y uno con
contrato a término indefinido. En su mayoria fueron contratados por designacion y porque
habia necesidad en el servicio. Catorce de los enfermeros desempefian funciones
multidisciplinares. Todos refieren no tener otras funciones y llevar 36 meses de tiempo en

el cargo

Trabajadores sociales

Participaron cuatro trabajadores sociales de los cuales dos son mujeres. la edad
minima es 30 afios, la maxima es 54 afios y la edad promedio es 37,05 afios. Todos ocupan
el cargo de profesional universitario; tres tienen contrato por prestacion de servicios y uno
contrato a término indefinido; la duracion del contrato oscila entre 9 y 12 meses. Las
razones para la contratacién son; por designacion dos y los demas por recomendacion,
todos fueron contratados por necesidad en el servicio.

En la categoria tiempo en el cargo los cuatro trabajadores sociales afirman llevar 36

meses en el cargo.

Odontologos

Se contd con la participacion de dos Odont6logos, una mujer y un hombre. La edad
minima es 29 afios, la edad maxima es 44 afios y representan el 6,1% de los participantes.

Los dos odontologos tienen el cargo de profesional universitario, estan contratados
por prestacion de servicios con una duracion del contrato de 9 meses. Fueron contratados
por designacion y la razon fue por necesidad en el servicio y el tipo de funciones son

disciplinares. Refieren llevar 36 meses en el cargo

Bacteriologos
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Participaron tres Bacteridlogos de los cuales dos son mujeres y un hombre; la edad
minima es 48 afios, la edad maxima es 49 afios y representan el 9,1% de los participantes.

Los Bacteridlogos tienen el cargo de profesional universitario, el tipo de
contratacion es a término indefinido con una duracion promedio 12 meses. Todos fueron
contratados por designacion y porque habia necesidad en el servicio. El tipo de funciones
de los tres bacteriologos son disciplinares y multidisciplinares.

Los Bacteridlogos afirman llevar mas de 36 meses en el cargo.

Fisioterapeutas

En este estudio se conto con la participacion de dos Fisioterapeutas, un hombre y
una mujer, con una edad minima es 23 afios y maxima de 32 afios. Los fisioterapeutas
representan el 6,1% de los participantes.

Los fisioterapeutas tienen el cargo de profesional universitario y estan contratados
por prestacion de servicios con una duracion promedio en el cargo de 9 meses. Los dos
fisioterapeutas fueron contratados por designacion y porque el servicio lo necesitaba y el

tipo de funciones que tienen son disciplinares. Afirman llevar mas de 36 meses en el cargo

Psicologos

Participaron tres psicologos, dos mujeres y un hombre; la edad minima es 39 afios,
la edad maxima es 59 afios y representan el 9,1% de los participantes.

Todos los psicologos tienen el cargo de profesional universitario, dos tienen
contratacion por prestacion de servicio y uno a término indefinido. EI contrato oscila entre
9y 12 meses. Un psicélogo fue contratado por designacion y los otros dos por
recomendacion y todos fueron contratados por necesidad en el servicio.

El tipo de funciones de dos de los psicélogos son disciplinares y el otro refiere tener
tanto disciplinares como multidisciplinares. En la categoria de tiempo en el cargo los 3

Psicologos afirman llevar més de 36 meses en el cargo

Ingenieros en sistemas
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En el estudio participaron dos ingenieros de sistemas de sexo masculino con una
edad minima de 29 afios y una méxima de 43 afios. Todos ocupan el cargo de profesional
universitario y fueron contratos por prestacion de servicios; la duracion del contrato oscila
entre 6 y 9 meses. La razén por lo cual fueron contratados fue por designacion y por
necesidad en el servicio.

En la categoria tiempo en el cargo los dos ingenieros de sistemas afirman llevar 36

meses en el cargo.

Socidloga

Participo una Sociologa de 48 afios de edad. El cargo que ocupa es de profesional
universitaria con un contrato por prestacion de servicios, el cual fue por designacion. La
razén de la contratacion fue por necesidad en el cargo con una duracion promedio de 9

meses y afirma tener funciones disciplinares.

Profesional en mercadeo

En este estudio participo una profesional en mercadeo de 41 afios de edad. El cargo
que ocupa es de profesional universitaria con un contrato por prestacion de servicios, el
cual fue por designacion. La razon de la contratacion fue por necesidad en el cargo con una

duracién promedio de 9 meses y afirma tener funciones disciplinares.

9.2 CESP QUE EJERCE EL GRUPO DE PROFESIONALES EN EL
DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD LABORAL, DE ACUERDO CON EL
MRCESP PROPUESTO POR LA OPS

Dominio 1. Andlisis de la situacion de salud.
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Tabla 7: Porcentaje de uso de competencias dominio 1 profesionales de la Salud

- Caldas 2018
Dominio 1 No Si
Frecuencia % Frecuencia %
1.1 10 31,25% 22 68,75%
1.2 11 33,33% 22 66,66%
1.3 6 18.18% 27 81,82%
1.4 10 30,30% 23 69,69%
15 9 27.27% 24 72,72%
1.6 9 27,27% 24 72,72%
1.7 7 21,86% 25 78,31%
1.8 11 35,48% 20 64,51%
1.9 6 18,18% 27 81,81%

Fuente: elaboracion propia

En el dominio uno los resultados muestran que los profesionales si utilizan las
estadisticas vitales y los indicadores basicos de salud para generar evidencia sobre la
situacion de salud de la poblacién y de los grupos en situacién de vulnerabilidad y riesgo,
analizan sistematicamente la situacién y tendencias de la salud poblacional y sus
determinantes, para documentar desigualdades en riesgo, resultados y acceso a los servicios
estableciendo prioridades de salud publica para responder a las necesidades de salud de la
poblacién, incluyendo la caracterizacion de riesgo y la demanda por servicios de salud,
gestionando informacién util para la evaluacion del desempefio de los servicios de salud y
el impacto de las intervenciones a través de la investigacion, recomiendan acciones a favor

de la salud a diferentes audiencias y publicos basados en nueva evidencia y conocimientos,
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desarrollan metodologias, tecnologias, y buenas practicas para la gestion, analisis y
comunicacion de informacion sobre salud, desarrollan tecnologias, metodologias y
herramientas para el andlisis y comunicacion de la informacion; transfieren conocimientos
a través de capacitaciones de la fuerza de trabajo y de los actores clave, administrando

informacion, resultado de las acciones contribuyendo al bienestar global.

Dominio 2 Vigilancia y control de riesgos y dafios

Tabla 8: Porcentaje uso de competencias dominio 2 - Caldas 2018.

No Si
Dominio 2

Frec % Frec %
2.1 10 31,25% 22 68,75%
2.2 9 29,03% 22 70,97%
2.3 8 25,0% 24 75,0%
24 7 21,21% 26 78,78%
2.5 9 27,27% 24 72,72%
2.6 10 31,25% 22 68,75%
2.7 8 25,0% 24 75,0%
2.8 17 53,13% 15 46,88%
2.9 11 33,33% 22 66,66%
2.10 13 41,94% 18 68,06%
211 13 41,94% 18 58,06%
2.12 15 50,0% 15 50,0%
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2.13 13 41,94% 18 58,06%

2.14 15 50,0% 15 50,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En las competencias 2.1 — 2.2 -2.3 — 2.4-2.5- 2.6— 2.7 — 2.9. Los resultados
evidencian que para este dominio los profesionales si analizan las amenazas, riesgos y
dafos a la salud para el disefio e implementacion de un efectivo Sistema de Vigilancia,
Control de riesgos y Dafos en Salud publica; Gestionan las redes, los servicios y
laboratorios de salud publica para garantizar la viabilidad de la vigilancia y el control en
salud publica, realizan seguimiento de los riesgos, las amenazas, en el marco de los
determinantes sociales de la salud y de la ocurrencia de dafios, para conocer su
comportamiento en el tiempo e identificar las necesidades de intervencion, definen los
riesgos, amenazas y dafios en salud que ameritan intervenciones inmediatas y mediatas,
para garantizar la respuesta rapida y oportuna del sistema de salud, detectan precozmente
los brotes y epidemias para ejecutar acciones, para controlar, reducir o mitigar sus efectos
sobre la poblacion, articulan las acciones vigilancia y respuesta con los diferentes niveles
sectores y ciudadania, para enfrentar los riesgos, amenazas y dafios en salud, comunican la
informacion relevante de la vigilancia, a los diversos actores del sistema y la poblacién,
para mejorar la eficacia de la respuesta local y global frente a los riesgos, amenazas y dafios
en salud, evaltan los procesos criticos relacionados al sistema de vigilancia y control en
salud publica de manera permanente y sistematica para garantizar su mejora continua y la
solucién oportuna a los problemas priorizados, nunca elaboran estimacion del riesgo de
desastres para determinar su dimensién, disefian planes de gestion del riesgo de desastres
ante amenazas naturales, tecnoldgicas y biologicas para mitigar el efecto de éstos en la
salud, disefian proyectos de inversion para la reduccion del riesgo de desastres en salud,
ejecutan la respuesta inmediata ante amenazas, riesgos y dafios por desastres de acuerdo a
la estimacion del riesgo para proteger la salud, planifican y ejecutan la reconstruccion post
desastres de acuerdo a la identificacion del dafio para la rehabilitacion inmediata y

proteccién de la salud de la poblacion.
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En los dominios 2.8 a 2.14 la mitad de los profesionales no realizan estimacién del
riesgo, no disefian planes de gestion del riesgo de desastres ante amenazas naturales,
tecnoldgicas y bioldgicas para mitigar el efecto de éstos en la salud. No cumplen con la
competencia de ejecutar la respuesta inmediata ante amenazas, riesgos y dafios por
desastres de acuerdo a la estimacion del riesgo para proteger la salud. y no planifican ni
ejecutar la reconstruccion post desastres de acuerdo a la identificacion del dafio para la

rehabilitacion inmediata y proteccion de la salud de la poblacion.

Dominio 3 Promocion de la salud y participacion social

Tabla 9: indice porcentual de competencias dominio 3 - Caldas 2018.

Dominio 3 N !

Frec % Frec %
3.1 11 33,33% 22 66,66%
3.2 6 18,18% 27 81,82%
3.3 11 33,33% 22 66,66%
3.4 11 34,38% 21 65,63%
3.5 6 19,35% 25 80,65%
3.6 8 25/81% 23 74,19%
3.7 10 32,26% 21 67,74%
3.8 12 40,0% 18 60,0%
3.9 9 28,13% 23 71,88%11
3.10 11 33,33% 22 66,66%

Fuente: Elaboracion propia.

e En las competencias del dominio 3, la mayoria de los profesionales valoran
el enfoque y el alcance de la Promocion de la Salud, diferenciandolo de
otros paradigmas, para lograr cambios positivos en la salud de los individuos
y la comunidad, aplican las herramientas de participacion social y el enfoque
de trabajo intersectorial para mejorar la salud e impactar las politicas
publicas basadas en los determinantes sociales, analizan las relaciones de

complementariedad entre la Educacién para la Salud y la Alfabetizacion en
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Salud para establecer mejores practicas de Promocion de la Salud, Analizan
las relaciones de complementariedad entre la Educacion para la Salud y la
Alfabetizacion en Salud para establecer mejores practicas de Promocion de
la Salud. Disefan estrategias de comunicacion en salud y mercadeo social
para fomentar cambios individuales y colectivos. Reconocen las
consideraciones éticas vinculadas a los enfoques de competencia cultural
para aplicarlas en la practica de la salud publica en diferentes contextos.
Aplican las modalidades y mecanismos que fomentan el empoderamiento
para lograr participacion social y comunitaria en salud. Desarrollan
estrategias con el enfoque de Promocidn de la Salud para el desarrollo de
alianzas y la consolidacion de redes en la atencion primaria en salud y en los
servicios comunitarios. Evaltan la efectividad de las acciones de Promocion
de la Salud para lograr cambios a nivel comunitario, en politica publicay en
la estructura social a favor de la salud y la calidad de vida. Promueven la
creacion y fortalecimiento de espacios y procesos sociales participativos en
relacion con la comprension y proteccion de la salud, para mejorar la
capacidad de la poblacion para comprender y controlar los servicios sociales
y las politicas publicas. Participan activamente en el disefio, ejecucion y
evaluacion de estrategias de cabildeo, informacion, comunicacion y
educacion dirigidos a las comunidades y los tomadores de decisiones para
contribuir al empoderamiento de la poblacién en la formulacion, evaluacion

y control de politicas, planes y programas de salud.

Dominio 4 Politicas, planificacién, regulacion y control

Tabla 10: indice porcentual de competencias dominio 4 - Caldas 2018.

No Si
Dominio 4
Frec % Frec %
4.1 11 33,33% 22 66,66%
4.2 5 15,15% 28 84,84%

91



4.3 12 37,5% 20 62,5%
4.4 7 21,21% 26 78,79%
4.5 10 30,30% 21 63,64%
4.6 12 36,36% 21 63,63%
4.7 8 24,28% 25 75,76%

Fuente: Elaboracion propia.
En las competencias 4.1 — 4.2 4.3 — 4.4—- 4.5- 4.6— 4.7 —. La mayor
frecuencia de respuesta muestra que los profesionales si aplican los
fundamentos conceptuales, técnicos y metodoldgicos basicos que
fundamentan la gestion de politicas para contribuir a la garantia de la
equidad y del derecho fundamental a la salud, nunca administran los
recursos humanos, tecnologicos y financieros requeridos para el
mejoramiento de la salud y el control de sus determinaciones para mejorar el
desempefio, la equidad y la inclusién de los sistemas de salud con un
enfoque de atencidn primaria, protegen en toda politica publica sectorial o
extra sectorial el derecho a la salud como un derecho humano fundamental
para el bienestar integral de la poblacidn, la equidad y la inclusién de los
sistemas de salud con un enfoque de atencién primaria, evaltan las
necesidades y problematicas de los individuos, las familias y los colectivos
humanos para sustentar las decisiones de intervencion y optimizar sus
resultados, lideran grupos interdisciplinarios que participen de forma
articulada en el analisis, formulacion, ejecucion y evaluacion, de las
politicas, planes y programas en Salud Publica para garantizar los derechos
de la poblacion y el buen funcionamiento de los sistemas de salud desde la
perspectiva de determinantes sociales, participan en la gestion de politicas y
planes de salud para contribuir a garantizar el derecho a la salud, la equidad
y el desempefio de los sistemas de salud, reconocen la planificacion y la
toma de decisiones como un proceso social técnico y politico para garantizar

la obtencion de los mejores resultados en salud.
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Dominio 5 Equidad en el acceso, calidad en los servicios individuales y

colectivos
Tabla 11: indice porcentual de competencias dominio 5 - Caldas 2018.
No Si
Dominio 5
Frec % Frec %

5.1 7 21,21% 26 78,78%

5.2 14 42,42% 19 57,57%

5.3 13 39,39 20 60,60%
%

5.4 11 33,33% 22 66,66%

55 13 39,39% 20 60,60%

5.6 10 31,25 22 68,75
% %

5.7 4 12,12 29 87,87
% %

5.8 7 21,21% 26 78,78%

Fuente: Elaboracién propia.

e En las competencias 5.1 — 5.2 - 5.3 — 5.4 5.5- 5.6- 5.7-5.8. La mayoria de
los profesionales respaldan los principios de equidad, en el marco del
enfoque de determinantes sociales, al disefian e implementan politicas y
acciones de salud para mejorar el acceso a los servicios preventivos y
asistenciales de salud, implementando planes, estrategias y acciones que
aumenten la equidad del servicio, alcanzo eficiencia social, efectividad
sanitaria y eficiencia en distribucion de los recursos para la atencion de la
poblacion, disefian planes para el mejoramiento continuo de los servicios de
salud y la atencién en salud, promover garantias de calidad para disminuir
las brechas e inequidades en la atencion de la poblacion, participar en la
coordinacion de redes de distintos &mbitos y niveles de atencion para
mejorar la respuesta de los problemas de salud de la poblacion, abogar por el
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trato digno de los pacientes y la confidencialidad de la informacion,
fomentar la participacion de equipos multidisciplinarios para el
mejoramiento continuo de la organizaciones en salud.

Dominio 6 Salud internacional y salud global

Tabla 12: indice porcentual de competencias dominio 6 - Caldas 2018.

No Si
Dominio 6

Frec % Frec %
6.1 8 28,57% 20 71,43%
6.2 9 31,03% 20 68,97%
6.3 9 33,33% 18 66,66%
6.4 13 46,43% 15 53,57%
6.5 16 53,33% 14 46,67%
6.6 15 45,45 18 54,54

% %

6.7 10 30,30% 23 69,69%
6.8 17 60,71% 11 39,29%

Fuente: Elaboracién propia.

e Para las competencias 6.1-6.2-6.3-6.4 6.5-6.7 la mayoria de los profesionales
reconoce las dimensiones globales de las acciones locales en materia de
salud para avanzar en la responsabilidad global, no reconocen las
implicaciones locales de los eventos globales en materia de salud para
entender la interconectividad global y su impacto en las condiciones de salud
poblacional, no saben analizar algunas veces criticamente la naturaleza
cambiante, factores clave, factores que configuran la salud global creando
reformas en materia de salud, bienestar y seguridad social para las américas
Respeta, y valoran la diversidad cultural, el trabajo regional y la cooperacion
técnica global e intersectorial para el desarrollo de iniciativas integrales que

redunden en la mejora de la atencion a la salud de las poblaciones
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e En la competencia 6.8 la mayoria de los profesionales no hacen usos de los

recursos disponibles para programas de salud internacional

Tabla 13: Funciones por tipos - Equipos de salud

DICIPLINALES 27 81,81
MULTIDICIPLINARES 1 3,303
Valido AMBAS 5 15,15
Total 33 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

9.3  ANALISIS DE CORRESPONDENCIA

Se determin la asociacion estadistica entre las variables de los siguientes dominios:

variable pregrado y tipo de funciones, los cuales fueron consolidados en la siguiente tabla,

considerando los resultados de Chi cuadrado como prueba, (y?) inferior al 5%. Este analisis

se realiz6 teniendo en cuenta los cruces de variables con significancia P=<0,05 y con las

que tenian mas de dos categorias. En esta tabla se tuvieron en cuenta las significancias

menores a 0,005 P=<0,05.

Tabla 14: Competencias asociacion (p<0.05), segin nivel de X?

Definir  los  riesgos

24 amenazas y dafos en salud que
' ameritan intervenciones

inmediatas y mediatas para

SIG

12,571

0,050
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garantizar la respuesta rapida y
oportuna del sistema de salud

Participar en la gestion

de politicas y planes de salud | 20,985 0,002
para contribuir a garantizar el
40 derecho a la salud, la equidad y
el desempefio de los sistemas
de salud.
Fuente: Elaboracion propia.
Dominio 1
e Enel dominio 1 no se encontrd asociacion entre las competencias y las
variables en estudio
Dominio 2
e Este estudio muestra una asociacion entre la competencia 2.4 Definir los
riesgos amenazas y dafios en salud que ameritan intervenciones inmediatas y
mediatas para garantizar la respuesta rapida y oportuna del sistema de salud
y el tipo de funciones desempefiadas en el cargo.
Dominio 3.
e En el dominio 3 no se encontrd asociacion entre las competencias y las
variables en estudio
Dominio 4.
e Se observa asociacion significativa entre la competencia 4.6 participar en la
gestion de politicas y planes de salud para contribuir a garantizar el derecho
a la salud, la equidad y el desempefio de los sistemas de salud y el tipo de
funciones desempefiadas en el cargo.
Dominio 5.
e En el dominio 5 no se encontro asociacion entre las competencias y las
variables en estudio
Dominio 6.
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e En el dominio 6 no se encontrd asociacion entre las competencias y las
variables en estudio
Andlisis de correspondencia simple entre las funciones laborales de los
profesionales que conforman los equipos de salud publica en el departamento de

caldas y las competencias esenciales en salud publica.

Competencia 2.4.

En la competencia 2,4 se observo la cercania de los datos entre la variable tipo de
funciones disciplinares con las categorias casi siempre y algunas veces lo que demuestra
que la mayoria de los profesionales cumplen con la competencia de definir los riesgos
amenazas y dafios en salud que ameritan intervenciones inmediatas y mediatas para

garantizar la respuesta rapida y oportuna del sistema de salud.

Gréfico 4 Relacion lineal competencia 2,4 y tipo de funciones de los profesionales que
conforman los equipos de salud publica en el departamento de Caldas

Dominio 2.4
Tipo de Funciones

2 Nunca

C Ambas

asi giempre
0 Agunas vc-phnales
Siempre

-2- Multidisciplinares

T T T
-3 -2 -1 0 1 2 3

Fuente: Elaboracion propia
Competencia 4.6.
Los profesionales que conforman los equipos de salud publica en el departamento

de caldas y que tienen funciones disciplinares tienen mayor competencia en las funciones

participacion y gestion de politicas y planes de salud para contribuir a garantizar el derecho
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a la salud, la equidad y el desempefio de los sistemas de salud. Lo anterior se evidencia en

el grafico donde hay cercania de los datos entre la variable tipo de funciones disciplinares

con las categorias siempre y algunas veces

Gréfico 5 Relacion lineal entre la competencia 4,6 y tipo de funciones de los profesionales

gue conforman los equipos de salud publica en el departamento de Caldas
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10 DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados del estudio de correspondencia, entre las funciones esenciales en
Salud Publica y las competencias laborales de los profesionales que desempefian funciones
en la Direccidn territorial de Salud de Caldas, presentan correspondencia solo en algunas
competencias, esto puede estar asociado la estructura de los curriculos y perfiles
profesionales de cada una de las profesiones y de las Instituciones universitarias
formadoras, lo cual esta en concordancia con los planteamientos de Irigoin (31) y el
observatorio laboral y ocupacional colombiano (87) teniendo en cuenta caracteristicas de
perfiles Institucionales de pregrado.

Acerca del sexo de los profesionales, este estudio coincide con lo reportado por
Villay Nieto (113) en cuanto mas de la mitad de los participantes son mujeres, con el 69,7
% Yy el 52% respectivamente.

Se observa que, de los participantes en el estudio, solo dos profesionales tienen
posgrado (6,1%), el resto de los encuestados afirman que esperan continuar sus estudios en
el futuro.

En la forma de vinculacién de los profesionales a los equipos de salud puablica, se
observa que no hay muchos procesos de convocatoria publica lo cual permitiria ampliar y
enriquecer los equipos ampliamente, donde también se vio el reflejo del 81,8% de las
contrataciones es por prestacion de servicios lo cual esta reportado por Rey-Gamero y
Acosta- Ramirez (109) en el estudio de enfoque de competencia para los equipos de
atencion en salud en algunos paises de Latinoameérica, en este se observa que el tipo de
contratacion ayuda a la rotacion alta del talento humano asociado a factores estructurales
cono contratos de corta duracion y discontinuos, escasos incentivos para el trabajo en
regiones rurales o escudo reconocimiento, y un sistema educativo en que persiste el modelo
biomédico tradicional, el cual no permite trascender a un enfoque como el de la salud
publica (111).

Respecto a la edad de los profesionales se observa un equipo que esta formado por
diversidad de edades, personas entre los 23 afios y 60 afios. Entre 23 a 30 afios 23,3%, 31 a

40 afios 36,7%, entre 41 a 60 afios 50,0%. Estos resultados coindicen con los del estudio
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realizado con Ortiz (5) el cual afirma que mas del 65% del talento humano son mayores de
40 afos.

Del tiempo en el cargo se observa que la persona con menor tiempo en el cargo es 1
afio, la mayoria de los profesionales tienen mas de 36 meses, en promedio el tipo de
contrato es por 9 meses el 78,8%. Esto concuerda con la experiencia laboral general que es
mas 36 meses de experiencia 97,0%.

Durante las entrevistas realizadas se pudo observar que no todos los profesionales
tenian claridad frente a algunas funciones en la practica de la salud pablica, como en rutas
de atencion, reporte de eventos en salud y en vigilancia epidemioldgica. Esto se presenta en
desacuerdo con Grau (6) que plantea que la salud debe abordarse con una perspectiva multi
y transdiciplinariedad en concordancia con el “El llamado a la accion de Toronto” (112) el
cual habla de la importancia de la participacion de multiples actores y Ilama a valorar el
recurso humano, en la construccién de politicas y programas de salud que velen por el
bienestar colectivo, haciendo un llamado especial a la formacién del talento humano hacia
el modelo de atencion universal, equitativo y de calidad.

Para las CESP del dominio 2 que corresponde a vigilancia y control de riesgos y
dafios, se evidencio que hubo relacion en la competencia 2.4 definir los riesgos, amenazas y
dafos en salud que ameritan intervenciones inmediatas y mediatas, para garantizar la
respuesta rapida y oportuna del sistema de salud.

Para las CESP del dominio 3 que corresponde a promocion de la salud y
participacion social, no se presenta asociacion o correspondencia entre las variables y
competencias (profesion, tiempo y funciones), lo que obstaculiza la normatividad
internacional del observatorio de talento humano en salud, especialmente lo planteado por
la OMS (96) con relacién al acceso de personal capacitado en sistemas de salud en
Atencion Primaria en Salud-APS. EI PDSP esta basado en el modelo de atencion en salud y
su estrategia APS, desarrollando el modelo de atencion adaptado a condiciones adaptables a
cualquier territorio garantizando el acceso, realizando seguimientos periodicos, mediante el
observatorio de talento humano

Para las CESP del dominio 4 que corresponde a politicas, planificacion, regulacién

y control se evidencio que hubo relacion en la competencia 4.6 Participar en la gestion de
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politicas y planes de salud para contribuir a garantizar el derecho a la salud, la equidad y el
desempefio de los sistemas de salud.

Los resultados de este estudio arrojan informacion actual en relacién a la
correspondencia de las profesiones participantes en relacion de las funciones del talento
humano en salud en Colombia, lo que muestran la necesidad y la importancia de avanzar y
mantener actualizado el Sistema Unico de informacion para el registro Unico Nacional del

Talento Humano en Salud.
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11 CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontrd que los equipos de salud publica estan integrados
mayoritariamente por mujeres, la profesion que predomina es enfermeria mientras solo un
ingeniero de sistemas hace parte del grupo.

Los profesionales que desemperfian cargo en el area de la salud publica ejercen
funciones disciplinares y multidisciplinares, por las cuales ganan un salario promedio entre
3.000.000 y 5.000.000 de pesos.

Los participantes tienen dos tipos de contratacion por prestacion de servicios y a
término indefinido, predominando la prestacion de servicios, la mayoria de contrataciones
se hacen por 9 meses.

Se encontro correspondencia entre las competencias laborales y las competencias
esenciales en salud publica de los profesionales participantes de Direccion Territorial de
Salud de Caldas, en las competencias definicidn de los riesgos amenazas y dafios en salud
que ameritan intervenciones inmediatas y mediatas para garantizar la respuesta rapida y
oportuna del sistema de salud y en la variable funciones disciplinares tienen mayor
competencia en las funciones participacion y gestion de politicas y planes de salud para
contribuir a garantizar el derecho a la salud, la equidad y el desempefio de los sistemas de
salud.

No obstante, al respecto exponen una paradoja ocupacional, ya que, si bien aluden a
una sobreoferta académica profesional, desestiman la capacidad de las entidades de salud,
en la calidad y en la capacidad, dada la insuficiencia de personal asistencial. Sumado a ello
en lo que respecta a esquemas y estandares de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST), las entidades encargadas de velar por la salud de los colombianos, adolecen de
ellos, toda vez que las condiciones y los ambientes laborales, son excepcionalmente
dificiles y diferentes, sobre todo en las circunstancias actuales. Debido a ello los
profesionales de la salud se ven abocados a realizar tareas, de manera que requieren de un
acompariamiento de areas afines del conocimiento, es decir, el trabajo en equipo esta
subvalorado y en consecuencia las capacidades complementarias son subutilizadas.

En las metas regionales de recursos humanos en Salud 2007-2015 (OPS/OMS,

2007), las numero 3,7,15 motivan a la incorporacion de competencias en salud publica en
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los trabajadores de APS, en las cuales los nimeros 5 y 13 plantean politicas de bienestar del
recurso humano en salud.

En el plan decenal de salud publica de Colombia, 2012-2021 (28) se concibe la
salud como “el resultado de la interaccion armonica de las condiciones bioldgicas,
mentales, sociales, y culturales del individuo, asi como con su entorno y con la sociedad, a
fin de poder acceder a un mejor nivel de bienestar como condicién esencial para la vida.
Entendida asi, esta concepcion muestra que la salud resulta de las redes de relaciones que se
establecen entre factores diversos que comprometen distintos campos del conocimiento,
distintos sectores de la sociedad y acciones tanto individuales como colectivas, situacion
que hace comprensible que en la actualidad los equipos de talento o recurso humano que se
ocupan de la salud publica provengan de formaciones profesionales de las ciencias basicas
bioldgicas, humanas y sociales y que todos tengan aportes relevantes y pertinentes en la
gestion y practica de la salud publica.

Para el desempefio de la salud publica, es necesario un equipo diverso donde estén
integrados diferentes enfoques, para mejorar la practica de esta. También una parte
fundamental en el ejercicio de la salud publica son las competencias de los profesionales, se
evidencia que no siempre estos llegan para desempefiar mejor los cargos y una mejor
aplicacion. Para un buen desempefio en el area de la salud publica es necesario: las
competencias, habilidades y destrezas, complementados en un solo propdsito, y cuando se
alude a complementados, es determinante el trabajo en equipo, toda vez que con ello se
logra un camino mas expedito en los propoésitos de calidad de la salud publica.

La reduccién del riesgo financiero de las familias, fundamental en la
seguridad social, no necesariamente es el objetivo nuclear de un sistema de salud. El
objetivo central de un sistema de salud es mejorar las condiciones de salud de su
poblacién. Bajo el concepto de seguridad social, el gasto méas representativo esta
justificado en la provision de los servicios de salud. Sin embargo, desde el Reporte
Lalonde (1974) se ha establecido que las intervenciones biomedicas tienen poco
impacto en el estado de salud de las poblaciones y que sélo las intervenciones de

naturaleza promocional, preventiva y ambiental que afectan el entorno y estilo de
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vida, producen cambios significativos en esas condiciones de salud. (Ministerio de
Salud, 2016, p 9).

En virtud a lo anterior las competencias laborales, entendidas como la conjuncién de
habilidades, destrezas y aptitudes, se convierten en un insumo de analisis obligatorio, por
parte de los especialistas en recursos humanos, sobre todo desde algunas profesiones areas
disciplinares que exigen una mayor complementariedad desde la perspectiva del trabajo. A
propdsito de ello, la salud, como un eje social, donde convergen un sinnimero de factores,
la concepcidn de trabajo en equipo, con énfasis en competencias, adquiere una importancia
fundamental.

La crisis del recurso humano en salud es reconocida por la OPS (2), esto lleva a los
efectos negativos en la calidad, prevencion de enfermedades y desempefio del sistema. Con
esta crisis se evidencia las siguientes problematicas: falta de personal capacitado en algunas
areas, relacion ineficiente entre la oferta y la demanda de trabajo, recurso humano faltante
para la atencidn de sectores de la poblacién, falta de movilidad para llegar a algunas partes
del sector salud, bajas condiciones para el recurso humano, falta de incentivos, baja

productividad y mala asignacion de los recursos.
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12 RECOMENDACIONES

Es necesario propender desde la academia y las autoridades sanitarias de entidades
territoriales por la creacion de convenios de cooperacion con el fin de fortalecer y
garantizar la educacion continua de funcionarios que desempefien cargos en los equipos de
salud publica, desde el personal administrativo, directivo, operativo y asistencia, para
actualizar conocimientos en MRCESP, FESP y las competencias laborales.

La academia debe convertir el presente estudio como material para el desarrollo de
competencias en los diferentes programas académicos que tienen relacién con la salud
publica.

Este estudio explora las actividades ocupacionales de los profesionales que forman
el equipo de salud publica de la Direccion territorial de salud de Caldas, participaron
Enfermeros, Bacteriologos, Fisioterapeutas, Odontdlogos, Trabajadores Sociales,
Sociologo, Psicélogos, Ingenieros en Sistemas y profesional en Mercadeo; este trabajo
tiene un gran valor siendo el Unico que busca establecer correspondencia entre las
competencias laborales de los profesionales participantes y las CESP, de ahi la importancia
de que la academia caracterice y haga seguimientos en las acciones realizadas por los
profesionales y el marco regional de las funciones en salud pablica.

El plan decenal de salud publica se visualiza como un reto y una oportunidad para
liderar y afianzar el trabajo desde la perspectiva de la disciplinariedad y
multidisciplinariedad, haciendo que diferentes profesionales y areas alcancen una vision
global de las situaciones y problemas en salud de la comunidad, logrando un trabajo
cooperativo y que abarque diversos tipicos del conocimiento.

Con la aplicacion del instrumento se pudo determinar que una de las variables en
las que se podrian hacer otros estudios, es el tipo de contratacién, ya que la que presenta
predominio en la contratacion por prestacion de servicios y ademas se realiza por cortos
periodos de tiempo.

Es de gran importancia que los equipos de salud pablica tomen como requisito para
el desemperio sus funciones la formacion academia de los profesionales, el pregrado, contar

con actualizaciones como seminarios, diplomados, posgrados afines a su area de
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desempefio y con afinidad a las dimensiones del plan decenal de salud pablica 2012-2021 y
las CESP.

Es necesario propender desde la academia y las autoridades sanitarias de entidades
territoriales por la creacion de convenios de cooperacion con el fin de fortalecer y
garantizar la educacion continua de funcionarios que desempefien cargos en los equipos de
salud publica, desde el personal administrativo, directivo, operativo y asistencia, para
actualizar conocimientos en MRCESP, FESP y las competencias laborales.

La academia debe convertir el presente estudio como material para el desarrollo de
competencias en los diferentes programas académicos que tienen relacion con la salud

publica.
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CODIE0: GIN-FOR-156

-
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EM INVE STIGACIONE § FECHA ELABGRACION DEL

FORMMETO : 041N/ 2015

Anaxs T
GRUPD DE INVE STHZACION SALUD PUBLICA
Truka de 3 Investigacion:

Comaspondencla enfre las competenclas laborales y lae competencias esanciales en ealud

biica do log profesionales = Intagran los uipos de palud poblica en esls
ﬁp&mlnﬂ m%nlumnh Z'I]1GTI20 . =qule

Manizales 1 de agosio de 2006

o , uma wver informadae sobee los  proposios,
abjelivas, urn-cr:l:irnicnln:l de inbersencian y evaluacidn que e llevardn a caba en eska investigacian
¥ los posiles fesgos que se puedan generar de ella, autarza a
aatudiants de 13 Massiria en salud publlca de s Universidad Autdnoma de Manizales, para Ia
realizacion de los siguenies procedimienbas:

1. Aplicaciin de encusst de caractenzacian socindemografica

2. Aplicacion de B enouesta para recoger informaciin relacionada con las funciones
propuestas por @l Manco Regional de funciones Esenciales an Sald Poablica

3. Emirevista shierta sermiestrociursds indrddual

4. Grugo focal.

Adicionalmenie se me infanmd gue:

= Mi participacdon en esta investigacidn es completamente libre y valuntaria, estoy en liberiad de
retirarme de ella en cualquier momenso.

= Mo macibird benefica personal de ninguna class por B padicipacion en eshke proyecio de
investigacin.

= Toda la imformacian oblenida vy los resutados de a0 nvestigacon  serdn  tralados
confidencakmente. Esta informacion serd archivada en papel y media elecirenion.  El archivo
e estudio =s guardard en la Universidad futdnoma de Manizales bajo la responsabiidad de
log imestigadares.

= Pussta que oda la informacion en aste proyecio de nvestigacidn es llevada al ananimato, los
resuladoes personalkes no pusden estar disponibles para terceras parsonas comas empleadams,
prganizacicnes gubermamentales, compafiias de sequros o otras instilucGones sducativas. Esio
tambign se aplica & miembras de mi familia y terceras peresonas.

Hago constar que el presenie documento ha side leido y entendido por mi en su integridad de
manera libre y aspontdnes.

HUELLA

Firma

Documento de jidentidad MNa. de
Huella Indics derechio:
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CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA LA . ]
PARTICIPACION VERSION: 1
EN INVE STIGACIINE 3 FECHA ELABGRACIAN BEL

FORMATO : D4fIINF2015

HOIAZ

RESIMEN
TITULO
Comrespondsncia entre las competencias laborales v las competencias esenciales en sahod
pablica de los profesionales que imtegram loz equipos de szhud publicz en seis
departarnantos de Colombia, 2014-2018.

OBJETIVO GENERAL

Idemtificar 1z comespondenciz enme las competencizs lzborales v lzz competencias
ezanciales en salud publics en los profasionsles que imtegran los equipos de szlud publica
o fres departamentos de Colombia, 20148-2018.

OBJETIVOS ESFECIFICOS
# Caracterizar zocio demopraficamente loz equipos de zalnd piblicz en seis
departarnentos de Colombia.
* Tdentificar l2s competencias laborales que tienen los profesionales que intzgran los
aquipos de szlod publica en tres departamentos de Colambiz.
* Describir las competencias esenciales en saled pablica que tiensn los profesionalas
gue interam los aquipas de salud piblica en tres departamentos de Calombia.

JUSTIFICACTON:

Los resultedos da esta imvestizacion seran memmos parz 1a toma de decisiones de las
ataridades sznitarias territorizles &l moments de conformar los equipas de salud pablica de
tal manera que respomdan 3 las caracterizticas territorizles de acverdo 3 las propuestas
realizadzs por los expertos para 1ma meajor préctica de la sahed publica.

PROCEDIMIENTOS:

Seleccion de los informantes,

Bolicined de consentimisnto mformada
Fecoleccion da 1z infammacian

RIESGOS ESFERADOS:
Dizponibilidad de tiempo de los informantss para dilizenciar los msmomentos. Cambios
politicos en la conformacian de los eguipos de szlud pablica.

BENEFICTOS:
Informacicn acmualizada pera 1z toma de decisiones pera 1a gestion de 1z salud piblica en
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UNVERSIDAD
ALUTONOMA DE MANIZALES,

DEPARTAMENTOS DE COLOMBIA, 2016-2018

Anexo 2 Cuestionario sociodemografico

Formato N®

CORRESPONDENCIA ENTRE LAS COMPETENCIAS LABORALES Y LAS COMPETENCIAS ESENCIALES EN SALUD
PUBLICA DE LOS PROFESIONALES QUE INTEGRAN LOS EQUIPOS DE SALUD PUBLICA EN SEIS

Fecha: Territorio: Entidad (indicar opciones con su
respectiva numeracidn)
Codigo: Edad: Sexo:
[:] 1. Masculino
[_] 2. Femenina

Escolaridad:

E] 1. Pregrado
2. Especializacion
3. maestria

E] 4. Doctorado

Nombre del pregrado:

Nombre del postgrado:

Fecha (afio) del dltimo titulo
obtenido:

Cargo desempefiado en la
entidad:

Tiempo de experiencia en el
sector salud: [en afios
cumplidos)

Tipo de contrato;

[:] 1. Prestacion de servicios
L2 atérmine fijo

3. indefinido

Duracion del contrato (En
meses)

Salario mensual actual:

]

Llegd a su cargo por;
1. Convocatoria

L2 Designacion

[LI3. Recomendacién

Razones de su contratacion:

Principales funciones que
desempena en ese cargo:

Sus funciones son:
[] 1. Disciplinares
O 2. multidisciplinares
O 3. Ambas

Qué otras profesiones o
disciplinas integran el equipo
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Anexo 3 Carta de solicitud de informacién

Manizales agosto 1 de 2018

Doctor

Director Direccion territorial de salud

Asunto: Solicitud de acceso a la base de datos de la planta de persona vinculada a
Salud publica

Apreciado doctor,

El portador de esta carta es XXXXXXXXxxxx, identificado con la cc XXXxxxxxxxx. El
es estudiante de la Maestria en Salud Publica, MSP, de la Universidad Auténoma de
Manizales, UAM y esta participando en un proyecto multicéntrico de investigacion
denominado: Correspondencia entre las competencias laborales y las competencias
esenciales en salud publica de los profesionales que integran los equipos de salud publica
en cinco departamentos de Colombia, 2016-2018.

Para avanzar en esta investigacion solicitamos su autorizacion para acceder a la base
de datos de las personas que estan vinculadas a los equipos de salud publica en el
departamento de xxxxxxx Y la agenda de las reuniones de estas personas para solicitar su
participacion en la recoleccion de la informacion.

La informacién que usted nos suministre sera tratada preservando la
confidencialidad y el anonimato y sera custodiada por la Universidad Auténoma de
Manizales.

Agradezco su atencién y valioso apoyo a la investigacion, cuyos resultados seran
socializados con quienes usted disponga.

Atentamente,

Coordinadora académica MSP, UAM
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