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INTRODUCCION

La atencion integral es el medio adoptado por el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de
Colombia para garantizar el derecho fundamental a la salud y el logro de los resultados esperados en la poblacion.
En el marco de los objetivos del Programa Comunidades Saludables de USAID (en adelante Comunidades
Saludables), se brinda apoyo a los actores del SGSSS para fortalecer la atencién integral en salud. Uno de los
elementos fundamentales de esta atencion es la aplicacién de planes de Incentivos Financieros y No Financieros
(IFyNF) que contribuyan al desarrollo y calidad de vida del Talento Humano en Salud (THS).

Los recursos humanos son el fundamento de los sistemas de salud cualquiera que sea su modelo de organizacion,
financiamiento y operacion. A través de la accion del talento humano en la organizaciéon y disposicion de
recursos, instituciones, servicios, conocimiento y tecnologias, se materializa el derecho fundamental a la salud y
se generan transformaciones sociales que impactan el acceso y los resultados en salud de las poblaciones (MSPS,
Politica Nacional de Talento Humano en Salud, 2018).

Una adecuada estructura de incentivos es esencial para el correcto funcionamiento de cualquier sistema de
salud. Los incentivos tienen la capacidad de modular los intereses de los agentes publicos y privados. Casi todos
los sistemas de salud tienen sistemas de incentivos que buscan mejorar la calidad, eficiencia y efectividad de las
intervenciones de los agentes institucionales que componen el sistema. Estos incluyen las formas de pago a las
y los profesionales que prestan los servicios, el pago a los prestadores ambulatorios y hospitalarios, o el pago a
los aseguradores (MSPS, 2016).

El THS vinculado al componente primario de la atencion en salud es el foco para el desarrollo de incentivos
efectivos orientados a la gestion por competencias, que dignifiquen al THS y cierren brechas en cuanto a
suficiencia, distribucion y calidad del personal de salud (MSPS, Resolucion 2626 de 2019, 2019). Asimismo, el
estudio de estrés y fatiga en el THS, realizado por Comunidades Saludables durante el segundo afio de su
implementacién (octubre 2020-septiembre 2021) sefalo la necesidad de contar con un esquema estructural de
incentivos o beneficios adicionales a los derivados de la relacion laborar (salario, primas y vacaciones) dirigidos
al THS (Comunidades Saludables, 2021).

El presente documento describe algunas problematicas identificadas en el marco del sistema de salud y que
derivaron del desarrollo de este proyecto. Posteriormente, realiza una descripcion y un analisis técnico de los
IFyNF propuestos, el analisis de su viabilidad desde el punto de vista técnico, politico y legal. Finalmente, se
generan las conclusiones y algunas recomendaciones que le ayudaran a las y los tomadores de decisiones iniciar
una ruta de aplicaciéon de la propuesta. De igual forma, hacen parte integral de este documento tres anexos. El
anexo | describe el marco de referencia politico y legal de los IFyNF; el anexo 2 describe mayores detalles de
la aplicacion de los IFyNF propuestos; y el anexo 3 contiene la propuesta de un plan y una ruta de implementacién
del modelo de IFyNF.

|. ALCANCE DE LA PROPUESTA

Esta propuesta establece un modelo de IFyNF para el Talento Humano en Salud (THS) a través de la definicion
de un paquete basico de incentivos y de una ruta general de aplicacién que pueda ser materializada a través de
diferentes mecanismos técnicos, normativos, de decisién y de coordinacion. El modelo de IFyNF busca aportar
y complementar la implementacion de las diferentes politicas publicas del SGSSS, u otros procesos orientados a
fortalecer la gestion y desarrollo del THS.
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2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En Colombia se considera que tres mercados interconectados son fundamentales para el THS: el educativo, el
laboral y el de servicios (Ruiz Gémez & Matallana, 2008). El reconocimiento y comprension de las relaciones
dindmicas e interdependientes de los mercados y sus agentes es fundamental para trazar las lineas de politica y
estrategias del THS en un sistema de salud segmentado y descentralizado como el colombiano, donde participan
instituciones que gozan de amplia autonomia y confluyen elementos normativos y de mercado que hacen poco
factible un modelo de planificacion centralizado de los recursos humanos.

Diferentes estudios en Colombia, asi como los principales hallazgos del Estudio de factores de riesgo asociados al
estrés y fatiga de las y los trabajadores de la salud (Comunidades Saludables, 2021), establecen como principales
problemas la sobrecarga de trabajo, la sensacion de inseguridad fisica, las condiciones laborales, el no
reconocimiento ni existencia de incentivos, la alta demanda en los servicios de salud (especialmente los servicios
de urgencias) y los aspectos estructurales del sistema que afectan la capacidad de resolucién de problemas por
parte de las y los profesionales.

3. OBJETIVOS

GENERAL

Desarrollar una propuesta de modelo IFyNF para el THS que contribuya al fortalecimiento del desempeno del
prestador primario en el marco de una atencion integral, el logro de los resultados en salud propuestos por el
sistema, asi como en la adecuada distribucion geografica, buscando potenciar el desarrollo profesional y personal,
suficiencia, calidad, permanencia y dignificacion del THS'.

ESPECIFICOS

e Desarrollar areas tematicas que contenga la descripcion de los principales Incentivos Financieros
(IF) para el THS, que describan los mecanismos para su operacion, asi como los efectos y resultados
esperados.

e Desarrollar areas tematicas que contenga la descripcion de los principales Incentivos No Financieros
(INF) para el THS, que describan los mecanismos para su operacion, asi como los efectos y
resultados esperados.

e Desarrollar un ejercicio de priorizacion de IFyNF, que surge de los procesos previos de discusién y
analisis territorial con los diferentes actores del sistema de salud, asi como de la revision de
experiencias nacionales e internacionales relacionadas con aplicacion de IFyNF para el THS.

e Realizar un analisis técnico, legal y de politica piblica de la viabilidad de la implementacion de los
IFyNF propuestos.

e Proponer un plan general de implementacion que brinde orientaciones a las y los tomadores de
decisiones frente a la aplicacion de IFyNF.

e Generar recomendaciones generales para fortalecer la aplicacion e implementacién del modelo de
IFyNF.

I Teniendo en cuenta que la propuesta del Modelo de IFYNF busca aportar al desarrollo de las politicas publicas en salud, este puede ser
aplicable a cualquier tipo de institucion publica o privada, a cualquier trabajador/a de la salud indistintamente de su nivel educativo
(auxiliar, técnico, tecnologico, profesional) o tipo de actor en el que labore. Cada institucion podra analizar los incentivos que mas se
ajusten a su misionalidad en el marco del SGSSS.
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4. METODOLOGIA

Para la elaboracién del modelo de IFyNF se realizaron los siguientes procesos.

ANALISIS DE EXPERIENCIAS NACIONALES E INTERNACIONES RELACIONADAS CON LA
APLICACION DE IFyNF

Objetivo: Realizar un ejercicio de referenciacion de modelos y practicas relacionados con la aplicacion de IFyNF
dirigidos al THS en el ambito nacional e internacional que permita identificar elementos para construir una
propuesta aplicable al contexto colombiano en el marco del SGSSS, identificar elementos trazadores de cada
uno de los modelos y que sean referentes para el diseio de la estructura, funcionamiento y viabilidad de los
incentivos a partir de las experiencias analizadas.

ENTREVISTAS2Y TALLERES TERRITORIALES DE CO-CREACION DE IFyNF

Objetivo: Desarrollar encuentros de co-creacion y analisis de IFyNF de acuerdo con tres niveles de gestion:
macro, meso y micro. Los actores participantes en cada nivel fueron:

Macro gestién

Dependencias del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), agremiaciones académicas de facultades de
salud, gremios o colegios profesionales de salud, asociaciones de las EAPB, EAPB, asociaciones de profesionales
de la salud, Organizacion Panamericana de la Salud, y Direcciones territoriales y Distritales de Salud.

Meso Gestién

Este nivel plantea un proceso de gestion de tipo tactico. Se involucrd las instituciones que se encuentran en un
rango intermedio de gestion y que desarrollan actividades de movilizacion, desarrollos técnicos, analisis de
situacion social y poblacional, asi como aportes en la definicién e implementacion de politicas publicas. En este
nivel se encuentran, las aseguradoras, proveedores de servicios de salud y universidades.

Micro gestion

Talento humano de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), talento humano de las ET, talento
humano de las EAPB, talento humano de los Colegios Profesionales de Salud.

DESARROLLO DE LA PROPUESTA MODELO DE IFyNF

Objetivo: Desarrollar un modelo de IFyNF para el THS y una ruta de implementacién teniendo en cuenta
criterios y elementos técnicos de los procesos anteriormente descritos.

Las actividades desarrolladas para este entregable fueron las siguientes:

Discusion y definicion de contenidos,

Discusioén y desarrollo de bloques tematicos,

Discusion y desarrollo de la viabilidad técnica y legal,
Discusion y desarrollo del plan de implementacion,
Discusion y desarrollo de conclusiones y recomendaciones.

2 Se convocaron a entrevistas a | 7 representantes de agremiaciones y asociaciones de profesionales de la salud, agremiaciones de EAPB,
y gerentes de IPS publicas y privadas.
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5. ELEMENTOS ESTRUCTURALES PARA LA
APLICACION DE IFYNF

Durante la etapa de recoleccion de informacién y conocimiento de la percepcion de los actores se identificaron
como principales problematicas de la gestion del THS los elementos siguientes: las modalidades de contratacién
y la asignacion salarial, los cuales se tratan en este apartado, por ser factores que afectan estructuralmente las
condiciones laborales de los trabajadores y desincentivan su buen desempeno.

Desde la perspectiva del marco legal (Anexo 1), los hallazgos indican que estos factores estan cobijados por el
principio constitucional del minimo de derechos y garantias en el trabajo, el cual establece las condiciones de un
trabajo digno y justo, que en el caso del THS se encuentra también reconocido como un elemento clave de la
garantia del derecho a la salud segun la Ley Estatutaria en Salud (MSPS, 2015).

5. MODALIDADES DE CONTRATACION

La Politica Nacional de THS (MSPS, 2018) documento la existencia de diversos tipos de vinculacion en el sector,
poniendo como ejemplo la variabilidad en las modalidades de contratacién de los especialistas médicos. Algunas
de estas formas de vinculacion o contratacion no garantizan las condiciones de dignidad del trabajo vy,
adicionalmente, desincentivan a las y los trabajadores y afectan su desempefo en la atencion a las y los pacientes.

La tercerizacion y las diversas modalidades de contratacion usadas en el sector, ademas de las consecuencias ya
mencionadas, dificultan la implementacion de sistemas de incentivos. Por ejemplo, en el caso de las y los
trabajadores del sector publico, las normas establecen que tienen acceso a los planes de bienestar e incentivos
las y los trabajadores de carrera administrativa y aquellas personas que se encuentran vinculadas como
provisionales, de manera que, aun cuando se lograra contar con los recursos y los actos administrativos que
desarrollen los programas de incentivos, solo entre el 30% y el 40% de las y los trabajadores de las instituciones
publicas de salud podrian acceder a ellos (MSPS, 2014).

5.2 ASIGNACION SALARIAL

Una de las propuestas recurrentes se refiere a la definicion legal de parametros para determinar las tarifas de
los servicios o a la definicion de escalas salariales por profesiones y ocupaciones como mecanismos para mejorar
las condiciones salariales generales del sector. Otra idea en este sentido es la definicion de salarios diferenciados
respondiendo a ciertas condiciones especificas que afectan la efectividad del sistema de salud, como:

e Salario para zonas rurales o de poblacion dispersa.3
e Salario para territorios con escasez de profesionales.

Estas iniciativas se consideran un factor estructurante al asociarse a la adecuada remuneracién por el servicio
que presta el/la trabajador/a, apuntan directamente a la dignificacion del trabajo y al cumplimiento de las garantias
laborales minimas para el THS que se desempefa en condiciones especiales, y operan como incentivos para la
atraccion y retencion del THS.

3 Por ejemplo, el Decreto 1894 de 1994 establece valores diferenciales de salario para los cargos de médico general, enfermera,
auxiliar de enfermeria, promotor de saneamiento y promotor de salud, correspondientes a puestos de salud, centros de salud y
hospitales locales ubicados en zonas rurales que presentan una alta dispersion salarial.
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6. DESCRIPCION Y ANALISIS TECNICO DE LAS
PROPUESTAS DE IFYNF

Esta propuesta parte del reconocimiento de las principales problematicas y necesidades definidas por el THS
durante las entrevistas y los encuentros territoriales, las cuales estan relacionadas preponderantemente con:

e Modalidades de contratacion.

e Asignacion salarial.

e Desvalorizacion social.

e Falta de formacion por competencias.

e Baja flexibilizacion de horarios.

e Sobrecarga laboral.

e Bajo reconocimiento de estudios posgraduales.

Este capitulo presenta el analisis técnico y la descripcion de 29 propuestas de IFyNF, las cuales son agrupadas
en areas, en donde cada incentivo se analiza desde el punto de vista de su contenido y alcance. Esta informacion
se complementa en el Anexo 2, el cual contiene informacion detallada de los incentivos, su descripcion, los
mecanismos para la operacion e implementacion, la poblacion objetivo y los efectos esperados.

6.1 INCENTIVOS FINANCIEROS

Las organizaciones utilizan los incentivos financieros para motivar a los equipos y al talento humano a superar
las expectativas o a participar en tareas o actividades que las y los empleados no suelen realizar. Ademas, los
incentivos financieros son recompensas efectivas para reconocer cuando las y los empleados se desempenan
mas alla de sus deberes laborales normales. Las empresas pueden poner en practica una serie de incentivos
financieros, dependiendo del entorno de trabajo y del tipo de la empresa (Historia de la Empresa.com, s.f.).

Los IF deben responder a necesidades y beneficios mutuos, tanto para las organizaciones/instituciones, como
para los empleados y, a su vez, cumplir con requisitos como ser beneficiosos a largo plazo, ser extendidos a una
base socioecondmica identificada dentro de las entidades y, finalmente, el paquete de incentivos debe ser
costeado frente a todos sus recursos (financieros, humanos, tecnoldgicos y de tiempo) (Chiavenato I., 201 1).

Como se indico anteriormente, en las consultas realizadas a actores y a los niveles regionales se evidencio que
las principales apuestas de IF en las cuales las y los trabajadores de la salud, administrativos y directivos estan
enfocados son: dias de pagos, bonos de desempeno, becas para educacidon y contratacion laboral con
prestaciones de servicios completas. Las palabras comlUnmente asociadas a IF son: bonificaciones, salario,
reconocimiento, remuneracién y becas.

En orden de importancia se identificaron tres grandes tipos de IF: i) contratacion laboral con prestaciones
completas, ii) beneficios econémicos directos (salario, primas), e iii) indirectos (pago de estudios, medicina
prepagada, pdlizas, vivienda, etc.)

6.1.1 Descripcion y analisis técnico de las propuestas de IF

Los trece IF son agrupados en dreas y categorizados como directos e indirectos. Los primeros se definen como
aquellos beneficios otorgados directamente al/a la trabajador/a a través de su salario o adiciones al mismo. Los
segundos se otorgan a partir de beneficios personales y/o familiares que son concedidos de manera indirecta al
THS.

INCENTIVOS FINANCIEROS DIRECTOS
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AREA I: BONOSIPRIMAS

Una bonificaciéon es una forma de premio que se da al/a la trabajador/a por alcanzar un determinado propodsito
y su entrega se realiza generalmente con bonos, tarjetas u otro medio canjeable. Es un valor adicional que se
paga al/a la trabajador/a, generalmente por alcanzar metas o resultados, ya sea individualmente o a nivel colectivo
o de empresa (Gerencie.com, 2022).

Su aplicacién se fundamenta en que una persona estara motivada para ejercer un alto nivel de esfuerzo cuando
crea que eso deriva en un mejor desempefio, el cual sera valorado y recompensado con beneficios como bonos,
aumentos de salario o un ascenso, y que estas metas satisfacen o aumentan de alguna forma la satisfaccion
personal del empleado (Gibson et al., 2009 citado por Guzman & Olave, 2004).

Los incentivos por rendimiento del equipo o grupo pueden llevarse a cabo de varias maneras. La primera es
cuando se establece un criterio de produccion para un grupo de trabajo especifico y se pagan incentivos a los
miembros si el grupo excede ese criterio; la segunda es establecer un criterio de produccion basado en los
resultados finales del grupo en su conjunto; y la tercera consiste en elegir un criterio de medicion del desempeno
del grupo que éste mismo pueda controlar. Esta definicion aplica tanto para IF como para INF.

AREA II: BONIFICACIONES DIFERENCIALES

La bonificacion diferencial es aquella que se entrega a quienes laboran en condiciones de trabajo especiales,
excepcionales y diferentes al comun de las y los trabajadores. Puede aplicarse en zonas rurales, de dificil acceso
y dispersas o zonas con condiciones especiales como inseguridad, entre otras.

Otro de los aspectos que se constituye en un estimulo para el/la empleado/a, es reconocer el esfuerzo que ha
llevado a cabo para adquirir destrezas y conocimientos relacionados con el tiempo de desempefio y los
conocimientos. Es importante notar que este incentivo no se basa en lo que hace el/la empleado/a, sino en lo
que puede hacer con las habilidades adquiridas por experiencia y conocimientos. Este incentivo evalua
principalmente la importancia de un/a empleado/a para la organizacion (Goémez, s.f.).

Los anteriores factores justifican el disefio de una estrategia de bonos diferenciales que motiven la permanencia
disponibilidad y suficiencia del THS segin los ambitos (urbano, rural, rural disperso) definidos en la politica de
atencion integral en salud.

INCENTIVOS FINANCIEROS INDIRECTOS

AREA Ill: EDUCACION E INVESTIGACION

El incentivo de acceso a formacion superior es eficaz en las organizaciones, porque busca promover altos niveles
de desempeno y mejorar el impacto en relacién con el entorno y la satisfaccion de los agentes y usuarios del
sistema, tales como empleadores, trabajadores, administradores y la comunidad en general (MSPS, 2016).

De igual manera, el MSPS, en la Politica Nacional de THS (2018), senala que se requieren programas de formacion
continua para desarrollar competencias basicas en quienes estan trabajando en las instituciones y servicios de
salud para el desarrollo del MIAS y el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), en las areas de gestion,
administracion y asistencia sanitaria, que cubran todo el territorio nacional.

En este sentido, la Investigacion y Desarrollo (I&D) se constituye en una estrategia importante para el desarrollo
de los sectores en Colombia, especialmente de aquellos de caracter altamente cientifico como el sector salud.

AREA IV: APOYOS FINANCIEROS Y OTROS BENEFICIOS

En este tipo de incentivos indirectos se atribuyen aspectos importantes para la contribucion del aumento de la
calidad de vida de las y los trabajadores y el de sus familias a través de beneficios personales o colectivos. Dentro
de estos incentivos se pueden encontrar:

a) Medicina prepagada.
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b) Pago de polizas de diferente naturaleza.
c) Bonos redimibles para bienes y servicios.
d) Convenios con entidades de servicios para ofrecer bienes y servicios, entre otros.

De acuerdo con lo indicado, la propuesta de IF se estructura a partir de areas que permiten agrupar y organizar
los contenidos de tal forma que permitan analizar sus condiciones técnicas de aplicaciones, sus implicaciones y
los mecanismos de implementacion.

6.1.2 Estructuracion de los Incentivos Financieros

La estructuracion de los IF se realiza a partir de la categorizaciéon como directos e indirectos en 4 areas y 13 IF,
como se observa en la siguiente tabla.

Tabla I. Descripcion de los Incentivos Financieros Propuestos

Categoria

Incentivo
Financiero

Descripcion

I
Bonos/Primas

I.1.
Rendimiento individual

Reconocer el desempeiio y rendimiento individual del THS, por el
cumplimiento de metas y objetivos individuales.

1.2,

Cumplimiento de
metas y desempefo
colectivo

Este incentivo se puede definir a partir de los siguientes criterios:

e Se establecen metas de desempefio para un grupo de trabajo
especifico y se pagan a sus integrantes si excede el indicador
establecido.

e Se establecen metas de desempefo las cuales deben ser
alcanzadas por el grupo en su conjunto.

e Se elige con el grupo de trabajo un criterio de medicion del

DIRECTOS desemperiio, que éste mismo pueda controlar.
3].l|)}cacién y Entregar al THS que labore en zonas deI. Pal’s con dif'icultades de
. acceso, rurales, dispersas o con condiciones particulares del
condiciones L
i territorio.
2. geogrificas
Bonificaciones . I . N
Diferenciales Reconocer a través de bonificaciones el tiempo de experiencia y
2.2. Experiencia y el conocimiento en el area de desempeiio, demostrando Ia
conocimiento importancia de los logros individuales para beneficio de los
resultados colectivos.
Invertir en el Plan Institucional de Formacién Continua, para
3.1. complementar, actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar sus
Financiaciéon formacion | conocimientos, habilidades, técnicas y practicas que le permitan
continuada mejorar el desempeiio al THS, que impactara en la prestacion del
servicio de salud.
3. Favorecer la financiacion parcial de educacion superior para el
Educacion e 3.2 THS, de acuerdo con las necesidades del MIAS, del territorio y el
Investigacion Financiacion educacion | nivel jerarquico, estableciendo convenios para su permanencia en
superior la entidad por un tiempo determinado, en el cual ponga en practica
y haga transferencia del conocimiento adquirido.
INDIRECTOS 3.3. Contribuir a la solucion de problematicas regionales en salud a

Financiacién de
investigacion

través de la financiacion parcial de proyectos de investigacion
interdisciplinar.

4.

Apoyos
Financieros y
Otros Beneficios

4.1.
Préstamos o créditos
para bienes y servicios

4.2.
Programas de
bienestar

Brindar asistencia economica a los trabajadores a través de
sistemas de financiacion interna de la organizacion, para
adquisicion de vivienda, bienes y servicios.

Desarrollar los Programas de Bienestar que favorezcan la calidad
de vida del trabajador, acorde con sus expectativas individuales y
necesidades organizacionales, este podria ser un incentivo
financiero y no financiero.

Modelo de Incentivos Financieros y No Financieros para las y los Trabajadores de la Salud en Colombia | 12



Categoria

Incentivo

Descripcion

Financiero
43.
Apoyos financieros
especiales: polizas,
seguros, servicios de
salud, otros servicios

Brindar apoyo financiero a los trabajadores a para la adquisicion
de seguros de vida o patrimoniales, pdlizas, medicina prepagada,
planes complementarios de salud, entre otros.

44.

Apoyo econdmico
para transporte o
traslados

Suministrar apoyo econémico para el suministro de transporte
que favorezca el traslado a las zonas de atencion.

4.5.
Estimulos tributarios

El THS que labore en zonas de dificil acceso, dispersas y rurales
tendra excepcion de impuestos por un tiempo definido, bajo
condiciones que se establezcan.

4.6.

Apoyo econémico
para educacion de
hijos y/o cényuge

Establecer montos de auxilio educativo que apoyen la educacion
basica, media y superior, y la formacion para el trabajo y el
desarrollo humano, de sus hijos/as y/o conyuge.

Fuente. Elaboracion propia.

6.1.3 Efectos y resultados esperados

Se presenta de manera detallada la relaciéon de los IF con los efectos esperados, teniendo en cuenta que un
incentivo puede contribuir a varios impactos.

Incentivo

Financiero

Bonos /primas
individual

por rendimiento

del servicio

Atraer y Retener
THS
Mejorar calidad

cobertura en
zonas rurales y de

Tabla 2. Efectos esperados con la aplicacién de IF

to
(e 13

requeridos

.

pertenencia
de las

imien
y los trabajadores

Resolutividad en
izacion y
formacion del

del THS
conocimien

Ivacion

la atencion
Aumentar el
Fortalecimiento
del conoc
Actual
Bienestar y
mot io

Bonos /primas por cumplimiento de
metas y desempeno colectivo

Bonos /primas por ubicacion y
condiciones geogrificas

@

Bonos /primas por experiencia y
conocimiento

Financiacion formacién continuada

Financiacion educacion superior

@

Financiacién de investigacion

Préstamos o créditos para bienes y
servicios

Programas de bienestar

Apoyos  financieros  especiales:
polizas, seguros, servicios de salud,
otros servicios

RVNRNRNR RN R
@

@

Apoyo econdémico para transporte
o traslados

Estimulos tributarios
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Incentivo
Financiero

Atraer y Retener
THS
Mejorar calidad
del servicio
Mejorar
cobertura en
zonas rurales y de
dificil acceso
Resolutividad en
la atencion
Aumentar el
pertenencia
Fortalecimiento
del conocimiento
del THS
Actualizacion y
formacion del
conocimientos
requeridos
Bienestar y

[ motivacion de las

Apoyo econdmico para educacion
de hijos/as y/o conyuge

y los trabajadores

Fuente. Elaboracion propia.

En el Anexo 2 se encuentra el consolidado de la informacion de los IF propuestos con la descripcion de los
principales elementos de su diseno y aplicacion.

6.2 INCENTIVOS NO FINANCIEROS

Los INF se estructuran de la siguiente forma:

6.2.1 Descripcion de areas tematicas y sus contenidos

La propuesta de los 16 INF se estructura a partir de areas que permiten agrupar y organizar los contenidos para
dar una lectura coherente y articulada de los elementos que lo conforman y que se describen a continuacion.

AREA I: ENTORNOS LABORALES SALUDABLES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publico en 2010 el documento Entornos Laborales Saludables:
Fundamentos y Modelo de la OMS, con el fin de brindar a empleados/as y empleadores elementos esenciales para
considerar la importancia de contar con ambientes laborales que promuevan la salud, la seguridad y el bienestar
de las y los trabajadores.

El modelo Entornos Laborales Saludables determina unos parametros adaptables a las particularidades del talento
humano en cada territorio y su implementacion no solo logra la salud de las y los trabajadores, sino también
hace un aporte positivo a la productividad, la motivacién laboral, el espiritu de trabajo, la satisfaccion en el
trabajo y la calidad de vida general (MSPS, Entorno Laboral Saludable como incentivo al THS, 2016).

AREA II: EQUILIBRIO VIDA-TRABAJO

Segulin la Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Economico (OCDE), encontrar el equilibrio adecuado
entre el trabajo y la vida diaria es un desafio que afrontan las y los trabajadores. Las familias son las mas afectadas.
La capacidad de combinar con éxito el trabajo, los compromisos familiares y la vida personal es importante para
el bienestar de los miembros de una familia. Los gobiernos pueden ayudar a promover un mejor equilibrio al
estimular practicas laborales solidarias y flexibles, que faciliten a las madres y los padres de familia el logro de
un mejor equilibrio entre el trabajo y la vida personal.

Entre los beneficios de considerar politicas favorables a la familia en el entorno laboral, se encuentran: la mejora
en el rendimiento, retencion de trabajadores, mejora de la productividad y el bienestar de las y los trabajadores,
fomento de la equidad de género, mejora en la reputacion de la organizacion y cumplimiento normativo. Bajo
los elementos descritos, en esta area se abordaran los siguientes contenidos:
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e Horario de trabajo: un aspecto importante del equilibro laboral/personal es el nimero de horas que una
persona trabaja. El horario de trabajo largo puede resultar perjudicial para la salud personal, poner en
peligro la seguridad y aumentar el estrés (OCDE).

e Tiempo dedicado al ocio y al cuidado personal: cuanto mas trabajen las personas, menos tiempo tendran
para dedicarlo a otras actividades, como el cuidado personal o el ocio. La cantidad y la calidad del tiempo
libre son fundamentales para el bienestar general de las personas y pueden generar beneficios adicionales
para la salud fisica y mental (OCDE).

e Centros de trabajo armonizadores con la vida familiar: ayudan a equilibrar y beneficiar tanto el trabajo como
la vida familiar.

AREA Ill: RECONOCIMIENTOS

Robbins, S. (2004), citado por Cepeda, S. et al. (2015), menciona dos tipos de reconocimiento: el informal y el
formal. El reconocimiento informal, se concibe como un sistema simple, inmediato y con un bajo costo que
refuerza el comportamiento de los empleados. Se puede poner en practica por cualquier directivo, con un
minimo de planificacion y esfuerzo y puede, por ejemplo, consistir en una tarjeta de agradecimiento, un correo
electrénico o un agradecimiento publico inesperado.

Himelstein, en Joglar, K. (2014), menciona que “antes de implementar un programa de reconocimiento se debe pensar
cudl es el objetivo de lo que se reconocera:

e  Expresar aprecio.

e Reconocer valor.

e Alentar.

e Compensar el trabajo excedido.

e Reconocer los logros de un equipo de trabajo”.

Estos elementos inducen la estructuracion de los siguientes contenidos para abordar este eje tematico:

e  Reconocimientos individuales: se basan principalmente en la atencion centrada al THS, donde se manifiesta
el interés, la aprobacion y el aprecio por un trabajo bien hecho, con el objetivo de premiar y motivar a
las personas empleadas, acentuar el desempeno y la productividad, y fomentar el compromiso con el
éxito de la organizacion.

e Reconocimientos grupales: dirigidos a los grupos de empleados/as de la entidad que comparten una
responsabilidad y demuestra la capacidad de crear e innovar proponiendo nuevas o mejores maneras
de desarrollar los bienes y servicios que ofrece la organizacion para impactar a la poblacion del
territorio.

AREA IV: FORMACION CONTINUA

La EAE Business School (2021) define la formacion continua como el desarrollo constante de habilidades y
conocimientos en respuesta a los cambios en el lugar de trabajo y por ello, la funcién de la empresa es crear un
entorno que ayude a todo su personal a aprender y crecer constantemente. Ello permite que los equipos sean
mas productivos y valiosos para la organizacion y ayuda a la empresa a crear una fuerza laboral altamente
cualificada y mas comprometida.

Por otra parte, y como un elemento articulador en los procesos de formacion y capacitacion, se hace relevante
referirse a la gestién del conocimiento#, entendida como el proceso mediante el cual “se implementan acciones,
mecanismos o instrumentos orientados a generar, identificar, capturar, valorar, transferir, apropiar, analizar,

4 Se define el conocimiento como el conjunto de experiencias, saberes, valores, informacion, percepciones e ideas que crean determinada
estructura mental en las personas para evaluar e incorporar nuevas ideas, saber y experiencias.
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difundir y preservar el conocimiento para fortalecer la gestion de las entidades, facilitar procesos de innovacién
y mejorar la prestacion de bienes y servicios a sus grupos de valor” (DAFP, Manual Operativo del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestién, 2021).

Para el desarrollo de esta area se definen los siguientes contenidos:

e Desarrollo profesional y ocupacional: se trata de las competencias técnicas que son requeridas para
desarrollar, mejorar y perfeccionar el hacer del talento humano en el puesto o area de trabajo.

e Desarrollo y fortalecimiento de habilidades blandas (Soft Skills): hace referencia a los actitudes y capacidades
que le permiten a las personas desempenarse en su trabajo de manera efectiva desde lo emocional e
interpersonal. Se encuentran tematicas como trabajo en equipo, resolucién de problemas, negociacion
y conciliacion, gestion del tiempo, gestion del cambio, liderazgo, comunicacion, entre otros.

6.2.2 Estructuracion de los Incentivos No Financieros

La estructuracion de los INF se realiza a partir de la configuracion de 4 areas, 12 subareas y 16 INF, como se
observa en la siguiente tabla.

Tabla 3. Areas — Sub Areas - Incentivos No Financieros

Subarea

I.1. Ambiente Fisico

Incentivo no financiero

I.1.1.
Ambientes favorecedores en

Espacios de trabajo (intra y extramurales) con
condiciones fisicas y ambientales que garanticen la
seguridad, inclusion, equidad y sostenibilidad, asi como la

del Trabajo . disposicion de opciones para el acceso a bienes y
espacios laborales - .
servicios, que favorezcan el bienestar de las y los
trabajadores.
Servicio que brinda acompafamiento al THS en
situaciones que impacten los factores psicosociales intra
1.2.1. o extralaborales, que causan tension o distrés mediante
Servicio de asistencia psicosocial | primeros auxilios psicolégicos, contencion emocional y
remisién a las rutas de intervencion primaria dispuestas
en el territorio.
1.2. Entorno -
. . Espacio laboral donde se fomenta la cultura
Psicosocial del 1.2.2. N : ) .
. . . . organizacional que promueve y garantizan la convivencia
Trabajo Convivencia sana, incluyente y . . . . -
. . . sana, incluyente y diferencial, como ventaja competitiva
diferencial
Entornos en el sector.
Laborales 123 Escenarios de celebracion o reconocimiento de fechas
Saludables o . especiales para las personas, como factores que generan
Espacios para reconocimiento . - .
- sentido de pertenencia, compaferismo y confianza
en fechas especiales o
dentro de la organizacion.
Entorno laboral donde se fortalecen comportamientos y
1.3. Recursos 1.3.1. .
- - conductas que promuevan habitos saludables de
personales en el Transformacion y promocion de - - o .
. -~ alimentacion, higiene y deporte, para prevenir y
trabajo habitos saludables L
controlar enfermedades cronicas.
1.4.1. Condiciones laborales adecuadas frente a los
Determinantes sociales del determinantes sociales del territorio, para minimizar la
centro de trabajo en el incidencia de los riesgos y contribuir a la salud del/de la
|.4 Participacion territorio trabajador/a.
con la comunidad 1.4.2. - . ., .
- Contribuir al cuidado y conservacion del ambiente, a
Programas de sostenibilidad ; L
. través del fomento de buenas practicas en el entorno
ambiental en el entorno y la T -
L, laboral, familiar y del territorio.
organizacion
2. . 2.1.1. Horarios laborales adecuados, definidos y flexibles, en la
a 2.1 Horarios - . . - .
Equilibrio vida — Estructuracion de jornadas medida de las posibilidades y necesidades de Ila
. laborales .
trabajo laborales comunidad.
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Subarea

Incentivo no financiero

Descripcion

2.2 Tiempo
dedicado al ocio y al
autocuidado

2.2.1.
Oferta de servicios sociales del
territorio

Informacion sobre la oferta de servicios sociales del
territorio, a la cual puede acceder en respuesta a sus
necesidades.

2.3 Centros de
trabajo
armonizadores con
la vida familiar

2.3.1.

Fortalecimiento de los lazos
familiares e involucramiento en
el entorno laboral

Espacio laboral donde se protegen y favorecen los roles
de los trabajadores en su entorno familiar.

3.

Reconocimiento

4,
Formacion
continua

Estructurar e informar de manera oportuna y clara,

3.1 300 esquemas de reconocimiento para los trabajadores por
Reconocimientos o el cumplimiento de resultados valorando los principios
Lo Distinciones por resultados N . . -
individuales organizacionales (dia de descanso por trabajo adicional,
entre otros).
3.2.1. Reconocimientos o distinciones grupales por proponer
32 Distinciones por experiencias iniciativas que se lleven a cabo para alcanzar los objetivos

Reconocimientos
grupales

4.1 Desarrollo
profesional y
ocupacional

exitosas alcanzadas a nivel
grupal en el territorio y el
sector

4.1.1.

Iniciativas de investigacion o
generacion de conocimiento en
temas prioritarios

institucionales, aumentar los resultados esperados y
participar en las distinciones que ofrece otras instancias
a nivel territorial o nacional.

Generar y producir conocimiento para atender las
necesidades de los grupos de valor y reafirmar la
confianza de los ciudadanos en la gestion de las entidades

4.2 Desarrollo y
fortalecimiento de
habilidades blandas

4.2.1.
Competencias personales para
favorecer una mejor atencion

Desarrollar y fortalecer el aprendizaje de las
competencias blandas como factor clave en el ambito
laboral, personal 'y familiar, buscando lograr
relacionamientos exitosos con pacientes,
companeros/as, jefes/as, entre otros.

4.3 Transversales
para el desarrollo
de la Formacién
Continua

43.1.
Acceso a programas de
formacion y capacitacion

Espacio virtual para aprender y actualizar conocimientos
relacionados con el sector salud y fortalecer actitudes
positivas para alcanzar los resultados.

43.2.
Becas educativas

Acceso a la oferta de becas educativas con o sin
convenio, en temas relacionados con la misionalidad de
la organizacién.

Fuente. Elaboracion propia.

6.2.3 Efectos y resultados esperados

Un/a trabajador/a mas motivado/a, es un/a trabajador/a mas productivo/a y, sobre todo, mas motivado a ser
productivo. Las iniciativas que desde la empresa se dirigen a hacer que el/la trabajador/a sienta lo mas contento
posible en su puesto de trabajo gozan de una buena acogida y una percepcién muy positiva por parte del THS.
Esta percepcion positiva repercute en una mayor identificacion y sentimiento de pertenencia a la empresa, una
reduccion del absentismo laboral y un aumento del compromiso por parte del/de la empleado/a (ACRIP, 2021).

Agudelo et al. (2021) senalaron que contar con trabajadores/as sanos/as que trabajen en un entorno favorable,
contribuye a que “se sientan mejor y mds saludables, lo que se traduce en:

e Disminucién del ausentismo.
e  Reduccién del presentismo, es decir, el hecho de acudir al trabajo enfermo y de no rendir como cuando se
estd sano.

Mayor motivacion.
Mejora de productividad.

Mayor facilidad para la contratacion.
Menor rotacion del personal.
Transmitir una imagen positiva de empresa con consciencia por la salud de sus trabajadores”.

El impacto que se tendra con la puesta en marcha de los INF se vera en aspectos como la atraccion y retencion
del THS (14 INF), mejoramiento de la calidad (I INF), mejora en la cobertura del servicio en zonas rurales y
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de dificil acceso (3 INF) y a nivel general (2 INF), resolutividad en la atencion (2 INF), aumento del sentido de
pertenencia (2 INF), mejora en el ambiente laboral (2 INF), fortalecimiento del conocimiento (2 INF),
actualizacion y formacion (I INF), y bienestar y motivacion (I INF).

A continuacion, se observa en forma detallada la relacion de los INF con los efectos esperados, de acuerdo con
los aspectos sefalados, teniendo en cuenta que un incentivo puede contribuir a varios impactos.

Tabla 4. Efectos esperados con la aplicaciéon de INF
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Ambientes favorecedores en espacios laborales [ @ @
Servicio de asistencia psicosocial [ @
Convivencia sana, incluyente y diferencial @ @
Espacios para reconocimiento en fechas especiales @ @ (]
Transformacion y promocién de habitos saludables @ @
Determinantes sociales del centro de trabajo en el ® ®
territorio
Programas de sostenibilidad ambiental en el entorno ® ®

y la organizacion

(]
@
@

Estructuracion de jornadas laborales

Oferta de servicios sociales del territorio

@
@
@

Fortalecimiento de los lazos familiares e

) ) () @ @
involucramiento en el entorno laboral
Distinciones por resultados @ @
Distinciones por experiencias exitosas alcanzadas a @
nivel grupal en el territorio y el sector
Iniciativas de investigacion o generacion de )
L o @ @ @
conocimiento en temas prioritarios
Comepetencias personales para favorecer una mejor
> @ @ @
atencion
Acceso a programas de formacion y capacitacion @ @ [ [
Becas educativas (] [ [ ()

Fuente. Elaboracion propia.

En el Anexo 2, se encuentra el consolidado de la informacién de los INF propuestos con la descripcion de los
principales elementos de su diseno y aplicacion.

7.VIABILIDAD DE LOS INCENTIVOS PROPUESTOS

En esta seccion, se presentan los resultados del analisis de la viabilidad de los Fin desde la perspectiva del marco
de la politica publica y de la viabilidad técnica en términos de ejecutabilidad y efectos. Finalmente, se presenta la
viabilidad juridica en términos de la existencia y/o de la necesidad de desarrollar o ajustar el marco legal y
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normativo. El analisis de viabilidad se presenta en forma separada para los IF y los INF y servira de base para la
toma de decisiones con respecto a la puesta en vigencia de las opciones propuestas.

7.1 VIABILIDAD EN EL MARCO DE LA POLITICA

A continuacién, se describen las consideraciones de viabilidad de los IFyNF en el marco de las politicas

anteriormente descritas.

Tabla 5. Andlisis de viabilidad de los IF en el marco de la politica

Incentivo

Consideraciones

Politica de THS

Componente

Fortalecimiento del Recurso
Humano en Salud (RHS)-

BONOS Y PRIMAS
POR:
e Rendimiento
individual.
e Resultados
colectivos
e  Experiencia y
conocimiento

Contribuye al cumplimiento de las
siguientes estrategias:

I. Distribucion mas equitativa y
equilibrada del personal sanitario en
los ambitos regional, urbano rural y
por niveles de atencion.

2. Mejores condiciones para el
ejercicio profesional y el desarrollo
integral del THS.

PAIS

Contribuye al cumplimiento del eje
No 4 de la politica:

Gestion, planificacion y
mejoramiento  de  condiciones
laborales del RHS a nivel nacional y
territorial.

EDUCACION,
FORMACION E
INVESTIGACION

e  Financiacién para
educacion
superior

e  Financiacion de la
formacion
continuada

e  Financiacion de
investigacion.

Contribuye al cumplimiento de las
siguientes estrategias:

I. Talento humano resolutivo
frente a las necesidades de
salud del pais.

2. Formaciéon mas acorde con
las  necesidades de Ila
poblacion, el desarrollo y los
objetivos del sistema de
salud.

3. Distribucion mas equitativa y
equilibrada del personal
sanitario en los ambitos
regional, urbano rural y por
niveles de atencion.

4. Mayor integracion de los
procesos e instituciones de
formacién con los servicios
de salud y las comunidades.

Contribuye al cumplimiento del eje
No 2y 4 de la politica:

I.  Formacion del RHS

2. Gestion, planificacion y
mejoramiento de
condiciones laborales del
RHS a nivel nacional y
territorial.

APOYOS
FINANCIEROS Y
OTROS BENEFICIOS

e  Préstamos o
créditos directos

e  Polizas Seguros

e  Bienestar para el
THS

e Medicina
prepagada

Contribuye al cumplimiento de las
siguientes estrategias:

I. Distribucion mas equitativa y
equilibrada del personal sanitario en
los ambitos regional, urbano rural y
por niveles de atencion.

2. Mejores condiciones para el
ejercicio profesional y el desarrollo
integral del THS

Contribuye al cumplimiento del eje
No 4 de la politica:

I.  Gestion, planificacion vy
condiciones laborales del RHS.
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Viable Consideraciones

Componente
Incentivo o Fortalecimiento del Recurso
AOLEERC Humano en Salud (RHS)-
PAIS
e Apoyo

econémico para
educacion de
hijos/as y
conyuge

Fuente. Elaboracién propia.
Tabla 6. Analisis de viabilidad de los INF en el marco de la politica

Viable Consideraciones

Incentivo

Politica de Atencién Integral
en Salud (PAIS)

Politica de THS

ENTORNOS Contribuye al cumplimiento de | Contribuye al cumplimiento
LABORALES las siguientes estrategias: del eje No 4 de la politica:
SALUDABLES
I.  Gestion, planificacion 'y
e  Ambiente fisico |. Talento Humano resolutivo frente | condiciones laborales del RHS.
e Entorno a las necesidades de salud del pais.
psicosocial X
e Recursos 2. Mejores condiciones para el
personales ejercicio profesional y el desarrollo
e Participacién de integral del THS.
la empresa en la
comunidad.
EQUILIBRIO VIDA Y
TRABAJO
e Horario de
trabajo
e Tiempo Contribuye al cumplimiento de | Contribuye al cumplimiento
dedicado al ocio las siguientes estrategias: del eje No 4 de la politica:
y cuidado X
personal |I. Mejores condiciones para | |I.  Gestion,  planificacion vy
e Centros de el ejercicio profesional y el | condiciones laborales del RHS.
trabajo desarrollo integral del THS
armonizadores
con la vida
familiar
e Dias

compensatorios

Modelo de Incentivos Financieros y No Financieros para las y los Trabajadores de la Salud en Colombia | 20



Viable Consideraciones

Politica de THS

Incentivo

Politica de Atencion Integral
en Salud (PAIS)

Contribuye al cumplimiento de
las siguientes estrategias:

RECONOCIMIENTOS . .
|. Mayor integracion de los procesos
e instituciones de formacion con los
servicios de salud y las comunidades.

Contribuye al cumplimiento

e Individuales del eje No 4 de la politica:

e  Grupales X
2. Talento Humano resolutivo frente :_v.an dic?::ctelso; ,borarelznjallcikclfsn y
a las necesidades de salud del pais. )
3. Mejores condiciones para el
ejercicio profesional y el desarrollo
integral del THS.
Contribuye al cumplimiento de
las siguientes estrategias:
Contribuye al cumplimiento
FORMACION I. Talento Humano resolutivo frente | del eje No |, 3 y 4 de la politica:

CONTINUADA a las necesidades de salud del pais.

Formacion del Recurso

e Desarrollo

profesional
ocupacional
Desarrollo y
fortalecimiento
de  habilidades
blandas.
Desarrollo de la
Formacion

2. Formacion mas acorde con las
necesidades de la poblacion, el
desarrollo y los objetivos del sistema
de salud.

3. Distribucion mas equitativa y
equilibrada del personal sanitario en
los ambitos regional, urbano rural y
por niveles de atencion.

Humano en Salud.

I. Armonizacion del RHS con en el
esquema de cuidado integral de la
salud y de provision de servicios.

2. Fortalecimiento del THS para la
planeacién y gestion territorial en
salud.

Continua
4. Mayor integracion de los procesos | 3.  Gestién,  planificacion vy
e instituciones de formacién con los | condiciones laborales del RHS.

servicios de salud y las comunidades.

5. Mejores condiciones para el
ejercicio profesional y el desarrollo
integral del THS.

Fuente. Elaboracion propia a partir de la definicion previa de IFyNF para el THS.

De acuerdo con el anilisis anterior, el grado de viabilidad del modelo de IFyNF para el THS en el marco de las
politicas publicas es alto, puesto que aporta de forma significativa a los diferentes ejes y estrategias planteadas
por las mismas. De igual forma, podemos concluir que los incentivos orientados a apoyar los procesos de
educacion formal y continuada son los que mas aportan al cumplimiento de la politica y, por tanto, contribuyen
al logro de resultados en salud.

7.2 VIABILIDAD TECNICA

La viabilidad técnica del conjunto de IFyNF consistio en realizar la valoracion de los incentivos basados en la
ejecutabilidad y los efectos esperados. Los resultados fueron los siguientes:

7.2.1 Analisis de la viabilidad técnica de los Incentivos Financieros
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En la Tabla 7 se presentan los resultados de la valoracion para los 13 IF propuestos. Los de mayor valor
corresponden a la financiacion formacién continuada, el reconocimiento por ubicacién y condiciones
geograficas, el pago por el cumplimiento de metas y desempeno colectivo y los programas de bienestar. En un
nivel intermedio alto se encuentran la financiacion de la educacion superior, el reconocimiento por
experiencia y conocimiento, el apoyo econémico para transporte o traslados, los préstamos o créditos
para bienes y servicios, los pagos por rendimiento individual y los apoyos financieros especiales: polizas,
seguros, servicios de salud, otros servicios. Los de menor puntaje en su viabilidad son la aplicacion de
estimulos tributarios, el apoyo economico para educacion de hijos/as y conyugue y la financiacion de la
investigacion.

Tabla 7. Resultados consolidados de la viabilidad técnica de los IF

Incentivo Puntaje

|I. Bonos y Primas

I.1. Rendimiento individual 75
I.2. Cumplimiento de metas y desempefio colectivo 9.1
2. Bonificaciones diferenciales
2.1. Ubicacién y condiciones geograficas 9.3
2.2. Experiencia y conocimiento 84
3. Educacion e Investigacion
3.1. Financiacién formacion continuada 9.6
3.2. Financiacién educacion superior 85
3.3. Financiacién de investigacion 4.8
4. Apoyos financieros y otros beneficios

4.1. Préstamos o créditos para bienes y servicios 75
4.2. Programas de bienestar 9.1
4.3. Apoyos financieros especiales: polizas, seguros, servicios de 7.3
salud, otros servicios

4.4. Apoyo economico para transporte o traslados 8.1
4.5. Estimulos tributarios 6.5
4.6. Apoyo econdmico para educacion de hijos y conyugue 6.0

Fuente. Elaboracion propia.
Los resultados consolidados comparados dentro de una escala unificada de | a 10 (siendo “|” los incentivos
considerados de menor importancia y “10” los de mayor importancia) para los IF indican que en orden de
importancia la viabilidad de los IF se establece asi: (I) bonificaciones diferenciales, (2) bonos y primas, (3)
educacion e investigacion, y (4) apoyos financieros y otros beneficios.

7.2.2 Analisis de la viabilidad técnica de los Incentivos No Financieros
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Tabla 8 indica los resultados de la valoracion para los 12 INF propuestos. Los de mayor valoracion corresponden
al tiempo dedicado al ocio y al autocuidado, la operacion de centros de trabajo armonizadores con la vida
familiar, las actividades de desarrollo profesional y ocupacional y los programas de desarrollo y fortalecimiento
de habilidades blandas, y los programas de formacion continua. Los de menor valoracién fueron la dotacién de
recursos personales en el trabajo, las acciones para lograr entornos psicosociales favorables en el trabajo, y las
actividades de participacién con la comunidad.

Tabla 8. Resultados consolidados de la viabilidad técnica de los INF seguin subarea

Incentivo | Puntaje
2.2 Tiempo dedicado al ocio y al autocuidado 10.0
2.3 Centros de trabajo armonizadores con la vida familiar 10.0
4.1 Desarrollo profesional y ocupacional 10.0
4.2 Desarrollo y fortalecimiento de habilidades blandas 10.0
4.3 Transversales para el desarrollo de la Formacion Continua 10.0
I.1. Ambiente Fisico del Trabajo 9.8
3.1 Reconocimientos individuales 9.6
3.2 Reconocimientos grupales 9.3
2.1 Horarios laborales 9.1
1.3. Recursos personales en el trabajo 85
1.2. Entorno Psicosocial del Trabajo 83
|4 Participacion con la comunidad 8.0

Fuente. Elaboracion propia.

Los resultados consolidados comparados dentro de una escala unificada de | a 10 indican que, en su conjunto,
los INF relacionados con el reconocimiento y la formacion continua presentan los valores mas altos en la
combinacion de los tres criterios definidos, mientras que los entornos laborales saludables y los de equilibrio de
vida y trabajo tienen los valores mas bajos, aunque las cuatro areas registran valoraciones por encima de 8.

7.3 VIABILIDAD JURIDICA

De acuerdo con lo anterior, se identificaron como principales las siguientes areas normativas relacionadas con
la implementacion de incentivos:

e Las prestaciones sociales. Se definen como: “pagos que el empleador hace al trabajador directamente o
a través de las entidades de prevision o de seguridad social (...). Se diferencian de los salarios en que no
retribuyen directamente los servicios prestados, y de las indemnizaciones, en que no reparan perjuicios causados
por el empleador” (DAFP, 2020).

e Planes de bienestar y estimulos. Corresponden a una herramienta propia de la gestion del talento
humano que pueden adoptar todas las entidades y particularmente las que contraten THS, en las cuales
se establecen los requisitos y las reglas de acceso a los mismos, deben contar con los recursos que
garanticen su ejecucién y financiacion.

e Otras fuentes regulatorias. Se trata de normas de otras materias que establecen parametros sobre
las condiciones de trabajo, por ejemplo, las relacionadas con la seguridad y salud en el trabajo, que
ademas de las condiciones fisicas contienen disposiciones que favorecen el bienestar emocional y mental
de las y los trabajadores, en el marco de estas normas es posible promover y dar fundamento legal a
actividades relacionadas con algunos de los INF propuestos.
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7.3.1 Especificacion de criterios

Tomando como referencia los elementos descritos, se definieron cinco niveles para la viabilidad legal, los cuales
se aplicaron a los IFyNF propuestos en los capitulos anteriores. La viabilidad legal se determiné segln la
existencia o no de normas sobre cada una de las propuestas y las reglas de regulacion de las materias o areas
normativas relacionadas con cada uno de los incentivos propuestos.

7.3.2 Analisis de viabilidad juridica de los IF

La viabilidad Juridica se valora con una escala de | a 5 como se explica a continuacion (para mayor detalle
verificar Anexo V), de acuerdo con la calificacion se encontré que los IF con calificaciones cuatro y cinco son
los mas viables, en consideracion a que existe la normatividad que les da sustento legal, pero ademas que su
implementacién exige principalmente la existencia de una iniciativa comprometida de la gerencia de las IPS, que
garantice la destinacion de recursos y una gestion eficiente por parte de las unidades o dependencias encargadas
de la gestion del talento humano. Se trata de actividades a ser desarrolladas al interior de la respectiva IPS.

Con calificacion tres se ubican especialmente la financiacion de educacién e investigacion, que suponen ademas
de una gestion al interior de las IPS, asi como el fortalecimiento de relaciones con entidades de investigacion,
mediante la suscripcion de convenios o alianzas, asi como la participacion en convocatorias o programas que
oferten estas entidades.

Calificados en nivel uno y dos, se encuentran los incentivos de menor viabilidad, como los estimulos tributarios
o las bonificaciones, que requieren la expedicién de marcos normativos de nivel nacional que respalden la
destinacion de recursos o en el caso tributario la incorporacion de reglas que especifiquen un tratamiento
diferenciado para las y los trabajadores del sector.

Tabla 9. Calificacién de la viabilidad juridica de los IF

Incentivos Financieros Calificacion

|I. Bonos y Primas

I.I. Rendimiento individual 4

|.2. Cumplimiento de metas y desempeno colectivo 4

2. Bonificaciones diferenciales

2.1. Ubicacién y condiciones geogrificas |

2.2. Experiencia y conocimiento |

3. Educacion e Investigacion

3.1. Financiaciéon formacién continuada 2

3.2. Financiacién educacion superior

3.3. Financiacién de investigacion 3
4. Apoyos financieros y otros beneficios

4.1. Préstamos o créditos para bienes y servicios 5

4.2. Programas de bienestar

4.3. Apoyos financieros especiales: polizas, seguros, servicios de salud, otros 5

servicios

4.4. Apoyo econémico para transporte o traslados 3

4.5, Estimulos tributarios I

4.6. Apoyo econdmico para educacion de hijos y conyugue 3

Fuente. Elaboracion propia.
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7.3.3 Analisis de viabilidad juridica de los INF

A continuacion, se presenta la calificacion de viabilidad para los INF, de acuerdo con la escala anteriormente
explicada.

Tabla 10. Calificacion de la viabilidad juridica de los INF

Incentivos No Financieros Calificacion

I. Entornos Laborales Saludables

I.1. Ambiente Fisico del Trabajo 4
|.2. Entorno Psicosocial del Trabajo 4
1.3. Recursos personales en el trabajo 4
1.4 Participacion con la comunidad 2
2. Equilibrio vida - trabajo
2.1 Horarios laborales 3
2.2 Tiempo dedicado al ocio y al autocuidado 2
2.3 Centros de trabajo armonizadores con la vida familiar 2
3. Reconocimiento
3.1 Reconocimientos individuales 2
3.2 Reconocimientos grupales
4. Formacion continua
4.1 Desarrollo profesional y ocupacional 2
4.2 Desarrollo y fortalecimiento de habilidades blandas
4.3 Transversales para el desarrollo de la Formacion Continua

Fuente. Elaboracién propia.

Para los INF se encontro, en general, una mayor viabilidad a los relacionadas con entornos laborales saludables,
los cuales pueden enmarcarse en normas de seguridad y salud en el trabajo, y en consecuencia ser implementadas
de manera conjunta con los trabajadores en el marco de las actividades de los Comités Paritarios de Salud
Ocupacional (COPASO).

7.3.4 Resultados consolidados

De acuerdo con los resultados obtenidos, los IF tienen una calificacion promedio de 3.0 y los INF tienen una
calificacion promedio de 2.5, y los incentivos de viabilidad juridica alta y muy alta son los siguientes:

e Entornos laborales saludables
e Bonos y Primas.
e Apoyos financieros y otros beneficios.

En la Tabla I |, se observan los resultados consolidados evidenciando que el siete de los IFyNF propuestos estan
en los niveles uno, dos y tres y el uno en el nivel cuatro o cinco. Esto indica que se requiere revisar, ajustar y
desarrollar un marco juridico que viabilice la implementacion de los incentivos propuestos.

Tabla I1. Calificacion promedio de los IF segin los bloques propuestos
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Calificacion

Descripcion

Promedio
INCENTIVOS NO FINANCIEROS 2.5
|. Entornos laborales saludables 35
4. Formacién continua 23
2. Equilibrio vida — trabajo 23
3. Reconocimiento 20
INCENTIVOS FINANCIEROS 3.0
I. Bonos y Primas 4.0
4. Apoyos financieros y otros beneficios 35
3. Educacién e Investigacion 27
2. Bonificaciones diferenciales 1.0

Fuente. Elaboracion propia.

7.3.5 Desarrollos normativos requeridos

Los desarrollos legales requeridos para la implementacién de los incentivos al THS deben:

e Determinar las condiciones o requisitos de acceso al incentivo y especificar sus caracteristicas, valor o
formula de calculo, en caso de tratarse de IF5.

e Determinar la fuente de financiacion del incentivo. En el caso del Ministerio de Educacion Nacional, se
han constituido fondos especificos para financiar incentivos en materia de formacion y se realizan
convocatorias anuales o semestrales para que los actores interesados participen o concursen para
acceder a estos recursosé.

e Identificar las necesidades especificas en materia de talento humano, calidad o suficiencia del servicio de
las entidades territoriales y los prestadores de los servicios de salud.

e Establecer los mecanismos para que los incentivos, idealmente, lleguen directamente al/a la trabajador/a
y se evite que su destinacion pueda ser modificada por el contratante o entidad a la que se encuentre
vinculado el/la trabajador/a.

e Establecer mecanismos de control a la destinacion efectiva de los recursos, tales como reportes
semestrales de las y los trabajadores que han sido beneficiados con los incentivos.

8. APROXIMACION A LA CARACTERIZACION DEL
MODELO DE INCENTIVOS Y SU SOSTEBILIDAD

No existe un modelo Unico y estandarizado para la implementacion de IFyNF para el THS. Cada pais debe
empezar por reconocer sus principales necesidades y problematicas en la operacién de los sistemas de salud y
definir los objetivos a alcanzar para luego establecer mecanismos propios de aplicacion del modelo. En el
siguiente grafico se observa la integracion de los elementos que conforman el modelo de incentivos.

5 Como modelo, se revisé el Decreto 521 de 2010 del Ministerio de Educacion Nacional, que reglamenta lo relacionado con los estimulos
para las y los docentes y directivos docentes de los establecimientos educativos estatales ubicados en las zonas de dificil acceso.

6 A manera de ejemplo se encontro la siguiente convocatoria: Formacién continua para educadores en servicio de las instituciones educativas
oficiales — BID: https://web.icetex.gov.co/es/-/fondo-formacion-continua-para-educadores-en-servicio-de-las-instituciones-educativas
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Grafico |. Elementos del modelo de incentivos
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Fuente. Elaboracién propia.

Los factores estructurales son el eje fundamental que da soporte al modelo y, en el diseiio de los IFyNF, se han
identificado los efectos y resultados de cada uno de ellos. De esta manera se presentan los elementos para
establecer un relacionamiento entre los IFyNF que promuevan la sinergia, complementariedad y coherencia
entre ellos. Si bien esta valoracion es general, permite que cada territorio identifique los incentivos mas
adecuados de acuerdo con los efectos y resultados que quiere alcanzar. Para ello debe tener claras sus
necesidades en cuanto al servicio y sus problemiticas de talento humano.

De acuerdo con los resultados de viabilidad, podemos establecer las siguientes consideraciones para el
desarrollo del modelo:

EN CUANTO A LOS INCENTIVOS

En ese sentido, todo el paquete de incentivos propuestos se constituye en una prioridad de abordaje. No
obstante, a continuacién, se generan algunas recomendaciones iniciales de aplicacién:

e Los resultados de los ejercicios de viabilidad indican que por el lado de los IF se deberian considerar los
Bonos y apoyos financieros y por el lado de INF por los programas de formacion continua y por
programas de fortalecimiento de la relacion vida/trabajo.

e Después del proceso de priorizacion se podria empezar con los incentivos que no generen una mayor
inversion de recursos y que sean efectivos a nivel institucional.

e Laformacion continua es un INF que aporta en la motivacién y retencion del THS. Se pueden establecer
tematicas de interés general para el THS de desarrollar procesos de apoyo con consultorias,
universidades, institutos, entre otros.

e La educacién e investigacion es otro IF que genera alto impacto en la calidad de la atencién y en la
motivacién del THS, especialmente en zonas rurales.

e De forma progresiva, continuar con los demas IFyNF bajo procesos de gestion sectorial e intersectorial
permanentes, asi como el acompanamiento territorial constante.
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{POR DONDE EMPEZAR?

e Lo primero es establecer una priorizacién de incentivos bajo tres lineas de intervencién, de acuerdo
con las preferencias del THS de cada institucion: |. De ambito de aplicacion (rural, rural disperso,
urbano) 2. Tipo de prestador (primario o complementario) 3. Tipo de actividad del THS (asistencial,
administrativa, comunitaria, entre otros).

e Reconocer los incentivos que generan un mayor impacto positivo en calidad, distribucion, suficiencia y
bienestar del THS, entre otros.

e Identificar los incentivos que tienen mayor grado de ejecucion en términos técnicos, legales y
especialmente financieros.

e Identificar y analizar las posibles fuentes de financiacion y definir mecanismos y rutas de acceso a las
mismas a nivel nacional y territorial, desde el punto de vista de las instituciones y organizaciones publicas
y privadas.

e Desarrollar planes de accion nacionales y territoriales para la implementacién.

La sostenibilidad de una estrategia de IFyNF debera tomar con consideracion los siguientes factores:

e Desarrollar procesos de diagnéstico frente a la efectividad y utilizacion de los recursos a nivel territorial,
ejecutados a través de las diferentes fuentes de financiacion para la salud. Lo anterior con el objetivo de
optimizar los recursos que puedan ser conducidos oportunamente a la financiacion de IFyNF para el THS,
lo anterior se puede realizar a través del sistema CHIP y del Formulario Unico Territorial - FUT.

e Desarrollar procesos de gestion politica y social, donde se evidencien las diferentes necesidades de
aplicacién de IFyNF, para la consecucion de recursos provenientes de fuentes nacionales e internacionales
que apalanquen la implementacion del modelo.

e Vincular en los procesos de célculo anual de la UPC, el dimensionamiento presupuestal parta financiar la
implementacion de IFyNF.

9. RECOMENDACIONES GENERALES

De cara a la revision y a la adopcion de una estrategia de incentivos al THS, los resultados de este trabajo
conducen a la presentacion de las siguientes recomendaciones, que se derivan del analisis técnico presentado y
los resultados del ejercicio de viabilidad.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

e Los incentivos del THS deberian estar inscritos dentro de un conjunto de incentivos del SGSSS, de tal forma
que estén debidamente armonizados y articulados.

e Definir como prioridad la retencion de THS en zonas dispersas y especiales acompanado de un paquete de
incentivos medibles y monitoreables que conduzcan a consolidar una estrategia de largo plazo que combine
la retencion con la atraccion del THS.

e Establecer la prioridad de generar evidencia a partir de la investigacion de los efectos de los incentivos
como base para su aplicacion y escalamiento con base en las particularidades territoriales.

e Desarrollar un mapeo normativo que permita identificar las disposiciones legales que no se estan
cumpliendo en materia de gestion y desarrollo del recurso humano o que han sido objeto de
reinterpretaciones por parte de los actores del sistema. Lo anterior con el objetivo de no llamar incentivo
a disposiciones y criterios basicos que por ley son un derecho de las y los trabajadores de la salud, por
ejemplo, salario digno, pago de horas extras, entre otros.

e Establecer mecanismos de obligatoriedad de implementacién de un plan de incentivos con las caracteristicas
planteadas en el modelo.
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Establecer mecanismos para incrementar los salarios de los profesionales que prestan servicio social
obligatorio (SSO), ya que los bajos salarios se han convertido en una fuente de desmotivacién para las y los
estudiantes. Esto estd impactando en la cobertura de profesionales de las zonas rurales y de dificil acceso.
Monitorear el comportamiento de la implementacion de los incentivos dirigidos al talento humano en el
OTHS para que tenga una funcionalidad mas dindmica en torno a la orientacion de la politica de THS.

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD DEPARTAMENTAL/DISTRITAL

La implementacién de un modelo de incentivos requiere del respaldo y voluntad politica que se
complementa con un didlogo y concertacion con los actores e instancias implicadas.

La articulacion intersectorial es primordial en los procesos de planificacion. Se deben identificar necesidades
en la atencion de salud de los territorios y, sobre esta base, definir su oferta laboral y educativa, de tal
forma que no se generen sobre ofertas o distribuciones inequitativas de recurso humano, se deben tomar
decisiones colectivas y desarrollar proyectos conjuntos que beneficien y aporten de forma integral al
desarrollo del THS.

Se recomienda desarrollar procesos de caracterizacion de los territorios, buscando reconocer sus
necesidades y particularidades frente a la aplicacion de los IFyNF acorde a sus realidades.

Es necesario disehar e implementar incentivos que promuevan la conformacién de equipos
multidisciplinarios de salud en todas las zonas del pais y realizar analisis de densidad poblacional vs nimero
de profesionales de salud.

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Es importante que las instituciones establezcan tiempos protegidos para el fomento de la educacion e
investigacion.

Los beneficios y actividades de bienestar para las y los trabajadores son exclusivos para aquellos/as
contratados bajo un contrato laboral, excluyendo de esta manera a las y los contratistas. Se recomienda
buscar mecanismos que favorezcan la inclusién de todas y todos los trabajadores a este tipo de actividades.
Se recomienda fortalecer el incentivo de “dias compensatorios”, ya que se considera relevante en el
desempeio laboral de las y los trabajadores y en su bienestar individual.

En las zonas rurales uno de los mayores incentivos es el apoyo técnico y financiero para la formacion
profesional. Para incentivar y fortalecer la distribucion de profesionales en las zonas rurales, es necesario
ampliar la oferta de formacion y educacion de personas locales, asi como promover la certificacion de
competencias de todas las profesiones de la salud.

Desarrollar modelos de productividad basados en el cumplimiento de indicadores, el cual debe partir de
un ingreso basico con todas las prestaciones sociales. Esto promueve la motivacion y la rentabilidad
institucional.

Desarrollar una estrategia para gestionar la disponibilidad de informacion estratégica para la toma de
decisiones en materia de incentivos a partir de evidencia. Por ejemplo, disponer de mediciones periodicas
a través de una encuesta sobre las modalidades de contratacion, el seguimiento a los IFyNF, los efectos de
los incentivos.

| 0. FORTALEZAS Y RESTRICCIONES DEL ANALISIS

Las fortalezas del analisis incluyen:

Se conto con el acompanamiento constante y permanente por parte del MSPS, en cabeza de la Direccion
de Desarrollo del Talento Humano en Salud, lo que permitioé el desarrollo de la propuesta centrada en el
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reconocimiento de las necesidades de la politica publica y su aporte y contribucion en la resolucion de
problematicas identificadas en el marco del SGSSS.

e Las sociedades y agremiaciones de enfermeria participaron activamente en el proceso. Su participacion fue
amplia y significativa, evidenciando un empoderamiento gremial importante en bisqueda de la garantia de
derechos profesionales y laborales.

Se presentaron algunas limitaciones metodoldgicas que dificultaron ampliar la cobertura de la informacién en
los espacios de co-creacion, los cuales fueron la base para el diseno del modelo de IFyNF:

e Tiempo: Los tiempos previstos para realizar las convocatorias a los talleres y entrevistas fueron limitados.
De igual forma, los tiempos del personal asistencial son bastante limitados por los horarios de trabajo que
usualmente manejan.

e Dudas y desconocimiento: En algunas situaciones se observo desconocimiento conceptual frente a la
aplicacion de IFyNF. Para algunas personas participantes no estaba claramente delimitado el alcance entre
las responsabilidades institucionales de orden legal y los incentivos como elementos adicionales que
complementan el bienestar del/de la trabajador/a.

1. SOSTENIBILIDAD

La propuesta de modelo de IFyNF es producto de la solicitud expresa de la Direccion de Desarrollo del Talento
Humano en Salud del MSPS, quienes participaron activamente en el proceso de co-creacion y en las actividades
de socializacion y se les han compartido los diferentes anexos que componen esta propuesta.

El modelo de IFyNF se hace sostenible en la medida que se articule con los procesos de implementacion de la
politica publica de THS y de la PAIS. Se deben desarrollar actividades de articulacion intersectorial, donde todos
los sectores involucrados reconozcan el plan de incentivos y desplieguen acciones para su cumplimiento. Es
necesario desarrollar planes de accion institucional donde se establezcan objetivos, actividades y metas a corto,
mediano y largo plazo, asi como el desarrollo de un sistema de seguimiento evaluacion y monitoreo a nivel
nacional (ver Anexo 3).

Este modelo de IFyNF busca el fortalecimiento de la atencion integral en salud a través del incremento
progresivo de percepcion de bienestar del/de la trabajador/a, lo cual tendra efectos en la implementacion de las
politicas y estrategias del sector, asi como en la consecucién de resultados institucionales y poblacionales en
términos de ganancias en las condiciones de salud. De esta forma, se convierte en un insumo fundamental para
avanzar en el fortalecimiento de la politica publica de THS con énfasis en la Atencién Primaria en Salud (APS).

Por otra parte, el gobierno nacional ha expresado su interés en reorganizar el talento humano a cargo de la APS
a través de la constitucién de equipos multidisciplinarios que operen en las zonas mas alejadas del pais, que se
beneficien de procesos de formacién para el desarrollo de competencias que favorezcan la atencion integral, y
que respondan a las realidades que enfrentan las personas que habitan en el territorio nacional, incluidas las
poblaciones migrantes, retornadas y de acogida.

Comunidades Saludables ha venido acompanando al gobierno nacional en el desarrollo de mdultiples estrategias
que favorecen o inciden positivamente en el bienestar de los y las trabajadoras de la salud y que redundan en
los mecanismos de entrega y la calidad de la atencion en salud, asi como en el logro de los resultados en salud
esperados en las personas que usan el sistema. Este trabajo colaborativo ha mostrado oportunidades de réplica
en diferentes instituciones y ha sido socializado en espacios masivos de manera que se hace visible su relevancia
en las dinamicas institucionales de esos actores que han sido beneficiarios de esas estrategias.
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2. CONCLUSIONES

e En varias de las experiencias, tanto nacionales como internacionales, se evidencia la importancia de
contar con IF que partan de la formalizacion de la relacion laboral en condiciones dignas y adecuadas,
como incentivo basico y primordial para la atencion en salud. Se considera, adicionalmente, la
formalizacion de otros incentivos que potencialicen factores adicionales como el trabajo en lo rural y
el impacto en los cambios comportamentales de la poblacion para la atencion primaria en salud (APS).

e La voluntad politica e institucional sigue siendo determinante a la hora de implementar IFYNF. Sin
embargo, las instituciones deben aprender a trabajar y a tomar decisiones que favorezcan el bienestar
de las y los trabajadores sin limitarse a decisiones de orden politico.

e La formalizacion laboral es un factor que incide en el bienestar y calidad de vida del THS, lo cual
sumado a mejores condiciones de trabajo y el fortalecimiento de las competencias blandas,
debidamente priorizadas, son la base para generar un mejor desempeno y resultados en términos de
salud.

e Un modelo de IFYNF debe incorporar, como principio fundamental, los distintos elementos
estratégicos, tacticos y operativos establecidos en las normas y en las diferentes politicas publicas.
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ANEXO 1. MARCO DE REFERENCIA

En este anexo se presentan los elementos que definen las bases conceptuales de la propuesta de
modelo de Incentivos Financieros y No Financieros (IFyNF) para el Talento Humano en Salud (THS),
asi como sus tendencias en los ultimos anos, se realiza también un analisis del marco de politicas y
del legal y normativo vigente aplicable a los IFyNF en Colombia. Estos elementos se constituyen en
el marco de referencia para la construccion de las propuestas de incentivos que se presentan

EL TALENTO HUMANO EN SALUD

La Ley | 164 del 2007 define el Talento Humano en Salud (THS) como el personal que interviene en
la promocién, educacién, informacion de la salud, prevencién, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad dentro de la estructura organizacional de la prestacion
de los servicios de salud.

En el marco de esta Ley se emite la Resolucion 1536 de 2010 que establece la organizacion y
funcionamiento del Observatorio de Talento Humano en Salud en Colombia (OTHS) como una red
de instituciones publicas y privadas, investigadores, expertos y profesionales, dedicada a la
produccion, analisis, construccion y difusion de informacion y conocimiento sobre el talento humano
del sector salud.

El OTHS incluye informacion de los niveles de formacién Auxiliar, Técnico Profesional, Tecnologia,
Universitario en los siguientes grupos de profesionales como Bacteriologia, Enfermeria, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Instrumentaciéon Quirlrgica, Medicina, Nutricion y Dietética, Odontologia,
Optometria, Terapia Ocupacional, Terapia Respiratoria y Quimica Farmacéutica' y en diferentes
especialidades.

Para el diseno de los IFYNF es importante tener como referencia la caracterizacion del THS, con
base en la informacion del OTHS. En Colombia al afno 2020 el nimero estimado de THS era de
813,140 personas de los cuales el 50.0% corresponde al nivel universitario, el 46.1% del nivel auxiliar,
el 3.8% a tecndlogos y el 0.1% del nivel técnico profesional.2 Entre el ano 2011 y 2020 el THS en
estos niveles de formacién han crecido en promedio el 6,8%, de los cuales el nivel universitario
crecio al 8%, el nivel auxiliar al 9.0%, el nivel tecnoélogo al 15.7% y del nivel técnico profesional al
17.6%3. Esta tendencia muestra la dinamica del nivel técnico profesional, que, aunque tiene una baja
representatividad muestra un crecimiento importante con respecto a los demas niveles de
formacion.

I https://www.sispro.gov.co/observatorios/ontalentohumano/Paginas/Indicadores.aspx

2 Ministerio de Salud y Proteccion Social. OTHS.
https://app.powerbi.com/view?r=ey]rljoiMzQ5MmM2MTItZDIhNS00ZjZhLW]iY2QtMTYyYmQ | YjRKNDdmliwidCl6Im)
mYjdIMTNhLTdmYjctNDAxNi04MzBjLWQzNzE2ZThkZDhiOCJ9

3 Tomado de
https://app.powerbi.com/view?r=ey]rljoiZjl5YzgyYzZUtNJAOOC00ZDc4LWEXMTYtNmU5MmM4NmMwYWE3liwidCl6l
mJmYjdIMTNhLTdmYjctNDAxNi04MzBjLWQzNzE2ZThkZDhiOCJ9


https://www.sispro.gov.co/observatorios/ontalentohumano/Paginas/Indicadores.aspx
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMzQ5MmM2MTItZDlhNS00ZjZhLWJiY2QtMTYyYmQ1YjRkNDdmIiwidCI6ImJmYjdlMTNhLTdmYjctNDAxNi04MzBjLWQzNzE2ZThkZDhiOCJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjI5YzgyYzUtNjA0OC00ZDc4LWExMTYtNmU5MmM4NmMwYWE3IiwidCI6ImJmYjdlMTNhLTdmYjctNDAxNi04MzBjLWQzNzE2ZThkZDhiOCJ9

Grafica |. Distribucion del THS por nivel de formacion 2011, 2015 y 2020
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Fuente: Elaborada con base en datos del OTHS

La densidad estimada de profesionales en medicina y enfermeria en el pais por 10.000 habitantes
se ha aumentado a nivel nacional en 1,4 veces entre el afio 2011 y el 2020, mientras que la
densidad estimada de talento humano por 10.000 habitantes por nivel de formacion muestra
dinamicas diferentes, el nivel universitario ha aumentado |.4 veces, el auxiliar 2.0 veces, el de
tecnodlogo 3.6 y el técnico profesional 4.8 veces*.

Tabla I. Densidad estimada de talento humano por 10.000 habitantes

NIVEL
] TECNI

UNIVERSITARIO AUXILIAR TECNOLOGIA PR OFE SISL) AL
2011 59.53 37.47 1.67 0.04
2012 61.95 44.14 2.37 0.08
2013 6451 48.96 3.15 0.11
2014 67.07 54.53 3.85 0.14
2015 69.62 59.75 439 0.14

4 Tomado de
https://app.powerbi.com/view?!r=ey|rljoiZjl5YzgyYzUtNjAOO C00ZDc4LWEXMTYtNmU5MmM4NmMwYWE3liwidClél
m)mYjdIMTNhLTdmYjctNDAxNi04MzBjLWQzNzE2ZThkZDhiOCJ9



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjI5YzgyYzUtNjA0OC00ZDc4LWExMTYtNmU5MmM4NmMwYWE3IiwidCI6ImJmYjdlMTNhLTdmYjctNDAxNi04MzBjLWQzNzE2ZThkZDhiOCJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjI5YzgyYzUtNjA0OC00ZDc4LWExMTYtNmU5MmM4NmMwYWE3IiwidCI6ImJmYjdlMTNhLTdmYjctNDAxNi04MzBjLWQzNzE2ZThkZDhiOCJ9

NIVEL

; TECNICO
UNIVERSITARIO AUXILIAR TECNOLOGIA PROFESIONAL
2016 72.19 64.06 489 0.15
2017 74.95 67.4 5.47 0.15
2018 77.44 70.56 5.79 0.18
2019 79.06 72.99 5.92 0.19
2020 80.76 74.39 6.08 0.19

Fuente: Elaborada con base en datos del OTHS

Con respecto al promedio de ingreso base de cotizacion mensual a nivel nacional se observa que,
en comparacién con el ingreso de nivel universitario, las cotizaciones del auxiliar y de tecndlogo/as
ha disminuido mientras que el nivel técnico profesional se ha incrementado.

Grafica 2. Relacion del promedio de ingreso base de cotizacion mensual con respecto al nivel
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Fuente: Elaborada con base en datos del OTHS



MARCO DE POLITICAS DE SALUD: ATENCION INTEGRAL EN SALUD

El modelo de IFyNF para el THS se fundamenta en dos principales politicas publicas i) la Politica
Integral de Atencion en Salud PAIS vy ii) la Politica de Talento Humano en Salud. A continuacion, se

describen los principales elementos a tener en cuenta para la definicion de este modelo.

Los IFyNF establecidos en el presente modelo aportan a la implementacion de las 4 estrategias de

la Politica de Atencion Integral en Salud PAIS.

Tabla 2. Alcance de las estrategias de acuerdo a la Politica de Atencion Integral en Salud

Estrategias

|

Alcance de acuerdo con la politica
Una APS con enfoque de salud familiar y
comunitaria que sirve de interfaz entre la
necesidad de desarrollo de nuevas competencias

| Aporte del modelo de IFYNF

Genera un modelo de IFYNF que
aportan a desarrollar y fortalecer

APS del recurso humano y equipos interdisciplinarios . -
) competencias y habilidades duras y
empoderados en el desarrollo de sus capacidades s o
. . blandas en el THS con énfasis en APS.
para dar una respuesta social dirigida hacia la
persona, la familia y la comunidad. (MSPS 2016)
Capacidades, decisiones y acciones que el
individuo toma para proteger su salud, la de su | Genera un modelo de IFYNF s que
familia, la comunidad y el medio ambiente que lo | aportan en el empoderamiento del
EL CUIDADO rodea, es decir las responsabilidades del | trabajador de la salud frente a su

ciudadano consigo mismo y con la comunidad, asi
como las responsabilidades del Estado del cual se
es parte. (MSPS 2016)

labor social, lo cual impacta de forma
directa en la poblacion beneficiaria.

LA GESTION INTEGRAL
DEL RIESGO EN SALUD

Articulacion de la salud publica, el aseguramiento
y la prestacion cuya finalidad es la minimizacion
del riesgo y el manejo de enfermedad. (MSPS
2016)

Genera un modelo de IFYNF que
aportan en el fortalecimiento del
prestador primario, con un THS mas
capacitado, empoderado, satisfecho,
con la capacidad y disposicién de
crear mecanismos de articulacion de
los componentes del sistema, para
minimizar los riesgos en salud de la
poblacion.

EL ENFOQUE
DIFERENCIAL EN LA
ATENCION.

del
particularidades

modelo de salud a las
de

caracteristicas de la poblacién y las estructuras

Adaptacién
los territorios, las
de servicios disponibles considerados como
factores criticos de éxito en el desempefo del

Sistema de Salud. (MSPS 2016)

Genera un modelo de IFYNF que
aportan en la mejor distribucion y
disponibilidad del THS, que permitan
a adaptar el modelo de atencién a las
particularidades territoriales del pais.

Fuente: Elaboracion propia 2022

MARCO DE POLITICAS DE SALUD: POLITICA DE TALENTO HUMANO

EN SALUD

Los IFyNF establecidos en el presente modelo estan alineados y contribuyen con la implementacion
de las estrategias y lineas de accion de la Politica Nacional de Talento Humano en Salud. En la tabla
3 se presenta la descripcion de esta interrelacion entre los lineamientos de politica y la propuesta
de esquema de IFyNF que se desarrolla en las secciones subsiguientes.



Tabla 3. Relaciones entre las propuestas de IFYNF y la Politica Nacional del Talento Humano
en Salud®
Alcance de la estrategia de acuerdo
’ con la politica de THS
Mas alla del componente especifico sobre

Estrategia

‘ Aporte del modelo de IFYNF

Talento Humano, estrategias de la politica de
L g L, P. ] Genera un modelo de IFYNF que
Articulacié | la Politica, como son la Atencion Primaria en . | . |
iculacion y apoyo a la aporta elementos para la nueva

. )’ poy Salud —APS, la medicina familiar, el cuidado P ., P .
implementacién del Modelo . . ., gestion del personal de salud sanitario
., de la salud, el enfoque diferencial y la gestion

Integral de Atencion en Salud. | | . o . que tenga en cuenta los aspectos
integral del riesgo, implican ajustes en la L. .,

estratégicos del modelo de atencion.

forma como se piensa, se forma y se gestiona
el personal sanitario. (MSPS 2018)

Es necesario realizar estudios prospectivos,
que permitan prever los posibles efectos de | Genera una ruta de implementacion
las dinamicas econdmicas y sociales, del pais | con actividades de articulacion
y sus regiones, en la demanda de servicios de | intersectorial, orientada al
salud y requerimientos de Talento Humano | fortalecimiento de la gestion de la
en Salud, con el fin de adelantar acciones y | informacion.

Gestion de la informacion y respuestas oportunas y pertinentes. El modelo ofrece una bateria de
el conocimiento indicadores de gestion y resultado,é
Disenar y aplicar indicadores para el | que aportan en los diagnosticos
seguimiento y evaluacion peridédicos en | institucionales de aplicacion de IFYNF
aspectos como la densidad y distribucion del | y en los resultados obtenidos, lo que
Talento Humano por especialidad, profesion, | favorece la implementacion de planes
ocupacion y region. (MSPS 2018) de mejora continua,

A partir de lo establecido en la Ley Estatuaria
de la Salud, se requiere que la regulacion y
los incentivos se orienten a garantizar el
“goce efectivo del derecho fundamental a la | Genera un modelo de IFYNF que
. . ., salud, en funcion de los elementos esenciales | aporta a la implementacion de
Alineacién de la regulacién y . . Y . . o
. . de accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad | mecanismos para dignificar las
los incentivos. o . L. . .
y calidad”, conciliando este propdsito con la | condiciones laborales del THS y si
autonomia profesional y el respeto a la | desarrollo personal y profesional.
dignidad de los profesionales y trabajadores
de la salud” (Congreso de la Republica de

Colombia 2015) (MSPS 2018)

Promover formas de vinculacion laboral que | Genera un modelo de IFYNF que
brinden condiciones adecuadas para el | ofrece informacion frente a las
desempefio profesional y el desarrollo del | principales necesidades del THS
personal de la salud, sin afectar la | frente a su percepcion de desarrollo
sostenibilidad de las instituciones de salud. | y crecimiento laboral e institucional.
(MSPS 2018) Establece un andlisis del marco legal
resaltando las condiciones minimas

Formalizacion y mejores
condiciones laborales.

con las que debe contar un trabajador
de la salud para el desarrollo de sus
funciones.

5 Si bien mencionamos el MIAS dentro del alcance de la PAIS, es importante mencionar que en la actualidad este modelo
fue reemplazado por el MAITE en el marco de lo establecido por la resolucion 2626 de 2019.
& Anexo Plan de Implementacién



Estrategia

Alcance de la estrategia de acuerdo

Aporte del modelo de IFYNF

Formacion y gestion del
Talento Humano en Salud
mediante un enfoque por
competencias.

con la politica de THS

Se requieren equipos de salud mas
resolutivos frente a los principales problemas
y caracteristicas

poblacion

epidemiolégicas de la
Esto
considerar las restricciones que tiene el
Sistema de Salud para atender una demanda
creciente de servicios especializados, por sus
elevados costos y la no disponibilidad de
especialistas suficientes para atender en el
mediano plazo una demanda de servicios de
este tipo. (MSPS 2018)

colombiana. implica

Genera un modelo de IFYNF que
contribuye a generar equipos de salud
mas dispuestos al aprendizaje y con
herramientas

mayores para la

resolutividad en la atencion.

Desarrollo de los Sistemas de
Formacion Continua y de
Recertificacion del Talento
Humano en Salud.

La capacitacion y actualizacion permanentes
del talento humano son fundamentales para
garantizar la calidad de la atencion en salud y
crecimiento

promover el personal vy

profesional del talento humano. Estas
actividades deben ayudar a alinear los
intereses y expectativas del talento humano
con las necesidades de la poblacion y los

objetivos del sistema de salud. (MSPS 2018)

IFYNF
orientado a fortalecer los procesos

Genera un modelo de
de capacitacion y actualizacion en el
THS, que impacte en la calidad de la
atencion.

Fortalecimiento institucional.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social,
debe
asumir mayor liderazgo en la orientacion de

como autoridad sanitaria nacional,

los procesos formacion, ejercicio y gestion
de los recursos humanos en salud. Para esto,
requiere fortalecer su capacidad técnica y
operativa, trabajando en forma coordinada
con los Ministerios de Educacion Nacional y
de Trabajo, asi como con el Servicio Nacional
de Aprendizaje y todas las partes interesadas
alrededor de objetivos comunes,
promoviendo sinergias y la creacién de
espacios y redes interinstitucionales e

internacionales. (MSPS 2018)

Genera una ruta de implementacion

con actividades de articulacion

intersectorial, orientada al

fortalecimiento de la gestion del THS.

Fuente: Elaboracion propia, 2022

MARCO INSTITUCIONAL

Para el desarrollo del marco institucional, se tuvo en cuenta las principales instituciones publicas o

privadas que aplicaran este modelo de IFyNF de acuerdo al tipo de proceso que desarrolla en el

marco del SGSSS, su mision institucional y el alcance que el modelo de IFYNF pretende aportar, se

toma como referencia los principales procesos del sistema de salud establecidos en la Ley 1122 de

2007, en donde usual y mayoritariamente el THS desarrolla su actividad laboral.

Tabla 4. Relaciones entre las propuestas de IFyNF y la estructura y operacion del SGSSS

Proceso en el marco
del SGSSS

ASEGURAMIENTO

EAPB

Mision del actor

Responsable del

afiliacion, el recaudo de las cotizaciones

aseguramiento, la

Alcance del modelo de

IFYNF

Contribuye a generar un
IFYNF que
generar

modelo de
contribuya a




Proceso en el marco
del SGSSS

Mision del actor

Alcance del modelo de
IFYNF

y de garantizar la prestacion del plan de | entornos laborales
beneficios individual. saludables para los
trabajadores de la salud que
realizan labores de tipo
administrativo.
Contribuye a generar un
Puerta de entrada al SGSSS para las mode.lo de lFYNF que
personas, familias y colectivos; se contribuya - a me]ora'r el
concibe como unidad funcional y fdesiarrollo ) profe'swnal,
. . . . individual, calidad de vida del
PRESTADOR | administrativa que organiza y gestiona trabajador y que impacte de
PRIMARIO integralmente el cuidado primario, para o
. o forma  positiva en la
) lo cual incluye los servicios de salud suficiencia, distribucion y
PRESTACION DE definidos en el componente primario disponibiliéiad del recurso
SERVICIOS DE "(MSPS, 2018) humano con énfasis en zonas
SERVICIOS
INDIVIDUALES Y EJ::Li?l;uye a generar un
COLECTIVOS modelo de IFYNF que
Responsables del manejo del paciente | contribuya a mejorar el
PRESTADOR | cuando las condiciones de su | crecimiento personal vy
COMPLEMEN | enfermedad requieren de tecnologia | profesional del THS,
TARIO médica especializada no disponible en | impactando en la calidad de
el prestador primario. la atencion y satisfaccion de
los usuarios frente al
sistema.
La gestion de la salud publica es un
conjunto de procesos que, bajo la
direccion y liderazgo de la autoridad | Contribuye a generar un
sanitaria, (ET), buscan que todos los | modelo de IFYNF que
actores del Sistema de Salud logren | contribuya al desarrollo de
GFSTION DE LA SALUD ET resultados en salud, mediante el | entornos laborales
PUBLICA desarrollo e implementacion efectiva y | saludables para los
eficiente de las politicas, planes, | trabajadores que realizan
programas y estrategias de promocion | actividades de gestion de la
de la salud y gestion del riesgo en salud | salud publica.
en el marco de las competencias de cada
uno de ellos. 8(MSPS, 2015)

Fuente: Elaboracion propia. 2022.

De acuerdo a la revision del marco de politica y la operacién del SGSS, se concluye que el modelo
de IFyNF para el THS aportara de forma transversal a todos los componentes del SGSSS, a través
del fortalecimiento de mecanismos que impacten en el bienestar y desarrollo del TH; sin embargo,
se debe reconocer el tipo de labor que desempenan los actores en el marco del sistema
(administrativa, gestion, prestacion) para determinar la aplicacion de los incentivos que mas motive
al THS acorde con las caracteristicas particulares de la entidad y el territorio, tales como:

7 Documento prestador primario de servicios de salud, MSPS, 2018.Hacemos referencia al prestador primario como
unidad funcional y no como componente primario.
8 Resolucion 518 de 2015



¢ Administrativo: Incentivos orientados a la aplicacion de acciones para un entorno laboral
saludable.

e Prestacion: Incentivos orientados a mejorar su calidad de vida, ejemplo, bonos, primas,
equilibrio vida trabajo.

e Gestion: Incentivos como el reconocimiento.

Las implicaciones para el disefio de un modelo de IFYNF son las siguientes:

e El ambito territorial (urbano, rural y rural disperso) es un factor determinante a la hora
de establecer IFyNF y es necesario delimitar los que seran aplicables de acuerdo a esta
condicion.

e Las labores de tipo asistencial suelen presentar mayor presion sobre el THS, esto lleva a
la necesidad de aplicar una combinacion de incentivos que beneficien al trabajador e
impacte a su vez en los rendimientos de la institucion.

e El fortalecimiento del prestador primario va de la mano con la aplicacion de IFyNF que
aporten a la calidad de vida del THS, fortaleciendo su ejercicio profesional, lo cual aporta
en la disminucion de la demanda hacia el prestador complementario.

e Si bien, el énfasis de aplicacion de IFYNF es el prestador primario, es importante no
descuidar al prestador complementario en la aplicacion de dichos incentivos, puesto que
los profesionales también manejan una alta carga laboral que puede ocasionar deserciones
y desmotivacion en general.

e Esimportante incentivar al talento humano que trabaja en procesos de gestién de la salud
publica buscando impactar en la consecucion de resultados en salud.

MARCO LEGAL APLICABLE A INCENTIVOS DEL THS

En el articulo 48 de la Constitucion Politica se indica que la seguridad social es un servicio publico
de caracter obligatorio e irrenunciable el cual estara bajo la direccién, coordinacion y control del
Estado y el articulo 49 determina que la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado cuyo acceso debe estar garantizado, correspondiéndole al Estado dirigirlos,
reglamentarlos y establecer las politicas, las competencias y los recursos para su prestacion.

Por su parte, la Ley 100 de 1993, las leyes posteriores que la reforman y los decretos que la
desarrollan y reglamentan, constituyen el marco mas general de regulacion del Sistema General de
Seguridad Social - SGSS, en el cual deben inscribirse las determinaciones de politica en materia de
talento humano en salud en Colombia. El SGSS tiene por objeto garantizar los derechos de las
personas y de la comunidad para obtener una calidad de vida acorde con la dignidad humana,
mediante la proteccion de las contingencias que la afectan. El sistema integra las obligaciones del
Estado, la sociedad y las instituciones, ordena los recursos para las prestaciones econémicas, de
salud y de servicios complementarios. Todo lo anterior basado en los principios de: eficiencia,
universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacion.

Por su parte, la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de la Salud - LES), tiene por objetivo “garantizar
el derecho a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion”. Por esta razon se
promulgdé como un acuerdo entre el Estado y la sociedad para garantizar el derecho fundamental a



la salud y constituye una oportunidad para reorientar las prioridades del Sistema, asi como su
operacion hacia el beneficio del ciudadano.

Con base en este marco general, para comprender el alcance y contenido de las propuestas de
IFYNF que presenta esta consultoria y teniendo en cuenta los resultados de los ejercicios del
proceso de socializacion y de captacion de propuestas, realizado en el marco del proyecto, es
importante considerar y establecer limites entre dos ambitos de la normatividad vigente, como son:

e Los incentivos o estimulos en el marco general de los principios y normas del derecho
al trabajo.

e Los incentivos al THS establecidos en el marco del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Para el diseno de IFYNF es preciso comprender como estos dos ambitos regulatorios confluyen y
se articulan y asi, primero, comprender el alcance de los incentivos dentro del contexto regulatorio
de los derechos laborales de todos los trabajadores del pais, para luego abordar la forma en que se
han establecido los incentivos para los trabajadores del sector salud en el ambito especifico del
SGSSS.

Para efectos de la revision de la regulacion aplicable a los IFyNF, se presenta el marco legal de los
temas especificos relacionados con los incentivos al THS, lo cual, permitira formular conclusiones
sobre el estado de avance del tema y derivar implicaciones y recomendaciones, desde la perspectiva
legal, para el diseno de los IFyNF.

El minimo de derechos y garantias en materia laboral y los estimulos al trabajador

La linea base de todas las relaciones de trabajo en el pais parte de la garantia y cumplimiento del
minimo de derechos y garantias, tal como lo disponen las normas basicas de orden constitucional y
legal.

En el caso del sector salud, si bien, encontramos que el talento humano es vinculado y contratado
por las IPS mediante modalidades diversas, que cuentan con su propia regulacion, existen normas
de derechos en el trabajo, convenios, recomendaciones de la OIT y normas de orden constitucional
que son aplicables a todas las relaciones de trabajo, independiente de su regulacion especial. Estas
normas se constituyen en una sombrilla universal para todas las personas que desempenan labores
por cuenta ajena y son aplicables a las diversas formas de vinculacién en desarrollo del principio de
proteccion al trabajo en todas sus modalidades.

El concepto de trabajo decente, establecido por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
define que en el marco general de las relaciones laborales: “el trabajo decente sintetiza las
aspiraciones de las personas durante su vida laboral. Significa la oportunidad de acceder a un empleo
productivo que genere un ingreso justo, la seguridad en el lugar de trabajo y la proteccion social
para las familias, mejores perspectivas de desarrollo personal e integracion social, libertad para que
los individuos expresen sus opiniones, se organicen y participen en las decisiones que afectan sus
vidas, y la igualdad de oportunidades y trato para todos, mujeres y hombres”. El logro de todos
estos elementos supone la existencia de “empleos dignos, amparados en condiciones de libertad,
equidad, seguridad y dignidad” (Organizacion Internacional del Trabajo, 2022).



Por su parte, la Constitucion Politica (Art. 53) establece como principios minimos fundamentales en
el trabajo: “Igualdad de oportunidades para los trabajadores; remuneracion minima vital y movil,
proporcional a la cantidad y calidad de trabajo; estabilidad en el empleo; irrenunciabilidad a los
beneficios minimos establecidos en normas laborales; facultades para transigir y conciliar sobre
derechos inciertos y discutibles; situacion mas favorable al trabajador en caso de duda en la
aplicacion e interpretacion de las fuentes formales de derecho; primacia de la realidad sobre
formalidades establecidas por los sujetos de las relaciones laborales; garantia a la seguridad social, la
capacitacion, el adiestramiento y el descanso necesario; proteccion especial a la mujer, a la
maternidad y al trabajador menor de edad”... Adicionalmente, advierte que: “La ley, los contratos,
los acuerdos y convenios de trabajo, no pueden menoscabar la libertad, la dignidad humana ni los
derechos de los trabajadores”. Este mismo principio estd contenido en el Cédigo Sustantivo del
trabajo como el minimo de derechos y garantias de los trabajadores (Art. 13).

La Ley 1751 de 2015 o Ley Estatutaria en Salud, marca un punto de inflexién en la estructuracion
del Sistema de Seguridad Social en Salud al recoger los principios mencionados y considerarlos un
elemento clave de garantia del derecho a la salud, cuando dispuso en su articulo 18 : “los trabajadores
y en general el talento humano en salud, estara amparado por condiciones laborales justas y dignas,
con estabilidad y facilidades para incrementar sus conocimientos, de acuerdo con las necesidades
institucionales”.

Con los fundamentos anteriores, es posible identificar una pluralidad de derechos y garantias
minimas para todas las personas que prestan sus servicios en el sector, cuyo cumplimiento es
necesario para materializar el derecho a la salud, este minimo determina una linea base que
constituye el minimo de derechos y garantias que no pueden ser disminuidos en ningun caso, aunque
si pueden ser superados para mejorar las condiciones de trabajo, siempre que las condiciones lo
permitan.

En desarrollo de esas posibilidades de mejora, el articulo 57 de la Constitucién determina: “La ley
podra establecer estimulos y los medios para que los trabajadores participen en la gestion de las
empresas”. De tal manera que las normas que regulen la participacion de los trabajadores respecto
a la gestion de las empresas son las que se desarrollan en la aplicacion de IFyNF, y claramente
responden a un mandato constitucional que va mas alla del minimo de derechos y garantias de los
trabajadores, previamente explicado.

De esta manera, al diferenciar los incentivos del nivel minimo de derechos y garantias de los
trabajadores, queda claro que los IFyNF deben ser mecanismos diferenciados y complementarios a
ese nucleo basico del derecho al trabajo definido por la Constitucion.

A partir de este marco general, a continuacion, se presentan las normas del sector salud relacionadas
con el diseno de los incentivos al THS en el Sistema de Seguridad Social en Salud, los cuales, como
se vera a continuacion, se relacionan con la forma en que el trabajador participa en los resultados
de la calidad en el servicio y el buen desempeno de los actores del Sistema.

Incentivos al THS en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

De acuerdo a la revision realizada, desde la misma organizacion del Sistema de Seguridad Social en
Salud, ha existido la preocupacion por formular y regular los incentivos al THS. En la primera parte



de esta seccion se presentan las normas que establecen conceptos generales sobre el tema. En la
segunda parte, se presentan los incentivos identificados en las normas inicialmente mencionadas, y
se detalla su desarrollo.

Ley 100 de 1993

En la organizacion y operacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud la Ley 100 de 1993,
se establecen incentivos a diferentes actores tanto frente a las EPS, como frente a las IPS.

Con respecto a las EPS los incentivos tienen como proposito un mejor servicio (Art. 184), que logre
calidad y eficiencia en la provision de los servicios de salud, para ello se propone aplicar “sistemas
de incentivos a la oferta de servicios dirigidos al control de costos, al aumento de productividad y a
la asignacion de recursos utilizando criterios de costo-eficiencia. De la misma manera, se aplicaran
sistemas de incentivos a la demanda con el fin de racionalizar el sistema de referencia y
contrarreferencia de pacientes, ampliar el conocimiento y manejo del sistema de parte de los
beneficiarios y promover un servicio de mayor calidad al usuario”. Como se observa, son estos
incentivos asociados a la regulacion de la oferta y la demanda de servicios de salud, los cuales, si bien
inciden en el THS, no son objeto de la consultoria.

En el caso de las IPS, los incentivos estan dirigidos a los trabajadores y profesionales de la salud (Art.
193) y su objetivo es “estimular el eficiente desempefno de los trabajadores y profesionales de la
salud y su localizacién en las regiones con mayores necesidades”, senalando que “el gobierno podra
establecer un régimen de estimulos salariales y no salariales, los cuales en ninglin caso constituiran
salario”.

Ademas, se mencionan instrumentos, - algunos no financieros — que pueden ser utilizados y
promovidos con el mismo objetivo, entre ellos:

e Estimulos de educacion continua.

e Crédito para instalacion, equipos, vivienda y transporte.

e Practicas colectivas y otras formas de asociacién solidaria de profesionales de la salud,
que deben promover las Entidades Promotoras de Salud.

e Becas — crédito en favor de los estudiantes y profesionales que realicen residencia o
entrenamiento de profesionales de la salud en diferentes especialidades que impliquen
prestacion de servicios en las instituciones, en el marco de convenios docente-
asistenciales. Estableciéndose mecanismos para financiacion por el ICETEX de estas
practicas, susceptibles de ser condenables si se realizan en las regiones con menor
disponibilidad de recursos humanos.

e Un “sistema de prima de productividad para los trabajadores, médicos y demas
profesionales asalariados, de acuerdo con el rendimiento de los individuos o de la
institucion como un todo, la cual en ninglin caso constituira salario”, en la EPS publica.

e La posibilidad de que las Instituciones Prestadoras de Salud privada implementen
programas de incentivos a la eficiencia laboral para los médicos, demas profesionales y
trabajadores asalariados de la salud que tenga en cuenta el rendimiento de los individuos,
de los grupos de trabajo o de las instituciones como un todo.



En consecuencia, los IFYNF dirigidos a mejorar el desempeno del THS y los mecanismos que pueden
adoptar las instituciones que deben promoverlos e implementarlos, sefalan el ambito regulatorio
especifico de la consultoria.

Ley 1164 de 2007 o Ley de Talento Humano en Salud

Esta norma, a diferencia de la anterior, se centra en el talento humano, establece el marco para los
“procesos de planeacion, formacion, vigilancia y control del ejercicio, desempeno y ética del Talento
Humano del area de la salud mediante la articulacién de los diferentes actores que intervienen en
estos procesos”, realizando importantes aportes sobre la materia, asi:

e Define como Talento Humano en Salud “todo el personal que interviene en la promocion,
educacién, informacién de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion de la enfermedad de todos los habitantes del territorio nacional dentro de la
estructura organizacional de la prestacion de los servicios de salud.”

e Establece los principios que rigen al talento humano en salud y cémo debe ser su accionar
en la prestacion de servicios.

e Crea el Consejo Nacional de Talento Humano en Salud, como organismo asesor del
Gobierno Nacional, que tiene por objeto hacer recomendaciones respecto a diversos
temas, entre ellos: el observatorio del talento humano en salud, las politicas y planes de
formacioén para el THS y la aplicacion de tarifas®.

e Crea el Observatorio del Talento Humano en Salud.

e Establece la obligacion del Gobierno Nacional de definir un Programa de Estimulos e
Incentivos para el THS.

e Fija las funciones de los colegios profesionales del area de la salud.

e Establece criterios para la formacién del THS, respecto a calidad y pertinencia, tanto en la
formacién como en la practica.

e Define cuiles se consideran profesiones y ocupaciones en salud y los requisitos para su
ejercicio.

e Establece criterios respecto a las acciones que se consideran acto propio de los
profesionales de la salud, asi como principios sobre el desempeno de la mision médica.

e Desarrolla elementos sobre la prestacion ética y bioética de los servicios, los principios y
valores en el ejercicio de las profesiones y ocupaciones en salud, y los derechos y deberes
del THS.

e Amplia la regulacion sobre las becas crédito.

e Desarrolla los incentivos para promover la calidad de los servicios y el desempeno del
personal en el ambiente laboral.

e Establece normas sobre el servicio social.

Esta Ley establece los principios, criterios y mecanismos para el ejercicio de la gobernanza del THS
en lo relativo a los procesos de planeacion, formacion, vigilancia y control del ejercicio de las

9 La consultoria no cuenta con informacion sobre los avances en la gestion del Consejo Nacional de THS, sobre los temas
mencionados.



profesiones y ocupaciones del sector, el desempeno y ética del THS, ademas, senala las politicas y
estrategias del sector que deben contribuir a la administracion y gerencia del THS.

Ley 1438 de 2011

Esta norma tiene por objeto: “el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
a través de un modelo de prestacidn del servicio publico en salud que en el marco de la estrategia
Atencion Primaria en Salud”, desarrolla en materia de talento humano (Capitulo VI, T iTULO Vi),
los siguientes asuntos:

e Formacion continua.

e Pertinencia y calidad en la formacion.

e Hospitales universitarios y la formacion de especialistas.

e Prohibicion de contratacion del personal misional permanente en las IPS publicas

mediante cooperativas de trabajo asociado.
e Autorregulacién y autonomia profesional.

Establece, en cabeza del Ministerio de la Proteccion Social, la obligacién de definir la politica de
Talento Humano en Salud (Art. 97), “teniendo en cuenta las recomendaciones del Consejo Nacional
de Talento Humano en Salud”, y senala respecto a su contenido que debe orientar “la formacion,
ejercicio 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”.

Respecto a esta obligacion en cabeza del Ministerio, es importante senalar que la norma indica que:
la Politica de Talento Humano en Salud debe ser acorde a los postulados de trabajo decente de la
OIT, los cuales fueron mencionados previamente en este documento. Esta norma refuerza los
mecanismos de gobernanza indicados anteriormente.

Ley 1751 de 2015 o Ley Estatutaria en Salud

Esta regula el derecho fundamental a la salud y tiene por objeto “garantizar el derecho fundamental
a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion”. Para ello, determina los elementos
que materializan este derecho, entre otros: su naturaleza y contenido, la obligacion del Estado, los
elementos y principios del derecho fundamental a la salud, los determinantes sociales de la salud,
derechos y deberes de las personas; ademas establece las garantias y mecanismos de proteccion del
derecho.

Esta norma resulta relevante para la consultoria, dado que trata sobre los profesionales y
trabajadores de la salud, en dos ambitos:

e Regula la autonomia profesional (Art. 17) al “garantizar la autonomia de los
profesionales de la salud para adoptar decisiones sobre el diagnostico y tratamiento
de los pacientes que tienen a su cargo” y definir que: “Esta autonomia sera ejercida
en el marco de esquemas de autorregulacion, la ética, la racionalidad y la evidencia
cientifica.”.



e Establece un mandato ordenando con relacion al respeto a la dignidad de los
profesionales y trabajadores de la salud (Art. 18), para lo cual establece que “Los
trabajadores, y en general el talento humano en salud, estaran amparados por
condiciones laborales justas y dignas, con estabilidad y facilidades para incrementar
sus conocimientos, de acuerdo con las necesidades institucionales”.

En sintesis, de acuerdo a la revision de estas cuatro leyes en Colombia existe un marco legal que
define los alcances y aplicacion de los IFyNF, en nuestra opinion este es un marco de accién amplio
que brinda oportunidades para el disefio e implementacidon de IFyNF de diferente naturaleza, los
retos y desafios se encuentran en el diseno, implementacion y seguimiento de sus resultados.

Incentivos al THS: marco legal especifico

Con el propésito de complementar la revision anterior, en esta seccion se presenta una sintesis de
los incentivos identificados en las leyes previamente revisadas, agrupados por temas y en relacion
con las disposiciones especificas que los desarrollan.

Tabla 5. Sintesis normativa relacionada con incentivos al THS

Norma ‘ Desarrollo normativo

Incentivos

Especifica el objeto de los estimulos. Establece la posibilidad de que el gobierno cree

« , . , . . L
un régimen de estimulos salariales y no salariales, los cuales en ningun caso
Ley 100 de 1993, & Y ’ &

constituiran salario”.
Art. 193

Enumera los demas estimulos. Entre ello trata sobre la nivelacion salarial y régimen
salarial especial para los empleados publicos del sector salud.

Ley 100 de 1993,
Art. 193, Par.3y 4

Establece la posibilidad de crear prima de productividad en IPS publica y programas
de incentivos a la eficiencia laboral en las IPS privadas.

Establece que las direcciones seccionales distritales o locales de salud y las
instituciones prestadoras de servicios de salud en la entidades territoriales
gestionaran un proceso gradual de nivelacion salarial de los empleados publicos para

cargos de médico general, enfermera, auxiliar de enfermeria, promotor de
Decreto 1894

del994

saneamiento y promotor de salud, correspondientes apuestos de salud, centros de
salud y hospitales locales ubicados en zonas rurales que presentan una alta dispersion
salarial en el Territorio Nacional.

Las areas seran definidas por Concejos Municipales y los cargos tendran un
sobresueldo mensual equivalente al 20% de su salario basico.

Esta es la que define el marco normativo para la creaciéon de politicas, planes,

"Decreto-Ley 1567
de 1998 (Sistema
de estimulos para
los empleados del
Estado)

entidades, disposiciones legales y programas de bienestar e incentivos.

Su propésito es elevar los niveles de eficiencia, satisfaccion, desarrollo y bienestar
de los empleados del Estado en el desempeio de su labor y de contribuir al
cumplimiento efectivo de los resultados institucionales.




Norma

Articulo 35 de la
Resolucion 312 de
2013

‘ Desarrollo normativo

En este articulo se explica que los programas de incentivos, como componentes
tangibles del Sistema de Estimulos, “deberan orientarse a crear condiciones
favorables al desarrollo del trabajo para que el desempeno laboral cumpla con los
objetivos previstos y reconocer o premiar los resultados de desempeno en niveles
de excelencia”.

También detalla que los programas dirigidos a crear condiciones favorables al buen
desempeno se desarrollaran a través de proyectos de calidad de vida laboral;
mientras que los planes de incentivos buscaran reconocer el desempefio de niveles
de excelencia.

Decreto 1083 de
2015, Titulo 10
(Sistema de
Estimulos)

El Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion Publica destiné un titulo
completo para la definir como se debe implementar un sistema de estimulos.

El primer articulo del Titulo |0 sehala que “las entidades deberan organizar
programas de estimulos con el fin de motivar el desempefio eficaz y el compromiso
de sus empleados” a través de programas de bienestar social.

Decreto Legislativo
538 2020, Art | |

Establece un reconocimiento econémico temporal para el THS que presta servicios
durante el Coronavirus COVIDI9

Institucionalidad e instrumentos de politica

Ley 1164 de 2007,
Art.4a7

Crea el Consejo Nacional de Talento Humano en Salud y se determinan sus
funciones, entre ellas: Recomendar politicas y estrategias sobre desempeno del THS
del sector publico y emitir conceptos sobre la definicion de tarifas minimas (Art. 29)
para garantizar, entre otros, “el equilibrio del mercado de servicios, de la unidad de
pago por capitacion y el respeto a la autonomia profesional”.

Ley 1164 de 2007,
Art. 8

Crea el Observatorio del Talento Humano en Salud - OTHS

Ley 1164 de 2007,
Art. 9

Regula los Colegios profesionales

Ley 1164 de 2007,
Art. 30

Establece la obligacion del Gobierno Nacional de definir un Programa de Estimulos
e Incentivos para: a) Mejorar la presencia y actuacion del Talento Humano en Salud
necesarios por disciplina en aquellas areas geografico-poblacionales en las cuales las
reglas del mercado no operan; b) Fomentar los programas de formacion
especializada del Talento Humano en Salud, en disciplinas y areas prioritarias; c)
Establecer programas de estimulos a la investigacion y formacion del Talento
Humano en areas prioritarias; d) Generar programas de apoye a la calidad en la
formacién de personal y la prestacion de servicios.

Ley 1438 de 2011,

Establece la obligacion del Ministerio de Proteccion Social de definir la Politica de

articulo 97 THS.
Ley 1438 de 2011, ) , ) L , . .
articulo 100 Define qué es un Hospital Universitario y qué requisitos que debe cumplir.

Resolucién 755 de
2022

Adopta la Politica Nacional de Talento Humano de Enfermeria y el Plan Estratégico
2022 - 2031

Formacion

Ley 1164 de 2007,
Art. 14

Trata sobre la calidad en los escenarios de practica.




Norma ‘ Desarrollo normativo

Desarrollo de perfiles y competencias en los programas de formacién que respondan
Ley 1438 de 2011, | alas caracteristicas y necesidades en salud de la poblacion colombiana. El Ministerio
articulo 99 define y actualiza las competencias de las profesiones. Las practicas formativas se
enmarcan en la relacion docencia — servicio.

La formacion de especialistas debe ser promovida y facilitada por las instituciones
Ley 1438 de 2011, | del SGSS. Regula aspectos relacionados con la asignacion de cupos para practicas
articulo 101. formativas con residencia y la vinculacion de estos profesionales.

Adiciona art 13 Ley | Autoriza a los entes territoriales que no cuenten con Entidades de Educacion
1164 de 2007. Superior a financiar becas para estos profesionales y les da prioridad en el acceso a
las especializaciones.

Crea el Sistema Nacional de Residencias Médicas

Define quienes son residentes y regula el contrato especial para la practica formativa
Ley 1917 de 2018, ; 7S pECEipEre =P

modificada por
Decreto Ley 2106
de 2019

de residentes, en el marco de la relacion docencia — servicio, estableciendo sus
condiciones minimas. Ademas, indica los mecanismos de seguimiento a los servicios
prestados por el residente.
Fija la financiacion del sistema en cabeza de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (Adres)

Servicio Social Obligatorio - SSO
Crea el Servicio Social Obligatorio que se presta por un término entre seis a doce

meses. En poblaciones deprimidas o rurales o de dificil acceso a los servicios de
Ley 1164 de 2007, | salud. Este servicio es gerenciado por el MSPS.

Art. 33 Establece como incentivo a quienes presten este servicio en lugares dificil acceso
que tendran “prioridad en los cupos educativos de programas de especializacion
brindados por las universidades publicas” y gozaran de descuentos en las matriculas.

Define el objeto, duracion y causales de exoneracion del Servicio Social Obligatorio
Resolucién 774 de | SSO. Determina sus modalidades incluyendo programas de investigacion en salud.
2022 Regula todos los aspectos operativos y administrativos relacionados con la
prestacion del SSO y el seguimiento al mismo.

Formacion continua

Ley 1438 de 2011, | Obligacion del Gobierno Nacional de establecer los lineamientos del sistema de
Art. 98 formacién continua para el THS

Define qué es formacion continua

Establece los objetivos y participantes del Sistema de Formacién Continua para el
Talento Humano en Salud.

Fija las condiciones a cumplir por parte de los interesados en ofrecer y desarrollar
acciones de formacién continua.

Establece los lineamientos pedagdgicos, conceptuales y de calidad que deben tenerse
Decreto 376 de pecagog P y g

2022 en cuenta en el diseno y la implementacion del Sistema de Formacién Continua para

el Talento Humano en Salud.

Determina la obligacion de las EPS, IPS y las administradoras de planes voluntarios
de salud, entre otros, de elaborar Planes Institucionales de Formaciéon Continua.

El primer Plan Institucional de Formacion Continua debera elaborarse a mas tardar
el 31 de diciembre del ano 2022, e iniciar su ejecuciéon 6 meses después de su
elaboracion.

Otros temas relacionados

Ley 100 de 1993, Crédito para instalacion, equipos, vivienda y transporte.
Art. 193, Par. 2




Desarrollo normativo

Practicas colectivas y otras formas de asociacion solidaria de profesionales de la
salud, que deben promover las Entidades Promotoras de Salud.

Fuente: Elaboracion propia 2022°

THS: incentivos y condiciones laborales

Los incentivos se encuentran establecidos desde la estructuracion misma del sistema y en materia
de talento humano estan asociados al desempeno. La Ley 100 de 1993, establece la posibilidad de
crear incentivos tanto salariales como no salariales, por lo cual se considera que existe un sustento
legal solido para el desarrollo de los IFyNF.

Posteriormente, en la medida que se hicieron evidentes las deficiencias y dificultades en materia de
THS del SGSSS se desarrollé una regulacion especifica mediante la cual se crearon el Consejo y el
Observatorio de THS y se establecié el Programa de Estimulos, instancias e instrumentos de politica
responsables de generar lineamientos y directrices, asi como informacion para la toma de decisiones
respecto a la gestién del talento humano del sector-.

Como temas claves sobre incentivos en el sector encontramos:

Primero la formacion, en especial la formacion de especialistas y el desarrollo de practicas de
formacién o residencias. Aqui un incentivo importante es la financiacién a través del Sistema
Nacional de Residencias Médicas. Y el otro, es el servicio social obligatorio que cumple un papel
muy importante en “Mejorar el acceso y calidad de los servicios de salud, especialmente en
poblaciones deprimidas urbanas y rurales de dificil acceso”, segun lo establecido por la Resolucién
754 de 2022 del MSPS.

En segundo lugar, la formacion continua, que, aunque esta mencionado desde la Ley 100 de 1993,
fue recientemente regulado y sus primeros resultados concretas, en los planes institucionales que
por obligacion deben formular las entidades del sector a diciembre de 2022.

Con estos elementos normativos, se concluye que existe un marco legal que aporta las bases para
formular propuestas especificas de IFyNF, que es el objeto de esta consultoria.

Por dltimo, es preciso mencionar que el documento de la Politica de Talento Humano en Salud,
publicado por el Ministerio en 2018, diferencia claramente los dos ambitos tratados inicialmente en
este marco legal: los incentivos y el minimo de derechos y garantias -relacionado con las condiciones
laborales de los trabajadores del sector-, al asignarles estrategias diferentes, asi:

e Alineacion de la regulacion y los incentivos (6.3.) que se dirige, entre otros, a que: “los
recursos economicos del sistema de salud privilegien o remuneren de manera
consecuente aquellas acciones, actividades y resultados deseables, y desestimulen
aquellas que no estan orientadas al logro de los objetivos y resultados planteados en la
ley y los programas sectoriales, que sean poco eficientes o no agreguen valor” y a
“identificar aquellos aspectos en los cuales los incentivos no han generado las dindmicas
y respuestas esperadas o adecuadas a los requerimientos de la poblacion y el sistema de
salud, los vacios o necesidades de regulacion y los aspectos donde se requiere generar o
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fortalecer incentivos# (Politica Nacional de Salud, pag. 46 - 47). Para ello se propone una
linea de accién especifica sobre Incentivos, gestion y desempeno (6.3.2.)

e Formalizacion y mejores condiciones laborales (6.4.), dirigida a: promover mejores
formas de vinculacion y condiciones para el ejercicio profesional, mejorar las politicas de
remuneracion, y desarrollar la formacion especializada, entre otras.

Es asi como en el marco de la Politica de Talento Humano en Salud, la propuesta de IFYNF se
relaciona con la estrategia 6.3 sobre Alineacion de la regulacién y los incentivos, reconociendo la
importancia de brindar condiciones adecuadas de trabajo al THS, asi como la estrategia 6.4 de
Formalizacion y mejores condiciones laborales-, como factores estructurales que actian como
cimientos del sistema de incentivos, en desarrollo del concepto de trabajo decente y del principio
del minimo de derechos y garantias para todos los trabajadores que establece la Constitucion.
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ANEXO 2. DESCRIPCION DE LOS INCENTIVOS FINANCIEROS Y NO
FINANCIEROS PROPUESTOS

I. INCENTIVOS FINANCIEROS

Mecanismos para la
Categoria Area Sub-Area Descripcion operacion e

Poblacion Efectos

; ‘. objetivo Esperados
implementacion

Definir un sistema de evaluacion
Reconocer el

desempefio del desempefio laboral
0 - mpenoy individual, propio para el THS, [ Todas las
O I.1. Rendimiento | rendimiento individual . . . .
- . Bonosy del THS. por el que incluya todos los perfiles y | profesiones y | Mejorar  calidad
O Primas o > P formas de vinculacion y que|ocupaciones en|del servicio
w individual cumplimiento de : .
x o defina los lineamientos de |salud
= metas y objetivos . o ;
o ey calificacion y otorgamiento de
individuales.

los incentivos individuales.
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Mecanismos para la
Categoria Area Sub-Area Descripcion operacion e

Poblacion Efectos

- o objetivo Esperados
implementacion

Establecer mediciones y

-y o Todas las
seguimientos al rendimiento de . .

. profesiones y | Resolutividad en
cada uno de los trabajadores de ) i
. .. | ocupaciones en|la atencion
la salud a través de la evaluacion
PO salud

de desempeno individual.
Realizar monitoreo a la
calificacion otorgada al THS que Atraer y retener
presto el servicio, a través de las | Todas las | THS
encuestas de satisfaccion de los | profesiones y

pacientes, con el fin de analizar | ocupaciones en
la calidad otorgada al paciente e | salud

incluirlo como factor en Ila
evaluacion individual
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Mecanismos para la
Categoria Area Sub-Area Descripcion operacion e

Poblacion Efectos

- o objetivo Esperados
implementacion

Este incentivo se

puede definir a partir Mejorar calidad
de los siguientes del servicio
criterios:

|2 Definir esquemas de evaluacion

. del desempeio por metas y|Todas las
Cumplimiento de ) .
colectivos para el THS, que|profesiones y
metas y . . )
- * Se establecen metas |defina los lineamientos de|ocupaciones en
desempeno - . " ;
. de desempefio para calificacion y otorgamiento de | salud
colectivo

un grupo de trabajo | los incentivos colectivos.
especifico y se pagan a
sus integrantes si
excede el indicador
establecido.

Resolutividad en
la atencion
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Categoria

Area

Sub-Area

Descripcion

* Se establecen metas
de desempeno las
cuales deben ser
alcanzadas por el
grupo en su conjunto.

Mecanismos para la
operacion e
implementacion

Poblacién
objetivo

Efectos
Esperados

Atraer y retener
THS

* Se elige con el grupo

Establecer metas de desempeno
colectivas con los equipos
interdisciplinarios, a partir de

de trabajo un criterio |los planes, programas, | Todas las
de medicion del proyectos y procesos [ profesiones y
desempenio, que éste |institucionales, para evaluar de|ocupaciones en
mismo pueda manera trimestral y anual el|salud
controlar. logro de las mismas y la entrega
de incentivos grupales, acorde
con los recursos.
21, U st 5 Entregar al THS que Georreferer!c,ia‘r los territorios Todas. las | Mejorar
2. . labore en zonas del y zonas de dificil acceso, rurales, | profesiones y | cobertura en
Bonificaci condlc,l:znes pais con dificultades | dispersas o con condiciones|ocupaciones en|zonas rurales Yy
ones geograticas de acceso, rurales, particulares del territorio, que | salud de dificil acceso

dispersas o con

tengan acceso limitado a
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Mecanismos para la
Categoria Sub-Area Descripcion operacion e

Poblacion Efectos

- o objetivo Esperados
implementacion

diferencial condiciones servicios de salud, a partir de
es particulares del variables como acceso al
territorio. territorio, penetracién de

internet, cantidad de poblacion,
infraestructura de salud,
capacidad de respuesta del
municipio ante desastres, entre

otras.

Estructurar los lineamientos | Todas las

para la entrega del incentivo que | profesiones y | Atraer y retener
incluya  condiciones, valor, | ocupaciones en|THS
periodicidad, entre otros salud

Reconocer a través de
bonificaciones el

. N . . 2z Todas las
L tiempo de experiencia [ Consolidar la informacién de .
2.2. Experiencia y e L - profesiones y | Atraer y retener
- y el conocimiento en | experiencia y conocimiento del .
conocimiento : = o ocupaciones en|THS
el area de desempeio, | THS en cada territorio. salud

demostrando la
importancia de los
logros individuales
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Categoria

Area

Sub-Area

Descripcion

para beneficio de los
resultados colectivos.

Mecanismos para la
operacion e

implementacion

Poblacién
objetivo

Efectos
Esperados

Aumentar el
sentido de
pertenencia

Establecer lineamientos, escalas
y valores a reconocer como
incentivo.

Todas
profesiones
ocupaciones
salud

las

Y
en

Fortalecimiento
del conocimiento
del THS

INDIRECTOS

3.
Educacion
e
Investigaci
on

3.1. Financiacion
formacion
continuada

Invertir en el Plan
Institucional de
Educacion Continua,
para complementar,
actualizar,
perfeccionar, renovar
o profundizar sus
conocimientos,
habilidades, técnicas y
practicas que le
permitan mejorar el
desempeno al THS,
que impactara en la

Establecer lineamientos para
que el THS acceda a permisos
para estudio, cuando cubre el
costo de programas de
formacion continuada, y este se
encuentra acorde con las
necesidades de la entidad y el
territorio.

Todas las
profesiones y
ocupaciones en
salud

Atraer y retener
THS
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Categoria Area Sub-Area Descripcion

prestacion del servicio
de salud.

Mecanismos para la
operacion e
implementacion

Poblacién
objetivo

Efectos
Esperados

Mejorar calidad

del servicio

Resolutividad en
la atencion

Identificar las necesidades de
formacion continua del THS de
la institucion y disponer en el
presupuesto los recursos para
el desarrollo de actividades del
Plan Institucional de Formacion
Continua.

Todas las
profesiones y
ocupaciones en
salud

Actualizacion y
formacion del
THS en
conocimientos
requeridos
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3.2. Financiacién
educacion
superior

Favorecer la
financiacion parcial de
educacién superior
para el THS, de
acuerdo con las
necesidades del MAIS,
del territorio y el
nivel jerarquico,
estableciendo
convenios para su
permanencia en la
entidad por un tiempo
determinado, en el
cual ponga en practica
y haga transferencia
del conocimiento
adquirido.

Identificar los programas de
educacion formal que
aportaran a mejorar la calidad
del servicio en el territorio,
realizar alianzas con
instituciones de educacion
superior para obtener
descuentos y definir
lineamientos para financiar una
parte de la matricula a los
trabajadores que se postulen
para acceder al incentivo,
incluyendo la condonacion de
la financiacion por un tiempo
minimo de permanencia en la
institucion.

Todas las
profesiones y
ocupaciones en
salud

Atraer y retener
THS

ANEXO 11 |
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Mecanismos para la
Categoria Area Sub-Area Descripcion operacion e

Poblacion Efectos

- o objetivo Esperados
implementacion

Mejorar calidad
del servicio

Establecer lineamientos para
que el THS acceda a permisos

para estudio, cuando cubre el | Todas las -
Fortalecimiento

costo del programa de profesiones y _
iy . ) del conocimiento
educacion superior, y este se | ocupaciones en
del THS
encuentra acorde con las salud
necesidades de la entidad y el
territorio.
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Categoria Area Sub-Area

3.3. Financiacion
de investigacion

Descripcion

Contribuir a la
solucién de
problematicas

regionales en salud a

través de la
financiacion parcial de
proyectos de

investigacion
interdisciplinar.

Mecanismos para la
operacion e

implementacion

Identificar las  potenciales
investigaciones que aportaran a
las condiciones de salud por
territorio, realizar alianzas con
instituciones de  educacion
superior interesadas en
financiar estos temas y definir
lineamientos para la
participacion del THS.

Poblacién
objetivo

Todas
profesiones
ocupaciones
salud

las

Y
en

Efectos
Esperados

Fortalecimiento
del conocimiento
del THS

Mejorar calidad
del servicio

Atraer y retener
el THS
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Mecanismos para la
Categoria Area Sub-Area Descripcion operacion e

Poblacion Efectos

- o objetivo Esperados
implementacion

Estructurar lineamientos para
promover en los THS Ila
presentacion y el desarrollo de

. .., |Todas las
proyectos de investigacion . ..
; profesiones y | Resolutividad en
relacionados con las ) ..
.. ocupaciones en [ la atencion
condiciones de salud del salud

territorio, y establecer los
incentivos para los mejores
resultados.

Establecer lineamientos para
que el THS acceda a permisos
. .y Todas las
para investigacion, cuando ha . Aumentar el
. o profesiones .
sido admitido en un proyecto y ) sentido de
ocupaciones  en .
este se encuentra acorde con pertenencia
; . salud
las necesidades de la entidad y el
territorio.
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Categoria

4. Apoyos
financieros
y otros
beneficios

Sub-Area

Descripcion

Brindar asistencia
econdmica a los
trabajadores a través

Mecanismos para la
operacion e
implementacion

Definir intersectorialmente

Poblacién
objetivo

Efectos
Esperados

Atraer y retener
THS

, . alternativas para generar al THS | Todas las
4.1. Préstamos o |de sistemas de - .
20 . SNt facilidades de acceso  a|profesiones y
créditos para | financiacion interna de| |, - . )
. o o préstamos o créditos, bajas|ocupaciones en
bienes y servicios |la organizacion, para . , .
Ao tasas de interés y posibilidades | salud Aumentar el
adquisicion de flexibles de pago i
vivienda, bienes 'y pago- sentido . de
servicios. Pl
Bienestar y
motivacion de los
trabajadores
Desarrollar los . .
Prosramas de Identificar las necesidades de Atraer y retener
rog bienestar del THS de la|Todas las | THS
Bienestar que|. ., . .
4.2. Programas . institucion y disponer en el|profesiones y
. favorezcan la calidad ;
de bienestar . ) presupuesto los recursos para|ocupaciones en
de vida del trabajador, -
el desarrollo de actividades del | salud
acorde con sus . Aumentar el
: Programa de Bienestar-. .
expectativas sentido de
individuales y pertenencia
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Mecanismos para la
Categoria Area Sub-Area Descripcion operacion e

Poblacion Efectos

- o objetivo Esperados
implementacion

necesidades

e Bienestar y
organizacionales.

motivacion de los
trabajadores

Mejorar calidad
del servicio

Brindar apoyo
financiero a los .
4.3. Apoyos . Establecer  convenios para
. trabajadores a para la - Atraer y retener
financieros T ofrecer al THS la posibilidad de
: adquisicion de seguros . Todas las | THS
especiales: . acceder total o parcialmente a .
" de vida ol .. . profesiones y
polizas, seguros, . . ok polizas y seguros de vida y de )
- patrimoniales, polizas, |, . .| ocupaciones en
servicios de . bienes, planes complementarios
medicina  prepagada, L. salud
salud, otros lanes de salud, medicina prepagada,
servicios P . entre otros servicios.
complementarios de
salud, entre otros.
Aumentar el
sentido de
pertenencia
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Mecanismos para la
Categoria Area Sub-Area Descripcion operacion e

Poblacion Efectos

- o objetivo Esperados
implementacion

Bienestar y
motivacién de los
trabajadores
Atraer y retener
THS
Aumentar el
sentido de
pertenencia
Suministrar apoyo [ Implementar rutas de traslado Bienestar y
4.4. Apoyo econdémico para el|del THS que deban desplazarse | Todas las | motivacion de los
econoémico para |suministro de | para atender a la poblacién, en | profesiones Y | trabajadores
transporte o | transporte que | zonas de dificil acceso y rurales, | ocupaciones en
traslados favorezca el traslado a | de acuerdo con las condiciones | salud
las zonas de atencion. |del territorio. Mejorar calidad
del servicio
Mejorar
cobertura en
zonas rurales y
de dificil acceso
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Mecanismos para la
Categoria Area Sub-Area Descripcion operacion e

Poblacion Efectos

- o objetivo Esperados
implementacion

Atraer y retener
El THS que labore en THS
. Evaluar y proponer
zonas de dificil acceso, | . . .
: intersectorialmente alternativas
dispersas y rurales, .., " |Todas las
para ofrecer al THS disminucion

4.5. Estimulos [tendran excepcion de . . ., | profesiones y
. . . de impuestos, en consideracion .
tributarios impuestos por un .. ocupaciones  en
. : ._|al servicio que se ofrece en
tiempo definido, bajo _— salud
condiciones e se zonas de dificil acceso, rurales y
° ° qu dispersas, Aumentar el

establezcan.

sentido de
pertenencia
Bienestar y

motivacion de los
trabajadores
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Categoria

Area

Sub-Area

4.6. Apoyo
economico para
educacién de
hijos y conyugue

Descripcion

Establecer montos de
auxilio educativo que

apoyen la educacion
basica, media y
superior, y la
formacion para el

trabajo y el desarrollo
humano, de sus hijos
y/o conyuge.

Mecanismos para la
operacion e
implementacion

Establecer lineamientos para
brindar apoyo econémico
parcial a los hijos y conyuge del
trabajador de la salud, de
acuerdo con sus condiciones
personales y familiares.

Poblacién
objetivo

Todas
profesiones
ocupaciones
salud

las

Y
en

Efectos
Esperados

Atraer y retener
THS

Aumentar el
sentido de
pertenencia

Bienestar y
motivacion de los
trabajadores
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2. INCENTIVOS NO FINANCIEROS

I. Entornos
Laborales
Saludables

Sub-Area

Incentivo No
Financiero

Descripcion

Espacios de trabajo
(intra y extramurales)
con condiciones fisicas
y ambientales que
garanticen la seguridad,

Mecanismos para la
operacion e
implementacion

Promover espacios de
didlogo y encuentros
institucionales con los
trabajadores para la
construccion participativa,
inclusiva y con equidad, de
propuestas para atender
las necesidades y
expectativas de estos.

Identificar los actores del
territorio que cuentan con

Poblacion objetivo Efectos esperados

Atraer y retener
THS

Mejorar cobertura
en zonas rurales y de

I.I. Ambiente I.1.1. Ambientes |inclusion, equidad y una oferta de bienes y Todas las profesiones | dificil acceso
Fisico del favorecedores en | sostenibilidad, asi como | servicios para el bienestar |y ocupaciones en
Trabajo espacios laborales | la disposicion de de los trabajadores, y salud
opciones para el acceso | realizar alianzas para el
a bienes y servicios, acceso y uso.
que favorezcan el Gestion intersectorial
bienestar de los para minimizar el riesgo
trabajadores. que se presente en zonas
inseguras alrededor del
lugar de trabajo, de
acuerdo con las
competencias y
condiciones de cada
territorio.
Servicio que brinda Definir e implementar
acompanamiento al estrategias y herramientas
1.2. Entorno 1.2.1. Servicio de | THS en situaciones que | que brinden al trabajador | Todas las profesiones | Retener THS
Psicosocial del asistencia impacten los factores una intervencion de y ocupaciones en Mejorar calidad del
Trabajo psicosocial psicosociales intra o primera instancia, salud servicio

extralaborales, que
causan tension o

inmediata, provisional y de
corta duracién en caso de
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Incentivo No
Financiero

Sub-Area

Descripcion

distrés mediante
primeros auxilios
psicologicos,
contencion emocional
y remision a las rutas
de intervencion
primaria dispuestas en
el territorio.

Mecanismos para la
operacion e

.z

implementac

presentarse una situacion
problematica o
generadora de distrés en
el entorno laboral. Esto
con el apoyo de la
Administradora de
Riesgos Laborales —ARL.

Identificar las rutas de
intervencion o servicios
de atencion psicosocial del
territorio, para ampliar la
oferta de servicios y de
atencion en caso de
requerirse atencion
psicoterapéutica.

Poblacion objetivo Efectos esperados

1.2.2. Convivencia
sana, incluyente y
diferencial

Espacio laboral donde
se fomenta la cultura
organizacional que
promueve y garantizan
la convivencia sana,
incluyente y diferencial,
como ventaja
competitiva en el
sector.

Crear espacios de
encuentros grupales e
interdisciplinarios para
identificar, construir y
desarrollar la cultura
organizacional conectada
con la misionalidad de la
empresa.

Establecer estrategias para
Decepcionar las
inquietudes, sugerencias y
propuestas de los
trabajadores sobre los
diferentes temas
institucionales (buzones,
muro virtual, etc.),
recopilando y analizando
la informacion para dar

Todas las profesiones
y ocupaciones en
salud

Atraer y Retener
THS

Mejorar calidad del
servicio

ANEXO 11 |
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Mecanismos para la
Descripcion operacion e Poblacion objetivo Efectos esperados
implementacion
respuesta oportuna y
clara.

Incentivo No
Financiero

Sub-Area

Promover en articulacion
con la ARL, Caja de
Compensacion Familiar y
actores de otros sectores,
acciones de educacion
para los trabajadores
sobre temas relacionados
con trabajo en equipo,
comunicacion, diversidad,
equidad, inclusion, entre
otros.

Definir estrategias para
permitir encuentros
sociales entre los
trabajadores, mantener un
lugar de trabajo libre de
violencia laboral y
discriminacion, y
promover un nivel
adecuado de
comunicacion y contacto
del personal de
supervisiéon con los demas
trabajadores, definiendo
medios de denuncia,
acceso a formas e
instancias de apoyo y

mediacion.
. Escenarios de Establecer articulacion .
1.2.3. Espacios y . Todas las profesiones | Retener THS
celebracion o con la Caja de . : .
para - hye . y ocupaciones en Mejorar el ambiente
L reconocimiento de Compensacion Familiar,
reconocimiento salud de laboral

fechas especiales para | fondos de pensiones y
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Sub-Area

Incentivo No
Financiero

en fechas
especiales

Descripcion

las personas, como
factores que generan
sentido de pertenencia,
companerismo y
confianza dentro de la
organizacion.

Mecanismos para la
operacion e

.z

implementac

cesantias, corporaciones
financieras, entre otros,
para la implementacion de
actividades dirigidas a los
trabajadores para
reconocer fechas
especiales e hitos de la
organizacion (aniversario
de la entidad o de un
servicio, fechas especiales,
mejoramiento de
indicadores, insignias por
tiempo de vinculacién a la
entidad, entre otros).

Reconocer a través de
piezas graficas, servicios y
bienes las fechas
especiales de los
trabajadores como dia de
la profesion u ocupacién
en salud, cumplimiento de
metas institucionales
(avances en cobertura),
retiro por pension,
cumpleanos.

Poblacion objetivo Efectos esperados

1.3. Recursos
personales en el
trabajo

1.3.1.
Transformacion y
promocion de
habitos saludables

Entorno laboral donde
se fortalecen
comportamientos y
conductas que
promuevan habitos
saludables de
alimentacion, higiene y
deporte, para prevenir

Promover en articulacion
con la ARL, Caja de
Compensacion Familiar y
actores de otros sectores,
acciones de informacion,
educacion y comunicacion
para los trabajadores
sobre temas relacionados
con estilos de vida

Todas las profesiones
y ocupaciones en
salud

Atraer y Retener
THS

Mejorar calidad del
servicio
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Mecanismos para la
Descripcion operacion e Poblacion objetivo Efectos esperados
implementacion

y controlar saludable (nutricion y
enfermedades cronicas. | alimentacion saludable;
actividad fisica; prevencion
del consumo de tabaco,
alcohol y sustancias
psicoactivas; salud visual,
bucal, auditiva; sueio y
descanso, entre otros).
Gestionar sectorial o
intersectorialmente, asi
como la Caja de
Compensacion Familiar, la
participacion de los
trabajadores en
actividades recreo-
deportivas, torneos
deportivos, actividad fisica
(gimnasios), caminatas
ecolégicas, semana de la
salud, entre otros.
Articular acciones
intersectoriales para
facilitar espacios
(comedores, cafeterias,
etc.) y dispensadores de
alimentacion adecuada y
sana para los trabajadores.
Desarrollar redes de
apoyo entre los
trabajadores, familias y
comunidad para modificar
habitos y convertirlos en
saludables, y dar

Incentivo No
Financiero

Sub-Area
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Sub-Area

Incentivo No
Financiero

Descripcion

Mecanismos para la
operacion e
implementacion
sostenibilidad a los
mismos.

Gestionar alianzas
sectoriales e
intersectoriales para el
desarrollo de estrategias
pedagdgicas que favorezca
la implementacién de
acciones y remision de
contenidos para la
promocion de la salud en
los trabajadores.

Poblacion objetivo

Efectos esperados

| .4 Participacion
con la
comunidad

1.4.1.
Determinantes
sociales del
centro de trabajo
en el territorio

Condiciones laborales
adecuadas frente a los
determinantes sociales
del territorio, para
minimizar la incidencia
de los riesgos y
contribuir a la salud del
trabajador.

Gestionar a nivel
comunitario y territorial
acuerdos para la
seguridad, el suministro de
medios de transporte,
alimentacion y alojamiento
en las zonas rurales y
dispersas.

Todas las profesiones
y ocupaciones en
salud

Atraer y retener
THS

Mejorar cobertura
en zonas rurales y de
dificil acceso

1.4.2. Programas
de sostenibilidad
ambiental en el
entornoy la
organizacion

Contribuir al cuidado y
conservacion del
ambiente, a través del
fomento de buenas
practicas en el entorno
laboral, familiar y del
territorio.

Establecer alianzas y
articulacién sector e
intersectorial para
favorecer a los
trabajadores y sus familias,
espacios, charlas,
encuentros y actividades
de impacto social y
ambiental en el territorio,
fomentando la
concientizacién para el

consumo consciente.

Todas las profesiones
y ocupaciones en
salud

Aumentar el sentido
de pertenencia
Mejorar calidad del
servicio
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Sub-Area

Incentivo No
Financiero

Descripcion

Mecanismos para la
operacion e

Poblacion objetivo

Efectos esperados

2. Equilibrio
vida - trabajo

2.1 Horarios
laborales

2.1.1.
Estructuracion de
jornadas laborales

Horarios laborales
adecuados, definidos y
flexibles, en la medida
de las posibilidades y
necesidades de la
comunidad

implementacion

Efectuar mediciones y
seguimientos a la
configuracién de los
turnos, equipos de trabajo
y los periodos de
descanso con relacion a la
carga de trabajo, criterios
psicologicos, fisiolégicos y
sociales de los
trabajadores, para definir
nuevas formas de atencion
al ciudadano.

De acuerdo con el
servicio

Atraer y retener el
THS

Mejorar calidad del
servicio

2.2 Tiempo
dedicado al ocio
y al autocuidado

2.2.1. Oferta de
servicios sociales
del territorio

Informacién sobre la
oferta de servicios
sociales del territorio,
a la cual puede acceder
en respuesta a sus
necesidades

Gestionar de manera
territorial, sectorial e
intersectorial para
promover el
mejoramiento de
infraestructura y servicios
que faciliten el acceso de
los trabajadores a zonas
de esparcimiento en sus
tiempos de descanso y
acorde con sus
necesidades y turnos
desempenados.

Disponer de zonas de
descanso, esparcimiento,
lectura y conexion digital,
en el espacio laboral, para
los momentos de receso
laboral.

Todas las profesiones
y ocupaciones en
salud

Retener el THS
Mejorar cobertura
en zonas rurales y de
dificil acceso
Mejorar calidad del
servicio

2.3 Centros de
trabajo
armonizadores

2.3.1.
Fortalecimiento
de los lazos

Espacio laboral donde
se protegen y
favorecen los roles de

Articulacion sectorial e
intersectorial para

favorecer infraestructura y

Todas las profesiones
y ocupaciones en
salud

Retener THS
Aumentar el sentido
de pertenencia

25 | MODELO DE INCENTIVOS FINANCIEROS Y NO FINANCIEROS PARA LAS Y LOS TRABAJADORES DE LA SALUD EN COLOMBIA




Mecanismos para la

Incentivo No

Sub-Area 5 q Descripcion operacion e Poblacién objetivo Efectos esperados
Financiero - az
implementacion
con la vida familiares e los trabajadores en su | escenarios, en el
familiar involucramiento | entorno familiar territorio, que permita el
en el entorno cuidado de hijos de los
laboral trabajadores (jardines

infantiles, sala cunas, salas
de la familia lactante, entre
otros) cerca o en el
entorno laboral.
Promover a través de
coordinacion sectorial e
intersectorial la
informacion y educacion
para el desarrollo de
habilidades como pautas
de crianza y cuidado
adulto mayor, para los
trabajadores.

Establecer ferias de
vivienda y servicios en el
territorio para facilitar a
los trabajadores el acceso
a beneficios del gobierno y
de las cajas de
compensacion familiar.
Reconocer a través de
piezas graficas, tarjetas,
mensajes, bienes y
servicios, fechas especiales
de familia como dia de la
madre, dia del padre,
nacimientos, matrimonios,
graduacion, entre otros.
Fortalecer a través de las
Caja de Compensacion
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Sub-Area

Incentivo No
Financiero

Descripcion

Mecanismos para la
operacion e

implementacion

Poblacion objetivo

Efectos esperados

Familiar y por articulacién
interinstitucional,
actividades que favorezcan
los vinculos familiares de
los trabajadores.

3.
Reconocimiento

Acceso a
reconocimientos o

Estructurar e informar de
manera oportuna y clara,
esquemas de
reconocimiento para los
trabajadores por el
cumplimiento de
resultados valorando los
principios organizacionales

Resolutividad en la

3.1 o o ; Todas las profesiones | atencion
e 3.1.1. Distinciones | distinciones por el (dia de descanso por i
Reconocimientos o . . y ocupaciones en Retener THS
TR por resultados | esfuerzo individual para | trabajo adicional, entre - .
individuales salud Mejorar calidad del
alcanzar los resultados | otros). -
- servicio
organizacionales Reconocer las
experiencias que dia a dia
se presentan en el
entorno laboral y premiar
aquellas que ponen en
practica los principios y
valores de la entidad.
Reconocimientos o Gestionar
distinciones grupales intersectorialmente el
3.2.1. Distinciones | por proponer reconocimiento de
por experiencias | iniciativas que se lleven | experiencias exitosas .
: i . Resolutividad en la
32 exitosas a cabo para alcanzar los | publicas y privadas del . .,
o . - . . Todos los niveles de |atencién
Reconocimientos | alcanzadas a nivel | objetivos sector, que evidencien g’ .
S . atencion Bienestar y
grupales grupal en el institucionales, resultados positivos en la N
o iy’ motivacion de los
territorio y el  [aumentar los salud de la poblacion y el .
. trabajadores
sector resultados esperados y | bienestar de los

participar en las

distinciones que ofrece

trabajadores. Estos
lineamientos seran
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Mecanismos para la

Incentivo No s .. iy na Qi
Financiero Descripcion operacion e Poblacion objetivo Efectos esperados

implementac
otras instancias a nivel [ definidos por el Ministerio
territorial o nacional. de Salud, en articulacion
con las secretarias de
Salud, Gobernaciones,
Departamento
Administrativo de la
Funcion Publica, Ministerio
de Trabajo y articulacién
con las Cajas de
Compensacion Familiar y
Administradoras de
Riesgos Laborales
Definir y gestionar
iniciativas de investigacion
o generacion de
conocimiento en temas
prioritarios relacionados
con el sector salud, con
actores aliados y
gestionando la
consecucion de recursos.

Sub-Area

Fortalecimiento del
conocimiento del

Generar y producir THS

4.1.1. Iniciativas | conocimiento para Fornentar Ia Mejorar calidad del
. 4.1 Desarrollo | de investigacion o | atender las necesidades 0 Todas las profesiones | servicio
4. Formacion . o documentacion y .
. profesional y generacion de [ de los grupos de valor | . N y ocupaciones en Atraer y Retener el
continua . . ' sistematizacion de
ocupacional conocimiento en |y reafirmar la confianza salud THS

experiencias y lecciones
aprendidas en la atencion
de salud, y establecer un
banco de documentos
para su referenciacion en
la calidad y prestacion de
servicios.

Desarrollar programas de
formacién y capacitacion
que brinde herramientas y

temas prioritarios | de los ciudadanos en la
gestion de las entidades

Actualizacion y
formacion del THS
en conocimientos
requeridos
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Sub-Area

Incentivo No
Financiero

Descripcion
implementacion

Mecanismos para la
operacion e

Poblacion objetivo

Efectos esperados

competencias sobre el
marco estratégico de la
PAIS, en articulacion con
actores del sector.

4.2 Desarrollo y
fortalecimiento
de habilidades
blandas

4.2.1.
Competencias
personales para
favorecer una
mejor atencion

Desarrollar y fortalecer
el aprendizaje de las
competencias blandas
como factor clave en el
ambito laboral,
personal y familiar,
buscando lograr
relacionamientos
exitosos con pacientes,
companeros, jefes,
entre otros

Gestionar articulacion con
las Cajas de
Compensacion Familiar,
Administradoras de
Riesgos Laborales y otros
actores, para definir y
desarrollar programas de
competencias blandas para
los trabajadores del
sector.

Todas las profesiones
y ocupaciones en
salud

Mejorar calidad del
servicio

Mejorar el ambiente
de laboral

Atraer y retener
THS

4.3 Transversales
para el
desarrollo de la
Formacion
continua

4.3.1. Acceso a
programas de
formacion y
capacitacion

Espacio virtual para
aprender y actualizar
conocimientos
relacionados con el
sector salud y
fortalecer actitudes
positivas para alcanzar
los resultados.

Gestionar desde el
Gobierno Nacional con las
Cajas de Compensacion
Familiar el desarrollo y
puesta en marcha de
cursos para la
productividad del sector,
apalancado por los
programas de fomento
empresarial que
desarrollan estas
entidades.

Establecer alianzas con
otros actores de
educacion como el Sena y
Universidades para el
desarrollo de convenios
en los cuales se incluya la
formacién en

Todas las profesiones
y ocupaciones en
salud

Atraer y retener al
THS

Mejorar calidad del
servicio
Actualizacion y
formacién del THS
en conocimientos
requeridos
Fortalecimiento del

conocimiento del
TH
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Sub-Area

Incentivo No
Financiero

Descripcion

Mecanismos para la
operacion e

.z

Poblacion objetivo Efectos esperados
implementac

competencias propias del

sector y requeridas para la

implementacion de

politicas de salud.

4.3.2. Becas
educativas

Acceso a la oferta de
becas educativas con o
sin convenio, en temas
relacionados con la
misionalidad de la
organizacion.

Mapear la oferta de becas
a las cuales pueden
acceder los trabajadores
de la salud, informarlas y
apoyar la postulacion de
candidatos, estableciendo
convenios para su
aplicacion de
conocimiento en la
entidad por tiempos
determinados o
transferencia de
conocimiento.

Todas las profesiones
y ocupaciones en
salud

Fortalecimiento del
conocimiento del
THS

Mejorar calidad del
servicio

Retener el THS
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ANEXO 3. PLAN DE IMPLEMENTACION DE LOS
INCENTIVOS FINANCIEROS Y NO FINANCIEROS
(IFyNF)

De manera general, un plan de implementacion se entiende como un proceso en el que se detallan los
pasos que debe seguir para lograr una meta u objetivo compartidos. El plan de implementacion del modelo
de IFyNF para el Talento Humano en Salud (THS), establece a partir del ciclo PHVA, el cual se configura
como un marco de accion para abordar y resolver problemas y se tom6 como referencia la secuencia
metodologica en el marco del ciclo de gestion publica.

El objetivo del plan de implementacion del modelo de IFyNF para el THS, es disenar una ruta general, que
oriente al pais y particularmente al Ministerio de Salud y Proteccion de Social (MSPS), frente a los procesos,
pasos y actividades que debe surtir para la gestion intersectorial, articulacion institucional y demas acciones
que permitan la adopcién, armonizacion y/o adaptaciéon del modelo de IFyNF para el THS en las diferentes
instituciones del SGSSS, a nivel nacional y territorial. Este plan se basa en los siguientes principios:

e Identificar los factores claves en la implementacion.

e Reconocer los actores y sectores por niveles de gestion con los que se debe establecer los
procesos de articulacion a nivel nacional y territorial para la implementacion del modelo de IFYNF.

e Definir la ruta de implementacion por niveles de gestion y establecer pasos de implementacién
que permitan realizar actividades de forma gradual y sostenida.

e Definir las principales actividades que se deben llevar a cabo durante los pasos de implementacion.

e Generar propuestas de indicadores trazadores para el proceso de monitoreo y seguimiento en la
implementacion del modelo de IFYNF.

|. ELEMENTOS CLAVE PARA LA IMPLEMENTACION
DEL MODELO DE IFYNF

En el largo plazo, una funcion clave de los sistemas de salud es la implementacion de intervenciones que
contribuyan de forma constante y sostenida al mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién
y el bienestar de sus trabajadores, para esto es necesario definir procesos y mecanismos que permitan
aterrizar y materializar los lineamientos de politica, con herramientas y actividades concretas que impacten
en el territorio.

De acuerdo con lo anterior, se considera que existen 5 elementos fundamentales en el proceso de
implementacion de un modelo de IFyNF en el THS.

ARTICULACION INTERSECTORIAL

La cooperacion y articulacion interinstitucional son esenciales para el desarrollo de la salud publica. El
logro de experiencias relevantes e importantes para el pais ha sido posible gracias a la planeacion y
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organizacion conjunta de los programas y proyectos, la construccion de vinculos entre los diferentes
sectores de confianza y credibilidad, la voluntad politica de los actores e instituciones, asi como los
acuerdos conceptuales en los enfoques de salud acorde con los propositos de la salud publica (Marin
Gloria, Gomez Andrés, lozano Tatiana, 2018)

Como se ha indicado previamente y de acuerdo con lo anterior, la aplicacion de una ruta y un proceso
detallado de articulacion intersectorial con sectores de educacion, trabajo, hacienda, funcién publica, seran
un factor fundamental que le dé viabilidad a la aplicacion de IFyNF para el THS.

ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL

Genera las condiciones politico-institucionales que permitan un proceso participativo sectorial,
intersectorial y transectorial, que contribuya con el cumplimiento de los objetivos trazados, garantizando
la participacion de todos los sectores y actores clave en la implementacion del modelo de IFyNF para el
THS.

MOVILIZACION SOCIAL

Esta orientada a motivar a las diferentes instituciones, organizaciones sociales como asociaciones y
agremiaciones de THS, a incrementar su participacion en la implementacion del modelo de IFyNF para el
THS.

GESTION TERRITORIAL

Conjunto de procesos y acciones que se deben desarrollar al interior de los territorios, que permitan
materializar y operativizar los planes de accion para la implementacién del modelo de IFyNF para el THS,
incluye actividades de sensibilizacién, informacién, educaciéon, comunicacion y asistencia técnica.

EVALUACION CONTINUA

Los procesos de evaluacion y monitoreo constante, regular y permanente permiten identificar a tiempo
los diferentes riesgos frente a la implementacion de actividades y generar planes de mejora continua que
permitan fortalecer los procesos a nivel institucional y nacional.

2. IMPLEMENTACION POR NIVELES DE GESTION

En el plan propuesto se define el proceso de implementacién del modelo de IFyNF en tres niveles de
gestion (macro, meso y micro), cada nivel establece los actores con los que se deberan articular las
actividades, asi como el objetivo de la gestién a nivel nacional y territorial. !

A continuacion, se describen los alcances de cada uno de los niveles de gestién.

1. MACROGESTION

La articulacion y cooperacién intersectorial se entiende como procesos que se amalgaman mutuamente,
que requieren apoyo técnico y voluntad politica en todos los ambitos y niveles de decision, su construccién
es paulatina, a través de la gestion y ejecucion de las acciones en salud publica. Asi, mediante el desarrollo

I Este enfoque esta alineado a la propuesta técnica del proyecto de IFYNF



de programas y proyectos se tejen relaciones de diversos tipos, se dan procesos de identificacion y
construccion de identidad de actores con intereses similares o divergentes? (Molina Marin, Ramirez
Goémez, Oquendo Lozano, 2018).

Este nivel, responde principalmente a actividades de tipo estratégico que tienen como objetivo la
articulacion intersectorial, involucra instituciones que desarrollan y gestionan politicas publicas, son
tomadoras de decisiones de orden politico con cobertura nacional y por supuesto en el marco de los
IFyNF en este nivel se definen las acciones, decisiones y procesos que requiere la aplicacion de los IFyNF.

Se busca que en este nivel de gestidn se estructure un plan de trabajo articulado entre sectores, definiendo
responsabilidades claras y tiempos de ejecucion. Se deben definir de forma conjunta indicadores
trazadores que evalien el avance de los objetivos propuestos, asi como los mecanismos de
implementacion y posibles fuentes de financiacion.

A continuacion, se describen los actores involucrados en esta fase, el objetivo de la articulacion y las
relaciones con la politicas y estrategias de desarrollo del THS.

Tabla I. Actores del nivel de Macrogestion
Relacion con la politica y las
Actores Obijetivo de la articulacion estrategias de desarrollo del

THS

Este proceso es necesario para coordinar la
gestion a nivel nacional relacionada con:

e  Actualizacién de programas de

formacién del THS. Talento humano adecuado y

. resolutivo frente a las necesidades de
e  Estudios de oferta demanda en el

MINSALUD Y marco del SGSSS.
MINEDUCACION e Mecanismos para ampliar la
educacion en zonas rurales.

salud del pais.

e Intercambios educativos
internacionales.

e  Financiacion de investigaciones.

e  Entre otros.

Este proceso es necesario para coordinar la

Ly . - . . Mejores condiciones para el ejercicio
gestion a nivel nacional relacionada con:

fesional y el d lloi |
MINSALUD MINTRABAJO Y profesional y el desarrollo integra

MINHACIENDA e  Ambientes fisicos del trabajo del talento humano en salud.

e  Entorno psicosocial del trabajo
e  Recursos personales en el trabajo.

e  Bonos / primas, Salario / Honorarios

2 Molina Marin, Ramirez Gomez, Oquendo Lozano, 2018, Cooperacion y articulacion intersectorial e interinstitucional en salud
publica en el modelo de mercado del sistema de salud colombiano.



Relacion con la politica y las
Actores Obijetivo de la articulacion estrategias de desarrollo del

i )

e  Pagos por desempeio

e  Pagos diferenciados por ubicacion.

e  Apoyos econémicos a los
trabajadores

e  Bienestar social

e  Estimulos tributarios

e  Otros.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los bloques tematicos de IFyNF para el THS y de la politica de THS, MSPS,
2018. LHSS 2022

2. MESOGESTION

Este nivel, plantea un proceso de gestién de tipo tactico, involucra las instituciones que se encuentran en
un rango intermedio de gestion y que desarrollan actividades de movilizacion, desarrollos técnicos, analisis
de situacion social y poblacional, asi como aportes en la definicion e implementacion de politicas publicas.

El objetivo de este nivel, es generar procesos de didlogo y concertacién, asi como de definicion de
estrategias colectivas, conformacién de nodos para la gestion territorial, que permitan implementar el
modelo de IFyNF y hacerle seguimiento.

Tabla 2. Actores del nivel de Mesogestion

Relacion con la politica y las
Objetivo de la articulacion estrategias de desarrollo del

THS

Este proceso es necesario para
coordinar la gestion a nivel territorial
relacionada con:

Mayor integracion de los

e Implementacion de procesos de procesos e instituciones de

educacién continuada. formacion con los servicios de

* Discusion de curriculos basados | salud y las comunidades.
en APS.

o Ampliacion de escenarios de

Universidades

practica del prestador primario.
e Implementacion de mecanismos

de certificacion/recertificacion
e Entre otros.




Actores

Objetivo de la articulacion

Relacion con la politica y las
estrategias de desarrollo del
THS

Agremiaciones Académicas y
Profesionales

Este proceso es necesario para
articular la implementacién del
modelo de incentivos FYNF, a través
de actividades de movilizacion social,
desarrollo de un plan de accion,
estructuracion de nodos regionales
que desarrollan diferentes funciones
de veeduria, gestion territorial, entre
otros.

También se deberan discutir de forma
conjunta con universidades temas
relacionados con:

Implementacion de mecanismos de
certificacion/recertificacion.

Ejercicio ético, responsable y
autorregulado de las profesiones
y ocupaciones de la salud.

Consejo nacional de THS

Teniendo en cuenta que el CNTHS es
un organismo asesor del Gobierno
Nacional, de caracter y consulta
permanente, para la definicion de las
politicas encaminadas al desarrollo del
talento humano en salud, el objetivo
es establecer procesos permanentes
de discusion y seguimiento a la

implementacion del Modelo de IFYNF.

Ejercicio ético, responsable y
autorregulado de las profesiones
y ocupaciones de la salud.

SENA

Este proceso es necesario para
coordinar la gestién a nivel territorial
relacionada con:

e Implementacion de procesos de
educacion continuada.

e  Fortalecimiento de la Formacion
técnica con enfoque de APS.

Talento humano resolutivo frente
a las necesidades de salud del pais.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los bloques tematicos de IFyNF para el THS y de la politica de THS, MSPS,

2018. LHSS, 2022

3. MICROGESTION

Este nivel, plantea un proceso de gestion de tipo operativo, involucra las instituciones que desarrollan

actividades de gestion territorial y atencion poblacional que impacta de forma directa a la comunidad.



El objetivo de este nivel de gestion es generar procesos de asistencia técnica y acompanamiento territorial
que incluya la definicion de planes de trabajo, conformacion de lideres y grupos de gestion, que favorezcan
la implementacion del modelo de IFyNF a nivel institucional.

Entidad Territorial de Salud

Objetivo de la articulacion

Establecer un proceso de asistencia técnica,

socializacion, y sensibilizacion, para el
desarrollo de un plan de trabajo
institucional que permita implementar el
modelo de IFYNF para personal de salud de
tipo administrativo relacionados con:

e Promocion de la educacion y la
formacion.

e Bienestar Social, entornos laborales
saludables.

Tabla 3. Actores del nivel de microgestion

Relacion con la politica y las
estrategias de desarrollo del

THS

Mejores condiciones para el
ejercicio profesional y el
desarrollo integral del talento
humano en salud.

EAPB

Establecer un proceso de asistencia técnica,
socializacion, y sensibilizacion, para el
desarrollo de un plan de trabajo
institucional que permita implementar el
modelo de IFYNF para personal de salud de
tipo administrativo relacionados con:

e Promocion de la educacion y la
formacion.

e Bienestar Social

e Entornos laborales saludables.

e Entre otros

Mejores condiciones para el
ejercicio profesional y el
desarrollo integral del talento
humano en salud.

Prestador Primario y
Complementario 3

Establecer un proceso de asistencia técnica,
socializacion, y sensibilizacion, para el
desarrollo de un plan de trabajo
institucional que permita implementar el
modelo de IFYNF para personal de salud de
tipo administrativo y asistencial
relacionados con:

e Entornos laborales saludables

e  Equilibrio vida trabajo

e Reconocimientos

e  Formacién continuada

e Bonos/ primas, Salario / Honorarios.

Mejores condiciones para el
ejercicio profesional y el
desarrollo integral del talento
humano en salud.

3 Para el prestador primario de la zona rural, es importante combinar incentivos financieros y no financieros haciendo énfasis en
los bonos y primas por ubicacion, asi como en el acceso a la educacion, estos incentivos son fundamentales para la motivacion y
retencion del THS en zonas apartadas.



Relacion con la politica y las

Actores Obijetivo de la articulacion estrategias de desarrollo del

THS

e Pagos diferenciados

e Bienestar social.

e Entre otros
Fuente: Elaboracion propia a partir de los bloques tematicos de IFYNF para el THS y de la politica de THS, MSPS,
2018. LHSS 2022

3. RUTA DE IMPLEMENTACION*

Para definir la ruta de implementacion del modelo de IFYNF para el THS, es importante tener claro dos
conceptos fundamentales, gestion y planeacién en salud.

El concepto de gestion estd asociado a la redlizacion de una serie de acciones orientadas a mejorar las
condiciones de vida de la poblacién que ocupa un determinado territorio. En este sentido, la gestién publica integral
es la articulacion permanente y continua de los procesos de planeacion, ejecucién, seguimiento, evaluacion y
rendicion de cuentas de las acciones emprendidas por el Estado.5(MSPS, 2015)

El concepto de planificaciéon permite desarrollar un conjunto de procesos relacionados entre si, que permiten
definir las acciones de formulacién, implementacién, monitoreo, evaluacion y control de los diferentes planes o
proyectos en salud. (MSPS 2015).¢

La ruta de implementacién del modelo de IFYNF esta definida en 3 etapas que establecen una serie de
pasos, objetivos, actividades y productos que deberan tener en cuenta las nuevas dinamicas politicas e
institucionales que vayan surgiendo acorde a los lineamientos del nuevo gobierno.

3.1 Etapa l. Planeacion y alistamiento institucional

La fase de alistamiento institucional comprende la preparacion del Ministerio de Salud para iniciar el
proceso de implementacion del modelo de IFyNF para el THS a nivel nacional y territorial, el objetivo
fundamental de esta fase es generar las condiciones politico/institucionales para garantizar que la
implementacion del modelo sea participativo e intersectorial, ademas de responder a los objetivos
establecidos en la politica de THS y la PAIS, este proceso cuenta con tres pasos:

e Paso |. Generacion de condiciones politico-institucionales.
e Paso 2. Definicion de recursos para la implementacion del modelo de IFYNF.
e Paso 3. Movilizacion de actores institucionales.

A continuacion, se describe cada paso en las siguientes graficas.

4 En el documento marco del modelo de IFYNF, se definen los criterios de sostenibilidad financiera y las fuentes de financiacion.
SLineamientos técnicos y metodoldgicos de la estrategia Pase a la equidad, MSPS 2015
6 Lineamientos técnicos y metodoldgicos de la estrategia Pase a la equidad, MSPS 2015



Grafica |. Paso |. Generacion de condiciones politico-institucionales

OBJETIVO

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Al finalizar el paso I, el
MSPS contara con:

Poner a disposicion
del proceso los
recursos humanos,
fisicos, econémicos,
técnicos y
tecnoldgicos
necesarios para
adelantar el proceso
de implementacion
del modelo de IFYNF
a nivel nacional.

Fuente: Elaboracion propia. 2022.

I.Incidencia y
didlogo politico.
2. Designacion de
equipos técnicos
responsables de los
procesos de gestion.
3. Elaboracion del
plan y cronograma
de trabajo.
4. Caracterizacion de
actores

[) Un equipo técnico
conformado

II) Un plan de trabajo
que formalizara el
proceso de
implementacion

Ill) Un mapa de
actores institucionales
para el proceso de
gestion nacional y
territorial.




Grafica 2. Paso 2. Definicion de recursos para la implementacion del modelo de IFYNF

ACTIVIDADES

OBJETIVO

Definir y garantizar los
recursos que se requieren
para adelantar la

implementacion del modelo

de IFYNF para el THS.

Fuente: Elaboracion propia. 2022.

Identificacion de recursos y
fuentes de financiacion
disponibles

PRODUCTOS

Al finalizar el Paso 2, el
MSPS contara:

con un balance de los
recursos disponibles para la
implementacion del
modelo de IFYNF el cual
permitira implementar el
plan de trabajo disefiado
para el proceso

Grafica 3. Paso 3. Movilizacion de actores institucionales

OBJETIVO

Convocar y sensibilizar a los

actores institucionales, para

que se involucren de manera

activa en el proceso de
planeacion y alistamiento
para la implementacion del
modelo de IFYNF para el
THS

Fuente: Elaboracién propia. 2022.

ACTIVIDADES

|. Convocar

2. Sensibilizacion para la
participacion a través de
espacios de socializacion y
asesoria y asistencia técnica.

PRODUCTOS

Al finalizar el Paso 3, el
MSPS contara:

con una agenda concertada
para la participacion de los
actores institucionales
involucrados en los procesos
de gestion y desarrollo del
THS.



3.2 Etapa 2. Gestion operativa

La gestion operativa es el proceso mediante el cual se generan acciones de reconocimiento y
clasificacion institucional frente a la aplicacion de IFyNF para el THS (diagnostico) y se desarrolla un
plan de accién que defina lineas de intervencion, tareas, responsables, tiempos de ejecucion, resultados
a obtener, recursos, entre otros, cuenta con dos pasos.

e Paso |. Identificacion de condiciones y posturas institucionales frente a la
aplicacion de IFYNF.
e Paso 2. Formulacion del plan de accion institucional.

A continuacién, se describe cada paso en las siguientes graficas:

Grafica 4. Paso |. Identificacion de condiciones y posturas institucionales frente a la aplicacion de

PRODUCTOS

IFyNF

*Disefiar  instrumentos  de
caracterizacion y clasificacion
institucional de acuerdo a niveles

Realizar un reconocimiento de implementacién de IFYNF o

inicial y general de las
condiciones, necesidades,
dificultades y posturas frente a la
aplicacion e implementacion de
IFYNF, que permita una
caracterizacion y clasificacion
institucional orientada a la
formulacion de planes de accion
individualizados

Fuente: Elaboracién propia. 2022.

de su rol frente a la gestion del
THS.

*Realizar visitas, mesas de trabajo
y procesos colectivos de
discusion y reconocimiento de
condiciones institucionales.

*Elaborar documentos con el
resultado del diagnostico y
socializarlo a la institucion.

Al finalizar el Paso 1, el MSPS
y las instituciones contaran:

con un diagnostico general frente
a la aplicacion de incentivos
FYNF para el THS.




Grafica 5. Paso 2. Formulacion del plan de accién institucional

OBJETIVO

Elaborar el Plan de Accion
institucional de acuerdo a la
clasificacion y al diagnéstico

previo.

ACTIVIDADES

*Disefiar formato de plan de
accion que permita estandarizar
el proceso.

*Nombrar lideres
institucionales que se hagan
responsables del proceso y den
respuesta a los requerimientos

Disefiar mecanismos de
articulacion  regional  (nodos
regionales de THS)

*Realizar mesas de trabajo y
procesos colectivos de

PRODUCTOS

Al finalizar el Paso 2, el MSPS
y las instituciones contaran:

con un plan de accién aprobado

y articulado para la
implementacion del modelos de
IFYNF para el THS.

construccion.

*Establecer tiempos para el
desarrollo del plan.

*Aprobacion del plan a nivel
institucional.

Fuente: Elaboracion propia. 2022.

Etapa transversal - Asesoria y asistencia técnica

La asistencia técnica se define como el proceso interactivo y transversal mediante el cual hay una
construccion conjunta de conocimientos, habilidades y destrezas que son analizados y adaptados por
agentes del Ministerio de Salud y Proteccion Social y entidades publicas, privadas y organizaciones sociales
y comunitarias, para el mejor desempeno de sus funciones y adecuado cumplimiento de las politicas,
planes, programas y metas de salud. (MSPS 2013)7

De acuerdo con lo anterior, en esta ruta se define la asistencia técnica como un proceso transversal que
se debe llevar a cabo a lo largo de la implementacion del modelo de IFyNF para el THS, podra estar a
cargo de diferentes actores de acuerdo al nivel de gestion y a su misionalidad en el marco de la gestién y
desarrollo del THS, es importante establecer acuerdos interinstitucionales y mecanismos de articulacion
entre actores y sectores que permitan integrar y unificar metodologias de AT, asi como desarrollar
procesos participativos y complementarios. 8

7 Modelo de asistencia técnica regional unificado para la implementacion del Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012 - 2021

8 La construccion de la ruta de implementacion el modelo de IFYNF para el THS, toma como fuente de referencia la Estrategia
“PASE a la Equidad en Salud del MSPS”, la cual se desarrolla dentro del Proceso de Planeacion Integral en Salud, entendido como
“el conjunto de procesos relacionados entre si, vinculados al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, que permiten definir las
acciones de formulacién, implementacion, monitoreo, evaluacion y control del Plan Territorial de Salud.
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3.3 Etapa 3. Seguimiento monitoreo y evaluacion

La estrategia de S&E se fundamenta en el titulo VI de la Resolucion 1536 de 2015 del MSPS la cual establece,
que el Sistema de Monitoreo y Evaluacién (SME) es un conjunto de procedimientos que permite, a través de
tableros de control, seguir el cumplimiento de los objetivos y metas formuladas, apoyar la toma de decisiones en
materia de salud a nivel nacional, departamental y municipal, y medir la gestion y los resultados de los territorios.

De acuerdo con lo anterior, el proposito de la medicion del desempenio en la implementaciéon del modelo
de IFyNF para el THS se enfoca en dos componentes fundamentales que se relacionan entre si.

I.  Gestion institucional.
2. Eficiencia y eficacia técnica.

GESTION INSTITUCIONAL

Mide las condiciones institucionales de los actores para implementar y hacer gestion frente al modelo e
IFYNF a nivel nacional o territorial estableciendo indicadores de proceso. Este componente se orienta a
facilitar las siguientes condiciones:

e Participacion de actores e instituciones en los procesos de alistamiento y planeacion.
e Actores e instituciones que cuentan con un plan de accién formulado y aprobado.

EFICIENCIA Y EFICACIA TECNICA

Mide el nivel de cumplimiento de las metas y objetivos propuestos, al comparar lo realizado con lo
programado en cada vigencia, estableciendo indicadores de resultado. La medicion de esta eficiencia se
debera concretar a través de un marco de resultados y de un conjunto de indicadores que den cuenta del
logro de los objetivos trazados. A continuacién, se proponen indicadores trazadores relevantes para iniciar
el proceso de implementacién e IFyNF:

Tabla 4. Indicadores propuestos

Efectos -
Resultados

Tipo e Incentivos Asociados Indicador

¢ Rendimiento individual
e Cumplimiento de metas y desempefo colectivo
¢ Bonificacion diferencial por ubicacion y condiciones e  Tiempo de contratacion o
geogrificas vinculacion
¢ Bonificacion diferencial por experiencia e indice de rotacién de personal
e Financiacion formaciéon continuada e  Tasa de retencion
Atraer y Retener e Financiacion educacion superior e indice de permanencia en la
al THS e Financiacién de investigacién organizacién
e Préstamos o créditos para bienes y servicios e  Porcentaje de THS beneficiado por
e Programas de bienestar programas de incentivos
e Apoyos financieros especiales: polizas, seguros, servicios e  Porcentaje de incremento de los
de salud, otros servicios recursos asignados y pagados como
¢ Apoyo econémico para transporte o traslados incentivos
e Estimulos tributarios
e Apoyo econdémico para educacién de hijos y/o cényuge




Efectos -
Resultados

Tipo e Incentivos Asociados

Indicador

INF

Ambientes favorecedores en espacios laborales
Servicio de asistencia psicosocial

Convivencia sana, incluyente y diferencial

Espacios para reconocimiento en fechas especiales
Transformacién y promocién de habitos saludables
Determinantes sociales del centro de trabajo en el
territorio

Estructuracion de jornadas laborales

Oferta de servicios sociales del territorio
Fortalecimiento de los lazos familiares e
involucramiento en el entorno laboral

Distinciones por resultados

Iniciativas de investigacion o generacion de
conocimiento en temas prioritarios

Competencias personales para favorecer una mejor
atencion

Acceso a programas de formacion y capacitacion

e Becas educativas

Mejorar calidad
del servicio

INF

Rendimiento individual

Cumplimiento de metas y desempefio colectivo
Financiacion formacion continuada

Financiacion educacion superior

Financiacion de investigacion

Programas de bienestar

Apoyos financieros especiales: polizas, seguros, servicios
de salud, otros servicios

Apoyo econdmico para transporte o traslados

Servicio de asistencia psicosocial

Convivencia sana, incluyente y diferencial
Transformacion y promocién de habitos saludables
Programas de sostenibilidad ambiental en el entorno y
la organizacion

Estructuracion de jornadas laborales

Oferta de servicios sociales del territorio
Distinciones por resultados

Iniciativas de investigacion o generacion de
conocimiento en temas prioritarios

Competencias personales para favorecer una mejor
atencion

Acceso a programas de formacion y capacitacion
Becas educativas

Indicadores para el Monitoreo de la
Calidad en Salud — Resolucion 256 de
2016 del MSPS

Mejorar
cobertura en
zonas rurales y
de dificil acceso

INF

Bonificacion diferencial por Ubicacion y condiciones
geogrificas
Apoyo econdmico para transporte o traslados

Ambientes favorecedores en espacios laborales
Determinantes sociales del centro de trabajo en el
territorio

Oferta de servicios sociales del territorio

Indicadores de cobertura senalados
en la Politica Nacional de Salud Rural
- PNSR. Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Resolutividad en
la atencién

INF

Rendimiento individual
Cumplimiento de metas y desempefio colectivo
Financiacion de investigacion

Distinciones por resultados
Distinciones por experiencias exitosas alcanzadas a nivel
grupal en el territorio y el sector

Criterios  definidos para la
Resolutividad en la propuesta de
Estandares de Habilitacion de las RISS
- Documento Marco de la Atencion
Primaria en Salud de Colombia
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid
/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/prestador-primario-servicios-salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/prestador-primario-servicios-salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/prestador-primario-servicios-salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/INF

Efectos -
Resultados

Tipo e Incentivos Asociados

Indicador

prestador-primario-servicios-
salud.pdf

Aumentar el
sentido de
pertenencia

Bonificacion diferencial por experiencia y conocimiento
Financiacion de investigacion

Préstamos o créditos para bienes y servicios

Programas de bienestar

Apoyos financieros especiales: pélizas, seguros, servicios
de salud, otros servicios

Apoyo econémico para transporte o traslados
Estimulos tributarios

Apoyo econémico para educacion de hijos y/o conyuge

Programas de sostenibilidad ambiental en el entorno y

Medicion de clima organizacional en la
variable de sentido de pertenencia
Trabajadores que recibieron
bonificacion  por  Experiencia vy
conocimiento

Nimero de investigaciones
financiadas por la entidad
Trabajadores a quienes se les
suministra transporte para prestar el
servicio de  salud, recibieron
incentivos financieros para préstamos
o créditos, polizas, seguros, servicios
de salud, beneficiarios de estimulos

INF la organizacion tributarios y que recibieron apoyo
¢ Fortalecimiento de los lazos familiares e economico para hijos o conyuge
involucramiento en el entorno laboral Cobertura  en  programas  de
sostenibilidad ambiental y satisfaccion
Cobertura en actividades de familia y
satisfaccion
Medicién de clima organizacional
: . . . Porcentaje de organizaciones-
Mejorar el e Espacios para reconocimiento en fechas especiales roreental g
. INF . ) instituciones con planes de bienestar
ambiente laboral e Competencias personales para favorecer una mejor
atencion aprobados
io
Cobertura de los planes
institucionales de formacion continua
e Bonificacion diferencial por experiencia y Trabajadores que recibieron apoyo
conocimiento financiero para educacion superior o
e Financiacion educacion superior accedieron a becas educativas por
e Financiacién de investigacion alianzas
Fortalecimiento Trabajadores que recibieron bonos
del conocimiento por Experiencia y conocimiento
s . N - Ndmero de investigaciones
del THS e Iniciativas de investigacion o generacion de ) . VoSt
o e financiadas por la entidad o con
INF conocimiento en temas prioritarios

Becas educativas
Acceso a programas de formacion y capacitacion

alianzas estratégicas

Actividades de  formacién vy
capacitacion

Cobertura de las actividades de
formacion y capacitacion

Financiacién formacion continuada

Planes institucionales de formacion
continua disehados y ejecutados
Alianzas  establecidas  para el

Actualizacion y desarrollo de los planes
formacion del institucionales de formacion
THS en Cobertura de los planes
conocimientos INF ,, o institucionales de formacion continua
requeridos * Acceso a programas de formacion y capacitacion Satisfaccion frente a las actividades de
los  planes institucionales de
formacion continua
Impacto de los planes institucionales
de formacion continuada
Bienestar y e Préstamos o créditos para bienes y servicios Porcentaje de instituciones con planes

motivacion del
THS

Programas de bienestar

Apoyos financieros especiales: poélizas, seguros, servicios
de salud, otros servicios

Apoyo econdémico para transporte o traslados

de bienestar incorporados a un
tablero y control sobre IFYNF del
THS



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/prestador-primario-servicios-salud.pdf

Efectos -

Ti I ivos Asoci Indi

Resultados ipo e Incentivos Asociados ndicador
e Estimulos tributarios e  Programas de bienestar disenados y
e Apoyo econdémico para educacién de hijos y/o conyuge ejecutados

e  Porcentaje de cambio en el gasto en
programas de bienestar y motivacion
al THS

e Alianzas  establecidas para el
desarrollo de los programas de
bienestar

e Cambios en la cobertura de los
programas de bienestar

e  Satisfaccion frente a las actividades de
los programas de bienestar

e Numero de estudios-andlisis de
Impacto de los programas de
bienestar del THS

e  Trabajadores que recibieron
distinciones por experiencias exitosas

e Trabajadores a quienes se les
suministra transporte para prestar el
servicio de  salud, recibieron
incentivos financieros para préstamos
o créditos, pdlizas, seguros, servicios
de salud, beneficiarios de estimulos
tributarios y que recibieron apoyo
econdémico para hijos o conyuge

e  Medicién de clima organizacional

e Medicién del riesgo psicosocial

INF o Distinciones por experiencias exitosas alcanzadas a nivel
grupal en el territorio y el sector

Fuente. Elaboracion propia. 2022.
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