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RESUMEN

Objetivo: Identificar la correspondencia entre las competencias laborales y las
competencias esenciales en Salud Pablica que desempefian odont6logos y médicos

veterinarios en los equipos de salud pablica de las Secretarias de Salud de Quindio.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal que considero datos de naturaleza
cualitativa y cuantitativa en su desarrollo. La poblacion estuvo conformada por todos los
profesionales en odontologia y medicina veterinaria que ejercen en el area de salud pablica
y laboran en el sector publico en los municipios del departamento de Quindio. El tamafio de
la poblacion se obtuvo de la base de datos de la secretaria departamental de salud de
Quindio. La informacién se recolecto mediante la utilizacién de encuestas. Se realiz6
analisis estadistico descriptivo, se desarrollaron tablas cruzadas para establecer asociacion
entre las variables sexo, profesion y tiempo en el cargo y en los casos en que se presentd
asociacion se realizé analisis de correspondencia simple a través de mapas perceptuales los

cuales permitieron identificar que categorias de las variables asociadas se corresponden.

Resultados: Los odont6logos y médicos veterinarios vinculados a la salud pablica del
departamento de Quindio ejercen las competencias esenciales para actuar en salud publica,
solo desconocen o vagamente incorporan en su ejercicio la administracion de los recursos
financieros, y la planificacion en la reconstruccion post desastres. El analisis de
correspondencia permitié identificar la aplicacion de fundamentos conceptuales y uso de la
evidencia del nuevo conocimiento, al igual que la evaluacion de la efectividad de las
acciones de promocion de la salud y del sistema de vigilancia y control, en los odont6logos
y médicos veterinarios con menor tiempo en el cargo y un bajo ejercicio en los

profesionales con mayor tiempo de experiencia.

Palabras clave: Salud publica, Competencias por funciones esenciales en salud publica,

Funciones esenciales en salud publica, Talento humano, Odontdlogos, Médicos veterinarios



ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to identify the correspondence between
occupational competencies and essential competences in Public Health, performed by

dentists and veterinarians in Quindio’s health Secretariat’s public health team.

Methodology: Descriptive cross-sectional study that considers qualitative and quantitative
data in its development. The population was made up of all the professionals in dentistry
and veterinary medicinee who practice in the area of public health and work in the public
sector in the municipalities of the department of Quindio. The size of the population was
obtained from Quindio’s departmental secretariat’s database. The information was collected
through the use of surveys. A descriptive statistical analysis was carried out, crossed tables
were developed to establish an association between sex, profession and time in office.
Simple correlation analysis through perceptual maps was performed for the cases in which
association was evidenced. This allowed to identify which categories of the associated

variables correlate.

Results: Dentists and veterinarians linked to public health in the department of Quindio
practice the essential competencies to perform in public health. However, in their practice,
they ignore or vaguely incorporate the administration of financial resources, and planning
in post-disaster reconstruction. Correlation analysis allowed to identify the application of
conceptual foundations and use of the evidence of new knowledge in dentist and
veterinarians with less time in office and less practice on more experienced professionals,
as well as the evaluation of the effectiveness of health promotion actions and the system for

monitoring and control.

Keywords: Public health, Competencies for essential functions in public health, Essential

functions in public health, Human talent, Dentist, Medical veterinary.
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1 INTRODUCCION

El presente estudio pertenece al area de la salud publica y se vincula al grupo de
investigacion de salud publica de la UAM. Forma parte de un estudio multicéntrico que
busca caracterizar todos los profesionales que conforman los equipos de salud publica en
los departamentos de Caldas, Quindio, Cauca, Tolima, Magdalena y tres subregiones de
Antioquia en el periodo 2016- 2017. De la muestra hacen parte los profesionales en
medicina, odontologia, fisioterapia, psicologia, administracion de empresas, médicos
veterinarios, fonoaudiologia y enfermeria que conforman los equipos de salud publica en

los territorios del estudio y pretende aportar elementos para conocer su participacion.

La creciente demanda de acciones efectivas en salud publica en el pais, la falta de
interaccion entre la autoridad sanitaria y los centros de formacion, la formacion de
profesionales fundamentada en el desarrollo de ciencias basicas y clinicas, el
desconocimiento sobre las Competencias Esenciales en Salud Publica en el Marco Regional
de las Americas que el talento humano en salud debe tener y la incursion de diferentes
profesiones de la salud en el area de salud publica, crea la necesidad de conocer el rol que
desempefian los profesionales de la salud en los equipos de salud publica y la
correspondencia entre las competencias laborales y las competencias esenciales en Salud
Publica, que estos profesionales ejercen en el desarrollo de su actividad.

Esta investigacion identifica la correspondencia entre las competencias laborales y las
competencias esenciales en Salud Pablica que desempefian odont6logos y médicos

veterinarios en el equipo de salud pablica de las Secretarias de Salud de Quindio.

Los resultados ofrecen una mirada de la actividad de los odont6logos y médicos
veterinarios en la salud publica en el departamento de Quindio, permitiendo identificar las
competencias del talento humano en salud que tiene a cargo el mantenimiento y

mejoramiento de la salud poblacional, y fortaleciendo el desempefio de estos profesionales.
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 ANTECEDENTES

El resultado de medicion de las funciones esenciales de las Américas refleja un bajo
desempefio en relacion con el desarrollo de los recursos humanos para la salud publica
constituyendo uno de los principales problemas que los paises deben abordar. En ninguno
de los paises de America se hacen esfuerzos para establecer las caracteristicas de la fuerza
de trabajo necesaria para las responsabilidades actuales de la salud publica, de manera que
se incluyan los requisitos en materia de competencias y formacion profesional. Se destaca
la deficiencia en materia de interaccién entre la autoridad sanitaria y los centros de
formacion de recursos humanos para establecer planes y programas de capacitacion y
formacion continua. En lo que respecta a la retencién y desarrollo de los recursos humanos,
la carencia de incentivos al desempefio de los trabajadores de la salud publica y las
carencias en materia de capacitacion de los trabajadores sanitarios para la interaccion con

poblaciones de culturas diversas, diferentes a la dominante en cada uno de los paises.(1)

En Colombia este resultado prevalece, en un claro ejemplo lo muestran los resultados de la
evaluacion de las funciones esenciales de salud publica del departamento de Antioquia
donde se encontrd que el perfil de los profesionales que se desempefian en salud publica no
corresponde con las politicas de salud publica, y con las competencias requeridas para
ejercer las funciones esenciales en salud publica. EI personal actualmente ejerce funciones

no acordes con su perfil profesional y experticia.(2)

El Public Health Functions Project (PFHP) identifica algunas barreras para el desarrollo
efectivo de la profesion de salud publica; entre ellas destacan: la ausencia de un modelo
formal de capacitacion y de certificacion profesional, al mismo tiempo que existe un cuerpo
profesional con formacidn especifica en medicina, enfermeria o administracion, pero sin
capacitacion formal en salud publica; la ausencia de una clasificacion clara y exclusiva de
las categorias profesionales de salud publica y de los criterios de reconocimiento
consistentes para sus profesionales, o el escaso conocimiento sobre las competencias y

recursos educativos necesarios para responder a los futuros retos de la salud publica. (3)



Las universidades deben colaborar con profesionales de la salud capaces de abordar de
manera efectiva los complejos problemas que enfrentan la salud publica, porque estan en
una posicion Unica para identificar problemas emergentes y cambiar las tendencias actuales
de la salud puablica.(4) Los programas de Odontologia en Colombia también reflejan
carencias para el ejercicio de la salud publica se ha demostrado que estos profesionales no
responden a las expectativas del sistema de salud y de la situacion en salud oral de la
poblacién y promueven generar un cambio radical en la ensefianza de la profesion, pasando
de ser una profesion individual en consultorios privados, a convertirse en un campo de
atencion publica y masiva para todos los colombianos ya que la enfrenta a situaciones que
revelan sus deficiencias en el proceso de formacion profesional. (5)

El ejercicio de la odontologia en Colombia ha sufrido grandes cambios desde la reforma al
Sistema de Seguridad Social en salud: paso de ser una profesion individual en consultorios
privados, a convertirse en un campo de atencién publica y masiva para todos los
colombianos; en el mismo sentido, la veterinaria desde un enfoque mas epidemioldgico, se
ha convertido en factor clave en la prevencion y atencion a problemas de salud publicos en
cuanto a enfermedades transmitidas por vectores y de origen animal como es el caso de la

fiebre aftosa proveniente del ganado, entre otras.

En el presente estudio se abordan la odontologia y la medicina veterinaria como puntos de
referencia para evaluar las competencias en salud publica en el Quindio, siendo dos

profesiones muy distintas lo que permite tener una 6ptica mas amplia de la realidad actual.
2.2 PROBLEMA

La formacion de los profesionales de la salud se fundamenta en el desarrollo de las ciencias
bésicas y clinicas demostrado en los perfiles profesionales de los egresados de diversas
universidades, desarrollando competencias especificas que le permiten su desempefio

profesional en campos cada vez mas estrechos. (3)

La salud publica contemporanea implica un campo de conocimiento muy extenso, que al no

ser propio de una disciplina exclusiva ni autbnoma, recibe aportes de las mas diversas



disciplinas del saber, articuladas interdisciplinaria y epistemologicamente en funcion de un
objeto central y su objeto basico: la salud de la poblacion,(6) tambien requiere del

desarrollo de competencias universales para todos los profesionales de salud publica.(7)

Como se plantea en el modelo PAIS 2016, los profesionales de la salud han perdido la
mayor parte de la capacidad resolutiva, no solo para la atencion sino para la prevencion de
la enfermedad y competencias para resolver las necesidades de salud, asi como para
coordinar programas e intervenciones comunitarias dada la tendencia a perfiles de
formacion hospitalo-céntricos. Plantea la problematica de la desaparicion de figuras como
el promotor de salud, los gestores en salud, los agentes comunitarios y los auxiliares de
salud publica. El sistema pone su capacidad de respuesta principalmente en los médicos
especialistas y auxiliares de enfermeria.(8) El fortalecimiento de la autoridad sanitaria
implica el desarrollo de las capacidades institucionales de quienes deben ejercer la salud

publica en los diferentes niveles de actuacién.(9)

A partir de las anteriores consideraciones surgen las preguntas de investigacion ¢Cudl es el
rol que desempefian los profesionales de salud en los equipos de salud publica en las

entidades territoriales?

¢ Cudl es la correspondencia entre las competencias laborales y las competencias esenciales
en Salud Publica que desempefian los odont6logos y médicos veterinarios en los equipos de
salud publica en el departamento de Quindio?



3 JUSTIFICACION

La salud publica, como derecho fundamental de todo ciudadano, es un tema de prioridad
imperiosa que debe ser manejado por los Gobiernos de turno con esfuerzo, diligencia y
eficiencia, buscando siempre logros que permitan mejorar la calidad de vida de la
poblacion, atacar de manera preventiva y correctiva los riesgos o acontecimientos
epidemioldgicos y asi brindar bienestar y calidad de vida a las personas, cualquiera sea su
condicion. En este sentido, los Estados procuran incluirse de manera activa en politicas
internacionales de Salud publica que permitan un accionar mas sistematizado, con
engranajes politicas que irdn cambiando al ritmo que cambia el mundo, que se globalizan
las economias, que varian los problemas epidemioldgicos, siempre con base en estudios e

investigaciones y las conclusiones a que se llega con estas.

Estos cambios en las politicas y sistemas de Salud, generan nuevas estrategias de accion y
por consiguiente cambia las competencias, expectativas y requisitos del recurso humano
que desarrollara las funciones indispensables para el logro de objetivos y metas a corto,
mediano y largo plazo que puedan surgir de cada modelo o politica nueva que a nivel local,
regional o internacional se haya seleccionado y se pretenda poner en marcha en cada

nacion.

Los cambios en tal sentido requieren planificar el desarrollo y fortalecimiento de recursos
humanos con el proposito de lograr un impacto sustancial en el desempefio general del
sistema, incluyendo el acceso a los servicios de salud de calidad y las intervenciones en
salud publica, mejorar el estado de salud y bienestar de la poblacién y la atencion especial a
los grupos no atendidos y en riesgo, asi lo afirma Rigoli en su publicacion: Desarrollo de la
fuerza de trabajo en salud publica del afio 2004. (10)

Para ello es indispensable un engranaje y articulacion de varios sectores o0 ministerios en
especial de Salud, de educacion y de trabajo, para crear programas que puedan satisfacer las
necesidades creadas con cada nuevo perfil que se necesite para el cumplimiento de las

Funciones Esenciales en salud publica.



Se requiere fortalecer el enfoque educativo basado en competencias y para ello el
Ministerio de Educacién debe proponer y promover la adopcién de este enfoque, en el
marco de autonomia de las universidades. El proposito anterior no seré alcanzado si no se
generan mecanismos, canales y métodos de comunicacion bidireccional, entre el mercado
laboral y de servicios y, el sector educativo. Un aspecto especifico a estudiar, precisar e
implementar consiste en las estrategias que deben utilizarse para ajustar la alineacion entre
educacion y trabajo, entre perfiles curriculares y las competencias laborales especificas, sin

reducir la formacidn universitaria a tales competencias. (11)

Los recursos humanos son el fundamento de los sistemas de salud, cualquiera sea su
modelo de organizacién y funcionamiento. A través de la accién del talento humano en
salud se materializa el derecho a la salud y garantiza el acceso a los servicios de salud y la
calidad de los mismaos. Este talento humano o como se ha definido por la Organizacion
Mundial de la salud, los trabajadores de salud son “toda persona que lleva a cabo tareas que

tienen por principal finalidad promover la salud.

En un estudio realizado en Caldas que buscaba evaluar las competencias (FESP) en los
profesionales de la salud vinculados a las Empresas Sociales del Estado se encontraron
limitaciones por parte de los profesionales de la salud para abordar la salud publica en las
diferentes regiones del departamento de Caldas. Se encontraron deficiencias en el
monitoreo de las ESEs, luego de realizar la evaluacion y anlisis de la situacion de salud de
Caldas que coincidié con la valoracion de las competencias de los profesionales llegando a
la conclusion de la existencia de limitaciones del recurso humano para abordar la salud
publica en las diferentes regiones del departamento en especial en cuanto a competencias
de administracion y salud publica. (12)

Se han desarrollado estudios que han permitido identificar las caracteristicas que hacen
parte del sector salud en Colombia. Sin embargo, ha faltado sistematizacion de datos y
seguimiento continuo que permitan establecer informacidn para soportar las politicas
precisas en cuanto a educacion, contratacion y evaluacion de desempefios en cada

institucién del sistema de salud del pais.



El Ministerio de Salud y de Proteccién Social en su publicacion del afio 2012,
Caracterizacion Laboral del Talento Humano en Salud de Colombia, advierte en la
necesidad de actualizar y hacer seguimiento al proceso de reporte y consolidacion de las
bases de datos y diagnosticd un subregistré importante de la informacién, pues en muchos
departamentos el reporte se hace irregularmente, y en algunos casos, con informacion de

médicos Unicamente.(13)

Si se tiene en cuenta el concepto de salud publica, definida por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la salud (OMS) como una
accion colectiva tanto del Estado como de la sociedad civil, encaminada a proteger y
mejorar la salud de las personas y que estas organizaciones han formulado en pro de
fortalecer la capacidad de los actores del sector salud 11 Funciones Esenciales de Salud
Publica (FESP) como las condiciones que permiten un mejor desempefio de la practica de
la salud publica y que sus indicadores son una guia para valorar los cambios y resultados de
la gestion de la salud publica de los entes responsables y para la formacion de profesionales

en las competencias requeridas para el desempefio de tales funciones. (12)

Por lo mencionado anteriormente se evidencia la necesidad de conformar un equipo de
profesionales de salud publica que cumplan las competencias para cada area o grupo de
trabajo, procurando un ambiente laboral y unas condiciones de trabajo 6ptimas para el logro
de metas, identificando destrezas para cada area y sosteniendo una motivacion que permita
mejorar indicadores de gestion en Salud Publica. Para lograr este objetivo se debe conocer
las caracteristicas que buscan para cada lugar de trabajo, para cada equipo que se conforme
en las instituciones del sistema de salud publica, y lograr con las instituciones educativas la
preparacion de profesionales con dichos perfiles y competencias, como también establecer
las condiciones y requisitos para realizar la contratacion requerida para desempefiar cada
uno de los empleos del sector salud, teniendo en cuenta las competencias laborales y las

competencias esenciales en salud publica.



4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL.

Identificar la correspondencia entre las competencias laborales y las competencias
esenciales en Salud Publica que desempefian odont6logos y médicos veterinarios en el

equipo de salud publica de las Secretarias de Salud de Quindio.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Caracterizar socio demograficamente el perfil del odontdlogo y el médico de veterinario
en los equipos de salud publica de los municipios de Quindio

Identificar las actividades que realizan los odontélogos y médicos veterinarios de la
salud en los equipos de salud pablica en las entidades territoriales.

Determinar las competencias esenciales en salud publica en los odont6logos y médicos

veterinarios vinculados en los equipos de salud pablica en el Quindio.

Establecer la correspondencia entre la actividad ocupacional de los odont6logos y
médicos veterinarios en los equipos de salud publica en la secretaria de salud de

Quindio y las Competencias Esenciales en Salud Publica (CESP).



5 MARCO TEORICO
5.1 CARACTERIZACION DE QUINDIO.
5.1.1 Caracterizacion del contexto territorial.

Armenia es la capital del departamento de Quindio, constituye uno de los principales
nacleos de la economia nacional y parte del eje cafetero, donde es la tercera ciudad mas
poblada de esta region con 295.143 habitantes. Es una ciudad de tamafio medio, ubicada

entre Bogota, Medellin y Cali, las 3 ciudades mas grandes de Colombia. (14)
5.1.2 Ubicacion, extension y limites de Quindio.

El departamento de Quindio est& ubicado en la parte centro - occidental del pais (llustracion
1), cuenta con una superficie de 1.845 km2 lo que representa el 0.16% del territorio

nacional.

llustracion 1 Ubicacién geogréfica del departamento de Quindio, 2012

¥ QuUINDIO

Fuente: Google Maps, Mapa del departamento de Quindio.



Es el segundo departamento mas pequefio del pais, después de San Andrés Islas, limita por
el Norte con los departamentos del Valle del Cauca y Risaralda, por el Este con el
departamento del Tolima, por el Sur con los departamentos de Tolima y Valle del Cauca y
por el Oeste con el departamento del Valle del Cauca. Del total de la extension del

Departamento, el 98.05% corresponde al &rea rural. (14)
5.1.3 Division politico administrativa.

El departamento de Quindio esta dividido en 12 municipios, 4 corregimientos, 34
inspecciones de policia, asi como, numerosos caserios y sitios poblados. Los municipios
estan agrupados en 10 cabeceras de circulo notarial con un total de 14 notarias, un circulo
principal de registro con sede en Armenia y 2 oficinas seccionales de registro con sede en
Calarca y Filandia; un distrito judicial, Armenia, con 2 cabeceras de circuito judicial en

Armenia y Calarca. El departamento conforma la circunscripcion electoral de Quindio. (14)

Tabla 1. Municipios departamento Quindio por extension territorial y area de residencia, 2013.

Municipio Urbano Rural Total
Extension Extension Porcentaje Extension Porcentaje Area Porcentaje del
(@ total
Armenia 12,88 11,2 102,12 88,8 115 6
Buenavista 0,13 0,34 38,87 99,66 39 2
Calarca 2,32 1,11 205,68 98,89 208 11
Circasia 1,68 1,93 85,32 98,07 87 5
Cordoba 2,11 2,34 87,89 97,66 90 5

Filandia 0,34 0,34 100,66 99,66 101 5




Génova 0,53 0,18 286,47 99,82 287 16

La Tebaida 1,47 1,67 86,53 98,33 88 5

Montenegro 1,7 1,21 139,3 98,79 141 8
Pijao 0,57 0,24 237,43 99,76 238 13

Quimbaya 2,15 1,74 120,85 98,26 123 7
Salento 0,48 0,15 327,52 99,85 328 18
Total 26,34 1.43 1.818,66 98.57 1.845 100

Fuente: IGAC — DANE - DIVIPOLA, 2013; Datos Internos Departamento de Quindio; calculos de los analistas.

5.1.4 Caracterizacion demografica.

De base ancha aun, a 2020 se espera que la base poblacional se angoste y que los menores
de 14 afios de ser el 2005 hasta casi el 28% del total poblacional pasen a ser 24% de la
poblacion total; asi mismo, se vera un ensanchamiento de la mayor edad, a expensas de las
mujeres, que seran a 2020 hasta 2.3% de la poblacion total acumulada, sin ser un cambio
abrupto este porcentaje debido a que 2005 era de 1.4%. Estas condiciones de
comportamiento de las poblaciones extremas, nos permite deducir, que sin entrar en una
transicién demografica franca, debido a que las poblaciones de los grupos etarios centrales
permanecen constantes, la poblacion del departamento Quindio a 2020, se comportara en

forma natural similar a la poblacion de Colombia.

Tabla 2. Distribucién poblacional total segiin municipios del Departamento de Quindio afio 2012

Municipio Poblacion Porcentaje

Armenia 292.045 52%




Buenavista 2911 0,50%

Calarca 76.415 13,70%
Circasia 29.150 5,20%
Cordoba 5.345 0,90%
Filandia 13.255 2,30%
Génova 8.380 1,50%
La Tebaida 39.338 6,90%
Montenegro 40.871 7,30%
Quimbaya 34.687 6,20%
Pijao 6.300 1,20%
Salento 7.159 1,30%

Fuente: DANE censo 2005 — proyecciones poblacionales

El analisis (2005, 2013, 2020) de la dindmica de la poblacion del Departamento de
Quindio, evidencia descenso progresivo en los periodos bajo para grupos primera infancia,
infancia, adolescencia; respecto a los grupos que se incrementan, los jovenes, adultos y las

personas mayores. (15)

La mayor densidad poblacional se encuentra en la ciudad capital del departamento de
Quindio, Armenia, debido a las oportunidades laborales y educativas produciendo asi el

desarrollo social - econdmico y de su infraestructura. El nivel de urbanizacién y el



desarrollo previamente mencionado hacen que la ciudad capital se encuentre en capacidad
de enfrentar diferentes dinamicas y problemas relacionados con la salud de la poblacion,
entre otros fendmenos de tipo social (Tabla 2). Es importante anotar que el Municipio

ocupa el 5° lugar con relacion a la extension territorial. (15)

Deben ser analizadas para la planeacion de intervenciones integrales la realidad
demografica del departamento, las capacidades técnico-politicas, la infraestructura de los

servicios de salud, servicios sociales y la economia familiar.

Los municipios que presentan mayor densidad poblacional son: La Tebaida, Calarca,
Circasia y Montenegro, los cuales geogréaficamente estan més cercanos a la capital; los
municipios ubicados en la cordillera, presentan las menores densidades poblacionales;
algunos de estos con areas geograficas extensas, caso de los municipios de Génova
(Segundo lugar) y Pijao (tercer lugar). Salento es el municipio con menor densidad
poblacional y de mayor area geografica, el cual ha tenido un aumento relevante en su
actividad turistica. (15)

Hay presencia de mayor incidencia de enfermedades laborales en municipios con una
mayor densidad poblacional. Armenia con 72 por 100.000 personas seguida de Calarca y

La Tebaida con 447 casos y 145 casos por 100.000 habitantes respectivamente. (15)

Se estima un ascenso para el departamento en 2020 (51.85 personas) respecto al indice
demografico, pero la cifra estimada serd menor que la reportada para 2005; las cifras de
Quindio que son menores que las Nacionales, con comportamiento diferente en el indice de

dependencia infantil que viene progresivamente disminuyendo.(15)

La totalidad del departamento se encuentra clasificado como “zona de riesgo sismico alto”,
donde se esperan sismos con magnitud de 7 grados en la escala de Ritcher. Diferentes
sistemas volcanicos activos (volcan Machin) influyen en el territorio Quindiano. Al menos
15.1% de la poblacion del departamento se encuentra ubicada en zona de alto riesgo de

deslizamiento, porcentaje que se encuentra en incremento.



5.1.5 Contexto de Salud

A la hora de formular los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales

de Salud Publica (PTSP) es esencial el Analisis de Situacion de Salud (ASIS). Para su

desarrollo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social elabora la guia teniendo como base el

modelo de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), cifiéndose al planteamiento de la

Ley 1751 de 2015 y proporcionando informacion de accesibilidad pablica. (15)

El ASIS de Quindio muestra que las enfermedades cardiovasculares (Tabla 3) son la mayor

causa de mortalidad en el periodo entre 2005 a 2013, y se considera como eventos

precursores para su aparicion la diabetes mellitus e hipertension arterial.

Tabla 3. Total de muertes ocurridas, agrupadas por la lista 6/67 OPS, departamento del Quindio 2005 al 2013

GRUPO DE CAUSAS 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Enfermedades transmisibles 213 200 212 200 201 246 247 244 252
Neoplasias 605 553 654 642 642 686 693 740 756
Enfermedades del sistema circulatorio 996 985 959 1,008 972 1,039 997 1,050 1,073
Afecciones periodo perinatal 63 51 65 53 63 45 47 38 37
Causas externas 473 480 504 461 505 464 450 455 423
Las demas causas 866 788 855 832 835 857 773 803 900
Signos y sintomas mal definidos 5 7 7 4 9 14 32 4 11

322 306 325 32 322 33 323 322 3,45
Total de defunciones
1 4 6 0 7 1 9 4 2

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social-Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social, SISPRO,

del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE.



Para el cancer o neoplasias, es evidente el alto riesgo de mortalidad que aumenta en
mayores de 50 afios, aunque se incrementa desde los 25 afios, con tasas superiores a 15
casos por cada 100.000 habitantes. Sobresalen las infecciones respiratorias agudas y el

VIH/Sida como causas infecciosas principales aumentando en 2013.(15)

Entre las causas externas de mortalidad, el homicidio puede afectar hasta a 95 hombres por
cada 100,000 varones y a 7 mujeres por 100,000 mujeres. La tasa de lesiones causadas por
accidentes de transito es menor en hombres y mayor en mujeres. Las muertes por lesiones
auto infligidas, diagnostico de salud mental de la poblacion, en los hombres present6 un
ligero aumento, llegaria a ser 12 en hombres y 3 en mujeres en 2013 por cada 100.000
habitantes por sexo. El Quindio se encuentra punteando en la tasa de suicidio a nivel

nacional. (15)

La mortalidad infantil en Quindio presenta una tendencia al descenso en cinco afios. La
mayoria de las muertes en menores de un afio son prevenibles y la tasa de mortalidad
infantil es imprescindible como indicador de monitoreo del derecho a la salud. En las zonas
rurales es donde se expresa mayor tasa frente a las urbanas sobre todo en muerte

neonatal.(15)

Entre las primeras causa de mortalidad infantil y en nifiez estan las enfermedades
infecciosas y parasitarias, enfermedades de la sangre, mecanismos de inmunidad afectados,
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, enfermedades del sistema
circulatorio y del sistema genitourinarios, enfermedades del sistema respiratorio y

digestivo, afecciones perinatales y malformaciones congénitas.

La mortalidad materna para el departamento de Quindio desciende levemente entre el 2008
a 2012; con dos picos, el mas alto se presento en el afio 2007 donde se supero la tasa
nacional, lo que llevo a poner el riesgo de morir estando en embarazo o después del parto a
85 gestantes de cada 100,000 nacimientos y en 2013, que duplico la razén de 2012. Este
hallazgo coloca a la gestacion como una prioridad departamental, y es posible no ver
defunciones maternas, como en 2009, si se mantienen esquemas 0ptimos y vigilantes de

atencion, adecuados para atender las complicaciones que se presentan en la gestacion.



Las principales causas en consulta ambulatoria son la hipertension arterial, trastornos de los
dientes y estructuras de sostén, sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio, caries dental y trastornos endocrinos, nutricionales y metabolicos. (15)

La consulta por urgencias es en mayor medida por virosis, fiebres inespecificas y faringitis,
y de manera preferente en los hombres, por la violencia o los traumatismos. En el
departamento de Quindio en 2014 se reportan los siguientes motivos principales de egreso

de hospitalizacion:
e Otras complicaciones del embarazo y del parto 4.79%

e Otras, atencion materna relacionada con el feto y cavidad amni6tica, y con posibles
problemas del parto 4.71%

e Otras enfermedades del sistema urinario 4.39%

e Bronquitis, enfisema y otras enfermedades pulmonares obstructivas crdnicas 3.65

Neumonia 3.47%

En el 2005, en el departamento de Quindio se tenia una prevalencia de discapacidad del
6.55% o por cada 100 personas, ligeramente por encima de la prevalencia nacional (6.4%),
con una predominante en los mayores de 80 afios, con casos desde la nifiez (1% en cada
sexo0) y el ensanchamiento en los grupos entre los 15 a 29 afios, algo méas en los hombres,
posible secuela de accidentalidad escolar, estudiantil, accidentalidad de transito, violencia y

las relaciones con eventos ocupacionales en trabajadores jovenes.

El anélisis de morbilidad evidencia predominio de las condiciones trasmisibles y
nutricionales antes de los 5 afios, mientras en los adolescentes y segundos grupos de edad

las condiciones no trasmisibles (Tabla 4).



Tabla 4. Primeras causas de Morbilidad agrupadas por grupos de edad, departamento del Quindio 2005 al 2013

Morbilidad 0 - 4 afios

. Infecciones Agudas de vias respiratorias superiores

. Fiebre

. Diarrea y gastroenteritis infecciosa

. Caries dental

. Bronquitis aguda

Morbilidad 5 - 14 afios

. Infecciones Agudas de vias respiratorias

. Fiebre

. Hallazgos anomalias clinicas y de laboratorio

. Caries dental

. Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

Morbilidad 15 - 44 afios

. Caries dental

. Hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

. Trastornos de los dientes y estructuras de soporte

. Enfermedades del sistema urinario




. Traumatismos de regiones especificadas y no especificadas

Morbilidad 45 - 59 afios

. Hipertension arterial

. Hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

. Diabetes Mellitus

. Caries dental

. Dorsopatias

Morbilidad 60 afios y méas

. Hipertension arterial

. Diabetes Mellitus

. Hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

. Bronquitis y enfisema

. Enfermedades del sistema urinario

Fuente: Ministerio de salud y Proteccion Social-Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social, SISPRO.

5.1.6 Anadlisis de los Determinantes Intermedios de la salud

Uno de los principales factores determinantes de la salud en el analisis situacional de
Quindio son las condiciones de vida, con factores como la cobertura del servicio publico de
electricidad, con una tasa de 98.8 por 100,000 habitantes en el departamento de Quindio; la
tasa de cobertura de acueducto es de 95.9 por 100,000 habitantes; la cobertura de
alcantarillado es del 92.2 por 100.000 habitante; el indice de riesgo de la calidad del agua
para consumo humano (IRCA) del departamento del Quindio es de 2.8%, 11.7% mas bajo



que el nivel nacional. El porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas
corresponde al 2%, 11.7% mas bajo que el nivel nacional; las coberturas utiles de
vacunacion para rabia en animales son de 89.9% en el Quindio, es 27% mas alto que el
registrado para el nivel nacional. (15) Estos ultimos factores pueden ser claros justificantes
de la morbi-mortalidad en el Departamento, donde aun escasea la adecuada cobertura de
servicios publicos bésicos, principalmente en zonas rurales donde mayor prevalencia de

enfermedades se presenta y de mortalidad infantil. (15)
5.2 PERFIL PROFESIONAL DEL ODONTOLOGO
5.2.1 Resefia historica de la formacion profesional del odontélogo en Colombia

Los primeros Odonto6logos profesionales en Colombia eran en su mayoria extranjeros, que
habiendo estudiado en Estados Unidos o Europa decidian radicarse en el pais. En el periodo
Republicano llegan a Santa Fe de Bogota dentistas formados en Estados Unidos y Francia
principalmente, entre los que se destacan Joseph Watson Ver Valen, norteamericano quien
lleg6 en 1847 y H. Jauville, francés.

Podemos citar a Luis Capella Rodriguez oriundo de Santa Marta quien se formé en los
Estados Unidos, y regres6 a Colombia en 1871, Alejandro Salcedo egresado de la
Universidad de Pensilvania en USA, Eduardo Gaviria egresado de Colegio Dental de
Nueva York, junto con Nicolds Rocha y Guillermo Vargas Paredes egresados también del
mismo Colegio, de igual manera podemos mencionar a Rafael Tamayo, Julio Buitrago,

Ricardo Soto, Roberto Gonzalez, Rafael Roa Ospina y Federico Martinez.

Tal vez el primer odont6logo connacional, con criterios académicos y educadores fue

Guillermo Vargas Paredes formado en el Colegio Dental de Nueva York, se radico en

Bogota en 1887 y fundd en 1888 la Sociedad Dental Colombiana, en colaboracion con
Rocha, Gaviria y otros colegas, que dio origen del Colegio Dental de Bogota y este

posteriormente a la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia. (16)



El crecimiento de la oferta educativa para la formacion del personal profesionalizado y el
perfil académico de los graduados en Educacion Superior de distintas areas, obtenido en la
pagina oficial ww.graduadoscolombia.edu.co, arrojan resultados que vale la pena

reconocer:

De 3.360.583 titulos otorgados entre 1960 y 2010, el 54% de ellos fue conferido entre el
2001 y el 2010, que muestra el crecimiento casi exponencial. (17)

En los Gltimos diez afios se registrd una redistribucion de los titulos otorgados relacionada
con el nivel de formacion académica. De 1960 al 2000, el 22% de los titulos se otorgo a
profesionales de los niveles técnico y tecnoldgico; el 66% a universitario, y el 12% a
posgraduados. Si se compara este periodo con 2010, el porcentaje de graduados en los
niveles técnico y tecnoldgico aumento al 31%, el de universitario bajo al 45%, y el de los

posgraduados se duplico, es decir alcanzo el 24%.

Con respecto a los posgrados, del 2001 al 2010 se otorgaron en el pais mas titulos que en
los 40 afios anteriores. Especificamente, de 1960 a 2010 se entregaron 55.485 titulos de
maestria, de los cuales el 57% se confiri6 en la Ultima década. Asi mismo, en ese lapso se
concedieron 909 titulos de doctorado que, sumados a los 1.908 convalidados, totalizaron
2.817. (18)

El crecimiento institucional de la oferta educativa para salud que ha observado el pais en
los ultimos afios coincide con la entrada en vigencia de la Ley 30 de 1992. Se pasa de 37
instituciones en 1984 a 83 en el afio 1999, que ofrecen programas de salud, en este
crecimiento sale favorecido el sector privado, que crece de 21 a 54 instituciones, mientras

que el sector publico pasa de 16 a 29.
5.2.2 Universidades del pais que ofrecen el programa de odontologia

El crecimiento diferencial de acuerdo con las bases de datos del ICFES para Odontologia
fue de 12 facultades en 1984 a 19 en el 2016, pero con facultades de Odontologia con

varias sedes en el pais. (19)



En la actualidad los programas de Odontologia vigentes en el pais, inscritos en el

Ministerio de Educacion y con el niamero de odont6logos egresados por afio, desde el 2001

al 2016 son:

Tabla 5. Graduados de los programas de Odontologia vigentes en Colombia

INSTITUCION DE

PERIODO GRADUACION (ARO)

EDUCACION SUPERIOR
72001 2002 T2003 "2004 "2005 "2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 T 2014 ™2015 2016 Total
Universidad de Antioquia 52 44 82 99 91 101 103 152 106 90 50 96 96 117 50 84 1413
Universidad de Cartagena 0 33 58 112 32 56 21 46 29 83 31 67 75 67 72 51 833
Universidad del Magdalena ' 0 0 0 0 0 0 15 48 27 40 37 31 62 91 99 57 507
Universidad del Valle 33 22 30 50 25 41 36 27 35 28 42 31 15 8 45 22 490
iversidad Nacional
Universidad Nacional de 99 120 125 126 52 92 93 8 85 79 51 61 70 8 79 67 1364
Colombia
Corporacion Universitaria 4 o 50 28 19 32 15 47 35 44 29 43 20 28 47 407
Rafael Nuiez
F. Universitaria A
Universitaria Autonoma o 5 5 5 5 9 o o o0 0 0 0 81 129 37 247
de las Americas
Fundacion Universitaria 70 560 544 169 196 178 201 229 179 118 237 71 175 189 116 149 3081
San Martin
Institucion Universitaria Col 626 547 425 343 287 132 286 248 111 243 210 265 119 273 69 257 4441
Pontifice Universidad 131 101 94 76 59 74 77 105 112 89 74 75 72 109 109 80 1437
Javeriana
Universidad Antonio Nariio 103 38 51 26 44 0 16 79 68 104 140 152 187 196 197 240 1641
Universidad Autonomade g o) 55 15 43 37 71 62 73 76 124 97 126 118 99 76 1157
Manizales
Universidad CES 49 68 33 55 40 35 31 52 53 48 53 52 50 87 72 90 868
ni i ti
Universidad Cooperativa o o 53 49 49 74 88 12 156 79 179 190 165 165 180 1409
de Colombia
Universidad del SINU o 16 10 56 15 43 19 22 30 16 38 37 43 22 23 65 455
Universidad B Bosque 113 73 67 44 56 0 1 0 26 34 37 41 49 80 112 112 845
Universidad Metropolitana 147 115 111 65 76 74 59 92 42 61 57 51 33 53 71 74 1181
gg:;’ers'dad Santiago de 27 62 80 69 61 19 58 64 76 93 45 106 97 106 48 139 1150
Universidad Santo Tomas 95 82 66 16 43 42 70 75 68 72 94 95 127 152 157 129 1383
Total 1801 1733 1508 1364 1197 992 1263 1486 1179 1465 1443 1536 1629 2017 1740 1956 24309

Fuente: Graduados Colombia, Observatorio Laboral para la Educacion

¢Las Instituciones Educativas Superiores con programas de Especializacion vigentes en el

pais y con odontdlogos egresados desde el afio 2001 al 2016 son:



Tabla 6.Graduados de los programas de especializacion vigentes en Colombia

PERIODO GRADUACION

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR

ANO

72001 2002 2003 2004 72005 2006 "2007 "2008 72009 2010 2011 2012 2013 72014 2015 2016 Total

Universidad de Antioquia 9 10 6 12 7 11 13 13 12 14 12 13 14 16 22 7 191
Universidad de Cartagena 9 10 5 43 16 21 0 5 15 16 24 28 23 20 19 29 283
Universidad del Valle 6 1 8 5 11 11 11 8 10 10 19 20 12 12 11 12 167
Universidad Militar Nueva Granada 25 33 14 34 49 63 44 81 37 79 106 24 50 50 14 6 709
Universidad Nacional de Colombia 19 20 14 16 9 16 13 13 31 2 27 44 38 38 41 35 376
Fundacién Universitaria San Martin 37 29 50 47 80 63 39 0 33 33 27 23 29 44 30 18 582
Institucion Universitaria de Colegios Odontologicos 0 0 0 0 0 0 0 0 47 59 59 54 32 120 9 27 407
Pontificie Universidad Javeriana 36 61 55 72 55 74 15 62 46 54 60 62 49 38 44 52 835
Universidad Antonio Narifio 24 14 13 19 10 0 0 5 0 28 18 13 13 22 15 17 211
Universidad Autonoma de Manizales 6 0 3 0 0 10 6 22 20 4 0 7 8 5 12 5 108
Universidad CES 17 14 20 18 26 14 45 20 27 17 26 27 24 24 23 26 368
Univerisidad Cooperativa de Colombia 0 0 47 26 0 0 15 20 3 13 10 70 103 81 26 25 439
Universidad El Bosque 22 36 33 37 64 28 51 42 51 47 47 57 52 53 45 54 719
Universidad Santiago de Cali 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 9 2 0 0 23

Universidad Santo Tomas 8 28 54 0 19 41 38 33 63 59 56 47 60 60 70 71 707
Total 218 256 322 329 346 352 290 324 395 435 503 489 516 585 381 384 6125

Fuente: Graduados Colombia, Observatorio Laboral para la Educacion

Las Instituciones Educativas Superiores con programas de Maestria vigentes en el pais y

con odontdlogos egresados son:

Tabla 7. Instituciones Educativas con programas de Maestria en Ciencias Odontoldgicas vigentes en Colombia

PERIODO GRADUACION

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR

ANO

013 2014 2015 2016 Total

Universidad Nacional de Colombia 6 3 4 1 14
Universidad CES 0 0 2 2
Universidad El Bosque 0 0 0 3
Total 6 3 6 6 21

Fuente: Graduados Colombia, Observatorio Laboral para la Educacion

En la actualidad en la base de datos consultada “Graduados Colombia, Observatorio

Laboral para la Educacion” ninglin programa aprobado de Doctorado, especifico de

odontologia.

Los egresados de la distintas Universidades con programas de Maestria en Salud Publica,

con el nimero de egresados por afio entre el 2001y el 2016 son:



Tabla 8. Instituciones Educativas con programas de Maestria en Salud Publica vigentes en Colombia

PERIODO GRADUACION

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR

ANO

72001 2002 72003 "2004 "2005 2006 "2007 2008 2009 "2010 72011 2012 2013 72014 2015 72016 Total

Universidad de Antioquia 17 25 24 24 17 72 27 20 16 46 9 41 8 13 27 22 408
Universidad de Narifio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6
Universidad del Valle 6 13 12 27 33 62 22 23 5 63 73 42 32 40 37 39 590
Universidad Industrial de Santander 0 0 0 1 4 7 6 2 1 5 7 2 6 2 3 49
Universidad Nacional de Colombia 6 5 14 7 12 9 10 23 23 18 20 21 3% 14 8 233
Colegio Mayor Nuestra Sefiora del Rosario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 44 39 105
Fundacién Universitaria del Area Andina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 22 4
Pontificie Universidad Javeriana 3 3 5 3 8 9 9 5 11 10 9 10 15 7 18 132
Universidad Autonoma de Manizales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 17 19 11 62
Universidad CES 0 0 0 14 12 18 3 16 13 13 28 31 50 62 56 69 385
Universidad de los Andes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 20 37 66
Universidad del Norte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 20 27 21 88
Universidad El Bosque 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 11 22 27 62
Universidad Libre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36 18 14 19 45 132
Universidad Mariana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 23 17 15 71
Universidad Santo Tomas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
Universidad Simon Bolivar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 11
Total 42 46 55 76 86 177 77 89 120 155 146 192 170 287 330 396 2444

Fuente: Graduados Colombia, Observatorio Laboral para la Educacion

5.3 NORMAS QUE REGLAMENTAN EL EJERCICIO PROFESIONAL.

5.3.1 Ejercicio profesional de la Odontologia

e Ley 10 de 1962. Por la cual se dictan normas relativas al ejercicio de la odontologia,

define quienes pueden practicar la profesion de la odontologia en el pais, especifica el

proceso para la convalidacion de los titulos entre otros aspectos.

e Ley 35 de 1989. Cddigo de ética del odontélogo colombiano. Esta ley crea el Tribunal

Nacional y los Tribunales Seccionales de Etica Odontoldgica, se encuentran definidos

capitulos sobre: Declaracién de principios, practica profesional y relacion con los

pacientes, prescripcion, historia clinica, relacion de odont6logo y sus colegas, relacion

de odontdlogo con las instituciones entre otros aspectos.

5.3.2 Leyes que norman la salud en Colombia

e Ley9de 1979. Codigo Sanitario Nacional. Define las normas generales para preservar,

restaurar u mejorar las condiciones necesarias en lo que se relaciona a la salud humana,



regula y control de los descargos de residuos y materiales que afectan o pueden afectar
las condiciones sanitarias del ambiente.

Ley 10 de 1990. Reglamenta en proceso de descentralizacion en salud y define la salud
como un servicio publico a cargo de la Nacion.

Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan
otras disposiciones, define en cada uno de sus libros el sistema de pensiones, salud y
riesgos profesionales. En salud crea el régimen subsidiado y contributivo, crea el
Consejo Nacional de Seguridad Social y define el concepto de unidad de pago por
capitacion, el cual mediante analisis actuarial estima el costo y la frecuencia de uso que
contendra cada plan de beneficios. Se definieron estimulos para los profesionales de la
salud y la posibilidad de crear grupos de practica profesional, amparado bajo esta norma
se desarrolla el sistema de garantia de la calidad de la atencion en salud.

Ley 715 de 2001. Define las competencias de la Nacion y los Entes Territoriales en la
salud. La distribucion sectorial de recursos.

Ley 1122 de 2007. Realiza ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios.
Ley 1164 de 2007. Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento Humano
en Salud, tiene profundas implicaciones para los profesionales de la salud ya que
permite entre otras acciones la creacion de los colegios profesionales, define los criterios
de hospital universitario y campos de practica, crea en Concejo Nacional del Talento
Humano en Salud. Crea el registro unico nacional del talento humano en salud. Algunos
han sido desarrollos por esta ley y han permitido la creacién del Colegio Colombiano de
Odontdlogos. Esta ley habia aprobado la re-certificacion profesional.

Ley 1233 de 2008. Precisa los elementos estructurales de las contribuciones a la
seguridad social, se crean las contribuciones especiales a cargo de las Cooperativas y
Pre-cooperativas de Trabajo Asociado, con destino al Servicio Nacional de Aprendizaje,
Sena, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF, y a las Cajas de
Compensacion Familiar, estas formas de contratacion laboral estan basadas en la Ley 79
de 1998 y el Decreto 468 de 1990.



5.3.3 Decretos Reglamentarios

e Decreto 2024 de 1984. Normaliza el contenido de yodo que debe dosificarse a la sal
(entre 50 y 100 ppm), ordena la adicion de fldor (entre 180 y 220 ppm) y establece
sanciones a lo re-empacadores que infrinjan la norma.

e Decreto 491 de 1990. Reglamentario del Cddigo de ética: Define claramente las
responsabilidades del odontologo con sus pacientes, describe la forma de eleccion de los
magistrados del tribunal de ética y las posibles formas de reemplazo en caso de
recusacion, ademas define el consultorio odontolégico como un espacio privado para la
atencion del paciente.

e Decreto 547 de 1996. Por el cual se reglamenta el Titulo V de la Ley 09 de 1979, en
cuanto a la expedicién del registro Sanitario y a las condiciones sanitarias de
produccién, empaque y comercializacion, al control de la sal para consumo humano.

e Decreto 2676 de 2000. Reglamenta ambiental y sanitariamente, la gestion integral de
los residuos hospitalarios y similares, generados por personas naturales o juridicas.

e Decreto 2566 de 2003. Establece las condiciones minimas de calidad y demas requisitos
para el ofrecimiento y desarrollo de programas académicos de educacion superior define
las condiciones minimas de calidad.

e Decreto 1011 de 2006. Establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el sistema es
integral y debe ser cumplido por todos los actores EPS, IPS Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios, profesionales independientes.

e Decreto 3039 de 2007. Adopta el Plan Nacional de Salud Publica para el cuatrienio
2007-2010, El Plan Nacional de Salud Publica sera de obligatorio cumplimiento por
parte de la Nacion, las entidades departamentales, distritales y municipales de salud, las
entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado.

e Decreto 3553 de 2008. Define la compensacién ordinaria y extraordinaria para estimar
el valor de las contribuciones especiales al SENA, Cajas de Compensacion Familiar e
ICBF. Ademas, define las cooperativas y pre cooperativas de trabajo asociado exentas

del pago de contribuciones especiales.



5.3.4 Resoluciones Ministerios de Proteccion Social y Salud.

Resolucion 9031 de 1990. Establece procedimientos relacionados con el
funcionamiento y operacion de equipos de Rayos X y otros emisores de Radiaciones
lonizantes. Define los requisitos para la obtencion del Carné de Proteccion
Radioldgica.

Resolucion 5261 de 1994. Establece el manual de intervenciones y actividades del Plan
Obligatorio de Salud, en su articulo 89 establece las actividades, intervenciones y
procedimiento de salud oral.

Resolucién 1995 de 1999. Por el cual se establecen normas para el manejo de la historia
clinica. La cual se considera un documento privado, de obligatorio registro por los
profesionales y técnicos, debe ser clara legible, numerada y deberd archivarse de tal
manera que garantice su disponibilidad en caso de ser requerida.

Resolucion 412 de 2000. Establece las actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y obligatorio cumplimiento, adopta las normas técnicas y guias de
atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion
temprana. Como parte de esta norma se encuentra la Atencion Preventiva en Salud
Bucal.

Resolucion 3384 de 2000. Modifica parcialmente la resolucion 412 y 1745, definiendo
las metas de cumplimiento para las acciones contenidas en las Normas Técnicas para
los regimenes subsidiado y contributivo.

Resolucion 1164 de 2002. Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de los
residuos hospitalarios y similares. Incluye el manejo de residuos peligrosos y la
disposicion de metales como el mercurio y residuos de amalgamas.

Resolucion 1715 de 2005. Modifica la de la Resolucion 1995/99, define la retencion de
historias clinicas y el proceso de entrega en caso de liquidacion de entidades, en caso
de cierre de consultorios odontologicos el proceso debera seguir dichas
recomendaciones como en primera instancia la entrega a los pacientes, tramitar su
entrega a las EPS donde estén afiliados y en Gltimo caso ser entregadas a las Secretaria
de Salud.



Resolucién 1043 de 2006. Define las condiciones que deben cumplir Los prestadores de

servicios de salud para habilitarse.

Resolucién 3577 de 2006. Por la cual se adopta el Plan Nacional de Salud Bucal cuyo
contenido debe ser desarrollado a partir de las competencias propias de los actores del
SGSSS y de las demas entidades, instituciones y recurso humano relacionado con la

salud bucal, bajo la orientacion del Ministerio de la Proteccion Social.

Resolucion 1441 de 2014 Define las condiciones que deben cumplir los prestadores de

servicios de salud para habilitarse.

Resolucion 2003 de 2015 Define las condiciones que deben cumplir los prestadores de

servicios de salud para habilitarse.

5.4 PERFIL PROFESIONAL DEL ODONTOLOGO.

El odontdlogo es un profesional de la salud con vocacion de servicio a la comunidad,
competencia cientifica y liderazgo social que fundamenta su ejercicio profesional en la
aplicacion de preceptos cientificos, morales, sociales, y en el conocimiento bioético y
técnico que le permiten participar como ciudadano y como profesional, en la construccion y
gestion de las politicas publicas del pais, y desempefiarse en cualquiera de las areas de la
odontologia, trabajar en su consultorio particular o en una institucion, en investigacion,
docencia y/o administracion, proyeccion social y salud publica; en la actualidad existe una
variada oferta educativa implementada por multiples entidades educativas, publicas y
privadas, con modalidades de cursos, diplomados, especializaciones, maestrias y

doctorados para los profesionales del area.

Cuenta con conocimientos cientificos y técnicos que le permiten comprender la condicion
biopsicosocial del ser humano y desarrollar habilidades y destrezas en el campo clinico, de
acuerdo con las necesidades del pais, en sus caracteristicas demograficas, sociales
econdmicas, culturales y de morbilidad oral. Igualmente es un profesional que lleva a cabo
procesos de educacién, promocién y prevencion en salud general y oral. Desempefia

actividades como agente de cambio en el sistema de atencion en salud. (20)

El odont6logo colombiano se encuentra capacitado para cumplir las siguientes funciones:



e Planear, organizar, dirigir, y evaluar las distintas actividades y procedimientos
requeridos en la practica profesional.

¢ Identificar los problemas de una comunidad y de su sector econémico para proponer
alternativas racionales de solucion, en consideracion de la legislacion vigente.

¢ Diagnosticar y tratar los problemas de Salud Oral mas frecuentes en el medio.

e Asistir a los pacientes y a la comunidad a su cargo con una sélida formacion ética 'y
humanistica.

e Elaborar estudios y desarrollar nuevos proyectos, para fortalecer la atencion de la salud
oral en la comunidad y aportar en la trasformacion del contexto y el mejoramiento de la
calidad de vida.

e Proyectar su accion al grupo familiar con un criterio terapéutico y educativo.

e Promover la creacion de nuevas unidades productivas de servicios.

e Actuar en todo momento en forma consciente de sus obligaciones para con la sociedad.

e En general, el Odontologo podré desempefiarse como profesional de la salud en todos
los niveles de prevencion a nivel privado e institucional, practicar la docencia y la
investigacion en salud oral y administrar programas locales de salud.

e En su ejercicio profesional es consciente del aporte que debe brindar dentro de los

equipos multidisciplinarios.
55 TIPOS DE COMPETENCIAS OCUPACIONALES EN ODONTOLOGIA.

En diversos estudios realizados por el Ministerio de Salud, se indag6 sobre las
competencias laborales de los profesionales de la salud, la Odontologia en primer nivel en
el entorno Territorial, concentra cerca del 60% de su dedicacion en las actividades de
diagnostico y tratamiento de la enfermedad, mas del 35% de su dedicacion esta distribuida
asi: Diagnostico y tratamiento de la enfermedad, coordinacion en atencion de pacientes.
(21)

Las dos actividades que siguen en términos de dedicacion son administrativas, pero estan
muy ligadas a la prestacion misma del servicio: mantenimiento de los registros vitales y

apoyo administrativo de los servicios; esto implica que el diagnostico el tratamiento, el



manejo pacientes, y los tramites relacionados representan méas del 60% de la dedicacion del

odontologo.

Con menor proporcion, se presentan tareas que se agrupan en subfunciones que no estan
directamente ligadas al perfil profesional tradicional del odontélogo, tales como el manejo
de emergencias y desastres, el mercadeo en salud y el disefio de programas de servicios;
éstas tienen un peso de cerca del 5%. Este hallazgo estaria relacionado con algunas tareas
desarrolladas en los nuevos papeles del sistema, en particular la administracion territorial.
(21)

5.6 TENDENCIAS FUTURAS DEL ENTORNO EDUCATIVO.

¢ Durante afios se planted la posibilidad de desarrollar un perfil especifico de formacion a
nivel de doctorado en odontologia, el cual a la actualidad se esta4 ofreciendo en una
universidad muy reconocida en el pais, como lo es la Universidad de Antioquia, lo cual
impulso el nivel nacional de ley de ciencia y tecnologia.

e La formacion integral para los estudiantes de ciencias de la salud, es la base de los
programas de pregrado, ya los profesionales en el area deben responder a las
necesidades actuales y futuras de la poblacion; esto Gnicamente se consigue adecuando
los contenidos académicos.

o Los profesionales deben estar capacitados y a la vanguardia de los avances tecnoldgicos
para la atencién en salud oral y deben estar en la capacidad de actuar frente a los
cambios que se presenten.

e Los odontdlogos deberan culminar sus estudios con procesos formativos tales como:
sistemas operacionales como historia clinica sistematizada, facturacién, registro
individual de prestacion de servicios de salud RIPS, codificacion internacional de
enfermedades en salud oral; estos deberan ser aplicados en las clinicas donde realizan

sus préacticas durante su proceso formativo. (19)



5.7 PERFIL MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA

5.7.1 Resefia historica de la formacion profesional en medicina veterinaria 'y

zootecnia en Colombia

El origen de la Medicina Veterinaria y de Zootecnia en Colombia es tan antiguo como la
humanidad, est& intimamente ligado a la Facultad de Medicina Veterinaria y de Zootecnia
de la Universidad Nacional de Colombia, escuela que data de finales del siglo XIX, avanza
a lo largo del siglo XX e inicia el siglo XXI, reconocida como alma mater de las ciencias
veterinarias y zootécnicas, y de ella se han derivado las restantes escuelas; La Ciencia

Veterinaria tiene en el mundo y en Colombia una fecunda y antigua trayectoria.

Una de las caracteristicas del cuerpo médico veterinario de Colombia es la excelencia, El
desarrollo de la profesion y la formacion del Médico Veterinario en Colombia estan
divididas en tres etapas, la primera de las cuales comenz6 con la creacion de la Primera
Escuela Nacional de Veterinaria, mediante el decreto 036 del 18 de enero de 1884, y que
fue dirigida por el profesor francés Claude Vericel, discipulo de Louis Pasteur. A causa de
la guerra civil, la Escuela Veterinaria regentada por el profesor Vericel se clausur6 en1889.
A principios del siglo XX, el gobierno y los gremios interesados en el desarrollo
agropecuario se preocuparon de promover la educacién en los aspectos pecuarios. Es asi
como en el Segundo Congreso Médico de Colombia en 1913, se hace énfasis en el servicio
veterinario del pais y se reconocen los aportes del profesor Vericel. Entre las conclusiones
del Congreso estuvo la fundacion de la Escuela de Veterinaria y el impulso a la difusion del

conocimiento de las enfermedades veterinarias y de sus tratamientos.

En sus comienzos, la ensefianza de la Veterinaria funciond como dependencia anexa al
Instituto Nacional Agricola y posteriormente a la Facultad de Medicina y Ciencias
Naturales. EI mas destacado discipulo de Vericel fue Federico Lleras Acosta, considerado

el padre de la bacteriologia en el pais. (22)



5.7.2 Universidades del pais que ofrecen el programa de medicina veterinariay

zootecnia

Pregrado:

e Fundacién Universitaria Juan de Castellanos - Tunja, Boyaca.

e Universidad Antonio Narifio - Bogota y Sede Popayan.

e Universidad de Antioquia - Medellin.

e Universidad de Ciencias Aplicadas UDCA — Bogota.

e Universidad de la Salle - Bogota.

e Universidad de Narifio — Pasto.

e Universidad de Pamplona - Pamplona, Norte de Santander.

e Universidad Nacional de Colombia — Bogota.

e Corporacion Universitaria del Huila, Corhuila - Neiva.

e Fundacidén Universitaria San Martin, Bogota y sede Barranquilla.

e Instituto de Ciencias de la Salud — Medellin.

e Instituto Universitario de la Paz — Barrancabermeja.

e Universidad Cooperativa de Colombia - Bucaramanga.

e Universidad de Caldas — Manizales.

e Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, UDCA - Cartagena, Bogota.

e Universidad de Cordoba — Monteria.

e Universidad de la Amazonia Sedes: Villagarzon (Putumayo), EI Doncello (Caquetd), Altamira
(Huila), Albania (Caqueta), San Vicente Del Caguén (Caquetd), Florencia (Caqueta).

e Universidad de los Llanos — Villavicencio.

e Universidad del Tolima sedes: Ibague, Armenia y Monteria.

e Universidad Pedagégica y Tecnoldgica de Colombia - Tunja, Boyaca.

e Universidad Javeriana - Bogota.

e Universidad Libre. Sede: Socorro, Santander.

Posgrados:

e  Universidad Nacional de Colombia: Especialidad en Anatomopatologia Veterinaria

e  Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA: Especializacion en Epidemiologia Veterinaria. (23)



5.7.3 Normas que reglamentan el ejercicio profesional del veterinario.

El Decreto 1122 de 1988, que reglamentd la ley 073 de 1985, sobre el ejercicio de la
profesiones de la Medicina Veterinaria, Medicina Veterinaria y Zootecnia y Zootecnia, en
su articulo 2° indica que si el titulo es obtenido en un establecimiento docente de un pais
extranjero, puede ejercer en el pais, siempre y cuando haya sido convalidado en el ICFES,
en los términos establecidos en el Decreto nimero 1074 de 1980 y demas disposiciones
aplicables. Cumplidos los requisitos sefialados, los profesionales deberan inscribirse en el
Ministerio de Agricultura, y obtendran la matricula expedida por el Consejo Profesional de

Medicina Veterinaria y de Zootecnia de Colombia. (24)

5.7.4 Ejercicio profesional del médico veterinario zootécnico.

e Ley 073 del985: Por la cual se dictan normas para el ejercicio de las profesiones de
medicina veterinaria, medicina veterinaria y zootecnia, asi como vigilancia, el control y
el ejercicio legal de las profesiones.

e Ley 576 de 2000: Por la cual se expide el Codigo de Etica para el ejercicio profesional
de la Medicina Veterinaria, el cual contiene la declaracién de principios acerca de las
conductas éticas frente a los animales y sus poblaciones, los colegas, los usuarios de

los servicios, las actividades publicas y privadas y las asociaciones profesionales. (25)
5.7.5 Perfil profesional del médico veterinario y zootécnico.

El médico Veterinario es un profesional universitario con solida formacién de caracter
generalista, humanista, critico, cientifico-biologica, con un enfoque integral y
estratégico en lo econdémico y social, capaz de interpretar y proyectar sus conocimientos
a la realidad cambiante nacional e internacional, reflexivo apto para comprender y
traducir las necesidades de individuos, grupos sociales y comunidades con relacion a las
actividades inherentes al ejercicio profesional; tiene conocimiento de los hechos
sociales, culturales y politicos de la economia y de la administracion agropecuaria y
agroindustrial con capacidad de raciocinio 1dgico, de observacion, de interpretacion y
analisis de datos, el Médico Veterinario tiene un gran respeto por los animales y una



fuerte valoracion por preservar la naturaleza y el medio ambiente, con un enfoque de
sustentabilidad en el desarrollo de su trabajo, su accion se enmarca especificamente en
la gestidn, prevencion, planificacion y ejecucion de acciones tendientes a lograr el
mejoramiento de la calidad de vida del hombre, el bienestar de los animales, el progreso
cientifico-tecnoldgico y del ambiente

El médico veterinario zootécnico colombiano se encuentra capacitado para cumplir las
siguientes funciones:

o Diagnosticar y tratar las enfermedades mas comunes que afectan a los animales

domeésticos y de produccion.

Disefiar, dirigir y ejecutar estrategias de prevencion y control de las enfermedades
que afectan a los animales y de aquellas que estos puedan transmitir a los seres

humanos.

Diagnosticar los problemas de los sistemas de produccién pecuaria utilizando las
herramientas para su intervencion desde los puntos de vista nutricional, reproductivo,
biotecnoldgico, administrativo y sanitario con el objetivo de mejorar las condiciones
productivas que permitan obtener un sistema econémicamente viable, socialmente
justo y ambientalmente sano.

Identificar los determinantes de la salud a fin de establecer diagnésticos adecuados y

formular estrategias pertinentes para mantener la salud animal, con el propésito de
mejorar la salud publica, prevenir las enfermedades zoonéticas y procurar la seguridad

alimentaria.

Generar conocimiento a través de la investigacion de los problemas que afectan el sector
pecuario, que lo ayuden a innovar y facilitar su transmision, mediante diversas

estrategias de extension.(26) (27)

5.7.6 Tipos de competencias ocupacionales en medicina veterinaria y zootecnia.

El profesional de medicina veterinaria debe poseer competencias y habilidades para
evaluar, sistematizar y decidir las conductas méas adecuadas basadas en evidencias
cientificas, debe comprender, aplicar e integrar los aportes de los contenidos de la

formacion bésica asociado a la formacidn profesional. Desarrollar los procesos de



diagnostico, prevencion, control y tratamiento de las enfermedades de los animales,

aplicando metodologias apropiadas.

Conocer y aplicar criterios adecuados en los sistemas de produccion, de acuerdo a un plan
de operaciones y a la especie animal en sus distintas etapas productivas, comprender y
aplicar los conceptos, principios, normas y convenciones que sustentan el cuidado, tenencia
y bienestar de los animales domésticos, domesticados y silvestres, asi como de los sistemas

de produccion animal que puedan afectar al equilibrio del medio ambiente.

Desemperiarse profesionalmente en el marco de los aspectos éticos que regulan el ejercicio
de la profesion del médico veterinario, de acuerdo a los patrones culturales, sociales y
legales de la comunidad, adquirir habilidades y capacidades en el ejercicio profesional para

interactuar en equipos multidisciplinarios.(27)
5.7.7 Tendencias futuras del entorno educativo.

Uno de los impactos mas significativos de la globalizacion lo constituye la necesidad de los
estados de fortalecer sus servicios veterinarios oficiales para promover y proteger la salud
animal y humana; la dinamica de globalizacion que actualmente se da en el mundo ha
replanteado la forma de abordar sus necesidades para las diferentes zonas geograficas, en
gran parte esto es determinado por las nuevas politicas econémicas, de comercio, de
seguridad alimentaria y de educacion entre otras; uno de los impactos mas significativos de
la globalizacion lo constituye la necesidad de los estados de fortalecer sus servicios

veterinarios oficiales para promover y proteger la salud animal y humana.

Debido a esto y a las necesidades de la sociedad en los que la profesidn veterinaria debe
estar preparada para intervenir, resulta esencial que las facultades de medicina veterinaria
tengan las condiciones apropiadas para graduar profesionales con los conocimientos,

habilidades y competencias requeridas para atenderlas.

Los requerimientos de formacion de los nuevos profesionales en diversas areas del

conocimiento, deben estar en capacidad de enfrentar los grandes desarrollos tecnolégicos,



de suplir los requerimientos de alimentacion en una poblacion mundial creciente mediante

la adecuada aplicacion de practicas de sostenibilidad. (28)
58 LASALUD

En el plan decenal de salud publica se reconoce la salud como un derecho humano

interdependiente con otros y dimension central del desarrollo humano. (29)
5.9 SALUD PUBLICA.

Segun el plan decenal de salud publica, la salud publica es un compromiso de la sociedad
con su ideal de salud, y el plan decenal, es 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.(29)

En el marco de lo previsto en el plan decenal de salud publica, la Gestion de la Salud
Publica se constituye en un proceso dinamico, integral, sistematico y participativo que bajo
el liderazgo y conduccién de la autoridad sanitaria, esta orientado a que las politicas,
planes, programas y proyectos de salud publica se realicen de manera efectiva, coordinada
y organizada, entre los diferentes actores del SGSSS junto con otros sectores del Gobierno,
de las organizaciones sociales y privadas y la comunidad, con el propdsito de alcanzar los
resultados en salud. (30) Este plan se desarrolla en el marco de la estrategia de atencién
primaria en salud, en el cual confluyen las politicas sectoriales para mejorar el estado de
salud de la poblacion, incluyendo la salud mental. El Plan define los objetivos, las metas,
las acciones, los recursos, los responsables sectoriales, los indicadores de seguimiento, y los
mecanismos de evaluacion del Plan, el cual puede ser modificado por el Ministerio de la
Proteccion Social de acuerdo con las prioridades en salud segun analisis de los eventos de

interés en salud publica que se presenten. (30)
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5.9.1 Contexto Legal de la Salud Publica

Politica de atencion integral en salud (PAIS)

Estrategia implementada por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social que busca generar
mejores condiciones de salud en la poblacién mediante la regulacion de la intervencion de
los agentes hacia el “acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud”, conforme a lo
forjado en la Ley Estatutaria 1751 de 2015. El principio de equidad, engloba el buen trato
y la oportunidad de los servicios de salud, y por otra parte el abordaje integral de la salud y
la enfermedad, consolidando “las actividades de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas™ (8) “Un sistema de salud al
servicio de la gente” (Ministerio de Salud y Proteccion Social) La politica exige la
interaccion coordinada de las entidades territoriales a cargo de la gestion de la salud

publica, los aseguradores y los prestadores de servicios (8)

Rutas integrales de atencion en salud (RIAS)



Las Rutas integrales de atencion en salud (RIAS) son el instrumento regulatorio basico para
la atencion de las prioridades en salud, la definicion de las redes integrales de prestacion de
servicios, la gestion integral del riesgo en salud, la definicion de mecanismos de pago
orientados a resultados, los requerimientos y los flujos de informacién y el logro de los
resultados en salud en cuanto a equidad y bienestar social. Son una herramienta que define,
a los agentes del Sistema (territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores, las
condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencion a partir de las acciones
de cuidado que se esperan del individuo, con acciones que promueven el bienestar y el
desarrollo de los individuos e intervenciones para la prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion de la discapacidad y paliacion. A partir de la RIAS, se consolidan las
acciones tanto del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) como del Plan de Beneficios
(PB). El conjunto de RIAS, PIC; PB y GPC deben cubrir la mayor parte de las

contingencias de salud de la poblacidn.

El Ministerio de Salud y de la Proteccion Social ha planteado tres tipos de RIAS, como se

evidencian en la ilustracién 3.

lustracién 3. Rutas Integrales de Atencion en Salud
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llustracion 4. Representacion gréafica de la Ruta Integral de Atencién en Salud
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Fuente: Politica de Atencion Integral en Salud 2015

Modelo de atencién en salud Rutas integrales de atencion en salud (MIAS)

Comprende el conjunto de procesos de priorizacién, intervencién y arreglos institucionales
que coordinan las acciones de cada uno de los agentes del sistema, centrado en las
personas. Su proposito principal es la integralidad en el cuidado de la salud y el bienestar
de la poblacién y los territorios, lo que requiere la armonizacion de los objetivos del
Sistema alrededor del ciudadano, la interaccion coordinada de las entidades territoriales, los
aseguradores, los prestadores y las demas entidades, que, sin ser del sector, realicen
acciones sobre los determinantes y riesgos relacionados con la salud. Esta integralidad, sin
embargo, no implica unicidad ya que las caracteristicas de las poblaciones y de los

territorios difieren entre si.

ElI MIAS cuenta con diez componentes operacionales que inician desde la caracterizacion
de la poblacién, con base en la definicion de RIAS; a estas deben adaptarse otros
instrumentos regulatorios como el plan de beneficios (PB) y el plan de intervenciones

colectivas (PIC).

La regulacién del MIAS incluye la definicion y clasificacion de grupos de riesgo, de las
condiciones de manejo de los pacientes, el seguimiento y monitoreo de su evolucion, la

adquisicion y pago centralizado de los insumos y medicamentos requeridos y todo el



conjunto de acciones que garantice el manejo de los riesgos y de la enfermedad en
condiciones de equidad y calidad. Esto no exime a los responsables institucionales de sus

funciones, sino que, por el contrario, los incluye de una manera organizada y sistematica.

(8)
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) (Resolucién 0518 de 2015).

Es un plan complementario al Plan Obligatorio de Salud POS, dirigido a impactar
positivamente los determinantes sociales de la salud e incidir en los resultados en salud, a
través de la ejecucion de intervenciones colectivas o individuales en salud definidas en la
resolucion 0518 del 2015, en el marco del derecho a la salud y de lo definido en el Plan
Decenal de Salud Publica PDSP, con lineas operativas para su implementacion: promocion

de la salud, gestién del riesgo y Gestion de la Salud Pablica.

Las entidades territoriales, deberan adoptar los contenidos del PIC en cada cuatrienio a
través del Plan Territorial de Salud y coordinar su implementacién en su area de influencia,
por tanto deberé ser formulado o ajustado de acuerdo con lo establecido en la Ley 152 de
1994 o en la norma que la modifique o sustituya y en las directrices que defina el

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Las intervenciones del PIC deberan estar enmarcadas en las lineas operativas de promocién
de la salud y gestion del riesgo, para lo cual se deberan tener en cuenta la formulacion,
implementacién y evaluacién de politicas publicas saludables, el desarrollo de capacidades,
la movilizacion social, la creacion de entornos saludables y el desarrollo de acciones
sectoriales e intersectoriales/transectoriales y comunitarias, dirigidas a la reduccion de
inequidades y a la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud, lideradas
por el Gobierno departamental o municipal. (30)

Ley 1438 de 2011.

Esta ley pretende prioritariamente fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en

Salud en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud a través de un modelo de



prestacion del servicio publico en salud que permita la accidn conjugada del Estado, las
instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacidén de un ambiente
sano y saludable, con mayor calidad en los servicios, incluyente y equitativo, donde el

centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.

La ley 1438 de 2011 comprende disposiciones para la unificacion del Plan de Beneficios
PB para todos los residentes, la universalidad del aseguramiento y la garantia de
portabilidad o prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais, en un marco de

sostenibilidad financiera. (31)
5.9.2 Funciones esenciales en salud publica.

En pro de fortalecer la capacidad de los actores del sector salud formularon 11 Funciones
Esenciales de Salud Publica (FESP) como las condiciones que permiten un mejor
desempefio de la practica de la salud publica. La definicion de las FESP como el conjunto
de actuaciones, responsabilidades, capacidades y condiciones institucionales que permiten
un mejor desempefio de la practica de la salud publica necesarias para llevar a cabo el
ejercicio de las actividades bajo la responsabilidad del estado, indispensables para alcanzar
la meta de la salud publica de mejorar (32) y de sus indicadores las convierten en una guia
para valorar los cambios y resultados de la gestién de la salud publica de los entes
responsables y también para la formacion de profesionales en las competencias requeridas
para el desempefio de tales funciones.(12) Las funciones esenciales en salud publica FESP
van mas alla de las intervenciones poblacionales o comunitarias e incluye la

responsabilidad de asegurar el acceso a la atencion de salud y su calidad.(33)

Las 11 funciones esenciales de salud son: Seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion
en salud, Vigilancia de la Salud Publica y control de riesgos y dafios, Promocion de la
Salud, con énfasis en Enfermedades no transmisibles, Participacion de la Comunidad,
principalmente a través de la estrategia de Municipios Saludables, Desarrollo de Politicas y
Capacidad institucional de Planificacion y gestion en Salud, Fortalecimiento de la
capacidad institucional de Regulacién y Fiscalizacion en Salud, Evaluacion y Promocion

del acceso equitativo a los servicios de Salud, Desarrollo de Recursos Humanos y



capacitacion en Salud, Garantia de calidad en servicios de salud individuales y colectivo,
Investigacion desarrollo e implementacion de soluciones innovadoras en salud, Reduccion
del impacto de las emergencias y desastres en la salud.(12) Las funciones actuaron como
marco guia para determinar las aptitudes idoneas en el talento humano en salud, que

actualmente son reemplazadas por el concepto de competencias.
5.9.3 Competencias esenciales en salud publica.

De acuerdo con el Ministerio de Educacion Nacional de Colombia existen dos tipos de
competencias laborales, competencias generales que hace referencia a conocimientos,
habilidades y actitudes que deben ser desarrollados para tener un buen desempefio en
cualquier entorno productivo, sin importar el rol que se vaya a desempefiar; las
competencias laborales especificas son aquellas que se relacionan directamente con el saber
propio de una ocupacion, las cuales se desarrollan en la educacion media técnica, en la
formacion para el trabajo, y en la educacion superior. En la actualidad se presentan
inconsistencias en los perfiles de los egresados de las instituciones educativas en salud y las
competencias requeridas para el desempefio de los cargos en las ocupaciones del sistema de
salud; como también se han planteado discrepancias entre el perfil de los egresados y las

necesidades sociales, politicas y epidemioldgicas del pais. (34)

Los esfuerzos por fortalecer las capacidades en los sistemas de salud llevaron a definir las
competencias esenciales en salud publica como el conjunto de habilidades y actitudes
indispensables en los grupos de recurso humano enmarcados en el conocimiento; esto con
el fin de garantizar eficiencia y eficacia en todos los proyectos tanto tedricos como
practicos en el sector salud; (35) en la actualidad los integrantes que conforman los grupos
de salud publica, tienen una formacion académica diversa, esto ha traido consigo que estos
grupos sean multidisciplinarios lo que permite tener una visién mas amplia y diversa del
campo operativo, ya que las competencias esenciales no hacen referencia a las capacidades
que debe tener una persona que desempefia un labor especifica o que realiza determinado
rol o profesion, sino que constituyen en su conjunto, las capacidades necesarias que

garanticen el buen funcionamiento de los sistemas de salud. (35)



Las competencias, que son la matriz teorica de esta investigacion, son definidas por F.
Benavides como la capacidad para realizar una tarea concreta de manera adecuada. Por
ello, cuando se refiere a la correspondencia de competencias profesionales se busca
representar un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para que un
profesional de la salud publica desarrolle adecuadamente las funciones y actividades que le

son propias.(36)
Marco Regional de Competencias Esenciales en Salud Publica (MRCESP).

Es de vital importancia capacitar al talento humano en salud en competencias para actuar en
la salud publica, bajo esquemas de alta calidad, superando la usual formacién netamente
clinica, para lograr un verdadero intercambio con la comunidad, (13)(11)(37) teniendo en
cuenta el enfoque multidisciplinario de la salud publica,(36) que es una forma sensata de
combatir la complejidad de los problemas de salud de la comunidad. Sin embargo, esta
multidisciplinariedad supone a la vez una dificultad para la creacion de la profesion de
salud publica como tal, probablemente debido a que no se ha alcanzado la correcta
interdisciplinariedad. De ahi que sea imperativo una previa desprofesionalizacion que
permita asumir el compromiso social y la deontologia especificas de la salud publica,

dentro de un estdndar de competencias, comun a todas las profesiones que la desarrollen.(3)

Pensando en esto, la Organizacioén Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) desarrollaron EI Marco Regional de Competencias en Salud
Publica (MRCESP) (2013), un instrumento para definir los conocimientos y habilidades
esenciales dentro de la fuerza de trabajo en salud publica, que promueve el uso del
diagndstico de las competencias del personal sanitario. En el Marco regional de
competencias esenciales en salud publica se reagruparon las funciones esenciales en salud
publica (llustracién 5) y se incorpor6 una nueva funcion con el componente de salud
internacional / global, esto, con el fin de mejorar el abordaje metodolégico, estableciendo

seis dominios y los conocimientos y habilidades en salud publica del recurso en salud asi:

Dominiol. Competencias esenciales en salud publica que deben tener los recursos humanos

en salud sobre el andlisis de la situacion de salud



Utilizar las estadisticas vitales y los indicadores basicos de salud para general evidencia
sobre la situacion de salud de la poblacion y de los grupos en situacion de vulnerabilidad

y riesgo.

Analizar sistematicamente la situacion y tendencias de la salud poblacional y sus
determinantes, para documentar desigualdades en riesgo, resultados y acceso a los

servicios.

Establecer prioridades de salud publica para responder a las necesidades de salud de la

poblacién, incluyendo la caracterizacion de riesgo y la demanda por servicios de salud.

Generar informacidn til para la evaluacion del desempefio de los servicios de salud y
del impacto de las intervenciones poblacionales que se genere a través de la

investigacion.

Recomendar acciones en favor de la salud para diferentes audiencias, pablicos y

usuarios del sistema de salud, basadas en evidencia y en el nuevo conocimiento.

Desarrollar metodologias, tecnologias y buenas practicas para la gestion, analisis y

comunicacion de informacion sobre salud.

Transferir conocimientos, experiencias y herramientas para el analisis de la situacién de
salud a través de la supervision, capacitacion en servicio y educacion permanente de la

fuerza de trabajo y de los actores clave.

Identificar mecanismos de articulacién alianzas estratégicas y recursos entre sectores
claves y disciplinas para promover el mejoramiento de los registros y las estadisticas de

salud desde el nivel local hasta el nivel global.

Administrar la informacion, la investigacion y los demas conocimientos relacionados
con la préactica cotidiana para mejorar los resultados de las acciones en salud y contribuir

al bienestar de la poblacion.



Dominio 2. Competencias esenciales en salud publica que deben tener los recursos
humanos en salud sobre vigilancia y control de riesgos y dafos

e Analizar las amenazas de riesgo y dafios a la salud para el disefio e implementacion de

un efectivo sistema de vigilancia y control de riesgos y dafios en salud publica.

e Gestionar las redes, los servicios y laboratorios de salud publica para garantizar la

viabilidad de la vigilancia y el control en salud publica.

o Realizar el seguimiento de los riesgos, las amenazas, en el marco de los determinantes
sociales de la salud y de la ocurrencia de dafios, para conocer su comportamiento en el

tiempo e identificar las necesidades de intervencion.

Definir los riesgos, amenazas y dafios en salud que ameritan intervenciones inmediatas y

mediatas, para garantizar la respuesta rapida y oportuna del sistema de salud.

e Detectar precozmente los brotes y epidemias para ejecutar acciones, para controlar,

reducir o mitigar sus efectos sobre la poblacion.

e Articular las acciones vigilancia y respuesta con los diferentes niveles sectores y

ciudadania, para enfrentar los riesgos, amenazas y dafios en salud.

e Realizar investigacion biomédica, socio-demografica, ambiental y operativa con
precision y objetividad para explicar los riesgos y amenazas y dafios en salud asi como

evaluar la respuesta social frente a los mismos.

e Evaluar los procesos criticos relacionados al sistema de vigilancia y control en salud
publica de manera permanente y sistematica para garantizar su mejora continua y la

solucion oportuna a los problemas priorizados.
e Elaborar la estimacion del riesgo de desastres para determinar su dimension.

Disefar planes de gestion del riesgo de desastres ante amenazas naturales, tecnologicas y

bioldgicas para mitigar el efecto de estos en salud.



Disefar proyectos de inversion para la reduccién del riesgo de desastres en salud.

Ejecutar la respuesta inmediata ante amenazas, riesgos y dafos por desastres de acuerdo

a la estimacion del riesgo para proteger la salud.

e Planificar y ejecutar la reconstruccion post desastres de acuerdo a la identificacion del

dafo para la rehabilitacion inmediata y proteccién de salud de la poblacion.

Dominio 3. Competencias esenciales en salud pablica que deben tener los recursos
humanos en salud sobre promocidn de la salud y participacién social

e Valorar el enfoque y el alcance de la promocion de la salud, diferencidndolo de otros
paradigmas, para lograr cambios positivos en salud de los individuos y la comunidad.

e Aplicar las herramientas de participacion social y el enfoque de trabajo intersectorial
para mejorar la salud e impactar las politicas publicas basadas en los determinantes

sociales.

¢ Analizar las relaciones de complementariedad entre la educacién para la salud y la

alfabetizacion en salud para establecer mejores practicas de promocion de la salud.

Disefar estrategias de comunicacion en salud y mercadeo social para fomentar cambios

individuales y colectivos.

Reconocer las consideraciones éticas vinculadas a los enfoques de competencia cultural

para aplicarlas en la préactica de la salud publica en diferentes contextos.

Aplicar las modalidades y mecanismos que fomentan el empoderamiento para lograr

participacion social y comunitaria en salud.

Desarrollar estrategias con el enfoque de promocion de la salud para el desarrollo de
alianzas y la consolidacion de redes en la atencion primaria en salud y en los servicios

comunitarios.



e Evaluar la efectividad de las acciones de promocion de la salud para lograr cambios a
nivel comunitario, en politica publica y en la estructura social a favor de la salud y la

calidad de vida.

e Promover la creacion y fortalecimiento de espacios y procesos sociales participativos en
relacion con la comprension y proteccién de la salud, para mejorar la capacidad de la

poblacién para comprender y controlar los servicios sociales y las politicas publicas.

e Participar activamente en el disefio, ejecucion y evaluacion de estrategias de cabildeo,
informacidn, comunicacion y educacion dirigidos a las comunidades y los tomadores
de decisiones para contribuir al empoderamiento de la poblacién en la formulacion,

evaluacion y control de politicas, planes y programas de salud.

Dominio 4. Competencias esenciales en salud pablica que deben tener los recursos

humanos en salud sobre politicas, planificacion, regulacion y control

e Aplicar los fundamentos conceptuales, técnicos y metodoldgicos basicos que
fundamentan la gestion de politicas para contribuir a la garantia de la equidad y del

derecho fundamental a la salud.

Proteger en toda politica publica sectorial o extrasectorial el derecho a la salud como un

derecho humano fundamental para el bienestar integral de la poblacion.

Administrar los recursos humanos, tecnolégicos y financieros requeridos para el
mejoramiento de la salud y el control de sus determinaciones para mejorar el
desempefio, la equidad y la inclusién de los sistemas de salud con un enfoque de

atencion primaria.

Evaluar las necesidades y problematicas de los individuos, las familias y los colectivos

humanos para sustentar las decisiones de intervencion y optimizar sus resultados.

Liderar grupos interdisciplinarios que participen de forma articulada en el analisis

formulacién, ejecucidn y evaluacion de las politicas, planes y programas en salud



publica para garantizar los derechos de la poblacion y el buen funcionamiento de los
sistemas de salud desde la perspectiva de determinantes sociales.

e Participar en la gestion de politicas y planes de salud para contribuir a garantizar el
derecho a la salud, la equidad y el desempefio de los sistemas de salud.

e Reconocer la planificacion y la toma de decisiones como un proceso social técnico y

politico para garantizar la obtencion de los mejores resultados en salud.

Dominio 5. Competencias esenciales en salud publica que deben tener los recursos

humanos en salud sobre equidad en el acceso

e Respaldar los principios de equidad, en el marco del enfoque de determinantes sociales,
al disefiar e implementar politicas y acciones de salud para mejorar el acceso a los

servicios preventivos y asistenciales de salud.

e Implementar planes, estrategias y acciones que aumenten la equidad de la provision de
servicios, para alcanzar eficacia social, efectividad sanitaria y eficiencia distributiva de

los recursos necesarios en la atencién de salud a la poblacion.

e Participar en la coordinacidon de redes integradas entre distintos ambitos y niveles de
atencion, para mejorar la respuesta del conjunto del sistema a los problemas de salud de

la poblacion.

¢ Identificar condiciones minimas o béasicas de seguridad en la atencién a las personas,
para el disefio e implementacion de programas y actividades de control y gestion de los

riesgos inherentes a la provision de servicios de salud.

e Abogar por un trato digno y el derecho de las personas al acceso oportuno, a su
privacidad y a la confidencialidad de informacion en todas las etapas y procesos de

atencion en salud.



e Estimular y participar en equipos multidisciplinarios con enfoque comunitario y
sensibilidad social para el mejoramiento continuo de la organizacion y funcionamiento

de los servicios de salud.

Dominio 6. Competencias esenciales en salud pablica que deben tener los recursos

humanos en salud sobre salud internacional y salud global

Reconocer las dimensiones globales de las acciones locales en materia de salud para

avanzar en la responsabilidad global.

Reconocer las implicaciones locales de los eventos globales en materia de salud para
entender la interconectividad global y su impacto en las condiciones de salud

poblacional.

Promover iniciaticas intersectoriales de naturaleza trasnacional para superar inequidades

sanitarias e implementar intervenciones efectivas.

Analizar de forma critica la naturaleza cambiante, los factores clave y los recursos que
configuran la salud global para influir en las reformas en materia de salud, bienestar y
seguridad social de las Américas.

Contrastar diferentes sistemas de prestacion de servicios y sus implicaciones en los
usuarios, que reflejan la naturaleza diversa de los contextos politico, organizacional y
econdmico, para utilizar estas experiencias en mejorar el acceso, la regulacion y el

financiamiento de los sistemas de salud.

Contribuir de manera efectiva a la atencion de grupos en situacion de vulnerabilidad, en
particular migrantes, viajeros, minorias etnicas transnacionales y poblaciones en

frontera, para la atenuacion, erradicacion y/o control de problemas de salud globales.

Respetar y valorar la diversidad cultural, el trabajo regional y la cooperacion técnica
global e intersectorial para el desarrollo de iniciativas integrales que redunden en la

mejora de la atencion a la salud de las poblaciones.



¢ Utilizar fondos econdémicos de programas de salud internacional y los resultados de la
investigacion en salud global para la formulacion e implementacion de intervenciones

que redunden en acciones locales para el beneficio de la salud de la poblacién.

Transversalmente, se agrupa en dimensiones como atributos que debian ser considerados
dentro del dominio: planificacién, gestion, evaluacion, comunicacion, liderazgo,
investigacion, tecnologias de la informacion y de las comunicaciones. Se deben establecer
las competencias para cada dominio segun los ambitos de practica y los niveles de atencion
cambiando seguln los paises y la estructura de los sistemas sanitarios. (35)

Este marco ha sido desarrollado en respuesta a la necesidad de contar en la Region de las
Ameéricas con un instrumento sencillo que facilite la formacion de excelencia, la
colaboracion y la coherencia dentro de esta fuerza de trabajo tan diversa y en paises con
infraestructuras y sistemas de salud muy dispares. Se pretende que este marco sirva de
complemento a otras estrategias centrales de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), como son la Estrategia de Atencién Primaria de Salud (APS), las
Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) y los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) (35)
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6. Salud global e intermacional

Fuente: Compentencias esenciales en salud pablica. Un marco regional para las Americas

Dado que la practica de la salud publica es dindmica y evoluciona con el tiempo, estas
competencias esenciales deberan ser permanentemente monitorizadas y actualizadas. Para
ello sera necesario evaluar su impacto en términos de adopcion y aplicacion, tanto en el
ambito de la practica de la salud pablica como en los entornos académicos y de servicios de

salud.



6 METODOLOGIA
6.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION.

Cuantitativo.

6.2 DISENO DE INVESTIGACION.

Estudio descriptivo de corte transversal que considerd datos de naturaleza cualitativa y

cuantitativa.
6.3 POBLACION.

Todos los odont6logos (cuatro) y médicos veterinarios (seis) que conforman los equipos de
salud publica en el departamento de Quindio de 2017, de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion determinados en el estudio.
6.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

En la tabla 9 se muestran las técnicas e instrumentos que se emplearon en la recoleccion de

la informacion, para garantizar el logro de los objetivos propuestos.

La informacion se recolecté mediante la utilizacion de la técnica de encuesta. Como
instrumento se utilizé un cuestionario de preguntas que se usé con la autorizacién de los
autores Mosquera Y. y Salazar F. 2014, quienes lo disefiaron y validaron como parte de la
investigacion denominada “Caracterizacion ocupacional del Psicologo en el drea de Salud

Publica en el Departamento de Huila”



Tabla 9. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

TECNICA INSTRUMENTOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

N°1. Caracterizar socio demograficamente los odontdlogos y
médicos veterinarios que integran los equipos de salud publica en
Encuesta Cuestionario el departamento de Quindio. Anexo 2

N°3. Describir las competencias laborales que tienen los
odontoélogos y médicos veterinarios que integran los equipos de
salud publica en el departamento de Quindio. Anexo 3

Encuesta Instrumento MRCESP  N°4. Identificar la correspondencia entre las competencias
laborales y las competencias esenciales en salud publica, de los
odont6logos y médicos veterinarios que integran los equipos de
salud publica en el departamento de Quindio. Anexo 4

Este instrumento fue validado por los autores de la investigacion sometiéndolo a juicio de expertos y prueba piloto.

Para el juicio de expertos consideraron los siguientes criterios:

a) Redaccidn de la instruccion: Evalla que la forma en que estan escritas las instrucciones

sea logica, coherente, clara y comprensible

b) Suficiencia de la instruccion: Evalla el grado en que a partir de la informacion
proporcionada se puede diligenciar el instrumento sin ambigtiedad; es decir que toda la

informacidn necesaria es proporcionada en las instrucciones.
SECCION A

a) Tipo de item: Evalud si el pie del item y las opciones de respuesta corresponden entre si

y son apropiados para la informacion que se pretende obtener.

b) Redaccidn del item: Evalué que la forma en que esta escrito el item sea l6gica,

coherente, clara y comprensible

c¢) Pertinencia del item: Evalué lo oportuno y adecuado que resulta el uso del item para

obtener la informacién de interés.



Observaciones y sugerencias: Espacio para escribir cualquier observacién para los items y

para la seccion.
SECCION B

Para esta seccion se valoro la instruccion y la pertinencia de la escala de autoevaluacion

para el conjunto de los 56 items. NO cada item.

¢) Redaccion de la instruccion: Evalud que la forma en que estan escritas las instrucciones

sea légica, coherente, clara y comprensible

d) Suficiencia de la instruccién: Evalu6 el grado en que a partir de la informacion
proporcionada se puede diligenciar el instrumento sin ambiguedad; es decir que toda la

informacion necesaria es proporcionada en las instrucciones.

e) Pertinencia de la escala: Evaluo lo adecuado de la escala de autoevaluacion para el

conjunto y tipo de items propuestos.

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

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

6.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

1. Se solicité autorizacion a las entidades competentes para contactar a los odontélogos y
médicos veterinarios que integran los equipos de salud pablica en el departamento de
Quindio.

2. Se diligencio el consentimiento informando (Anexo 1) a los profesionales que

voluntariamente aceptaron participar en la investigacion.

3. Se dieron las indicaciones a los profesionales de los equipos de salud publica acerca de

la forma de auto administrar el cuestionario MRCESP.



6.6 PLAN DE ANALISIS

La informacidn obtenida se analiz6 de acuerdo a su naturaleza, siguiendo este

procedimiento:

e Organizacion de la informacion: Disefio de la base de datos en SPSS V23.

¢ Anadlisis de informacidn: Se realiz6 un analisis estadistico para calcular frecuencias, para
variables cuantitativas.

¢ Anadlisis Univariado: Se realizo anélisis estadistico descriptivo que se presentd para las
variables en funcién de las frecuencias absolutas y relativas.

¢ Anadlisis Bivariado: Se desarrollaron tablas cruzadas para establecer asociacién entre las
variable sexo, profesidn y tiempo el cargo, en se empleé el test no paramétrico Chi
cuadrado (X?).

¢ En los casos en que se presento asociacion se realizo analisis de correspondencia simple
a través de los mapas perceptuales que muestran que categorias de las variables

asociadas se corresponden.



7 CONSIDERACIONES ETICAS

Desde la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de salud de Colombia; este trabajo es
considerado sin riesgo; de acuerdo con el articulo 1. Literal a. Investigacion sin riesgo: Son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada de las
variables bioldgicas, fisiologicas, socioldgicas o sociales de los individuos que participan
en el estudio, entre los que se consideran; revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se identifiquen ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta. La aprobacién de este proyecto fue por parte del comité de Bioética de la
Universidad Autonoma de Manizales consta en Acta No 68 de junio de 2017.



8 RESULTADOS Y DISCUSION

8.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LOS ODONTOLOGOS
QUE INTEGRAN LOS EQUIPOS DE SALUD PUBLICA DEL
DEPARTAMENTO DE QUINDIO.

Los profesionales de odontologia que ejercen en el area de salud publica en el departamento
de Quindio son de sexo femenino (100%) y con una edad promedio de 39 afios con una

desviacion de la media de 12.

Tres de los cuatro profesionales no tienen especializacion o un nivel superior de formacion,
uno finalizo estudios de especializacion administrativa: Auditoria en Salud. El tiempo de
egreso de los programas de pregrado varia entre 1 afio y 15 afios.

La mayoria esta vinculada a la Secretaria Departamental de Salud (75%) y desempefia
cargos como Coordinadores del COMBI (Comportamental Behaivoral Impact) dirigida a
disminuir la carga de la enfermedad y su incidencia en la comunidad y en el sector, en los

municipios endémicos de Dengue; el 25% restante dependen de la Secretaria Municipal.

Todos ejercen funciones multidisciplinarias, entre las que estan vigilancia y control en
salud en dos de los profesionales, los dos restantes socializan el programa en los municipios

y lideran estrategias para generar impacto positivo del COMBI.

El tiempo de experiencia en los equipos de salud publica no supera los 12 meses. El tipo de
contrato predominante es el de Prestacion de Servicios para tres de cuatro odontélogos con

una duracion minima de seis meses y maxima de ocho meses.

El salario para la mitad de los odontdlogos oscila entre 2.200.000 y 3.200.000, rango que es

equivalente a cuatro salarios minimos legales vigentes en Colombia.

La razon predominante para ocupar el cargo fue por recomendacion (tres de cuatro), el otro

por designacion, a pesar que la necesidad del servicio fue la razén de su contratacion.



De acuerdo con la piramide poblacional del talento humano en salud por grupos
quinquenales presente en el estudio de la superintendencia nacional de salud méas del 65%
del talento humano en salud del pais corresponde a personas menores de 40 afios y por cada
hombre con formacion en areas de la salud hay 3,4 mujeres.(13) En el caso de los
odont6logos que ejercen en salud publica en el departamento de Quindio, son mujeres en su
totalidad, con 39 afos de edad en promedio.

El tiempo de experiencia, tipo y duracién del contrato predominante en los odont6logos
coinciden con las condiciones laborales de los recursos humanos del sector salud
encontradas por el Observatorio de los Recursos Humanos en las reformas sectoriales, en
seis de los nueve paises de la region, que incluyen a Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, El
Salvador, Jamaica, México, Per( y Panama, donde se encontro una creciente flexibilidad e
inestabilidad del empleo, un aumento en las formas atipicas de contratacion, que va de la

mano con la tendencia a la inestabilidad de dichas modalidades contractuales.(38)

El salario promedio de los Odontdlogos recién graduados del departamento del Quindio
segun el Observatorio laboral para la Educacién en el afio 2015 es de 1.981.395,
demostrando que los profesionales vinculados a los equipos de salud pablica tienen un

ingreso superior a este. (17)

Los resultados demostraron que la mayoria de los odont6logos que conforman el equipo de
salud publica de departamento del Quindio no tienen especializacion o un nivel superior de
formacion, de igual manera se evidencia en los profesionales sanitarios y miembros de los
cuerpos del servicio de la administracion local que desarrollan salud pablica en los
municipios de Catalunya (Espafia), quienes fundamentalmente tienen formacion de

pregrado en ciencias de la salud y una minoria en posgrados de salud publica. (39)



8.2 COMPETENCIAS ESENCIALES EN SALUD PUBLICA EN
ODONTOLOGOS QUE EJERCEN EN EL AREA DE SALUD PUBLICA

8.2.1 Dominio 1. Andlisis de la situacion de salud.

Implica la evaluacion de la situacion de salud poblacional y sus tendencias en funcion del
estudio de sus determinantes para la toma de decisiones y la definicion de politicas publicas
de salud.

En las competencias 1.1 — 1.3 — 1.6 — 1.9 las puntuaciones promedio estan entre Casi
siempre y siempre lo cual sugiere que los profesionales en odontologia estan en capacidad
de utilizar las estadisticas vitales y los indicadores basicos de salud para generar evidencia
sobre la situacion de salud de la poblacion y de los grupos en situacion de vulnerabilidad y
riesgo, estableciendo prioridades de salud publica para responder a las necesidades de salud
de la poblacién, incluyendo la caracterizacion de riesgo y la demanda por servicios de
salud, desarrollando metodologias, tecnologias, y buenas practicas para la gestion, analisis
y comunicacion de informacion sobre salud y administrar la informacion, la investigacion y
los demas conocimientos relacionados con la practica cotidiana para mejorar los resultados

de las acciones en salud y contribuir al bienestar de la poblacion.

En la competencia 1.2 hay un profesional que nunca analiza sistematicamente la situacion y
tendencias de la salud poblacional y sus determinantes, para documentar desigualdades en

riesgo, resultados y acceso a los servicios.

En la competencia 1.4 dos profesionales algunas veces generan informacién util para la
evaluacion del desempefio de los servicios de salud y del impacto de las intervenciones

poblacionales que se genere a traves de la investigacion.



Tabla 10. Porcentaje de desempefio de las competencias del Dominio 1 por los Odontoélogos del equipo de salud publica
del departamento del Quindio 2017.

Dominio 1 Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

Frec % Frec % Frec % Frec %
11 2 50 2 50
1.2 1 25 2 50 1 25
13 1 25 3 75
14 2 50 1 25 1 25
15 1 25 3 75
1.6 1 25 3 75
1.7 1 25 1 25 2 50
18 1 25 3 75
1.9 1 25 3 75

En las competencias 1.5 - 1.7 — 1.8 la mayoria de los profesionales estan en capacidad de
realizar acciones en favor de la salud para diferentes audiencias y usuarios del sistema de
salud, basadas en evidencia y en el nuevo conocimiento, transfieren conocimientos,
experiencias y herramientas para el analisis de la situacion de salud a través de supervision,
capacitacion en servicio y educacion permanente de la fuerza de trabajo y de los actores
clave e identifican mecanismos de articulacion, alianzas estratégicas y recursos entre
sectores clave y disciplinas para promover el mejoramiento de los registros y estadisticas de

salud.



En estudio hecho en Centroamérica en el 2013 se identificd que la primera funcidn esencial
en salud publica (monitoreo, evaluacion y analisis del estado de salud de la poblacién),
tiene un alto desempefio, (34) al igual que en Colombia, en la zona del Penderisco del
suroeste antioquefio que agrupa tres municipios (Bertulia, Salgar y Concordia) en 2011 se
clasifico con un desempefio 6ptimo.(40) Esta funcion se relaciona con el dominio 1, es
decir que la apropiacion de la fase de caracterizacion y analisis situacional de la poblacion

en el Quindio, sigue la tendencia en Centroamérica y Suroeste Antioquefio.

En contraste con los resultados de las mediciones de las funciones esenciales en salud
publica en Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala. Chiapas y Quintana en México (34)
donde la FESP 10 “Investigacion en Salud Publica” es la de menor capacidad que difiere

con la tendencia de las actividades desarrolladas por los odontélogos en Quindio.

Igualmente en las experiencias de medicién de las FESP en la ciudad de Bogota (41) y los
paises de Peru (42) y Uruguay (43), se encontraron que las Funciones Esenciales en Salud
Publica 1, 8 y 10 que se relacionan con el dominio 1 tienen un desempefio medio inferior y
minimo seguln los estandares de la OPS, que difieren con los resultados de esta

investigacion.
8.2.2 Dominio 2. Vigilancia y control de riesgos y dafos.

Se refiere al escrutinio continuo de todos los aspectos de la ocurrencia y propagacion de
riesgos y dafios para la salud que son pertinentes para su control efectivo en la poblacién.
Es la capacidad para llevar a cabo la investigacion y vigilancia de brotes epidémicos y los
modelos de presentacion de enfermedades transmisibles y no transmisibles, factores de
comportamiento, accidentes y exposicion a sustancias toxicas o agentes ambientales

perjudiciales para la salud.

En las competencias 2.1 — 2.2 — 2.3 — 2.4 — 2.6 — 2.7 las puntuaciones promedio muestran
que los profesionales estan en la capacidad de analizar las amenazas riesgos y dafios a la
salud para el disefio e implementacion de un efectivo sistema de vigilancia y control de

riesgos y dafios en salud puablica, gestionar las redes, los servicios y laboratorios de salud



publica para garantizar la viabilidad de la vigilancia y el control en salud publica, realizar el
seguimiento de los riesgos, las amenazas en el marco de los determinantes sociales de la
salud y de la ocurrencia de dafios, para conocer su comportamiento en el tiempo e
identificar las necesidades de intervencion, definir los riesgos, amenazas y dafios en salud
que ameritan intervenciones inmediatas y mediatas para garantizar la respuesta rapida y
oportuna del sistema de salud, articular las acciones de vigilancia y respuesta con los
diferentes niveles, sectores y ciudadania, para enfrentar los riesgos, amenazas y dafios en
salud y comunicar la informacion relevante de la vigilancia, a los diversos actores del
sistema y la poblacién, para mejorar la eficacia de la respuesta local y global frente a los

riesgos, amenazas y dafios en salud.

En las competencias 2.5 y 2.9 la mitad de los profesionales algunas veces detectan
precozmente los brotes y epidemias para ejecutar acciones, para controlar, reducir o mitigar
sus efectos sobre la poblacion y evaltan los procesos criticos relacionados al sistema de
vigilancia y control en salud publica de manera permanente y sistematica para garantizar su
mejora continua y la solucién oportuna a los problemas priorizados, los dos restantes

siempre lo hacen.

Tabla 11. Porcentajes de desempefio de las competencias del Dominio 2 por los Odontdlogos del equipo de salud

publica del departamento del Quindio 2017.

Dominio 2 Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Frec % Frec % Frec % Frec %
21 1 25 3 75
2.2 1 25 3 75
2.3 4 100

24 4 100




25 25 75
2.6 25 75
2.7 100
2.8 25 25 50
29 25 75
2.10 25 50 25
211 25 50 25
212 50 25 25
2.13 25 25 50
2.14 50 25 25

En las competencias 2.8 — 2.10 — 2.11 — 2.13 la mayoria de los profesionales estan en la

capacidad de realizar investigacion biomédica, socio-demografica, ambiental y operativa

para explicar los riesgos y amenazas y dafios en salud asi como evaluar la respuesta social

frente a los mismos, también elaboran la estimacion del riesgo de desastres para determinar

su dimension, disefian planes de gestion del riesgo de desastres ante amenazas naturales,

tecnoldgicas y bioldgicas para mitigar el efecto de éstos en la salud, ejecutando la respuesta

inmediata ante amenazas, riesgos y dafios por desastres de acuerdo a la estimacion del

riesgo para proteger la salud.

En las competencias 2.12 — 2.14 la mitad de los profesionales estan en la capacidad de

realizar proyectos de inversion para la reduccién del riesgo de desastres en salud



planificando y ejecutando la reconstruccién post desastres de acuerdo a la identificacion del
dafio para la rehabilitacion inmediata y proteccion de la salud de la poblacion.

En esta investigacion, los resultados mostraron que se cumple con la competencia de
deteccidn de riesgos epidemioldgicos para la enfermedad como tal (competencias 2.1 — 2.2
—-2.3-2.4-2.6-2.7), pero en cuanto a las amenazas naturales, tecnoldgicas, bioldgicas y
de desastres hay menor ejercicio por parte de la mayoria de los odont6logos que se
desempefian en la salud publica en el Quindio, atribuible posiblemente a la ejecucion de
estas competencias por parte de otras profesiones. En Espafia se analizé como se cubren las
funciones de salud publica (FESP) en los municipios grandes y medianos de Catalunya,
donde se hallg, al igual que en el Quindio, mayor protagonismo en el desarrollo de la
definicion de los riesgos, amenazas y dafios en salud que ameritan intervenciones
inmediatas y mediatas (competencia 2.4), deteccion precoz de los brotes y epidemias
(competencia 2.5) y articulacion de las acciones de vigilancia y respuesta con los diferentes
niveles sectores y ciudadania (competencia 2.6) (39)

Comparando estos resultados con las experiencias de medicién de las FESP en tres
departamentos del suroeste de Antioquia (40), la ciudad de Bogota (41) y Cali (44) y los
paises de Peru (42) y Argentina (45), se encuentra que las Funciones Esenciales en Salud
Publica 2 y 11 que se relacionan con el dominio 2, tienen un desempefio optimo o medio
superior segun los estandares de la OPS, siguiendo la misma orientacién de esta

investigacion.
8.2.3 Dominio 3. Promocion de la salud.

Definida como el proceso politico y social que abarca no solamente las acciones dirigidas
directamente a fortalecer las habilidades y las capacidades de los individuos, sino también
las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas que impactan
la salud y participacion social como el proceso que permite a las personas incrementar su
control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla, utilizando la

educacion para la salud y la participacion social como herramientas de cambio.



Los odont6logos siempre y casi siempre tienen la capacidad de reconocer las
consideraciones éticas vinculadas a los enfoques de competencia cultural para aplicarlas en
la practica de la salud publica en diferentes contextos (competencia 3.5) y promueven la
creacion y el fortalecimiento de espacios y procesos sociales participativos en relacion con
la comprension proteccion de la salud, para mejorar la capacidad de la poblacién para
comprender y controlar los servicios sociales y las politicas publicas (competencia 3.9).

En las competencias 3.1 — 3.3 — 3.7 — 3.8 un profesional no tiene la capacidad de valorar el
enfoque y el alcance de la promocion de la salud, diferenciandolo de otros paradigmas, para
lograr cambios positivos en la salud de los individuos y la comunidad, tampoco analiza las
relaciones de complementariedad entre la educacién para la salud y la alfabetizacién en
salud para establecer mejores practicas de promocién de la salud, no desarrolla estrategias
con el enfoque de promocion de la salud para el desarrollo de alianzas y la consolidacion de
redes en la atencidn primaria en salud y en los servicios comunitarios ni evaltan la
efectividad de las acciones de promocidn de la salud para lograr cambios a nivel
comunitario, en politica publica y en la estructura social a favor de la salud y la calidad de

vida.

En las competencias 3.2 y 3.6 la mayoria de los profesionales siempre o casi siempre tienen
la capacidad de aplica las herramientas de participacion social y el enfoque de trabajo
intersectorial para mejorar la salud e impactar las politicas publicas basadas en los
determinantes sociales y aplican las modalidades y mecanismos que fomentan el
empoderamiento para lograr participacion social y comunitaria en salud. Uno de los

odont6logos algunas veces aplica estas herramientas.

En la competencia 3.4 tres la mayoria de los profesionales casi siempre tienen la capacidad
de disefiar estrategias de comunicacion en salud y mercadeo social para fomentar cambios

individuales y colectivos. Uno de estos profesionales nunca las disefia.



Tabla 12. Porcentajes de desempefio de las competencias del Dominio 3 por los Odontélogos del equipo de salud
publica del departamento del Quindio 2017.

Dominio 3 Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

Frec % Frec % Frec % Frec %
3.1 1 25 1 25 2 50
3.2 1 25 1 25 2 50
3.3 1 25 2 50 1 25
34 1 25 1 25 2 50
35 1 25 3 75
3.6 1 25 1 25 2 50
3.7 1 25 1 25 2 50
3.8 1 25 3 75
3.9 2 50 2 50
3.10 1 25 1 25 2 50

En la competencia 3.10 la mitad de los profesionales siempre tienen la capacidad de
participar activamente en el disefio, ejecucion y evaluacion de estrategias de cabildeo,
informacidn, comunicacion y educacion dirigidos a las comunidades y los tomadores de
decisiones para contribuir al empoderamiento de la poblacién en la formulacion, evaluacion

y control de politicas, planes y programas de salud.



En el dominio tres se presenta cierta dualidad, la promocion de la salud y la participacion
social son herramientas de cambio sobre los determinantes de la salud, fortalecer estas
competencias en los odontdlogos debe ser vital, porque a pesar que ejercen las actividades

su aplicacion deberian ser completa.

En el estudio de Lindez, Villalbi y Vaque en Espafia, los resultados encontrados son
similares, detectaron mayor protagonismo en las actividades de prevencion y promocion de
la salud que incluyen actividades de educacion sanitaria, prevencion de caries, vacunacion,

salud materno — infantil y uso de sustancias adictivas. (39)

Los dominios 3.2, 3.6 y 3.9 que se relacionan con la funcion esencial 4 (participacion social
en la salud) se clasifico con un desempefio mayor u 6ptimo en tres municipios, Concordia,
Bertulia y Salgar de Antioquia (40) siguiendo la tendencia de este estudio, pero difieren con
los resultados de las experiencias de medicion de las FESP en el departamento de Caldas
(46), la ciudad de Cali (44) y los paises de Argentina (45) y Uruguay (43), donde se
encuentra que las Funciones Esenciales en Salud Publica 3 y 4 que se relacionan con el

dominio 3, tienen un desempefio medio inferior o minimo segun los estandares de la OPS.
8.2.4 Dominio 4. Politicas, planificacion, regulacion y control.

Los profesionales deben poseer la capacidad para la gestion en el marco reglamentario de
proteccion y fiscalizacion en salud pablica y para la cooperacion internacional. Ademas de
tener la capacidad de generar nuevas leyes y reglamentos para el desarrollo de entornos

saludables y la proteccion de los ciudadanos.

Tabla 13. Porcentajes de desempefio de las competencias del Dominio 4 por los Odontélogos del equipo de salud
publica del departamento del Quindio 2017.

Dominio 4 Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

Frec % Frec % Frec % Frec %

41 1 25 3 75




4.2 4 100

4.3 1 25 2 50 1 25
4.4 1 25 1 25 2 50
45 4 100
4.6 1 25 3 75
4.7 1 25 3 75

Todos los odont6logos estan en la capacidad de aplicar los fundamentos conceptuales,
técnicos y metodoldgicos basicos que fundamentan la gestion de politicas para contribuir a
la garantia de la equidad y del derecho fundamental a la salud (competencia 4.1), protegen
en toda politica publica sectorial o extra sectorial el derecho a la salud como un derecho
humano fundamental para el bienestar integral de la poblacién (competencia 4.2), lideran
grupos interdisciplinarios que participen de forma articulada en el andlisis, formulacion,
ejecucion y evaluacion, de las politicas, planes y programas en Salud Publica para
garantizar los derechos de la poblacion y el buen funcionamiento de los sistemas de salud
desde la perspectiva de los determinantes sociales (Competencia 4.5) y reconocen la
planificacion y la toma de decisiones como un proceso social técnico y politico para

garantizar la obtencién de los mejores resultados en salud (Competencia 4.7)

En la competencia 4.3 tres de los cuatro profesionales algunas veces tienen la capacidad de
administrar los recursos humanos, tecnoldgicos y financieros requeridos para el
mejoramiento de la salud y el control de sus determinaciones para mejorar el desempefio, la

equidad y la inclusion de los sistemas de salud con un enfoque de atencidn primaria.

En la competencia 4.6 la mayoria de los odontélogos tienen la capacidad de participar en
la gestidn de politicas y planes de salud para contribuir a garantizar el derecho a la salud, la

equidad y el desempefio de los sistemas de salud y uno de ellos algunas veces lo hace.



El dominio 4 es el de mayor apropiacién por parte de los odontdlogos que se desenvuelven
en la salud pablica del departamento de Quindio. Como también la mayor capacidad para el
cumplimento de esta competencia se evidencia en el estudio de Centroamérica (2013) que
caracterizo el desempefio de las FESP de las instituciones publicas y privadas en paises de
Mesoamérica: Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Belice, Honduras, Nicaragua, Panama,
Republica Dominicana y los estados Mexicanos de Chiapas y Quintana Roose se identificd
en la FESP 5 (desarrollo de politicas y planificacion en salud), que se asocia al dominio
cuatro. (34).

En contraste con los resultados de medicién de las FESP en el departamento de Caldas (46)
y Cali (44), donde se encuentra que las Funciones Esenciales en Salud Publica 5y 6 que se
relacionan con el dominio 4, tienen un desempefio minimo y medio inferior, segun los

estandares de la OPS.

A excepcion de la competencia 4.3, tres de los cuatro profesionales, nunca o algunas veces
tienen la capacidad de administrar los recursos humanos, tecnologicos y financieros
requeridos para el mejoramiento de la salud y el control de sus determinaciones, una
posible causa es que dichos profesionales no estén autorizados para administrar recursos
tanto humanos como tecnoldgicos y financieros, y se enfoquen en la formulacion de
proyectos para ser autorizados y administrados por otras dependencias con ese poder.
Ademas coinciden con Marin José M. quien encontr6 la necesidad de fortalecer la funcion
rectora de las autoridades sanitarias debido a la limitada decision sobre las asignaciones
financieras y los pocos mecanismos sistematizados para modular el financiamiento y el

gasto en salud de las secretarias de salud.(9)

8.2.5 Dominio 5. Equidad en el acceso, y calidad en los servicios individuales y

colectivos

Garantizar el acceso a los servicios, los cuales deben ser otorgados universalmente sin
ningun tipo de barreras, promoviendo la calidad y seguridad en su provision y desde un
enfoque multisectorial para la solucion de las inequidades en la atencion de salud a la

poblacién.



En las competencias 5.1 y 5.8 la mitad de los profesionales tienen la capacidad de
respaldar los principios de equidad, en el marco del enfoque de determinantes sociales, al
disefiar e implementar politicas y acciones de salud para mejorar el acceso a los servicios
preventivos y asistenciales de salud y estimulan y participan en equipos multidisciplinarios
con enfoque comunitario y sensibilidad social para el mejoramiento continuo de la
organizacion y funcionamiento de los servicios de salud en contraste con los otros dos
profesionales que algunas veces 0 nunca estan capacitados para respaldar estos principios o

participan en los equipos.

En la competencia 5.2 los odont6logos siempre o casi siempre implementan planes,
estrategias y acciones que aumenten la equidad de la provision de servicios, para alcanzar
eficacia social, efectividad sanitaria y eficiencia distributiva de los recursos necesarios en la

atencion de salud a la poblacion.

En las competencias 5.3 - 5.4 - 5.5 - 5.6 - 5.7 la mayoria de los profesionales siempre o casi
siempre tienen la capacidad de disefiar planes e implementan practicas que impulsen el
mejoramiento continuo en la calidad de los servicios para contribuir al fortalecimiento de la
gestion y atencion de salud, promueven garantias de calidad en los servicios de salud
acordes con estandares de seguridad en la gestion y practicas asistenciales, para reducir las
brechas e inequidades existentes en la atencion de salud a la poblacion, participan en la
coordinacion de redes integradas entre los distintos ambitos y niveles de atencion para
mejorar la respuesta del conjunto del sistema a los problemas de salud de la poblacion,
identifican condiciones minimas o basicas de seguridad en la atencion a las personas, para
el disefio e implementacidn de programas y actividades de control y gestion de los riesgos
inherentes a la provisién de servicios de salud y abogan por un trato digno y el derecho de
las personas al acceso oportuno, a su privacidad y a la confidencialidad de la informacion

en todas las etapas y procesos de atencién en salud.



Tabla 14. Porcentajes de desempefio de las competencias del Dominio 5 por los Odontélogos del equipo de salud
publica del departamento de Quindio 2017.

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Dominio 5

Frec % Frec % Frec % Frec %
5.1 2 50 1 25 1 25
5.2 1 25 3 75
5.3 1 25 1 25 2 50
5.4 1 25 3 75
5.5 1 25 3 75
5.6 1 25 1 25 2 50
5.7 1 25 1 25 2 50
5.8 1 25 1 25 2 50

Las funciones 7 y 9, son las menos predominantes en la medicion de las funciones
esenciales en salud publica realizados en Antioguia (2), la ciudad de Bogota (41) y Cali
(44) y los paises de Uruguay (43), Argentina (45), Costa Rica, El Salvador, Guatemala
(34), Caldas (12), las cuales se asocian con el dominio 5 respectivamente. El dominio 5, en
este estudio, es uno de los que menos se cumplen, lo que demuestra que sigue la orientacion
nacional y de Centro y Sur América. En las Ultimas 5 competencias de este dominio hay un
profesional que algunas veces o nunca disefia planes e implementa practicas que impulsen

el mejoramiento continuo en la calidad de los servicios.



8.2.6 Dominio 6. Salud Internacional y salud global.

Responde al enfoque transdisciplinario que aborda la salud desde la perspectiva del derecho
universal a la salud y el bienestar social, utilizando como herramientas las relaciones entre
las autoridades sanitarias nacionales, a través de la diplomacia en salud y la cooperacién

técnica.

Tabla 15. Porcentajes de desempefio de las competencias del Dominio 6 por los Odontélogos del equipo de salud
publica del departamento del Quindio 2017.

No lo sé Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Dominio 6

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
6.1 1 25 1 25 2 50
6.2 1 25 1 25 2 50
6.3 1 25 1 25 2 50
6.4 1 25 1 25 1 25 1 25
6.5 1 25 1 25 2 50
6.6 2 50 1 25 1 25
6.7 1 25 3 75
6.8 1 25 1 25 1 23 1 25

En las competencias 6.1 - 6.2 — 6.3 - 6.7 tres de los cuatro profesionales siempre o casi
siempre tienen la capacidad de reconocer las dimensiones globales de las acciones locales
en salud para avanzar en la responsabilidad global, reconocen las implicaciones locales de
los eventos globales en materia de salud para entender la interconectividad global y su

impacto en las condiciones de salud poblacional, promueven iniciativas intersectoriales de



naturaleza transnacional para superar inequidades sanitarias e implementar intervenciones
efectivas y respetan y valoran la diversidad cultural, el trabajo regional y la cooperacion
técnica global e intersectorial para el desarrollo de iniciativas integrales que redunden en la

mejora de la atencion a la salud de las poblaciones.

En las competencias 6.4 - 6.5 - 6.6 la mitad de los profesionales casi siempre o siempre
tiene a capacidad de analizar de forma critica la naturaleza cambiante, los factores clave y
los recursos que configuran la salud global para influir en las reformas en materia de salud,
bienestar y seguridad social en Las Américas, contrastan diferentes sistemas de prestacion
de servicios y sus implicaciones en los usuarios, que reflejan la naturaleza diversa de los
contextos politico, organizacional y econdémico, para utilizar estas experiencias en mejorar
el acceso, la regulacién y el financiamiento de los sistemas de salud y contribuyen de
manera efectiva a la atencidn de grupos en situacion de vulnerabilidad, en particular
migrantes, viajeros, minorias étnicas transnacionales y poblaciones en frontera para la

atenuacion, erradicacion y/o control de problemas de salud globales.

En la competencia 6.8 la mitad de los odont6logos no tienen la capacidad de utilizar fondos
econdmicos de programas de salud internacional y los resultados de la investigacion en
salud global para la formulacion e implementacion de intervenciones que redunden en

acciones locales para el beneficio de la salud de la poblacion.

En el plan decenal de salud publica se hace énfasis en la necesidad del fortalecimiento de la
capacidad sectorial, transectorial y comunitaria para detectar y responder a eventos de
importancia nacional e internacional, tarea que corresponde a la autoridad sanitaria en el
marco de las competencias de normas y politicas; la coordinacién y comunicacién con el
Centro Nacional de Enlace, y la respuesta ante eventos de interés en salud publica de
importancia nacional e internacional (29). Este sexto dominio es el menos ejercido por
parte de los odont6logos que se desempefian en salud publica del departamento de Quindio;
es decir, no se esta teniendo en cuenta el plan decenal de salud pablica en el cual se enfatiza

que se requiere capacitacion de recurso humano, fortalecimiento de laboratorios y puntos



de entrada desde los paises vecinos, y de esta manera los odont6logos podréan tener la

competencia de responder a eventos de importancia nacional e internacional. (29)

8.3 CARACTERIZACION SOCIO DEMOGRAFICA DE LOS MEDICOS
VETERINARIOS QUE INTEGRAN LOS EQUIPOS DE SALUD PUBLICA
DEL DEPARTAMENTO DE QUINDIO.

Seis profesionales de Medicina Veterinaria integran los equipos de salud publica en el
departamento de Quindio, en su mayoria son hombres (cuatro de seis), la edad oscila entre

20y 39 afios para cuatro de seis profesionales.

La mitad ha finalizado estudios de especializacion, en areas Administrativas: Gerencia y
Mercadeo y Gerencia en Salud Publica y una en el al area clinica de la salud animal Cirugia
y Ortopedia de tejidos blandos.

Cuatro profesionales estan vinculados a la Secretaria departamental de Salud y desempefian
cargos como Coordinadores del Grupo de Zoonosis y del Equipo de Vectores también hay
cargos en la Gestion Intersectorial, profesional universitario y veterinario. Los otros
profesionales estan vinculados a la Secretaria Municipal de Salud desempefiando funciones

relacionadas con la medicina veterinaria.

El tiempo de experiencia en el cargo para dos profesionales es de 12 meses, para un
profesional es de 13 a 36 meses, los otros tres profesionales llevan un tiempo superior a 36
meses. El tipo de contrato predominante es el de Prestacion de Servicios para cuatro
profesionales con una duracién minima de 6 meses y maxima de 12, los demas tienen

contrato a término indefinido.

El salario para la mitad oscila entre 2.000.000 y 3.000.000, rango equivalente a 4 salarios
minimos legales vigentes en Colombia, para los demas oscila entre 3.000.001 y 4.000.000.

Las razones por las que fueron contratados son; por designacion cuatro profesionales y dos
por recomendacion, en ambos casos la contratacion respondio6 a necesidad del servicio,

idoneidad y competencia y conocimiento de la legislacion sanitaria.



Las funciones asignadas son vigilancia y control en salud, investigacion, prevencion y
control de enfermedades zoondticas y transmitidas por vectores, levantamiento de indices
aédicos, prestar servicios profesionales como veterinarios, apoyo a grupos, visita a

establecimientos veterinarios y afines.

Cuatro profesionales ejercen funciones disciplinares y dos cumplen funciones

multidisciplinarias.

Segun el estudio nacional de la Superintendencia de Salud el sexo femenino predomina en
los equipos de salud publica del pais, sin embargo, en el departamento de Quindio en
veterinaria sucede de manera inversa, ya que predomina el talento humano masculino. Los
médicos veterinarios son en su mayoria hombres con edades entre 20 y 39 afios, una tercera
parte son mayores de 40 afios, aunque, en general, es muy poca la informacién disponible
en la literatura sobre la caracterizacién de los profesionales en medicina veterinaria, desde

los perfiles profesionales en la clinica y en salud publica.

El salario promedio de los veterinarios recién graduados del departamento del Quindio
segun el Observatorio laboral para la Educacién en el afio 2015 es de 1.197.999,
demostrando que los profesionales vinculados a los equipos de salud publica tienen un

ingreso muy superior a este. (17)

Respecto a la escolaridad, sélo un veterinario tiene especializacién relacionada con salud
publica, esto demuestra la baja especificidad en esta rama como comun denominador en el
talento humano de salud puablica en el departamento, lo que no dista del contexto de
Espafia, ya que similar a lo hallado en el estudio realizado en los municipios de Catalunya,
los profesionales que se desenvuelven en el campo de la salud publica fundamentalmente

tienen formacion en ciencias de la salud y una minoria en posgrados de salud publica. (39)



8.4 COMPETENCIAS ESENCIALES EN SALUD PUBLICA DE LOS MEDICOS
VETERINARIOS QUE EJERCEN EN EL AREA DE SALUD PUBLICA.

8.4.1 Dominio 1. Andlisis de la Situacion de salud.

Implica la evaluacion de la situacion de salud poblacional y sus tendencias en funcion del
estudio de sus determinantes para la toma de decisiones y la definicion de politicas publicas
de salud.

Tabla 16. Porcentajes de desempefio de las competencias del Dominio 1 por los Médicos Veterinarios del equipo de
salud publica del departamento del Quindio 2017.

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Dominio 1

Frec % Frec % Frec % Frec %
1.1 2 333 4 66.7
1.2 3 50 1 16.7 2 333
13 1 16.7 5 83.3
14 2 33.3 4 66.7
15 1 16.7 1 16.7 4 66.7
16 1 16.7 5 83.3
1.7 3 50 1 16.7 2 333
1.8 3 50 3 50

1.9 1 16.7 5 83.3




En las competencias 1.1 — 1.3 — 1.8 las puntuaciones promedio estan entre Casi siempre y
siempre lo cual sugiere que los profesionales en medicina veterinaria utilizan las
estadisticas vitales y los indicadores basicos de salud para generar evidencia sobre la
situacion de salud de la poblacién y de los grupos en situacion de vulnerabilidad y riesgo,
estableciendo prioridades de salud publica para responder a las necesidades de salud de la
poblacion, incluyendo la caracterizacion de riesgo y la demanda por servicios de salud e
identifican mecanismos de articulacion, alianzas estratégicas y recursos entre sectores
claves y disciplinas para promover el mejoramiento de los registros y estadisticas de salud

desde el nivel local hasta el nivel global.

En las competencias 1.2 y 1.7 la mitad de los médicos veterinarios algunas veces analizan
sistematicamente la situacion y tendencias de la salud poblacional y sus determinantes, para
documentar desigualdades en riesgo, resultados y acceso a los servicios; algunas veces
transfieren conocimientos, experiencias y herramientas para el analisis de la situacion de
salud a través de supervision, capacitacion en servicio y educacion permanente de la fuerza

de trabajo y de los actores.

Se encuentra un mayor uso por parte de los profesionales en veterinaria de las competencias
1.6 y 1.9, en los cuales cinco de seis profesionales siempre desarrollan metodologias,
tecnologias y buenas practicas para la gestion, analisis y comunicacién de informacion
sobre salud y administran la informacion, la investigacion y los deméas conocimientos
relacionados con la practica cotidiana para mejorar los resultados de las acciones en salud y

contribuir al bienestar de la poblacion.

En la competencia 1.4 dos profesionales algunas veces generan informacion util para la
evaluacion del desempefio de los servicios de salud y del impacto de las intervenciones
poblacionales que se genere a través de la investigacion mientras cuatro de ellos siempre la

generan.

En la competencia 1.5 la mayoria de los médicos veterinarios siempre y casi siempre
recomiendan acciones en favor de la salud para diferentes audiencias publicas y usuarios

del sistema de salud, basadas en evidencia y en el nuevo conocimiento.



El dominio de andlisis de la situacion de salud fue uno de los méas cumplidos por los
médicos veterinarios que se desempefian en la salud publica departamental de Quindio. Es
primordial el soporte en el Analisis de Situacion de Salud en modelo de determinantes
sociales en Salud (ASIS) que se desarrolla para tales causas y permite congruentemente
desarrollar en consecuencia las otras competencias. Un estudio realizado en Menorca
Espafia, en el que participaron 37 profesores de diferentes universidades, arroja que
unicamente los grupos de trabajo de las titulaciones de magisterio, Optica y optometria, y
trabajo social, no identificaron competencias profesionales para la actividad de «Controlar
enfermedades y situaciones de emergencia» de la funcién de «Valorar las necesidades de
salud de la poblacion» (47), que se relaciona con el dominio numero 1. Esto demuestra que
como tal estas profesiones que no se relacionan directamente con el sector salud y que sin
embargo ocupan cargos en salud publica, tienen un déficit en el area de determinacion de la

situacion actual en salud y las necesidades de salud de la poblacion.

Relacionando los resultados de los dominios 1.2, 1.4 y 1.9 con los resultados de las
mediciones de las funciones esenciales en salud publica en Colombia, en los departamentos
de Antioquia (2), Caldas (46), la ciudad de Cali (44) y en paises como Uruguay (43), Peru
(42) y Argentina (45) se encontrd que la FESP 10 “Investigacion en Salud Publica” tiene un
desempefio medio inferior y minimo segun los estandares de la OPS, (40) que coinciden
con las actividades que nunca o solo algunas veces desarrollan los médicos veterinarios. En
otro estudio realizado en Catalufia destacaron la necesidad de aplicar la investigacion al
trabajo diario de técnicos de proteccion de la salud y profesionales de la salud publica,
demostrando que debian fortalecer las habilidades en busqueda de bibliografica,
identificacion de la evidencia y lectura critica e interpretacion de los resultados, capacidad
para disefiar estudios cualitativos y de vigilancia epidemiolégica, elaborar un cuestionario
y validarlo, o analizar datos y razonar las implicaciones de los resultados de la
investigacion (48), dominios que al parecer son poco desarrolladas por los médicos

veterinarios.



8.4.2 Dominio 2. Vigilancia y control de riesgos y dafios.

Se refiere al escrutinio continuo de todos los aspectos de la ocurrencia y propagacion de
riesgos y dafios para la salud que son pertinentes para su control efectivo en la poblacion.
Es la capacidad para llevar a cabo la investigacion y vigilancia de brotes epidéemicos y los
modelos de presentacion de enfermedades transmisibles y no transmisibles, factores de
comportamiento, accidentes y exposicion a sustancias toxicas o agentes ambientales

perjudiciales para la salud.

En la competencia 2.1 - 2.3 y 2.7 las puntuaciones promedio estan entre Casi siempre y
siempre, sugiriendo que los profesionales en medicina veterinaria tienen la capacidad de
analizan las amenazas riesgos y dafios a la salud para el disefio e implementacion de un
efectivo sistema de vigilancia y control de riesgos y dafios en salud publica, realizan el
seguimiento de los riesgos, las amenazas en el marco de los determinantes sociales de la
salud y de la ocurrencia de dafios, para conocer su comportamiento en el tiempo e
identificar las necesidades de intervencion y comunican la informacion relevante de la
vigilancia, a los diversos actores del sistema y la poblacidn, para mejorar la eficacia de la

respuesta local y global frente a los riesgos, amenazas y dafios en salud.

Tabla 17. Porcentajes de desempefio de las competencias del Dominio 2 por los Médicos Veterinarios del equipo de

salud publica del departamento del Quindio 2017.

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Dominio 2
Frec % Frec % Frec % Frec %
2.1 2 333 4 66.7
2.2 1 16.7 2 333 3 50
23 3 50 3 50

24 1 16.7 1 16.7 4 66.7




25 1 16.7 1 16.7 4 66.7

2.6 1 16.7 5 83.3
2.7 3 50 3 50

2.8 1 16.7 3 50 1 16.7 1 16.7
29 2 33.3 2 33.3 2 33.3
2.10 1 16.7 2 33.3 3 50

211 3 50 1 16.7 2 33.3
212 2 33.3 3 50 1 16.7
2.13 1 16.7 2 33.3 1 16.7 2 33.3
2.14 1 16.7 4 66.7 1 16.7

En las competencias 2.2 y 2.10 la mitad de los profesionales tienen la capacidad de
gestionar las redes, los servicios y laboratorios de salud publica para garantizar la viabilidad
de la vigilancia y el control en salud publica, elaborando la estimacion del riesgo de

desastres para determinar su dimension.

En las competencias 2.12 y 2.14 la mayoria de los médicos veterinarios algunas veces y
nunca tienen la capacidad de disefiar proyectos de inversién para la reduccién del riesgo de
desastres en salud, no planifican ni ejecutan la reconstruccién post desastres de acuerdo a la
identificacion del dafio para la rehabilitacion inmediata y proteccion de la salud de la

poblacion.

En las competencias 2.4, 2.5, 2.6 cinco de los seis profesionales siempre y casi siempre

tienen la capacidad de definir los riesgos, amenazas y dafios en salud que ameritan



intervenciones inmediatas y mediatas, para garantizar la respuesta rapida y oportuna del
sistema de salud, detectan precozmente los brotes y epidemias para ejecutar acciones, para
controlar, reducir o mitigar sus efectos sobre la poblacion y articulan las acciones de
vigilancia y respuesta con los diferentes niveles sectores y ciudadania, para enfrentar los

riesgos y amenazas y dafios en salud.

En la competencia 2.9 cuatro médicos veterinarios casi siempre y siempre y dos algunas
veces tienen la capacidad de evaluar los procesos criticos relacionados al sistema de
vigilancia y control en salud publica de manera permanente y sistematica para garantizar su

mejora continua y la solucién oportuna a los problemas priorizados.

En la competencia 2.11 la mitad de los profesionales nunca disefia planes de gestion del
riesgo de desastres ante amenazas naturales, tecnoldgicas y bioldgicas para mitigar el efecto

de estos en la salud, la otra mitad casi siempre y siempre tienen la capacidad de hacerlo.

En las competencias 2.8 y 2.13 la mayoria de los médicos veterinarios algunas veces
cumplen las competencias de realizar investigacion biomédica, socio-demografica,
ambiental y operativa con precision y objetividad para explicar los riesgos y amenazas y
dafos en salud, asi como evaluar la respuesta social frente a los mismos y ejecutar la
respuesta inmediata ante amenazas, riesgos Yy dafios por desastres de acuerdo a la
estimacion del riesgo para proteger la salud.

El dominio 2 demostré un menor desarrollo por parte de los médicos veterinarios,
resultados similares a los encontrados por Lindez y col donde las actividades de vigilancia
epidemioldgica, era directamente pasivo o compartido con otras estructuras y solo pocos
municipios mantenian una actividad importante en ella. Tan s6lo los brotes epidémicos
parecen reclamar con cierta frecuencia la intervencion. (39) También coinciden con los
resultados encontrados en Caldas con un bajo desempefio de cumplimiento en las funcion 2,
con un puntaje de 65 y la funcién 11, con puntaje de 50, por parte de 97 profesionales de

las subregiones del departamento de Caldas y de Manizales vinculados a las Empresas
Sociales del Estado del departamento (12) pero contrastando con los resultados del Suroeste

Antioquerfio (40) y Cali (44) donde la funcién esencial 2 y 11 de vigilancia, investigacion y



el control de los riesgos y las amenazas para la salud publica, que se relaciona con el

Dominio 2 tienen un 6ptimo desempefio.
8.4.3 Dominio 3. Promocion de la salud.

Definida como el proceso politico y social que abarca no solamente las acciones dirigidas
directamente a fortalecer las habilidades y las capacidades de los individuos, sino también
las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdémicas que impactan
la salud y participacion social como el proceso que permite a las personas incrementar su

control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla. Utilizando la

educacién para la salud y la participacion social como herramientas de cambio.

En las competencias 3.1 y 3.9 en su mayor parte los médicos veterinarios casi siempre y
siempre valoran el enfoque y el alcance de la promocion de la salud diferenciandolo de
otros paradigmas, para lograr cambios positivos en la salud de los individuos y promueven
la creacion y fortalecimiento de espacios y procesos sociales participativos en relacion con
la comprension y proteccion de la salud, para mejorar la capacidad de la poblacion para

comprender y controlar los servicios sociales y las politicas publicas.

En las competencias 3.2, 3.3 y 3.4 dos profesionales por cada una de las competencias
mencionadas algunas veces estan capacitados para aplicar las herramientas de participacion
social y el enfoque de trabajo intersectorial para mejorar la salud e impactar las politicas
publicas basadas en los determinantes sociales, analizan las relaciones de
complementariedad entre la educacion para la salud y la alfabetizacion en salud para
establecer mejores practicas de promocion de la salud y disefia estrategias de comunicacion
en salud y mercadeo social para fomentar cambios individuales y colectivos, mientras los

cuatro restantes casi siempre y siempre lo hacen.

En la competencia 3.5 un médico veterinario nunca, tres médicos veterinarios algunas veces
y dos veterinarios siempre reconocen las consideraciones éticas vinculadas a los enfoques
de competencia cultural para aplicarlas en la practica de la salud publica en diferentes

contextos.



Tabla 18. Porcentajes de desempefio de las competencias del Dominio 3 por los Médicos Veterinarios del equipo de
salud pablica del departamento del Quindio 2017.

Dominio 3 Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Frec % Frec % Frec % Frec %
3.1 1 16.7 3 50 2 333
3.2 2 333 4 66.7
33 2 333 1 16.7 3 50
34 2 333 1 16.7 3 50
35 1 16.7 3 50 2 333
3.6 1 16.7 3 50 2 333
3.7 1 16.7 2 33.3 3 50
3.8 1 16.7 1 16.7 1 16.7 3 50
3.9 1 16.7 2 333 3 50
3.10 1 16.7 1 16.7 2 333 2 333

En las competencias 3.6, 3.7, 3.8 y 3.10 un profesional por cada dominio respectivamente
no esta capacitado para aplicar las modalidades y mecanismos que fomentan el
empoderamiento para lograr participacion social y comunitaria en salud, desarrollan
estrategias con el enfoque de promocion de la salud para el desarrollo de alianzas y la
consolidacién de redes en la atencién primaria en salud y en los servicios comunitarios,
evalla la efectividad de las acciones de promocion de la salud para lograr cambios a nivel
comunitario, en politica publica y en la estructura social a favor de la salud y la calidad de

vida, tampoco participa activamente en el disefio, ejecucion y evaluacion de estrategias de



cabildeo, informacién, comunicacion y educacion dirigidos a las comunidades y los
tomadores de decisiones para contribuir al empoderamiento de la poblacion en la
formulacidn, evaluacion y control de politicas, planes y programas de salud en comparacion
con cinco profesionales del dominio 3.6 y 3.7 y cuatro del dominio 3.8 y 3.10 que casi

siempre y siempre tienen la capacidad de aplicarlo lo aplican.

Algunos profesionales de la medicina veterinaria ejercen en su mayoria el dominio de
promocion de la salud (dominio 3), sin embargo, se evidencia que hay una carencia en las
competencias y perfiles de los recursos humanos en el Quindio, de acuerdo con la
problemaética encontrada en el ASIS con incremento de patologias en la region como caries
dental, enfermedades de los tejidos de soporte de los dientes, infeccion por VIH,
tuberculosis pulmonar, enfermedades trasmitidas por vectores como el dengue y
chikungunya; y ademas planteada en la Politica de Atencion Integral en salud (PAIS), que
hace énfasis en que lo profesionales formados para garantizar el servicio primario en salud
tienen competencias insuficientes para potenciar mayor capacidad resolutiva,
profundizando la baja respuesta institucional y generando represamiento de demandas en
salud, ademas de una debilidad para llevar a cabo acciones de promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad. (8).
8.4.4 Dominio 4. Politicas, planificacion, regulacion y control.

Refiere que los profesionales deben tener la capacidad para la gestion en el marco
reglamentario de proteccion y fiscalizacion en salud pablica y para la cooperacién
internacional. Ademas de tener la capacidad de generar nuevas leyes y reglamentos para el

desarrollo de entornos saludables y la proteccion de los ciudadanos.

En las competencias 4.2, 4.3, 4.6 y 4.7 se encontré que los medicos veterinarios casi
siempre y siempre tienen la capacidad de proteger en toda politica publica sectorial o extra
sectorial el derecho a la salud como un derecho humano fundamental para el bienestar
integral de la poblacion, administran los recursos humanos, tecnoldgicos y financieros
requeridos para el mejoramiento de la salud y el control de sus determinaciones para

mejorar el desempefio, la equidad y la inclusion de los sistemas de salud con un enfoque de



atencion primaria, participan en la gestion de politicas y planes de salud para contribuir a

garantizar el derecho a la salud, la equidad y el desempefio de los sistemas de salud y

reconoce la planificacion y la toma de decisiones como un proceso social técnico y politico

para garantizar la obtencion de los mejores resultados en salud.

Tabla 19. Porcentajes de desempefio de las competencias del Dominio 4 por los Médicos Veterinarios del equipo de

salud publica del departamento del Quindio 2017.

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Dominio 4

Frec % Frec % Frec % Frec %
4.1 2 333 1 16.7 3 50
4.2 1 16.7 5 83.3
43 1 16.7 5 83.3
4.4 1 16.7 2 333 3 50
4.5 2 333 4 66.7
4.6 3 50 3 50
4.7 1 16.7 5 83.3

En las competencias 4.1 y 4.5 dos de los seis médicos veterinarios algunas veces aplican los

fundamentos conceptuales, técnicos y metodoldgicos basicos que fundamentan la gestion

de politicas para contribuir a la garantia de la equidad y del derecho fundamental a la salud,

evalUan las necesidades y problemaéticas de los individuos, las familias y los colectivos

humanos para sustentar las decisiones de intervencion y optimizar sus resultados, al

contrario cuatro de estos médicos veterinarios casi siempre y siempre lo aplican.



En la competencia 4.4 la mayoria de los profesionales casi siempre y siempre evallan las
necesidades y problemaéticas de los individuos, las familias y los colectivos humanos para
sustentar las decisiones de intervencion y optimizar los resultados, en cambio uno de los

médicos veterinarios algunas veces tiene la capacidad de evaluarlas.

La Organizacion Panamericana de la Salud sugiere un conjunto de lineas estratégicas
primordiales para adoptar sistemas de salud basados en la Atencién Primaria en Salud en la
Region de las Américas, y un desarrollo de la competencia de politicas, planificacion,
regulacién y control, con conocimientos y habilidades adecuadas.(49)(33) En coherencia a
lo anteriormente mencionado, estas son las competencias que mas cumplen los médicos

veterinarios que integran los grupos de salud publica de Quindio.

En Antioquia (2)(40) por el contrario las funciones esenciales 5 y 6 que se relacionan con el
cuarto dominio 4, se clasificaron con un desempefio medio superior que hace pensar que

faltan muchos esfuerzos para lograr un mejor desempefio.

8.4.5 Dominio 5. Equidad en el acceso, y calidad en los servicios individuales y

colectivos.

Alude a la capacidad para garantizar el acceso a los servicios, los cuales deben ser
otorgados universalmente sin ningun tipo de barreras, promoviendo la calidad y seguridad
en su provisién y desde un enfoque multisectorial para la solucion de las inequidades en la

atencion de salud a la poblacion.

En las competencias 5.1, 5.2 y 5.6 los médicos veterinarios casi siempre y siempre tienen la
capacidad de respaldar los principios de equidad, en el marco del enfoque de determinantes
sociales, al disefiar e implementar politicas y acciones de salud para mejorar el acceso a los
servicios preventivos y asistenciales de salud, implementan planes, estrategias y acciones
gue aumenten la equidad de la provision de servicios, para alcanzar eficacia social,
efectividad sanitaria y eficiencia distributiva de los recursos necesarios en la atencion de

salud a la poblacion e identifican condiciones minimas o basicas de seguridad en la



atencion a las personas, para el disefio e implementacion de programas y actividades de
control y gestion de los riesgos inherentes a la provision de servicios de salud.

En las competencias 5.3, 5.4 y 5.7 la mayoria de los profesionales tienen la capacidad de
disefiar planes e implementa practicas que impulsan el mejoramiento continuo en la calidad
de los servicios para contribuir al fortalecimiento de la gestion y atencion en salud,
promueven garantias de calidad en los servicios de salud acordes con estandares de
seguridad en la gestion y préacticas asistenciales, para reducir las brechas e inequidades
existentes en la atencion de salud a la poblacion e identifican condiciones minimas o
béasicas de seguridad en la atencion a las personas, para el disefio e implementacion de
programas Y actividades de control y gestion de los riesgos inherentes a la provision de

servicios de salud.

Tabla 20. Porcentajes de desempefio de las competencias del Dominio 5 por los Médicos Veterinarios del equipo de
salud publica del departamento del Quindio 2017.

Dominio 5 Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Frec % Frec % Frec % Frec %
51 3 50 3 50
5.2 2 333 4 66.7
5.3 1 16.7 2 33.3 3 50
5.4 1 16.7 3 50 2 333
55 1 16.7 1 16.7 1 16.7 3 50
5.6 3 50 3 50

5.7 1 16.7 3 50




5.8 1 16.7 1 16.7 4 66.7

En la competencia 5.8 cinco de los seis médicos veterinarios casi siempre y siempre tienen
la capacidad de evaluar y participar en equipos multidisciplinarios con enfoque comunitario
y sensibilidad social para el mejoramiento continuo de la organizacion y funcionamiento de

los servicios de salud, un profesional nunca lo hace.

El dominio 5 que fue el segundo menos ejercido después del dominio 6 en este trabajo. Se
ha encontrado en Europa mayor interés en competencias relacionadas con los dominios 1,4
y 5 (47), aunque en un contexto fundamentalmente educativo, sigue faltando literatura
sobre estudios que se enfoquen en la parte practica y laboral. Un estudio realizado en
Catalufia expreso que conviene mejorar los conocimientos en los técnicos en salud pablica,
sobre la gestion de los servicios y planificacion y evaluacion de la calidad relacionados con
el dominio 5.4. (48) El Recurso humano que conforma los equipos de salud publica debe
buscar profesionales con educacion basada en la comunidad, orientacion generalista y hacia
la salud publica, ética del servicio publico y condiciones de trabajo dignas y estimulantes
(49), que es precisamente lo que promueve esta competencia del dominio 5. Ademas
coinciden con la inclinacién del Antioquia (2) y Bogota (41) donde las funciones esenciales
7'y 9 que se relacionan con el quinto dominio, se clasificaron con un desempefio minimo,

que indica debe contar con un mayor esfuerzo en su desarrollo.(40)
8.4.6 Dominio 6. Salud Internacional y salud global.

Responde al enfoque transdisciplinario que aborda la salud desde la perspectiva del derecho
universal a la salud y el bienestar social. Utilizando como herramientas las relaciones entre
las autoridades sanitarias nacionales, a través de la diplomacia en salud y la cooperacién

técnica.

En las competencias 6.1 - 6.2 cuatro de los seis profesionales casi siempre y siempre tienen
la capacidad de reconocer las dimensiones globales de las acciones locales en materia de

salud para avanzar en la responsabilidad global, reconocen las implicaciones locales de los



eventos globales en materia de salud para entender la interconectividad global y su impacto
en las condiciones de salud poblacional, a pesar que dos de ellos algunas veces lo hacen.

En la competencia 6.7 la mayoria de los profesionales casi siempre y siempre respetan y
valoran la diversidad cultural, el trabajo regional y la cooperacion técnica global e

intersectorial que redunden en la mejora de la atencion a la salud de las poblaciones.

En las competencias, la mitad de los profesionales casi siempre y siempre promueven
iniciativas intersectoriales de naturaleza transnacional para superar inequidades sanitarias e
implementar intervenciones efectivas y analizan de forma critica la naturaleza cambiante,
los factores clave y los recursos que configuran la salud global para influir en las reformas
en materia de salud, bienestar y seguridad social en Las Américas, a pesar que los restantes

3 profesionales algunas veces o nunca lo hacen.

En las competencias 6.5 y 6.6 cuatro de los seis profesionales nunca o algunas veces,
contrastan diferentes sistemas de prestacion de servicios y sus implicaciones en los
usuarios, que reflejan la naturaleza diversa de los contextos politico, organizacional y
econdmico, para utilizar estas experiencias en mejorar el acceso, la regulacion y el
financiamiento de los sistemas de salud y contribuyen de manera efectiva a la atencion de
grupos en situacion de vulnerabilidad, en particular migrantes, viajeros, minorias étnicas
transnacionales y poblaciones en frontera para la atenuacion, erradicacién y/o control de
problemas de salud globales. Dos de los seis profesionales casi siempre y siempre lo

hacen.

Tabla 21. Porcentajes de desempefio de las competencias del Dominio 6 por los Médicos Veterinarios del equipo de
salud publica del departamento del Quindio 2017.

No lo sé Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

Dominio 6
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

6.1 2 33.3 3 50 1 16.7




6.2 2 333 2 333 2 333

6.3 1 16.7 2 333 1 16.7 2 33.3
6.4 2 33.3 1 16.7 2 333 1 16.7
6.5 2 33.3 2 33.3 1 16.7 1 16.7
6.6 2 33.3 2 333 2 333
6.7 1 16.7 1 16.7 4 66.7
6.8 1 16.7 2 33.3% 1 16.7 2 33.3

En la competencia 6.8 la mayoria de los médicos veterinarios nunca, algunas veces 0 no
saben si utilizan fondos econémicos de programas de salud internacional y los resultados de
la investigacion en salud global para la formulacion e implementacion de intervenciones
que redunden en acciones locales para el beneficio de la salud de la poblacién. Dos de ellos

siempre los utiliza.

Aunque las intervenciones promovidas dentro del Plan Decenal de Salud Publica deben
realizarse con el concurso de la accion transectorial, que implica una transformacion
cognitiva “conocimiento orientado a la trasformacion del pais”, y para actuar conforme a
este deben incorporar las politicas nacionales e internacionales dirigidas a los grupos
poblacionales, especialmente a los grupos vulnerables, (29) los resultados encontrados no
son consistentes. EI dominio 6 resulta ser el que menos ejercen los médicos veterinarios
gue se desempefian en salud publica en el departamento de Quindio, parece ser un dominio
desconocido o vagamente incorporado en el quehacer de estos profesionales o a nivel local
no es claro que puedan realizarse acciones que contribuyan a la salud nacional e
internacional. De la misma forma sugieren que los veterinarios no participan en los retos

comunes que nos impone el plan decenal de salud publica.



8.5 ASOCIACION ENTRE LAS COMPETENCIAS ESENCIALES EN SALUD
PUBLICA DE LOS ODONTOLOGOS Y MEDICOS VETERINARIOS QUE
INTEGRAN LOS EQUIPOS DE SALUD PUBLICA EN EL QUINDIO Y LAS
COMPETENCIAS LABORALES Ver (Anexo 5).

8.5.1 Dominio 1.

e Segun el estadistico de prueba 2, se observa una asociacion entre la competencia 1.5
recomendar acciones en favor de la salud para diferentes audiencias, publicos y usuarios
del sistema de salud, basadas en evidencia y en el nuevo conocimiento y el tiempo de

experiencia en el cargo.
8.5.2 Dominio 2.

e Este estudio muestra una asociacién entre la competencia 2.8 realizar investigacion
biomédica, socio-demografica, ambiental y operativa con precision y objetividad para
explicar los riesgos y amenazas y dafios en salud, asi como evaluar la respuesta social
frente a los mismos y el tipo de funciones desempefiadas en el cargo.

e Se observa asociacion entre la competencia 2.3 realizar el seguimiento de los riesgos, las
amenazas, en el marco de los determinantes sociales de la salud y de la ocurrencia de
dafos, para conocer su comportamiento en el tiempo e identificar las necesidades de
intervencion, competencia 2.9 evaluar los procesos criticos relacionados al sistema de
vigilancia y control en salud publica de manera permanente y sistematica para garantizar
su mejora continua y la solucion oportuna a los problemas priorizados y el tiempo de

experiencia en el sector salud.
8.5.3 Dominio 3.

e Hay asociacion significativa entre la competencia 3.8 Evaluar la efectividad de las
acciones de Promocion de la Salud para lograr cambios a nivel comunitario, en politica
publica y en la estructura social a favor de la salud y la calidad de vida y el tiempo de

experiencia en el cargo.



8.5.4 Dominio 4.

e Se observa asociacion significativa entre la competencia 4.6 participar en la gestion de
politicas y planes de salud para contribuir a garantizar el derecho a la salud, la equidad
y el desempefio de los sistemas de salud y el tipo de funciones desempefiadas en el
cargo.

e Se encuentra asociacion entre la competencia 4.1 aplicar los fundamentos conceptuales,
técnicos y metodoldgicos basicos que fundamentan la gestion de politicas para
contribuir a la garantia de la equidad y del derecho fundamental a la salud, y el tiempo

de experiencia en el cargo.
8.5.5 Dominio 5.

e Enel dominio 5 no se encontrd asociacion entre las competencias y las variables en

estudio
8.5.6 Dominio 6.

¢ En el dominio 6 no se encontrd asociacion entre las competencias y las variables en

estudio

Tabla 22. Competencias con Asociacion * (p<0.05) segun nivel de significancia de la prueba x*

DOMINIO COMPETENCIAS FUNCIONES TIEMPO EN EL
CARGO
x SIG $ SIG
15 Recomendar acciones en favor de la salud para 4,048 0,256 12,86 0,045 *

diferentes audiencias, publicos y usuarios del sistema
de salud, basadas en evidencia y en el nuevo
conocimiento




2.3

Realizar el seguimiento de los riesgos, las amenazas,
en el marco de los determinantes sociales de la salud
y de la ocurrencia de dafios, para conocer su
comportamiento en el tiempo e identificar las
necesidades de intervencion.

1,27

0,26

6,825

0,033 *

2.8

Realizar investigacion biomédica, socio-demogréfica,
ambiental y operativa con precision y objetividad para
explicar los riesgos y amenazas y dafios en salud asi
como evaluar la respuesta social frente a los mismos.

7,917

0,048 *

8,333

0,215

29

Evaluar los procesos criticos relacionados al sistema
de vigilancia y control en salud pablica de manera
permanente y sistematica para garantizar su mejora
continua y la solucién oportuna a los problemas
priorizados.

3,889

0,143

10,000

0,04 *

3.8

Evaluar la efectividad de las acciones de Promocion
de la Salud para lograr cambios a nivel comunitario,
en politica pablica y en la estructura social a favor de
la salud y la calidad de vida.

4,444

0,217

13,33

0,038 *

41

Aplicar los fundamentos conceptuales, técnicos y
metodoldgicos bésicos que fundamentan la gestion de
politicas para contribuir a la garantia de la equidad y
del derecho fundamental a la salud.

0,278

0,87

10,000

0,04 *

4.6

Participar en la gestion de politicas y planes de salud
para contribuir a garantizar el derecho a la salud, la
equidad y el desempefio de los sistemas de salud.

6,528

0,038 *

6,944

0,139

8.6 ANALISIS DE CORRESPONDENCIA SIMPLE ENTRE LAS FUNCIONES

LABORALES DE LOS ODONTOLOGOS Y MEDICOS VETERINARIOS EN
LOS EQUIPOS DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE
QUINDIO Y LAS COMPETENCIAS ESENCIALES EN SALUD PUBLICA.,

8.6.1

Competencia 1.5.

En la competencia 1.5 se observo mayor uso de la evidencia, del nuevo conocimiento para

recomendar acciones en favor de la salud para diferentes audiencias, publicos y usuarios del

sistema de salud en los profesionales con menor tiempo en el cargo y un menor uso en los

odontologos y veterinarios con mayor tiempo de experiencia en el cargo.



Gréfica 1 Relacion lineal entre la competencia 1.5 y tiempo en el cargo de los Odontélogos y Médicos Veterinarios del
equipo de salud publica del departamento del Quindio 2017
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8.6.2 Competencia 2.9.

En la competencia 2.9 se observé que los profesionales con menor tiempo en el cargo
realizan evaluacion de los procesos criticos relacionados al sistema de vigilancia y control
en salud publica de manera permanente y sistematica para garantizar su mejora continua y

la solucion oportuna a los problemas priorizados.

Gréfica 2. Relacion lineal entre la competencia 2.9 y tiempo en el cargo de los Odontdlogos y Médicos Veterinarios del
equipo de salud publica del departamento del Quindio 2017
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8.6.3 Competencia 3.8.

Los profesionales con menor tiempo en el cargo evalian mas la efectividad de las acciones
de Promocion de la Salud para lograr cambios a nivel comunitario, en politica publica y en
la estructura social a favor de la salud y la calidad de vida y el tiempo de experiencia en el

cargo que los profesionales con mas tiempo, es decir a mientras mas antigiiedad en el cargo

menor es el compromiso en el cumplimiento de la competencia.

Grafica 3. Relacion lineal entre la competencia 3.8 y tiempo en el cargo de los Odontélogos y Médicos Veterinarios del

equipo de salud publica del departamento del Quindio 2017.
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8.6.4 Competencia 4.1.

Los odontdlogos y médicos veterinarios con menor tiempo en el cargo aplican los
fundamentos conceptuales, técnicos y metodoldgicos basicos que fundamentan la gestion
de politicas para contribuir a la garantia de la equidad y del derecho fundamental a la salud
a diferencia de los profesionales con mayor tiempo en cargo que solo algunas veces lo
hacen. A mayor tiempo en el cargo menor es el cumplimiento de la competencia.

Gréfica 4. Relacion lineal entre la competencia 4.1 y tiempo en el cargo de los Odontélogos y Médicos Veterinarios del

equipo de salud publica del departamento del Quindio 2017.
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La aplicacion del concepto actualizado de dominios en el marco de las competencias
esenciales en salud publica en el presente estudio, dejo el resultado evidente de que los
profesionales de odontologia y medicina veterinaria con menor tiempo de experiencia
laborando en la salud pablica en el Quindio, hacen un mayor uso de la evidencia del nuevo
conocimiento en favor de la salud y aplican los fundamentos conceptuales, técnicos y
metodoldgicos basicos que fundamentan la gestién de politicas en salud. De la misma
forma evallan la efectividad de las acciones de promocion de la salud y de los procesos
criticos relacionados con el sistema de vigilancia y control en salud publica. El ejercicio
activo de estas competencias esenciales y del analisis de Situacion de salud puede atribuirse

a su reciente aplicacion en el 2010 y 2013 respectivamente. Esto se debe probablemente a



que estos conceptos son relativamente recientes y se formularon hace poco en comparacion
con el tiempo que llevan los profesionales mas antiguos en este campo laboral, lo que insta
a la necesidad de seguir implementando de una manera formalizada un marco conceptual
educativo que abarque los temas aqui desarrollados, y velar por la apropiacion de dichas
competencias y manejo de las herramientas que las autoridades sanitarias han
implementado con el fin de estandarizar una matriz de planificacion adecuada en Salud
publica desde la fundamentacion teorica, técnica y metodologica de la salud y la
evaluacion critica de las actividades desarrolladas, que seguramente influirian de manera
positiva sobre la tasa de morbilidad y mortalidad en el Quindio, teniendo en cuenta que la
principal causa de mortalidad segin el Analisis de Situacion de Salud en el modelo de
determinantes sociales en salud (ASIS) son las patologias cardiovasculares, y algunas de las
principales causas de morbilidad (diarrea , caries dental, trastornos de los dientes y

estructuras de soporte) en el departamento son prevenibles en gran medida. (15)

Una adecuada formacién del talento humano en salud publica en competencias esenciales,
se va a ver reflejada en un correcto abordaje de los problemas de salud del departamento, lo
que serd medible estadisticamente en los proximos analisis de situacién de salud. Al igual
que fortalecer el marco educativo actual para las nuevas generaciones en salud publica, se
debe capacitar al talento humano de mayor antigiiedad en el campo, para asegurar tanto el
futuro como el presente de la salud publica del departamento.



9 CONCLUSIONES

Los odontdlogos que laboran en los grupos de salud publica en el Quindio tienen alta
rotacion del talento humano por factores estructurales como politicas de flexibilizacion

laboral e intervencion politica para su designacion, ademas con contratos de corta duracion.

Los veterinarios que laboran en los grupos de salud publica en el departamento del Quindio
tienen una orientacion clinica, sin importar el objeto del contrato que el veterinario tenga

en salud publica.

Los odonto6logos que integran los grupos de salud publica del departamento de Quindio

cumplen con todas las competencias esenciales en salud publica.

Los médicos veterinarios que integran los grupos de salud pablica, refieren cumplir en gran
medida las competencias esenciales en salud publica, andlisis de la situacion de salud,
promocion de la salud y participacion social, politicas, planificacion, regulacién y control y

equidad en el acceso, y calidad en los servicios individuales.

El analisis de correspondencia permite identificar la aplicacion de fundamentos
conceptuales y uso de la evidencia del nuevo conocimiento, al igual que la evaluacion de la
efectividad de las acciones de promocién de la salud y del sistema de vigilancia y control,
en los odont6logos y médicos veterinarios con menor tiempo en el cargo y un bajo ejercicio

en los profesionales con mayor tiempo de experiencia.



10 RECOMENDACIONES

Es necesario extender el plazo para el diligenciamiento de los instrumentos. Su aplicacion
se realiz6 en un momento coyuntural de cambio de administracion que ocasiono nuevas

contrataciones en los equipos de salud publica, lo que pudo influir en los resultados

Ampliar la oferta académica de posgrados en salud publica en el Quindio, para asi disponer
de personal con perfiles especificos para el cumplimiento de las Competencias esenciales

en salud publica.

Capacitacion y actualizacion para el fortalecimiento de los diferentes profesionales en los

equipos de salud.

Reforzar los procesos formativos en manejo y alternativas de consecucion del recurso
econdmico y financiero para ejercer la salud publica en el departamento, alternativas

econdmicas bastante (tiles.
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12 ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado (hoja 1).

GRUPO DE INVESTIGACION SALUD PUBLICA
Titulo de la investigacion:

Correspondencia entre las competencias laborales y las competencias esenciales en salud publica de los
profesionales que integran los equipos de salud publica en tres departamentos de Colombia, 2016 — 2017.

Armenia 6 de julio de 2017

Yo , una vez informado sobre los prop6sitos, objetivos,
procedimientos de intervencion y evaluacion que se llevaran a cabo en esta investigacién y los posibles
riesgos que se puedan generar de ella, autorizo a , estudiante de la Maestria

en salud publica de la Universidad Auténoma de Manizales, para la realizacion de los siguientes
procedimientos:

Aplicacion de encuesta de caracterizacion sociodemografica

Aplicacion de la encuesta para recoger informacidn relacionada con las funciones propuestas por el Marco
Regional de funciones Esenciales en Salud Publica.

Entrevista abierta semiestructurada individual
Grupo focal.
Adicionalmente se me informé 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 participacién en este proyecto de investigacion.

Toda la informaci6n obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados confidencialmente. Esta
informacion sera archivada en papel y medio electronico. El archivo del estudio se guardara en la
Universidad Autonoma de Manizales bajo la responsabilidad de los investigadores.

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. Esto también se aplica a miembros
de mi familia y terceras personas.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de manera libre y
espontanea.

HUELLA

Firma




Documento de identidad No. de

Huella indice derecho:

Anexo 1. Consentimiento informado (hoja 2).

RESUMEN
TITULO

Correspondencia entre las competencias laborales y las competencias esenciales en salud publica de los

profesionales que integran los equipos de salud publica en tres departamentos de Colombia, 2016 — 2017.
OBJETIVO GENERAL

Identificar la correspondencia entre las competencias laborales y las competencias esenciales en salud puablica
en los profesionales que integran los equipos de salud publica en tres departamentos de Colombia, 2016 -
2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar socio demograficamente los equipos de salud publica en tres departamentos de
Colombia.

e ldentificar las competencias laborales que tienen los profesionales que integran los equipos de salud
publica en tres departamentos de Colombia.

e Describir las competencias esenciales en salud publica que tienen los profesionales que integran los
equipos de salud publica en tres departamentos de Colombia.

JUSTIFICACION:

Los resultados de esta investigacion seran insumos para la toma de decisiones de las autoridades sanitarias
territoriales al momento de conformar los equipos de salud puablica de tal manera que respondan a las
caracteristicas territoriales de acuerdo a las propuestas realizadas por los expertos para una mejor practica de
la salud publica.




PROCEDIMIENTOS:

Seleccion de los informantes.
Solicitud de consentimiento informado
Recoleccidn de la informacion
RIESGOS ESPERADOS:

Disponibilidad de tiempo de los informantes para diligenciar los instrumentos. Cambios politicos en la

conformacion de los equipos de salud publica.
BENEFICIOS:

Informacion actualizada para la toma de decisiones para la gestion de la salud pablica en las entidades

territoriales.
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Anexo 2 Formato N°

Correspondencia entre las competencias laborales y las competencias

esenciales en salud publica de los profesionales que integran los
equipos de salud publica en tres departamentos de Colombia, 2016-2017

Fecha: Ciudad: Entidad
Nombres y apellidos: Edad: Sexo:
[11. Masculino
2. Femenino
Escolaridad: Nombre del postgrado: | Fecha (afio) del altimo Cargo desempefiado
[11. Teécnico titulo: en la entidad:

Lo Tecnoldgico
Cs. Pregrado

4. Especializacion
[15. Maestria

[ 6. Doctorado

Tiempo en ese
cargo: (en afios
cumplidos)

Tipo de contrato:

1. Prestacion de
servicios
J2. A término fijo
[13. Indefinido
Duracién del contrato
(En meses)

Salario mensual actual: Llegd a su cargo por:
$ 1 1. convocatoria
Cl2. Designacién

3. Recomendacion

Razones de su
contratacion:

Principales
funciones que
desempefia en ese
cargo:

Sus funciones son:
L1, Disciplinares
Cla.
Multidisciplinares

Qué otras
profesiones o
disciplinas integran
el equipo




Anexo 3

Correspondencia entre las competencias laborales y las competencias esenciales en
salud publica de los profesionales que integran los equipos de salud publica en tres
departamentos de Colombia, 2016 - 2017

Entrevista abierta semiestructurada
Guia de preguntas orientadoras sobre competencias laborales
Cadigo:
Lugar:
Fecha:
Duracion:
Nombre del entrevistador:
Nombre del entrevistado:
Profesion:
Cargo desempefiando:
Tiempo de duracién en el cargo:
Entidad territorial a la que esta vinculado:

Las Competencias Laborales Generales (CLG) son el conjunto de conocimientos,
habilidades, actitudes y valores que un joven estudiante debe desarrollar para
desemperfiarse de manera apropiada en cualquier entorno productivo, sin importar el
sector econémico de la actividad, el nivel del cargo, la complejidad de la tarea o el

grado de responsabilidad requerido



1. Por favor describa una jornada laboral tipica en su cargo como miembro de un

equipo de salud publica.

Anexo 4

Correspondencia entre las competencias laborales y las competencias esenciales en
salud publica de los profesionales que integran los equipos de salud publica en tres
departamentos de Colombia, 2016 - 2017

Instrumento para identificar las competencias esenciales en salud publica que
desempefian los profesionales que participan en este estudio

A continuacion, encontrara seis grupos de competencias separadas por el respectivo

encabezado. Lea detenidamente su definicion general y luego, teniendo en cuenta las
actividades que usted realiza en el trabajo indiquen qué tanto ejerce cada competencia.

CODIG

COMPETENCIAS

DOMINIO 1: ANALISIS DE SITUACION DE SALUD.

Implica la evaluacién de la situacion de salud poblacional y sus tendencias en
funcion del estudio de sus determinantes para la toma de decisiones y la
definicion de politicas publicas de salud

NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

NO LO SE

11

Utilizar las estadisticas vitales y los indicadores basicos de salud
para generar evidencia sobre la situacién de salud de la
poblacion y de los grupos en situacion de vulnerabilidad y
riesgo.

12

Analizar sistematicamente la situacion y tendencias de la salud
poblacional y sus determinantes, para documentar desigualdades
en riesgos, resultados y acceso a los servicios.

13

Establecer prioridades de salud publica para responder a las
necesidades de salud de la poblacién, incluyendo la
caracterizacion de riesgo y la demanda por servicios de salud.

14

Generar informacion Gtil para la evaluacion del desempefio de
los servicios de salud y del impacto de las intervenciones
poblacionales que se genere a través de la investigacion.

15

Recomendar acciones en favor de la salud para diferentes
audiencias, publicos y usuarios del sistema de salud, basadas en
evidencia y en el nuevo conocimiento




1.6

Desarrollar metodologias, tecnologias, y buenas précticas para la
gestion, analisis y comunicacién de informacion sobre salud

17

Transferir conocimientos, experiencias y herramientas para el
analisis de la situacion de salud a través de supervision
capacitante, capacitacion en servicio y educacion permanente de
la fuerza de trabajo y de los actores clave.

1.8

Identificar mecanismos de articulacion, alianzas estratégicas y
recursos entre sectores claves y disciplinas para promover el
mejoramiento de los registros y las estadisticas de salud desde el
nivel local hasta el nivel global.

1.9

Administrar la informacién, la investigacion y los demas
conocimientos relacionados con la practica cotidiana para
mejorar los resultados de las acciones

en salud y contribuir al bienestar de la poblacion

DOMINIO 2: VIGILANCIA Y CONTROL DE RIESGOS Y DANOS.

Se refiere al escrutinio continuo de todos los aspectos de la ocurrencia y
propagacion de riesgos y dafios para la salud que son pertinentes para su
control efectivo en la poblacion.

Es la capacidad para llevar a cabo la investigacion y vigilancia de brotes
epidémicos y los modelos de presentacion de enfermedades transmisibles y
no transmisibles, factores de

comportamiento, accidentes y exposicién a sustancias toxicas o agentes
ambientales perjudiciales para la salud

NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

NO LO SE

21

Analizar las amenazas riesgos y dafios a la salud para el disefio e
implementacion de un efectivo Sistema de Vigilancia y Control
de riesgos y Dafios en Salud publica.

2.2

Gestionar las redes, los servicios y laboratorios de salud pablica
para garantizar la viabilidad de la vigilancia y el control en salud
publica

2.3

Realizar el seguimiento de los riesgos, las amenazas, en el marco
de los determinantes sociales de la salud y de la ocurrencia de
dafios, para conocer su comportamiento en el tiempo e
identificar las necesidades de intervencion.

2.4

Definir los riesgos, amenazas y dafios en salud que ameritan
intervenciones inmediatas y mediatas, para garantizar la
respuesta rapida y oportuna del sistema de salud.




2.5

Detectar precozmente los brotes y epidemias para ejecutar
acciones, para controlar, reducir o mitigar sus efectos sobre la
poblacién.

2.6

Articular las acciones vigilancia y respuesta con los diferentes
niveles sectores y ciudadania, para enfrentar los riesgos,
amenazas y dafios en salud.

2,7

Comunicar la informacion relevante de la vigilancia, a los
diversos actores del sistema y la poblacion, para mejorar la
eficacia de la respuesta local y global frente a los riesgos,
amenazas y dafios en salud.

2.8

Realizar investigacion biomédica, socio-demografica, ambiental
y operativa con precision y objetividad para explicar los riesgos
y amenazas y dafios en salud asi como evaluar la respuesta social
frente a los mismos.

2.9

Evaluar los procesos criticos relacionados al sistema de
vigilancia y control en salud publica de manera permanente y
sistematica para garantizar su mejora continua y la solucién
oportuna a los problemas priorizados.

2.10

Elaborar la estimacion del riesgo de desastres para determinar su
dimension.

211

Disefiar planes de gestion del riesgo de desastres ante amenazas
naturales, tecnoldgicas y bioldgicas para mitigar el efecto de
éstos en la salud.

2.12

Disefiar proyectos de inversion para la reduccion del riesgo de
desastres en salud.

2.13

Ejecutar la respuesta inmediata ante amenazas, riesgos y dafios
por desastres de acuerdo a la estimacion del riesgo para proteger
la salud.

2.14

Planificar y ejecutar la reconstruccion post desastres de acuerdo
a la identificacion del dafio para la rehabilitacion inmediata y
proteccion de la salud de la poblacion.

DOMINIO 3: PROMOCION DE LA SALUD Y PARTICIPACION

SOCIAL.

La Promocién de la Salud se define como el proceso politico y social que
abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las
habilidades y las capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas que impactan
la salud. Es el proceso que permite a las personas incrementar su control

NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

NO LO SE




sobre los determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla. Utiliza la
educacion para la salud y la participacién social como herramientas de
cambio.

Valorar el enfoque y el alcance de la Promocion de la Salud,
3.1 diferenciandolo de otros paradigmas, para lograr cambios
positivos en la salud de los individuos y la comunidad.

Aplicar las herramientas de participacion social y el enfoque de
3.2 trabajo intersectorial para mejorar la salud e impactar las
politicas publicas basadas en los determinantes sociales.

Analizar las relaciones de complementariedad entre la
33 Educacion para la Salud y la Alfabetizacién en Salud para
establecer mejores practicas de Promocién de la Salud.

Disefiar estrategias de comunicacion en salud y mercadeo social

34 para fomentar cambios individuales y colectivos.

Reconoacer las consideraciones éticas vinculadas a los enfoques
35 de competencia cultural para aplicarlas en la practica de la salud
pUblica en diferentes contextos.

Aplicar las modalidades y mecanismos que fomentan el
3.6 empoderamiento para lograr participacion social y comunitaria
en salud.

Desarrollar estrategias con el enfoque de Promocion de la Salud
3.7 para el desarrollo de alianzas y la consolidacion de redes en la
atencion primaria en salud y en los servicios comunitarios.

Evaluar la efectividad de las acciones de Promoci6n de la Salud
3.8 para lograr cambios a nivel comunitario, en politica publicay en
la estructura social a favor de la salud y la calidad de vida.

Promover la creacion y fortalecimiento de espacios y procesos
sociales participativos en relacion con la comprension y

3.9 proteccion de la salud, para mejorar la capacidad de la poblacién
para comprender y controlar los servicios sociales y las politicas
publicas.

Participar activamente en el disefio, ejecucion y evaluacién de
estrategias de cabildeo, informacién, comunicacion y educacion
3.10 dirigidos a las comunidades y los tomadores de decisiones para
contribuir al empoderamiento de la poblacion en la formulacién,
evaluacion y control de politicas, planes y programas de salud.




DOMINIO 4: POLITICAS, PLANIFICACION, REGULACION Y

CONTROL.
Todo sistema de salud rige su gestion de acuerdo a las politicas, planes de
salud y regulaciones acordadas. Los que trabajan en el sector de la salud NUNCA | ALGUNAS CASI SIEMPRE | NO LO SE
deben tener la capacidad para la gestion en el marco reglamentario de VECES SIEMPRE
proteccion y fiscalizacion en salud pablica y para la cooperacion
internacional. Deben ademas tener la capacidad de generacion de nuevas
leyes y reglamentos para el desarrollo de entornos saludables y la proteccién
de los ciudadanos.
Aplicar los fundamentos conceptuales, técnicos y metodologicos
4.1 basicos que fundamentan la gestién de politicas para contribuir a
la garantia de la equidad y del derecho fundamental a la salud.
Proteger en toda politica publica sectorial o extrasectorial el
4.2 derecho a la salud como un derecho humano fundamental para el
bienestar integral de la poblacién.
Administrar los recursos humanos, tecnoldgicos y financieros
requeridos para el mejoramiento de la salud y el control de sus
43 determinaciones para mejorar el desempefio, la equidad y la
inclusion de los sistemas de salud con un enfoque de atencién
primaria.
Evaluar las necesidades y problematicas de los individuos, las
44 familias y los colectivos humanos para sustentar las decisiones
de intervencidn y optimizar sus resultados.
Liderar grupos interdisciplinarios que participen de forma
articulada en el analisis, formulacion, ejecucion y evaluacion, de
las politicas, planes y programas en Salud Plblica para
4.5 - e . .
garantizar los derechos de la poblacion y el buen funcionamiento
de los sistemas de salud desde la perspectiva de determinantes
sociales.
Participar en la gestion de politicas y planes de salud para
4.6 contribuir a garantizar el derecho a la salud, la equidad y el
desempefio de los sistemas de salud.
Reconocer la planificacion y la toma de decisiones como un
4.7 proceso social técnico y politico para garantizar la obtencion de
los mejores resultados en salud.
DOMINIO 5: EQUIDAD EN EL ACCESO, Y CALIDAD EN LOS
SERVICIOS INDIVIDUALES Y COLECTIVOS. ALGUNAS CASI
NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE NO LO SE

Una de las condiciones esenciales en la practica de la Salud Publica es
garantizar el acceso a los servicios, los cuales deben ser otorgados




universalmente sin ningdn tipo de barreras, promoviendo la calidad y
seguridad en su provision y desde un enfoque multisectorial para la solucién
de las inequidades en la atencién de salud a la poblacién.

51

Respaldar los principios de equidad, en el marco del enfoque de
determinantes sociales, al disefiar e implementar politicas y
acciones de salud para mejorar el acceso a los servicios
preventivos y asistenciales de salud.

5.2

Implementar planes, estrategias y acciones que aumenten la
equidad de la provision de servicios, para alcanzar eficacia
social, efectividad sanitaria y eficiencia distributiva de los
recursos necesarios en la atencion de salud a la poblacién.

5.3

Disefiar planes e implementar préacticas que impulsen el
mejoramiento continuo en la calidad de los servicios para
contribuir al fortalecimiento de la gestién y atencién de salud.

5.4

Promover garantias de calidad en los servicios de salud acordes
con estandares de seguridad en la gestion y précticas
asistenciales, para reducir las brechas e inequidades existentes en
la atencién de salud a la poblacion.

55

Participar en la coordinacion de redes integradas entre los
distintos ambitos y niveles de atencién, para mejorar la respuesta
del conjunto del sistema a los problemas de salud de la
poblacién.

5.6

Identificar condiciones minimas o basicas de seguridad en la
atencion a las personas, para el disefio e implementacion de
programas y actividades de control y gestion de los riesgos
inherentes a la provision de servicios de salud.

57

Abogar por un trato digno y el derecho de las personas al acceso
oportuno, a su privacidad y a la confidencialidad de la
informacion en todas las etapas y procesos de atencién en salud.

5.8

Estimular y participar en equipos multidisciplinarios con
enfoque comunitario y sensibilidad social para el mejoramiento
continuo de la organizacion y funcionamiento de los servicios de
salud.

DOMINIO 6: SALUD INTERNACIONAL Y SALUD
GLOBAL.

Es el enfoque transdisciplinario que aborda la salud desde la
perspectiva del derecho universal a la salud y el bienestar social.
En un mundo globalizado e interconectado se requieren
abordajes globales con implicaciones locales que consideren los
determinantes sociales de la salud y que, con equidad, ética, y
respeto por los derechos humanos, se avance en soluciones
transnacionales, regionales y globales que mejoren la salud de

NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

NO LO SE




todos los ciudadanos del mundo. Utiliza como herramientas las
relaciones entre las autoridades sanitarias nacionales, a través la
diplomacia en salud y la cooperacion técnica.

6.1

Reconocer las dimensiones globales de las acciones locales en
materia de salud para avanzar en la responsabilidad global.

6.2

Reconocer las implicaciones locales de los eventos globales en
materia de salud para entender la interconectividad global y su
impacto en las condiciones de salud poblacional.

6.3

Promover iniciativas intersectoriales de naturaleza trasnacional
para superar inequidades sanitarias e implementar intervenciones
efectivas.

6.4

Analizar de forma critica la naturaleza cambiante, los factores
clave y los recursos que configuran la salud global para influir
en las reformas en materia de salud, bienestar y seguridad social
en Las Américas.

6.5

Contrastar diferentes sistemas de prestacion de servicios y sus
implicaciones en los usuarios, que reflejen la naturaleza diversa
de los contextos politico, organizacional y econémico, para
utilizar estas experiencias en mejorar el acceso, la regulacion y
el financiamiento de los sistemas de salud.

6.6

Contribuir de manera efectiva a la atencién de grupos en
situacion de vulnerabilidad, en particular migrantes, viajeros,
minorias étnicas transnacionales y poblaciones en frontera, para
la atenuacion, erradicacion y/o control de problemas

de salud globales.

6.7

Respetar y valorar la diversidad cultural, el trabajo regional y la
cooperacion técnica global e intersectorial para el desarrollo de

iniciativas integrales que redunden en la mejora de la atencion a
la salud de las poblaciones.

6.8

Utilizar fondos econémicos de programas de salud internacional
y los resultados de la investigacion en salud global para la
formulacion e implementacion de intervenciones que redunden
en acciones locales para el beneficio de la salud de la poblacién.

jAgradecemos su valiosa participacion!

Anexo 5

Competencias con Asociacion significativa * (p<0.05) segun la prueba y?




CODIGO COMPETENCIAS

PROFESION

FUNCIONES

TIEMPO 1

DOMINIO 1: ANALISIS DE SITUACION DE
SALUD.

Implica la evaluacidn de la situacion de salud
poblacional y sus tendencias en funcién del estudio de
sus determinantes para la toma de decisiones y la
definicion de politicas publicas de salud

P sIG

P SIG

SIG

Utilizar las estadisticas vitales y los
indicadores basicos de salud para
generar evidencia sobre la situacion
de salud de la poblacion y de los
grupos en situacion de vulnerabilidad
y riesgo.

11

0,278 0.598

0,278 0,598

1,667

0,435

Analizar sistematicamente la
situacion y tendencias de la salud
poblacional y sus determinantes, para
documentar desigualdades en

riesgos, resultados y acceso a los
servicios.

1.2

4,444 0,217

1,667 0,644

12,2222

0,057

Establecer prioridades de salud
publica para responder a las
necesidades de salud de la poblacion,
incluyendo la caracterizacion de
riesgo y la demanda por servicios de
salud.

13

0,104 0,747

0,104 0,747

0,625

0,732

Generar informacion Gtil para la
evaluacion del desempefio de los
servicios de salud y del impacto de
las intervenciones poblacionales que
se genere a través de la
investigacion.

1.4

25 0,287

0,833 0,659

2,333

0,675

Recomendar acciones en favor de la
salud para diferentes audiencias,

15 publicos y usuarios del sistema de
salud, basadas en evidencia y en el
nuevo conocimiento

2,857 0,414

4,048 0,256

12,857

0,045

Desarrollar metodologias,
tecnologias, y buenas practicas para
la gestion, analisis y comunicacion
de informacion sobre salud

1.6

2,188 0,335

1,667 0,435

3,125

0,537




Transferir conocimientos,
experiencias y herramientas para el
analisis de la situacion de salud a
1.7 través de supervision capacitante,
capacitacion en servicio y educacion
permanente de la fuerza de trabajo y
de los actores clave.

0,625 0,732

0,625 0,732

5,417

0,247

Identificar mecanismos de
articulacién, alianzas estratégicas y
recursos entre sectores claves y

1.8 disciplinas para promover el
mejoramiento de los registros y las
estadisticas de salud desde el nivel
local hasta el nivel global.

3,75 0,153

1,667 0,435

6,944

0,139

Administrar la informacion, la
investigacion y los demas
conocimientos relacionados con la
1.9 préctica cotidiana para mejorar los
resultados de las acciones en salud y
contribuir al bienestar de la
poblacién

2,188 0,335

1,667 0,435

3,125

0,537

DOMINIO 2: VIGILANCIA'Y CONTROL DE
RIESGOS Y DANOS.

PROFESION

FUNCIONES

TIEMPO 1

Se refiere al escrutinio continuo de todos los aspectos de
la ocurrencia y propagacion de riesgos y dafios para la
salud que son pertinentes para su control efectivo en la
poblacion. Es la capacidad para llevar a cabo la
investigacion y vigilancia de brotes epidémicos y los
modelos de presentacion de enfermedades transmisibles
y no transmisibles, factores de comportamiento,
accidentes y exposicion a sustancias toxicas o agentes
ambientales perjudiciales para la salud

x SIG

x SIG

SIG

Analizar las amenazas riesgos y
dafios a la salud para el disefio e
21 implementacion de un efectivo
Sistema de Vigilancia y Control de
riesgos y Dafios en Salud publica.

0,79 0,778

1,27 0,26

2,857

0,24

Gestionar las redes, los servicios y
laboratorios de salud publica para
2.2 garantizar la viabilidad de la
vigilancia y el control en salud
publica

3,75 0,29

6,528 0,089

9,167

0,164

Realizar el seguimiento de los

23 riesgos, las amenazas, en el marco de
los determinantes sociales de la salud
y de la ocurrencia de dafios, para
conocer su comportamiento en el

2,857 0,001

1,27 0,26

6,825

0,033




tiempo e identificar las necesidades
de intervencion.

24

Definir los riesgos, amenazas y
dafios en salud que ameritan
intervenciones inmediatas y
mediatas, para garantizar la respuesta
rapida y oportuna del sistema de
salud.

1,667

0,435

2,188

0,335

5,833

2,212

2.5

Detectar precozmente los brotes y
epidemias para ejecutar acciones,
para controlar, reducir o mitigar sus
efectos sobre la poblacién.

0,774

0,679

2,857

0,24

3,69

0,45

2.6

Articular las acciones vigilancia y
respuesta con los diferentes niveles
sectores y ciudadania, para enfrentar
los riesgos, amenazas y dafios en
salud.

2,188

0,335

1,667

0,435

3,125

0,537

2,7

Comunicar la informacion relevante
de la vigilancia, a los diversos
actores del sistema y la poblacion,
para mejorar la eficacia de la
respuesta local y global frente a los
riesgos, amenazas y dafios en salud.

2,857

0,091

1,27

0,26

2,857

0,24

2.8

Realizar investigacion biomédica,
socio-demogréfica, ambiental y
operativa con precision y objetividad
para explicar los riesgos y amenazas
y dafios en salud asi como evaluar la
respuesta social frente a los mismos.

3,056

0,383

7,917

0,048

8,333

0,215

2.9

Evaluar los procesos criticos
relacionados al sistema de vigilancia
y control en salud publica de manera
permanente y sistematica para
garantizar su mejora continua y la
solucién oportuna a los problemas
priorizados.

2,222

0,329

3,889

0,143

10,000

0,04

2.10

Elaborar la estimacion del riesgo de
desastres para determinar su
dimensién.

4,792

0,188

5,833

0,12

7,083

0,313

211

Disefiar planes de gestion del riesgo
de desastres ante amenazas naturales,
tecnoldgicas y biolégicas para

1,319

0,517

0,278

0,87

1,667

0,797




mitigar el efecto de éstos en la salud.
Disefiar proyectos de inversion para
212 la reduccion del riesgo de desastres 3,75 0,29 6,875 0,076 5,000 0,544
en salud.
Ejecutar la respuesta inmediata ante
213 amenazas, riesgos y dafiospor | 4 g57 0,644 4,792 0,188 8,333 0,215
desastres de acuerdo a la estimacion
del riesgo para proteger la salud.
Planificar y ejecutar la
reconstruccion post desastres de
214 acuerdo a la |_d_ent[f]ca_C|on d_el dafio 1,806 0,405 2,222 0,329 6,222 0,183
para la rehabilitacién inmediata y
proteccion de la salud de la
poblacién.
DOMINIO 3: PROMOCION DE LA SALUD Y
PARTICIPACION SOCIAL. PROFESION FUNCIONES TIEMPO 1
La Promocién de la Salud se define como el proceso
politico y social que abarca no solamente las acciones
dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y las
capacidades de los individuos, sino también las
dirigidas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econémicas que impactan la salud. Es el x’ SIG x’ SIG x’ SIG
proceso que permite a las personas incrementar su
control sobre los determinantes de la salud y en
consecuencia, mejorarla. Utiliza la educacion para la
salud y la participacién social como herramientas de
cambio.
Valorar el enfoque y el alcance de la
Promocion de la Salud,
diferenciandolo de otros paradigmas,
31 para lograr cambios positivos en la 3,75 0.29 6,875 0.076 3,75 0.71
salud de los individuos y la
comunidad.
Aplicar las herramientas de
participacion social y el enfoque de
trabajo intersectorial para mejorar la
3.2 salud e impactar las politicas 1,667 0,435 0,972 0,615 3,333 0,504
publicas basadas en los
determinantes sociales.
Analizar las relaciones de
33 complementariedad entre la 4097 | 0251 | 0972 0,808 8,472 0,206
Educacion para la Salud y la
Alfabetizacion en Salud para
establecer mejores préacticas de




Promocién de la Salud.

3.4

Disefiar estrategias de comunicacion
en salud y mercadeo social para
fomentar cambios individuales y
colectivos.

2,917

0,405

0,833

0,841

8,167

0,226

3.5

Reconocer las consideraciones éticas
vinculadas a los enfoques de
competencia cultural para aplicarlas
en la préctica de la salud publica en
diferentes contextos.

5,000

0,172

6,667

0,083

6,000

0,423

3.6

Aplicar las modalidades y
mecanismos que fomentan el
empoderamiento para lograr
participacion social y comunitaria en
salud.

2,708

0,439

3,75

0,29

4,583

0,598

3.7

Desarrollar estrategias con el
enfoque de Promocién de la Salud
para el desarrollo de alianzas y la
consolidacion de redes en la atencién
primaria en salud y en los servicios
comunitarios.

0,139

0,933

2,222

0,329

35

0,478

3.8

Evaluar la efectividad de las acciones
de Promocion de la Salud para lograr
cambios a nivel comunitario, en
politica publica y en la estructura
social a favor de la salud y la calidad
de vida.

1,667

0,644

4,444

0,217

13,333

0,038

3.9

Promover la creacion y
fortalecimiento de espacios y
procesos sociales participativos en
relacion con la comprension y
proteccion de la salud, para mejorar
la capacidad de la poblacion para
comprender y controlar los servicios
sociales y las politicas publicas.

0,833

0,659

0,833

0,659

4,333

0,363

3.10

Participar activamente en el disefio,
ejecucion y evaluacion de estrategias
de cabildeo, informacion,
comunicacion y educacion dirigidos
a las comunidades y los tomadores
de decisiones para contribuir al
empoderamiento de la poblacién en
la formulacion, evaluacién y control
de politicas, planes y programas de
salud.

3,056

0,383

4,097

0,251

10,000

0,125




DOMINIO 4:'POLI’TICAS, PLANIFICACION,
REGULACION Y CONTROL.

PROFESION

FUNCIONES

TIEMPO 1

Todo sistema de salud rige su gestion de acuerdo a las
politicas, planes de salud y regulaciones acordadas. Los
que trabajan en el sector de la salud deben tener la
capacidad para la gestion en el marco reglamentario de
proteccion y fiscalizacion en salud publicay para la
cooperacion internacional. Deben ademas tener la
capacidad de generacion de nuevas leyes y reglamentos
para el desarrollo de entornos saludables y la proteccion
de los ciudadanos.

SIG

SIG

SIG

Aplicar los fundamentos
conceptuales, técnicos y
metodoldgicos basicos que

4.1 fundamentan la gestién de politicas
para contribuir a la garantia de la
equidad y del derecho fundamental a
la salud.

1,667

0,435

0,278

0,87

10,000

0,040

Proteger en toda politica publica
sectorial o extrasectorial el derecho a
4.2 la salud como un derecho humano
fundamental para el bienestar
integral de la poblacion.

0,741

0,389

0,741

0,389

2,593

0,274

Administrar los recursos humanos,
tecnoldgicos y financieros requeridos
para el mejoramiento de la salud y el
4.3 control de sus determinaciones para
mejorar el desempefio, la equidad y
la inclusion de los sistemas de salud
con un enfogue de atencion primaria.

6,528

0,089

3,750

0,29

12,50

0,052

Evaluar las necesidades y
problemaéticas de los individuos, las
familias y los colectivos humanos
para sustentar las decisiones de
intervencion y optimizar sus
resultados.

4.4

0,139

0,933

1,806

0,405

3,500

0,478

Liderar grupos interdisciplinarios
que participen de forma articulada en
el analisis, formulacion, ejecucion y
evaluacion, de las politicas, planes y
programas en Salud Pdblica para
garantizar los derechos de la
poblacién y el buen funcionamiento
de los sistemas de salud desde la
perspectiva de determinantes
sociales.

45

1,667

0,197

3,750

0,053

5,833

0,054




Participar en la gestion de politicas y
planes de salud para contribuir a

4.6 garantizar el derecho a la salud, la
equidad y el desempefio de los
sistemas de salud.

3,75

0,153

6,528

0,038

6,944

0,139

Reconocer la planificacién y la toma
de decisiones como un proceso social
4.7 técnico y politico para garantizar la
obtencién de los mejores resultados
en salud.

0,104

0,747

0,104

0,747

0,625

0,732

DOMINIO 5: EQUIDAD EN EL ACCESO, Y
CALIDAD EN LOS SERVICIOS INDIVIDUALES
Y COLECTIVOS.

PROFESION

FUNCIONES

TIEMPO 1

Una de las condiciones esenciales en la practica de la
Salud Publica es garantizar el acceso a los servicios, los
cuales deben ser otorgados universalmente sin ningdin
tipo de barreras, promoviendo la calidad y seguridad en
su provision y desde un enfoque multisectorial para la
solucion de las inequidades en la atencion de salud a la
poblacién.

SIG

SIG

SIG

Respaldar los principios de equidad,
en el marco del enfoque de
determinantes sociales, al disefiar e
51 implementar politicas y acciones de
salud para mejorar el acceso a los
servicios preventivos y asistenciales
de salud.

3,75

0,153

3,75

0,153

4,167

0,384

Implementar planes, estrategias y
acciones que aumenten la equidad de
la provision de servicios, para

5.2 alcanzar eficacia social, efectividad
sanitaria y eficiencia distributiva de
los recursos necesarios en la atencion
de salud a la poblacion.

0,079

0,778

1,27

0,26

2,857

0,24

Disefiar planes e implementar
précticas que impulsen el
mejoramiento continuo en la calidad
de los servicios para contribuir al
fortalecimiento de la gestién y
atencion de salud.

53

0,139

0,933

2,222

0,329

4,833

0,305

Promover garantias de calidad en los
servicios de salud acordes con

5.4 estandares de seguridad en la gestion
y practicas asistenciales, para reducir
las brechas e inequidades existentes
en la atencion de salud a la

5,000

0,172

3,889

0,274

20,000

0,003




poblacién.

55

Participar en la coordinacion de
redes integradas entre los distintos
ambitos y niveles de atencién, para
mejorar la respuesta del conjunto del
sistema a los problemas de salud de
la poblacion.

1,667

0,644

4,444

0,217

7,778

0,255

5.6

Identificar condiciones minimas o
basicas de seguridad en la atencién a
las personas, para el disefio e
implementacion de programas y
actividades de control y gestion de
los riesgos inherentes a la provision
de servicios de salud.

1,875

0,392

0,833

0,659

3,917

0,417

57

Abogar por un trato digno y el
derecho de las personas al acceso
oportuno, a su privacidad y a la
confidencialidad de la informacion
en todas las etapas y procesos de
atencion en salud.

4,048

0,256

2,857

0,414

3,81

0,702

5.8

Estimular y participar en equipos
multidisciplinarios con enfoque
comunitario y sensibilidad social
para el mejoramiento continuo de la
organizacion y funcionamiento de
los servicios de salud.

2,361

0,501

2,361

0,501

4,167

0,654

DOMINIO 6: SALUD
INTERNACIONAL Y SALUD
GLOBAL.

PROFESION

FUNCIONES

TIEMPO 1

Es el enfoque transdisciplinario que
aborda la salud desde la perspectiva
del derecho universal a la salud y el
bienestar social. En un mundo
globalizado e interconectado se
requieren abordajes globales con
implicaciones locales que consideren
los determinantes sociales de la salud
y que, con equidad, ética, y respeto
por los derechos humanos, se avance
en soluciones transnacionales,
regionales y globales que mejoren la
salud de todos los ciudadanos del
mundo. Utiliza como herramientas
las relaciones entre las autoridades
sanitarias nacionales, a través la
diplomacia en salud y la cooperacién

x2

SIG

SIG

SIG




técnica.

6.1

Reconocer las dimensiones globales
de las acciones locales en materia de
salud para avanzar en la
responsabilidad global.

4,097

0,251

4,792

0,188

5, 417

0,492

6.2

Reconocer las implicaciones locales
de los eventos globales en materia de
salud para entender la
interconectividad global y su
impacto en las condiciones de salud
poblacional.

3,056

0,383

4,097

0,251

10,000

0,125

6.3

Promover iniciativas intersectoriales
de naturaleza trasnacional para
superar inequidades sanitarias e
implementar intervenciones
efectivas.

1,667

0,644

4,792

0,188

8,75

0,188

6.4

Analizar de forma critica la
naturaleza cambiante, los factores
clave y los recursos que configuran
la salud global para influir en las
reformas en materia de salud,
bienestar y seguridad social en Las
Ameéricas.

0,278

0,964

2,361

0,501

4,167

0,654

6.5

Contrastar diferentes sistemas de
prestacion de servicios y sus
implicaciones en los usuarios, que
reflejen la naturaleza diversa de los
contextos politico, organizacional y
econémico, para utilizar estas
experiencias en mejorar el acceso, la
regulacion y el financiamiento de los
sistemas de salud.

1,667

0,644

4,444

0,217

6,667

0,353

6.6

Contribuir de manera efectiva a la
atencion de grupos en situacion de
vulnerabilidad, en particular
migrantes, viajeros, minorias étnicas
transnacionales y poblaciones en
frontera, para la atenuacion,
erradicacion y/o control de

3,056

0,383

0,972

0,808

6,25

0,396




problemas de salud globales

6.7

Respetar y valorar la diversidad
cultural, el trabajo regional y la
cooperacion técnica global e
intersectorial para el desarrollo de
iniciativas integrales que redunden
en la mejora de la atencion a la salud
de las poblaciones.

0,774

0,679

1,964

0,375

3,69

0,45

6.8

Utilizar fondos econémicos de
programas de salud internacional y
los resultados de la investigacion en
salud global para la formulacién e
implementacion de intervenciones
que redunden en acciones locales
para el beneficio de la salud de la
poblacién.

0,278

0,964

3,056

0,383

4,167

0,654

Medicion de las FESP en algunos paises de América y departamentos y ciudades de Colombia

Anexo 6

DEPARTAMENTO /

FUNCIONES ESENCIALES EN SALUD PUBLICA

CIUDAD / PAIS 1

Antioquia

2003 0.78

Suroeste de Antioquia 2011 | 0.87 | 0.78

Bogota 2007 | 0.54 | 0.58
Caldas 2003 | 0.78 | 0.81
Cali 2006 | 0.93 | 0.97
Argentina 2006 | 0.78 | 0.65

Panama

2002 | 0.80 | 0.76 | 0.68 | 0.61 | 0.81




Perl

2005

0.57 | 0.63 | 0.54

Uruguay

2002

ESCALA DE MEDICION

Medio superior

0.76 - 1.00

0.51-0.75

0.26 -0. 50

0-0.25




