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Resumen

La lucha por los derechos laborales y el mejoramiento de las condiciones de
trabajo ha sido una constante en el ultimo siglo a nivel mundial. En Colombia, el sector
salud no ha sido la excepcion; la Ley 100 de 1993 no previd los requerimientos
cuantitativos y cualitativos del Talento Humano en Salud (THS) ni el impacto que tendria
sobre ellos los cambios en el Sistema de Salud, no se definieron modelos de gestion,
atencion y prestacion de servicios de salud, que orientaran la formacion y gestion del THS
hacia el cumplimiento efectivo de los objetivos del Sistema. Posteriores reformas
impulsaron politicas tendientes a mejorar las condiciones de trabajo de los profesionales
sanitarios; sin embargo, la crisis del THS sigue vigente, toda vez que persisten
inequidades y practicas de contratacion que propenden al lucro del contratante, muchas
veces en detrimento de las condiciones decentes y dignas que el ejercicio profesional de

los trabajadores de la salud requiere.

Esta investigacion tiene por objetivo caracterizar las condiciones de trabajo en el
THS, segun reportes de investigaciones realizadas a partir de la Ley 100 de 1993.
Colombia. 2022. Sera una actividad con enfoque cualitativo, de tipo retrospectivo, toda
vez que revisara investigaciones realizadas entre 1993 y 2021, diferenciada del trabajo
original (estudio primario), por la unidad de analisis y no por los principios cientificos
aplicados (1); y descriptiva, toda vez que proporcionara al lector el recaudo de
informacion util para la comprension de las condiciones de trabajo del Talento Humano
en Salud (2).

Palabras clave: Condiciones de Trabajo, Talento Humano en Salud, Personal Sanitario,

THS en Colombia, Desventajas laborales del THS.
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Abstract

There has been a constant fight for labor rights and the improvement of working conditions
worldwide. In Colombia, this fight in the health sector has not been the exception. Law
100 of 1993 did not foresee the quantitative and qualitative requirements for the Human
Talent in Health (HRT) or the impact that changes in the Health System would have on
them, no management models, care and provision of health services were defined, that
will guide the training and management of the THS towards the effective fulfilment of the
objectives of the System. Subsequent reforms promoted policies aimed at improving the
working conditions of health professionals, however, the THS crisis continues, since
inequities and hiring practices persist that tend to the profit of the contractor, many times
to the detriment of decent conditions and dignified that the professional practice of health

workers requires.

The objective of this research is to characterize the working conditions in the THS,
according to reports of investigations carried out from Law 100 of 1993. Colombia. 2022.
It will be an activity with a qualitative approach, of a retrospective type, since it will review
research carried out between 1993 and 2021, differentiated from the original work
(primary study), by the unit of analysis and not by the applied scientific principles (1); and
descriptive, since it will provide the reader with the collection of useful information for

understanding the working conditions of Human Talent in Health (2).

Keywords: Working Conditions, Human Talent in Health, Health Personnel, THS in
Colombia, Labor Disadvantages of THS.

Introduccioén
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Segun Naciones Unidas (UN), el término TH esta vinculado a atributos personales
tales como: competencias, experiencias, motivacion, vocacion, interés, aptitud, salud, y
potencialidades (4), y segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), éstos
atributos interactuan en diferentes contextos con el aprendizaje y el desarrollo (5), siendo
indispensable que dicha interaccién se genere en condiciones dignas y favorables (4).
Segun la OMS, el TH generalmente es clasificado por la labor que desempefia, por lo que
el grupo de profesionales que propende por la salud individual y colectiva, mediante la
atencion sanitaria o el cumplimiento de labores relacionadas con este fin, es conocido
como Talento Humano en Salud (THS) (14).

The Lancet afirma que las condiciones laborales del THS han desmejorado debido
a que la globalizacion, las crisis economicas y los cambios en el mundo del trabajo,
produjeron una desaceleracién en el desarrollo de los programas de salud publica, e
incrementaron los niveles de exposicion y riesgo del THS (15). Segun el informe de la
Alianza Mundial en Pro del Personal Sanitario, en el sector salud se evidencia: bajos
salarios, condiciones de trabajo deficientes, obstaculos geograficos, sistemas de salud
“abandonados” y mal dotados de recursos, asi como practicas y estructuras carentes de
planificacion (16). Y es que la falta de garantias para el ejercicio profesional en el sector
salud, ha devenido en la denominada crisis del THS (17), mencionada con frecuencia, no

solo en paises en via de desarrollo, sino también en los desarrollados.

En el caso de Colombia, el THS afronta retos importantes desde la entrada en
vigencia de la ley 100 de 1993 (18), la cual marco el inicio de una nueva era para el Sector
Salud al incorporar el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) (19) y
articular la prestacién de servicios de salud por medio de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), y la administracion de los recursos por medio de aseguradoras
o Entidades Promotoras de Salud (EPS) (20), con lo que se paso del subsidio a la oferta
al subsidio a la demanda (19). En este nuevo escenario, se han planteado desafios que
van desde lo académico hasta el normativo; sin embargo, a pesar de los avances

logrados, al dia de hoy persiste en el pais la crisis del THS (21), evidenciado en las
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condiciones de trabajo, las formas de contratacion, la escasez de profesionales y la

insatisfaccion laboral (22).

Por lo expuesto y dado que la busqueda en distintas bases de datos permitio
evidenciar la ausencia de alguna investigacion que hubiese sistematizado los resultados
de investigaciones realizadas en Colombia a partir de 1993, acerca de las condiciones
de trabajo del THS, la presente investigacion busca mediante la sistematizacion de
reportes de investigaciones realizadas en Colombia a partir de la ley 100 de 1993,
caracterizar las condiciones de trabajo del THS e identificar las causas y consecuencias,
con el fin de responder a la pregunta: s Cuales son las condiciones de trabajo del Talento
Humano en Salud, segun reportes de investigaciones realizadas a partir de la Ley 100 de
1993. Colombia 20227.
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1. Planteamiento del problema

La expresion “Talento Humano” (TH) varia de una organizacion a otra dado que
debe ajustarse al requerimiento de cada una, razon por la cual carece de una definicion
universal (3). Alvarado y Barba definen al Talento Humano (TH) como “la capacidad de
alguien que entiende y comprende de manera inteligente la forma de resolver problemas
en determinada ocupacion” (23). Segun Naciones Unidas (UN), el término TH no
solamente abarca la exigencia propia de la actividad desarrollada, sino también aquellos
atributos personales que movilizan al individuo, tales como: competencias, experiencias,
motivacion, vocacion, interés, aptitud, salud y potencialidades, (4). Segun la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), el concepto de TH es integral, dada la interaccion
requerida entre habilidades, caracteristicas innatas, conocimiento, experiencia,
inteligencia, pericia, actitud, caracter e iniciativa, asi como el aprendizaje y el desarrollo
en diferentes contextos (5); sin embargo, requiere de condiciones dignas y favorables

para que dicha interaccion se genere sin perjuicios para el individuo (4).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el empleo digno y decente es
aquel en el cual no se sobrecarga al empleado, que le brinda autonomia, supervision,
apoyo eficiente, horarios de trabajo adecuados, seguridad en el lugar de trabajo y justa
remuneracion, ademas de suficientes suministros, instrumentos e informacion (24).
Segun la OIT, la falta de empleo pleno, productivo y en condiciones decentes, dignas y
seguras (25), hace utopica la meta de alcanzar un crecimiento econémico estable,
sostenible e inclusivo, al tiempo que afecta la estabilidad financiera del TH (5). Segun el
Banco Mundial, la inversion en TH orientada a garantizar empleo digno y decente debe
ser una premisa de todo gobierno, toda vez que el TH es el elemento central en cualquier
economia (6); y segun Lozano ‘un agregado diferenciador para lograr el éxito en un
mundo globalizado” (3); no invertir en el TH puede afectar el crecimiento econémico de
los paises, al tiempo que impide el desarrollo individual y comunitario (26). Pruett a este
respecto, expone la necesidad de ‘“repensar el papel del financiamiento publico en las

inversiones en TH” (26), con el fin de superar flagelos como el empleo no regulado.
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Segun la OIT, el empleo no regulado ha registrado un crecimiento acelerado en
los ultimos afios (8); esta informacion es corroborada por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) en el contexto del Plan Estratégico 2014-2019 (9), que reporté que
para 2016 la informalidad a nivel mundial se ubico en el 61% (10). En el Plan de Accion
sobre la salud de los Trabajadores (12), la OPS sefiala que en Latinoamérica y el Caribe
se presentaron 5.232 decesos de origen laboral en 2019 (13), cifra que no refleja el
panorama regional completo (12), dado que unicamente registra a trabajadores afiliados

al Sistema de Seguridad Social (18).

Los Sistemas de Seguridad Social, fueron creados a partir de la premisa de
“garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la
calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las
contingencias que la afecten” (27); sin embargo, segun el Fondo Monetario Internacional
(FMI), en la mayoria de los paises en via de desarrollo, los esquemas de proteccion al
trabajador se caracterizan por su debilidad o inexistencia e impactan de forma mas aguda
a los trabajadores pobres y a sus familias (8), lo que sumado a la informalidad, la
tercerizacion y algunas formas de contratacion, limitan o anulan la cobertura al trabajador

en caso de evento o accidente laboral (28).

El riesgo de sufrir un accidente o enfermedad de origen laboral, se incrementa
exponencialmente en contextos de informalidad (29); la OIT sehala que cada afio se
producen alrededor de 2,4 millones de muertes ocupacionales y que un gran porcentaje
se da en condiciones de informalidad (13), con el agravante de que al no contar con
cobertura en Seguridad Social para la contingencia de dicho evento, el grupo familiar
quedara expuesto a situaciones de riesgo econdémico. (28). El Observatorio de Salud de
la OMS (11), estim6 que los riesgos del trabajo contribuian con el 15% de la carga total
de enfermedad a nivel mundial (12), segun este organismo, la denominada epidemia
silenciosa de enfermedades profesionales u ocupacionales (30), genera anualmente 140
millones de nuevos casos atribuibles a la exposicion a peligros en el lugar de trabajo (12);
y segun la OPS, el ejercicio profesional en condiciones desfavorables pone en riesgo la

salud del trabajador (12), siendo los jovenes y las mujeres la poblacién mas afectada por
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este flagelo, debido en gran medida al dinamismo de la economia y a la falta de creacion

de nuevas plazas de trabajo (31).

Segun la OIT, la falta de nuevas plazas de empleo han acentuado situaciones
como la brecha salarial de género (32). El indicador 8.5.1 de los ODS de las Naciones
Unidas (30) establecio a partir de datos obtenidos de 73 paises, que en 2019 un hombre
ganaba 12,5% mas que una mujer, mientras que la brecha salarial de género a nivel
mundial se ubico en 20% (31) y segun UN, se requeriran al menos 68 afios para lograr la
anhelada igualdad salarial (10). Y es que la falta de inversion publica en TH no solo
genera inequidad, también afecta el crecimiento econémico de los paises, limitando el
desarrollo individual y comunitario (10). En 2019, la brecha salarial de género en
Colombia, se ubico en 12,9%; esto indica que por cada 100 pesos que gand un hombre
por concepto de ingresos laborales totales, una mujer recibié 87,1 pesos (32); para ese
mismo afo, el 63,3% de cuidadores no remunerados fueron mujeres; mientras que en el

rol de propietarios de microempresas, el 63% fueron hombres (12).

Segun la OMS, el TH es clasificado por el area de servicio que cubre en su ejercicio
laboral, por lo que el grupo de profesionales que propende por el bienestar individual y
colectivo, mediante la atencién en salud o el cumplimiento de labores relacionadas con
este fin, es conocido como Talento Humano en Salud (THS) (14), éste es indispensable
para cualquier economia, dada la importancia que la produccion de servicios de salud
tiene para toda sociedad (22); sin embargo, a pesar de lo loable de su labor, no escapa
a los flagelos que aquejan al TH (8). The Lancet afirma que la globalizacién, las crisis
econdmicas y los cambios en el mundo del trabajo produjeron una desaceleracion en el
desarrollo de los programas de salud publica, desmejorando las condiciones laborales

del THS e incrementando los niveles de exposicion y riesgo (15).

Segun el informe de la Alianza Mundial en Pro del Personal Sanitario, en el sector
salud se evidencia: bajos salarios, condiciones de trabajo deficientes, obstaculos
geograficos, sistemas de salud “abandonados” e insuficientemente dotados de recursos,

asi como practicas y estructuras carentes de planificacion (16); lo anterior es la antitesis
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de lo propuesto por Muller en 1978, quien planted que la Calidad de Vida en el Trabajo
implica un profundo respeto por las personas, ya que las organizaciones solo pueden
alcanzar elevados grados de calidad y productividad, si cuenta con personas motivadas,
con participacion activa en sus cargos, que son recompensadas de forma adecuada y
que se encuentran satisfechas a nivel profesional y laboral (33). Vallejo plantea que
hablar de “Satisfaccion Laboral”, hace referencia al grado de placer que el empleado
obtiene de su trabajo. Contrario a lo que plantean estos autores, la realidad es muy
diferente, pues el trabajo se esta convirtiendo en una de las principales fuentes
de frustracion e insatisfaccion, llegando a afectar al individuo a nivel personal, familiar y
social (33). Para el THS, existe una presion adicional, derivada de la insatisfaccion de los
usuarios (34), por la demora en asignacion de citas y fallos propios del sistema de salud,
produciendo un ambiente tenso en la relacion usuario-profesional que dificulta el ejercicio

laboral del personal sanitario (35).

Segun la OPS, a pesar de que el sector salud es un importante empleador en todos
los paises (22), la labor del THS, se ha visto sometida a condiciones indignas de trabajo
(14), en gran medida, como consecuencia de los fines econdmicos inmersos en la
prestacion de servicios de salud (8), toda vez que propenden por lucro financiero aun en
detrimento del bienestar colectivo y del constrefiimiento ilegal de los derechos laborales
del THS (21). De acuerdo a lo anterior, el programa de Atencién Primaria en Salud (APS)
(36) advierte que someter al THS a condiciones inapropiadas de trabajo, puede generar
una atencidn distante de las necesidades reales de la poblacidon, haciendo que la praxis
del THS carezca de efectividad y eficiencia, al tiempo que representa una mayor
exposicidén del THS a riesgos laborales (37). La enfermedad o muerte de los trabajadores
de la salud aporta a la crisis del sector, toda vez que la falta de conversion del
conocimiento tacito a explicito, hace que la experiencia y saber adquiridos en los afios

de labor, se pierda con el fallecimiento de los profesionales (38).

La falta de garantias para el ejercicio profesional del THS ha devenido en la
denominada crisis del THS (17), mencionada con frecuencia no solo en paises

desarrollados, sino también en aquellos en via de desarrollo (24). A nivel mundial se



CONDICIONES DE TRABAJO DEL TALENTO HUMANO EN SALUD 17

evidencia una escasez cronica de trabajadores de la salud mejor preparados y/o en
condiciones de trabajo acordes a su expectativa y perfil laboral, siendo mas evidente en
paises pobres (39); lo paradojico es que muchas veces en un mismo territorio, coexiste
una insuficiente atencion del Sistema Sanitario con muchos profesionales de la salud
desempleados (38); a lo que se suma la incapacidad de muchos gobiernos para evitar la
migracion del THS y mantener la fuerza de trabajo requerida para mejorar las condiciones
de salud de su poblacion. Dicha migracion, no solo se genera hacia otros paises, sino
también a labores distintas a su profesion y son motivadas por estar mejor remuneradas
y brindar condiciones de trabajo distintas (14). La brecha salarial de género, también
afecta la labor del THS (29), un ejemplo es que en el rol de médicos mas del 70% de los
profesionales son varones, lo que evidencia una marcada segregacion laboral de género
(13).

Con la incorporacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
se articuld la prestacion de servicios de salud por medio de Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS), pasando del subsidio a la oferta al modelo de subsidio a la demanda. La
administracion de los recursos financieros fue asignada a aseguradoras bajo la figura de
Empresas Promotoras de Salud (EPS) (20). La poblacion fue incorporada al sistema por
medio de los regimenes Contributivo (RC) y Subsidiado (RS), el primero, para aquellas
personas con contrato laboral, pensionados y trabajadores independientes con capacidad
de pago, mientras que el RS acogio a la poblacidén cesante, informal o no cotizantes,
entre otros (18). Este era el nuevo escenario para el ejercicio profesional del THS en
Colombia y segun Arango, la Ley 100 de 1993 al momento de su implementacién no
previd los requerimientos cuantitativos y cualitativos del THS, ni el impacto que tendria
sobre ellos los cambios incorporados a la administracion y atencién (40), tampoco se
definieron modelos de gestion y prestacion de servicios de salud que orientaran la
formacion del THS necesario para el cumplimiento efectivo de los objetivos del nuevo
Sistema de Salud (19), por lo que la labor del THS enfrenté un escenario institucional
complejo para su desarrollo y desempeno, lo que hizo necesario que se legislara a este

respecto (20).
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La promulgacién de la Ley 1164 de 2007, conocida como la Ley del Talento
Humano en Salud (41), fortalecio los conceptos de la Ley 100 de 1993 en cuanto a las
condiciones de trabajo del THS (20), estableciendo “las disposiciones relacionadas con
los procesos de planeacion, formacion, vigilancia y control del ejercicio, desemperio y
ética del Talento Humano del area de la salud” (41); sin embargo, en muchos casos, la
vigilancia y control del ejercicio profesional pas6 de ser una oportunidad de mejora, a ser

una herramienta de coercion al THS (40).

En 2011, mediante la Ley 1438 (42) se hicieron importantes reformas al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS); entre ellas se destaca la directriz al
Ministerio de la Proteccion Social para definir la politica de Talento Humano en Salud
(43), basada en el postulado de la OIT de respeto a los derechos del trabajador y el
trabajo decente (8), que insta a cumplir con las aspiraciones de los individuos durante su
vida laboral garantizandoles, entre otros, un ingreso justo, condiciones seguras de
trabajo, expresar libremente sus opiniones, participacion en las decisiones que atafien a
sus vidas, igualdad de oportunidades y trato digno independientemente de su género
(25); sin embargo, persisten muchas inequidades, condiciones de trabajo desfavorables
que generan inestabilidad laboral y financiera para el THS (22), sumiendo en una crisis a

este sector de profesionales (24).

La crisis del THS en Colombia (44) se evidencia por las condiciones de trabajo
(21), las formas de contratacion (prestacion de servicios, término fijo, comisiones y
outsourcing), tercerizacion, flexibilizacion laboral, bajos salarios, acoso y sobrecarga
laboral (33); dicha crisis también afecta a los usuarios del SGSSS (34), ya que vulnera
sus derechos al negarles o limitarles la atencion en salud, convirtiéndose en un foco de
conflicto con el THS (45). Otro factor a tener en cuenta es la generacion de glosas como
estrategia de dilacion de pago por parte de las EPS (46), afectando el suministro de
insumos para la atencidn e incumplimiento o atrasos en el pago de salarios al THS (47).
Es de anotar que el THS que cuenta con empleo pleno y productivo, requiere también de

condiciones de trabajo decentes, con el fin de generar un crecimiento sostenible, inclusivo
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y constante, ademas de ventajas competitivas que generen éxitos econdmicos

personales, comunitarios y para el pais (48).

Otro aspecto que agudiza la crisis del THS es la escasez de profesionales
sanitarios en Colombia (49). En 2016 se estimo la densidad del THS en 32 profesionales
por cada 10.000 habitantes y se proyecta que para 2030 Colombia contara con 44,5
profesionales de la salud por cada 10.000 habitantes (43), logrando asi la meta minima
establecida por la OMS (39) en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) (50), lo que en principio, para un pais como Colombia, donde el aumento de la
cobertura del aseguramiento incrementé de manera sustancial la demanda de servicios,
debiera ser un indicador deseable, toda vez que acrecentar la densidad del THS es clave
para garantizar la atencién y disipar en parte las dificultades en el acceso (27), termina
siendo una paradoja ante la incapacidad del Sistema de Salud y de sus instituciones para
absorber de manera adecuada el crecimiento de la oferta laboral en salud, impactando

de manera negativa la empleabilidad, remuneracion y desarrollo profesional del THS. (43)

Por lo anterior, se hace necesario sistematizar las investigaciones realizadas
acerca de las condiciones de trabajo del THS, sus causas y consecuencias. En la
busqueda realizada en distintas bases de datos se evidencié que no hay resultados de
sistematizacién que reunan todas las investigaciones realizadas en Colombia a partir de
1993. Se propone sistematizar los resultados de investigaciones acerca de las
condiciones de trabajo del THS, realizadas en Colombia a partir de 1993 con el fin de
responder a la pregunta: 4 Cuales son las condiciones de trabajo del THS, segun reportes

de investigaciones realizadas a partir de la Ley 100 de 1993. Colombia. 20227
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2. Justificacion

El trabajo y el empleo son asuntos concernientes a la salud publica, toda vez que
hacen parte de los determinantes sociales y econdmicos de la salud (12). A su vez, las
condiciones de trabajo inseguras, insatisfactorias y/o peligrosas, pueden causar
accidentes, enfermedades e incluso poner en riesgo la vida del THS; por lo tanto, es
relevante comprender las causas y consecuencias de las condiciones de trabajo con el

fin de asegurar el ejercicio profesional (4).

El estado del arte en Colombia, acerca de las condiciones de trabajo del THS es
desconocido, dado que no hay un consolidado de las investigaciones existentes sobre el
tema que permitan vislumbrar la situacion real del THS, por lo que es relevante la
busqueda bibliografica acerca de las condiciones de trabajo del THS, sus causas y
consecuencias a partir de la Ley 100 de 1993, para su sistematizacion y aporte a un
conocimiento consolidado de la situacion del TH en salud que le pueda servir a los

tomadores de decisiones.

2.1.Aporte desde la Administracion en Salud

La Administracion en Salud requiere para su ejercicio de insumos, entre ellos el
THS, por lo que conocer su situacién actual en cuanto a las condiciones laborales,
aportara al ejercicio administrativo por medio de informacién relevante que permita la
implementacion de politicas que garanticen condiciones dignas de trabajo para el THS,

asi como una gestion efectiva por parte del administrador.

La Administracion en Salud no solamente tiene un enfoque laboral, sino que faculta
a quien la ejerce para evaluar los eventos de interés en salud publica, permitiendo
abordar de manera integral la problematica de las condiciones de trabajo del THS a partir

de la informacion recaudada.
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El proyecto cumple en su desarrollo con la sistematizacion de la informacion
obtenida por medio de la busqueda bibliografica de investigaciones realizadas a partir de
la Ley 100 de 1993, teniendo claro su propdésito, ambiente y limite.
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3. Marco Teédrico

El término Talento Humano (TH), inicialmente llamado Capital y/o Recurso
Humano, data del siglo XVIlIl como parte de la obra literaria “La riqueza de las naciones”,
escrita por el economista Adam Smith, donde se plantea una similitud entre las maquinas
productoras y los hombres (51); pero fue hasta mediados del siglo XX que cobré fuerza
y pasé a ser un importante concepto de la economia. En esa época, algunos autores
como Theodore Schultz introdujeron la metafora del “capital” para explicar el rol de la
educacion y la experiencia en el logro del crecimiento econdmico, materializado a partir
de la inversidbn de las personas en educacion orientada a generar una base de
calificaciones y habilidades (un capital), que les permita réditos a largo plazo; dicha
inversion también beneficia a las economias nacionales y aporta al crecimiento

economico (3).

Un concepto contemporaneo acerca del TH es el aportado por Alvarado y Barba
en un estudio realizado para Naciones Unidas en 2015 (52), donde definen al TH como
‘la capacidad de alguien que entiende y comprende de manera inteligente la forma de
resolver problemas en determinada ocupacion (23), mediante la mezcla de aptitudes y
habilidades innatas a las personas, asi como la calificacion y el aprendizaje que
adquieren por medio de la educacion y/o la capacitacion (25). Segun UN, el TH no
solamente abarca la exigencia propia de la actividad desarrollada, sino también aquellos
atributos personales que movilizan al individuo, tales como competencias (habilidades,
conocimientos y actitudes), experiencias, motivacion, vocacion, interés, aptitud, salud, y

potencialidades (23).

La literatura especializada en Gestion del Talento Humano hace uso de las
acepciones recurso Y talento, por lo que se debe tener en cuenta su contexto al abordar
el analisis del problema (53); el término Recurso Humano esta inmerso en el universo de
la organizacion, mientras que Talento Humano busca caracterizar a cada individuo,
concibiendo la diversidad de profesiones u ocupaciones, precisando sus competencias

(conocimiento, habilidad y/o destreza), a fin de identificar su potencial, y lograr su maximo
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desarrollo en condiciones Optimas de trabajo (33). La OCDE define al TH como la mezcla
de aptitudes y habilidades innatas a las personas, asi como la cualificacion que adquieren
mediante la educacion y/o la capacitacion; mientras que al Recurso Humano lo define
como: “la calificacion y aptitudes de la fuerza de trabajo directamente relevantes para el

éxito de una compariia o industria especifica” (4).

Babb describe al TH como el cumulo de conocimientos, habilidades y salud que
las personas obtienen a lo largo de sus vidas y que les permita alcanzar su potencial
como miembros productivos de la sociedad, siendo un elemento fundamental para el
desarrollo de los individuos y las comunidades y para el crecimiento econémico de los
paises. Razén por la que el TH se considera un motor clave del crecimiento que trae
aparejadas importantes externalidades positivas (26); sin embargo, el término TH carece
de una definicion universal, porque lo que se demanda del individuo varia de una
organizacion a otra; por esto, cada una tiene que concebir el perfil especifico del TH

requerido para el cumplimiento de su objeto.

El concepto de TH es integral, dada la interaccion requerida entre habilidades,
caracteristicas innatas, conocimiento, experiencia, inteligencia, pericia, actitud, caracter
e iniciativa, asi como el aprendizaje y el desarrollo en diferentes contextos, ademas de
ser “un agregado diferenciador para lograr el éxito en un mundo globalizado” (Lozano
2017) (3).

3.1.Situacién del Talento Humano
3.1.1.En el mundo
La globalizacion es un aspecto clave para analizar la situacion del TH en el mundo,
toda vez que los paises en general han acogido el cambio hacia una economia mundial

con mayor grado de integracion e interdependencia como estrategia de crecimiento

economico (54).
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La globalizacién posee dos componentes esenciales:

1. La globalizacion de los mercados. Qué hace referencia a la unificacion de
mercados trasnacionales que, aunque historicamente distintos y separados,
hoy reposan inmersos en un solo mercado global.

2. La globalizacién de la produccion. Hace referencia a la tendencia empresarial
de buscar abastecimiento de bienes y servicios por fuera de las fronteras
nacionales, con el fin de obtener provecho de las diferencias en coste y calidad

de los factores de produccion (55).

Esta nueva realidad ha generado cambios en las necesidades empresariales con
respecto al talento humano, exigiendo de este caracteristicas como: capacidad de
direccion eficaz a partir de la experticia en el conocimiento, experticia en lo concerniente
al orden econdmico juridico social politico y laboral de su pais y del contexto territorial,
competencias informaticas y un alto nivel de servicio, ética, responsabilidad social y
medioambiental (55), lo que segun Barrientos, abrié paso al denominado perfil de talento
humano globalizado; éste se caracteriza por su capacidad de impulsar y conducir
empresas globales, un amplio conocimiento de la cultura y una excelente praxis de las

relaciones humanas (55).

Segun Gomis, los profundos cambios en los mercados mundiales han generado
un nuevo escenario global para hacer negocios. Las cifras del comercio son evidencia
latente de que la realineacion econdémica, mercados globalizados y cambios tecnoldgicos,
transformaron de forma radical la manera de operar de las empresas e industrias
alrededor del mundo. Segun cifras de Oxford Economics, en 1990 el total de
importaciones y exportaciones a nivel global representaban solamente el 30% del PIB

mundial; hoy representan mas de la mitad (56).

Segun Naciones Unidas (UN), el TH es de gran importancia para la economia de
todo pais; esto se evidencia en la Guia de Manejo del Capital Humano (4) publicada en

2017, por lo que ante los cambios impulsados por la globalizacién, las economias
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nacionales han ajustado sus criterios de cualificacidn y seleccidn con respecto al TH (56),
lo que ha devenido segun la OTI en barreras de acceso a un empleo formal,
discontinuidad laboral, cambios en las formas de contratacion, disminucién de salarios,
desmejoramiento en las condiciones laborales, horarios extensos, inseguridad para la
praxis profesional, inequidad, presiones patronales (53), aspectos que sin duda impactan
de manera negativa la labor del TH, sumado al empleo no regulado, mismo que se ubicd

para 2016 por encima del 60% en las zonas urbanas a nivel mundial (10).

El Banco Mundial acerca del TH dice que “representa las dos terceras partes de la
riqueza total a nivel mundial”y que carecer de él es sindnimo de pobreza y un factor de
aislamiento en un mundo cada vez mas globalizado (39), por esta razén, Pruet exhorta
acerca de la necesidad de “repensar el papel del financiamiento publico en las inversiones
en TH”, a fin de superar flagelos como el empleo no regulado, que a nivel mundial se
ubicé en el 61% en 2016, exceptuando el sector agricola, donde el 51% de los
trabajadores estaban incluidos en dicha categoria (10), y garantizar condiciones dignas
de trabajo, pues la falta de éstas afecta el crecimiento econémico de los paises, al tiempo
que impide el desarrollo individual y comunitario (26). La Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econdmico (OCDE) sefala que la falta de inversion para
lograr una fuerza de trabajo apta, calificada y en condiciones de trabajo dignas, puede
comprometer no solamente el éxito de una compainiia o industria especifica, sino también
las metas gubernamentales (57). Naciones Unidas sostiene que entre 2016 y 2030, se
requeriran 470 millones de puestos de trabajo en todo el mundo para el TH que accedera
por vez primera al mercado laboral (58); sin embargo, para la fecha de esta publicacion
se desconocian los efectos que la pandemia generaria con su paso por todo el mundo,
ya que la contraccion economica y los lentos avances en el plan de vacunacion pueden

incrementar el riesgo de que el TH pueda acceder a un empleo digno (59).

Otro aspecto a tener en cuenta es la denominada brecha salarial de género (60);
segun Naciones Unidas, las mujeres en todas las regiones del mundo reciben menor
remuneracion que los hombres, estimando la brecha salarial de género en un 23% a nivel

mundial, lo que quiere decir que en una labor desempefiada por un hombre con un pago
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de $100 ddlares, dicha labor llevada a cabo por una mujer tendra una remuneracion de
$77 dolares (61); sin embargo, politicas que promueven el empoderamiento de la mujer
y la equidad de género, han sido estorbadas debido a desigualdades arraigadas desde
tiempos atras y a estructuras culturales en la relacion de poder entre hombre y mujer, lo
que a su vez ha suscitado la prevalencia de desventajas para las mujeres en cuanto a

oportunidades laborales y acceso a recursos (62).

El avance en la reduccion de la brecha salarial de género ha sido lento, pues a
pesar de haber sido respaldada ampliamente esta iniciativa, su aplicacion practica ha
resultado dificil (60). Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (50) abordan la
necesidad de lograr la igualdad salarial de género, ademas de promover el trabajo
decente y el crecimiento econdmico mediante la busqueda de empleo pleno y productivo,
no excluya a jovenes y personas con discapacidad, que se caracterice por brindar
equidad salarial a hombres y mujeres, por lo que la incorporacién de la perspectiva de
género es vital en la implementacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
(62). Mientras tanto, al dia de hoy, segun la ONU un hombre gana 12,5% mas que una
mujer y segun Naciones Unidas, se requeriran al menos 68 afios para lograr la anhelada

igualdad salarial (10).

3.1.2.Latinoamérica

Segun datos de la OPS, la fuerza laboral en las Américas representa cerca del
50% (460 millones) de la poblacion total de la regidn, siendo el TH su principal fuente de
produccion y desarrollo. América Latina y el Caribe contribuyen con 60% de la fuerza de
trabajo y esta presente en todos los sectores econdmicos; sin embargo, para asegurar
su maximo rendimiento y productividad se requiere condiciones de trabajo seguras,
saludables y satisfactorias; y condiciones de empleo equitativas y justas. Solo asi se
lograra el trabajo decente, que contribuya al desarrollo y la productividad individual,
sectorial y regional. Por el contrario, las condiciones de trabajo inseguras, insatisfactorias

o peligrosas, pueden causar accidentes, enfermedades y muertes en el trabajo. De esta
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manera el trabajo y el empleo se reconocen como determinantes sociales claves de la
salud (24).

La OPS senala que en América Latina y El Caribe, los adultos entre 18 y 65 afios
de edad estan expuestos a riesgo de contraer enfermedades transmisibles, no solamente
dentro sino también fuera del trabajo y a condiciones de riesgo de enfermedades no
transmisibles, que segun la Resolucion CSP28. R13 de 2012 (63), son la mayor causa
de muerte en la Region (12). Ambas situaciones pueden afectar la salud a la mitad del
ciclo de vida o ser de origen laboral, por lo que la Resolucion CD52.R10 de 2013 (64),
emitida por la OPS, advierte acerca de la importancia de ser vigilantes de la exposicién a
riesgos laborales con el fin de atender de manera temprana las morbilidades de alto
riesgo tales como la enfermedad renal cronica de origen no tradicional que afecta
trabajadores agricolas en Centroamérica y aunque los estudios etiolégicos de esta

patologia aun no son concluyentes, si sugieren que tiene origen laboral (12).

Un estudio realizado en América Latina y el Caribe por la OPS (12) sefiala que los
riesgos asociados al trabajo imponen altos costos; en 2007 ascendian al 4,4% del PIB
regional (13,26) y en el 2012 se situaron entre el 1,8% y el 6% del PIB de los paises a
escala mundial; y segun la OIT, esta cifra puede elevarse hasta el 15% del valor del PIB

por causa de pérdida total o parcial de la capacidad laboral (65).

Segun la OIT, en 2011 el sector informal en la Region constituia mas del 54% de
la fuerza de trabajo de la Regién (13); sin embargo, para 2012 hubo paises que
registraron proporciones superiores al 60% en lo concerniente a empleo informal, siendo
los mas afectados Bolivia con el 75,1%, Honduras con el 73,9%, Paraguay con el 70,7%
y Peru con el 69,9%; mientras tanto Colombia registré un 52,2% de informalidad. En la
economia informal se encuentran grupos poblacionales de ingresos bajos. En el 2011 se
realizo la Primera Encuesta Centroamericana sobre Condiciones de Trabajo y Salud (66),
donde se evidencia que en Centroamérica el tipo de empleo mas frecuente era el

autoempleo con el 37%, mientras que el 8% de la poblacion encuestada carecia de
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contratos de trabajo y que el 74% carecia de cobertura de seguridad social, lo que hacia

evidentes las condiciones de empleo y trabajo informal (67).

3.2.Trabajo digno y decente en condiciones de trabajo adecuadas

3.2.1.En el mundo

Segun la OMS, el empleo en condiciones decentes y dignas es aquel que no
sobrecarga al empleado, que le brinda autonomia, supervision y apoyo eficiente, en
horarios de trabajo adecuados, con condiciones de seguridad en el lugar de trabajo, una
justa remuneracion y suficiencia de suministros, instrumentos e informacion (24). Segun
la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) la falta de empleo pleno, productivo y en
condiciones de decentes y dignas (25), hace utopica para cualquier economia, la meta

de crecimiento sostenible, sostenido e inclusivo (5).

Segun Angulo, la idea de que la acumulacién de talento humano y formacion
laboral aseguran la productividad en funcion de la actividad desarrollada, es errada dado
que el nivel de competencia logrado por un individuo con miras ingresar al mercado
laboral, no garantiza una adecuada productividad laboral, ya que deben ser tenidos en
cuenta una serie de factores y condicionantes exogenos, adicionales a la formacion
adquirida y es a este grupo de adicionales a los que se denominan condiciones de trabajo
entre los que figuran un empleo que permita el desarrollo pleno de las capacidades y
conocimiento del TH, con una expectativa salarial satisfecha y con factores de motivacion

que fortalezcan social y psicolégicamente al individuo (51).

El ejercicio profesional en condiciones desfavorables puede generar afectaciones
en la salud del trabajador (12). A este respecto, el estudio de carga mundial de
enfermedad del 2010 (68) muestra una preocupante cifra de muerte precoz atribuible a
riesgos ocupacionales y a la pérdida de afios de vida saludable derivada de
enfermedades de origen laboral (12). Un ejemplo es la lumbalgia ocupacional, sefhalada

de ser la principal causa de discapacidad, a partir de las tasas de pérdida de afnos de vida
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saludable por habitantes que generay por su incremento de 22% en su rango como factor
de riesgo entre 1990 y el 2010 (69). Segun el Observatorio Mundial de la Salud de la
OMS (70), los riesgos laborales contribuyen con cerca del 15% de la carga total de

enfermedad a nivel mundial (14).

3.2.2.En América Latina

Segun la OPS, las diversas crisis economicas asi como los cambios en los
mercados (65) han generado afectacidn en la oferta de trabajo digno y decente, toda vez
que las condiciones para la contratacién del TH han variado practicamente ajustadas a
las necesidades del capitalismo y acallando poco a poco la voz de los trabajadores,
proponiendo un escenario de mayores derechos para los empleadores que para los

empleados (50).

Segun la OIT, el entorno laboral es cambiante y trae consigo reformas en las
organizaciones, tales como politicas de contratacion, remuneracion, promocion, fusiones,
recorte de personal, entre otras (65), lo que afecta el proceso de adaptacion a las politicas
organizacionales generando en muchos casos, altos niveles de estrés que ademas de
deteriorar el clima laboral, también afectan la salud de los trabajadores, impactando el
rendimiento y la satisfaccién del trabajador e incluso generando predisposicion a sufrir

accidentes de trabajo (33).

El desempleo es uno de los principales condicionantes del trabajo, toda vez que
aquellos que logran vincularse de manera formal, tienden a tolerar condiciones
inapropiadas de trabajo con el fin de mantener su empleo (71). En la otra orilla estan
quienes ejercen de manera informal, en su mayoria segun la OPS mujeres y jévenes,
quienes muchas veces en procura de lograr condiciones de trabajo que les otorguen
beneplacito personal o simplemente por no tener mas opciones, dado que el dinamismo
de la economia y la falta de creacion de nuevos empleos es la causa principal del

aumento del trabajo informal y otras formas de empleo vulnerable (65).
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La Primera Encuesta Centroamericana sobre Condiciones de Trabajo y Salud (67),
registrd una alta prevalencia de exposicion a condiciones de trabajo de alto riesgo, como
radiaciones solares, altas temperaturas, discriminacion y violencia laboral. Otros estudios
realizados por la OPS en Argentina, Colombia, Chile, Guatemala y Nicaragua (9),
indicaron exposiciones a multiples condiciones de riesgo como: estresores ergonémicos
y psicologicos, agentes quimicos, fisicos, bioldgicos y condiciones inseguras, cuyo efecto
puede agravarse en el sector agricola por fenémenos como exceso de calor y sequias
como consecuencia del cambio climatico o el incremento de urbanizacion, generando
empleos de corto plazo y bajos ingresos, que impiden mejoras en el desarrollo profesional

o remuneracion (12).

La exposicion a peligros en el lugar de trabajo es la causa de la epidemia mundial
silenciosa de enfermedades profesionales u ocupacionales (segun la OMS, 140 millones
de nuevos casos cada aio), accidentes y muertes ocupacionales (2,4 millones cada afo
de acuerdo con la OIT) (18). En el 2007 se estim6 que en la Region ocurrieron al menos
7,6 millones de accidentes de trabajo (20.825 cada dia), de los cuales cerca de 11.343
fueron mortales, siendo mas frecuentes en hombres que en mujeres. El Plan de Accion
sobre la Salud de los Trabajadores (2015-2025) elaborado por la OPS, sefala que a
pesar de que la fuerza de trabajo en las Américas esta representada en cerca del 50%
(460 millones) de la poblacién total de la region y es la principal fuente de produccién y
desarrollo, “las condiciones de trabajo son inseguras, insatisfactorias y/o peligrosas”y

ponen en riesgo el desarrollo individual, sectorial y regional, e incluso la vida del TH (12).

Los sectores de la construccién, la mineria, la agricultura y el transporte son los
que tienen el mayor numero de accidentes mortales (73). Aunque las causas y
consecuencias de los accidentes de trabajo son facilmente identificables y se reportan
casi de inmediato, las cifras no reflejan el panorama regional completo ya que excluyen
a la poblacién no afiliada a los sistemas de seguridad social, ademas de que existe un
alto sub-registro en cada pais. Chile estimé que en el 2009 su sub-registro de accidentes
de trabajo fue del 38% (376.078 casos) (74). Las enfermedades de origen laboral muchas

veces quedan invisibles entre los registros de las enfermedades de origen comun. En el
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2007, la OPS reconocio que el perfil mixto de las patologias ocupacionales no se ve
reflejado en las estadisticas oficiales de la Region (13), ya que solo entre el 1% y el 5%

de las enfermedades de origen laboral se notifican (12).

3.3.Talento Humano en Salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el término Talento Humano en
Salud (THS) muestra la naturaleza de la tarea encomendada a este grupo de
profesionales, de propender por la salud de las personas (14); sin embargo, la labor del
personal de la salud se ha visto afectada por los fines econébmicos que persiguen los

Sistemas Sanitarios del modelo Neoliberal (8).

Y es que a pesar de que el sector salud es un importante empleador en todos los
paises, segun lo sefiala la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), no escapa al
flagelo de condiciones indignas de trabajo, aun cuando la produccién de servicios de
salud es crucial para toda sociedad (22). La OMS, por medio del programa Atencion
Primaria en Salud (APS) (36), advierte que someter al THS a condiciones inapropiadas
de trabajo, puede generar una atencidon distante de las necesidades reales de la
poblacién, haciendo que la praxis del THS carezca de efectividad y eficiencia como efecto

de sus condiciones laborales (37).

3.3.1.Crisis en el THS

La crisis del THS es un tema mencionado con frecuencia, no solo en paises
desarrollados sino también en aquellos en via de desarrollo y es que a nivel mundial, se
evidencia una escasez cronica de trabajadores de la salud mejor preparados y/o en
condiciones de trabajo acordes a su expectativa laboral, revistiendo mayor gravedad en
paises pobres (39). Lo paraddjico es que muchas veces en un mismo territorio, coexiste
una insuficiente atencion del Sistema Sanitario con muchos profesionales de la salud

desempleados (38).
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Actualmente persiste una paradoja en cuanto al THS: es cada vez mas frecuente
que en una misma nacion coexistan insuficiencias en la prestacion de los servicios de
salud y gran numero de profesionales de la salud desempleados, trabajando de manera
irregular o en areas distintas a la de su profesion (38). La pobreza, las imperfecciones de
los mercados de trabajo privados, la falta de fondos publicos, los tramites burocraticos y
las interferencias politicas generan esta paradoja de la escasez en medio de una plétora
de talento infrautilizado. La crisis del THS es un tema mencionado con frecuencia, tanto
en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo. Existe, a nivel mundial, una
escasez cronica de THS mejor preparado, lo que reviste mayor gravedad en los

denominados paises pobres (14).

Las principales causas de la Escasez del THS son la enfermedad o muerte de los
trabajadores de la salud y la migracion (38); esta ultima, no solamente se da hacia otros
paises, sino también a profesiones distintas a la salud, profesiones con mayor oferta
laboral, salarial y/o mejores condiciones de trabajo (14), con el agravante de que los
paises no pueden formar y mantener la fuerza de trabajo sanitaria requerida para mejorar
las probabilidades de supervivencia de la gente y su bienestar (70). Por lo que se hace
altamente indispensable disefiar politicas que ayuden a los paises a retener la mano de
obra calificada en salud, con la finalidad de traer bienestar a la poblacion. Cuando el THS
migra a otros paises, cunde la desesperanza y se pierden afos de inversiones. Varios
autores coinciden en afirmar que la solucion a este respecto no es facil debido a la falta

de consenso en cuanto a las acciones a implementar (14).

3.4.Satisfaccion Laboral

Segun Moré la satisfaccion laboral engloba la interaccién de elementos medulares
del trabajo, tales como su naturaleza, remuneracion, condiciones de trabajo, estimulo,
metodologia directiva, relaciones interpersonales, posibilidad de superacién y el pleno
desarrollo profesional (75). Segun Pozo, el medio laboral es constituido primordialmente
por las condiciones de trabajo, siendo éstas un elemento indispensable para el avance

los procesos desarrollados por el TH, dado que hay una relacion directa entre condiciones
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de trabajo y satisfaccion laboral; por lo que a partir de las caracteristicas individuales se
pueden vislumbrar dos tipos de factores que afectan el nivel de satisfaccion laboral: las
relaciones interpersonales y los factores de superacién personal, de donde los conflictos
con superiores o compafieros, el apoyo social y la falta de reciprocidad afectan el grado
de satisfaccion laboral, ademas de los resultados de la organizacion y el desempefio

individual de los trabajadores (71).

Segun la OIT, el trabajo puede ser entendido como una actividad que le permite al
ser humano satisfacer necesidades materiales y espirituales, al habilitarlo para modificar
elementos de la naturaleza, de su entorno y de si mismos en un continuo proceso de
crecimiento y desarrollo que cobra sentido al ser proyectado hacia la sociedad (48).
Vallejo (2010) plantea que el trabajo puede ser definido como una de las principales
fuentes de satisfaccion para las personas, siempre y cuando su ejecucion aporte placer
al trabajador; sin embargo, la misma autora define como utdpica la satisfaccion laboral,
toda vez que la realidad difiere de este planteamiento, dado que el trabajo se ha
convirtiendo en una de las principales fuentes de insatisfaccion y frustracion, llegando
incluso a afectar al trabajador a nivel personal (en su cuerpo, emociones Yy

comportamiento), en su entorno familiar y social (33).

Las primeras teorias de la relacion entre la satisfaccidn y el rendimiento laboral o
productividad se pueden resumir en la afirmacion de que un trabajador contento es un
trabajador productivo; sin embargo, mientras algunos expertos opinan que la satisfaccion
laboral afecta la productividad, se encontré6 que la mayor parte de los estudios que
planteaban esta relacion, partieron de disefios que no podian demostrar cabalmente la
causa Yy el efecto (33), por lo que se plantea que es la productividad la que conduce a la
satisfaccion y no al contrario, explicado desde la premisa de que todo buen trabajo genera

una sensacion intrinseca de bienestar (53).

Segun Jaramillo, las condiciones laborales desfavorables producen insatisfaccion
en el trabajador, lo que a su vez genera una respuesta negativa de éste hacia su propio

trabajo (77). La permanencia de dicho rechazo o negativa dependera en gran medida de
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cambios en las condiciones de trabajo o en la personalidad del trabajador, toda vez que
esta situacion genera en el individuo intranquilidad, ansiedad o incluso depresion,

derivadas de la insatisfaccion laboral (78).

La OIT plantea que entre las principales causas de insatisfaccion laboral estan:
baja remuneracién, mala relacion con los comparferos y/o jefes, escasas o nulas
posibilidades de asenso o promocion, inseguridad personal, dificultad para adaptarse al
ambiente laboral, malas condiciones de trabajo, circunstancias laborales y/o personales,

poco tiempo para compartir en familia (5).
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4. Marco Conceptual

4.1.Talento Humano: Mezcla de aptitudes y habilidades innatas a las personas, asi
como la calificacion y el aprendizaje que adquieren en la educacion y la
capacitacion (25).

4.2.Talento Humano en Salud: Todos los trabajadores remunerados empleados en
organizaciones o instituciones cuya principal finalidad es mejorar la salud de la
poblacién en general y todos aquellos cuyas actividades individuales persiguen
mayormente ese mismo objetivo, pero que trabajan para otro tipo de
organizaciones (4).

4.3.Condiciones Laborales: Todo lo relacionado con el medio ambiente de trabajo,
tareas y caracteristicas de la organizacion laboral. Se determinan a partir de
elementos como el tipo de vinculacidn o contratacién, ingresos en salarios
minimos legales mensuales vigentes, afiliacion a Seguridad Social, gestion del
talento humano, criterios de seleccion de personal, capacitacion, evaluacién,
motivacion, clima organizacional, satisfaccion y reconocimiento laboral (33).

4.4.Sector Salud: Sector de la economia encargado de la produccion de servicios de
salud (22).

4.5.Modelo Neoliberal: Modelo econdmico caracterizado por la descentralizacion del
Estado y la reduccién de su tamafo a partir de la privatizacion de empresas
Estatales y la inclusién de privados para el cumplimiento de las funciones que
hasta hace un tiempo eran exclusividad del Estado. Este modelo de reforma de la
administracion publica tradicional en los paises en vias de desarrollo, es
promovido por el Banco Mundial (22).

4.6.Trabajo Decente: Aspiraciones personales durante la vida laboral. Oportunidad
de acceso a un empleo productivo que genere un ingreso justo, en condiciones
de trabajo seguras, con acceso a proteccion social para el grupo familiar. Impulso
del desarrollo personal e integracion con la sociedad, permitiendo que los
individuos expresen libremente sus opiniones, se organicen y tengan participacion
en las decisiones que atafien a sus vidas, garantizando igualdad de oportunidades

y trato digno para todos, independientemente de su género (25).
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5. Marco Legal

Con el pasar del tiempo, el THS se ha convertido en un elemento indispensable
en los modelos de desarrollo a nivel mundial y nacional, lo que ha hecho necesaria la
implementacion de normas, leyes, decretos y acuerdos, a partir de la promulgacién de la
Ley 100 de 1993, orientados a lograr el establecimiento de condiciones claras para el
ejercicio profesional del THS y su contratacion por parte de las Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud.

Tabla 1. Marco Legal del Talento Humano en Salud

Norma Entidad/Emisor Descripcion Aplicacion Especifica

Obligacion de los empleadores
de ofrecer formacion vy
habilitacion ~ profesional y
técnica.

Establece la seguridad social
como servicio publico de

Es el estatuto de convivencia de caracter obligatorio.

Constitucion

o Asamblea los ciudadanos y residentes de
Politica de Nacional ) o . .
Colombia de . Colombia. Pr"ln(..‘.lpIOS de Ig admmlstraqqn
1991(79). Constituyente Publica - Define el servicio
publico, el juramento, las
responsabilidades, la

naturaleza de los empleos, la
carrera administrativa general,
inhabilidades de los empleados
publicos, incompatibilidades,
conflictos de intereses.

g) Los afiliados al sistema
elegiran libremente la Entidad
Promotora de Salud, dentro de
las condiciones de la presente

Por la cual se cre6 el Sistema De | Ley. Asi mismo, escogeran las
Seguridad Social Integral y se | instituciones prestadoras de

dictaron otras disposiciones (18). | servicios y/o los profesionales
adscritos o con vinculacion

laboral a la Entidad Promotora
de Salud, dentro de las
opciones por ella ofrecidas.

Ley 100 de Congreso de la
1993 Republica

Incentivos a los trabajadores y
profesionales de la salud. Con
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el fin de estimular el eficiente
desempefio de los trabajadores
y profesionales de la salud y su
localizacion en las regiones
con mayores necesidades, el
Gobierno podra establecer un
régimen de estimulos
salariales y no salariales, los
cuales en ningun caso
constituiran salario.

También podra establecer
estimulos de educacion
continua, crédito para
instalacion, equipos, vivienda y
transporte. Igualmente, las
entidades promotoras de salud
auspiciaran las practicas de
grupo y ofras formas de
asociacién solidaria de
profesionales de la salud.

Los convenios docente-
asistenciales que se realizan
con ocasion de residencia o
entrenamiento de
profesionales de la salud en
diferentes especialidades que
impliquen prestacion de
servicios en las instituciones de
salud deberadn consagrar una
beca-crédito en favor de tales
estudiantes y profesionales no
menor de dos salarios minimos
mensuales.

Obligacion de prevencion de
Riesgos  Profesionales y

Decreto ley Organizacion de las N .
1295 de Cong’;re.so de la Administradoras de Riesgos obllga’cm.)n de . registros
Republica . estadisticos de accidentes de
1994 Profesionales. .
trabajo y enfermedad
profesional.

Exencién tributaria para la
Ley 223 de Congreso de la . o . . pensiones de  jubilacién,
. Racionalizacién Tributaria : .,
1995 Republica aportes voluntarios y cotizacion
obligatorio a pensiones.

Identificacion de necesidades,
elaboracion, ejecucién y
evaluacion de Planes,
programas.

Decreto ley Conareso de la Sistema Nacional de
1567 de Re gblica Capacitacion y estimulos para
1998 P los empleados del estado.
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Decreto 806
de 1998

Presidente de la
Republica

Reglamenta el pago de aportes
del sistema de seguridad social
en salud.

Reglamenta el pago de aportes
del sistema de seguridad social
en salud.

Decreto 1406

Presidente de la

Reglamenta la puesta en
operacion del registro Unico de

Reglamenta la puesta en
operacion del registro unico de
aportantes al sistema de
seguridad social integral y

de 1999 Republica aportantes al sistema de .

i o establece el régimen de
seguridad social integral. .

recaudacion de aportes que

financian el sistema.
Reglamenta el pago de
Decreto 495 | Presidente de la Reglamfanta el pago de intereses | intereses mc_)ratorlos y
o moratorios y establece | establece sanciones por el

de 1999 Republica . . .
sanciones. pago inoportuno al sistema de

seguridad social.

Decreto 1919

Presidente de la

Por medio del cual se fija el
régimen de prestaciones
sociales para los empleados
publicos y se regula el régimen

Inicié la nivelacion en materia
prestacional de los empleados
del nivel territorial con el nivel
nacional. Se dejé claro que en

de 2002 Republica . . materia prestacional la
minimo prestacional de los :
. - . competencia para crear
trabajadores oficiales del nivel .
. factores prestacionales,
territorial. .
salariales es del Congreso.
Obligatoriedad de la afiliacion
Reglamenta los articulos 3, 5.7, aiansicsafézm;e Iogex;?rlatistzi
Decreto 510 | Presidentedela | 8, 9, 10 y 14 de la Ley 797 de Ea'o la  modalidad  de
de 2003 Republica enero de 2003 (Reforma J L, -
. prestacion de servicios y otros
Pensional). A
aspectos sobre afiliacion vy
cotizacién al sistema.
Por medio de la cual se reforman | Regul6 el  régimen de
algunas disposiciones del | pensiones y establecid los
Ley 797 de Congreso de Ia Slste_ma General de Pensiones, | especiales.
o previsto en la Ley 100 de 1993 y
2003 Republica , ..
se adoptan disposiciones sobre
los regimenes pensionales,
especiales y excepciones.
Objetivos de Capacitacion.
Por la cual se expiden normas Establece el deber a las
Ley 909 de Congreso de la ue requlan el em Fl)eo la carrera unidades de personal de
2004 Republica d 9 Pi€o, realizar planes estratégicos de

administrativa, gerencia publica.

recursos humanos.

Clasifica los empleos publicos.
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Determina que es la
evaluacion, para que sirve, los
principios de la evaluacién.

Por el cual se establecen las
competencias laborales
generales para los empleados

Competencias funcionales,
criterios de desempeno o
resultados de la actividad
laboral.

Decreto 2539 | Presidente de la - o .
de 2005 Republica _put’>I|co_s de los dlstlr_1tos niveles Competencias comunes a los
jerarquicos de_las entidades alas | qorvidores publicos, manejo de
cuales se aplican los Decretos- informacién.  Manejar  con
Ley 770 y 785 de 2005 (80). respeto la informacion personal
e institucional de que dispone.
Decreto 4661 | Presidente dela | Por el cual se modifica el | Programas de educacion no
de 2005 Republica Decreto 1227 de 2005. formal y de educacion formal.
Se reconoce en dinero y en
forma proporcional las
Decreto 404 | Presidente de la P_or m_e_dio del cual se dicta!n vacaciones por_ el tiempo
de 2006 Repliblica dlsposm_:lones en materia Ial_)orado. Lo ml_s_mo_gue la
prestacional. prima y la bonificacién por
recreacion a los empleados,
publicos.
Aplica a trabajadores del sector
publico y privado.
Protege bienes juridicos:
*El trabajo en condiciones
dignas y justas.
eLa libertad.
La intimidad.
*La honra.
La salud mental de los
Por medio de la cual se adoptan | trabajadores. _
medidas para definir, prevenir, | "L@ armonia entre quienes
Ley 1010 de | Congresodela | corregir y sancionar el acoso comparten un mlsmo.amb|ente
2006 Republica laboral y otros hostigamientos en | 1aPoraly elbuen ambiente en la

el marco de las relaciones de
trabajo (81).

empresa.

De modalidades como:
*Maltrato laboral, violencia
fisica o verbal.

*Persecucion laboral.
*Discriminacioén laboral.
*Inequidad laboral.
*Entorpecimiento laboral.
*Desproteccion laboral.

*Actos de irrespeto a la
dignidad humana que
contrarian la disciplina y



CONDICIONES DE TRABAJO DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

40

subordinacién  laboral
ocasion del trabajo.

con

Ley 1064 de
2006

Congreso de la
Republica

Por medio de la cual se dictan
normas para el apoyo vy
fortalecimiento de la educacion
para el trabajo y el desarrollo
humano  establecida como
educacion no formal en la Ley
General de Educacion.

Reemplacese la denominacion
de Educacion no formal
contenida en la Ley General de
Educaciony en el Decreto
Reglamentario 114 de 1996
por Educacion para el Trabajo
y el Desarrollo Humano.

Ley 1122 de
2007

Congreso de la
Republica

Por la cual se hacen algunas
modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en
Salud y se dictan ofras
disposiciones (82).

Evaluacion por resultados.

Los comisionados expertos de
la Comision de Regulacion en
Salud seran de dedicacion
exclusiva.

Los expertos deberan ser
profesionales minimo con titulo
de maestria o su equivalente,
cada uno de ellos debera
acreditar experiencia en su
respectiva area no menorde 10
afos.

Aseguramiento de los
independientes contratistas de
prestacion de servicios, sin que
ello genere relacion laboral.

Ley 1164 de
2007

Congreso de la
Republica

Por la cual se dictan
disposiciones en materia del
Talento Humano en Salud (41).

Las profesiones del area de la
salud estan dirigidas a brindar
atencion integral en salud, la
cual requiere la aplicacion de
[as competencias adquiridas
en los programas de educacion
superior en salud.

A partir de la vigencia de la
presente ley se consideran
como profesiones del area de
la salud ademas de las ya
clasificadas, aquellas que
cumplan y demuestren a través
de su estructura curricular y
laboral, competencias para
brindar atencién en salud en
los procesos de promocion,
prevencion, tratamiento,
rehabilitacién y paliacion.

Requisitos para el ejercicio de
las profesiones y ocupaciones
del &rea de la salud.
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El Consejo Nacional del
Talento Humano en Salud,
propondra modalidades de
incentivos que promuevan la
calidad de los servicios, asi

como el desempefio del
personal en el ambiente
laboral.

Derechos del THS.

Valores del THS.

Deberes del THS.

Factores psicosociales en el
trabajo y sus efectos:

-Gestion organizacional.
-Caracteristicas de la
organizacion del trabajo.
-Aspectos del grupo social del

trabajo.
Por La cual se establecen | congiciones de la tarea.
disposiciones y se definen -Carga fisica.
responsabilidades Para | _Aspectos del medioambiente
identificacion, evaluacion, | 4o trabajo.
Resolucién Ministerio de prevencion, intervencion Y | _|nterface persona-tarea.
2646 de Proteccioén monitoreo permanente de la -Jornada de trabajo.
2008 Social exposicion a factores de riesgo | Numero de trabajadores por
psicosocial en el trabajo y para la tipo de contrato.
determinacion del origen de las | _Tipog de beneficios recibidos a
patologias  causadas por el | yavas de los programas de
estrés ocupacional (83). bienestar de la empresa.
-Programas de capacitacion y
formacién permanente de los
trabajadores.
Factores psicosociales extra-
laborales que se deben evaluar
en los empleados.
L Por el cual se reglamenta la | Reglamentacion para la
Ministerio del L, .,
. organizacion, oferta y | organizacion, oferta y
Interior y de . : . . )
Decreto 4904 oy funcionamiento de la prestacion | funcionamiento de la
Justicia de la . . - S
de 2009 Republica de del servicio educativo para el | prestacion del servicio publico
CoIF:)mbia trabajo y el desarrollo humano y | de educacion para el trabajo y

se dictan otras disposiciones.

el desarrollo humano.

Decreto 1295
de 2010

Presidente de la
Republica

Por el cual se reglamenta el
registro calificado de que trata la
Ley 1188 de 2008 y la oferta y
desarrollo de programas

Capacitacion por el medio

virtual.
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académicos de educacion

superior.

Reformé el Sistema General de

En caso que el empleador no
cumpla con la obligacién de
pagar la cotizacion, al concluir
la relacion laboral el empleador
debera pagar los aportes que
adeude al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Ley 1438 de | Congreso de la Seguridad Social en Salud Capacitac.:i,én para el proceso
2011 Republica de insercion laboral, educacién
(SGSSS) (42). y/o bonos alimentarios. Para
efectos de esta obligacion las
Cajas destinaran un maximo
del diez por ciento (10%) de los
recursos que les corresponde
administrar con cargo al fondo
para el fomento al empleo y
proteccion al desempleo.
-~ . Modifica Riesgos Laborales y
Ley 1562 de | Congreso de la (I;/!odﬁpa Riesgos Laborales y | gicta disposiciones en materia
2012 Repliblica icta dlsp03|C|9nes enmateriade | 4o g51ud Ocupacional.
Salud Ocupacional.
Sistema de Riesgos Laborales.
Ley anti trdmites. Por el cual se
dictan normas para Suprimir fo) No discriminaciénapersona en
Decreto 0019 | Presidente de la | reformar regulaciones, | situacion de discapacidad.
de 2012 Republica procedimientos y  tramites
innecesarios existentes en la | Calificacion del estado de
Administracion Publica (83). Invalidez.
La UGPP adelantara gestiones
, Establece facultades para la | tendientes a recuperar los
Decreto 3033 | Presidente de la . ) .
i UGPP en materia de parafiscales | recursos que no ingresaron el
de 2013 Republica . L
(45). Sistema, por omisiéon del pago
en los periodos establecidos.
Departamento Por el cual regula la prima de
Decreto 2351 | Administrativo . Reglamenta la prima de
s servicios para los empleados .
de 2014 de la Funcién servicios.

Publica.

publicos del nivel territorial.

Decreto 1083
de 2015

Presidencia de
la Republica

Decreto Unico Reglamentario del
Sector Funcién Publica.
Compilacion de las normativas
de Administracién de Personal
en el nivel nacional y territorial.

Estructura del empleo publico
Empleo Publico

Planta de personal
Competencias laborales
Administracion de personal

Situaciones Administrativas
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Carrera Administrativa
Evaluacion del desempefio

Plan nacional de Formacion y
Capacitacion

Sistema de Estimulos
Retiro del servicio

Gerencia Publica

Ley Estatutaria de la Salud: Por
medio de la cual se regula el
derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones (84)
Articulo 18: “Los trabajadores y
en general el talento humano en

Queda expresamente
prohibida la promocién u
otorgamiento de cualquier tipo
de prebendas o dadivas a
profesionales y trabajadores de
la salud en el marco de su
ejercicio laboral, sean estas en
dinero o en especie por parte

de proveedores; empresas
farmacéuticas, productoras,
distribuidoras o)
comercializadoras de

medicamentos o de insumos,

Ley 1751 de | Congreso de la . k > :
2015 Republica salud, estaran amparado por | dispositivos _ylo  equipos
condiciones laborales justas y | médicos o similares.
dignas, con estabilidad y
facilidades para incrementar sus | Respeto a la dignidad de los
conocimientos, de acuerdo con | Profesionales y trabajadores de
las necesidades institucionales” | |a salud. Los trabajadores, y en
(84). general el talento humano en
salud, estaran amparados por
condiciones laborales justas y
dignas, con estabilidad vy
facilidades para incrementar
sus conocimientos, de acuerdo
con las necesidades
institucionales.
Servicios de Telemedicina y
Telesalud.
Medidas para evitar la
concentracion de riesgos y la
Plan Nacional de Desarrollo: Por | seleccion adversa en el
Ley 1753 de | Congreso dela | lacual se expide el Plan Nacional | sistema general de riesgos
2015 Republica de Desarrollo 2014-2018 “Todos | laborales.
por un nuevo pais” (85). .
Derechos de propiedad

intelectual.

Obligatoriedad de los entes
territoriales de incluir en los
programas de Desarrollo los
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aportes al sistema de

seguridad social.

Decreto 1083

Presidente de la

Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del

Causales de retiro del servicio.

Transparencia en los procesos
de vinculacion de servidores.

Evaluacion de desempefio:
buena fe, igualdad,

de 2015 Republica Sector de Funcién Publica (86). transparencia y objetividad.
El desempefio laboral de los
empleados de carrera.
Evaluacion del desempeno
laboral.

Departamento Por el cual regula la bonificacion
Decreto 2418 | Administrativo por servicios prestados para los | Reglamenta la bonificacién por
de 2015 de la Funcion empleados publicos del nivel | servicios prestados.

Publica. territorial.
Por medio del cual se expide el La implementacion del
Decreto 1072 | Ministerio del o P Sistema de Gestion de la
. Decreto Unico Reglamentario del :
de 2015 Trabajo Sector Trabaio Seguridad y Salud en el
10- Trabajo (SG-SST).
Fortalecimiento del THS por
medio de la implementacion de
o acciones en cuatro ejes: saber,
Resolucién I\S/I;rrl:s(,jteno de Por medio de la cual se adopta | formacion, armonizacién con el
0429 de Protec:;ién la politica de atencion integral esquema de cuidado integral y
2016 Social en salud (PA|S) (27) provision de servicios.

Componentes del Modelo
integral de Atencion en Salud-
MIAS.

Decreto 1499
de 2017

Presidente de la
Republica

Por medio del cual se modifica el
decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector
de Funcién Publica en los
relacionado con el Sistema de
Gestion establecido en el articulo
133 de la ley 1753 de 2015 (87).

Programas de capacitacion
para la implementacién y
desarrollo del Modelo
Integrado de Planeacion vy
Gestion.

Politicas de  Gestion y
Desempefio Institucional.

El Sistema de Gestidn, creado
en el articulo 133 de la Ley
1753 de 2015, que integra los
Sistemas de Desarrollo
Administrativo y de Gestién de
la Calidad, es el conjunto de
entidades y organismos del
Estado, politicas, normas,
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recursos e informacion, cuyo
objeto es dirigir la gestién
publica al mejor desempeno
institucional y a la consecucion
de resultados para la
satisfaccion de las
necesidades y el goce efectivo
de los derechos de los
ciudadanos, en el marco de la
legalidad y la integridad.

Departamento Modifi ial te el D t )
Decreto 51 Administrativo odrica parciaimente €1 LUECrelo | Manual de Funciones
de 2018 de la Funcion 1083 de 2015 y se deroga el L
L Decreto 1737 de 2009. Comisién de Personal
Publica
Atenciéon primaria en salud,
constituida por los tres
componentes integrados e
interdependientes: servicios de
salud, accioén intersectorial por
. Ministerio de Por la cual se modifica la politica | 12 saluqty la par_tlzlpzclon social
Resolucién Salud y de atencién integral en salud- | Comunitariay ciudadana.
2626 de Proteccion PA|§ y se adopta el modelo de | Agpectos relacionados con la
2019 Social accioén integral territorial-MAITE suficiencia, disponibilidad,
(88). calidad, eficiencia y
dignificacion de talento
humano que apoya Ilos

procesos de atencién integral
en salud, como protagonista, al
igual que la poblacion.
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6. Marco Contextual

En Colombia, la implementacion de la Ley 100 de 1993 (18) evidencio la falta de
prevision de los requerimientos cualitativos y cuantitativos del THS, lo que sumado a la
ausencia de definicién de los modelos de gestion, atencion y prestacién de servicios de
salud (19), sumié al THS en un complejo escenario institucional para su desarrollo

profesional (20).

Dicha reforma, de corte neoliberal, se caracterizé por propender por la contraccion
estatal en sus deberes de protecciéon a la poblacion, lo que sumado a la légica del
mercado y a la naturaleza privada de los administradores, llevé a que el rédito econémico
se sobrepusiera al bienestar social, desdibujando no solamente el propdsito del THS, sino
también, sus aspiraciones de servicio comunitario (2) toda vez que la explicacion
nomoldgica a dicha racionalidad orienta toda accién al lucro financiero, aun en detrimento
de la salud de la poblacién y el constreiimiento ilegal de los derechos y condiciones
laborales del THS (21).

La implementacién del actual modelo de salud también trajo consecuencias para
los usuarios, tales como la demora en la atencion, la falta de garantias en la defensa de
sus derechos, la negativa de cobertura en asistencias incluidas en el POS, entre otras
(34). Muchas de estas acciones corresponden a consecuencias generadas en la parte
superior de la cadena de servicios, ya que los prestadores de servicios de salud tienen
por parte de las entidades administradoras de los recursos demoras en los pagos,
generacion injustificada de glosas qué generan inviabilidad financiera por falta de pago
de parte de las EPS y las Entidades Territoriales a los Prestadores, derivando en
incumplimiento al THS y a proveedores de insumos, medicamentos, tecnologia y demas
servicios necesarios para la atencién de los usuarios y a su vez desmejorando la calidad

de la atencion en salud (34).

Otros problemas del modelo sanitario segmentado que entrd a regir a partir de la

ley 100 de 1993 son la corrupcion, el clientelismo y la falta de continuidad en las politicas
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publicas a mediano y largo plazo (40); un ejemplo entre muchos, es el Plan Decenal de
Salud Publica (PDSP) (89) que a través de la Politica Nacional del Talento Humano en
Salud (43), buscaria mejorar las condiciones de trabajo para el THS, el cual, por falta de
continuidad en las acciones propuestas, hizo que tal politica no se desarrollara en su
plenitud (90), perpetuando practicas de los contratantes que atentan contra la dignidad y
condiciones de trabajo de los profesionales de la salud (22), bajo la mirada pasiva de tres

gobiernos de turno (90).

6.1.Sector Salud en Colombia

En Colombia, la reforma al Sistema de Salud a través de la ley 100 de 1993,
estructurd la prestacion de los servicios de salud por medio de Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS) y para la administracion de los recursos financieros se designo a
aseguradoras, bajo la figura de Empresas Promotoras de Salud (EPS) (5), pasando del
subsidio a la oferta al subsidio a la demanda y teniendo como principal premisa la

cobertura universal (20).

En 2007 fue promulgada la Ley 1164 (41), denominada Ley del Talento Humano
en Salud que establecio “las disposiciones relacionadas con los procesos de planeacion,
formacion, vigilancia y control del ejercicio, desempefio y ética del Talento Humano del
area de la salud mediante la articulacion de los diferentes actores que intervienen en
estos procesos” (41). Esta representd el fortalecimiento de la Ley 100 de 1993 en cuanto
a las condiciones de trabajo del THS (20) y la introduccion del sistema de auditoria a las
entidades prestadoras de servicios de salud; sin embargo, en muchos casos, la auditoria

pasoé de ser una oportunidad de mejora, a ser una herramienta de coercion al THS (40)

La Ley 1438 de 2011 que reformo el SGSSS, senala que a partir de ese momento,
el THS estaria organizado en equipos multidisciplinarios, motivado, suficiente y
cualificado. "La constitucion de equipos basicos implica la reorganizacion funcional,
capacitacion y adecuacion progresiva del talento humano. Los equipos basicos deberan

ser adaptados a las necesidades y requerimientos de la poblacion” (19,42).
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“Articulo 97. De la politica de Talento Humano. El Ministerio de la Proteccion Social,
teniendo en cuenta las recomendaciones del Consejo Nacional de Talento Humano en
Salud, definira la politica de Talento Humano en Salud que oriente la formacion,
gjercicio y gestion de las profesiones y ocupaciones del area de la salud, en coherencia
con las necesidades de la poblacion colombiana, las caracteristicas y objetivos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Paragrafo. La Politica de Talento
Humano en Salud consultara los postulados de trabajo decente de la OIT” (42).

Para el caso de Colombia, se considera que al menos siete diferentes mercados
interconectados intervienen en la dinamica del sistema de salud: el financiero, el de
aseguramiento y de provision de servicios, el educativo, el farmacéutico, el de tecnologia
médica y el de proveedores de insumos meédicos. Asi mismo, tres mercados son

fundamentales para el THS: el educativo, el laboral y el de servicios (43).

La Ley Estatutaria 1751 de 2015 (84), en su articulo 18 dispone que: ‘los
trabajadores y en general el talento humano en salud, estaran amparado por condiciones
laborales justas y dignas, con estabilidad y facilidades para incrementar sus
conocimientos, de acuerdo con las necesidades institucionales” sin embargo,
normativamente el empleador esta exonerado de la obligacion de conceder permiso a
sus empleados para estudiar (91), por lo que la formacion académica del trabajador es
pospuesta en muchos casos, por temor a solicitar permisos dentro de la jornada laboral,
o por constituir un motivo para no ser contratado, restringiendo, en el caso del THS, la
cualificacion a través de la formacion académica, meramente a la necesidad institucional
o a la voluntad del contratante (92), limitando asi las expectativas académicas orientadas

a mejorar las condiciones contractuales (33).
6.1.1.Ministerio de Salud acerca del THS
El Ministerio de Salud y Proteccion Social es quien ejerce la rectoria en salud en

Colombia y fue el encargado de disefiar la Politica de Talento Humano a través de la

Subdireccion de Gestion del Talento Humano, en cumplimiento de la normativa
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constitucional y legal y en el marco de los lineamientos establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT); en forma
participativa disefid la politica de THS en términos de corresponsabilidad, sin ninguna
discriminacion, con el propésito de proteger y promover la salud, la seguridad y el

bienestar de todos los profesionales de la salud (93).

6.1.2.Ministerio de Educacion acerca del THS

En relacion con la formacion del THS, Colombia ha tenido un aumento progresivo
y sostenido a través del tiempo, lo cual se explica por el incremento significativo de la
oferta educativa observada a partir de la década de los 90s. Este fortalecimiento de la
oferta de talento humano permitié dar respuesta a la demanda de servicios de salud
generada por el crecimiento acelerado de la afiliaciéon al SGSSS en los ultimos anos. Si
bien la titulacién de médicos generales y enfermeras se ha incrementado en los ultimos
afnos, la tasa de formacion de especialistas se ha mantenido estatica e incluso ha bajado
en la proporcién de nuevos especialistas por habitantes que ingresan al mercado laboral.
Esto ha impedido la expansion de la oferta, en particular en grandes y medianas
ciudades, mas cuando el perfil del THS ha tendido a la hiper especializacion y alta

tecnologia (19).
6.1.3.Plan Decenal de Salud Publica (PDSP)
Propuso la Politica Nacional del THS que tiene como objetivos:
a) Promover los cambios normativos orientados a establecer las condiciones e
incentivos que permitan y promuevan: formalizacion laboral, salarios adecuados,
formacion continua, trabajo en equipo, resolutividad, desarrollo personal y

profesional.

b) Establecer los requerimientos de talento humano de las entidades territoriales

necesarios para la implementacion del Plan Decenal de Salud Publica; y, con base
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en lo anterior, establecer y ejecutar un programa de capacitacién y apoyo técnico
nacional, priorizando las regiones con mayores necesidades en este campo
(Ministerio de Salud, departamentos, municipios, Escuela Superior de

Administracion Publica ESAP, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA).

c) Definir, desarrollar e incorporar en los procesos de educacion formal y continua,
las competencias del talento humano requeridas para el fortalecimiento e
implementacion de la estrategia de Atencién Primaria en Salud APS y los

programas nacionales, las actividades colectivas y la gestidén en salud publica. (43)

6.1.4.Politica Integral de Salud (PAIS)

Las actuales condiciones del THS se originaron desde la implementacion de la Ley
100 de 1993, toda vez que no previd los requerimientos cuantitativos y cualitativos del
THS para su implementacion, ni el impacto que tendria sobre ellos la puesta en marcha
del nuevo Sistema de Salud. Ausencia de modelos de gestion, atencién y prestacion de
servicios de salud, que orientaran la formacion y gestion del THS hacia el cumplimiento
efectivo de los objetivos del Sistema, fue una constante. Por lo que estos procesos
pasaron a responder mas a los criterios y perspectivas de cada institucion, que al
cumplimiento de los objetivos del sistema de salud y satisfaccion de las necesidades de

la poblacion (34).

6.1.5.Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 (PND)

Con respecto al THS, la densidad estimada fue de 11,5 por cada 1.000 habitantes;
mientras que en los médicos la tasa corresponde a 1,8 por cada 1.000 habitantes, cifra
muy por debajo de paises como Alemania o Estados Unidos. Solamente Bogota reporta
niveles comparables a paises europeos con mayores densidades. Por su parte, Vichada
Guainia y Cundinamarca, entre otros, tienen densidades iguales o inferiores a 1 médico
por cada 1.000 habitantes. Las brechas de THS pueden clasificarse en brechas de

cantidad, brechas de calidad y brechas en la pertinencia de la formacion, por la falta de
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participacion de los actores del SGSSS en el disefio, planeacion y puesta en marcha de

programas de formacion. (94)

6.1.6.Modelo de Atencion Integral Territorial (MAITE)

El MAITE define al Talento Humano en Salud como:

“Todo el personal que interviene en la promocion de la salud, educacion en salud,
informacion de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion
de la enfermedad, dirigido a todos los habitantes del territorio nacional dentro de la

estructura organizacional de la prestacion de los servicios de salud” (95).

La labor del THS esta relacionada directamente con la calidad, eficiencia,
suficiencia, dignificacion y disponibilidad del talento humano que apoya los procesos de
atencion integral en salud. El THS debe cumplir con procesos de cualificacion, educacion
y entrenamiento continuado, ademas del desarrollo de competencias para el trabajo en

equipos multidisciplinarios de salud, entre otros (95).

6.2.Situacion del THS en Colombia

El caso del THS en Colombia no es ajeno a la realidad de Latinoamérica, donde el
THS ha sufrido similares flagelos, muchos de ellos acentuados por la similitud de los
Modelos Sanitarios; pero, en el caso del THS colombiano bajo el agravante de tener que
cumplir con su labor en un contexto de riesgo por problemas de orden publico, el accionar
criminal, la ausencia estatal, los altos niveles de corrupcién y la falta de condiciones
dignas y decentes de trabajo (96). Y es que las condiciones inadecuadas de trabajo
juegan un roll determinante en el nivel de riesgo al que esta expuesto un trabajador (97),
toda vez que entre otros, puede incrementar de forma exponencial el nivel de estrés
laboral (98). A este respecto, el Gobierno de Colombia, a través del Ministerio de la
Proteccion Social, expidio la Resolucidon 2646 del 17 de julio de 2008, por medio de la

cual se establecieron disposiciones y responsabilidades para la identificacion, evaluacion,
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prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la exposicidon a Factores de Riesgo
Psicosocial en el trabajo, a fin de identificar posibles patologias derivadas del estrés
ocupacional (33), aunque de poco sirve caracterizar a la poblacién en riesgo, si no se

cuenta con una politica efectiva de intervencion que disminuya o anule dicho riesgo (99).

Al dia de hoy persisten muchas inequidades y falta de garantias para el ejercicio
laboral del THS (22), perduran y se agudizan situaciones como la intensidad horaria, la
impuntualidad en los pagos, falta de dotacion, discriminacion, modalidades de
contratacion (prestacion de servicios, término fijo, comisiones y outsourcing), entre otros
(21). Segun lo expuesto en El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2018-2022 (94), las
condiciones de trabajo del THS presentan retos a superar como baja remuneracion,
informalidad y grandes brechas en el Ingreso Base de Cotizacién (IBC) entre
profesionales, técnicos y tecndlogos (100), por lo que no es de sorprender que la
motivacion académica de gran parte del THS esté directamente relacionada con la

expectativa de mejorar sus condiciones de trabajo e ingresos (33).

Segun Jaramillo el THS en Colombia se ha visto afectada por las formas de
contratacion, la tercerizacidon de los servicios, la flexibilizacién laboral, los bajos salarios
(exceptuando algunas especializaciones), acoso laboral, sobrecarga laboral y la brecha
salarial de género, esta ultima presente no solamente en el caso del sector salud sino a
nivel general en el pais (81); segun el DANE, en 2019 se ubico en 12,9%, esto indica,
que por cada 100 pesos que gana un hombre por concepto de ingresos laborales totales,
una mujer recibe 87,1 pesos (60), para ese mismo afno, en Colombia el 63,3% de
cuidadores no remunerados fueron mujeres; mientras que en el rol de propietarios de
microempresas solamente el 37% fueron mujeres, lo que evidencia una marcada
segregacion laboral de género en el pais (22). El THS no es ajeno a esta realidad, un
ejemplo de esta disparidad es que a nivel profesional, mas del 70% de los médicos son

varones (14).

Otra situacién que influye directamente en las condiciones de trabajo del THS es

la escasez de profesionales sanitarios en Colombia (49). En 2016 se estim¢ la densidad
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del THS en 32 profesionales por cada 10.000 habitantes y se proyecta que para 2030
Colombia contara con 44,5 profesionales de la salud por cada 10.000 habitantes (43),
logrando asi la meta minima establecida por la OMS (39), en el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (50), lo que en principio, para un pais como
Colombia, donde el aumento de la cobertura del aseguramiento incrementé de manera
sustancial la demanda de servicios, deberia ser un indicador deseable toda vez que
acrecentar la densidad del THS es clave para garantizar la atencion y disipar en parte las
dificultades en el acceso (27), termina siendo una paradoja ante la incapacidad del
sistema de salud y de sus instituciones para absorber de manera adecuada el crecimiento
de la oferta laboral en salud, impactando de manera negativa la empleabilidad,

remuneracion y desarrollo profesional del THS (43).
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7. Objetivos

7.1.0bjetivo general

Compilar las causas y consecuencias de las condiciones de trabajo del THS,
segun reportes de investigaciones realizadas a partir de la Ley 100 de 1993. Colombia.
2022.

7.2.0bjetivos especificos

- Caracterizar las causas y consecuencias de las condiciones de trabajo del THS.

- ldentificar las condiciones de trabajo del THS clasificadas en las investigaciones
como favorables y desfavorables.

- Clasificar las causas y consecuencias segun criterios técnicos, administrativos y/o

financieros.
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8. Metodologia

Se realizdé una investigacion con enfoque cualitativo a través de una monografia
de compilacion, donde se revisaron y analizaron los resultados de investigaciones sobre
las condiciones de trabajo del THS. Segun Jaramillo, la palabra revision aplicada a la
bibliografia, supone volver a mirar lo escrito anteriormente sobre un tema especifico (77),
por lo que cabe anotar que la revisidn no es un ensayo que contiene los puntos de vista
u opiniones personales, tampoco es una serie de citas o largas descripciones del trabajo
de otros autores; segun Icard, la revision de la literatura se caracteriza por el abordaje

critico de los estudios existentes, de una manera ordenada, precisa y analitica (1).

Esta investigacion es una actividad de tipo retrospectivo toda vez que reviso
investigaciones realizadas entre 1993 y 2021, diferenciada del trabajo original (estudio
primario) por la unidad de analisis y no por los principios cientificos aplicados (1); y
descriptiva, toda vez que proporciona al lector el recaudo de informacién util para la
comprension de las condiciones de trabajo del THS (2). Para su correcto desarrollo se
acogieron las recomendaciones de Day en cuanto a aspectos importantes al momento

de revisar la informacion:

- Sintetizar mediante el uso de documentos que supongan un aporte real y
determinante, evitando el uso de referencias irrelevantes.

- Resaltar los documentos con mayor aporte a la comprension del problema.

- Aportar de forma objetiva, aclarando la limitacion de las conclusiones.

- Propender por la busqueda de investigaciones actualizadas (77).

La revision es de tipo sistematico dado que se trata de un resumen de evidencias,
que busca contribuir a la identificacion, evaluacion y sintesis de estudios, con el fin de
dar respuesta a la pregunta planteada en la investigacion y extraer conclusiones a partir

de la informacion recopilada y analizada (101).
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Se explord la posibilidad de estructurar la pregunta de investigacion para esta

monografia bajo el formato PICO, sigla que corresponde a:

Figura 1. Formato PICO

u -+ Poblacion ]

* Intervencion

» Comparador

* Outcome (Resultados)

» Con opcion de adicionar
» Tiempo

* Recursos

Sin embargo, se encontré que dicha metodologia no es aplicable para la presente
investigacion por tratarse de una compilacion de informacién acerca de las condiciones
de trabajo del THS, que no plantea intervencién alguna en procura de cambiar dichas
condiciones (102), pero es de anotar que con base en la informacion recaudada bien se
podria a futuro aplicar el formato PICO para por ejemplo hacer estudios comparativos
entre las condiciones de trabajo del THS y el TH de otra area del saber o hacer un

comparativo de las condiciones de trabajo del THS en Colombia con otros paises.

De conformidad con lo planteado por la Teoria Fundamentada, la investigacion
contdé con tres momentos claves en cuanto al manejo de la informacién: recopilacion
(busqueda inicial), sistematizacién (busqueda sistematica) y analisis (documentacién)
(103). Para la sistematizacion de la informacion se recurrié al Método PRISMA, dado que
minimiza el riesgo de sesgo en el analisis de la informacién (104) y se puede emplear
tanto para la revision sistematica como para el metaanalisis (105), sin embargo, por la
naturaleza cualitativa de este estudio solamente se aplico en la revision sistematica de
publicaciones a partir de la Ley 100 de 1993 en materia de condiciones de trabajo del
THS.
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El proceso se construyé en dos etapas, una heuristica (recoleccion de la
informacion y sistematizacion) y otra hermenéutica (el analisis); esta ultima se llevo a
cabo mediante tres procesos: Eleccion, Tamizacion e Identificacion (106). Para la
elaboracion de esta revision se siguieron las directrices de la declaracién PRISMA a fin
de lograr una correcta revision sistematica (104). A continuacién se detallara el proceso

de elaboracioén en sus distintas fases.

8.1.Busqueda inicial

Dado que la investigacion cualitativa incluye una variedad de métodos y técnicas,
Tesch recomienda que para la recopilacion de la informacién se tengan en cuenta: las
caracteristicas del lenguaje, el descubrimiento de regularidades, el entendimiento de los

textos y la intencidn de las reflexiones con el fin de evitar sesgos (107).

Al recopilar la informacion se tuvo en cuenta las caracteristicas del enfoque
Cualitativo, denominando a los datos categorias y no variables, y de dichas categorias
de estudio se desprenden los cddigos, mismos que son el proceso mas importante en
esta metodologia (108). Otro aspecto a tener en cuenta es que aunque los resultados no
se basan en estadisticas, las mismas son indispensables para la ampliacion y
comprension de la informacion en el proceso de sistematizacién, asi como para la
identificacion de las propiedades de la categoria como por ejemplo la frecuencia y con

ella determinar la jerarquia de las categorias (109).

Segun Kuckartz, el enfoque deductivo de la investigacion cualitativa nos conduce
a la construccion de categorias basadas en las teorias e hipétesis existentes sobre el
tema; a este proceso se le denomina construccion de categorias deductivas, por lo que
es de tener en cuenta que la base de la documentacion inicia de manera a priori en la

recopilacion de la informacion (110).

Segun Vivar, clasificar la informacion por categorias tiene como fin probar una

teoria o hipdtesis existente sobre los datos recopilados, por lo tanto, se vinculd la
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categorizacion a los objetivos planteados en esta investigacion. Otro aspecto relevante a
tener en cuenta es que una de las caracteristicas del enfoque deductivo en investigacion
cualitativa es la transferibilidad a un contexto social diferente, por lo que para dicho fin

solo se tendria que ajustar las categorias planteadas al contexto a investigar (107).

8.1.1.Poblacién y muestra

Resultados de investigaciones realizadas en Colombia a partir de la ley 100 de

1993, relacionadas con las condiciones de trabajo del Talento Humano en Salud.

8.1.2.Criterios de Delimitacion

Articulos de revista, articulos de investigaciéon en Colombia de los afios 1993 a

2021 acerca del THS y sus condiciones de trabajo.

8.1.3.Proceso de seleccion

- Adherencia a los criterios de inclusion y exclusion.
- Implementacién de matriz de seleccion de estudios con el método ciego con

el fin de prevenir el sesgo, consciente o inconsciente.

8.1.4.Procedimiento de lectura

Con apoyo en el software ATLAS.ti (111) se realiz6 un procedimiento
sistematizado de lectura con el fin de seleccionar, descargar, codificar y clasificar las
investigaciones, en primera instancia a partir de su titulo y resumen para determinar si el
contenido de informacidén se ajusta al criterio de busqueda de la investigacion (1).
Posteriormente, en una segunda fase con la ayuda de los codigos y categorias, se reviso
con mas detalle cada articulo, logrando filtrar los textos que aportan al cumplimiento de
los objetivos planteados y a resolver la pregunta de investigacion. Dichos textos fueron

insertados en la matriz propuesta en el proceso de seleccion (Tabla 3).
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Tabla 2. Matriz Método ciego

Seleccion de estudios

Autor Afio de Pais de Base de datos de Observaciones

ftem  Titulo (es) ublicacion ublicacion Idioma Enlace ubicacién del Inclusién  Exclusion
P P articulo / Publicador

(Razon de
exclusion)

> aldh|jw|N]|-~

En el procedimiento de lectura también se aplico la declaracion PRISMA y con
apoyo en el diagrama de flujo del Método PRISMA 2009 (104) se seleccionaron los
criterios aplicables a la presente monografia.

Figura 2. Diagrama de Flujo Método PRISMA

—
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Nota. Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): €1000097.
doi:10.1371/journal.
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Ademas, se tuvo en cuenta la lista de chequeo sugerida por los autores del Método
PRISMA (106) de la cual algunos criterios no aplicaron dado que estan disefiados para

ejercicios de metaanalisis en investigaciones cuantitativas.

Tabla 3. Lista de chequeo Método PRISMA

Seccién Tema No. item Pagina No.

Titulo

Titulo

Identificar la publicacion como revision sistematica,
metaanalisis 0 ambos.

Resumen

Resumen
estructurado

Facilitar un resumen estructurado que incluya,
segun corresponda: antecedentes; objetivos;
fuente de los datos; criterios de elegibilidad de los
estudios, participantes e  intervenciones;
evaluacion de los estudios y métodos de sintesis;
resultados; limitaciones; conclusiones e
implicaciones de los hallazgos principales; numero
de registro de la revision sisteméatica.

Introduccion

Justificacion

Objetivos

Describir la justificacion de la revision en el
contexto de lo que ya se conoce sobre el tema.

Plantear de forma explicita las preguntas que se
desea contestar en relacion con los participantes,
las intervenciones, las comparaciones, los
resultados y el disefio de los estudios (PICOS).

Métodos

Protocolo y
registro

Criterios de
elegibilidad

Fuentes de
informacion

Busqueda

Seleccion de los

Indicar si existe un protocolo de revision al se
pueda acceder (por ejemplo, direccion web) vy, si
esta disponible, la informacion sobre el registro,
incluyendo su numero de registro.

Especificar las caracteristicas de los estudios (por
ejemplo, PICOS, duracion del seguimiento) y de las
caracteristicas (por ejemplo, afios abarcados,
idiomas o estatus de publicacién) utilizadas como
criterios de elegibilidad y su justificacion.

Describir todas las fuentes de informacion (por
ejemplo, bases de datos y periodos de busqueda,
contacto con los autores para identificar estudios
adicionales, etc.) en la busqueda y la fecha de la
ultima busqueda realizada.

Presentar la estrategia completa de busqueda
electrénica en, al menos, una base de datos,
incluyendo los limites utilizados de tal forma que
pueda ser reproducible.

Especificar el proceso de seleccion de los estudios
(por ejemplo, el cribado y la elegibilidad incluidos

estudios 9 en la revisién sistematica y, cuando sea pertinente,
incluidos en el metaanalisis).
Describir los métodos para la extraccién de datos
Proceso de de las publicaciones (por ejemplo, formularios
recopilaciéon de 10  dirigidos, por duplicado y de forma independiente)
datos y cualquier proceso para obtener y confirmar datos
por parte de los investigadores.
Listar y definir todas las variables para las que se
Lista de datos 11 buscaron datos (por ejemplo, PICOS fuente de

financiacion) y cualquier asuncion y simplificacion
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Riesgo de sesgo

que se hayan hecho.

Describir los métodos utilizados para evaluar el
riesgo de sesgo en los estudios individuales

en los estudios 12  (especificar si se realiz6 al nivel de los estudios o
individuales de los resultados) y como esta informacion se ha
utilizado en la sintesis de datos.
Medidas de Espemﬁcar las prlp0lpale§ medidas Fie resumen
13  (por ejemplo, razon de riesgos o diferencia de
resumen .
medias).
Describir los métodos para manejar los datos y
Sintesis de 14 combinar resultados de los estudios, si se hiciera,
resultados incluyendo medidas de consistencia (por ejemplo,
1?) para cada metaandlisis.
Especificar cualquier evaluacién del riesgo de
Riesgo de sesgo 45 Sesgo que pueda afectar la evidencia acumulativa
entre los estudios (por ejemplo, sesgo de publicacion o comunicacion
selectiva).
Describir los métodos adicionales de analisis (por
Andlisis 16 ejemplo, analisis de sensibilidad o de subgrupos,
adicionales metarregresion), si se hiciera, indicar cuales fueron
preespecificados.
Seleccion de 17 Facilitar el numero de estudios cribados, evaluados
estudios para su elegibilidad e incluidos en la revision, y
detallar las razones para su exclusion en cada
etapa, idealmente mediante un diagrama de flujo.
Caracteristicas de 18 Para cada estudio presentar las caracteristicas
los estudios para las que se extrajeron los datos (por ejemplo,
tamafio, PICOS y duracion del seguimiento) y
proporcionar las citas bibliograficas.
Riesgo de sesgo 19 Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en cada
en los estudios estudio y, si esta disponible, cualquier evaluacion
del sesgo en los resultados (ver item 12).
Resultados de los 20 Para cada resultado considerado para cada
estudios estudio (beneficios o dafios), presentar: a) el dato
Resultados individuales resumen para cada grupo de intervencion y b) la
estimacion del efecto con su intervalo de confianza,
idealmente de forma grafica mediante un diagrama
de bosque (forest plot).
Sintesis de los 21 Presentar resultados de todos los metaanalisis
resultados realizados, incluyendo los intervalos de confianza 'y
las medidas de consistencia.
Riesgo de sesgo 22 Presentar los resultados de cualquier evaluacion
entre los estudios del riesgo de sesgo entre los estudios (ver item 15).
Andlisis 23 Facilitar los resultados de cualquier analisis
adicionales adicional, en el caso de que se hayan realizado
(por ejemplo, andlisis de sensibilidad o de
subgrupos, metarregresion [ver item 16])
Resumir los hallazgos principales, incluyendo la
Resumen de la fortallezall. de Ia'sd eV|denC|asI para .cada resultado
evidencia 24 principal; considerar su relevancia para grupos
] .. clave (por ejemplo, proveedores de cuidados,
Discusion usuarios y decisores en salud).
Discutir las limitaciones de los estudios y de los
Limitaciones 25  resultados (por ejemplo, riesgo de sesgo) y de la

revision (por ejemplo, obtencion incompleta de los
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estudios identificados o comunicacion selectiva).

Proporcionar una interpretacion general de los
Conclusiones 26 resultados en el contexto de otras evidencias, asi
como las implicaciones para la futura investigacion.

Describir las fuentes de financiacion de la revision
sistematica y otro tipo de apoyos (por ejemplo,
aporte de los datos), asi como el rol de los
financiadores en la revisién sistematica.

Financiacion Financiacién 27

Nota. Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): €1000097.
doi:10.1371/journal.pmed100.

8.2.Sistematizacion de la informacion

La informacién recopilada a través de la busqueda bibliografica se sistematizara;
para este fin se crean categorias y subcategorias; las mismas facilitaran el analisis de la
informacion, al tiempo que se genera un sistema de codificacién que ayuda a la busqueda

sistematizada de informacion.

8.2.1.Criterios de Inclusion

- Textos completos.

- Investigaciones publicadas entre 1993 y 2021.

- Investigaciones encontradas en las bases de datos que contienen las
palabras Talento Humano en Salud y condiciones de trabajo, escritos en

espafol e inglés.
8.2.2.Criterios de Exclusion
- Textos que no describen la asociacion entre THS y condiciones de trabajo.

- Textos repetidos.

- Textos incompletos.



CONDICIONES DE TRABAJO DEL TALENTO HUMANO EN SALUD 63

8.2.3.Procedimiento de busqueda

- Aplicacion de técnicas de busqueda de fuentes secundarias consultadas de
forma electronica, de las bases de datos: Scielo, Redalyc, Google
Académico, DSpace, Lilacs, Pubmed.

- Uso de las directrices de busqueda de la declaracion PRISMA (104).

- Para el acceso a la informacion, se tomaran descriptores o palabras claves

en espanol e inglés, segun lo describe la tabla 2.

Tabla 4. Terminos a utilizar en la revision bibliografica

Espaiiol Inglés
- Talento Humano AND Salud - Talent + Human AND Health
- Condiciones AND Trabajo - Health, Conditions AND Work
- Condiciones de trabajo AND Talento - Conditions of Work AND Human Talent in
Humano en Salud Health

8.2.4.Sistema de codigos

Codificar es uno de los componentes en la sistematizacién de la informacion que
permite ordenar ya que genera pautas de comparacion entre los segmentos de datos.
Este proceso aporta a la comprension analitica, toda vez que los datos inician a tomar
forma. Dicha comprension permitié la insercion de notas preliminares (memos), los cuales
generaron ideas que fortalecieron la unificacién tentativa de los datos en categorias
analiticas. A medida que se fueron interpretando los datos, las categorias se unieron y
se volvieron cada vez mas tedricas, lo que permitio que el trabajo culminara en la teoria
fundamentada (103).

Los cddigos usados en cada categoria fueron insertados en una tabla elaborada
de manera a priori, es decir, sobre lo que se conoce y seguidamente se incorporé la
definicion de cada codigo. El proceso de codificacidn se llevd a cabo mediante la

asignacion de etiquetas a segmentos de texto.
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Tabla 5. Codificacion. Codigos y comentarios

Cédigo

Comentario

Normatividad

“Conjunto de leyes o reglamentos que rigen conductas y procedimientos segun
los criterios y lineamientos de una institucién u organizacion privada o estatal”
(112).

Financiamiento

“Mecanismo por medio del cual se aporta dinero o se concede un crédito a una
persona, empresa u organizacion para que esta lleve a cabo un proyecto,
adquiera bienes o servicios, cubra los gastos de una actividad u obra, o cumpla
sus compromisos con sus proveedores” (113).

Modelo Neoliberal

“Teoria politico-econémica que retoma la doctrina del liberalismo clasico y la
replantea dentro del esquema capitalista actual bajo principios mas radicales.
Para el neoliberalismo, el Estado deberia cumplir tnicamente sus funciones
fundamentales como organismo regente en la organizacién de la sociedad, de
modo que se opone a su intervencion en el funcionamiento de la economia,
para asi mantener a raya las regulaciones e impuestos al comercio y las
finanzas. Esta doctrina favorece la privatizacién de empresas y servicios que
estaban en manos del sector publico, bajo la premisa de que el sector privado
es mas eficiente. Es partidario de la reduccién del gasto social, de propiciar la
libre competencia, de las grandes corporaciones, y de debilitar y desintegrar
los sindicatos” (114).

Estructura Sanitaria Segmentada

“Es entendida como la presencia de diversos subsistemas responsables de
atencion en salud de diferentes grupos poblacionales y ausencia de
coordinaciéon entre los sistemas institucionales publicos, privados y de
seguridad social, los sistemas de salud deben responder a necesidades de la
poblacion y el fortalecimiento de dichos sistemas son fundamentales para el
desarrollo y lucha contra la pobreza. La fragmentacién es considerada falta de
integracion y coordinacion entre niveles de atencion en salud” (115).

Contratantes

“Que contrata, que toma parte en un contrato” (116).

Contratistas

“Persona fisica o juridica que asume contractualmente ante el promotor, con
medios humanos y materiales, propios o ajenos, el compromiso de ejecutar la
totalidad o parte de las obras con sujecion al proyecto y al contrato’.

Influencia Politica

“Que influye desde lo politico en la toma de decisiones”.

Proteccion al THS

“Conjunto de normas y condiciones fisicas que buscan proteger al THS”

Riesgo

“Posibilidad de que se produzca un contratiempo o una desgracia, de que
alguien o algo sufra perjuicio o dafio”.

Cobertura en salud

“Conjunto de prestaciones que ofrecen los servicios de salud”.

Usuario del sistema de salud

“Persona que utiliza y elige los servicios de salud”.

Corrupcion

“Es un término que generalmente indica el mal uso por parte de un funcionario
de su autoridad y los derechos que se le confian, asi como la autoridad
relacionada con este estado oficial, oportunidades, conexiones para beneficio
personal, contrario a la ley y los principios morales”.

Problemas del sistema de salud

“Situaciones que ponen en riesgo la operaciéon y viabilidad del Sistema de
Salud. Los principales problemas identificados por los directivos de los
establecimientos de salud son la escasez de recursos humanos, la falta de
insumos y medicamentos, la deficiente infraestructura y el déficit
presupuestal”.

“Planificar es el proceso de preparar un conjunto de decisiones para la accion

Planeacion futura, dirigida al logro de objetivos por medio preferibles”.

Fortalezas “Puntos fuertes, cualidades positivas, recursos, capacidad”.

Debilidades “Rasgos o aspectos negativos”.

Proveedores “Que provee o abastece a otro lo necesario o conveniente para un fin
determinado”.

EAPB “Empresa Administradora de Plan de Beneficios”.

EPS “Entidades Promotoras de Salud”

IPS “Institucién Prestadora de Servicios de Salud”.

Politica ‘ﬂctividqd de los que gqbiernan 0 aspiran a gobernar los asuntos que afectan
a la sociedad o a un pais”.

Infraestructura “Conjunto de mediog zfécnicos, servicios e instalaciones nqqesarios para el
desarrollo de una actividad o para que un lugar pueda ser utilizado”.

Inversién “Accién o efecto de invertir”.
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Falencias “Faltantes, carencia de algo”.

Insatisfaccion “Falta de satisfaccion’.

Quejas “Expresién que denota molestia, disgusto e insatisfaccion”.
Alcances “Distancia que alcanza la accion o la influencia de una cosa’.

Contencién del gasto

“Accidén que busca optimizar el gasto publico”.

Externalidades

“Cualquier coste o beneficio que se impone involuntariamente a cualquier
persona o entidad. Esta se produce cuando el &mbito en el que se toman las
decisiones es mas pequefio que el ambito en el que se producen dichos costes
y beneficios”.

Formacion Académica

“Conjunto de conocimientos adquiridos, los cuales son una herramienta que
ayudan a consolidar las competencias de las personas”.

Aspiracion contractual

“Deseo intenso de ser contratado en condiciones ajustadas a los ideales
personales y profesionales’.

Aspiracion salarial

“Deseo de acceder a condiciones de remuneracion acordes a su ideal’.

Limitantes

“Que pone limites. Ideas o pensamientos negativos que se asumen como
ciertas, sin que necesariamente lo sean”.

Entorno Social

“Condiciones de vida, trabajo, formacion académica, nivel de ingresos y la
comunidad de la que forma parte una persona”.

Ambito Laboral

“Espacio o ambiente donde las personas realizan las labores para las que
fueron contratadas”

Ambito Politico

“Conjunto de grupos y procesos que interactian en un entorno histérico y
cultural, caracterizados por cierto grado de interdependencia reciproca que se
expresa en las practicas, habitos, rituales y reglas no escritas que organizan
la competencia del poder politico entre los actores”.

Economia

“Sistema de produccion, distribucion, comercio y consumo de bienes y
servicios de una sociedad o de un pais”.

Ambito Personal

“Determinacion que una persona desarrolla escogiendo alternativas buenas o
malas como con las alternativas de valores y la configuracion de cada persona.
Esta directamente relacionado con el ser y su percepcion mas intima de si
mismo”.

Ambito Familiar

“Marco de convivencia y aprendizaje en el que se desarrolla un individuo. La
familia es reconocido como el primer grupo social”.

Psicolégico

“De la manera de sentir, de pensar y de comportarse de una persona o una
colectividad, o relacionado con ella”.

Autocuidado

“Se refiere a una actitud activa y responsable con respecto a la calidad de vida.
Es el cuidado de si mismo”.

“Sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando sea colmado un deseo

tisfaccion : s
Satisfaccié o cubierto una necesidad”.
. . “Periodo en que no hay obligacion de realizar ninguna actividad y se dedica a
Tiempo libre . . ,,
la diversion o al descanso”.
. “Estado de desasosiego, inquietud o temor producido ante una situacion dificil,
Preocupacion ”
un problema, etc.”.
“Movimiento de poblacién que consiste en dejar el lugar de residencia para
Migracién establecerse en otro pais o region, generalmente por causas econémicas o
sociales”.
Estrés “Conjunto de alteraciones que se producen en el organismo como respuesta
fisica ante determinados estimulos repetidos”.
Muerte “Fin de la vida”.
“Categoria taxonémica de clasificacion de los seres vivos, inferior a la de
Género familia y superior a la de especie. También hace referencia al conjunto de

personas o cosas que tienen caracteristicas generales comunes”.

Informalidad Laboral

“Incumplimiento relativo o total de las normas de proteccion social que deben
cumplirse en el desarrollo de una relacién laboral, particularmente de
dependencia’.

Competencias Laborales

“Conocimientos y habilidades que tiene una persona para responder ante una
tarea o actividad en el &mbito del trabajo”.

Ausentismo Laboral

“Es la inasistencia de un trabajador en relacion de dependencia de por lo
menos una jornada de trabajo durante un periodo determinado”.

Riesgos laborales

“Todo aquello que expone al trabajador ante un factor o un proceso peligroso
en el trabajo, y que le puede causar una lesién o enfermedad”.
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Tercerizacion de servicios

“Contratar con una empresa externa un servicio necesario para la operacion,
generalmente no corresponde con el area de experticia de la empresa
contratante”.

Salario

“Remuneracion, sueldo o estipendio son sinébnimos de esta palabra, y hacen
referencia a la cantidad de dinero que recibe regularmente un trabajador o
empleado, a cambio de un tiempo de trabajo estipulado para la realizacién de
tareas o la fabricacion de bienes especificos”.

Exigencia académica

“Requisitos de formacion para la contratacion, generalmente ligado a la funcién
que se espera que desemperie”.

Enfermedades de origen laboral

“Son aquellas contraidas como resultado de la exposicién a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto
obligado a trabajar”.

Insatisfaccion laboral

“Sentimiento que experimenta los trabajadores al verse inmersos en un
escenario profesional que no les agrada, es la respuesta negativa del
empleado hacia su propio trabajo. Esta directamente relacionada a las
condiciones laborales y a la personalidad del trabajador”.

Politicas de contratacién

‘Documento normativo interno de las empresas, que regulan los
procedimientos que estas deben surtir internamente para contratar bienes y
servicios del desarrollo de su objeto social’.

Instituciones de salud

“Entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarios y solidarios, organizadas
para la prestacion de los servicios de salud a los afiliados al sistema general
de Seguridad Social en salud, dentro de las entidades promotoras de salud o
fuera de ellas”.

Derechos laborales

“Es el conjunto de normas que regulan la relaciéon entre empresarios y
trabajadores”.

Jornada Laboral

“Nuamero de horas que el trabajador labora efectivamente en una jornada o dia.
También hace referencia al computo semanal o anual de tiempo trabajado. Es
diferente al horario de trabajo”.

Disponibilidad

“Situacion de estar disponible para alguien o algo. También hace referencia al
conjunto de bienes, medios u otras cosas de que se dispone para algun fin”.

Escasez de THS

“Déficit de Talento Humano en Salud para cubrir las necesidades de atencion
de una poblacién”

Factores de riesgo

“Condiciones, caracteristicas, conductas, estilos de vida, comportamientos o
situaciones que exponen al individuo a un mayor riesgo de presentar una
enfermedad o sufrir una lesion”.

Factores protectores

“Son aquellos que reducen la probabilidad de emitir conductas de riesgo de
tener consecuencias negativas cuando se involucran en ellas, estos factores
cumplen una funcion beneficiosa o de proteccion en el estado de salud del
individuo

Saturacion laboral

“Es el estado de una persona en relacion con su trabajo, es decir, si se
encuentra laborando o no, pero también hace referencia al tipo de trabajo en
el que se encuentra”.

Ambiente laboral

“Esta relacionado con la percepciéon de los colaboradores en cuanto a los
factores que determinan la calidad de su experiencia en los lugares de trabajo.
Dichos factores pueden ser tangibles o intangibles”.

Brecha salarial de género

“Es la diferencia salarial entre hombres y mujeres”

Orden publico

“Es el conjunto de principios, normas y disposiciones legales en que se apoya
el régimen juridico para preservar los bienes y valores que requieren de su
tutela, por corresponder estos a los intereses generales de la sociedad,
mediante la limitacion de la autonomia de la voluntad”.

Formas de contratacion

“Tipos de contratos laborales”.

Puntualidad en los pagos

“Pagar en la fecha establecida contractualmente”

Informalidad

“Es una relacion laboral que no esta sujeta a la legislacién nacional, no cumple
con el pago de impuestos, no tiene cobertura de proteccion social, y carece de
prestaciones relacionadas con el empleo”.

Accidentes laborales

“Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o0 con ocasion del
trabajo, y que producen el trabajador una lesion organica, una perturbacion
funcional o psiquiatrica, invalidez o la muerte”.

Dotacion

“Conjunto de cosas con que se dota a alguien o algo”.

Técnico

“Que es propio de una ciencia, un arte, una profesiobn o una actividad
determinada y tiene un significado especifico dentro de ellas”.
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Administrativo

“De la administracion o relacionado con este conjunto de medios y personas
que administran una empresa privada u organismo publico”.

Politico

“Qué se dedica a la politica, interviniendo aspirando a intervenir en el gobierno
de un Estado, comunidad o un municipio. De la politica o relacionado con ella”.

Social

“De la sociedad humana o que tiene relacién con ella”.

Académico

“De una academia o relacionado con estas instituciones. Estudios reconocidos
oficialmente o que tienen relacién con ellos. Que se ajusta o sigue las normas
clasicas establecidas”.

Financiero

“De las finanzas o relacionado con ellas. Tiene una connotacién mas
institucional a diferencia de lo econémico”.

Econémico

“De la economia o relacionado con esta. La diferencia entre lo financiero y lo
econdémico radica en que, mientras que lo econémico abarca la cantidad de
dinero que se le puede atribuir a un bien o persona, lo financiero abarca la
fluidez con la que se moviliza un dinero o cuenta bancaria, es decir la liquidez’”.

Cultural

“De la cultura o relacionado con ella”.

Condicion de salud

“Conjunto de variables objetivas y de auto reporte de condiciones fisiolégicas,
psicolégicas y socioculturales que determinan el perfil sociodemogréfico o de
morbilidad de la poblacion trabajadora”.

Epidemioldgico

“Estudio de los patrones, las causas y el control de las enfermedades en los
grupos de personas”.

Metas organizacionales

“Son objetivos establecidos de manera estratégica que describen los
resultados esperados y a los esfuerzos de los empleados, los mismos
obedecen a la légica organizacional por la cual se reune personas, ideas y
capital para lograr un objetivo”.

Afectaciones

“Accién y efecto de afectar, es decir, Producir cierto efecto, dafio o enfermedad
sobre algo o alguien”.

Consecuencias penales

“Es una consecuencia juridica derivada de la comision de un hecho tipificado
en una ley penal por un sujeto imputable, y siempre te dicho hecho sea
contrario al orden juridico, es decir, sea antijuridico, ademas de punible”.

Dilema

“Situacioén dificil o comprometida en que hay varias posibilidades de actuacion
y no se sabe cual de ellas escoger porque ambas son igualmente buenas o
malas”.

Etica

“Conjunto de costumbres y normas que dirigen o valoran el comportamiento
humano de una comunidad. Hace referencia al justo medio que permite el
equilibrio entre una accién y lo normativo”.

Moral

“Conjunto de costumbres y normas que se consideran buenas para dirigir o
Juzgar el comportamiento de las personas en una comunidad. Estado de &nimo
y confianza de una persona, en especial para el cumplimiento de un objetivo”.

Tensiones

“Estado emocional de nerviosismo, exaltaciébn o impaciencia en que se
encuentra una persona en determinadas circunstancias o actividades, como la
espera, la atencion, la creacion intelectual o artistica, las preocupaciones, efc.
Situacion de enfrentamiento entre personas o entre grupos humanos que no
se manifiesta abiertamente”.

8.2.5.Categorias

La mayor dificultad para construir categorias de manera deductiva radica en la

formulacion con precisidn de las definiciones de categoria, por lo que para que no se

superpusieran entre si se busco que fuesen exhaustivas y disyuntivas. Al implementar

las categorias se aplico el estandar clasico de confiabilidad, implementando codificadores

con alto grado de afinidad con las codificaciones (117).
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Tabla 6. Categorias de la informacion

Categoria A

Categoria B

Categoria C

Categoria D

Categoria E

Sistema de Salud en

Colombia

Normatividad
Financiamiento

Modelo Neoliberal
Estructura Segmentada
Contratantes
Contratistas

Influencia Politica

Proteccion al THS

Riesgos

Cobertura en salud
Usuarios del sistema de
salud

Corrupcion
Problemas
Planeacion
Fortalezas
Debilidades
Proveedores

EAPB

IPS

Politica
Infraestructura
Inversion

Falencias
Insatisfaccion
Quejas

Alcances

Contencion del gasto

Externalidades

THS

Formacion Académica
Aspiracioén contractual
Aspiracion salarial
Limitantes

Entorno Social
Ambito Laboral
Ambito Politico

Economia

Ambito Personal
Ambito Familiar
Psicolégico

Autocuidado
Satisfaccion
Insatisfaccion
Tiempo libre
Preocupacion
Migracion

Estrés

Muerte

Riesgos Laborales
Género

Informalidad Laboral
Competencias Laborales
Ausentismo Laboral
Dilema

Etica

Moral

Condiciones de trabajo

Riesgos laborales
Tercerizacién de servicios
Salario

EPS

IPS

Exigencia académica
Externalidades
Enfermedades de origen

laboral

Insatisfaccion laboral
Politicas de contratacion
Financiamiento

Infraestructura
Instituciones de salud
Derechos laborales
Jornada Laboral
Disponibilidad

Escasez de THS
Factores de riesgo
Factores protectores
Saturacion laboral
Ambiente laboral

Brecha salarial de género
Orden publico

Formas de contratacion
Puntualidad en los pagos
Informalidad

Accidentes laborales

Dotacion

Causas

Técnico
Administrativo
Politico

Social
Académico
Financiero

Econémico
Cultural

Condicién de
salud
Epidemioldgico
Metas
organizacionales
Escasez de THS

Tensiones

Consecuencias

Técnico
Administrativo
Politico

Social
Académico
Financiero

Econémico

Cultural

Afectaciones

Epidemioldgico
Consecuencias
penales
Escasez de THS

8.2.6.Muestreo Teorico

El muestreo tedrico es el resultado del proceso de recoleccién de datos y su

posterior codificaciéon. La muestra tedrica no es final; por el contrario, es un proceso
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ciclico que permite recolectar mas datos y su codificacion para el fortalecimiento de la

muestra, la saturacién de categorias y la construccion de la teoria (103).

Figura 3. Construccion del muestreo tedrico

Recoleccion Proceso ciclico
de datos

Muestra
tedrica
Teoria

La construccion del muestreo tedrico inicid con una busqueda muy abierta de la

informacion, pero en la medida que avanzo se volvié mas axial, es decir que se agrup6
por cédigos, lo que permitié pasar a la selectividad a través de la comparacion entre
grupos de codigos y analisis de relacionamiento de las distintas categorias (118).

Figura 4. Forma de la teoria fundamentada segun Strauss y Corbin.

Construccion de la teoria

Nota. Fuente: Restrepo-Ochoa, D.A. (2013). La Teoria Fundamentada como metodologia para la
integraciéon del andlisis procesual y estructural en la investigacion de las Representaciones Sociales.
Revista CES Psicologia, 6(1), 122-133 (118).
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8.3.Analisis de la informacion

El analisis de la informacién es la actividad que mayor tiempo demandé en la
investigacion, por lo que se apoyo siempre en un pensamiento critico y analitico, al tiempo
que se mantuvo la constancia en el proceso. Este ejercicio permitira que se reafirme o
desestime lo planteado en la formulacion del problema, para comprender a cabalidad las
condiciones de trabajo del THS (106).

Para el analisis de la informacion se tuvo en cuenta las condiciones de trabajo

como categoria central, dado que cumplié con los siguientes criterios:

- Guarda relacion con las demas categorias.
- Aparece de manera constante en la informacién recaudada.
- El'nombre de la categoria es claro para la teoria.

- El'nombre de la categoria ofrece poder explicativo.

8.3.1.Sintesis de la informacion

El proceso de sintetizacion de la informacion permite un analisis mas preciso de lo
planteado en los objetivos de la investigaciéon. Para lograr este fin, se procurd la
saturacion de las categorias mediante el proceso de tres ciclos en la recoleccion de datos,
lo que dio como resultado unas categorias preliminares; posteriormente permitio que
dichas categorias fueran refinadas y finalmente anadié mas categorias refinadas que

resultaron en la saturacion de las categorias.

8.4.Aspectos éticos

De conformidad a lo estipulado en el articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993,
en la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud (106), esta investigacion se tipifica como una “Investigacion sin

riesgo” toda vez que se trata de un estudio que emplea técnicas y métodos de
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investigacion documental retrospectivos y no realizara ningun tipo de intervencion o
modificacion intencionada a las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicologicas o sociales
de algun individuo. La investigacion sera desarrollada con respeto y honestidad hacia los
derechos de autor y la propiedad intelectual; para esto se recolectaran de manera
objetiva, los registros de la investigacion, al tiempo que se interpretan los resultados con

veracidad y absoluta transparencia.

El Cédigo de Etica en Investigacion de la Universidad de Antioquia (119), dicta que
“todos los sujetos relacionados con procesos de investigacion se deben orientar por un
CODIGO DE ETICA fundamentado en principios y valores; un referente moral en relacién
con el ser, el saber y el hacer en el ambito tecnocientifico y humanistico”, razén por la

cual es indispensable:

- Considerar el marco ético, juridico, institucional, local, nacional e internacional,
para la toma de decisiones en la investigacion; incluyendo acuerdos, convenios y
términos de referencia.

- Respetar la propiedad intelectual con el debido reconocimiento segun las
contribuciones de los actores que llevan a cabo la investigacion.

- Referenciar de manera correcta el trabajo de otras personas, entidades u
organizaciones, lo cual materializa el compromiso del investigador de no plagiar,
copiar o usurpar el contenido de otras investigaciones y/o publicaciones.

- Gestionar el proceso investigativo - desde el protocolo hasta la obtencién de los
datos y los resultados- como la evaluacion ético - cientifica, con responsabilidad,

seguridad, transparencia y veracidad.

Conviene llamar la atencion acerca de la importancia de la investigacién en salud
publica y que ésta mantenga una sintonia universal y actualizada con los grandes temas
y desarrollos éticos y cientificos globales, asi como una intima conexion con las
situaciones concretas nacionales, regionales y locales. Ni la ética ni la salud publica

deben quedarse en el plano de las elucubraciones y los discursos intemporales (119).
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La Normativa que protege los Derechos de Autor y Propiedad Intelectual en

Colombia, y que tienen incidencia en la presente monografia, es la siguiente:

Tabla 4. Matriz de componente ético

Norma

Articulo

Aplicacion

Convenio, Organizacion
Mundial de la Propiedad
Intelectual (OMPI).

Firmado en Estocolmo
el 14 de julio de 1967,
entr6 en vigor en 1970 y
fue enmendado en 1979.

Articulo 2. Numeral 8, del Convenio que establece la
OMPI (120).

Se tuvo en cuenta el
derecho de autor que se
refiere a obras literarias,
artisticas, musicales,
emisiones de radiodifusion,
programas de ordenador,
etc.

Ley 23 de 1982.Sobre los
Derechos de Autor.

Articulo 1. Los autores de obras literarias, cientificas
y artisticas gozaran de proteccion para sus obras en
la forma prescrita por la presente ley y, en cuanto
fuere compatible con ella, por el derecho comun.
Articulo 2. Los derechos del autor recaen sobre las
obras cientificas, literarias y artisticas las cuales
comprenden todas las creaciones del espiritu en el
campo cientifico, literario y artistico, cualquiera que
sea el modo o forma de expresion y cualquiera que
sea su destinacion (121).

Se referencié de manera
adecuada y de conformidad
a la norma a cada autor,
con el fin de darle el
reconocimiento debido por
Su obra.

Se cité de manera
adecuada y cuidando no
forzar el texto ni el aporte
del autor, y en apego a la

Norma Vancouver.

Constitucion Politica de
Colombia de 1991.

Articulo 61. El Estado protegera la propiedad
intelectual por el tiempo y mediante las formalidades

que establezca la ley (79).

De conformidad a los
dispuesto en la carta
magna de Colombia, se
tuvo en cuenta las
disposiciones para que la
proteccién de derechos de
autor fuese aplicada.

Ley 44 de 1993. Por la cual
se modifica y adiciona la
ley 23 de 1982y se
modifica la ley 29 de 1944.

Capitulo 1l Articulo 6. Todo acto en virtud del cual se
enajene el Derecho de Autor, o los Derechos
Conexos, asi como cualquier otro acto o contrato
vinculado con estos derechos, debera ser inscrito en
el Registro Nacional del Derecho de Autor como
condicién de publicidad y oponibilidad ante terceros.
Capitulo IV. Articulo 51. Incurrira en prisiéon de dos (2)
a cinco (5) afios y multa de cinco (5) a veinte (20)

salarios legales minimos mensuales: 1. Quien

Se procedio con ajuste
objetivo a lo dispuesto en la

norma.
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publique una obra literaria o artistica inédita, o parte
de ella, por cualquier medio, sin la autorizacion previa
y expresa del titular del derecho.

2. Quien inscriba en el registro de autor una obra
literaria, cientifica o artistica a nombre de persona
distinta del autor verdadero, o con titulo cambiado o
suprimido, o con el texto alterado, deformado,
modificado o mutilado, o mencionando falsamente el
nombre del editor, productor fonografico,
cinematografico, videografico o de soporte légico.

3. Quien de cualquier modo o por cualquier medio
reproduzca, enajene, compendie, mutile o transforme
una obra literaria, cientifica o artistica, sin
autorizacion previa y expresa de sus titulares.

4. Quien reproduzca fonogramas, videogramas,
soporte légico u obras cinematograficas sin
autorizacion previa y expresa del titular, o transporte,
almacene, conserve, distribuya, importe, venda,
ofrezca, adquiera para la venta o distribucion o
suministre a cualquier titulo dichas reproducciones
(122).

Decisién Andina 351 de
1993 régimen comun sobre
derecho de autor y
derechos conexo.

Articulo 4.- La proteccion reconocida por la presente
Decision recae sobre todas las obras literarias,
artisticas y cientificas que puedan reproducirse o
divulgarse por cualquier forma o medio conocido o
por conocer, y que incluye, entre otras, las siguientes:
a) Las obras expresadas por escrito, es decir, los
libros, folletos y cualquier otro tipo de obra expresada

mediante letras, signos o marcas convencionales.

En el caso de autores de la
regién Andina, se tuvo
presente lo dispuesto en la
norma, tendiente a la

proteccién de su obra.

Ley 599 de 2000. Por la
Cual se Expide el Codigo
Penal.

Articulo 270. Violacion a los derechos morales de
autor. Incurrira en prisiéon de dos (2) a cinco (5) afios
y multa de veinte (20) a doscientos (200) salarios
minimos legales mensuales vigentes quien:

1. Publique, total o parcialmente, sin autorizacion
previa y expresa del titular del derecho, una obra
inédita de caracter literario, artistico, cientifico,
cinematografico, audiovisual o fonograma, programa
de ordenador o soporte légico.

2. Inscriba en el registro de autor con nombre de
persona distinta del autor verdadero, o con titulo
cambiado o suprimido, o con el texto alterado,

Al redactarse el presente
documento se tuvo sumo
cuidado de no infringir la
norma con respecto a los

derechos de autor.
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deformado, modificado o mutilado, o0 mencionando
falsamente el nombre del editor o productor de una
obra de caracter literario, artistico, cientifico,
audiovisual o fonograma, programa de ordenador o
soporte légico.

3. Por cualquier medio o procedimiento compendie,
mutile o transforme, sin autorizacion previa o expresa
de su titular, una obra de caracter literario, artistico,
cientifico, audiovisual o fonograma, programa de
ordenador o soporte légico.

Articulo 271. Defraudacion a los derechos
patrimoniales de autor. Incurrird en prision de dos (2)
a cinco (5) afios y multa de veinte (20) a mil (1.000)
salarios minimos legales mensuales vigentes quien,
salvo las excepciones previstas en la ley:

1. Por cualquier medio o procedimiento, sin
autorizacion previa y expresa del titular, reproduzca
obra de caracter literario, cientifico, artistico o
cinematografico, fonograma, videograma, soporte
légico o programa de ordenador, o transporte,
almacene, conserve, distribuya, importe, venda,
ofrezca, adquiera para la venta o distribucion, o
suministre a cualquier titulo dichas reproducciones.
Articulo 272. Violacion a los mecanismos de
proteccién de los derechos patrimoniales de autor y
otras defraudaciones. Incurrird en multa quien: 1.
Supere o eluda las medidas tecnoldgicas adoptadas
para restringir los usos no autorizados. 2. Suprima o
altere la informacion esencial para la gestion
electrénica de derechos, o importe, distribuya o
comunique ejemplares con la informacién suprimida o
alterada (123).

El Informe Belmont

El Informe Belmont es un informe creado por el
Departamento de Salud, Educacioén y Bienestar de
los Estados Unidos, titulado "Principios éticos y
pautas para la proteccion de los seres humanos en la
investigacion” (105).

Solo se tuvo en cuenta
documentos que
cumplieran con los
aspectos técnicos y éticos
acordados en el Informe de
Belmont.

Pautas CIOMS

Los principios éticos establecidos en las presentes
pautas deberian aplicarse en la revision ética de los
protocolos de investigacién. Estos principios éticos se

Se aplicé en el analisis a

referencias cruzadas
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consideran universales. Ademas, las pautas deberian  teniendo en cuenta las
leerse e interpretarse como un todo. Algunas pautas Pautas CIOMS.
tienen referencias cruzadas a otras pautas (106).

Declaracién de Singapur Los investigadores deben hacerse responsables de la  Se buscé ser totalmente
honradez de sus investigaciones (107). transparente a lo largo del
proceso.

8.5.Aspectos Administrativos

Los componentes administrativos permiten evaluar la viabilidad y la factibilidad de
la investigacion, asi como establecer su cronograma y presupuesto. Para efectos de
practicidad, todo el componente administrativo fue consignado en el archivo de Project
Libre; el mismo se adjunta a la investigacion como parte integral de la misma con el fin

de dar a conocer el detalle de cada uno los pasos a seguir.

8.5.1.Analisis de viabilidad y factibilidad

La investigacion goza de viabilidad y factibilidad, toda vez que los recursos
necesarios para ser llevada a cabo son de libre acceso, al tiempo que se cuenta con el
patrocinio y acompafamiento de la universidad Antioquia para los costos asociados al

acceso a bases de datos y asesoria.

8.5.2.Viabilidad

8.5.2.1.Politica: La normatividad vigente hace pertinente la investigacion, toda
vez que no solamente provee desde su designio claridad acerca de las
condiciones de trabajo y los derechos que asisten al THS, sino que este
tipo de investigaciones pueden aportar en la toma de decisiones de tipo
politico, ademas de que su ejecucion esta plenamente aprobada y

aceptada en el ambito politico.
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8.5.2.2.Etica: La viabilidad ética tiene su origen en lo expuesto en el item de

aspectos éticos, donde es abordado con amplitud este tema.

8.5.2.3.Técnica: La viabilidad técnica radica en el hecho de que existen los
recursos necesarios para llevar a cabo la investigacion, tal y como se

detalla en el apartado de cronograma y presupuesto.

8.5.2.4.Social: Dado que la investigacion busca responder a cuales son las
condiciones de trabajo del THS, es un tema de alto contenido social y
que aportara no solamente al conocimiento de las condiciones de trabajo
de los seres humanos que estan a cargo de la atencion en salud,
administracion de entidades de salud y provision de insumos, personas
que no solo se representan a si mismos, sino a familias, etnias y grupos
sociales, y que al tiempo interactuan en pro del derecho a la salud que
es inherente a toda la poblacién, el contenido social hace viable el

ejercicio de compilacion planteado en esta investigacion.

8.5.3.Factibilidad

8.5.3.1.Administrativa: Administrativamente es factible llevar a cabo la presente
investigacion, toda vez que se cuenta con el apoyo de la FNSP y de la
Universidad de Antioquia, asi como el acceso a los recursos dispuestos

para los alumnos que desarrollan este tipo de ejercicios.

8.5.3.2.Financiera: La investigacion es factible toda vez que los costos
asociados a su desarrollo son medibles, predecibles y alcanzables, asi
también, existe claridad en la forma y fuentes de financiacion. También
es de destacar que se cuenta con el apoyo financiero de la Universidad
de Antioquia, representado en recursos que estan al alcance de los

estudiantes para este tipo de investigaciones.
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8.6.Cronograma (Project Libre)

Se realizé el cronograma con base en lo planteado, a partir del inicio del curso de
disefio de trabajo de grado, hasta una proyeccion realizada para el proximo afio en una
fecha en que se estima se puede estar presentando el trabajo ante el comité encargado
de su evaluacion. El detalle y paso a paso del cronograma reposan en el archivo de
Project Libre, asi también los recursos necesarios para su realizacion y los costos

asociados a los mismos.
8.7.Presupuesto
Para fines practicos se plasmo6 el presupuesto en las siguientes tablas, sin
embargo, este componente se detalla con mas precisién en el archivo anexo de Project

Libre.

Tabla 5. Presupuesto RH

Personal
Recurso Humano Cantidad Unidad (horas) Valor Unitario Valor Total
Investigador 1 320 $ 25.000 $ 8.000.000
Asesor 1 96 $ 70.000 $ 6.720.000

Total costo RH $14.720.000

Tabla 6. Presupuesto equipos, transporte e infraestructura

Equipos, transporte e infraestructura

Descripcion Cantidad Unidad Valor Unitario Valor Total
Equipo de computo 1 N/A $ 3.700.000 $ 3.700.000
Acceso a base de datos 4 Mes $ 120.000 $ 480.000
Transporte intraurbano 96 Pasajes $ 2.500 $ 240.000
Puesto Coworking 4 Mes $ 220.000 $ 880.000

Total costo $5.300.000
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Tabla 7. Presupuesto Global
Presupuesto Global
Fuentes de financiacion
Rubros i Valor Total
Universidad de Antioquia Investigador
Personal $6.720.000 $8.000.000  $ 14.720.000
Equipo de computo - $ 3.700.000 $ 3.700.000
Infraestructura $ 480.000 . $ 480.000
Transporte - $ 240.000 $240.000
Puesto Coworking - $ 880.000 $ 880.000
$7.200.000 $12.820.000 $ 20.020.000
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9. Conclusiones

La inversion en Talento Humano ha sido vista mayormente desde un enfoque
economico, relegando muchos otros beneficios, como un mejor estado de salud, un
mayor bienestar personal, una mayor cohesion social y mejores condiciones de trabajo.
A este respecto, varios autores coinciden en que no otorgar al TH beneficios mas alla de
los financieros, es un error que debilita no solamente la economia, sino también el tejido
social de una nacidn, al tiempo que genera insatisfaccion laboral por la falta de realizacion
profesional (76). Y es que mejorar las condiciones de trabajo es imposible si entre las
metas para dicho logro no se incluye reducir las inequidades, invertir en seguridad,
dignificar la labor y elevar la calidad del ejercicio profesional (72); dicho mejoramiento no
es solo importante para el empleado sino también para el empleador, toda vez que las

condiciones de trabajo inadecuadas son la principal causa de accidentes laborales (53).

Muchas economias han buscado en la reglamentacion una manera de garantizar
las condiciones de trabajo; sin embargo, su exceso o ausencia terminan por afectarlas.
Un ejemplo de esto es el modelo de trabajo latinoamericano y del sudeste asiatico; el
primero por ser considerado excesivamente reglamentario, lo que genera dualismo
estructural e impide que el mercado de trabajo se adapte a la evolucion del mercado y
genere condiciones de trabajo acordes a la necesidad del TH; mientras que en los paises
asiaticos recientemente industrializados, la carencia de reglamentacion en el mercado de
trabajo, explicaria el éxito de las estrategias de desarrollo de las exportaciones, al tiempo
que ayuda a entender represion de la fuerza sindical, sobre todo en su funcion de
negociacion para la fijacion de salarios, siendo las empresas quienes determinan las

condiciones de trabajo de forma arbitraria y totalitaria (22).

Ambos modelos coartan el disefio de condiciones de trabajo ideales al tiempo que
se caracterizan por generar altas tasas de desempleo (22). Segun cifras aportadas por
Naciones Unidas (UN) en el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
en 2017 la tasa mundial de desempleo se situé en 5,6%, frente al 6,4% del afio 2000, lo

que significa un avance de apenas un 0,8% en 17 afos, cifras que se acrecentaron con
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la llegada del SARS-CoV-2 en 2019, significando un retroceso en materia de condiciones

de trabajo dignas (10), y un incremento exponencial en la informalidad laboral (29).

El Talento Humano en Salud (THS) en Colombia no es ajeno a este panorama
(44), la crisis del THS persistira hasta tanto las condiciones de trabajo sigan siendo las
mismas (21) y se mantengan en el sector salud formas de contratacion como la prestacion
de servicios, obra o labor, término fijo, pago por comisiones y el outsourcing; practicas
como la tercerizacion, flexibilizacion laboral, bajos salarios acoso y sobrecarga laboral
(33), ayudan a perpetuar dicha crisis, al tiempo que distancia al THS de los usuarios del
SGSSS (34), ya que éstos perciben que la vulneracion de sus derechos al negarles o
limitarles la atencion en salud, es culpa del personal asistencial (45). Las inconsistencias
en la administracion de los recursos destinados a la salud es otra practica que afecta el
ejercicio profesional del THS (46), y qué decir de la corrupcion que entre otras cosas
afecta el suministro de insumos necesarios para la atencion a los usuarios, proyectos de

infraestructura y cobertura, ademas de retrasos en el pago de salarios (47).

La ley 100 de 1993 definid un escenario para el ejercicio profesional en salud en
Colombia, que en su inicio carecié de prevision en lo referente a los requerimientos
cuantitativos y cualitativos del THS, por lo que fue necesario legislar a este respecto (40),
sin embargo, el corte neoliberal que predomina en el Sistema de Salud colombiano ha
llevado a que leyes como la 1164 de 2007, conocida como la Ley del Talento Humano en
Salud (41), concebida para fortalecer los conceptos de la Ley 100 de 1993 en cuanto a
las condiciones de trabajo del THS (20), pasara de ser una oportunidad de mejora, a ser
una herramienta de coercion (40). A esto se le suma lo contenido en el informe de la
Alianza Mundial en Pro del Personal Sanitario, que indica que en el sector salud se
evidencia: bajos salarios, condiciones de trabajo deficientes, obstaculos geograficos para
el ejercicio profesional, sistemas de salud “abandonados” e insuficientemente dotados de
recursos, asi como practicas y estructuras carentes de planificacion (16), que hacen de

las condiciones de trabajo del THS un tema relevante y urgido de intervencion (17).
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10.Recomendaciones

Dado que la labor del THS se ha visto afectada por los fines econémicos que
persiguen los Sistemas Sanitarios del modelo Neoliberal (8), se puede abordar un
comparativo entre las condiciones de trabajo del THS que desarrolla su ejercicio

profesional en un modelo distinto al Neoliberal.

Otro elemento importante acerca del cual se puede profundizar es la persistente
paradoja en cuanto al THS: “Cada vez es mas frecuente que en una misma nacion
coexistan insuficiencias en la prestacion de los servicios de salud y un gran numero de
profesionales de la salud desempleados o trabajando de manera irregular en areas
distintas a la de su profesion” (38); la causa de dicho fendmeno es atribuible a la pobreza,
las imperfecciones de los mercados de trabajo, la falta de inversion publica, los tramites
burocraticos y las interferencias politicas (14). Posiblemente entender mas a fondo las

causas puedan contribuir al planteamiento de soluciones efectivas.

La migracion del THS no solamente a otros paises, sino también a profesiones
distintas a la salud, profesiones con mayor oferta laboral, salarial y/o mejores condiciones
de trabajo (14), es un tema a considerar ya que puede aportar claridad respecto a areas
de trabajo que se han fortalecido en comparacion con el sector salud, y la posibilidad de

extrapolar fortalezas a fin de retener la mano de obra calificada en salud.

La OIT plantea que entre las principales causas de insatisfaccion laboral estan:
baja remuneracién, mala relacion con los comparferos y/o jefes, escasas o nulas
posibilidades de asenso o promocion, inseguridad personal, dificultad para adaptarse al
ambiente laboral, malas condiciones de trabajo, circunstancias laborales y/o personales,
poco tiempo para compartir en familia (5), dado que el ejercicio profesional del THS en
Colombia se encuentra afectado por las causas citadas, se pueden realizar mediciones
de insatisfaccion del personal sanitario con el fin de contener dicha situacion, toda vez
que puede desembocar en una mala praxis, falta de empatia con el usuario, problemas

de convivencia y una respuesta negativa hacia su propio trabajo (77).
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