(Recibido: 04-03/2015. Aprobado: 03-07/2015)

Competencias administrativas del recurso
humano en salud publica’

Resumen

En el presente articulo se realiza una revision general del
funcionamiento de la salud publica en Colombia con
el objeto de hacer visible la necesidad de competencias
administrativas en el manejo de programas proyectos y
servicios. Teniendo en cuenta las tendencias de globa-
lizacion, descentralizacién y comunicacion, se destacan
dos tipos de competencias para el desarrollo de perfiles
iddneos en el manejo administrativo: en el primer tipo
encontramos las competencias generales que se adquie-
ren desde las fuentes de socializacion primaria y tienen
que ver con el sentido ético y social del individuo, en
el segundo tipo encontramos las competencias especifi-
cas con las cuales se debe responder a las problematicas
planteadas por las transformaciones del sistema de sa-
lud, aqui encontramos: el manejo de las TIC que abarca
el uso de la tecnologia en beneficio de la comunicacién y
la salud, el mercadeo de los servicios que es indispensa-
ble para que las estrategias tengan impacto en la comu-
nidad, el conocimiento de la contabilidad y las finanzas
para el adecuado manejo de los recursos en salud y el
dominio de un segundo idioma que complementa el
uso de las TIC y representa el aumento de oportunida-
des de desarrollo y mejora dentro de las instituciones.

Palabras clave: recursos humanos en salud, adminis-

tracion en salud publica, percepcion. (Fuente; DeCS,
BIREME).*
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Abstract

In this article it is done a general review about the oper-
ation of public health in Colombia. The idea is to make
visible the necessity of administrative competences in
the management of programs, projects and services.
Taking into account the trends of globalization, decen-
tralization and communication; we can highlight two
kinds of competences for the development of suitable
profiles on administrative management: The first one
is the general competences. This one acquired from de
sources of primary socialization. This competence has
to do with de ethical sense and social of the individual.
The second one is the specific competences. This one
responds to the issues raised by the transformation of
the health system. Here we can found: Here we can
found: the T1C’s management covering the use of tech-
nology in benefit of the communication and health.
The market of services is indispensable for make an
impact in the community.

The accounting knowledge and the finances for
the management of the resources is health. Finally the
Domain of a second language complements the use of
the T1C. These aspects represent the opportunities in-
creasement for development and improvement within
the institutions.

Keywords: health manpower, public health adminis-
tration, perception (Source; Mesh).
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1. Introduccion

Se realiz6 una revision de la literatura cientifica
con el objetivo de visibilizar la necesidad de com-
petencias administrativas relacionadas con la sa-
lud publica en Colombia; la busqueda se llevé a
cabo en bases de datos como: Ebsco, Index, Lilacs,
Scielo, Cantartida-Index, Cuiden, Medline; Libros
Electréonicos En Ebrary y buscadores como Goo-
gle Académico.

Para este andlisis se contemplaron 3 referentes:
Operacion de la Salud Publica; Capital Humano
Administrativo en Salud Publica y Competencias
Genéricas, y se siguieron los siguientes pasos:

« Busqueda electronica en las bases de datos

« Elaboraciéon de fichas bibliograficas de los ar-
ticulos de investigacion, documentos y libros
electrénicos relacionados con el tema, para
analisis y sistematizacion de los conceptos

o Integracion de conceptos, categorias y apre-
ciaciones que permitieron la elaboracion del
documento

« Elaboracién de matriz de analisis

Las palabras clave que orientaron la revision
fueron: recursos humanos en salud, administra-
cion en salud publica, percepcidon, competencias,
gestion de recurso humano en salud, contabilidad
y finanzas en salud, mercadeo de los servicios de
salud, tecnologias de la informacién y la comuni-
cacion en salud, idiomas y gestion. Estas palabras
se usaron en espaiol e inglés.

Contexto del recurso humano administrativo
en salud publica

La salud publica como organizacién requiere del
andamiaje propio de cualquier institucion, desde
lo estratégico, desde el mercadeo, desde la mejora.
Integrar las competencias de la gerencia moder-
na a la salud publica es una prioridad, pero esto
supone la aparicién de nuevos actores desde las
ciencias empresariales y administrativas. Hernan-
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dez (2011), plantea que la evaluacién de la calidad,
el control y el seguimiento de las intervenciones
en salud publica se constituyen en una necesidad
directa de la salud en general, raz6n por la cual los
esfuerzos de los profesionales sanitarios deben te-
ner la misma proporcién de los esfuerzos del per-
sonal administrativo.

En el d4mbito colombiano, la funciéon admi-
nistrativa de los programas y servicios de salud
ha sido asumida en gran medida por los profe-
sionales de enfermeria (Agencia de noticias de la
Universidad Nacional, 2014). Sin embargo, el pais
necesita que los enfermeros retornen al rol de cui-
dadores teniendo en cuenta el actual déficit de es-
tos profesionales en las instituciones de salud. Por
otro lado, es importante comprender que algunos
roles administrativos pueden representar falta de
realizacion personal o sindrome de Burnout a
profesionales sanitarios cuyo proyecto de vida se
basa en el cuidado de la salud y de las personas
(Patlan, 2013). Por lo anterior, se hace necesaria la
intervencion de perfiles especificos para la gestion
y la gerencia de programas y servicios de salud,
los mismos deben ser producto de la construccién
mancomunada entre las Instituciones de Educa-
cién Superior —1Es- y los diferentes actores del
sector salud.

Al respecto, (Facultad Nacional de Salud Publi-
ca “Héctor Abad Goémez”, 2006), plantea que los
cambios que trajo la reforma del Sistema Gene-
ral de Seguridad Social -sGss- como la creacién
del Ministerio del Medio Ambiente, la descen-
tralizacion, privatizaciéon y globalizacion de los
mercados, exigen la pronta profesionalizacion de
perfiles administrativos en salud. Sin embargo, en
Colombia es notoria la baja disponibilidad de per-
files administrativos en salud publica, esto se debe,
como lo expone (Arroyo, 2009), al hecho de que
la formacién de perfiles administrativos se realiza
primordialmente en programas de posgrado, por
lo que la obtencién de este recurso requiere un
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tiempo prolongado. En contraste, en los progra-
mas de pregrado se encuentra un constante creci-
miento de egresados, como lo demostré un estudio
realizado por el (Ministerio de Educaciéon Nacio-
nal -MEN-. Observatorio Laboral, 2013), donde
se calcul6 crecimiento del 8,7% solo en el perio-
do de 2012 a 2013. Sin embargo, existen factores
que atentan con el crecimiento de los egresados,
uno de ellos es la baja asignacion salarial que esta
documentada mediante un estudio realizado por
la universidad de Antioquia que mostr6 que en el
2012, el 64% de los perfiles administrativos en sa-
lud publica no tenian un ingreso superior a los (2)
Salarios Minimos Legales Vigente sMMLv (Mejia,
Nieto, Arboleda, & Montoya, 2012). El otro factor
que contribuye es la tendencia de centralizacion
de actividades administrativas en el sector publi-
co, como lo argumentan (Botero, 2011) y (Restre-
po Botero, 2012), que explican la falta de personal
resolutivo en localidades o regionales ya sea por la
falta de recursos o de formacién o autoridad para
la toma de decisiones o incentivos “remuneracién
econdémica’

Operacion de la Salud Pblica

El funcionamiento de las Salud Publica en Co-
lombia esta debidamente documentado en el
marco politico y legal (Republica de Colombia.
Ministerio de proteccién Social, 2005, 2007, 2011,
2012,2014), sin embargo existe una gran brecha
entre lo que esta escrito y lo que realmente ocu-
rre en el panorama de salud Colombiano. Al revi-
sar la literatura es comun encontrar factores que
impiden el funcionamiento correcto del sistema;
entre ellos encontramos como los mas relevantes:
la inequidad, la corrupcion, el conflicto armado y
las condiciones de pobreza y vulnerabilidad (Re-
publica de Colombia. Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social, 2011. Herazo Acuiia (2010), resalta
que la mayor dificultad para el sistema, es la co-
rrupcion, afirma que si el presupuesto se destinara
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de forma honesta y correcta podriamos alcanzar
una prestacion excelente de los servicios de salud.
Del mismo modo el proceso de intermediacion de
los recursos representa un foco de corrupcion y
mercantilismo de los servicios, deteriorando de
forma directa la salud de la poblacion.

Sumado a la problemdtica de corrupciéon sub-
siste la inequidad en la prestacion de los servicios,
la cual responde directamente a la desigualdad
social presentada en Colombia, (Rueda Barrera,
2010), argumenta que el sistema de salud esta pla-
neado en funcién de los privilegiados sin tener en
cuenta las verdaderas necesidades de la poblacion,
de forma que la poblacion vulnerable tiene acceso
a algunas prestaciones puntuales de prevencién y
atencion, sin resolver problemas de fondo como
las necesidades basicas insatisfechas, el despla-
zamiento producido por el conflicto armado, las
condiciones de vida, entre otros.

En Colombia existen dos planes de prestacion
de servicios de salud, por un lado estd el Plan de
Intervenciones Colectivas pic (Republica de Co-
lombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2008), a cargo de los entes territoriales o Em-
presas Sociales del Estado E.S.E. cuya principal
funcién es realizar acciones de salud publica a
colectivos a través de ambitos cotidianos de vida
(colegios, instituciones, barrios, hogares) y ope-
rando mediante localidades, territorios Unidades
de Planeacién Zonal -upz- y micro territorios.
Por otro lado, encontramos el Plan Obligatorio
de Salud -pos- (Republica de Colombia. Minis-
terio de Proteccion Social, 2013), que se encarga
de acciones individuales de salud que estan a car-
go de las Empresas Promotoras de Salud —EPs-,
ellas contratan la prestacion de los servicios a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
-1Ps— para que realicen actividades de protec-
cién especifica y deteccion temprana, del mismo
modo la Eps atienden las enfermedades de interés
en salud publica.
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Esta disposiciéon ha favorecido la fragmenta-
cion de la salud publica teniendo en cuenta que el
PIC y el Pos utilizan metodologias distintas para
alcanzar el mismo objetivo. La estructuracién te-
rritorial de la salud publica no ha tenido impacto
positivo dentro del sistema porque no ha cumpli-
do con su promesa de ente descentralizador de los
servicios y mas bien la territorialidad ha debilitado
las acciones de salud (Gutiérrez Ossa y Restrepo
Avendano, 2014), teniendo en cuenta que las con-
diciones presupuestales no se compadecen con las
necesidades de los territorios o que los presupues-
tos han sido distribuidos de forma injusta.

Sumado a esto, las EPs no actiian desde la territo-
rialidad ysusredesde prestacién de servicios se esta-
blecen desde la conveniencia contractual yno desde
las necesidades de los afiliados y finalmente muchos
de los servicios de salud contintan centralizados.

A pesar del extenso marco legal del sistema de
salud y los esfuerzos realizados en la elaboraciéon
de lineamientos, normas y guias, ain se encuen-
tran vacios a la hora operacionalizar los servicios
de salud, esto se debe a problematicas de fondo de
las mismas instituciones y entes encargados de ad-
ministrar los recursos en salud.

Los hospitales publicos permanecen al borde del co-
lapsofinanciero porlastardanzasenlos pagostantode
las EPs como del mismo Estado, la salud publica brilla
porsuausenciaencasitodaslasetapasdeevoluciondel
-sGss- y la intromisiéon de algunos politicos en las
secretarias departamentales y municipales de salud,
dificulta la operacién hasta hacer casi imposible el
desarrollo de las politicas del sector salud. Igual fe-
némeno se puede apreciar en algunas empresas so-
ciales del Estado, donde la mano corrupta del agente
politico interfiere procesos administrativos y finan-
cieros fundamentales y limita la adecuada operacion
de prestacion de servicios. (Garcia, 2012, p. 110)

Competencias administrativas del recurso
humano en salud publica:

De acuerdo con lo planteado por la Organizacién
Panamericana de la Salud —ops- (Sudrez Coneje-
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ro, y otros, 2013), las tendencias en salud buscan
alcanzar una “salud internacional o global” basan-
dose en el enfoque de la transnacionalidad y trans-
disciplinariedad, que destaca las problematicas de
salud como fenémenos que requieren de un abor-
daje global con repercusiones a nivel local. Para
ello es necesario formar perfiles adecuados que
cumplan con el desarrollo de competencias acor-
des con el proceso de globalizacion. Sin embargo,
el recurso humano antes de desarrollar competen-
cias especificas que le permitan procesos de trans-
nacionalidad debe alcanzar el desarrollo de com-
petencias esenciales o generales como lo describe
(Marifio y Ortiz, 2011), cuando se refiere a la edu-
caciéon de profesionales universitarios, los cuales
requieren formacion en aspectos éticos y sociales.

Competencias generales:

Las competencias no solo se refieren al ejercicio
técnico, profesional o laboral del individuo, tam-
bién contemplan aspectos basicos como el dominio
del lenguaje, las matematicas y las ciencias; aspec-
tos ciudadanos como desenvolverse en un espacio
social, relacionarse con los demas, ser capaz de
asumir compromisos y responder a deberes (Brun-
ner, 2002). Para la administracion de servicios de
salud podemos aplicar las dimensiones que plantea
Bedard (Lombana, Cabeza, Castrillon, y Zapata,
2014). Dimension Praxeoldgica, es el saber-hacer
administrativo, brinda pautas para actuar y com-
portarse de acuerdo al rol, en esta dimensién se
produce y se fabrican habilidades que se constitu-
yen en herramientas que garantizan resultados uti-
les. Dimensién epistemoldgica, abarca el manejo
del conocimiento de forma que permite criticar el
juicio, las normas y la validez del proceso de pensa-
miento y los métodos de lo verdadero. Dimension
axiologia, es la conducta ética, permite creer y le-
gitimar el juicio de valores, la legitimidad la con-
ducta y el comportamiento hacen parte del deber
ser y del bien. Dimension ontologia, tiene que ver
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con los principios propios del ser, los fundamentos
y las teorias sobre la realidad la razén de ser, el sen-
tido de la naturaleza del individuo y su identidad.

Competencias especificas:

Trabajos como los de (Ortiz, 2013), (Risco de Do-
minguez, 2014), y (Arena Ventura, y otros, 2014),
muestran que las competencias especificas que
debe tener un administrador de programas pro-
yectos o servicios de salud publica, como mini-
mo debe contemplar el abordaje de temas como
el manejo de las Tecnologias de Informacién y
Comunicacion -Tic-, el uso de las herramientas
del mercadeo, la utilizacion del conocimiento en
finanzas y contabilidad y el manejo de los idiomas.

Montoro, realizé un estudio con directivos de
empresas donde se afianza la necesidad de las com-
petencias mencionadas: “capacidad de analisis,
capacidad de planificacion y organizacion, comu-
nicacién oral en lengua extranjera, habilidad para
analizar informaciéon de fuentes diversas, capaci-
dad para la resolucion de problemas, capacidad
para trabajar en un contexto internacional y en en-
tornos diversos y multiculturales, capacidad de au-
tocritica, compromiso ético en el trabajo, trabajar
en entornos de presion, capacidad de aprendizaje
autéonomo y sensibilidad ante temas medioam-
bientales”. (Montoro, Mora, y Ortiz, 2012).

Del mismo modo (Villareal y Cerna, 2008), a
través de una revision bibliografica profunda esta-
blece cinco competencias minimas que debe tener
cualquier administrador o gerente: “orientado al
conocimiento, liderazgo, habilidad para comuni-
car, valores éticos y capacidad para construir equi-
pos de trabajo” (Villareal y Cerna, 2008).

Manejo de las TIC

El uso de las Tecnologias de Informacién y Comu-
nicacién -Tic- ha demostrado resultados favora-
bles en la salud publica, como lo argumenta (Prado
y Bendezu, 2013) que realiz6 una revision de tres
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estudios donde se utilizaron las T1C como estrategia
para garantizar la adherencia de pacientes a su tra-
tamiento. El envio de mensajes de texto al celular,
la utilizacion de software interactivo por medio de
internetyla comunicacién a través de redes sociales
entre pacientes y profesionales de salud ha sido de-
terminante para alcanzar indicadores de salud que
no se conseguian con los métodos tradicionales.

Conforme avanza la tecnologia, cambian las
necesidades de las personas y a su vez los siste-
mas de salud se deben adaptar a estos cambios que
en gran parte tiene que ver con el uso de las TIC
(World Health Organization and International
Telecommunication Union, 2012), por lo tanto la
incorporacion integral de las Tic a la administra-
cién en salud representa un avance positivo hacia
la transparencia y el acceso universal, condicién
que requiere conocimiento avanzado de progra-
mas, redes, sistemas, aplicaciones y manejo de dis-
positivos de ultima tecnologia en funcién del flujo
de informacién en salud.

Las TIC se constituyen en un elemento que
hace parte de la cotidianidad de las personas su
versatilidad debe utilizarse con fines salubristas
(Mezquita, 2012), pero esto requiere replantear
la forma como se comunican personas y profe-
sionales de salud, no solo desde el punto de vista
técnico sino también desde lo cultural, lo anterior
conlleva a la busqueda de identidad generacional
de ambas partes con el objeto de lograr una in-
teraccion auténtica (Valdés y Soriano, 2013). Por
otra parte, las TIC no solo representan un canal de
comunicacion entre profesionales de la salud y pa-
cientes, también se constituyen en un medio que
facilita el flujo de informacién entre sectores dis-
minuyendo la aparicion de errores y subregistros
(Saiz, MarKina, Yarza, Lépez, y Eizaguirre, 2014).

Mercadeo de los servicios de salud
El mercadeo de los servicios de salud es una he-
rramienta fundamental para alcanzar los objetivos
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y las metas de los programas y los servicios, sin
embargo en la mayoria de los casos los profesio-
nales administrativos de salud publica no desarro-
llan competencias relacionadas con mercadeo de
servicios sociales (Torres, 2013). Adicional a esto,
para poder utilizar la herramienta del mercadeo
se necesita manejar otras areas del conocimiento
como la sicologia, la antropologia, la sociologia y
las comunicaciones (Forero, 2002).

Existen estudios donde se muestra la utilidad
del mercadeo en el logro de metas en salud pu-
blica, los trabajos de (Sudrez, 2013) y (Martinez,
Agudelo, y Gonzélez, 2009), son un ejemplo de
ello. En estos trabajos se hace evidente la impor-
tancia de competir contra los aspectos culturales
de la poblacién como una de las principales fun-
ciones del mercadeo, esto se hace para educar y
alcanzar cambios actitudinales de las personas con
respecto al cuidado de la salud. (Santamargarita
Pérez, Sancho Mestre, Vivas, y Uso, 2013), tam-
bién demuestra la utilizacién de herramientas del
mercadeo como la segmentacioén la cual es indis-
pensable a la hora de predecir las necesidades de
farmacos en una determinada poblacion.

El mercadeo también permite acercarse a la
comunidad y lograr una imagen corporativa po-
sitiva entre las personas, este reconocimiento per-
mite que las intervenciones de tipo social tengan
un verdadero impacto (Botero, Munera, Pérez, y
Arias, 2007).

Conocimiento de contabilidad y finanzas

El nuevo contexto de la salud publica y de la ad-
ministracion exige cierto nivel de educacién finan-
ciera en sus actores, no existe concepto de conta-
bilidad y finanzas para el sector de la salud publica
diferente al concepto que se maneja a nivel em-
presarial (Cabrejo, 2007). La inclusién del conoci-
miento financiero en la administracion de la salud
publica es determinante como lo mostré el estudio
realizado por Santamargarita, donde se realiza una
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agrupacion categorica del costo farmacéutico en
determinado grupo de pacientes y a partir de este
analisis se puede predecir el gasto futuro en far-
macos, ofreciendo ademds la posibilidad de ade-
lantarse a los hechos para plantear estrategias que
reduzcan el costo en medicamentos y tratamientos
de determinada poblacion.

Teniendo en cuenta las dindmicas de los presu-
puestos en salud en Colombia y en la mayoria de
la regién de las Américas, la educacion financiera
en programas proyectos y servicios de salud apun-
ta hacia la cultura del ahorro, como o sefala (Gal-
ves Gonzalez y Garcia Farifas, 2013), que diseii6
herramientas para la evaluacion de las finanzas en
salud en Cuba y que tienen aplicacion para toda
Latinoamérica. Galvez, destaca la importancia de
no confundir el término ahorro con supresion
de recursos para la salud, esto denota un nivel de
conocimiento de las finanzas que es fundamental
para el proceso de toma de decisiones en la admi-
nistracion de recursos.

Del mismo modo, (Visco, 2010), argumenta
que el conocimiento de las finanzas permite plan-
tear un enfoque de disminucion del riesgo, sobre
todo en sistemas que son sensibles a crisis finan-
cieras como lo es el sector salud.

Es indispensable comprender que los riesgos
econdmicos que afronta una empresa no solo afec-
tan las finanzas, sino que representan una amenaza
para los clientes, por eso en sectores tan sensibles
como el de la salud el manejo de la economia siem-
pre debe buscar la proteccion del cliente, mas aun
cuando se trata de una responsabilidad social que
las empresas han adquirido en el momento donde
se comprometen administrar los recursos de salud
en pro del mejoramiento de la calidad de vida de
sus afiliados.

Dominio de idiomas
Las tendencias de internacionalizacion y globali-
zacion en las empresas buscan alcanzar la compe-
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titividad y futura supervivencia en el mercado, las
empresas de salud no escapan a ello, por eso han
implementado mecanismos de especializacion del
recurso humano y de los procesos. Troiani y Villa-
mayor (1996), afirman que para tener éxito en la
gestion es indispensable la calificacion del recurso
humano y el manejo de los sistemas de informa-
cion, de forma que los departamentos sean fun-
cionales y tengan la capacidad de tomar decisiones
acertadas. Lo anterior, necesita de nuevas habili-
dades en el equipo de trabajo y una de ellas es el
manejo de los idiomas que se encuentra también
ligado al manejo de las TIC.

En contraste, en Colombia encontramos que
las metas de bilingiiismo en la poblaciéon estan
por debajo de lo esperado por el Plan Nacional
de Bilingiiismo -PNB- (Maturana, 2011), consti-
tuyéndose en una barrera para los intereses de las
empresas que buscan personal calificado en idio-
mas para realizar la gestion de procesos de acredi-
tacion y certificacion internacional.

A pesar de que los programas de pregrado en
Colombia cuentan con estrategias pedagdgicas en
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