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Resumen

Objetivo: describir las condiciones laborales del personal de salud vinculado a programas de
salud publica. Metodologia.: se realizo un estudio descriptivo de corte transversal a una muestra
representativa de 672 personas vinculadas a instituciones de salud habilitadas por el Ministerio de
Salud en el 2013, que proveian servicios y programas de salud publica. Resultados: los hallazgos
sugieren que la mayor parte del personal vinculado a servicios y programas de salud publica
tenia formacion en medicina, enfermeria y odontologia, condiciones laborales problematicas
—dado que predomina la contratacion de corto plazo— y la cobertura en capacitacion en
salud publica era baja. La mayor idoneidad en salud publica de los encuestados se asocié con
haber aprobado el examen de conocimiento para ingresar a la institucion y tener evaluacion
del desempeno. Conclusion: se evidencio limitacion en la formacion y en la capacitacion y
deficientes condiciones laborales del personal que laboraba en los programas de salud publica.

Palabras clave: recursos humanos en salud, politica de salud, salud publica, competencias en
salud publica

Abstract

Objective: describing the work conditions of the health personnel associated with public health
programs. Methodology: we carried out a descriptive cross-section study on a representative
sample consisting of 672 people associated with health institutions approved by the Ministry
of Health in 2013, which provide public health programs and services. Results: findings sug-
gest most of the personnel associated with public health services and programs had medicine,
nursing, and dentistry training; had problematic working conditions — as short-term contracts
are prevailing — and the public health training coverage was low. The most common form of
adequacy in public health of the people surveyed was associated with approving the knowledge
test necessary to become associated with the institution and with the performance assessments.
Conclusions: it is possible to see limitations on training and education, as well as deficient
working conditions for people who work in public health programs.

Keywords: human resources in health; health policies; public health; public health competencies

Resumo

Objetivo: descrever as condigdes laborais dos profissionais de saude vinculados a programas de
saude publica. Metodologia: foi realizado um estudo descritivo de corte transversal em amostra
representativa de 672 pessoas vinculadas a instituicdes de saude habilitadas pelo Ministério
de Saude no 2013, provindo servigos e programas de saude publica. Resultados: os achados
sugerem que a maior parte do pessoal vinculado a servigos e programas de saude publica tinha
formag@o em medicina, enfermagem e odontologia, condigdes laborais problematicas —dado
que predomina a contratacdo de curto prazo— e a cobertura em capacitacdo em saude publica
¢ baixa. A maior idoneidade em saude publica dos inquiridos foi associada com ter aprovado o
teste de conhecimento para ingressar a institui¢ao e ter avaliacdo de desempenho. Conclusdo:
evidenciou-se limita¢do na formacao e treinamento e condi¢des laborais deficientes do pessoal
que laborava nos programas de saude publica.

Palavras-chave: recursos humanos em saude; politica de satide; satide publica; competéncias
em saude publica
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Introduccion

El talento humano constituye un recurso
esencial en las instituciones de salud (1),
por ello su adecuada gestion es crucial para
el Optimo desempefioy el logro de las metas
de dichas instituciones y del sistema de salud
en su conjunto (2).

La Reunién Panamericana de Ministros de
Salud, realizada en Toronto, Canada en el
2005, se centrd en los recursos humanos en
salud. Alli se aprob¢ la iniciativa titulada
“Llamado a la accion de Toronto para una
década de recursos humanos en salud” (3),
en la cual se establece: “los recursos humanos
son la base del sistema de salud. La contri-
bucidn de los trabajadores de la salud es un
factor esencial de la mejoria de la calidad de
vida; ellos son protagonistas de su desarro-
llo” (4). La oms define el talento humano en
salud como “Todos los trabajadores remune-
rados empleados en organizaciones o institu-
ciones cuya principal finalidad es mejorar la
saludy[...] todos aquellos cuyas actividades
individuales persiguen mayormente ese mis-
mo objetivo pero que trabajan para otro tipo
de organizaciones” (5). En Colombia, la Ley
1164 del 2007 define el talento humano en sa-
Iud como “todo el personal que interviene en
la promocion, educacion, informacion de la
salud, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad
de los habitantes del territorio nacional,
dentro de la estructura organizacional de
la prestacion de los servicios de salud” (6).

Dado el reconocido papel del talento humano
en el logro de los objetivos de las instituciones
y organizaciones (7), su gestion tiene impor-
tancia en la teorfa y practica administrativa,
la cual incluye cinco procesos basicos (8): a)
integracion: mercado de recursos humanos,
reclutamiento y seleccion; b) organizacion: di-
sefio, descripcion y analisis de puestos de tra-
bajoy evaluacién de desempeno; ) retencion:

remuneracion y retribuciones, prestaciones y
servicios sociales, higiene y seguridad en el
trabajoy las relaciones sindicales; d) desarro-
llo: capacitacion y desarrollo organizacional;
e) evaluacion: sistemas de informacion, con-
troles, constancia, productividad y equilibrio
social. Estos procesos estan interconectados,
cualquier cambio en uno de ellos afecta a los
demas, y se relacionan con factores internos
de la organizacion, ambientales y tecnoldgi-
cos, entre otros. La Organizacion Paname-
ricana de la Salud (ops) entiende la gestion
de recursos humanos como “el conjunto de
procesos y actividades que ponen en funcio-
namiento, desarrollan y movilizan a los tra-
bajadores de las organizaciones de salud para
alcanzar los objetivos sanitarios establecidos.
[...]- Se precisan métodos e instrumentos para
conseguir, conservar y desarrollar los recursos
humanos en salud que se reconocen como el
valor mas importante de toda organizacion
de salud” (9).

Segun Nigenda et al. (1), la contratacion
establece la relacion entre el trabajador y
la organizacion y determina las condiciones
laborales. Las formas de contratacion predo-
minantes en el continente americano son: a)
empleado publico vinculado a una institucién
estatal, en la cual se han visto reducidas
las garantias y prestaciones, debido a las
politicas de flexibilidad laboral y con ello el
crecimiento de la informalidad en las dltimas
décadas; b) contratacion por cooperativas,
que genera problemas de fragmentacion de
la fuerza laboral, tercerizacion o subcontra-
tacion de servicios; ¢) contratos temporales,
por los cuales el trabajador, mediante una
remuneracion determinada, se obliga a pres-
tar servicios a personas naturales o juridicas,
lo que no incluye prestaciones sociales ni
estabilidad laboral.

Las condiciones laborales del talento humano
también se vinculan con las caracteristicas de
las instituciones educativas encargadas de la
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formacion, y con las dindmicas de oferta y
demanda de servicios (1); los modelos de de-
sarrolloy la riqueza de los paises (9), y con los
entornos geograficos, culturales, sociales, el
orden publico y la normatividad de cada pais.

Colombia tiene reglamentacion sobre perso-
nal de salud desde 1975 con el Decreto 056,
en 1977 el Decreto 2905, en 1992 el Decreto
1849, en el 2002 la Ley 789 y en el 2007 la
Ley 1164 de Talento Humano en Salud.
Esta dltima ley define que “la formacion y
el desempeno del Talento Humano en Sa-
lud, debe caracterizarse por el logro de los
mayores beneficios posibles en la formacion
y la atencion [...]”; también relaciona “el
ejercicio idoneo de competencias propias de
cada profesion u ocupacion en salud con la
satisfaccion y mejoramiento de la salud de
los usuarios de los servicios”. La Ley 1438
del 2011, que reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (sGsss), establece
que “el Ministerio de la Proteccion Social,
[...] definira la politica de Talento Humano
en Salud que oriente la formacién, ejercicio
y gestion de las profesiones y ocupaciones
del area de la salud, en coherencia con las
necesidades de la poblaciéon colombiana,
las caracteristicas y objetivos del sGsss”. La
legislacion colombiana reconoce la inciden-
cia fundamental de los recursos humanos
en el desarrollo de las estrategias en salud
y su respectivo cumplimiento de objetivos.
Sin embargo, en la practica las condiciones
laborales que se ofrecen en las instituciones
de salud al parecer no dan cuenta de lo que
la legislacion establece.

ElsGsss de Colombia—Ley 100 de 1993—se
fundamenta en directrices internacionales
encaminadas a mejorar la cobertura, el ac-
ceso, la calidad, la equidad, la eficiencia y la
sostenibilidad financiera de los sistemas de
salud. Esta ley estableci6 el aseguramiento
como medio para acceder a los servicios,
cred las Empresas Promotoras de Salud

(eps) publicas y privadas, responsables del
aseguramiento y de proveer un Plan Obli-
gatorio de Salud (pos) a sus afiliados, por
lo cual reciben una Unidad de Pago por
Capitacion (upc) por persona afiliada. Esta
ley también cambi6 el subsidio de la oferta
por el subsidio de la demanda, introdujo el
mercado y la competencia entre las Eps y las
Instituciones Prestadoras de Servicios (1ps)
publicas y privadas, redujo el papel del Es-
tado y amplio la participacion privada (10).
A pesar de lo anterior, no se ha logrado un
mayor acceso efectivo a los servicios de salud
y a los programas de salud publica, debido a
multiples barreras administrativas, geogra-
ficas y econdmicas generadas, que tienen su
origen en el interés de lucro financiero, prin-
cipalmente por las Eps (11,12). Ademas, se ha
reportado que algunas Eps tienen asimetria
de informacion, segmentan y seleccionan la
poblacién con menos riesgos en salud, pro-
vocan conflictos interinstitucionales por no
pagar oportunamente a las 1ps los servicios
prestados y hacen pactos para negar servicios
a los afiliados (13).

Este articulo se centra en presentar los
resultados de un estudio realizado sobre
talento humano vinculado a acciones en
salud publica, cuyo objetivo fue analizar
las caracteristicas sociodemogréficas y las
condiciones laborales de este personal en el
contexto del sGsss.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal (14) en el afio 2014, en las si-
guientes cinco ciudades colombianas: Ba-
rranquilla, Bucaramanga, Leticia, Medellin
y Pasto, en la cuales se habia realizado un
estudio cualitativo sobre los procesos de
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toma de decisiones en salud publica,' del cual
se derivo la necesidad de analizar las condi-
ciones laborales, el clima organizacional y la
idoneidad del talento humano vinculado al
desarrollo de acciones en los programas de
salud publica.

Poblacién, muestra y muestreo

Se tomo la base de datos del Ministerio de
Salud y Proteccidén Social sobre 1ps habilita-
das que ofrecian programas de salud ptblica
en las cinco ciudades en el 2013; se verifico
telefénicamente la existencia de los progra-
mas registrados en cada una. Se identificaron
514 programas de Salud Publica en las 1ps
registradas en la base de datos. Para cada
ciudad se realiz6 un muestreo aleatorio de
instituciones con probabilidad proporcional
al tamafo, es decir, al nimero de programas
o servicios de salud publica que ofrecian
(15). Entre més programas ofrecian, se
asumio que la institucion tenia mas personal
contratado para desarrollarlos. A cada pro-
grama de cada institucion se le asigné un
numero entero diferente entre 1y 514. Luego
se generaron n numeros aleatorios entre 1y
514 que siguen una distribucién uniforme.
Cuando uno de esos nimeros coincidié con
un programa x, la institucién que lo ofrecia
fue seleccionada para formar parte de la
muestra. Las 1ps con mas de seis programas
fueron incluidas obligatoriamente. Como
resultado del proceso de muestreo antes
descrito, el numero de 1ps seleccionadas de
cada ciudad fue: once en Barranquilla, diez
en Bucaramanga, siete en Leticia, diez en
Medellin y doce en Pasto.

1 Losresultados de este estudio de tipo cualitativo es-
tan publicados en el capitulo § —“Caracteristicas de
la gestion del talento humano en salud pablica”—
del libro titulado Decisiones en la politica y la gestion
e salud publica. El bien comiin en confrontacion con

A cada una de las instituciones seleccionadas
se le solicit la informacion del personal que
realizaba actividades de salud publica, la
cual fue debidamente depurada. Con ello se
construyd una base de datos de personal de
cada una de las instituciones seleccionadas
y se configuré6 como marco muestral por
ciudad, el cual fue de 2860 personas. Para el
calculo de la muestra se aplico la siguiente
formula y criterios:

Z3_a;,P(1-P) ' , _ Nn
’ [ ar—

n= o2
N: 2680, error relativo (E): 0,09; error de
muestreo (e): 0,09, proporcién (P): 0,30;
a: 0,05.

La muestra estimada fue de 562 personas
mas una sobremuestra del 20%, con el fin de
prever las pérdidas de unidades muestrales.
La muestra total fue de 675 personas y se
distribuy6 proporcionalmente por ciudad e
institucion (tabla 1). Las personas encuesta-
das fueron elegidas mediante un proceso de
seleccion aleatoria simple de la base de datos
de cada institucion previamente seleccionada
en cada ciudad.

Se elabord un cuestionario autodiligenciable,
cuyo contenido incluye variables sociodemo-
graficas (edad, sexo), formacion académica,
anos de experiencia, tipo de contrato(s)
laboral(es) en los ultimos tres anos (2012,
2013 y 2014), criterios de seleccion para el
puesto de trabajo, salario promedio mensual,
vinculacion a la seguridad social, capaci-
tacion, idoneidad en salud publica, tipo y
frecuencia de la evaluacion del desempeno,
incentivos, motivacionesy variables de clima
organizacional, entre otros.

Este cuestionario se disefid en el aplicativo
E-encuesta, para dar respuesta on-line, para
lo cual se envié mensaje por correo electrd-
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los intereses y prdcticas particulares. Medellin: Pulso
y Letra Editores; 2013. p. 265-95.

nico a las personas incluidas en la muestra.
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TaBLA 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE INSTITUCIONES Y PERSONAS POR CIUDAD

S Numero @ Numero de personas c?ntratadas en % Muestra (n)
de 1ps programas de salud puablica
Pasto 12 133 11,7 79
Bucaramanga 10 190 16,7 113
Leticia 7 218 19,2 129
Barranquilla 11 191 16,8 113
Medellin 10 405 35,6 240
Total 50 1137 100,0 675
Fuente: elaboracion propia
En el mensaje enviado se les suministro la Resultados

informacion acerca del estudio y el consen-
timiento informadoy se les invit6 a contestar
el cuestionario bajo su consentimiento.
También se aplicd el mismo cuestionario
cara a cara a las personas que por diferentes
motivos no lograron responderlo on-line.

Se elabor una base de datos con la infor-
macion recolectada y se realizé depuracion
y control de calidad de los datos. Luego se
procedi6 a realizar andlisis descriptivo y con
base en estos resultados se hicieron pruebas
de asociacion entre algunas variables.

Limitaciones del estudio

Imprecision o desactualizacién de la infor-
macion de personal de algunas instituciones,
dada la alta rotacion del personal ligado a
los tipos de contratacion; por tanto, algunas
personas que estaban incluidas en la mues-
tra inicial en una institucion, ya no tenian
contrato en esta y fue necesario buscarlas en
otra institucion o reemplazarlas.

Hubo dificultad en la recoleccion on-line,
debido a limitaciones de acceso a internet (ins-
titucional o en casa), asi como escasa capacidad
para el manejo de las tecnologias digitales.

Caracteristicas sociodemograficas y forma-
cién académica de los encuestados

De las 675 personas seleccionadas en la
muestra, respondieron 672 (99,5%). 71,6 %
de ellas es de sexo femenino, 26,8 % de sexo
masculino, y 1,6% sin dato. El promedio de
edad es de 39 afos, la persona de menos edad
tiene 20 anos y la de mas edad tiene 72 afnos.

El estado civil de los 672 encuestados
es: casado(a) el 41,7% (280 personas),
soltero(a) el 33% (222 personas), union libre
el 13,7% (92 personas), divorciado(a) 5,4%
(36 personas) viudo(a) el 0,9% (6 personas)
y sin dato 5,4% (36 personas).

En cuanto a la formacion académica, el
17,3% (116 personas) es auxiliar, el 18,8%
(126 personas) técnico/tecndlogoy el 65,8 %
(442 personas) profesional. En el nivel
auxiliar son en su mayoria auxiliares de
enfermeria y odontologia. En los técnicos
y tecndlogos predominan enfermeria, salud
oral, saneamiento y salud publica. En los
profesionales predominan medicina, enfer-
meria, odontologia, psicologia, bacteriologia,
trabajo social y nutricién y dietética (tabla 2).
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TABLA 2. NIVEL ACADEMICO DE LOS ENCUESTADOS DE LAS CINCO CIUDADES

Titulo de auxiliar Frec. % Titulo de profesional Frec. %
Auxiliar de enfermeria 89 78,1 Médico 184 41,7
Auxiliar de odontologia 10 8,8 Enfermera 139 31,5
Bachiller (pedagdgico, comer- 4 35 Odontélogo 30 6,8
cio, otro)

Auxiliar en salud publica 3 2,6 Psicélogo 22 5,0
Auxiliar de saneamiento 2 1,8 Bacteri6logo 15 3,4
Auxiliar en areas de la salud 2 1,8 Trabajo social 7 1,6
Auxiliar de laboratorio clinico 1 0,9 Nutricionista y dietista 6 1,4
Auxiliar en gerontologia 1 0,9 Fonoaudidlogo 5 1,1
Auxiliar en vigilancia y control 1 0,9 Terapeuta ocupacional 3 0,7
en los factores de riesgos del

consumo

Otros auxiliar 1 0,9 Abogado 2 0,5
Total 114 | 100,0 Bidlogo 2 0,5
Titulo de tecnologo/técnicos Frec. % Comunicador social 2 0,5
Técnico profesional en enfer- 48 37,5 Fisioterapeuta 2 0,5
meria

Técnico en saneamiento 16 12,5 Gerente de la salud publica 2 0,5
Técnico profesional en salud 13 10,2 Ingeniero de sistemas 2 0,5
oral

Técnico profesional en salud 12 9,4 Microbidlogo 2 0,5
publica

Técnico administrativo: mer- 6 4,7 Optémetra 2 0,5
cadotecnia, comercial, costos,

auditoria, contabilidad

Tecndlogo en sistemas 5 3,9 Veterinario zootecnista 2 0,5
Otros técnicos (1) 28 21,9 Otros (2) 12 2,7
Total 128 | 100,0 Total 441 100,0

(1) Gestién de empresas asociativas y organizacion comunitaria, normalista superior, técnico auxiliar de labo-
ratorios, quimica industrial, atencién y formacion a la primera infancia, salud ambiental, gestion de los recursos

naturales y del ambiente, promocién de la salud, alimentos, salud ocupacional, criminalistica, vigilancia y control,

regencia de farmacia.

(2) Administrador de empresas, contador publico, ingenieria de alimentos, ingeniero electrénico, ingeniero quimico,
instrumentador quirurgico, profesional administracion, profesional en deporte y actividad fisica, profesional en

salud ocupacional, socidlogo y terapeuta respiratoria.

Fuente: elaboracion propia

En cuanto ala formacién de posgrados, el 24,6%
(165 personas) tiene diplomado, el 20,5% (138
‘| ‘| 4 personas) especializacion, el 3,7% (25 personas)

maestriay el 0,3% (dos personas) doctorado.
() o

De las veinticinco personas que cursaron
maestria, el 24% la realiz6 en salud publica,
el 16% en educacion, docencia universitaria o
administracion y supervision educativa, el 8%

o)
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en terapia familiary el 8% en ciencias sociales.
El 54% restante realizO maestria en una de
las siguientes areas: administracion en salud,
ciencias basicas biomédicas, coordinacion de
trasplantes, desarrollo empresarial y gestion
social, educacion y desarrollo comunitario
con énfasis en investigacion cualitativa, lite-
ratura, problemas sociales contemporaneos,
emergencias y desastres, salud sexual y repro-
ductiva y teologia.

Las 138 personas con especializacion in-
cluyen una amplia gama: 29% gerencia y
administracion en servicios de salud o temas
afines, 21,7% en auditoria en servicios de
salud, 15,2% salud ocupacional y 19,4%
epidemiologia. El 24,6% restante realiz
alguna de las siguientes especializaciones:
conservacion de recursos naturales, coordi-
nacion de trasplantes, cuidado del nifio en
estado critico, desarrollo humano y educa-
cion sexual, direccion y gestion deportiva,
docencia universitaria, enfermeria mater-
noperinatal, laboratorio de hematologia y
banco de sangre, medicina familiar, medicina
forense, medicina alternativa, nutricion ani-
mal sostenible, planeacion para la educacion
ambiental, promocién y comunicacion en
salud, psicologia clinica, psiquiatria de en-
lace, farmacodependencia o valoraciéon en
el dafo de la salud mental, salud familiar y
salud publica con énfasis en salud indigena.

Igualmente, los 164 profesionales que reali-
zaron diplomados lo hicieron en alguna de
las siguientes areas:

e Especialidad clinica el 32,9%: interven-
cion terapéutica estética, estética dental,
reanimacion cerebro-cardiopulmonar
basicay avanzada, urgencias y emergen-
cias, diabetes, terapia cognitiva, disca-
pacidad, materno-infantil, uci neonatal,
cuidados criticos, tratamiento contra el
dolor, banco de sangre y/o actualizacion
en medicina (complementaria, familiar,

integrativa, homeopdtica, homotoxi-
cologia, tradicional china) y medicina
general y/o urgencias.

* Promocidn y educacion en salud y
prevencion de la enfermedad el 29,9%:
nutricion en actividad fisica, en medi-
cina deportiva o infantil, salud sexual y
reproductiva, vacunacion, victimas de
violencia sexual, salud ocupacional, do-
cencia universitaria, Atencion Primaria
en Salud, programas de infancia como
AIEPI y salud mental.

*  Administracion, gestion y evaluacion el
26,8%: plan de atencidn basica, salud
ocupacional, mercadeo, manejo social
de las organizaciones solidarias, politi-
cas publicas, calidad, proyectos en salud
publica, seguridad social, servicios de
salud, recursos humanos, habilitacién,
acreditacion, auditoria, control interno,
garantia de la calidad en salud, HsEQ,
guias de préctica clinica basadas en
evidencia y/o Ley 100.

e Otras areas el 10,4%: derechos huma-
nos, justicia transicional y posconflicto,
humanizacién de servicios de salud,
epidemiologia clinica, estudio de las
sagradas escrituras, proyectos en pue-
blos indigenas, redes de computadores
o proxima generacion y salud publica.

De los 184 médicos, 0,5% tenia doctorado,
4,3% maestria y 23,9% especializacion. De
los 139 profesionales en enfermeria, el 3,6 %
tenia maestria, el 25,2% especializaciony el
27,3% estudios de diplomado. De los treinta
odontblogos que respondieron la encuesta,
el 43,3% tenia especializacion y el 40%
diplomado. De los veintidds psicdlogos, el

4,5% (uno) tenfa doctorado, 13,6 % maestria, 11 5

45,5% especializacion y 45,5% diplomado.

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 15 (30): 108-125, enero-junio de 2016




GLORIA MOLINA-MARIM ¢ TATIANA OQUENDO-LOZANO * SERGIO RODRIGUEZ-GARZON * NiLTON MONTOYA-
GoMEZ * CELMIRA VESGA-GOMEZ * NANCY LAGOS-CAMPOS * RITA ALMANZA-PAYARES © MARTHA
CHAVARRO-MEDINA * ELOINA GOENAGA-JIMENEZ * GLADYS ARBOLEDA-POSADA

Condiciones laborales

Tipo de vinculacion o contratacion. De
los 672 encuestados, el 40,2% en el 2012,
el 48,4% en el 2013 y el 64,6% en el 2014
afirmaron haber tenido o tener contrato
relacionado con salud publica. La tabla 3
muestra el tipo de contrato, donde se observa
que el 46,9% (2014), el 45,9% (2013) y el
51,9% (2012) tenia un contrato de carrera
administrativa o indefinido, lo que implica
mayor estabilidad. Entre tanto, el 53,0%
(2014), el 54,1% (2013) y el 48,1% (2012)
tenian contrato por honorarios, comisiones,
outsourcing, provisional o prestacion de
servicios, lo cual no garantiza continuidad y
conlleva alta rotacion del personal. En cuan-
to ala duracion de los contratos en meses, se
observa que las modalidades de contratacion
por servicios, comisiones, término fijo y
outsourcing son las de menos duracion.

Del total (672) de encuestados, el 7,9%
reportd haber estado trabajando alguna vez
sin contrato durante los tltimos afios (2014,
2013 y 2012); de estas, el 19,2% trabajo sin
contrato por un mes, el 21,1% entre dos y
tres meses, el 13,5% durante seis meses y el
13,5% por doce meses.

El 82% (552) de los encuestados respondio
la pregunta relacionada con el tiempo que
tard6 en conseguir el trabajo que tenia en el
momento de la encuesta. De estas personas,
al 49,3% le tomo hasta un mes, al 25,2%
entre dos y cinco meses, al 11,2% entre seis
y nueve meses, al 7,4% entre diez y catorce
meses, y al 6,9% entre 15y 120 meses. La
media es de cinco meses.

E184,7% (569 personas) informé en cudntas
instituciones trabaja simultdneamente en el
ano 2014; el 16,0% contesto trabajar en dos

una de cada cinco personas trabajaba en dos
0 mds instituciones simultdneamente.

El 81,2% (546) de los 672 encuestados res-
pondié la pregunta sobre el nimero de horas
de trabajo promedio en el dia en el afio 2014.
El 1,8% trabajaba cuatro horas o menos al
dia, el 54,9% reportd trabajar entre cinco'y
ocho horas en el dia, siendo ocho horas el
de mayor porcentaje (48,4%); el 34,4% de
nueve a doce horas al dia, el 6,6% de trece a
dieciséis horas al diay el 2,2% de dieciocho a
veinticuatro horas al dia. La media de horas
trabajadas al dia es de 9,3.

Ingresos en salarios minimos legales men-
suales vigentes. La tabla 4 presenta el nivel
de ingresos segtin la formacion académica; se
observa que la mayoria del personal auxiliar
y técnico/tecndlogo ganaba entre uno y tres
salarios minimos legales mensuales (SMLMV).
En el personal con nivel profesional el mayor
porcentaje (53,8%) ganaba cuatro o mas
SMLMV, el 19,0% ganaba tres salarios mini-
mos o menos. Entre las personas que tienen
diplomado, especializacion y/o maestria, el
mayor porcentaje tenfa ingresos entre cuatro
0 MAas SMLMV.

El 62,6% de los encuestados afirmé que en
los contratos laborales de los dltimos tres
anos se estableci6 la fecha de pago de su
salario, el 20,5% dijo que no y el 16,8% no
recuerda o no respondid la pregunta. La
pregunta sobre oportunidad en el pago del
salario la contestaron el 83,5% (561) de los
672 encuestados. De estos, al 63,6% el pago
se le hizo en las fechas estipuladas, al 18,7%
se le tardd hasta un mes, al 8,2% hasta dos
meses, al 3,2% hasta tres meses, al 3,0% cua-
tro meses, al 1,2% cinco meses, al 0,9% seis
mesesy al 1,1% restante entre 7y 31 meses.

En cuanto al pago de prestaciones sociales,

‘| ‘| 6 instituciones alavezyel 2,5% en tresinstitu-  el47,9% recibi6 prima de vacaciones, el 20,8

ciones. Esto significa que aproximadamente  bonificaciones, el 14,3 %, aguinaldo, el 9,7%
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TABLA 5. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL DE LOS ENCUESTADOS DE LAS CINCO CIUDADES 2012-2014

2012 2013 2014
Afiliacion a seguridad social
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Salud 259 38,5 314 46,7 420 62,5
Pensiones 255 37,9 312 46,4 417 62,1
Riesgos laborales 249 37,1 306 45,5 409 60,9

Fuente: elaboracion propia

auxilios y el 35,3% no recibid ningtn tipo de
prestacion social.

Afiliacion a seguridad social. La tabla 5 pre-
senta la afiliacion a salud, pensiones y riesgos
profesionales. Esta informacion muestra un
incremento entre el 2012 y el 2014, pasando
en salud de 38,5% (2012) a 62,5% (2014).

Gestion del talento humano. Del total de
encuestados (672), el 78,1% respondi6 que la
institucién donde trabajaba tiene un departa-
mento o persona encargada de la gestion del
talento humano, el 3,7% dice no tener esta
estructura administrativa en la institucion y el
18,2% no sabia o no respondio la pregunta.
En la pregunta sobre si la institucion tenia
definidas las competencias requeridas para
el cargo que desempeiia, el 72,5% respondid
de forma afirmativa, el 6,3% dijo que noyel
21,2% no sabia o no respondi6.

Criterios de seleccion de personal. En una
escala de uno a cien (siendo uno el menos
importante y cien el mas importante), los
encuestados le dieron un puntaje de 68,4 a
la importancia que le dan los directivos a la
formacion académica para la seleccion del
personal, 56,5 a los afios de experiencia, 48,1
a aprobar examen de conocimiento, 46,6 a
aprobar pruebas psicotécnicas, 42,6 a realizar
entrevista, 35,5 a la amistad con el directivo,
35,3 al respaldo de un grupo politico y 20,1
a otros. Las personas que seleccionaron la
opcion de otros, mencionaron los siguientes
aspectos como importantes para los direc-
tivos al realizar la seleccion del personal:

a) presentacion personal (apariencia fisica,
buena actitud e interés en el trabajo; veinte
personas lo mencionaron); b) disponibilidad
laboral (tiempo) o disposicion del trabajador
(nueve personas); ¢) necesidad del servicio
o de la institucion (existencia o disponibili-
dad del cargo y urgencia de cubrirlo; nueve
personas); d) regionalismo (ser de la region
donde se desarrollara el contrato, lugar de
procedencia o residencia; cuatro personas);
e) la edad (tres personas); f) el haber reali-
zado précticas académicas en la institucion,
profesionales propositivos para la institucion,
las normas y el azar; g) capacidad de aten-
cion al publico, liderazgo en los procesos,
trabajo en equipo, afinidad por el programa,
compromiso, institucién donde estudio,
formacion académica continua, manejo de
sistemas, estabilidad en empleos previos,
referencia de otro empleo, trayectoria y eva-
luacion del desempefio laboral. En cuanto a
la amistad con algin directivo y/o politicos,
21 personas mencionaron aspectos como:
referencias, recomendaciones, relacion
familiares-directivos, intereses personales,
amistad con alguien de la empresa y amista-
desy respaldo de un grupo politico con pago
de cuota politica.

Capacitacién. En cuanto a capacitacion en
asuntos de salud publica, de los 672 encuesta-
dos, el 44,6 % afirmo6 que la institucion cuenta
con este plan, el 18,8% sostuvo que no y el
36,6% no sabia o no respondié. El1 29% del
total de los encuestados manifestd haberse
beneficiado de programas de capacitacion
en asuntos de salud publica ofrecidos por la
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TABLA 6. NIVEL DE MOTIVACION QUE REPRESENTAN LOS ASPECTOS MENCIONADOS PARA EL DESEMPENO DEL TRABAJO
SEGUN EL TIPO DE INSTITUCION EN LAS CINCO CIUDADES

R Tipo de institucion
Mixta Privada Publica

Salario 77,3 80,0 83,6
Reconocimiento 77,3 73,1 70,8
Ambiente de trabajo 77,3 78,9 80,3
Importancia del cargo 76,0 71,3 74,6
Obtencidn de bonificaciones 60,0 63,0 59,7
Posibilidad de acenso y promocion institucional 74,7 68,7 63,7

Fuente: elaboracion propia

institucién, mientras el 56,4% no se habia
beneficiado y el 14,6% no respondid. En el
15,8 % esta capacitacion se realiz6 dentro de
lajornada laboral, en 9,8 % algunas veces, en
2,8% en ningun caso y 71,6% no respondi6
la pregunta. El 26,6 % realiz6 cursos de capa-
citacion por sus propios medios, el 57,3% no
lo hizoy el 16,1% no respondio la pregunta.

Evaluacion. Del total de encuestados, el
67,1% afirmd que en la institucion existian
mecanismos periddicos de evaluacion del
desempenio, el 10,4% manifesté que no
tenian y el 22,5% no sabia o no respondio
la pregunta. En cuanto a la periodicidad de
esta evaluacidn, para el 6,4% era mensual,
para el 38,4% semestral, para el 11,2%
trimestral, para el 9,5% anual y el 34,5%
no respondio la pregunta. El 58,5% de los
encuestados respondié que siempre o casi
siempre se daban a conocer los resultados
de la evaluacion realizada, el 3,4% sostuvo
que algunas veces, el 1,8% nuncay el 36,3%
no sabia o no respondio.

A la pregunta de si los resultados de la eva-
luacién generaban plan de mejoramiento, el
51,6% respondi6 que siempre o casi siempre,
el 7,0% que algunas veces, el 3,0% nunca y
el 38,4% no sabia o no respondid. Si como
resultado de la evaluacion se generaba algu-
na sancion, el 27,7% respondié que nunca,
el 13,4% dijo que algunas veces, el 4,0%

dijo que siempre o casi siempre y el 54,9%
no sabia o no respondid. A la pregunta
de si a partir de la evaluacion realizada se
cancel6 el contrato laboral, el 31,0% dijo
que nunca, el 8,3% algunas veces, el 1,7%
siempre o casi siempre y el 58,9% no sabia o
no respondio. Si a partir de la evaluacion se
dieron incentivos, el 36,3% dijo que nunca,
el 9,4% manifestd que algunas veces, el 4,2%
siempre o casi siempre y el 50,1% no sabia
0 no respondio.

Motivacion. La tabla 6 muestra, en una escala
de uno a cien, el nivel de motivacién que re-
presentan algunos criterios para el desempeno
laboral de los encuestados, segin el tipo de
institucion. En primer lugar se ubica el salario,
tanto en las instituciones publicas como en
las privadas, seguido del ambiente laboral, la
importancia del cargo, el reconocimiento, la
posibilidad de acenso y promocion institucio-
nal y la obtencion de bonificaciones.

Clima organizacional, satisfaccién y recono-
cimientos. En relacion con la infraestructura
del sitio de trabajo, el 52,7% la calificé como
muy adecuada o adecuada, el 15,2% como
regulary el 32,4% como inadecuada o muy in-
adecuada; el 14,7% no respondi6 la pregunta.

La comunicacién con sus jefes inmediatos
fue calificada como buena por el 47,9% de los
encuestados, excelente por el 27,4%, regular
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por el 8,6%, mala o deficiente por el 1,6%,
en tanto que el 14,7% no respondio la pre-
gunta. La comunicacion con sus compafieros
de trabajo fue calificada como buena por el
49,4%, excelente por el 30,7%, regular por
el 4,2%, mala o deficiente por el 0,9%,y el
15% no respondi6 la pregunta.

En cuanto a la socializacion que los superiores
hacen de los logros y avances de su area de
trabajo y/o de la institucion con el trabajador,
el 54,0% afirm6 que se hacia siempre o casi
siempre, el 18,6% ocasionalmente, el 11,9%
casi nunca o nunca y el 15,5% no respondio.

Con relacion a la capacidad del personal
pararesolver las dificultades sin recurrir a sus
superiores, el 61,5% dijo que siempre o casi
siempre existia esa capacidad, el 19,6% que
ocasionalmente, el 3,9% que nunca o casi
nunca y el 15,0% no respondio la pregunta.

Satisfaccion y reconocimiento laboral. Res-
pecto al nivel de satisfaccion con la labor
desempenada en la institucion, el 77,5%
respondi0 estar muy satisfecho o satisfecho,
el 5,5%, medianamente satisfecho, el 1,6%
muy insatisfecho o insatisfecho y el 15,3%
restante no respondi6 esta pregunta. Solo
el 23,7% afirm6 haber tenido algin tipo de
reconocimiento por su trabajo, el 61,3% no
ha tenido ningtin reconocimientoy el 15,0%
no respondid esta pregunta.

La idoneidad en salud publica se evalud
calificando la coherencia entre la formacion
académica, el cargo y las funciones. Se dio
un valor de cero a aquellos en los cuales no
habia ninguna coherencia entre estos tres
aspectos, uno a aquellos que tenian algo de
coherencia y dos en los casos en los cuales
la formacion, el cargo y las funciones eran
totalmente coherentes. Luego se exploro la
asociacion entre la idoneidad con el cargo
y doce variables independientes (con los
test U de Mann-Whitney y Chi cuadrado de

Pearson), edad, formacién académica, tipo
de institucion, evaluacion del desempeno,
existencia de un departamento de talento
humano, criterios de seleccion para el cargo
como afos de experiencia, respaldo politico,
amistad con los directivos, aprobar pruebas
psicotécnicas, aprobar examen de conoci-
miento, realizar entrevista, capacitacion
por parte de la institucién y por sus propios
recursos. Se encontrd que las personas cla-
sificadas como idOneas para el cargo asigna-
ron mayor importancia, en promedio, en la
seleccion del personal al item “Aprobacion
del examen de conocimientos”, diferencia
estadisticamente significativa (Z:-2.33, valor
p: 0,02). De igual manera, las personas con
mayor idoneidad manifestaron que en la
instituciéon donde laboran actualmente se
realizaba proceso de evaluacion de desem-
peno (Chi: 24,515, valor p: 0,0000a).

Discusion

Formacién académica, capacitacion y
desempefo

La gobernanza y accion en salud publica
requiere, entre otros aspectos, personal
idéneo con el fin de asegurar el logro de los
objetivos y metas en este campo. Los resul-
tados del estudio muestran que la mayoria
del talento humano vinculado a servicios y
programas en salud publica tenfa formacién
en medicina, enfermeria y odontologia; muy
pocos profesionales tenian maestria en salud
publica y/o posgrado en temas afines a esta.
También habia personal de una amplia gama
de areas de formacion tanto de pregrado
como de posgrado. Sin embargo, tomando
en cuenta los criterios de seleccion apli-
cados en los procesos de contratacion, los
cuales incluyeron amistades politicas, esta
diversidad disciplinar no obedece a un plan
estratégico o a un enfoque de salud publica.
Esta diversidad interdisciplinar no planeada,

-
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mas bien improvisada, podria relacionarse
con el clientelismo politico y los bajos logros
en salud publica en el contexto del sGsss. Este
aspecto llama a la necesidad de una coheren-
cia entre la formacion disciplinar en salud
publica, los cargos y las funciones. Los resul-
tados también muestran una baja cobertura
de los programas de capacitacion en salud
publica ofrecidos por las instituciones, y solo
el 26,6 % de los encuestados habia realizado
capacitacion en este campo por sus propios
medios. Adicionalmente, aunque los proce-
sos de evaluacion se dan en la mayor parte
de instituciones con alguna periodicidad,
estos no necesariamente conllevaron planes
de mejoramiento o incentivos, entre otros.

En este sentido, Herrera (7) afirma que la
gestion del talento humano en salud también
implica la alineacion de los aportes de cada
persona con los propdsitos institucionales,
asunto que involucra conceptos como com-
petencia, idoneidad y capacidades. Este mis-
mo autor ha sefalado tres dimensiones del
concepto de competencia: a) la competencia
como capacidad real, es decir, tangible, ob-
servable y demostrable; b) la competencia
implica las esferas de conocimientos (saber),
actitudes (saber ser) y aptitudes (saber
hacer); c) la competencia conlleva una re-
lacion de alineamiento entre el desempefo
individual y los propdsitos de la organizacion.
También Garciaet al. (16) definen competen-
cia como “el conjunto de saberes, cualidades
y comportamientos puestos en juego para
resolver situaciones concretas de trabajo”,
lo que esté en sintonia con la Unesco que
define competencia como “el conjunto de
comportamientos socio-afectivos y habilida-
des cognoscitivas, psicoldgicas, sensoriales y
motoras que permiten llevar a cabo adecua-
damente un desempefo, una funcion, una
actividad o una tarea”. En salud, Irigoin y
Vargas (17) entienden por competencias
“una combinacion integrada de conocimien-
tos, habilidades y actitudes conducentes

a un desempefio adecuado y oportuno en
diversos contextos”, si estas competencias
estdn en coherencia con las funciones del
cargo. En Colombia, la Academia Nacional
de Medicina, citada por Puerto (18), define
las competencias como: “actuaciones idoneas
de un profesional de la salud en su desempe-
fo en un contexto social determinado. Esas
capacidades o competencias se configuran
mediante la conjuncién sistémica de conoci-
mientos, destrezas, aptitudes y actitudes, que
expresan valores personales y sociales”. Este
concepto fue retomado por la legislacion
colombiana en la Ley 1164 del 2007, donde
“competencia es una actuacion idonea que
emerge en una tarea concreta, en un contexto
determinado. Esta actuacion se logra con la
adquisicion y desarrollo de conocimientos,
destrezas, habilidades, aptitudes y actitudes
que se expresan en el ser, saber, el hacer y
el saber hacer” (6). Los resultados de este
estudio sugieren una carencia en los procesos
de gestion del talento humano.

Un estudio realizado en México concluye
que la capacitacion ha permitido fortalecer
en el personal de salud las competencias para
la promocién de la salud y el desarrollo de
procesos de trabajo mas sostenibles en la
comunidad, impulsando una gestién concer-
tada y participativa (19).

Condiciones laborales

Los hallazgos del estudio muestran que las
condiciones laborales del personal que tra-
bajaba en programas de salud publica eran
problematicas, dado que un alto porcentaje
(53,0% en el 2014) del personal tenia un tipo de
contrato que implicaba inestabilidad laboral,
lo que conllevaba alta rotacion de personal. El
porcentaje de personas contratadas a término
fijo o de carrera administrativa disminuy6
entre el 2012y el 2014. E1 9% habia trabajado
alguna vez sin contrato; a algunos les tomé
varios meses conseguir el empleo (media cinco
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meses); el 18,5% de las personas trabajaba en
dos 0 mas instituciones simultineamente; se
trabajaba en promedio nueve o mas horas al
dia, es decir, 54 horas por semana; el 36,4%
habia tenido demoras en el pago de los salarios;
el 35,0% no recibia ningn tipo de prestaciones
sociales; de 38,0 a 40,0% no tenia afiliacion a
salud, pensiones o riesgos profesiones en el
2014 y menos atn en el 2013 y 2012.

Otros estudios realizados sefialan que en
Colombia, respondiendo a las directrices de
los organismos multilaterales, se generaron
reformas laborales a la par con el sGsss que
incluyeron mecanismos de flexibilidad labo-
ral, los cuales han conducido a un deterioro
progresivo de las condiciones laborales del
personal de salud (20,21). Un estudio rea-
lizado en un hospital publico de Bogota
muestra que las limitaciones de las politicasy
la gestion del recurso humano (contratacion,
salario, ascensos, salud ocupacional, capa-
citacion, tiempo libre, etc.) son el factor de
mayor influencia negativa en el bienestar del
personal de enfermeria, principalmente en
los cooperados y profesionales (22). En este
mismo sentido, Florez et al. (23) afirman que
en Colombia la reforma al sistema de salud
(Ley 100 de 1993) y las reformas laborales
llevadas a cabo paralelamente han contribui-
do al deterioro de las condiciones laborales
del recurso humano en salud.

En el ambito internacional, Nigenda et al. (1)
encontraron una discordancia en la relacién
entre la formacion y la capacitacion del
personal y su desempefio laboral, deficien-
te planificacion, regulacion y condiciones
laborales, lo que impacta negativamente
en la atencion en salud. La deficiencia en
la planificacion de los recursos humanos,
la calidad del entrenamiento y la practica
(1,24) se relacionan con la calidad de los
servicios de salud y el desempefio de los
profesionales. Con las reformas laborales y
de los sistemas de salud se generd deterioro

en las condiciones laborales, la formacion y
la satisfaccién del personal (4). En efecto,
condiciones laborales desfavorables y bajos
salarios conducen al pluriempleo, esto es,
a realizar varias actividades laborales en
diversas instituciones con el fin de mejorar
los ingresos (25), lo que en este estudio se
evidencia en que uno de cada cinco de los en-
cuestados trabaja en dos 0 més instituciones.

Otro estudio sefiald que la articulacion entre
el sector saludy el sector educacion permiti-
ria mejorar la calidad de los servicios y orien-
tar la oferta educativa a las necesidades (26).

Otras investigaciones han sefialado el impac-
to que las reformas a los sistemas de salud
generaron sobre el talento humano; impacto
que si bien se presenta de forma diferente en
cada pais, sus efectos en los profesionales y
en los resultados de la prestacion de los ser-
vicios constituyen un fendmeno generalizado
(27,28). Un estudio en Canad4 reportd mayor
carga de trabajo e insatisfaccion laboral ligada
a las reformas realizadas (29); en Chile se ha
afectado la capacidad de gestién y el desempe-
fio de los hospitales (30). En México, Ortiz et
al. (31) plantean que la calidad de vida laboral
y la satisfaccion con el empleo se vinculan con
la sobrecarga de trabajo, escasez de personal
y de recursos para trabajar, los turnos de
trabajo, la ambigiiedad en las funciones y
tareas, la falta de autonomiay autoridad para
tomar decisiones, la burocracia y los rapidos
cambios tecnoldgicos.

En Argentina la reforma del sector salud ha
producido cambios en la organizacién de los
servicios. Algunos de estos repercutieron
fuertemente sobre las précticas profesionales
y las condiciones laborales, agregando nue-
vos problemas a los ya existentes. Algunas de
las caracteristicas actuales de este campo son
la desigual distribucion geografica de profe-
sionales, la estructura del equipo de salud es
distorsionada, hay un déficit marcado de per-
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sonal de enfermeria, persisten los modelos
de formacion tradicionales, existe una cre-
ciente especializacion de los profesionales,
un sistema de residencias subdimensionado
y sesgado, falta estimulo a la formacién en
carreras estratégicas y al trabajo en areas
criticas, y hay flexibilidad creciente de las
formas de contratacion y precariedad laboral
en todas las categorias (32).

La globalizacion es un proceso mundial irre-
versible de interaccidn sin barreras desde los
individuos, marcado por las tecnologias de la
informacion, que estd acentuando la migra-
cion de los recursos humanos en salud. En esta
migracion intervienen factores expulsores:
bajos sueldos, nula motivacion, condiciones de
trabajo peligrosas y adversas, etc. Y factores
atrayentes: superiores sueldos, mejores con-
diciones de vida y laborales, etc. (33).

Las reformas de salud han implicado desafios
en la adecuacion de la formacion del talento
humano, lo cual en los diferentes paises se ha
quedado rezagado (34). Se plantea el papel
que los recursos humanos en la salud deberian
desempenar en las proximas etapas de la re-
forma del sistema de salud mexicano, a través
de las siguientes dimensiones: orientacién
de la formacion, instituciones responsables
de esta formacion, formas de vincular a los
trabajadores a las instituciones y las formas
en las que los trabajadores de la salud deben
responder a los cambios en marcha. Los cam-
bios requeridos deben estar basados en una
propuesta de planificacion estratégica susten-
tada en acuerdos institucionales que definan
objetivos comunes, asi como procedimientos
claros para cumplir las metas (35).

Conclusiones

* La mayor parte del personal vinculado
a los programas de salud publica tiene
formacion en medicina, enfermeria y

odontologia, entre otras. Sin embar-
g0, hay personal que pertenece a una
amplia gama de areas de formacion
tanto de pregrado como de posgrado,
sin entrenamiento especifico en salud
publica, dejando un vacio entre el perfil
profesional y lo requerido para desem-
penar las funciones del cargo.

Las condiciones laborales del personal
de los programas de salud publica son
poblematicas, dado que més de la mitad
(53% para el 2014) estaba vinculado
mediante tipos de contratacion que
conllevan inestabilidad laboral y alta ro-
tacion de personal; el personal vinculado
a término fijo o de carrera administrativa
disminuy6 entre el 2012 y el 2014; a al-
gunos les tomd varios meses conseguir el
empleo (media cinco meses); el 18,5%
de las personas trabajaba en dos o0 mas
instituciones simultdineamente; jornada
laboral mayor a la estipulada legalmente
(promedio diez o0 més horas al dia); para
un 36,4% se daban demoras en el pago
de los salarios; el 35% no recibia ningin
tipo de prestaciones sociales, un porcen-
taje entre 38 y 40% no tenia afiliacion a
salud, pensiones o riesgos profesiones en
el 2014 y menos aun en el 2013 y 2012.

Habia poca cobertura con los programas
capacitacion en salud publica ofrecidos por
las instituciones para las cuales trabajan;
igualmente, solo el 26,6% habia realizado
capacitacion por sus propios medios.

A pesar de que en el 67% de los encuesta-
dos manifest6 que en la institucion donde
laboraba se realizaban procesos periddi-
cos de evaluacion de personal, en solo la
mitad se daba a conocer esta evaluacion
y se realizaban planes de mejoramiento.

El salario, el reconocimiento y el am-
biente laboral fueron ubicados como
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los aspectos que mas motivaban a las
personas encuestadas.

e La mayor parte de los encuestados
calificaron como buena y excelente la
comunicacion con el jefe y los compa-
fieros de trabajo.

*  Unbajo porcentaje (23%) afirm¢ haber
tenido algtn tipo de reconocimiento por
su trabajo.

e La idoneidad en salud publica de las
personas encuestadas se asocia con la
aprobacion del examen de conocimiento
durante el proceso de seleccion para el
cargo y con la existencia de procesos de
evaluacion del desempeno en las institu-
ciones donde los encuestados trabajaban.
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