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RESUMEN

Objetivo: Establecer la correspondencia entre el perfil profesional y ocupacional de los
equipos de salud publica del Tolima y las capacidades bésicas para la implementacion de

las 4 dimensiones definidas como prioritarias en el Plan Decenal de salud publica, 2017.

Metodologia: La investigacion corresponde a un estudio Empirico — Analitico de Alcance
Descriptivo y de caracter transversal; en donde se identificaron y describieron las
caracteristicas del perfil profesional, ocupacional y de remuneracion del personal que
conformaba los equipos de salud publica de los 47 Municipios del Departamento del
Tolima, determinando la correspondencia existente entre las capacidades basicas
establecidas en el PDSP para las 4 dimensiones definidas como prioritarias. Poblacion.
Para este estudio se encuestaron (254) profesionales, técnicos, tecnélogos que contaban con
contrato vigente con las Entidades Territoriales e IPS y en cuyo objeto contractual se
evidenciaba que desarrollaban acciones en Salud Pablica para el afio 2017.

Resultados: En los profesionales, tecnélogos y técnicos que conforman los equipos de
salud publica en los municipios del Tolima no se evidencia correspondencia entre la
formacion académica, la experiencia laboral y ocupacional con las acciones de salud

publica que ejecutan en las dimensiones definidas como prioritarias en el PDSP.

Conclusiones: Dentro de las principales debilidades que se identificaron en la
implementacién del PDSP del Tolima, se resalta que los integrantes de los equipos no
cuentan con la formacién académica necesaria ni las herramientas para ejecutar las lineas

de accidn definidas en los componentes del PDSP.

Palabras Claves: Plan Decenal de Salud Publica, Perfil profesional, Capacidades basicas,

remuneracion, talento humano, salud publica.



ABSTRACT

Objective: Establish the correspondence between the professional and occupational profile
of the Tolima public health teams and the basic capacities for the implementation of the 4

dimensions defined as priorities in the Ten-Year Public Health Plan, 2017.

Methodology: The research corresponds to an Empirical - Analytical study of Descriptive
Scope and of a transversal nature; where the characteristics of the professional,
occupational and remuneration profile of the personnel that made up the public health
teams of the 47 Municipalities of the Department of Tolima were identified and described,
determining the existing correspondence between the basic capacities established in the
PDSP for the 4 dimensions defined as priority. Population. For this study, (254)
professionals, technicians, technologists who had a current contract with the Territorial
Entities and IPS were surveyed and in whose contractual object it was evidenced that they
were developing actions in Public Health for the year 2017.

Results: In the professionals, technologists and technicians who make up the public health
teams in the municipalities of Tolima, there is no evidence of correspondence between
academic training, work and occupational experience with the public health actions they

carry out in the dimensions defined as priorities in the PDSP.

Conclusion: Among the main weaknesses that were identified in the implementation of the
Tolima PDSP, it is highlighted that the members of the teams do not have the necessary
academic training or the tools to execute the lines of action defined in the components of
the PDSP.

Keywords: Ten-Year Public Health Plan, Professional profile, Basic skills, remuneration,

human talent, public health.
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1 PRESENTACION

El Sistema de Salud en Colombia durante los Gltimos 5 afios ha presentado problemas en su
operacion debido a diversos factores (epistemologicos, econdmicos, politicos, sociales,
culturales), que en sintesis determinan la necesidad de incluir una reforma, no solo en la
estructura, si no en el funcionamiento mismo del sistema; que para efectos de la
Constitucion Politica de Colombia de 1.991 ha considerado este como un derecho
fundamental. El principal problema que se identifica en el sistema, es que siguen

existiendo inequidades para el acceso a los servicios tanto individuales como colectivos.

En la mayoria de departamentos y municipios del pais se carece de infraestructuras,
recursos econdmicos, pero sobre todo de talento humano capacitado para identificar y
atender oportunamente las necesidades en salud de las comunidades; es imposible dejar de
ver la ruptura que existe entre la gestion del riesgo individual y la gestion del riesgo
colectivo.(1)

Como respuesta a esta problematica, en el afio 2013 el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, determina la implementacion del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021,
denominado como el pacto social para lograr la garantia del goce efectivo del derecho a la
salud con enfoque de equidad e inclusién social.

Una vez expedida la Resolucion 1841 del afio 2013, que establecia la adopcion del Plan
Decenal para Colombia; para todos los territorios se constituy6 en una gran apuesta
estructurar las intervenciones en salud publica en torno a 8 Dimensiones prioritarias y 2
Transversales y realizar una gestion para la planeacion del talento humano en salud
orientado a dar respuesta efectiva a las necesidades identificadas y pactadas con los
diferentes actores y sectores de la sociedad. Para el Tolima, este proceso no fue ajeno,
encontrandose con la dificultad que en la mayoria de sus territorios no se contaba con
talento humano suficiente y capacitado para atender los nuevos requerimientos que

establecia especificamente el Plan Decenal de Salud Publica.



El estudio tuvo como propdsito fundamental establecer la correspondencia entre el perfil
profesional y ocupacional de los equipos de salud publica del Tolima y las capacidades
béasicas establecidas en las 4 Dimensiones definidas como prioritarias en el Plan Decenal de
Salud Publica (PDSP) del departamento del Tolima en el afio 2017; con la finalidad de
reconocer las necesidades de formacion del talento humano, determinar la existencia de
correspondencia entre la formacion y las actividades que desempefian en salud pablica los
equipos de trabajo (profesionales, técnicos y/o tecnologos), servir como guia a las entidades
territoriales locales en los procesos de gestion del talento humano en salud publica y
estimular a las instituciones de educacion superior del orden regional y local para la oferta
de programas académicos que den respuesta a las necesidades en salud publica de la

poblacién del Tolima.

A partir de un analisis descriptivo de corte transversal se procesaron los datos numéricos y
categdricos, obtenidos de la aplicacion de un instrumento tipo encuesta que permitié
identificar las caracteristicas del perfil profesional, ocupacional de los integrantes de

equipos de salud pablica del Departamento del Tolima.
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2 ANTECEDENTES

La salud publica ha evolucionado a través de la historia como una disciplina que nace a
partir de las necesidades humanas para contrarrestar las enfermedades y mejorar la salud de
las poblaciones. En la Conferencia de Alma Ata en 1978, se define la salud publica como
una responsabilidad de los gobiernos, quienes a través de sus politicas deben incluir el

cuidado de la poblacion a través de intervenciones sanitarias y sociales.

La salud publica ha sido considerada un &rea multidisciplinaria, m&s no una profesion y
por tanto, no se identifican claramente sus limites y la relacion con otras profesiones que
permitan distinguir sus principios epistemologicos; en el articulo La profesion de salud
publica y el debate de las competencias profesionales, los autores argumentan que las
personas que desarrollan las actividades de salud publica proceden de otras profesiones
como la medicina, la veterinaria, la farmacia o la enfermeria; configurando la formacion y
el accionar en salud publica como una especializacion, de tal forma que los profesionales se
identifican principalmente con su profesion de base y en algunas ocasiones incluyen en sus

acciones deontolégicas principios epistemolégicos de la Salud Pablica.(2)

Otros autores, también han puesto sus 0jos sobre la necesidad de identificar plenamente las
competencias esenciales en salud publica que deben desarrollar los salubristas, en el
articulo “Acerca de la formacion de los profesionales de salud publica, algunos avances y
muchos retos. Informe SESPAS 2010”, analizan las necesidades de fortalecimiento de las
competencias de los profesionales que desempefian funciones en salud publica partiendo de
la concepcidn de esta como un area multidisciplinaria, pero que requiere de identidad
propia. Se afirma que la salud publica para ser reconocida como un sistema de excelencia
debe contar con profesionales competentes y debidamente formados que cumplan con la

mision de la defensa de la salud de los ciudadanos.(3)

De igual manera, en el articulo Experiencia de implementacion de un modelo de Atencion

Primaria, que tenia como objetivo identificar las fortalezas y debilidades para la
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implementacion de un modelo de atencion primaria en Santander - Colombia, identificaron
como factores estructurales, el recurso humano, y adicionalmente resaltan que existen
deficiencias relacionadas con los procesos de contratacién, la ausencia de incentivos
econdmicos para el trabajo en zonas rurales dispersas, y enfatizan la falta de formacion de

los profesionales en las intervenciones familiares y comunitarias. (4)

En el documento titulado “La enfermeria de salud publica y las funciones esenciales de
salud putblica: bases para el ejercicio profesional en el siglo XXI”; se realiza una revision
tedrica sobre las funciones esenciales de la salud publica que deben desarrollar las
enfermeras salubristas y logran evidenciar que las enfermeras no cuentan con las
competencias necesarias para prestar los servicios esenciales de salud publica y ademas
proponen un cambio en la forma en que se educa en salud publica para lograr un verdadero

impacto en la mejoria de las condiciones de salud de la poblacion. (5)
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3 AREA PROBLEMATICA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

AREA PROBLEMATICA
La salud publica para Colombia, es definida como el conjunto de politicas, instituciones,
estrategias e intervenciones destinadas a mantener y mejorar las condiciones y calidad de
vida de las comunidades.(6)

Sin duda, el pais muestra avances en la formacion de profesionales para que atiendan las
necesidades en salud publica de la poblacion, pero desde sus inicios se concibié como un
area de especializacion o profundizacion a la cual accedieron principalmente médicos y
enfermeras quienes han sido los pioneros en su implementacion. Al considerarse un area
de profundizacion, la academia se ha alejado de la formacion desde el pregrado para el
alcance de las competencias basicas para su ejercicio y no solo para las profesiones de la
salud, sino para todas aquellas que hoy contribuyen al desarrollo de su objeto como ciencia;
de acuerdo con los autores Segura A, Larizgoitia I, Benavides F.G., Gomez L quienes
sefialan que la salud pablica presenta una seria debilidad en cuanto a la determinacién de
sus bases epistemoldgicas y deontoldgicas y por tanto requiere del fortalecimiento de sus
profesionales en cuanto a las competencias esenciales de la salud publica.(2)

Se sigue observando que las enfermedades emergentes como la tuberculosis pulmonar,
infecciones respiratorias agudas resistentes a antibioticos, el incremento del VIH/SIDA
entre otras patologias de interés en salud publica, siguen deteriorando la salud de las
comunidades, y a pesar de que los equipos de salud publica realizan intervenciones para la
promocion de la salud, se denota un escaso impacto, por lo que es de gran interés conocer si
realmente el recurso humano esta entrenado para el desarrollo de actividades de
planeacion, ejecucion, evaluacion y gestion de la salud publica, generando un cambio

positivo en la situacion de salud de la comunidad. (7)

Colombia no ha sido ajena a esta situacion; el sistema de salud en los ultimos afios ha

presentado grandes rupturas en sus subsistemas y especialmente se evidencia una marcada
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inequidad en el acceso a los servicios individuales y colectivos. Es evidente la falta de
infraestructura de servicios de salud, la destinacion de nuevos recursos econémicos para
atender las necesidades en salud y la escasez de talento humano entrenado y capacitado
para dar respuesta efectiva a las necesidades de la poblacion (7). Ante tal situacion, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social formula e implementa en el afio 2013 el Plan
Decenal de Salud Pablica 2012 — 2021, que en su estructura esta compuesto por 8
Dimensiones prioritarias y 2 transversales, que apuntan al objetivo principal de garantizar
el goce efectivo al derecho a la salud. Para su despliegue, el PDSP determina unos
requerimientos basicos y dentro de ellos el mas importante es el del fortalecimiento de la
autoridad sanitaria, a través de la disponibilidad de equipos de salud publica suficientes,

entrenados y capacitados para atender integralmente las comunidades (7).

Sin duda, el recurso humano es pieza fundamental para el alcance del cumplimiento del
objeto de la salud publica y en el pais ain se observa que la formacién desde el pregrado
para el desarrollo de la salud pablica es deficiente; ademas el perfil de formacion de
muchos profesionales que actualmente desarrollan acciones en salud publica es netamente
clinico, limitando en gran medida el accionar en las comunidades que, aunque no se aleja

de este enfoque, requiere de unas competencias especificas.

El observatorio laboral en Colombia reporta que para el afio 2015 en el pais solo se cuenta
con 330 profesionales formados como Magister en salud publica; dato que se contrasta con
el nimero de profesionales de la salud que reporta el observatorio de talento humano en
donde para el afio 2015 se estiman 293.548 profesionales de la salud en el pais. Para el
departamento del Tolima solo se registran 4 profesionales con Maestria en salud publica
para este mismo periodo; lo que denota que existe una marcada necesidad de formacion del

talento humano en salud publica.
De igual manera, al consultar fuentes primarias en el departamento del Tolima, identifican

gue existe una debilidad marcada en la formaciéon de los integrantes que hacen parte de los

equipos de salud pablica de los Municipios del Departamento; una vez iniciado el proceso
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de implementacion del PDSP se evidencio6 que las condiciones de formacion y
disponibilidad del talento humano no daba respuesta a los objetivos planteados en cada una
de las Dimensiones; pues aun se sigue concibiendo que la salud publica es un area en donde
no se requiere mayor experticia, que un solo profesional puede desempefiarse en una o
varias dimensiones y ademas producto de las dificiles condiciones de contrataciéon y la
aguda crisis que atraviesa el sistema de salud del pais obliga a que profesionales en especial
del &rea clinica de enfermeria incursionen en este campo sin tener la suficiente formacion

ylo experiencia para el abordaje de programas y estrategias en esta area.

En reciente investigacion titulada “Descripcion de los sistemas de contratacion, perfil
profesional y remuneracién de los profesionales de enfermeria de las Empresas Sociales del
Estado de I nivel de atencion del departamento del Tolima, Universidad Cooperativa de
Colombia, 20157, se concluyd que no existia coherencia entre el perfil profesional y
ocupacional de las enfermeras de la red publica del I nivel del Departamento del Tolima;
pues el 70% de los enfermeros de la red de | Nivel encuestados contaban con
especializacion en area administrativa y las funciones que desempefiaban eran del area de la
salud publica o del &rea clinica, lo que denota una real necesidad de conocer la oferta y
demanda que deben realizar las universidades para brindar formacién continua al talento

humano”.(8)

A partir de busquedas bibliogréaficas se confirma que el departamento del Tolima no cuenta
con una caracterizacion del talento humano que desarrolla los programas de salud publica;
que en alguna medida den cuenta del avance en los procesos de capacitacion y

entrenamiento del recurso humano. (9)

De igual manera, al realizar un analisis de la oferta educativa para posgrados con que
cuenta el departamento del Tolima, claramente se observa que no existe una amplia oferta
de especializaciones 0 maestrias en las areas de salud publica que favorezcan el
fortalecimiento de las competencias técnicas de los profesionales que trabajan en dicha

area; con el agravante que en el Tolima solo se cuenta con una sola facultad de ciencias de
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la salud con programas que puedan incluir el desarrollo de competencias en salud
publica.(9)

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Con base en lo planteado se formula la siguiente pregunta de investigacion ¢Existe
correspondencia entre el perfil profesional y ocupacional de los equipos de salud publica
del Tolimay las capacidades bésicas para la implementacion del Plan Decenal de Salud

Publica, 2017?

16



4 JUSTIFICACION

De acuerdo con la Ley 1122 de 2007 “la salud publica esta constituida por un conjunto de
politicas que busca garantizar de manera integrada, la salud de la poblacion por medio de
acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva ya que sus resultados se
constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo. Dichas
acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacion
responsable de todos los sectores de la comunidad”. De acuerdo con lo definido en esta
Ley, se evidencia que la salud publica en Colombia esta conformada por un conjunto de
elementos que deben interactuar con gran sinergia para lograr impactos positivos en la
salud de la comunidad; un elemento fundamental lo constituye el talento humano que se
puede contextualizar como la materia prima o el insumo para la garantia de una atencion en

salud publica con calidad y oportunidad. (10)

Con el desarrollo del estudio se pretendid conocer las caracteristicas de formacion,
ocupacion y salario de los integrantes de los equipos de salud publica y analizar si existia
correspondencia con las competencias basicas establecidas en las 4 dimensiones definidas
como prioritarias para el departamento del Tolima en el Plan Decenal de Salud Publica.
Estas dimensiones se determinaron como prioritarias de acuerdo con la tabla de
priorizacion de tensiones de la metodologia PASE a la Equidad en salud diligenciada por la
Entidad Territorial de Salud del Tolima en donde los puntajes mas altos y semaforizados en
rojo fueron para las Dimensiones de Salud Mental y Convivencia social, Seguridad
Alimentaria y Nutricional, Salud sexual, derechos sexuales y reproductivos y

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria.

Para la Direccion Territorial de Salud este ejercicio de investigacion servira como pieza
fundamental para la evaluacion de la planeacion del talento humano entorno a la
implementacién del PDSP, legislado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través
de las Resolucion 1841 del 2013.

17



Asi mismo, al conocer la remuneracidn que estan percibiendo quienes desempefian labores
en salud publica, se motivara a las diferentes agremiaciones y asociaciones para que
presenten iniciativas que impulsen el mejoramiento de las condiciones de contratacion y
remuneracion de los profesionales; es conocido que en el pais las especializaciones en esta
area no son reconocidas econdmicamente, factor que podria estar incidiendo en los bajos
porcentajes de formacion en posgrado y por efecto en el logro de mejores impactos en salud

para la poblacion.

Para las Universidades del Departamento y el pais se convertira esta investigacion en un
insumo fundamental para formular nuevas propuestas de formacion continua con un
enfoque en salud publica, dando respuesta a las necesidades actuales de la poblacién

colombiana.

Una vez se tengan los resultados y su respectivo andlisis se gestionara con la autoridad
sanitaria del departamento para socializar las conclusiones y recomendaciones surgidas
contribuyendo con esto a la planeacion en salud de la entidad territorial; de igual manera se
concertara reunion con la Universidad publica del departamento para dar a conocer las
necesidades en formacion y capacitacion del personal de salud del departamento en el area

de salud publica.

A partir de estas consideraciones se evidencia que este proyecto es viable en cuanto apunta
a la satisfaccion de la necesidad expedita de conocer las caracteristicas de formacion,
ocupacion y salarios de los profesionales que cumplen funciones en salud publica para el
departamento del Tolima a la luz de las competencias béasicas establecidas en el PDSP, que
a la fecha constituye la carta de navegacion de cada uno de los territorios para lograr la

garantia del goce efectivo del derecho a la salud.
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5 REFERENTE TEORICO

REFERENTE CONCEPTUAL

SALUD PUBLICA Y SUS FUNCIONES ESENCIALES

La salud publica desde sus inicios ha sido considerada como la ciencia que se encarga de
atender las necesidades de las poblaciones, puesto que nace a partir de la necesidad de
garantizar calidad y mejoramiento de las condiciones de vida en las comunidades partiendo
de la implementacion de acciones que inicialmente se enfocaban a la higiene y al
saneamiento. Es importante destacar que en el contexto internacional es definida como “el
esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a través de sus instituciones de caracter
publico, para mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las poblaciones por medio

de actuaciones de alcance colectivo”. (11)

En el Informe Lalonde de Canada y en la Declaracion de Alma Ata sobre Atencion
Primaria en salud, se recomendd llevar a cabo acciones intersectoriales para promover la
salud publica, en las que se integraban conceptos como promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, que podrian ser la clave para mejorar los estilos de vida, el
medio ambiente, las caracteristicas bioldgicas humanas y los servicios de salud, de ahi que
el enfoque de la salud publica surge en gran medida de las situaciones de emergencias
sanitarias que fomentaron la participacion de los gobiernos ante la determinacion de
efectuar acciones colectivas para prevenir las enfermedades, promocionar la salud y reducir

el dafio social (11).

Asimismo, la Salud Publica en el contexto nacional es concebida como “la responsabilidad
estatal y ciudadana de proteccion de la salud como un derecho esencial, individual,
colectivo y comunitario logrado en funcién de las condiciones de bienestar y calidad de
vida”(12). De igual manera, con el avance de la ciencia y con la apropiacion de la
academia para fortalecer sus bases teoricas “La Salud Publica es considerada la practica

social integrada que tiene como sujeto y objeto de estudio, la salud de las poblaciones
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humanas y se le considera como la ciencia encargada de prevenir la enfermedad, la
discapacidad, prolongar la vida, fomentar la salud fisica y mental, mediante los esfuerzos
organizados de la comunidad, para el saneamiento del ambiente y desarrollo de la
maquinaria social, para afrontar los problemas de salud y mantener un nivel de vida
adecuado”.(12)

Es fundamental reconocer que la definicién de la salud publica ha venido en constante
evolucion; y ha sido influenciada por los distintos acuerdos mundiales que han hecho los
diferentes paises con el &nimo de desarrollar un concepto comun que no solo guie su
accionar, sino que permita la definicion de sus funciones esenciales. Es precisamente en el
afio de 1990 cuando la OMS lidera los procesos de estandarizacion de las Funciones
Esenciales de la Salud Publica (FESP). A través de la iniciativa denominada “Salud
Publica en las Américas” se definieron 11 funciones esenciales “como un conjunto
imprescindible de medidas, bajo la responsabilidad exclusiva del Estado, que resultan
fundamentales para alcanzar la meta de la salud publica: "mejorar, promover, proteger y
recuperar la salud de la poblacion mediante una accion colectiva”(13) . Con esta iniciativa,
se pretendia fortalecer la autoridad sanitaria en cada uno de los territorios para garantizar la
mejora y proteccion de la salud de cada uno de los individuos.

Una vez implementadas las FESP, cada uno de los paises que decidieron adoptarlas,
analizaron que uno de los aspectos fundamentales para lograr una adecuada
implementacién de la salud pablica lo constituia el talento humano y determinaron la
necesidad de formar en competencias propias de la salud publica al personal de salud para

el ejercicio de esta como ciencia.

“Son 11 las funciones esenciales de la salud publica a saber: Seguimiento, evaluacion y
analisis de la situacion de salud, Vigilancia de la salud pablica, investigacion y control de
riesgos y dafios en salud pablica, Promocidn de la Salud, Participacion de los ciudadanos
en la salud, Desarrollo politicas y capacidad institucional de planificacidn y gestion en

materia de SP, Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion
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en materia de SP, Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud,
Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica, Garantiay mejoramiento
de la calidad de los servicios de salud individuales y colectivos, Investigacion en salud

publica y Reduccion del impacto de las emergencias y desastres en la salud.” (13)

La FESP No. 8 aborda el tema de recurso humano, la identificacion de un perfil para los
recursos humanos en la salud publica, dentro de sus estrategias se encuentra la educacion,
capacitacion y evaluacién del personal, con el fin de identificar las necesidades de los
servicios y de la atencion de salud, de enfrentarse eficazmente a los problemas prioritarios
de la salud pablica y de ajustar adecuadamente las acciones en esa materia. (14)

FORMACION EN SALUD PUBLICA

Dentro del fortalecimiento de la salud publica como ciencia, se precisé la necesidad de
desarrollar programas de formacion en los niveles educativos de pregrado y posgrado para
lograr el desarrollo de competencias en los profesionales que decidieran desempefarse
como salubristas; definiendo las competencias como “los conocimientos, habilidades y
actitudes necesarias para la practica de la salud publica, es decir, para solucionar los

problemas de salud de la comunidad de manera efectiva y eficiente”.(14)

Desde el afio de 1950, la OMS ha venido impulsando en los diferentes paises miembros la
consolidacién de programas de posgrado para la formacidn de profesionales que lideren y
atiendan las principales necesidades en salud de las comunidades. En América Latina se
puede identificar que fue en los afios 70 cuando se empieza con mayor auge a ofertar
programas de maestria en salud publica; de igual manera se logra consenso en las diferentes
instituciones que contaban con facultades de ciencias de la salud para incluir dentro de los
programas academicos de pregrado estrategias para lograr la formacion en competencias

bésicas para el ejercicio de la salud publica.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “el recurso humano en salud es uno de

los seis elementos constitutivos de los sistemas sanitarios, debe ser receptivo, equitativo y
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eficiente en funcion de las circunstancias y los recursos existentes, ademas debe ser
suficiente en nimero y estar disponible”(13). Describen las caracteristicas propias del
talento humano en salud pablica por cuanto se brinda un panorama especifico enfocado en:
“Personas que prestan servicios de salud y/o de salud publica que desean ejercer de forma

dinamica y no fragmentada, trascendiendo las lineas disciplinarias clasicas.

Personas interesadas en adquirir o desarrollar competencias sobre como mejorar y proteger
la salud y el bienestar de la poblacion, aunque esta no sea su principal area de trabajo.
Educadores e instituciones formadoras, para conocer la naturaleza y el tipo de aprendizaje
que se necesita en los diferentes ambitos de practica y en las diferentes areas de la salud.
Personal dedicado a la gestion y evaluacion de las competencias y/o la falta de

competencias en la fuerza de trabajo en salud publica.

Tomadores de decisiones y proveedores de servicios, para estar informados de qué tipo de
actividades de salud publica se deben llevar a la practica, de manera que no ocurran

aisladamente.

Planificadores de educacion, servicios, regulacion y recursos humanos para la prestacion de
servicios de salud y/o de salud publica, para asegurar que existan rutas de progresion

profesional adecuadas.”(13)

En Colombia, el Talento humano en salud es definido por la Ley 1164 de 2007 como “todo
el personal que interviene en la promocion, educacién, informacion de la salud, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad de todos los habitantes
del territorio nacional dentro de la estructura organizacional de la prestacién de los
servicios de salud”(15); a su vez esta Ley define los procesos de planeacion, formacion,

vigilancia y control del ejercicio, desempefio y ética del talento humano en salud.

Como una ciencia multidisciplinaria, la salud publica hace uso de otras profesiones para

lograr el cumplimiento de sus objetivos; entre tanto existen dentro de los equipos
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multidisciplinarios diversos profesionales que cada uno con sus perfiles de su base
deontoldgica aportan a la consolidacion de la salud publica como area de conocimiento. Es
importante entonces, definir el perfil profesional como un conjunto de roles, de
conocimientos, habilidades y destrezas, actitudes y valores necesarios que posee un recurso
humano determinado para el desempefio de una profesion conforme a las condiciones geo

socio econdmico Yy cultural del contexto donde interactdan.

En el contexto global los profesionales de la salud “realizan investigaciones, mejoran o
desarrollan conceptos, teorias y métodos operacionales y aplican conocimientos cientificos
relacionados con la medicina, la enfermeria, la odontologia, la rehabilitacion integral, la
medicina veterinaria, la farmacologia y la promocion de la salud. La definicion de las
competencias en salud publica ha sido abordada durante la tultima década en varios paises y
con diferentes enfoques. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha considerado
necesario iniciar un proceso propio que tenga en consideracion estas experiencias previas,
pero también la realidad sanitaria, social y politica de los paises de la Region buscando el
fortalecimiento de las capacidades en salud publica definiendo el perfil ocupacional como
la identificacion de los conocimientos, aptitudes, habilidades y destrezas que poseen las

personas”(13).

A continuacion se profundizara un poco a cerca del perfil de algunas profesiones en lo que
tiene que ver con salud publica, para empezar en el caso de los Médicos Generales, su papel
podria ser participar en la implementacion de politicas que garanticen efectiva y
equitativamente los servicios de salud con todos los componentes que definen la calidad de
la atencion, incorporando el enfoque de riesgo en todos los procesos de atencidn, reconocer
los objetivos, componentes y metas de las dimensiones prioritarias y transversales de la
salud publica y participar en la implementacion y desarrollo de sus estrategias, identifican
las necesidades psicosociales individuales, familiares y comunitarias en la poblacion,
participar en la priorizacion de necesidades de salud fisica y mental de la poblacion, desde
la evidencia, la experiencia y el contexto en su comunidad, apoyan la definicion de

objetivos, metas, acciones e indicadores con base en las prioridades evidenciadas(16).
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En cuanto a los profesionales de enfermeria han participado méas y con mayor eficacia en
los aspectos de la salud publica que se realizan durante el contacto directo, cara a cara con
el usuario y los miembros de la comunidad. Por lo tanto, estan acostumbrados a
desempefiar las funciones de educacion de los pacientes, fomentar conductas saludables,
trabajar con grupos comunitarios, promocionar acuerdos entre esos grupos y organizar las

principales actividades de salud preventiva. (5)

Paralelamente el odontélogo, fundamenta su ejercicio profesional en la aplicacion de
preceptos éticos, morales, sociales y humanistas, y en el conocimiento bioético, cientifico y
técnico que le permiten participar como ciudadano y como profesional, en la construccion y
gestidn de las politicas publicas del pais, y desempefiarse en los ambitos politico,
administrativo, social y clinico como parte de la salud publica, para contribuir con su
trabajo a la disminucién de las inequidades sociales(17). Aungue estas caracteristicas son
compartidas por todos los profesionales que trabajan en salud publica el odont6logo debe
desarrollar estrategias y herramientas de educacion en salud para que las familias y
comunidades mejoren sus habitos en salud oral y aprehendan acciones de autocuidado que
disminuyan la carga de enfermedades de la cavidad oral que en la literatura estan asociadas
a diferentes patologias, ademas de identificar, analizar y abordar los problemas de salud
bucal y los factores asociados con su presencia y severidad en la poblacion, asi como para

disefiar programas de promocion, educacion y atencion para la salud.

Otro punto es la Psicologia que se encarga de proveer y mantener ambientes saludables,
incluyendo las respuestas a las emergencias en salud publica, los principios que se trabajan
estan orientados a cambiar el enfoque de factores de riesgo individual, a determinantes
fuera del sector salud, predomino de servicios curativos a promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad, de servicios hospitalarios a servicios en la comunidad(18).
Lo que se refiere a los profesionales en Nutricion y dietética sus responsabilidades en salud

publica son liderar equipos multidisciplinarios, en el diagnéstico de la situacion alimentaria

y nutricional de las comunidades para desarrollar planes y programas acordes con la
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situacion de cada comunidad, participar en la definicion de las politicas publicas y en el
proceso de planeacion, ejecucion y evaluacion de programas de soberania alimentaria y
nutricional, participar en proyectos de investigaciones de seguridad alimentaria y
nutricional de la poblacion colombiana, asesorar la elaboracion, seguimiento y evaluacion
de politicas, planes, programas y proyectos relacionados con alimentacion, nutricion y
salud publica y tomar medidas en forma acertada y oportuna (19).

En relacion con los Auxiliares de enfermeria, de salud publica y salud oral su papel
basicamente se relaciona con brindar atencion a la persona, familiay comunidad en las
areas de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperaciony
rehabilitacion previstos en los niveles de atencion; que participen y actlen activamente en
el cambio social que reclama el pais, manejando planes, programas y proyectos de
promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad dirigidos a la persona, familia y

comunidad, que contribuyan a una mejor calidad de vida(20).

PERFIL OCUPACIONAL

La salud publica es entendida como una ciencia multidisciplinar, en la cual tienen cabida la
mayoria de profesiones e incluso se podria hablar de algunos técnicos, que aportan de
acuerdo con su campo de accion al mejoramiento de la salud de las comunidades desde su
entorno y haciendo una sumatoria de dichas acciones se impacta favorablemente sobre el

estado de salud de cada individuo(21).

Se observa un creciente reconocimiento de la importancia que para la mejora de la salud
tienen las actividades habituales de personas de otras profesiones, cuyo trabajo diario puede
tener gran impacto en la salud de la poblacién. Entre ellos se encuentran profesionales de la
salud publica, como funcionarios de salud ambiental, pero también otras personas con muy
diversas ocupaciones, desde directores generales de gobiernos locales hasta ayudantes de
servicios de restauracion, los cuales, pese a la gran influencia que puede tener su trabajo en
la salud publica, no han sido considerados tradicionalmente como parte de la fuerza laboral

que actla en esa esfera.
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Transformar las oportunidades de formacion y desarrollo profesional para atender las
diversas necesidades de esos distintos grupos del personal de salud publica con miras a que
reconozcan y lleven a la practica sus posibilidades para mejorar la salud es un desafio
importante que hay que afrontar si deseamos propiciar mejoras continuas de la salud
publica. La presentacion de las iniciativas emprendidas por Inglaterra a fin de superar los
retos de la contratacion y formacion de todo el espectro de personal necesario para
garantizar eficazmente la salud publica intersectorial puede servir para proporcionar

algunas claves a quienes afrontan retos similares en otros paises(13).

La salud publica comparte unas funciones para quienes la ejercen que son las siguientes: a)
valorar las necesidades de salud de la poblacion, lo que significa comprender y medir los
determinantes, y los problemas, de la salud y del bienestar de las poblaciones humanas en
sus contexto social, politico y ecoldgico; b) desarrollar las politicas de salud, lo que
significa contribuir a la construccion de respuestas sociales para mantener, proteger y
promover la salud, y c) garantizar la prestacion de servicios sanitarios, lo que significa
proporcionar las garantias de eficiencia, sostenibilidad, subsidiariedad, seguridad, equidad

y paridad en las politicas, programas y servicios para la salud(21).

Las competencias especificas que deben tener los profesionales de salud publica,
asumiendo que, al tratarse de un campo de actividad multidisciplinaria y multiprofesional,
dificilmente un Unico profesional puede adquirirlas todas. Ademas, junto a ellas, existen
otras competencias de caracter transversal (o inespecificas), igualmente necesarias para un
buen ejercicio profesional, como son: a) ser capaz de persuadir y convencer; b) tener
iniciativa; c) desarrollar un pensamiento conceptual y analitico; d) mantener un grado
elevado de autoconfianza, y €) tener una notable capacidad de comprension interpersonal
para cooperar y trabajar en equipo.(21)

Como respuesta a la crisis de la salud publica, se plantea una nueva salud pablica que
responde a un enfoque biopsicosocial y trasciende los servicios de salud. El paradigma
resultante es el de municipios saludables que se extiende a cualquier tipo de espacio para

hablar de escuela saludable, lugar de trabajo saludable, y muy posiblemente de hogar o
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familia saludable. En este nuevo enfoque aparecen otros actores en el escenario de la salud
publica que sin ser profesionales salubristas tienen que responder en parte por la salud de la
gente.(22)

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

En Colombia, los planes de desarrollo y planes territoriales en salud han establecido las
metas de resultado y de producto que para las entidades territoriales y la poblacién han sido
las herramientas utilizadas para enfocar las acciones de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad , y dado a ello a partir de los “aspectos contenidos en la Conferencia
Mundial sobre Determinantes Sociales de Salud de Rio de Janeiro 2011 (OMS) y la
Declaracion de Adelaida sobre Salud en todas las Politicas (OMS, 2010), con el fin de
mejorar la gobernanza en pro de la salud y el bienestar, en la nacién y el territorio, la
educacidn, la convivencia, la cultura, la justicia, el ingreso y el trabajo, la agricultura, la
alimentacion, el transporte, la infraestructura, la vivienda y el medio ambiente
sostenible”(23)

Se desarrolla “el Plan Decenal de Salud Publica, PDSP, 2012 — 2021 como un pacto social
y un mandato ciudadano que define la actuacion articulada entre actores y sectores
publicos, privados y comunitarios para crear condiciones que garanticen el bienestar
integral y la calidad de vida en Colombia. El Plan Decenal de Salud Publica, PDSP, 2012 —
2021, es la carta de navegacion que plantea la linea de trabajo para dar respuesta a los
desafios actuales en salud publica y consolidar, en el marco del sistema de proteccion
social, las capacidades técnicas en los ambitos nacional y territorial para la planeacion,
gjecucion, seguimiento y evaluacién de las intervenciones, de acuerdo con los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ONU O. d., 2000); asi mismo, plantea estrategias de intervencion
colectiva e individual, que involucran tanto al sector salud como a otros sectores, dentro y

fuera de los servicios de salud.”(7)

El PDSP esta organizado en 8 dimensiones prioritarias y dos 2 dimensiones transversales

entre las que se encuentran: convivencia social y salud mental, sexualidad derechos
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sexuales y reproductivos, seguridad alimentaria y nutricional, salud ambiental, vida
saludable y enfermedades transmisibles, salud pablica en emergencias y desastres, vida
saludable y condiciones no transmisibles, salud y ambito laboral, gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables y fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion en salud,
contemplando “‘un abordaje con multiples enfoques: la salud como un derecho, el enfoque
diferencial, el enfoque poblacional y el modelo conceptual de los Determinantes Sociales
de la Salud”(23)

A continuacion, se presentan una breve descripcion de las dimensiones del Plan Decenal de

Salud Publica 2012-2021:

Grafica 1. Modelo de los Determinantes Sociales en Salud.
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Fuente: PDSP Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013.
DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL
“Conjunto de politicas, planificado y desarrollado de manera transectorial, con la
participacion de los diferentes actores sociales, que busca favorecer y promover la calidad
de vida y salud de la poblacion, de las presentes y futuras generaciones, y materializar el
derecho a un ambiente sano, a través de la transformacién positiva de los determinantes

sociales, sanitarios y ambientales.”(24)
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DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES
“Conjunto de politicas e intervenciones sectoriales, transectoriales y comunitarias que
buscan el bienestar y el disfrute de una vida sana en las diferentes etapas del transcurso de
vida, promoviendo modos, condiciones y estilos de vida saludables en los espacios
cotidianos de las personas, familias y comunidades, asi como el acceso a una atencion

integrada de condiciones no transmisibles con enfoque diferencial.”(24)

DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

“Espacio de construccion, participacion y accion transectorial y comunitaria, que, mediante
la promocidn de la salud mental y la convivencia, la transformacion de problemas y
trastornos prevalentes en salud mental y la intervencion sobre las diferentes formas de la
violencia, contribuya al bienestar y al desarrollo humano y social en todas las etapas del

ciclo de vida, con equidad y enfoque diferencial, en los territorios cotidianos.” (24)

DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

“Conjunto de acciones que buscan garantizar el derecho a la alimentacion sana con
equidad, en las diferentes etapas del ciclo de vida, mediante la reduccion y prevencion de la
malnutricidn, el control de los riesgos sanitarios y fitosanitarios de los alimentos y la
gestion transectorial de la seguridad alimentaria y nutricional con perspectiva territorial.”
(24)

DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
“Conjunto de acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias para promover las
condiciones sociales, econémicas, politicas y culturales que permitan, desde un enfoque de
derechos humanos, de género y diferencial, el ejercicio libre, autbnomo e informado de la
sexualidad, el desarrollo de las potencialidades de las personas durante todo su ciclo vital y

el desarrollo social de los grupos y comunidades.” (24)

DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
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“Espacio de accion sectorial, transectorial y comunitario que busca garantizar el disfrute de
una vida sana en las diferentes etapas del ciclo de vida, promoviendo modos, condiciones y
estilos de vida saludables en los territorios cotidianos de las personas, familias y
comunidades, asi como el acceso a una atencion integrada ante situaciones, condiciones y
eventos transmisibles, con enfoque diferencial y equidad social, desde una perspectiva de

desarrollo humano sostenible.” (24)

DIMENSION SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

“Espacio de accion transectorial, sectorial y comunitaria que propende por la proteccion de
individuos y colectivos ante los riesgos de emergencias y desastres, procurando reducir los
efectos negativos en la salud humana y ambiental, a través de la gestion integral del
riesgo.”(24)

DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL

“Conjunto de politicas e intervenciones sectoriales y transectoriales que buscan el bienestar
y proteccion de la salud de los trabajadores, a través de la promocion de modos,
condiciones y estilos de vida saludables en el @ambito laboral, el mantenimiento del
bienestar fisico, mental y social de las personas en todas las ocupaciones, y el fomento de
las intervenciones que modifican positivamente las situaciones y condiciones de interés

para la salud de los trabajadores del sector formal e informal de la economia.” (24)

DIMENSION GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
“Esta dimension consagra el reconocimiento de las diferencias sociales y, en consecuencia,
la aplicacidn de medidas en favor de aquellos grupos sociales en los que esas diferencias
significan desventaja o situacion de mayor vulnerabilidad, encaminados a lograr la equidad
en salud en el marco de los derechos de sujetos y colectivos. Las acciones transversales a
las poblaciones que presentan mayor vulnerabilidad se enmarcan en los siguientes
componentes, para los cuales se establecen objetivos sanitarios, metas y estrategias
diferenciales”(24)
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DIMENSION FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA
GESTION DE LA SALUD

“La salud en el Plan Decenal de Salud Publica es entendida mas alla de la ausencia de
enfermedad y con la intervencion organizada de la sociedad para promover y prolongar la
vida, minimizando y, si es posible, eliminando los comportamientos dafiinos e influencias

perjudiciales de factores medioambientales y sociales.” (24)

El plan decenal organiza de manera dinamica la salud publica por dimensiones siendo
necesario referir que el plan de salud publica de intervenciones colectivas establecido en la
Resolucion 518 del 2015, permite aclarar el ejercicio de la gestion de la salud publica y el
plan de intervenciones colectivas en concordancia a las dimensiones del PDSP 2012-2021,
que compete a los entes territoriales y entidades publicas y/o privadas la ejecucion de las

mismas con el fin de fortalecer la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad.

CAPACIDADES EN SALUD PUBLICA

En la literatura, los elementos necesarios para que un sistema de salud pablica funcione
constituyen lo que se conoce como las capacidades de salud publica. En la bibliografia en
inglés también se hace referencia a la capacidad de salud pablica como la infraestructura de
salud publica, definida por los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de
los Estados Unidos como la “base subyacente que apoya la planificacion, la prestacion y la
evaluacion de todas las actividades de salud publica y sus practicas”. Turnock describe a la
infraestructura de salud publica como “los sistemas, las competencias, las relaciones y los
recursos que permiten el desempefio de las funciones bésicas y los servicios esenciales de
salud publica en cada comunidad.” Algunos elementos de la infraestructura de la salud

publica incluyen los recursos humanos, institucionales, informativos y fiscales.(14)

La fuerza de trabajo de la salud publica: incluye a todos los trabajadores cuya
responsabilidad primaria es la provision de servicios de salud colectivos. Esta fuerza de
trabajo puede dividirse en dos categorias: la fuerza de trabajo primaria, incluidos los

trabajadores que estan especificamente a cargo de las actividades de salud publica o que
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tienen algn cargo en la salud pablica, y la fuerza de trabajo secundaria, o aquellos
trabajadores externos al sector de la salud, generalmente de otros ministerios como el de
agricultura, transporte y educacion, de las organizaciones internacionales y de las

organizaciones no gubernamentales que también llevan a cabo actividades

REFERENTE NORMATIVO

Ley No. 1438 del 19 de enero de 2011.

Esta Ley fortalece el Sistema General de Seguridad Social en Salud por medio de un
modelo de prestacion de servicios publico basado en la estrategia Atencion Primaria en
Salud APS, que brinde servicios con calidad, donde el centro y objetivo de todos los

esfuerzos sean los ciudadanos.

Resolucion No. 1841 del 28 de mayo de 2013.

La cual adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, que contiene las actividades
béasicas, esenciales y necesarias de realizar entorno a la salud de las comunidades,
adicionalmente organiza las Entidades Territoriales, en lo concerniente a Salud Publica por

Dimensiones, lo que permite méas eficacia en el desarrollo de las acciones.

Resolucion No 0429 del 17 de febrero de 2016.

Crea la Politica de Atencion Integral en Salud PAIS, cuyo objetivo es generar mejores
condiciones en la salud de la poblacién mediante la regulacion de las intervenciones
sectoriales e intersectoriales, que permitan garantizar la prestacion de servicios en
condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y

capacidad de resolucion.

Resolucion No. 3202 del 25 de julio de 2016.
Establece la metodologia para la elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud RIAS, que hacen parte de la Politica PAI; su propdsito es orientar la

prestacion de servicios de manera integral y con calidad.
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Decreto No. 3616 del 10 de octubre de 2005.
El cual establece las denominaciones del personal auxiliar en las areas de la salud, definir
sus perfiles ocupacionales y de formacién y los requisitos basicos para el funcionamiento

de sus programas, con el fin de garantizar la calidad en su formacion.

REFERENTE CONTEXTUAL

El Departamento del Tolima fue creado juridicamente por medio de la Ley namero 01 de
1908 la cual fija sus limites territoriales. Limita por el Norte con el departamento de
Caldas, por el Este con el departamento Cundinamarca, por el Sur con los departamentos de
Huila y Caucay por el Oeste con los departamentos de Quindio, Risaralda y Valle del

Cauca.

El territorio estuvo habitado muchos afios, antes de la Ilegada de Col6n al continente, por
razas aguerridas de origen caribefio apellidadas por los espafioles "Los Pijaos", que
comprendian las tribus o parcialidades putimaes y yalcones, pantagoras, guarinoes y
marquetones, entre las cuales sobresalian los panches. Sin embargo, la zona comprendida
entre Anserma, Toche, Cocora e Ibagué, estaba poblada por descendientes de la raza
Quimbaya, diferentes a los pijaos, individuos éstos de predominantes rasgos asiaticos,
corpulentos, ojos oblicuos, cabello atado en cola de caballo, esencialmente guerreros que se

entrenaban en el manejo de las armas desde la adolescencia.

De esta manera, el Tolima goza de una cantidad de leyendas y de vida folklérica que le han
dado merecida fama literaria. Tal vez, la tradicion y el gusto por la danza, el canto y la
mausica, se deban a las costumbres indigenas que solian celebrar frecuentes bailes
colectivos, cantando y portando en las palmas de las manos copas de oro y que, ademas,
asistian a diversos encuentros deportivos, en los cuales los vencedores eran premiados

ricamente.

Si en el campo de la literatura el Tolima ha ganado un amplio prestigio, ya sea en el género

de la novela, el ensayo, la historia y la poesia, en las esferas politicas sus hombres
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representativos han alcanzado las mas altas posiciones nacionales, varios presidentes de la
Republica, como: Manuel Murillo Toro, Abadia Méndez, Alfonso Lopez Pumarejo, Dario
Echandia y los componentes de la Junta Militar al caer el régimen de Rojas Pinilla,
generales Diocracias Fonseca, Pio V Rengifo y Gabriel Paris y juristas de la talla de Andrés
Rocha y Ramirez Moreno, entre otras figuras eminentes que han descollado en los destinos

de la Republica.

Por su ubicacion geografica, por la variedad y la abundancia de sus recursos, ademas por
las condiciones de su raza, por la trascendencia de su historia, asi como también por las
expresiones auténticas del arte, la musica y el folclor, el Tolima es una de las regiones de
mas protagonismo y de mayor trascendencia en los anales de la historia nacional.

El departamento de Tolima esta dividido en 47 municipios, 30 corregimientos, 217

inspecciones de policia, asi como, numerosos caserios y sitios poblados.

Municipios del Departamento de Tolima: Ibagué Alpujarra, Alvarado, Ambalema.
Anzoategui, Armero Guayabal, Ataco, Cajamarca, Carmen de Apicala, Casabianca,
Chaparral, Coello, Coyaima, Cunday, Dolores, Espinal, Falan, Flandes, Fresno, Guamo,
Herveo, Honda, Icononzo, Lérida, Libano, Mariquita, Melgar, Murillo, Natagaima, Ortega,
Palocabildo, Piedras, Planadas, Prado, Purificacion, Rioblanco, Roncesvalles, Rovira,
Saldafia, San Antonio, San Luis, Santa Isabel, Suérez, Valle de San Juan, Venadillo,

Villahermosa y Villarrica.

La economia del departamento de Tolima esta sustentada en las actividades agropecuarias,
los servicios y la industria. La agricultura esta altamente tecnificada e industrializada, los
productos son arroz, ajonjoli, sorgo, café. Algodon, cafia panelera, soya, maiz, tabaco, yuca
y frutales. La ganaderia es principalmente vacuna y le sigue la crianza de porcinos, también
es relevante la pesca fluvial. Los servicios son comerciales, de transporte y
comunicaciones. La industria se desarrolla en la produccion de alimentos, bebidas, jabones,
textiles, cemento y algunos materiales para construccion. La mineria esta poco desarrollada,

se extrae petroleo y se explota oro en algunas zonas.
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De acuerdo a la proyeccién estimada por el DANE para el afio 2016, la poblacion total del
Departamento del Tolima es de 1.412.220 habitantes, presentando un aumento de 47.138
habitantes en comparacion con el afio 2005 (1.365.082); la poblacion del Departamento

equivale al 2,89% del total nacional.

Con relacion al sexo, el 50,12% son hombres (707.830) y el 49,88% son mujeres (705.753).
Asi mismo, se determina que el 68,67% de la poblacion del Tolima se ubica en las

cabeceras municipales, mientras que el 31,33% se encuentra en el resto.

Teniendo en cuenta que las principales causas de mortalidad dentro del departamento del
Tolima fueron las relacionadas con las enfermedades del sistema circulatorio, dentro de las
que se destacaron las enfermedades isquémicas del corazon, las ECV vy las enfermedades
hipertensivas; las demés causa, dentro de las que se encontraban las enfermedades cronicas
de las vias respiratorias inferiores, la diabetes mellitus y el resto de las enfermedades del
sistema digestivo; con relacion a las neoplasias, sobresalieron el tumor maligno de
estdmago, prostata y de otras localizaciones y de las no especificadas y finalmente las
causas externas, que presentaron sus mayores tasas relacionadas a Homicidios, accidentes
de transporte terrestre y suicidios; siendo estas fuentes importantes para la planeacion de
planes, programas y estrategias de intervencion para prevenir nuevos casos de presentacion

dentro del departamento.(25)
Las enfermedades del sistema circulatorio estan relacionadas directamente con el proceso
de envejecimiento, los malos habitos, estilos y condiciones de vida de la poblacion

tolimense.(25)

La principal causa de mortalidad tanto en hombres como en mujeres fue por enfermedades

del sistema circulatorio.(25)
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Dentro de los periodos analizados, se pudo determinar que el aumento de las muertes
prematuras esta determinado principalmente por las enfermedades del sistema circulatorio y

las causas externas, siendo estas las causales de los AVPP en el Tolima.(25)

Con relacion a la tendencia de la tasa de mortalidad ajustada frente a los indicadores
trazadores del PDSP, la mortalidad por accidentes de transporte terrestre, por tumor
maligno del cuello uterino, por tumor maligno del estdbmago, por lesiones auto-infringidas
intencionalmente, por trastornos mentales y del comportamiento, por enfermedades
transmisibles y por exposicion a fuerzas de la naturaleza se presentaron 1 vez mas para el

departamento del Tolima con relacion a Colombia.(25)

Las principales causas de mortalidad en la infancia y la nifiez se relacionaron con ciertas

afecciones originadas en el periodo perinatal y Malformaciones congénitas.(25)

Con relacion a las principales casusas de morbilidad por ciclo vital en el departamento del
Tolima, se observa que en la primera infancia e infancia la principal causa de morbilidad
del 2009 al 2015 fue la relacionada con Enfermedades por condiciones transmisibles y
nutricionales, dentro de las que se destacan las infecciones respiratorias y las enfermedades
infecciosas y parasitarias; con respecto a los ciclos vitales de adolescencia, juventud,
adultez y persona mayor la principal causa fue por enfermedades no transmisibles, dentro
de las que se encontraron condiciones orales, enfermedades musculo-esqueléticas y

enfermedades cardiovasculares.(25)
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6 OBJETIVOS
6.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la correspondencia entre el perfil profesional y ocupacional de los equipos de
salud publica del Tolimay las capacidades bésicas para la implementacion de las 4
dimensiones definidas como prioritarias en el Plan Decenal de salud publica, 2017.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas del perfil técnico y profesional de los integrantes que
conforman los equipos de salud publica de los 47 Municipios del Departamento del

Tolima.

2. Describir las caracteristicas del perfil ocupacional y laboral de los integrantes de los

equipos de salud pablica de los 47 Municipios del Departamento del Tolima.

3. ldentificar las capacidades basicas para la implementacién del plan decenal de salud
publica en los integrantes de los equipos de salud pablica de los 47 municipios del

departamento del Tolima.
4. Determinar la correspondencia entre las caracteristicas del perfil profesional y las

capacidades basicas para la implementacién del plan decenal de salud publica,
2017.
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7 METODOLOGIA

Enfoque y tipo de estudio

Enfoque: Empirico Analitico
Establecer la correspondencia entre el perfil profesional y ocupacional de los equipos de
salud publica del Tolimay las capacidades basicas para la implementacion de las 4

dimensiones definidas como prioritarias en el Plan Decenal de salud pablica, 2017.

Tipo de Estudio

Alcance Descriptivo y de caracter transversal.

La investigacion se proyecté como un estudio de tipo descriptivo por cuanto se
identificaron y describieron las caracteristicas del perfil profesional, ocupacional y de
remuneracién del personal que conformaba los equipos de salud publica de los 47
Municipios del Departamento del Tolima, determinando la correspondencia existente entre
las capacidades bésicas establecidas en el PDSP para las 4 dimensiones definidas como

prioritarias.

Poblacion y tipo de muestra

Poblacion

Este estudio incluyd la totalidad de profesionales, técnicos y/o tecnélogos que para el afio
2017 tuvieron contrato con las Entidades Territoriales de los 47 Municipios del Tolimay en

cuyo objeto contractual se evidenciaba desarroll6 de acciones en Salud Publica.

Muestreo

El muestreo que se propuso para el estudio fue a través de un censo, en donde se
identificaron para cada una de las 47 entidades territoriales los integrantes de los equipos de
salud publica del Departamento del Tolima y quienes hacian parte del total de la poblacion

para la vigencia 2017.
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Criterios de Inclusion:
Técnicos, tecndlogos y profesionales que hubieran tenido contrato escrito para el afio 2017
y cuyo objeto contractual fuera la realizacion de acciones para Salud Publica segun lo

contemplado en la normatividad colombiana vigente.

Criterios de exclusion:
Técnicos, tecnologos y profesionales que no tuvieran contrato escrito y quienes en sus
objetos contractuales no se evidenciaran acciones para salud publica en las 4 dimensiones

definidas como prioritarias.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La técnica utilizada fue la encuesta. Fue definida como un método de investigacion basado
en una serie de preguntas que estaban dirigidas a los técnicos, tecnologos y profesionales
que se encontraban en el censo de los equipos de salud publica de los 47 Municipios del
Departamento del Tolima.

Se utiliz6 como instrumento un cuestionario disefiado por los investigadores y validado a
través de una prueba piloto y revision por expertos. (Anexo 1)

El instrumento propuesto se enfoco a la obtencién de la informacion para la descripcion de
la poblacion objeto en términos de caracteristicas sociodemogréaficas, de formacion
profesional, ocupacional, y habilidades de desempefio enmarcadas en las estrategias del
plan decenal de salud publica priorizadas de la siguiente manera:

Caracteristicas Sociodemograficas: Edad, Género, lugar donde desempefia sus funciones
(&rea urbana- area rural), municipio.

Caracteristicas de formacién profesional: Nivel de estudio, titulo otorgado, Perfil
Profesional

Caracteristicas Ocupacionales: Numero de integrantes de los equipos de salud publica,
tipo de contratacion, remuneracion, area de experiencia laboral, tiempo de experiencia

laboral.
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Capacidades bésicas del PDSP: En esta categoria se pretende conocer las actividades y
acciones que desarrollan los integrantes de los equipos de salud publica, segun lo descrito y

requerido en el Plan Decenal de salud publica.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Una vez se aprobd y avalé el instrumento para la recoleccion de informacion, se solicito por
escrito a la Secretaria de Salud Departamental el apoyo para que cada una de las 47
entidades territoriales participaran activamente del trabajo de investigacion; donde la
Secretaria de Salud Departamental emitié una circular socializando los objetivos y alcance
del proyecto de investigacion.

Posteriormente, se solicité por escrito a modo de certificacion que cada uno de los
Directores Locales de Salud indicara cuantos y en qué cargos estaban los funcionarios que
tenian asignados en salud publica para el afio 2017 y de esta manera consolidar el censo que
reporto el total de la poblacion.

Siendo 3 los investigadores en el proyecto, cada uno se desplazé a los Municipios que por
sorteo le fueron asignados para la aplicacion de los instrumentos y de esta manera
garantizar el total de la poblacion.

Como se mencion6 en el componente de consideraciones éticas, se firmo el consentimiento
informado que garantizaba que existiria confidencialidad en el tratamiento de los datos y
ademas donde se les daria a conocer a cada uno de los participantes los objetivos, alcances

y resultados esperados con la investigacion. (Anexo 2).

SISTEMATIZACION DE DATOS
El registro y procesamiento de los datos cuantitativos obtenidos en la recoleccion de los

mismos, se hizo mediante el paquete estadistico SPSSS version 22.
PLAN DE ANALISIS

Se realiz6 analisis descriptivo para cada una de las variables (univariado) con medidas de

frecuencia y tendencia central.
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Posteriormente, se realiz6 un analisis bivariado con respecto al nivel profesional y el sexo,
tiempo de experiencia y nivel de formacién, escala salarial y tiempo de experiencia, perfil
profesional y dimension del PDSP para el cual habia sido contratado, nivel de formacion y
area en la cual desempefiaba funciones.

Después se realizo un analisis multivariado en donde se cruzaron las diferentes variables de
perfil profesional, ocupacional, remuneracion, acciones que se ejecutan en cada dimension
para obtener una caracterizacion global de los equipos de salud publica del Tolima en el
afio 2017 a la luz de los requerimientos y capacidades basicas del PDSP en las 4

dimensiones prioritarias.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para la recoleccion de la informacion se disefio un formato de consentimiento informado
que fue socializado y firmado por los profesionales y técnicos que decidieron participar en
la investigacion en donde el equipo de investigadores se comprometia a guardar completa
confidencialidad en los datos recolectados y solos se publicarian por autorizacion de los

participantes. (Anexo 2).
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8 RESULTADOS

Los resultados del procesamiento de la informacidn en su orden respectivo dan cuenta de la
descripcion sociodemografica, de la descripcion del perfil técnico y profesional, del perfil
ocupacional y laboral y las caracteristicas de la remuneracion que reciben los integrantes de
los equipos de salud publica, finalizando con el andlisis de la correspondencia de los
perfiles profesionales con las capacidades basicas para la ejecucion de las acciones
contenidas en las 4 Dimensiones definidas como prioritarias en el PDPS para el
departamento del Tolima en el afio 2017; tomando como definicion de capacidades basicas
los descrito por Turnock donde sefiala que las capacidades en salud publica corresponde a
la infraestructura conformada por “los sistemas, las competencias, las relaciones y los
recursos que permiten el desempefio de las funciones basicas y los servicios esenciales de

salud publica en cada comunidad.(14)

En total se encuestaron (254) personas de los 47 Municipios del Departamento, quienes
fueron identificados a través de listados censales; inicialmente se tenia un total estimado
por censo de (373) personas que integraban los equipos de salud publica en el afio 2017,
pero al momento de solicitar el consentimiento informado para participar en la
investigacion no accedieron (119) personas. Por tanto, la poblacion encuestada y para

efectos del presente informe es de (254) personas.

Al realizar el procesamiento de los datos obtenidos en las (254) encuestas aplicadas a los
equipos de salud publica de los 47 Municipios del Tolima, se identifica que los equipos
estan conformados en su mayoria por mujeres; el 85% de los encuestados corresponde al
género femenino y solo el 15% al género masculino. En cuanto a la edad, se observa que el
rango de edad para las mujeres esta entre 20 a 59 afios, mientras que para los hombres es de
23 a 55 afos. (Tabla 4).
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Tabla 1. Rango de Edad

Edad
Muestra N X-SD Min.- Méax.
Femenino 216 34-7,0 20-59
Masculino 38 35-7,5 23-55
Total 254

Fuente: Elaboracion Propia
Perfil Técnico y Profesional de los Equipos de Salud Publica del Tolima
Se determina que los equipos de salud publica de los municipios del Tolima son diversos en
cuanto al perfil profesional; se observa que el 46% cuenta con un titulo profesional dentro
de los que se destacan (Enfermeria, Medicina, Psicologia, Nutricion). En el nivel técnico se
observa que el 37% de los encuestados cuenta con un Titulo en (Auxiliar de enfermeria,

técnico en saneamiento ambiental, entre otros).

Se identificaron 3 Titulos de formacién Académica predominantes en los encuestados, el
primero es Auxiliar de Enfermeria con el 35%, seguido por Psicologia 25% y la Enfermeria
en 23%. Los encuestados pertenecientes a otras carreras y profesiones como Ingenieros de
Sistemas, Fisioterapeutas, Administradores, ingenieros ambientales, entre otros, representan
cerca del 18% del total de encuestados. Los profesionales y técnicos en enfermeria tanto a
nivel profesional como auxiliar representan el 57,48% de los responsables de la ejecucion

de las acciones de salud publica. (Grafico 2)

Gréfica 2. Distribucion porcentual de los integrantes de los equipos de salud publica del Tolima, segin
formacion académica.
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Fuente: Elaboracion Propia
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En cuanto a la formacion de postgrado se determina que del total de profesionales
encuestados solo el 13.78%, cuenta con Titulo de posgrado a nivel de especializacion y/o
maestria; es decir que el nivel de formacion en posgrado representa un bajo porcentaje,
tanto para las areas asistenciales, administrativas y de salud publica; denotando que la
formacion en salud publica es insuficiente para dar respuesta efectiva a las necesidades en

salud de la poblacion.

Perfil Ocupacional y Laboral

La mayor &rea de experiencia laboral identificada en los integrantes de los equipos de Salud
Publica de los 47 municipios es precisamente en el Area de Salud Publica; se observa que
el 34.65% de los encuestados tiene experiencia en esta area, el 29.92% en el Area
asistencial, 23.62% en el Area administrativa y el 11.81% tiene experiencia en el area
Educativa (Gréfica 3).

Gréfica 3. Distribucion porcentual, segun experiencia laboral por areas.
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Fuente: Elaboracion Propia

En cuanto al tiempo de experiencia laboral por afios se puede observar que mas del 46% de
los encuestados cuenta con mas de 5 afios de experiencia en su profesion, seguido por
trabajadores con experiencia de 24 a 48 meses con cerca del 21%; los trabajadores con més
de 48 meses de experiencia suman 16.93%; los encuestados con un afio 0 menos de

experiencia suman 5.12% (Grafico 4).
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Gréfica 4. Tiempo de experiencia laboral en afios.
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Fuente: Elaboracion Propia

En cuanto al area geografica en la cual los encuestados desarrollan sus actividades, el 80%
refiere que trabajan tanto en zona rural como urbana; los trabajadores exclusivos de la zona
urbana corresponden al 19% aproximadamente, y solamente dos encuestados trabajan en

exclusividad para la zona rural (Grafica 5).

Gréfica 5. Distribucion porcentual de los integrantes de los equipos de salud publica del Tolima, segin
area donde desempefia labores.
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Fuente: Elaboracion Propia
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En cuanto a la distribucion de los encuestados, segun la Dimension del PDSP para la cual
fue contratado de los (254) integrantes, el 45% desarrolla acciones en la Dimension de
Sexualidad, Derechos sexuales y reproductivos, el 27% en Autoridad Sanitaria, el 24% en
Salud Mental y Convivencia Social y solo el 4% desarrolla acciones en la Dimensién de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (Gréafica 6). En la Tabla 5, se observa que el 24% de
los integrantes de los equipos de salud publica ejecutan acciones en tres dimensiones, el
20% en dos dimensiones y el 55% esta contratado exclusivamente para ejecutar acciones en
una Dimension. Se evidencia que el 45% de los integrantes de los equipos de salud publica
se desempefian en varias dimensiones del PDSP lo cual les exige un dominio amplio de las
acciones especificas de cada una de las dimensiones priorizadas en el departamento (tabla
5, Gréfico 6)

Tabla 2. Integrantes de los Equipos de salud publica que participan en mas de una Dimension.

Frecuencia Porcentaje
Vélido Una dimension 140 55,1
Dos dimensiones 51 20,1
Tres dimensiones 62 24,4
Cuatro dimensiones 1 4
Total 254 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfica 6. Distribucion porcentual de los integrantes de los equipos de salud publica, segin Dimension
del PDSP.
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En cuanto al area de operacion en la cual desarrollan sus actividades, se determina que el
area de mayor participacion en la cual los encuestados ejercen sus funciones es en el Area
Operativa con 73%, que corresponde a la realizacion de talleres, procesos de informacion y
educacion a la comunidad; le sigue el Area de Inspeccion, Vigilancia y Control en donde se
realizan seguimientos a las entidades de competencia de la entidad territorial municipal con
la finalidad de verificar el cumplimiento de la Normatividad vigente en salud con cerca del
17%; con el 10% se encuentra el Area de Coordinacion que corresponde a liderar y
supervisar el personal y el cumplimiento de las acciones planeadas y contratadas en salud
publica y 5% al Area de Planeacion que define las acciones de los Directores Locales de

Salud y/o los Secretarios de Salud Municipales.

Remuneracion y Contratacion de los Equipos de Salud Publica

El 49% de los encuestados refiere que su escala salarial se encuentra entre $1 - $2 millones
de pesos, seguido por la escala salarial de $2- $3 millones de pesos que representa el 40%
de los encuestados, mientras que los salarios superiores a $3 millones de pesos representan
un poco mas del 8%. Solo 6 encuestados que representan mas del 2% de la muestra refiere

que tiene un salario inferior a $1 millon de pesos (Grafica 7).

Gréfica 7. Distribucion porcentual del rango de ingresos recibidos por los integrantes de los equipos de
salud publica del Tolima.
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Fuente: Elaboracion Propia
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Se realiza una comparacion entre el sexo y el nivel de salarios a través de la prueba de U de
Mann — Whitney para probar si existe una diferencia significativa entre las medianas de las
dos poblaciones en cuanto al salario. Las hipotesis son las siguientes:
Ho = Las medianas son iguales
Ha = Las medianas son diferentes
El resultado de la prueba es:

Tabla 3. Prueba de U de Mann Whitney.

5. Salarial
U de Mann-Whitney 3265,000
W de Wilcoxon 26701,000
z -2,221
Sig. asintética (bilateral) ,026
a. Variable de agrupacion: 1. Género

Fuente: Elaboracion Propia

Con un P-Valor de 0.026 < 0.05 (Nivel de Significancia), se rechaza la hipotesis nula y se
concluye que si existe una diferencia significativa entre el nivel de salario de hombres y

mujeres. Para dar cuenta de la direccidn de esta diferencia realizamos la siguiente tabla

cruzada:
Tabla 4. Asignacién salarial segiin género.
Género
Hombre Mujer Total
< $1 Millon Recuento 1 5 6
% dentro de 1. Género 2,6% 2,3% 2,4%
$1 Millon - $2 Millon Recuento 13 111 124
Escala % dentro de 1. Género 34,2% 51,4% 48,8%
Salarial - >"g2 Millon - $3 Millon | Recuento 17 85 102
% dentro de 1. Género 44,7% 39,4% 40,2%
> $3 Millones Recuento 7 15 22
% dentro de 1. Género 18,4% 6,9% 8,7%
Total Recuento 38 216 254
% dentro de 1. Género 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracidon Propia
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La Tabla (4) muestra el cruce de las variables Género y rango salarial que permite inferir
que el 18.4% de los hombres presentan un ingreso superior a $3 millones de pesos,

mientras que las mujeres solo el 6.9% perciben este mismo rango salarial.

En cuanto a la variable de tipo de contratacion, se observa que el 95.28% de los
encuestados tiene un contrato por Prestacion de Servicios, el 1.18% a Término fijo y solo

3.54% tiene contrato a Término Indefinido.

En este aspecto es importante mencionar que la modalidad de contratacion es una de las
dificultades mas frecuentes en el sector salud, y una de las situaciones que dificulta que los
procesos se ejecuten de manera permanente y que realmente se puedan efectuar

evaluaciones y seguimientos a los proyectos y programas.

Graéfica 8. Tipo de contratacion de los integrantes de los equipos de salud publica del Tolima.

100

80—

B0

Porcentaje

40

20

[ 1gect 3.54%

T 7 T
OPS Fiio Indlefinido

Fuente: Elaboracion Propia
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ANALISIS DE LAS ESTRATEGIAS EJECUTADAS EN CADA UNA DE LAS
DIMENSIONES DEFINIDAS COMO PRIORITARIAS PARA EL TOLIMA EN EL
PDSP 2016 - 2019

Dimensidn de convivencia social y salud mental

De acuerdo con la estructura contemplada en el PDSP, la Dimension de Convivencia Social
y Salud Mental se encuentra estructurada en dos componentes: Promocion de la Salud
mental y la convivencia social, definido como “el desarrollo de estrategias para la
promocion de la salud mental, sus factores protectores y la generacion de entornos
familiares, educativos, comunitarios y laborales favorables para la convivencia social”, y
el componente de Prevencién y Atencidn Integral a problemas y trastornos mentales y a
diferentes formas de violencia, definido como “las estrategias dirigidas a la prevencion y
atencion integral de aquellos estados temporales o permanentes identificables por el
individuo y/o por otras personas en los que las emociones, pensamientos, percepciones o
comportamientos afectan o ponen en riesgo el estado de bienestar o la relacion consigo
mismo, con la comunidad y el entorno...” .(7)

En el primer componente se identifica que los psic6logos que ejecutan acciones en esta
dimensién, incluyen con mayor participacion como estrategias las IEC con 59%, seguido
por la Movilizacién Social y Comunitaria con el 21%; 16% las Redes Socio institucionales
y el 3% la Gestion del Conocimiento. Se infiere entonces que los recursos y los esfuerzos
de las entidades territoriales han estado enfocados al desarrollo de camparias de IEC

predominantemente (cufias radiales, talleres, piezas comunicativas). Tabla 5.

Tabla 5. Estrategias implementadas en el componente de Promocién de la salud mental y la
Convivencia social.

Estrategia Frecuencia | Porcentaje
IEC 36 59%
Redes socio institucionales 10 16%
Movilizacién social y comunitaria 13 21%
2 3%

Gestion del conocimiento
Total 61 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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En el Componente de Prevencion y Atencion Integral a problemas y trastornos mentales y a
diferentes formas de violencia la estrategia méas utilizada por los encuestados es la de
Prevencidn del consumo Sustancias Psicoactivas con 33%. Esta estrategia enmarcada en la
articulacion sectorial en intersectorial para la construccion de un plan de accion enfocado
no solo al consumo sino a la erradicacion de las sustancias psicoactivas; seguido por el IEC
con 25% y la Vigilancia en Salud Publica con 20% (Tabla 6).

Este componente es de especial importancia para el Departamento del Tolima ya que en los
datos epidemioldgicos se observa un crecimiento acelerado de las patologias mentales y de
eventos en salud mental como los intentos de suicidio y suicido consumado, ademas del
consumo de sustancias psicoactivas que requiere no solo de profesionales en el area de
salud mental entrenados y capacitados, sino suficientes para que puedan atender la alta

demanda en esta materia que dia a dia cobra mayor importancia.(26)

Tabla 6. Estrategias implementadas en el Componente de Prevencién y Atencion integral a problemas
y trastornos mentales.

Estrategia Frecuencia | Porcentaje
Rehabilitaciéon Basada en Comunidad 6 10%
Atencion Psicosocial a victimas de violencia 8 13%
IEC 15 25%
Atencion en salud mental y SPA 20 33%
Vigilancia en Salud Pdblica 12 20%
Total 61 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional

La segunda Dimension definida como prioritaria para el Departamento del Tolima, es la
Dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional; justificada en los casos de Muerte por
Desnutricién en Menores de 5 afos, la persistencia de casos de bajo peso al nacer, y el
constante crecimiento de los casos de Desnutricion Cronica (27). En consecuenciay de

acuerdo con los datos obtenidos, se identifica que, en el componente de disponibilidad y
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acceso a los alimentos, la estrategia méas utilizada es la IEC con 60%, seguido por la
Vigilancia en Salud Publica con 30% y la Promocidn de la Participacion social como la

menos utilizada con el 10% (Tabla 7).

Tabla 7. Estrategias implementadas en el componente de Disponibilidad y Acceso a los alimentos.

Estrategia Frecuencia | Porcentaje
Pro_momon de I_a Pgrtlcmamon 1 10%
social y comunitaria
IEC 6 60%
3 30%

Vigilancia en Salud Publica
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia

En el segundo componente que conforma la Dimensién de Seguridad Alimentaria y
Nutricional: Consumo y aprovechamiento biol6gico definido como “Acciones que buscan
fortalecer en la poblacion la seleccion adecuada de los alimentos y la préactica de habitos
alimentarios saludables que le permitan mantener un estado de salud y nutricion
adecuado. Incluye factores determinantes del medio ambiente, entornos y estilos de vida,
situacion nutricional de la poblacion, disponibilidad, calidad y acceso a los servicios de
salud, agua potable y saneamiento basico” (24), se evidencia que la estrategia mas
utilizada es la IEC con el 50%, seguido por la Vigilancia en Salud Publica con el 30%. La
menos utilizada es la Promocidn de la Participacion Social y Comunitaria (Tabla 11). En la
Gréfica 6 se puede observar que los profesionales asignados para la Dimension de
Seguridad Alimentaria y Nutricional solo representan el 3,9% del total de encuestados.

Tabla 8. Estrategias implementadas en el componente de Consumo y Aprovechamiento bioldgico.

Estrategia Frecuencia | Porcentaje
Pro_momon de I_a Pgirtlmpacmn 2 20%
social y comunitaria
IEC 5 50%
Vigilancia en Salud Publica 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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Dimensidn de Sexualidad, Derechos sexuales y reproductivos

La Dimension de Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, segin el PDSP esta
definida como “Conjunto de acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias para
promover las condiciones sociales, econdmicas, politicas y culturales que permitan, desde
un enfoque de derechos humanos, de género y diferencial, el ejercicio libre, autbnomo e
informado de la sexualidad; el desarrollo de las potencialidades de las personas durante
todo su ciclo vital; y el desarrollo social de los grupos y comunidades”(24). Se identifica
que la estrategia mas utilizada en el componente de Promocion de los Derechos Sexuales y
Reproductivos es la IEC con 42%, seguido por la Educacion Sexual en comunidades
educativas con 31% (Tabla 9).

Tabla 9. Estrategias implementadas en el componente de Promocidn de los Derechos Sexuales y
Reproductivos.

Estrategia Frecuencia | Porcentaje
Movilizacién Social 19 17%
IEC 48 42%
Educacion en Salud sexual 35 31%
Ninguna 12 11%
Total 114 100%

Fuente: Elaboracion Propia

En el segundo componente que estructura la Dimension de sexualidad, se encuentra la
Prevencion y atencion integral en Salud Sexual y Reproductiva SSR; componente definido
como “Acciones coordinadas sectoriales, transectoriales y comunitarias para garantizar el
nivel mas alto de la Salud Sexual y Reproductiva a través de la prevencion y atencion
integral, humanizada y de calidad desde los enfoques de derechos, de género y diferencial
desde un enfoque de derechos”(24). La estrategia mas utilizada por los equipos de salud
publica del Tolima es la Vigilancia en Salud Sexual con 35%, seguido por implementacion
de rutas de atencion en salud sexual y reproductiva con 22%, que corresponde al disefio de
los flujogramas para garantizar que la poblacién acceda a los servicios de salud sexual y
reproductiva y ademas establece las responsabilidades de cada uno de los actores que se

encuentran implicados en dicha atencion (Tabla 10).
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Tabla 10. Estrategias implementadas en el componente de Promocidn de los Derechos Sexuales y

Reproductivos.

Estrategia Frecuencia | Porcentaje
1VC en Salud Sexual y Reproductiva 22 19%
Implementacion de Rutas de Atencion en 25 2904
salud sexual °
Vigilancia en Salud Pdblica 40 35%
Ninguna 27 24%
Total 114 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Dimension de Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria

Para la Dimension de Fortalecimiento de la autoridad Sanitaria, definida en el PDSP como
“Conjunto de acciones sectoriales y comunitarias encaminadas a recuperar las capacidades
béasicas de la autoridad sanitaria en la nacion y territorios para actuar como planificadores e
integradores de las acciones relacionadas con la produccidn social de la salud dentro y fuera
del sector salud, y de la respuesta propia del sector”, a través de estrategias enmarcadas en
el siguiente componente: “Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la regulacion,
conduccion, gestion financiera, fiscalizacion del sistema general de seguridad social en
salud, vigilancia epidemiolégica y sanitaria, movilizacién social, ejecucion de las
acciones colectivas y garantia del aseguramiento y la provisién adecuada de servicios de
salud” (24), se observa que del total de encuestados, solo el 26% afirma que ejecuta
acciones para esta dimension, que representa basicamente el actuar en materia de salud
publica.

La estrategia més utilizada en la dimension del Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria es
la Vigilancia en Salud Pablica con 42% seguido por las acciones colectivas con 29% (Tabla
11).
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Tabla 11 . Estrategias implementadas en la Dimensién de Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria.

Estrategia Frecuencia | Porcentaje
Regulacidn 5 7%
Conduccion 5 7%
Vigilancia en Salud 29 42%
Movilizacion Social 10 14%
Plan de Intervenciones Colectivas 20 29%
Total 69 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Analisis Multivariado de los Equipos de Salud Publica del Tolima

A través de la matriz de proximidades, se grafica el Dendograma con el cual se tomo la
decision de formar 12 Cluster para tipificar las caracteristicas de los encuestados frente a
género, profesion, escala salarial y la experiencia especifica por area en donde se infiere
que el Claster N°11 que representa el 23.23% de los integrantes corresponde a Mujeres,
Auxiliares de Enfermeria con experiencia laboral inicamente en Salud Publica y salario de
$1 a$2 MM; el Cluster N° 1 represente el 16.24% y corresponde a Mujeres, profesionales
en Psicologia con experiencia laboral en Salud Publica y un salario entre $2 y $3 MM; el
Claster N° 6 con el 11.42%, corresponde a Mujeres, profesionales en Psicologia con
experiencia en Asistencial y Salud Publica, y salario entre $1 y $2 MM; el Cluster N° 3 con
el 9.45%, corresponde a Mujeres profesionales en Enfermeria, con experiencia en todos los
campos Yy un salario de $2 a $3 MM y el Cluster N° 8 también con el 9.45%, corresponde a
mujeres profesionales en Psicologia con experiencia en asistencial, administrativo y salud
puablica, y un salario de $2 a $3 MM (Grafica 9).

9. Nivel de
Ward Method 1. Género 5. Salarial 7. Asistencial [7. Administrativo| 7.Educativa |7. Salud publica formacién 10. Titulo
1 Mujer 2-3MM No No No Si Profesional Psicologia
2 Hombre 2-3MM No No No Si Profesional Psicologial
3 Mujer| 2-3MM Si Si Si Si Profesional Enfermeria
4 Hombre 1-2 MM No No No Si Tecnologo Enfermeria
5 Hombre >3 MM Si Si Si Si Especialista Psicologial
6 Mujer| 1-2 MM Si No No No Profesional Psicologial
7 Mujer| 2-3MM Si No No Si Profesional Psicologial
8 Mujer| 2-3MM Si Si No No Profesional Psicologial
9 Mujer| 1-2MM Si Si No No Tecnico| Aux. Enfermeria
10 Mujer| 2-3MM No Si No No Profesional| Otras Carreras
11 Mujer 1-2 MM No No No Si Tecnico| Aux. Enfermerial
12 Mujer 1-2 MM Si No No Si Tecnico| Aux. Enfermerial

Fuente: Elaboracion Propia
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Gréfica 9. Distribucion porcentual de los integrantes de los equipos de salud publica, segun
caracteristicas demograficas, perfil profesional, ocupacional y las Dimensiones del PDSP.
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Fuente: Elaboracion Propia

Adicionalmente, se analizan las caracteristicas de profesion, estrategias que se ejecutan en
cada dimension y se concluye que EI Cluster N°1 corresponde a profesionales con
titulacion predominante en Psicologia que ejecutan acciones en la Dimensién de Autoridad
Sanitaria ya que solo se relacionan con estrategias que se ejecutan en esta dimension,
ejecutan en promedio 2 estrategias. Su frecuencia es de 63 con una participacion 24.8%.
El Cluster N° 3 corresponde a Profesionales con titulo en Psicologia que ejecutan acciones
en la dimension de Salud Mental y realizan entre 2 y 3 estrategias en su dimensién. Su
frecuencia es de 56 para la muestra y corresponde al 22%.

El Cluster N° 2 corresponde a Profesionales con titulacion en Enfermeria que ejecutan
acciones en la Dimensiones de Seguridad Alimentaria y Derechos Sexuales y que realizan
entre 1y 2 estrategias en cada una de sus dimensiones. Su frecuencia es de 40 y
corresponden al 15.7% de la muestra.
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El Cluster N° 1 corresponde a Especialistas en su mayoria, con formacion en psicologia y

otras carreras, que ejecuta acciones en la Dimension de Seguridad Alimentaria con casi dos

estrategias. Son el 3.9% de la muestra con 10 casos.

Gréfica 10. Distribucién porcentual de profesionales, seglin componentes de las Dimensiones del PDSP

en el que desarrollan actividades.
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9 DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos dan cuenta de las caracteristicas de formacion, ocupacion, salario
de los integrantes de los equipos de salud publica de los 47 municipios del Tolimay la
correspondencia existente con las competencias basicas establecidas en las 4 dimensiones
definidas como prioritarias para el departamento del Tolima en el Plan Decenal de Salud
Publica 2016 - 2019.

Las dimensiones analizadas fueron determinadas como prioritarias de acuerdo con la tabla
de priorizacién de tensiones de la metodologia PASE a la Equidad en salud diligenciada por
la Entidad Territorial de Salud del Tolima en donde los puntajes mas altos y semaforizados
en rojo fueron para las Dimensiones de Salud Mental y Convivencia social, Seguridad
Alimentaria y Nutricional, Salud sexual, derechos sexuales y reproductivos y
Fortalecimiento de la autoridad sanitaria. Es importante mencionar que en el desarrollo de
la investigacion no se encontro literatura amplia y suficiente que permitiera contrastar los

datos recolectados en este ejercicio de investigacion.

Se identifica que los equipos de salud publica del Tolima estdn conformados en su mayoria
por mujeres, caso contrario a lo encontrado en el estudio realizado en la subregion del Valle
de Aburra en donde el 75% eran hombres (28). Este dato refleja ademas que en el
departamento del Tolima siguen siendo las enfermeras quienes mas acciones ejecutan en
salud publica y que tradicionalmente es el género femenino quienes poseen el titulo en
enfermeria, una profesion que tradicionalmente se ha considerado de vocacion femenina.
Se identificaron 3 Titulos de formacién Académica predominantes en los encuestados, el
primero es Auxiliar de Enfermeria con el 35% de los encuestados, seguido por Psicologia
25% y la Enfermeria en 23%. Los encuestados pertenecientes a otras carreras y profesiones
como Ingenieros de Sistemas, Fisioterapeutas, Administradores, ingenieros ambientales,
entre otros, representan cerca del 18% del total de encuestados. Estos resultados resultan
contrarios a los descritos en el estudio denominado Gestion del talento humano en salud

publica. Un analisis en cinco ciudades colombianas, 2014, en donde se encontré que La
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formacion académica de los encuestados, el 17,3% (116 personas) es auxiliar, el 18,8%
(126 personas) técnico/tecnologo y el 65,8 % (442 personas) profesional. En el nivel
auxiliar son en su mayoria auxiliares de enfermeria y odontologia. En los técnicos y
tecnologos predominan enfermeria, salud oral, saneamiento y salud publica. En los
profesionales predominan medicina, enfermeria, odontologia, psicologia, bacteriologia,
trabajo social y nutricion y dietética (29). El andlisis en el Tolima muestra menos
diversidad y especificidad de profesionales para enfrentar los problemas de salud publica
priorizados en el departamento. Las dimensiones del PDSP requieren profesionales de muy

variadas areas con formacién en salud publica.

En cuanto a la variable de tipo de contratacion, se observa que el 95.28% de los
encuestados tiene un contrato por Prestacion de Servicios, el 1.18% a Término fijo y solo
3.54% tiene contrato a Término Indefinido. En este aspecto es importante mencionar que
es una de las dificultades més frecuentes en la contratacion en el sector salud y que es una
de las situaciones que dificulta que los procesos se ejecuten de manera permanente y que
realmente se puedan efectuar evaluaciones y seguimientos; entre tanto los logros obtenidos
nunca o casi nunca son medidos por la alta rotacion del personal. Este resultado se
contrasta con lo descrito en el articulo “Experiencia de implementacion de un modelo de
Atencion Primaria” cuyo objetivo era identificar las dificultades y los factores
dinamizadores en la implementacion de un modelo de atencion primaria en Santander -
Colombia, y determinaron que “como factores estructurales, el recurso humano, en el que
convergen aspectos como la irregularidad en su contratacion, la falta de incentivos para el
trabajo en zonas alejadas y la falta de formacion de los profesionales con un enfoque que
trascienda del biomédico e individual a uno familiar y comunitario”.(4) De igual forma se
corrobora esta informacion con los resultados del estudio en donde se concluye que las
“condiciones laborales del personal de los programas de salud publica son problematicas,
dado que mas de la mitad (53% para el 2014) estaba vinculado mediante tipos de
contratacion que conllevan inestabilidad laboral y alta rotacion de personal”. (24)

Para la vigencia 2017 los equipos de salud publica solo el 11% de los encuestados tenian

alguna especialidad y el 2% maestria; lo cual se contrasta con los resultados del estudio
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Gestion del talento humano en salud publica. Un anélisis en cinco ciudades colombianas,
2014 donde se identifico que el 20% de los encuestados eran especialistas y el 3.7% habian

cursado algan tipo de maestria. (29).

De acuerdo con los resultados obtenidos se observa que existen diferencias significativas en
los salarios que reciben los profesionales, técnicos y tecnélogos que hacen parte de los
equipos de salud pablica de los municipios del Tolima y que no guardan relacién con el
tiempo de experiencia laboral ni tampoco con la formacidn profesional; estos datos se
pueden contrastar con los contenido en la Politica Nacional de Talento Humano en salud
donde se afirma que existen diferencias significativas en el ingreso promedio de las
profesiones de la salud; para 2016, medicina fue la profesion con mayor IBC, $4.474.258
en promedio, de hecho, se encuentra entre las profesiones mejor remuneradas en el pais, lo
cual contrasta con el ingreso promedio de profesiones como bacteriologia ($2.229.036),
odontologia ($1.820.635) y fisioterapia ($1.515.644) con remuneraciones por debajo de la
media nacional de todas las disciplinas. Enfermeria, con un IBC promedio de $2.375.655,
se encuentra en un puesto intermedio entre todas las profesiones de las diferentes areas del
conocimiento (30).

El area en el cual los integrantes de los equipos de salud publica del Tolima reportan mayor
experiencia es en el area de salud pablica; sin embargo, se observa que los encuestados que
han tenido un postgrado suman solo 13.78%. El nivel de formacion en posgrado representa
un bajo porcentaje, tanto para las areas asistenciales, administrativas y de salud publica;
denotando que la formacion en salud publica es insuficiente para dar respuesta efectiva a
las necesidades en salud de la poblacion; situacién similar a la registrada el estudio Gestion
del talento humano en salud pablica. Un analisis en cinco ciudades colombianas, 2014, en
donde se identificd que la formacién de posgrados, correspondia a 24,6% (165 personas)
diplomados, el 20,5% (138 personas) especializacion, el 3,7 % (25 personas) maestria 'y el

0,3 % (dos personas) doctorado.

Puede inferirse entonces que existe una falta de formacion a nivel de posgrado y

especialmente en salud publica en los equipos del Tolima, que permitan desarrollar con
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mayor precision y resolutividad las necesidades en salud de la poblacion desde el enfoque
de atencion primaria en salud como lo propone el PDSP; estos datos son similares a los
expuestos en la Politica Nacional de Talento Humano en Salud donde se enfatiza en que
existe baja capacidad resolutiva, particularmente en el componente primario de atencion,
que implica que el talento humano involucrado en estos servicios, constituido basicamente
por auxiliares, técnicos y profesionales no especialistas, no se est4 gestionando de manera
Optima, lo que implica unas “pérdidas” importantes del capital humano mas abundante en el

sistema de salud (30).

Al revisar por separado cada una de las Dimensiones y analizar las capacidades basicas que
debian desarrollarse, se evidencia que en la Dimension de Salud Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos, los profesionales que ejecutan acciones no solo ejecutan acciones
en esta dimension, sino que su tiempo contratado esté destinado a la ejecucion de otras
acciones o intervenciones, situacion que puede contrastarse con los resultado del estudio:
La implementacion de la politica pablica de salud sexual y reproductiva (SSR) en el Eje
Cafetero colombiano: el caso del embarazo adolescente, en donde se concluye que existe
una gran dificultad para llevar a cabo los procesos de implementacion de la Politica de
Salud Sexual en los municipios, ya que en estos ultimos la formacion y la dedicacion son
menores. No hay personal exclusivo ni para SSR, ni mucho menos para adolescentes; el
tema es marginal en los municipios, lo cual hace méas pesada la carga de trabajo del

referente departamental (31).

En cuanto a las estrategias que se implementan en la Dimension de Salud Sexual y
Reproductiva en los municipios del departamento del Tolima, se observa que predomina la
ejecucion de estrategias de IEC, situacidn que también se evidencio en el estudio La
implementacion de la politica publica de salud sexual y reproductiva (SSR) en el Eje
Cafetero colombiano: el caso del embarazo adolescente, donde se identifico que el
Programa de Salud Sexual y Reproductiva con enfoque territorial y promocional de calidad
de vida y salud desarrollado por la SDS, parte de acciones de Participacion social, Acciones

integradas de caracter promocional y de prevencién y datos arrojados por Vigilancia en

61



Salud Publica; sin embargo con los resultados observados en este estudio se podria inferir
que en el Departamento del Tolima es necesario profundizar en el desarrollo de otras

estrategias que garanticen un abordaje integral de la salud sexual y reproductiva (31).

En la dimension de Salud mental, se observa que también existen debilidades en el
desarrollo de las capacidades para la ejecucion de las estrategias contenidas en la
Dimensidn, pues los profesionales no son suficientes y ademas se logra evidenciar que,
aunque cuentan con experiencia en salud pablica, no cuentan con una formacién académica
en salud publica. En el estudio denominado Caracterizacidén ocupacional del psicélogo en
el area de salud publica en el departamento del Huila Los psicélogos que laboran en el
area de salud publica del departamento del Huila ejecutan actividades que para su
percepcidn son excesivas en nimero y en tiempo. Predomina el ejercicio de actividades de
promocion de la salud, que incluye principalmente actividades de educacion en y para la
salud, y las acciones de intervencion psicologica individual, sin que estas Gltimas hagan
parte de las funciones para las cuales fueron contratados. Persiste en el area de la salud
publica en la regidn la vision del ejercicio del psicdlogo con orientacion clinica, enmarcado
en el modelo médico, por parte de las comunidades y de otros profesionales de la salud,
quienes ademas delegan la responsabilidad de las acciones en salud mental de las
comunidades en este profesional. Esta es una situacién comun, sin importar el objeto del

contrato que el psicdlogo tenga en salud publica (32).
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10 CONCLUSIONES

1. Los equipos de salud publica del Tolima, estan conformados predominantemente
por auxiliares de enfermeria, psicologos y enfermeras quienes se encargan de
realizar diferentes actividades en las dimensiones definidas como Prioritarias en el
PDSP del Tolima, pero no cuentan con la formacion académica necesaria para

ejecutar las lineas de accion definidas en los componentes del PDSP de Colombia.

2. Los equipos de salud publica del Tolima, son diversos, cuentan con diferentes
formaciones, experiencias laborales y ocupacionales para desarrollar acciones en las
Dimensiones definidas como prioritarias en el PDSP del Tolima, pues en algunos
municipios se observa que el talento humano en salud cuenta con experiencia en
salud publica y también con la formacion académica, pero en otros no existe ni la
experiencia ni la formacién académica para el desempefio de estas acciones, segun

las capacidades bésicas que precisa el documento de PDSP de Colombia.

3. La correspondencia entre el perfil profesional y las capacidades basicas para el
desarrollo de las dimensiones definidas como prioritarias para el departamento del
Tolima, no presentan correspondencia, es decir que los profesionales, tecn6logos y
técnicos que conforman los equipos de salud publica no cuentan con la formacion

y/o experiencia en la ejecucion de acciones de salud publica.
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11 RECOMENDACIONES

Es importante socializar con las universidades que tienen presencia en el
Departamento del Tolima los resultados obtenidos en la investigacion, para que
incluyan en sus formaciones académicas programas que estén orientados al

desarrollo de las competencias en salud publica.

Se sugiere que los equipos de salud publica que atienden los Municipios del Tolima,
sean equipos multidisciplinarios y que respondan realmente a las necesidades de
cada uno de los territorios en cantidad y calidad técnica.

Es pertinente que la evaluacion de las competencias en salud pablica de cada uno de
los equipos de los municipios se base en los instrumentos de las funciones
esenciales en salud publica que permita identificar las necesidades en formacion de

acuerdo con estas competencias.

Cobra cada vez mayor importancia que el personal de salud publica del
Departamento del Tolima, fomente procesos de investigacion para el desarrollo de
las acciones colectivas y de gestion en salud publica, a fin de propender

intervenciones efectivas frente a las necesidades en salud de la poblacion.
Igualmente, las diferentes asociaciones y agremiaciones de la salud, con base en

estos resultados promuevan mejores condiciones de contratacion y remuneracion

para los equipos de salud publica.
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13 ANEXOS

ENCUESTA DE CARACTERIZACION DEL PERFIL PROFESIONAL Y
OCUPACIONAL DE LOS EQUIPOS DE SALUD PUBLICA DEL TOLIMA'Y LAS
CAPACIDADES BASICAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DECENAL DE
SALUD

Nombres y Apellidos: Fecha: / /

Reciba un cordial saludo,

A continuacion, le seran leidas unas preguntas acerca de las labores que desempefié en salud
publica, las cuales le invitamos a responder con la mayor veracidad posible; las respuestas estan
destinadas a un proyecto de investigacion desarrollado por aspirantes a Maestria en Salud Publica
de la Universidad Autbnoma de Manizales respecto a la “Caracterizacion del perfil profesional y
ocupacional de los equipos de salud publica del Tolima y las capacidades basicas para la

implementacion del plan decenal de salud “

Sus respuestas son confidenciales y seran reunidas junto a las respuestas de muchas personas que

estan contestando este cuestionario en estos dias. Muchas gracias.

1. Género

() Mujer
D Hombre

2. Edad en Afos

3. Municipio donde labora

4. Area donde desempefia sus funciones

5. Escala salarial
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() Menos de $1.000.000
D De $1.000.001 a $2.000.000
() De $2.000.001 a $3.000.000
() Mas de $3.000.000

6. Tipo de contrato

D Orden de Prestacion de Servicios
D A término Fijo
D A término indefinido

7. Area de experiencia laboral

D Asistencial
D Administrativo
() Educativa
() salud Pablica

8. Tiempo de experiencia laboral
(] Menos de 6 meses
() Entre 7'y 12 meses
() Entre 13y 24 meses
D Entre 25 y 48 meses
D Entre 49 y 60 meses

() Mas de 61 meses
9. Nivel de Formacion
D Técnico
(] Tecnélogo
(] Profesional
() Especialista
D Maestria
() poctorado

10. Titulo de formacién otorgado por institucion de Educacion formal y/o no

Formal

11. Area en la que desempefia funciones

D Planeacion
D Coordinacion
D Operativa

D Inspeccion, Vigilancia y Control



12. Seleccione en cual de las siguientes dimensiones del PDSP ejecuta acciones
D Dimension de Sexualidad Derechos Sexuales y Reproductivos
() pimensién de Seguridad Alimentaria y Nutricional
D Dimensién de salud mental y convivencia social
() pimension de Fortalecimiento de la autoridad Sanitaria
13. De acuerdo con las estrategias contenidas en el componente de promocién de
la salud mental y convivencia social de la Dimension de salud mental, actualmente
¢cuales desarrolla?
(] Redes socio institucionales
D Estrategias IEC
() Movilizacion social y comunitaria
() Gestion del Conocimiento
14. Cudles de las estrategias del componente de Prevencion y atencion integral a
problemas y trastornos mentales y a diferentes formas de violencia implementa:
D Complementacion de la estrategia de rehabilitacion en salud mental
() Ec
D Atencion psicosocial a victimas de la violencia
D Atencion en salud de los problemas de trastorno en salud mental y consumo SPA
(] vigilancia en Salud Publica
15. Cudles de las estrategias del componente de disponibilidad y acceso a los
alimentos de la Dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional ejecuta:
D Promocion de la participacién social y comunitaria en SAN
() Eec
() vigilancia en Salud Publica
16. Cuales de las estrategias del componente de consumo y aprovechamiento
bioldgico de la Dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional ejecuta:
D Promocién de la participacién social y comunitaria en SAN
() ec
() vigilancia en Salud Publica
17. De las estrategias de promocién de los derechos sexuales y reproductivos

¢cuales implementa?

-l
D Movilizacion social

D Educacién sexual en comunidades educativas
18. De las estrategias de prevencién y atencién integral en salud sexual y

reproductiva ¢ cuales implementa?
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(] nspeccion, vigilancia y control
D Implementacién de rutas de atencion en salud sexual y reproductiva
D Vigilancia en Salud Publica
19. ¢Cual estrategia implementa para fortalecer la autoridad sanitaria de su

municipio?

() Regulacion
D Conduccion

() Vigilancia en Salud publica
D Movilizacion Social
D Plan de Intervenciones Colectivas

Agradecemos su valiosa colaboracién, haremos conocer los resultados de la investigacion.

Cordialmente,

Diana Carolina Beltrdn Orozco
Yeison Adolfo Campos Garcia

Uberney Rios Betancourth
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GRUPO DE INVESTIGACION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA COHORTE VIII

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION:

Titulo: CORRESPONDENCIA DEL PERFIL PROFESIONAL Y OCUPACIONAL DE LOS
EQUIPOS DE SALUD PUBLICA DEL TOLIMA'Y LAS CAPACIDADES BASICAS PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, 2017.

Ciudad y fecha

Yo, una vez

informado sobre los propositos, objetivos, resultados esperados que se llevaran a cabo en esta
investigacion y los posibles riesgos que se puedan generar de ella, autorizo

a , maestrante de la Universidad Auténoma de

Manizales, para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de informacion.

Adicionalmente se me informo que:

Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en libertad
de retirarme de ella en cualquier momento.

No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto de
investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitiran mejorar los
procesos de planeacion en salud y el desempefio de mis funciones en salud publica.

Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente. Esta informacion sera archivada en papel y medio electrénico. El archivo
del estudio se guardara en la Universidad Autdbnoma de Manizales bajo la responsabilidad de

los investigadores.
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Puesto que toda la informacidn en este proyecto de investigacion es llevada al anonimato, los
resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas como empleadores,

organizaciones gubernamentales, compafiias de seguros u otras instituciones educativas.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad

de manera libre y espontéanea. HUELLA

Firma

Documento de identidad No de

Huella indice derecho:

Proyecto aprobado Acta No. 5 de marzo 23 de 2018
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