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Resumen

En esta monografia se describen las ventajas y desventajas que tienen los modelos de
contratacion del talento humano en instituciones publicas de salud en el Departamento del
Valle del Cauca, para lo cual se revisan inicialmente los modelos de contratacion y los
procesos de gestion del talento humano, se exponen ademas tres revisiones de casos locales
y a partir de alli, se realiza un analisis comparativo que permita brindar algunas conclusiones
y recomendaciones sobre el impacto positivo o negativo que han tenido dichos modelos de
en las entidades de salud.

Palabras clave: Flexibilizacion laboral, modelos de contratacion en salud, modernizacién

de empresas publicas, condiciones laborales y calidad del empleo

Abstract

This monograph describes the advantages and disadvantages of the hiring models for human
talent in public health institutions in the Department of Valle del Cauca, for which the hiring
models and human talent management processes are initially reviewed. Three reviews of
local cases are also exposed and from there, a comparative analysis is carried out that allows
providing some conclusions and recommendations on the positive or negative impact that

these models have had on health entities.

Keywords: Labor flexibility, health contracting models, modernization of public companies,

working conditions and quality of employment



1. Introduccidn

A partir de la década de los noventa, Colombia tuvo que enfrentarse a una transformacion
econdmica de caracter internacional (globalizacion), sobre la base de una apertura comercial,
financiera e informética, que le permitiera integrarse con el resto del mundo, vinculando su
mercado nacional al global (Guevara, 2003). Dichas transformaciones generaron reformas al
sistema laboral y cambios en las condiciones del empleo, que buscaban una mayor
flexibilizacién para disminuir costos en la mano de obra, que de acuerdo a Guevara (2003)

divisaron un “panorama sombrio en material laboral” (p. 109).

La Ley 10 de 1990 y la reforma al sistema de seguridad social, a través de la implementacion
de la Ley 100 de 1993, modificé las reglas de juego del sistema de salud introduciéndose
cambios directos en la organizacion, administracion, prestacion de servicios de salud y los
modelos de contratacion de forma indirecta.

En lo referente a las repercusiones de la reforma del sector salud sobre el recurso humano, si
bien la flexibilizacion laboral no corresponde a una medida consignada en la Ley 100 de
1993, si frente al recorte de recursos del sector y en aras de la eficiencia, se requiere hacer
uso de ella, de dos formas: promoviendo la flexibilidad numérica e implementando la
flexibilidad salarial (Observatorio de Recursos Humanos en Salud, 2006, p. 18).

Estos grandes retos para las Instituciones de Salud con una nueva estructura econdmica,
nuevas légicas de mercado llevan consigo a reestructurar sus modelos productivos, las
instituciones y el mercado laboral:

(...) frente a la exigencia de eficiencia a las instituciones de salud, se impulsaron los procesos
de reestructuracion institucional que han favorecido la contratacion a término fijo y la
disminucion de funcionarios de “planta” en los servicios de salud, como estrategia de recorte
de costos fijos (Observatorio de Recursos Humanos en Salud, 2006, p. 18)

De acuerdo a lo anterior, esta monografia tiene como objetivo principal indagar sobre las
ventajas y desventajas que trajeron consigo los modelos de contratacion en el sector salud.
Para ello se daréa respuesta a cada uno de los objetivos por medio de los siguientes capitulos:
El primero, relacionado con los preceptos epistemoldgicos y aproximaciones tedricas que

dieron origen a los diferentes modelos de contratacién en Colombia y la flexibilizacion



laboral; el segundo, relacionado con el marco normativo que regula la gestion del empleo
publico en Colombia como es: La constitucion politica, el Cddigo Sustantivo del Trabajo, el
Cddigo Civil, la ley 909 del 2004, la ley 80, Decreto 1083 de 2015, Decreto 1228 del 2005,
la Ley 1164 de 2007 o Ley de Talento humano en Salud y la Ley 1438 de 2011 que menciona
en su Articulo 97 la definicion de la Politica Nacional de Talento Humano; el tercero, que
realiza una referenciacion comparativa de las practicas de contratacion manejadas en dos
instituciones publicas de salud del departamento del Valle del Cauca y finalmente, se
realizaran las conclusiones, mencionando ventajas y desventajas sobre los modelos de

contratacion del talento humano en salud en el sector publico.

Esta investigacion es fundamentalmente cualitativa al priorizar el analisis de informacion
sobre la produccion cuantitativa de datos, ya que este nos permite segin Cook y Reichardt
(1986) obtener: “una vision del mundo fenomenoldgica, inductiva, holistica, subjetiva,
orientada hacia el proceso propio de la antropologia social” (p.41). A partir del analisis
documental y revision de los articulos cientificos encontrados en dos de las principales bases
de datos de acceso abierto en América Latina: Sistema de Informacion Cientifica “Redalyc”
y Scientific Electronic Library Online “SciELO”, junto con tesis de pregrado o posgrado del
repositorio digital de la Universidad del Valle y Universidad Santo Tomas, se filtro la
informacion en espafol desde el afio 1998 hasta el afio 2017, relacionada con paises
latinoamericanos y los términos flexibilizacion laboral, modelos de contratacion en salud,
modernizacion de empresas publicas, condiciones laborales y calidad del empleo en sector
salud. A través de dicha revision de los estudios de caso de caracter cualitativo y exploratorio,

se hara un andlisis mas cercano sobre el objeto de estudio.



2. Planteamiento del problema

2.1 Definicién del problema

De acuerdo a lo mencionado por el Observatorio de Recursos Humanos (2006), a lo largo de
la historia de la contratacion del talento humano en salud en el sector publico colombiano, se
han realizado algunos aportes y modificaciones en la normatividad, que han permitido el
desarrollo de los modelos de contratacion de personal en el sector mencionado.

El talento humano constituye un recurso importante, pues es el Unico facultado para la toma
de decisiones dentro de una organizacion (Nigenda, 2010) y en consecuencia, la adecuada
gestion del talento humano es crucial para el éptimo desempefio de las organizaciones y del
sistema de salud en su conjunto. De conformidad a la OMS (2004) es gracias al recurso
humano que se alcanzan las metas y objetivos de los sistemas de salud y ante el nuevo
panorama internacional y nacional, donde la estructura econémica y el mercado laboral se

transformaron, el Talento Humano quedé relegado.

Las reformas laborales aprobadas en los ultimos afios (Ley 10 de 1990 durante la presidencia
de César Gaviria Trujillo y Ley 789 de 2002 en el gobierno de Alvaro Uribe Vélez), impulsan
la contratacion precaria y la inestabilidad, la desregulacion, la flexibilizacion y la mano de

obra barata (Observatorio de Recursos Humanos en Salud, 2006, p. 15)

Por otra parte, la Ley 1164 de 2007 (Ley de Talento Humano en Salud), regulada por el
Ministerio de educacion y Ministerio de la Proteccidn Social, de acuerdo a Escobar (2008),
en principio tenia el propdsito fundamental de establecer las acciones de planeacion,
formacidn, vigilancia y control del ejercicio, desempefio y ética del Talento Humano en el
area de la salud, es decir, un mayor control en pro del mejoramiento de la calidad del servicio
de salud teniendo en cuenta principios de equidad, solidaridad, calidad, integralidad, ética,

concertacion, unidad y efectividad, sin embargo, hoy dia el talento humano esta siendo objeto



desde hace varios afios de un conjunto de transformaciones sociales, econémicas y politicas

que afectan su ejercicio cotidiano en Colombia.

Finalmente, Mastraci y Thompson (2010) consideran que las entidades publicas recurren a
formas alternativas de contratacion para agilizar sus procesos, aunque esto implique correr
el riesgo de contratar personal descalificado. Este fendmeno de contratacion se conoce como
patronazgo politico! y aunque en algunos paises se ha logrado superar, en Colombia segun
Sanabria (2015), apenas se avanza en las primeras acciones para su manejo y refiere que se
necesita implementar un modelo de Gestion Estratégica del Talento Humano (GETH). Ahora
bien, existen otros modelos de contratacion que seran revisados en profundidad en el Capitulo
No. 1 que han impactado la contratacion en las entidades de salud del sector publico.

En consecuencia, este documento pretende mostrar a traves de la recopilacion bibliografica
y el analisis documental ¢Cuales son las ventajas y desventajas de los modelos de

contratacion en Instituciones Publicas del Sector Salud?

2.2 Justificacion

El tema de estudio de esta revision bibliografica, necesariamente incluye aspectos tanto de
administrativo como juridico: Con relacion al primero, existen lineamientos de la
Administracion y gerencia del talento humano que son metodoldgicos y operativos de los
procesos de formacion, esta la capacitacion e induccién del talento humano que facilitan el
logro de las metas y objetivos de una organizacidn, a través de los que se espera un mejor
desempefio del mismo y que en él se pueda desarrollar sus competencias. Asi como, la
revision sobre la funcion de seleccién y mantenimiento de recursos humanos, la creacion de
condiciones ambientales y psicoldgicas para adelantar acciones tendientes a lograr una nueva

cultura organizacional, competencias en los empleados, el fomento de valores que permitan

1E patronazgo politico hace referencia a un trueque entre el apoyo electoral y un cargo publico, un contrato u otra oferta
generosa de las que abundan en las campafias electorales
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la calidad del servicio, el trabajo en equipo, el bienestar laboral y la creatividad y el
mejoramiento permanente. En el segundo, dicha normatividad establece limites y principios

que deben ser observados en el sector publico.
Esta monografia pretende realizar un aporte a la literatura respecto a las ventajas y

desventajas de los modelos de contratacion del talento humano en organizaciones publicas

que brindan servicios de salud.

11



3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Analizar las ventajas y desventajas de los modelos de contratacion en instituciones de salud

del sector publico en departamento del Valle del Cauca.

3.2 Objetivos especificos

e ldentificar los modelos de contratacion del personal de salud aplicado en Colombia
en el sector pablico.

e Comparar los modelos de contratacion de personal de salud aplicados en instituciones
publicas de salud del departamento del Valle del Cauca.

e Referir las ventajas y desventajas de los modelos de contratacion del personal de salud

aplicado en el sector publico.
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4. Marco Referencial

4.1 Antecedentes

La reforma del sistema de salud realizada mediante la Ley 100 de 1993 no cont6 con estudios
sobre recursos humanos en salud que le dieran soporte a sus objetivos y previeran el impacto
que su implementacion tendria sobre la oferta y demanda del Talento Humano en Salud
(CHC Consultoria i Gestié S.A. 2002).

Para orientar las decisiones de los agentes del sector salud con relacion a los perfiles,
competencias y necesidades del talento humano se convocd en 1994 por parte del Banco
Interamericano de Desarrollo como requerimiento del gobierno colombiano, a la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Harvard quien realizé un estudio que sirvio de insumo
para el Equipo encargado del "Proyecto de la Reforma del Sector de la Salud en Colombia”
de la facultad de Salud (Fedesarrollo, 1997), con el fin de recomendar un Plan Maestro

general para la implementacion de la legislacion sobre la reforma del sector salud.

El informe fue realizado a través de recoleccion y analisis de datos sobre estudios financieros
e institucionales, ademas de prestar asistencia técnica al Ministerio de Salud, se disefio un
instrumento rapido de evaluacién para monitorizar la reforma y su implementacién. Dentro
de las grandes conclusiones de dicho estudio se encuentra el Fortalecimiento del Ministerio
de Salud en términos de su capacidad institucional, mejoramiento de la administracion y
recomendacién de una comision de expertos que determine las tareas, funciones y las

distintas categorias del personal, entre otros aspectos.

Posteriormente, la Pontificia Universidad Javeriana, Fedesarrollo, and Family Health
Foundation en el afio 2001, crean el Plan de Largo Plazo para el Desarrollo de Recursos
Humanos que resaltaba la importancia de Flexibilizar y equiparar las condiciones de

contratacién y estabilidad laborBcaial entre el sector publico y privado hacia una condicion
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que permita la aplicacion efectiva de incentivos hacia la productividad y la competitividad
entre las instituciones publicas y privadas. El Plan se presenta en tres partes:

Contexto social e institucional vigente, marco de referencia adoptado para la
planeacion y politicas especificas agrupadas segin problemas criticos. Para cada
politica se efectla un anélisis institucional, sintesis de los diagnosticos realizados;
asi mismo, se presenta la linea de base regulatoria, se propone una politica general
y propuestas estratégicas de Plan de Largo Plazo para el Desarrollo y Fortalecimiento
de los Recursos Humanos de Salud en Colombia (pp. 5-6).

El estudio concluye que la contratacién en el sector publico favorece la burocratizacion y
baja productividad del recurso humano contratado que no garantiza la estabilidad y se genera
una inequidad importante en el mercado laboral para el recurso humano que no puede acceder

a dichas condiciones.

Por otra parte, Matallana et. al (2005), realizé un estudio sobre los perfiles ocupacionales y
normas de competencia laboral para auxiliares en las areas de la salud, donde se determinaron
los perfiles ocupacionales de auxiliares en las areas de la salud que necesita Colombia, sus
competencias, los conocimientos y demas destrezas que deben adquirir para su “6ptimo
desempefio. De igual manera, describe los diversos escenarios en los cuales el recurso
humano podra actuar y finalmente establece los mecanismos mediante los cuales se puede
evidenciar los resultados de la formacion en cuanto a las habilidades y desempefio. El estudio
tom6 como base de analisis funcional la recoleccién y verificacion realizada en los dos

estudios anteriormente descritos.

La Universidad de Antioquia (2007) realizo el Estudio de oferta y demanda de Recursos
Humanos en Salud y refiere que con la reforma del sector salud en 1993 y la creacion del
SGSSS, se generaron una serie de retos y condiciones para el recurso humano en cuanto a su
capacidad de respuesta y adaptacion. El estudio tuvo como objetivo el desarrollo de un
modelo que suministrara informacion sobre el comportamiento y las necesidades (actuales y
futuras) de recursos humanos en el sistema y para la elaboracién de la metodologia de calculo
del RH en salud se parti6 de la revision normativa de los planes de beneficios del SGSSS,

protocolos y guias del Ministerio y asociaciones cientificas. El estudio refiere que las formas
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de contratacién entre los proveedores de servicios de salud y el RH varian de acuerdo con la
naturaleza de la institucién, por ejemplo, en las instituciones publicas se vincula el trabajador
en la categoria de trabajador oficial, carrera administrativa, libre nombramiento y remocion,

nombramiento provisional y en el privado la contratacion es diferente.

El estudio realizado por Ortiz, Cubides y Restrepo (2013), tuvo como objetivo caracterizar
el talento humano en salud autorizado para ejercer su profesion en el pais, a partir de la
informacién suministrada por la entidades departamentales y municipal de Salud de Bogota
D.C, la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA) y otras fuentes de informacion.
Se realizdé muestreo por conveniencia de los registros enviados por las entidades territoriales
de distribucion y actividad del talento humano en salud concluyéndose que cerca del 30%
del personal sanitario cotiza como independiente, es decir, no tiene un vinculo laboral con
un empleador, situacion mas evidente en el nivel profesional, donde el 36% de los cotizantes

presenta esta condicion.

4.2. Marco Tedrico

Las transformaciones en la economia internacional y el sector laboral, especificamente el
sector de los servicios de salud debe ser entendida segun la OPS y el Observatorio de
Recursos Humanos Nodo-Suroccidente (2006), como un producto de la crisis mundial de los

afios 70’s que trajo consigo reestructuraciones (globalizacion y neoliberalismo).

Luego de muchos afios de tenaz promocion y desarrollo, el neoliberalismo finalmente inicié
su marcha para asumir la primacia planetaria hacia mediados de la década de 1970. Los males
que le aquejaban fueron identificados con la corrupcion burocratica, la organizacion estatal
corporativa, el formalismo del trabajo gubernamental y su “enorme tamafio”. La pugna mas

virulenta se encaminé contra el “sector paraestatal” (Velasco, 1973, pp. 17-20).

Durante la década de 1980, el neoliberalismo desarroll6 nuevas categorias: privatizacion,

despublificacién, redimensionamiento, liberalizacion, desreglamentacién, desregulacion,
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desincorporacién, desestatizacion, desintervencion, desnacionalizacion, entre las maés
usuales. La mas relevante es la primera de las mencionadas, quiza usada por primera vez por
Ludwig Erhard, en 1961 (1964, p. 344). De acuerdo a Savas (1987) “la década de 1980 fue
proclamada por los entusiastas de las medidas neoliberales como la “era de la privatizacion”,
toda vez que por doquier se emprendié una drastica reduccion de la actividad del Estado” (p.

17).

Fue, gracias al ambiente mundial de privatizacion, que se aceleré el proceso de modificacion
de la administracion de lo publico, donde el Estado pas6 a asumir un rol de modulador y se
retird de la prestacion directa de servicios, modificandose entonces la administracion de lo
publico, incentivando la competencia regulada entre el sector privado y publico para la
prestacion de servicios: “Ademas, se crean las entidades intermediarias (EPS), se promueve
la libre eleccion, se trasladan costos de la oferta a los usuarios (co-pagos y cuotas

moderadoras) y se exige la reforma de los hospitales publicos” (OPS, 2006, p. 17)

Estas nuevas realidades a las que se enfrentan las organizaciones, demandan de nuevos
elementos para aumentar su competitividad. La reestructuracion productiva conduce a un
nuevo modelo de acumulacion (flexibilizacion):

Las formas como el capital se reorganiza para recuperar su hegemonia procurando
ajustes (reestructuracién productiva) conducentes a un nuevo modelo de acumulacién
(flexibilizacidn), tienen consecuencias significativas en el mundo del trabajo (...).
Dicho periodo de grandes cambios no s6lo econémico-politicos, sino también
tecnolégicos y culturales, sefiala, por tanto, el paso del modelo fordista para un
modelo de acumulacién flexible. (Observatorio de recursos humanos Nodo
Suroccidente, 2006, p. 9)

La globalizacion contribuyo a la flexibilizacion laboral y con ella la inestabilidad laboral y
baja calidad del empleo. Para Mota (1998), la flexibilizacion de los contratos se implementd
a través de la reduccion de empleos fijos y el establecimiento a cambio de empleos
temporales, formacion de pequefios negocios familiares y el auge de las economias
subterraneas o informales:

La contrataciéon temporal produce la individualizacion de la contratacion de la fuerza
de trabajo y la fragmentacidon de las organizaciones de los trabajadores. EI miedo a

16



los despidos por la fragilidad de los contratos temporales y los niveles de desempleo
impacta las organizaciones sindicales y contribuye a su debilitamiento. (Observatorio
de recursos humanos Nodo Suroccidente, 2006, p. 11)

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, es claro que la globalizacion de la economia mundial
y las transformaciones que esta ha causado, determinaron una nueva realidad para los actores

sociales, de todos los sectores econdmicos y de casi todas las sociedades de la era moderna.

Los estudios sobre la flexibilidad laboral en América Latina se remiten a partir de los afios
70’s debido a la instauracion de los llamados gobiernos neoliberales (kabat, 2012). Después
del nefasto desempefio financiero de los paises de América Latina en los afios 80’s surgieron
una serie de propuestas y politicas que le quitaran “rigidez” al mercado laboral impactando
el precio de la mano de obra, la calidad de recursos, condiciones de empleo, etc. Se
empezaron entonces a incorporar nuevas conceptualizaciones sobre el mercado laboral y la
OIT (Oficina Internacional del Trabajo) definiendo la flexibilizacion como: “La capacidad
de éste de adaptarse a las circunstancias economicas, sociales y tecnolégicas” (Guevara,

2003, p. 5).

Por su parte, en Colombia la flexibilizacion laboral dio el primer paso con la Ley 50 de 1990
(Isaza, 2003 citado en Gomez, 2016), la cual permitié disminuir costos en contratacion con
la creacion de nuevos empleos y la implementacion de despidos a trabajadores que cumplian
méas de diez afios en las organizaciones, se estipuld ademas la forma de los contratos
integrales, es decir aquellos de més de 10 salarios minimos legales.

En el afio 2002 se promulg6 la Ley 789, llamada de la empleabilidad y proteccion social, que
prometia garantizar una mayor generando nuevos empleos, sin embargo, Gaviria (2004)
menciona al respecto lo siguiente:

Aunque el analisis de las cifras no siempre conduce a resultados definitivos, al menos
cinco conclusiones generales pueden formularse. A saber: (i) la reforma tuvo un
efecto importante sobre la contratacion de aprendices; (ii) la reforma también parece
haber contribuido a disminuir el subempleo por insuficiencia de horas (especialmente
en el sector servicios); (iii) el efecto sobre la generacion de empleo fue inferior al
esperado; (iv) el efecto sobre la formalizacion fue (si acaso) marginal y (v) los
programas de apoyo al desempleado y de estimulo a la generacion de empleo han
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experimentado problemas de demanda y su ejecucion ha sido inferior a la
inicialmente presupuestada. (p. 2)

Ahora bien, de acuerdo al Observatorio de Recursos Humanos en Salud (2006), el sector no
ha sido ajeno a los procesos de flexibilizacion. Si bien, la flexibilizacién no corresponde a un
lineamiento contenido en la Ley 100 de 1993, frente al recorte de recurso financiero y en pro
de mejorar eficiencia, se requiere hacer uso de ella, mediante dos mecanismos: Promoviendo

la flexibilidad salarial y la reestructuracion institucional.

De acuerdo a lo anterior, la desregulacion laboral dio lugar a que los trabajadores se vieran
afectados por los limitados ingresos econémicos, la discontinuidad en la seguridad social y
la inestabilidad laboral. A partir de lo expuesto, revisaremos los tipos y modelos de
contratacion que han imperado en el empleo publico y cémo la flexibilizacion laboral ha

influenciado.

4.2.1 Gestion del Talento Humano en Colombia

Para hablar de los modelos de contratacion es importante conocer como ha sido la evolucion
de la Gestion del Talento Humano (GTH) en Colombia. al revisar la literatura relacionada
con la gestion publica, se observa que la GTH tiene sus origenes en el S XIX y su proceso
de maduracion se ha dado en torno a la formulacion de modelos que desde esa época

comenzaron a dibujar y descifrar la vinculacion del personal en la esfera pablica.

El modelo burocratico o tradicional planteado por Max Weber surge como una respuesta Util
ante los efectos negativos del patronazgo y el clientelismo en el empleo puablico Coggburn et

al. (2010) citado por Sanabria Pulido (2015). Estos efectos se detallaran adelante.
El modelo se distingue de otras formas de organizacion administrativa porque se basa, en

principio, en la racionalidad instrumental; dicho de otro modo, porque intenta siempre el

ajuste entre los fines que persigue y los medios que emplea. (Valles, 2007, p. 203)
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Sus caracteristicas son el reclutamiento del personal en funcidn de sus méritos y capacidad,;
gozando de estabilidad vitalicia para evitar presiones partidistas. Definicion clara de las
tareas, disponiendo de un campo de actuacion especializada; conforme a normas escritas y
publicadas (Valles, 2007).

Weber enfatiz6 la superioridad técnica y la racionalidad de los procedimientos de la
burocracia, en contraposicion con la afirmacion de que la organizacion burocratica es

inconveniente y debiera ser reemplazada por redes cooperativas 0 mercados competitivos.

El modelo “tradicional” pretendia generar orden al proceso (GTH) basado en las normas, la
jerarquizacion del trabajo, el mérito, la especializacion, sin embargo, resulto ser desacertado

para realizar las actividades que hoy enfrentan las administraciones publicas.

Con la crisis del Estado, crisis del modelo burocratico de la administracion pablica y la crisis
politica (Bresser, 1997), se plantea entonces la necesidad del paso de la administracion y

cultura burocratica a la administracion y cultura gerencial.

Michel Massenet (1975), redacto un escrito pionero que consolidd la ruta de la Nueva Gestion
publica hacia el presente. El la bautiz6 como Nueva Gestion Pablica (Nouvelle Gestion
Publigue). También se ocupo del estudio de la introduccion de los modelos de gestion privada
dentro de la administracion publica, y puso el acento en la descentralizacion y en la gerencia

con base en una idea de mision, hoy aun tan socorrida.

Asi, a partir de estas dificultades en los 80’s los gobiernos conservadores que pretendian un
Estado méas pequefio, empezaron a implementar diferentes medidas en las entidades publicas

que intentaban tomar o emular practicas del sector privado para “romper con la burocracia”

(Barzelay, 1992).

Por el contrario, autores como H. Brinton Milward, Keith Provan y Barbara Else (1983) le

llamaron a este nuevo proceso el “Estado Hueco” (Hollow State); percibiéndose un
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desplazamiento del Estado como protagonista en la politica publica, que ha tercerizado,
privatizado y subcontratado sus actividades, dando lugar a la transformacion de las relaciones
publico-privadas y el origen de redes sociales autosuficientes en el marco de la globalizacion.

Los reformadores de la Nueva Gestion Publica postularon que se habia terminado la era de
la administracién jerarquica y limitada por normas. Un “salto inevitable” hacia una
administracién mas avanzada y una convergencia de las formas administrativas a nivel global
0, al menos, a nivel de los paises de la OCDE (Osborne y Gaebler, 1992). A ese conjunto de
practicas se les denomin6 la “nueva gerencia publica” (new public management) (Hood,
1991), y aparecié como un paradigma ampliamente utilizado en la gestién publica a nivel
mundial, incluyendo las préacticas de talento humano que en adelante denominaremos el

modelo gerencial.

El modelo gerencial busco introducir nuevos valores a las organizaciones publicas. La
efectividad, la creacion de valor publico y la orientacion hacia el “cliente” son sus principales

valores (Oshorne y Gaebler, 1992).

Acorde con este modelo —representado usualmente con Osborne y Gaebler (1992) y el
Report of the National Performance Review de Al Gore (1993)—, la mejor manera de
alcanzar una mayor efectividad y eficiencia en la gestion global de las organizaciones se
pueda dar, entre otras medidas, por medio de la flexibilizacion de la contratacion de personal
en la entidad y a través de diferentes medidas de seguimiento y evaluacion del desempefio
gue aseguren una gestion orientada a resultados en todos los niveles organizacionales.

En esta nueva vision se transforma la idea de “regirse por la norma” hacia el “logro de
resultados” que implica mayor flexibilidad, mejor gerencia de los recursos humanos en
cuanto a la gestion del desempefio, fortalecimiento de las funciones de direccion, desarrollo

de competencias (Vargas, 1998).

Por otra parte, el patronazgo politico es otro tipo de modelo que existe en Colombia para la

adjudicacion de cargos publicos. Este modelo ha sido imperante en la gestion publica. En
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este modelo; el clientelismo y la lealtad a un lider satisface los intereses particulares y no del
colectivo.

Se trata de un sistema de personal que elimina el control politico democratico de la
administracion puablica y se lo confiere a las reglas y valores del mercado en manos de los
tecndcratas. Conserva el poder de castigar o premiar a la burocracia gerencial con el retiro o
la permanencia en la funcion puablica, pues son funcionarios vinculados a través de un
contrato de libre nombramiento y remocion. No contribuye a la legitimacion de la institucion
del mérito si solo se aplica en el ingreso, ni a la salida, porque esta Ultima queda sujeta a la
discrecionalidad de la autoridad politica. En esta circunstancia, el rendimiento individual del
burdcrata gerencial como criterio de mérito para mantener una relacién contractual con el
Estado es desplazado por el criterio de la confianza politica. (Saavedra, 2014, p. 429).
Las reformas de los 90’s obligd a los paises en vias de desarrollo a reducir el tamafio del
Estado (menos consideracion para el mérito y la capacidad) en contraposicion de la
profesionalizacion. A causa de esto, nuestro pais ha ido en busca de dos objetivos clave:
Primero, consolidar una ndémina de funcionarios publicos, profesional y desligada del
patronazgo politico. Segundo, adoptar valores de eficiencia y efectividad que permitan

optimizar la nGmina.

Surge entonces, el modelo de gestion estrategia y orientacion a resultados; considerado parte
del modelo de la nueva gestion publica que en las dos Ultimas décadas ha tomado impulso y
ha logrado mantenerse. Este articula los diferentes objetivos misionales de la entidad con la
gestion del talento humano, es decir, que las practicas de las unidades de personal se
encuentran alineadas y se enfoca en los valores publicos como en las competencias de los
empleados. En sintesis, crear ventaja competitiva para la entidad (Coleman, 2009; Daley y
Vasu,2005; Longo, 2004).

En ese orden de ideas, el modelo de gestidn estratégica y orientacion a resultados enfatiza,
entre otras cosas, en la redefinicidn de la politica de empleo pablico desde un nivel central,
el cual deberia cumplir un rol activo en la definicién de los lineamientos relacionados con el
empleo en las organizaciones publicas a largo plazo, partiendo de la base de que debe haber
claridad sobre, por ejemplo, qué centralizar y qué tercerizar o qué no, en la gestion (Ban y
Gossett, 2010).

21



El modelo de Servicio Publico, fue planteado por Denhardt y Denhardt (2003), y James Perry
y sus coautoras (1990, 1997), quienes, desde diferentes perspectivas, responden a los
planteamientos de la Nueva Gestion Publica con dos modelos emparentados, con la idea de
servicio en la gestidn publica. Como una respuesta a la visién reducida del modelo gerencial
por Osborne y Gaebler (1992). Denhardt y Denhardt (2011) llaman la atencion sobre la
necesidad de recordar que en el sector publico no hay clientes sino ciudadanos, y recalcan
que se debe buscar el interés y el valor ciudadano. Retomando el valor de las personas sobre
la productividad y la necesidad de no confundir emprendimiento con democracia como un

valor clave en lo publico.

Por su parte, los estudios de James Perry (Perry y Porter, 1982; Perry y Rainey, 1988; Perry
y Wise, 1990) plantean la motivacion al servicio publico como una teoria del servidor pablico
que aparece en contraposicion a las teorias de la eleccion racional (public choice), a su vez
bases conceptuales de la nueva gestion publica. En materia motivacional, el public choice
plantea que el comportamiento de los funcionarios publicos esta basado en la basqueda del

interés personal y una idea de racionalidad individual. (Sanabria, 2015, p.27)

En resumen, estos cinco modelos, plantean a grandes rasgos los enfoques que histéricamente
han sido prevalentes en la GTH a nivel global. Algunos con méas aspectos positivos que
negativos, como se detalle en la Tabla 1, pero, que dejan el entramado de lo que se entiende

hoy dia como Gerencia del Talento Humano en las instituciones publicas.
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Tabla 1 Dimensiones de la GTH

Dimension Organizacion Gestion del Gestion del Compensacion Ventajas Desventajas
del trabajo- empleo- desempenio- monetaria y
disefio del Reclutamiento, | Planificacion | no monetaria
puesto y Movilidad y y Evaluacion
Modelo competencias Salida
No existe una | Politicos que | Atribuida al | Compensacion | Para el | Primauninterés
organizacion distribuyen concepto del | salarial de | funcionario que | particular.
claradel trabajo, | cargos a los | Patronazgo acuerdo al | apoye el Patrén | Promulga 0
prima la forma | funcionarios de | mediante la | ndmero de | politico. estimula la
clientelar la administracion | lealtad de sus | votos; que desigualdad.
politica. publica a cambio | miembros, no | permita No existe el
Patronazgo | (Monopolio de votos. existe una | consolidar el mérito,
Politico ejercido por el evaluacion. poder Politico. estabilidad  ni
Patron Politico) especializacion.
Clientelismo
politico.
(Corrupcioén)
Estimula la
Ineficiencia del
aparato estatal.
Precision en la | Proceso de | No hay una | Son retribuidos | Reduce la | Limita el
definicion  del | selecciona través | evaluacion con un salario | Discrecionalidad | avance de las
cargo y las | de una prueba de | constante al | periédico y | del poder | organizaciones
funciones, conocimientos. empleado, se | suficiente. politico. hacia su propia
Modelo uniformidad de | (Méritos) supone que | Derecho a la | Mayor Eficiencia | gestion de
Burocratico | procedimientos Ascenso del | estan Pension. de las | personal.
que favorecen la | personal. técnicamente Retribucién de | Organizaciones. No se estimula
estandarizacién. | Tiempo preparados conformidad a | Neutralidad, la cultura
Jerarquia de la | indeterminado. para su rango. Estabilidad, Gerencial.
autoridad. desempefiar Merito y | Provoca la falta
su cargo. Especializacion. de iniciativa y
lgualdad de | despilfarra
oportunidades en | potencialidades
procesos de | del ser humano.
seleccion,
promocion y
estabilidad.
Memoria
Institucional.
Se tiene en | Reclutamiento Evaluacién de | Relacionada Libertad de los | Las tendencias
cuenta las | por Merito. Desempefio con la | gestores para | Neoliberales

23




Competencias

Reclutamiento

(Aptitudes y

Prestacion del

contratar,

degradan  las

Laborales en | por Actitudes) servicio. promocionar y | condiciones de
Modelo procesos de | Discrecionalidad despedir de | trabajo en
Gerencial seleccion. (Derecho manera cuanto, la
Privado) individual a los | estabilidad en el
Contratacion por servidores. empleo, salarios
libre Remocion. (Flexibilidad) y jornada
Contrato de laboral.
Prestacion de Eliminacion de
Servicios. cargos
Movilidad (Gerentes
Recurrente medios y
Coordinadores)
Se crean otras
formas de
empleo que
impactan
negativamente
el desarrollo del
personal.
Planeacion  a | Rotacion de los | Alineacion De acuerdo al | Retomar la | Contratacion
largo plazo de la | funcionarios en | del  talento | valor agregado | definicion de | precaria.
némina y sus | la movilidad | humano con | que aporte el | lineamientosy el | Sus beneficios
funciones vertical y | los objetivos | empleado. rol activo que | no siempre se
Formacién en | horizontal. misionales de | Compensacion | cumplen las | ven a corto
competencias Formacion y | laentidad monetaria organizaciones plazo.
Identificacion Competencias. Competencias | constante. publicas.
de metas y valoradas por ¢ Qué Centralizar
objetivos  para la capacidad y Que
Gestion las prioridades de crear Tercerizar?
Estratégica | de la Institucion. ventajas Los empleados
competitiva explotan sus
para la potencialidades y
entidad capacidades

Orientacion a
resultados
Medicién
cualitativa del

desempefio.

durante el tiempo
que pasan en la
entidad.

Se puede medir
de manera
permanente
generando
oportunidades de

mejora.
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Maximizacién
del valor
agregado de los

empleados.

Se tienen en | Los empleados | Retoman el | Compensacion | Buscar el interés | Vision altruista

cuenta ciertos | son vistos como | valor de las | monetaria de |y el valor | ya que se

atributos  que | activos a los | personas acuerdo a las | ciudadano. encuentra  en
favorecen el | cualesselesdebe | sobre la | necesidades Muestra contraposicion
Servicio desempefio de la | invertir y no se | productividad efectividad y | a las teorias de
Publico entidad puede prescindir resultado la eleccion
de ellos en No hay clientes | racional
cualquier sino ciudadanos
momento. Le dan

importancia ~ al
empleado

(motivacion)

Fuente: Elaboracion propia a partir de Sanabria Pulido (2015)

4.2.2 Modelos de Contratacion

Existen contratos laborales y contratos de caracter civil, estos ultimos explicados de manera

amplia y exhaustiva en el Cédigo Civil en sus articulos 1496 hasta 1500.

A manera de ejemplo si el personal sanitario que cotiza como independiente no tienen un
vinculo laboral (Que alcance tiene un contrato de prestacion de servicios? ElI Codigo
Sustantivo del Trabajo -CST en su Art. 23 menciona tres aspectos claves para que exista un
contrato laboral: Primero, la actividad personal del trabajador; segundo, la relacion de
subordinacion del trabajador por el empleador donde este Gltimo le exige el cumplimiento de
ordenes e impone reglamentos durante la permanencia del contrato y finalmente, un salario
como retribucion del servicio. Asi las cosas, es ¢El contrato de prestacion de servicios un
contrato laboral? EI Art. 34 del CST menciona que en esta modalidad de contrato el
contratista actua por sus propios medios y con libertad y autonomia técnica y directiva por
tanto, el trabajador se afilia independientemente al régimen de seguridad social en salud, no
hay relacion directa entre el empleador y el trabajador siendo el contrato de caracter civil y

no laboral.
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Por otra parte las contrataciones a través de Cooperativas de Trabajo Asociado — CTA que
nacen juridicamente con la Ley 79 de 1988, donde un grupo o colectivo de personas de
manera concertada lleva a buen término una o varias ideas de un emprendimiento laboral.
Esta modalidad permite que un nimero de personas realice aportes econdmicos, intelectuales
o cientificos, convirtiendo los asociados en duefios y empleados simultaneamente (Palacio
et. al., 2011, como se cit6 en Horta, 2018). Ahora bien, en nuestro pais segin Horta (2018),
hubo dos momentos donde se desnaturalizdé el objeto de las CTA y se dio lugar a su
proliferacion: El primero, la apertura mercantil o globalizacion y la segunda, la Ley 100 de
1993 la cual: “Se encargd de gravar con mas tributos al sector empresarial, aumentando los
costos de nomina, debido a las cotizaciones en salud, pension y riesgos laborales”

(Observatorio Cooperativo, 2009, como se citd en Horta, 2018, p.11).

En ese orden de ideas, se crearon primero las Empresas Temporales de Servicio, con las
cuales la empresa usauria, mejora su produccion y competitividad porque no gasta esfuerzos
en la basqueda de personal, suprimiendo de sus instalaciones el area de Talento Humano,
ademas que no desperdicia recursos econdmicos por condenas debidas a controversias
juridicas, que puedan resultar entre el empleador y trabajador debido a que el vinculo laboral
es asumido por la empresa temporal de servicio, sin embargo, esta figura segun Horta (2018)
no permitié disminuir costos como se esperaba ya que los contratos solo eran permitidos por
seis meses y prorrogable por otros seis meses mas, y, en muchos casos, los empresarios

necesitaban extender contratos por mas de un afo.

Los empresarios al ver esta situacion evolucionarios y crearon la figura de las CTA, de forma
equivoca y dolosa por algunos empleadores, quienes alteran su objeto social, celebrando
contratos laborales con apariencia de acuerdos asociativos en favor propio o para terceros,
desconociéndose los derechos minimos contemplados en el Codigo Sustantivo del Trabajo,
es decir, que las personas vinculadas no eran sus asociados sino sus empleados. “A muchos

de los trabajadores se les obligd a fundar Cooperativas de Trabajo Asociado como requisito,
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para, conservar sus ingresos y seguir presentando sus servicios personales; vulnerando sus
derechos laborales” (Cardozo, 2011, como se citd en Horta, 2018, p. 13).

Con la desnaturalizacién de estas empresas, el “empresario” busca apartar al
trabajador de la legislacion laboral ordinaria elevandolo con estatus de “trabajador
asociado” y con ello someterlo a los estatutos de una organizacién en la que no tiene
ni voz ni voto. (Quintero, 1999, p.93).

Dicho lo anterior, estas CTA, debido a su flexibilidad y que no se encuentran reguladas por
la legislacion laboral, tienen permitido previo acuerdo de todos sus asociados, realizar
actividades de outsourcing, subcontratando para prestar un servicio determinado, sin
embargo, el fraude esta en que dichas CTA no cumplen con lo estipulado en el Articulo 17
del Decreto 4588 de 2006 donde se prohibe a las CTA enviar a un trabajador en mision a
desarrollar un trabajo, bajo la subordinacion y en las instalaciones de una “empresa usuaria

0 contratante”.

El contrato de obra labor es otro de los tipos de contratacion el cual genera vinculo laboral
ya que se encuentra regulado por el CST en su articulo 45 donde se refiere que puede ser
“por el tiempo que dure la realizacion de una obra o labor determinada”. De igual manera,
las contrataciones a término fijo o indefinido son contrataciones laborales y segun el mismo
articulo citado del CST “la duracion de un contrato de trabajo se puede pactar por un tiempo

determinado o0 o por término indefinido”.

En el caso de los contratos con las entidades publicas en la Sentencia C-154-1997 estas
entidades solo pueden celebrar contratos de prestacion de servicios cuando las actividades
demandadas para su buen funcionamiento no puedan ser cubiertas por los empleados
publicos. En cuanto a la vinculacién legal (empleado puablico) en el Art. 122 de la
Constitucion Politica habla de la posesion del cargo y nombramiento y el Art. 123 define que
los servidores publicos son: “Los miembros de las corporaciones publicas, lo empleados y

trabajadores del Estado y de sus entidades descentralizadas territorialmente y por servicios".
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Ahora bien, se exceptdan en el Art. 125 los cargos por eleccion popular, los de libre
nombramiento y remocion, los trabadores oficiales, es decir, que se puede vincular a una
entidad estatal a través de la carrera administrativa o sistema de concurso (mérito) o se puede
acceder a un nombramiento provisional como candidato que no es seleccionado por sistema

de méritos debido a una vacancia temporal o definitiva de un empleo de carrera.

Por su parte, los trabajadores oficiales no tienen vinculacion legal como los empleados
publicos sino que tienen una relacion de caracter contractual laboral, tienen normas propias
que le son aplicables como el Decreto Ley 3135 de 1968 y el 1336 de 1986, donde se
menciona que los trabajadores de la construccién y sostenimiento de obras publicas son
trabajadores oficiales, pudiendo realizar solo dichas labores, diferente a los empleados
publicos que desarrollan funciones que son propias del Estado, de caracter administrativo, de
jurisdiccién o de autoridad.

4.3 Marco Legal

El Cddigo Sustantivo del Trabajo en su articulo 23 define el contrato laboral, dichas
condiciones se explicaron con detalle en la seccidn anterior, sin embargo, cabe resaltar que
independiente del tipo, modalidad que se establezca para vincular el Talento Humano; las
reformas legislativas han sido causantes de las condiciones laborales que actualmente rigen
en Colombia y han promovido una mayor flexibilizacion laboral. Segun Guevara (2003) Con
la Ley 50 de 1990 que introdujo cambios al codigo sustantivo del trabajo, se propuso la
flexibilizacion del régimen de contratacion y la extincion del contrato a término indefinido,
eliminacion de la retroactividad, redefinicion de los horarios de trabajo, entre otros, que
buscaban disminuir los indices de desempleo en el pais, sin embargo, sucedié lo contrario y
termin6 generando mayor inestabilidad en el trabajador que se vio sometido a condiciones
laborales precarias con el fin de mantener su trabajo.

Mediante la Ley 50 nos prometieron que se crearian 5 millones de empleos si se bajaban las
pensiones, si se acababa con la estabilidad y si se flexibilizaba, en términos generales, el
mercado. Si no se cumplian estos mandatos, el pais estaba condenado al fracaso y al
consecuente colapso. Con la implementacién de la flexibilidad del mercado laboral se ha
presentado una politica de reparto laboral de doble via: una, que es rebajar el tiempo de los
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trabajadores con la correspondiente merma en la remuneracion salarial, y la otra,
correspondiente a la del reparto de los ingresos, que es lo que se ha experimentado en
Colombia. Es decir, hay que repartir los ingresos de los trabajadores bajandole sus
prestaciones sociales, que es basicamente la Ley 50, que como lo hemos afirmado, no ha dado
resultado (p. 111).

Por su parte, la Ley 100 de 1993 surge como una respuesta para mejorar los niveles de
inequidad e ineficiencia del sector salud en la prestacion de servicios, garantizando una
cobertura universal, a través de dos regimenes (contributivo y subsidiado): El primero, al que
acceden los individuos con un contrato de prestacion de servicios, funcionarios publicos,
pensionados y demas trabajadores quienes pueden afiliarse a través de una cotizacién
mensual a una Empresa Promotora de Salud (EPS), garantizandole acceso al Plan Obligatorio
de Salud; el segundo, cubre a las personas que no estan en capacidad de cotizar de acuerdo a
los criterios del Sistema de Identificacion de Beneficiarios (SISBEN). Para Guevara (2003)
la reforma al sistema de salud, presento algunos inconvenientes no sélo por el hecho de
acrecentar actitudes clientelistas de los politicos de turno quienes entregaban la afiliacion al
régimen subsidiado como un favor politico sino que:

La transicion hacia el nuevo sistema de salud ha representado problemas de ajuste para
algunos actores, mientras que otros no han cumplido las reglas del juego que ha planteado la
reforma. En efecto, los maestros, los congresistas, los militares y los trabajadores de
Ecopetrol se rigen por regimenes de salud especiales, que resultan siendo insolidarios en tanto
no contribuyen al régimen subsidiado. El vacio que dejan esos miles de colombianos que
deberian aportar al sistema implica un costo significativo que termina trasladandose al resto
de la sociedad (p. 113).

Posteriormente, la Ley 789 de 2002 para Guataqui & Garcia (2009), buscaba ampliar la
proteccion social y mejorar las condiciones del empleo “una iniciativa dirigida a enfrentar
las causas estructurales y coyunturales causantes del alto nivel de desempleo en el pais” (p.
4), sin embargo, esta reforma tuvo un efecto intensivo, ya que redujo la duracion del
desempleo, pero, la jornada promedio laboral se aumentd, en especial para aquellas personas
de empleos informales o asalariados en sectores como la construccion y comercio. Para
Guataqui & Garcia (2009) en resumen la reforma no tuvo efectos positivos en la calidad del
empleo:

Los incrementos en cobertura en salud se lograron en gran parte gracias a la afiliacion de
asalariados al régimen subsidiado, los asalariados contratados luego de la reforma muestran
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niveles menores de afiliacion a pensiones que sus contrapartes pre-reforma y se redujo la
formalidad laboral tanto en la incidencia del contrato escrito de trabajo. (p. 39).

Ahora bien, para entender la contratacion del sector pablico se desarrolla la siguiente seccién,
donde se enuncian a grandes rasgos las normas que regulan la carrera administrativa, la

evaluacion y desempefio y los principios para la contratacion estatal.

4.3.1 Contratacién en el sector publico

Para Espitia y Saenz (2017) hasta el afio 1938, el presidente de la republica tenia la facultad
de nombrar y remover funcionarios del sector publico, primando los intereses particulares o
de grupos politicos, convirtiéndose la funcién pablica en un botin para el grupo hegemoénico

del momento.

En 1957, se conforma la carrera administrativa y posteriormente con la Ley 19 de 1958 se
desarrolla la reforma constitucional, credndose la Escuela Superior de Administracion
Publica, la Comision Nacional del Servicio Civil y el Departamento Administrativo del
Servicio Civil. El Decreto Ley 1732 de 1960, realiza la clasificacion de los empleos de libre
nombramiento y remocion y los de carrera administrativa, todo bajo los principios de

igualdad y mérito.

Con la constitucion politica de 1991; se establece que el ingreso y ascenso en los cargos de
carrera se realizard previo cumplimiento de los requisitos que la Ley determinado con base
en las calidades y méritos de cada aspirante; es decir, en Colombia puede haber acceso a un
empleo publico siempre y cuando se haga en igualdad de condiciones y el mérito del aspirante
sea el que permita elegir al mejor para cada cargo y en aras de reglamentar el precepto
constitucional contenido en el articulo 125; un instrumento de vinculacion es el concurso
publico, exceptuandose los de libre nombramiento y remocion; De igual manera, nos
direcciona que el proceso de retiro se hara por calificacién no satisfactoria en el desempefio
del empleo, por violacién del régimen disciplinario y por las demas causales previstas en la
Constitucion o la ley (Art. 125, C.N).
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La Comisidn Nacional del Servicio Civil es responsable de la administracion y vigilancia de
las carreras de los servidores publicos, excepcidn hecha de las que tengan carécter especial
(Art.130, C.N).

La Ley 80 de 1993, considerada el estatuto general de contratacion de la administracién
publica, establecié los principios de las actuaciones para quienes intervengan en la
contratacion estatal y en virtud del principio de transparencia en el Art. 24 menciona que las
autoridades no actuardn con desviacion o abuso del poder y bajo el principio de
responsabilidad en el Art 26, la responsabilidad de la actividad contractual es del jefe o
representante de la entidad estatal, quien no podra trasladarla a corporaciones de eleccion
popular, juntas, comités asesores, entre otros. Adicionalmente, con relacion a la definicion
de los contratos se establecen los contratos de obra, consultoria, prestacion de servicios,

concesion, encargos fiduciarios y fiducia publica.

Posteriormente, con la Ley 909 de 2004, se constituye la carrera administrativa en nuestro
pais como un principio constitucional de aplicacion a todo el ordenamiento juridico, como
un sistema que permite administrar el personal vinculado a la administracion publica en
calidad de empleado publico con derechos de carrera, un sistema compuesto por reglas y
normas organizadas con el objetivo de definir como ingresa, asciende y se retira dicho
empleado; un sistema que cuenta con un registro que le permite ser consultado, que arroja

datos y que en definitiva debe mantenerse actualizado.

En la Ley 909 de 2004 se respeta el principio de igualdad en conformidad con el Art. 13 de
la CN, como también el principio del mérito con el objeto de satisfacer los intereses
colectivos y de esta manera hacer efectivo el sistema de derechos sobre los que esta

fundamentada la carta constitucional de 1991.

Dicha ley, plantea la posibilidad de un disefio institucional del sistema de carrera desde la

perspectiva de los derechos fundamentales. Pues fueron eliminados los concursos cerrados y
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se establecié que, para el ascenso al igual que para el acceso a los empleos de carrera
administrativa en Colombia habria en adelante concursos publicos abiertos en los que puede
participar toda persona que acredite los requisitos establecidos en cada convocatoria, cuyo
cumplimiento se considera suficiente para el buen desempefio del cargo que aspira ocupar
(Art 29).

En este orden de ideas, la Ley 909 de 2004 no es un compendio de lineamientos
paquidérmicos sino que apunta a una serie de estrategias de Nueva Gestion Publica donde la
flexibilidad de las organizaciones, las competencias laborales, el entrenamiento permanente
de los empleados publicos y la evaluacién de su respectivo desempefio son vitales en la
Gestion del Talento Humano; logrando organizaciones eficaces, eficientes, transparentes y
adaptables a la dindmica econdmica, social y politica. De igual manera, define el empleo
como el conjunto de funciones, tareas y responsabilidades que se asignan a una personay las
competencias requeridas para llevarlas a cabo, visualizado asi en el modelo burocrético, los
empleos de la administracion publica colombiana estan organizados por niveles jerarquicos,

incluyendo cddigo, grado y la respectiva denominacion

Cada empleo se deberé identificar de acuerdo con el perfil de competencias que se requieren
para ocuparlo, incluyendo los requisitos de estudio y experiencia, la ley 909 de 2004
menciona en relacion a la organizacion del trabajo Precision en la definicion del cargo y las
funciones, uniformidad de procedimientos que favorecen la estandarizacion, los cuales son
inherentes del modelo burocratico, la formacion en competencias, Identificacion de metas y
objetivos para las prioridades de la Institucién se observan de una manera mas objetiva y
estdn manifestadas en el modelo de Gestidn Estratégica, se tiene en cuenta las Competencias

Laborales en procesos de seleccion Vistas en el modelo gerencial (Art, 7-13)

La capacitacion y formacién de los empleados publicos esta orientada al desarrollo de sus
capacidades, destrezas, habilidades, valores y competencias fundamentales. propias del

modelo gerencial.
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El desempefio laboral de los empleados de carrera administrativa deberd ser evaluado y
calificado con base en parametros previamente establecidos que permitan fundamentar un
juicio objetivo sobre su conducta laboral y sus aportes al cumplimiento de las metas
institucionales que son caracteristicas propias del modelo gerencial, donde la alineacion del
talento humano con los objetivos misionales de la entidad sus competencias valoradas por
la capacidad de crear ventajas, competitivas para la entidad, la orientacion a resultados y la

medicion cualitativa del desempefio.

Como se evidencio en el capitulo anterior en el modelo Burocrético; el ingreso y la
permanencia en los empleos publicos se daba previa comprobaciéon del mérito, mediante
procesos de seleccion publicos y abiertos tal como lo plantea la normatividad (Art 27, Ley
909 de 2004), estableciendose ademas las clases de nombramientos, los cuales pueden ser:
ordinarios en periodo de prueba o en ascenso, encargo, temporal, libre nombramiento y
remocion, cargos que actualmente en Colombia son provistos a partir del valor de la

confianza politica (patronazgo politico) y en beneficio de intereses particulares.

Con la ley se incorpord la posibilidad de conformar cuadros funcionales de empleo, con los
cuales se buscaba mejorar la eficiencia del sistema de carrera, ya que permitirian la movilidad
horizontal y vertical; y podian establecerse, para cada cuadro, sistemas de seleccion y
capacitacion comun y sistemas de retribucion especificos para los diferentes cuadros

funcionales

En sintesis, con la Ley 909 de 2004 se administro la vinculacion y retiro del talento humano
al interior de las entidades publicas con el fin de ofrecer estabilidad laboral al empleado, un
equivalente a remuneracion y permanencia, sin embargo, el gran reto del sistema de empleo
publico es garantizar de una vez y para siempre que el acceso a los empleos publicos se haga
exclusivamente de acuerdo con los principios de mérito, capacidad e igualdad, a través de un
procedimiento en el que esté salvaguardada la objetividad, la imparcialidad y la
especializacion del érgano de seleccidn, sin intermediaciones de los intereses particulares o

clientelistas de grupos que desvirtden estos principios.
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Como decreto reglamentario de la Ley 904, se cre6 el Decreto 1227 de 2005, que regulaba la
estructura del empleo, empleos de carécter temporal, empleos de medio tiempo, tiempo
parcial y empleos de carrera, el ingreso y ascenso al empleo publico de carrera estan
determinados por el mérito y la demostracion de las calidades de los aspirantes. El principio
del mérito no solo esta encaminado a regular el ingreso y ascenso a los cargos de la
administracion publica, sino que a través de él, se presentan diferentes manifestaciones que
reconocen el desempefio destacado de los funcionarios que prestan sus servicios al Estado en

virtud de la carrera administrativa como lo vemos en el modelo Burocratico.

Los concursos o procesos de seleccién son adelantados por la Comision Nacional del Servicio
Civil, a través de contratos o convenios interadministrativos, suscritos con universidades
publicas o privadas, instituciones universitarias e instituciones de educacion superior
acreditadas por ella para tal fin, el proceso comprende la convocatoria, el reclutamiento, la
aplicacion de pruebas, la conformacion de las listas de elegibles y el periodo de prueba. (Art.
11-13)

Posteriormente, con el Decreto 2539 de 2005, no se crearon las “competencias laborales”,
sino de mejora. Todo cargo de la administracion publica las tiene, una persona no puede
asumir un cargo solamente con la base en los requisitos de estudio y experiencia, también
deben tenerse en cuenta competencias como Liderazgo, toma de decisiones, conocimiento
del entorno, iniciativa, creatividad entre otras, un empleo publico requiere no solo un titulo
y una experiencia sino diferentes habilidades, actitudes y aptitudes humanas para desemperiar
en diferentes contextos las funciones inherentes a su cargo. Se debe tener en cuenta que hay
competencias comunes a todos los servidores publicos segun el art. 7 del D 2539/05 como lo
son “orientacién a resultados, orientacion al usuario y al ciudadano, transparencia y
compromiso con la organizacidon” y hay competencias por nivel Jerarquico; los niveles
jerarquicos son: nivel Directivo, asesor, profesional, técnico y asistencial, cada nivel tiene

definidas sus competencias. (Art2, 3,5, 7, 8).
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La Ley 1429 de 2010 denominada Ley de formalizacion y generacion de empleo dispuso en
su Art. 63 que: “El personal requerido en toda institucion y/o empresa publica y/o privada
para el desarrollo de las actividades misionales permanentes no podré estar vinculado a través
de CTA”. De igual manera, a partir de la vigencia de dicho Art. 63, se promulga el Decreto
2025 de 2011 que establece sanciones disciplinarias para el tercero que contrate con las CTA.
Asi las cosas, si se hace intermediacién laboral, quien contrate los servicios de la cooperativa
se convierte en empleador de la persona que preste el servicio como lo dispone el Art.
2.2.8.1.15 del Decreto 1072 de 2015 (Decreto Unico reglamentario del sector trabajo), es
decir, que si una Cooperativa de Trabajo Asociado hace intermediacion con un hospital, por
ejemplo, el hospital se convierte en empleador de las personas enviadas por la cooperativa,
y la cooperativa se convierte en responsable solidaria de las deudas laborales del hospital con
esos trabajadores, de manera que en caso de no ser satisfechas, el trabajador puede demandar
al hospital y a la cooperativa de trabajo asociado.

Por altimo, en mayo 26 de 2015 se expide el Decreto 1083 convirtiéndose en el Decreto Unico
reglamentario del sector de la funcién publica, derogando los Decretos 1227 de 2005 y 2539
de 2005 mencionados anteriormente, pero, acogiendo sus enunciados sin mayores

modificaciones.

Con todo, se evidencia que en la normatividad se respetan los derechos fundamentales y
prima el derecho a la igualdad, sin embargo, en la practica se evidencian algunos vacios en

términos de contratacion y evaluacién del personal.

Para concluir, al contrastar lo expuesto en este marco normativo con la bibliografia del
Profesor Sanabria; la Ley 909 de 2004 tiene rasgos del modelo burocratico en cuanto a la
especializacion, meritocracia, delimitacion rigurosa de competencias y verticalidad en la
asignacion de cargos, sin embargo, en su Art. 5 también abre el abanico de posibilidades a
las organizaciones publicas para que el reclutamiento y seleccion del talento humano se
realice a través de empleos de libre nombramiento y remocion. Un gran reto es el desarrollo
de las conductas asociadas a las competencias laborales de cada cargo, en lugar de estimular

los nombramientos por favoritismo politico (patronazgo politico), tal como lo establece el
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Art. 125 de la Constitucion Nacional “En ningun caso la filiacion politica de los ciudadanos

podré determinar su nombramiento para un empleo de carrera, su ascenso o remocion”.

36



5. Metodologia

La investigacion planteada se inscribe dentro del campo de estudio de caso con una
metodologia de enfoque cualitativo. Para, Patton (2002), pese a la discusion existente entre
la objetividad (investigacion cuantitativa - método cientifico — paradigma positivista) y la
subjetividad (investigacion cualitativa — método experimental — paradigma postpositivista),
el investigador debe ingresar a la arena del conocimiento sin un interés especial, con una
postura neutral, y sin una teoria probada “To test but no to prove — Probar, pero no probar”
(p. 51). Su objetivo principal o compromiso es entender el mundo, sus complejidades,
multiples perspectivas a medida que va desarrollando la investigacion. Incluso sefiald el
paradigma como un punto de vista, es decir, una forma de darle sentido a los escollos de la
realidad: “Una cosmovision: una forma de pensar y dar sentido a las complejidades del
mundo real. Como tal, los paradigmas estan profundamente arraigados en la socializacion
de adherentes y practicantes. Los paradigmas nos dicen que es importante, legitimo y
razonable” (p. 69).

En consecuencia, se abordara a través de la revision bibliografica de tres casos de estudio las
caracteristicas de los modelos de contratacion en dos entidades de salud de caracter pablico
en el Departamento del Valle del Cauca.

La metodologia usada en esta investigacion es la de analisis documental a partir de la revision
de los articulos cientificos encontrados en dos de las principales bases de datos de acceso
abierto en América Latina: Sistema de Informacion Cientifica “Redalyc” y Scientific
Electronic Library Online “SciELO”, junto con tesis de pregrado o posgrado del repositorio
digital de la Universidad del Valle, se filtré la informacién en espafiol desde el afio 1998
hasta el afio 2017, relacionada con paises latinoamericanos y los términos flexibilizacion
laboral, modelos de contratacion en salud, modernizacion de empresas publicas, condiciones
laborales y calidad del empleo en sector salud. A traves de dicha revision de los estudios de
caso de caracter cualitativo y exploratorio, se hara un analisis mas cercano sobre el objeto de

estudio.
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En relacion con el objetivo No. 1: “ldentificar los modelos de contratacion de personal de
salud aplicado en Colombia en el sector publico”. Se hara una revision bibliogréfica sobre
los modelos de contratacion en salud, la flexibilizacién laboral, modernizacion de empresas

publicas, condiciones laborales y calidad del empleo en sector salud.

Con relacién al objetivo No. 2 “Comparar los modelos de contratacion de personal de salud
aplicados en instituciones publicas de salud del departamento del Valle del Cauca”, se
validara el modelo de contratacion inmerso en las instituciones de salud de caracter publico

y con base en la revision de casos de estudio se realizara un comparativo.

Finalmente, respecto al objetivo No. 3: “Referir las ventajas y desventajas de los modelos de
contratacion del personal de salud aplicado en el sector publico”. De conformidad con el
objetivo No. 2 se realizaran las conclusiones acerca de las ventajas y desventajas de los

modelos de contratacion imperantes en el sector publico.
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6. Alcance

La gestion del empleo Publico especificamente el reclutamiento esta regulado por la carta
politica de 1991, es decir, que desde hace 29 afios, se cuenta con estudios que permiten
reflexionar acerca de las influencias externas e internas en el pais que han permitido la
generacion y modificacion de los modelos de contratacion en el sector salud de entidades

publicas.

Esta investigacion se realizara a través de la revision bibliografica de casos en instituciones
de salud de caracter publico en un municipio del Departamento del Valle del Cauca, el
alcance que se pretende es que a partir del analisis documental, se puedan socializar las
conclusiones finales del proyecto investigativo y las recomendaciones que pueden ser tenidas

en cuenta a posteriori en la forma como las instituciones contratan a su personal de salud.
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7. Disefio De Estudio

La investigacion que se describe en esta monografia es de enfoque cualitativo no
experimental ya que se deriva a partir del andlisis y observacion de los modelos de
contratacion de personal de instituciones de salud de caréacter publico (acontecimiento -
fendmeno) y a partir de alli se definen cuéles son sus ventajas o desventajas con base a los
manuales de funciones, normas vigentes y demas manuales, procesos, instructivos con los
que cuente la entidad. Ahora bien, este tipo de investigacion tiene una orientacion cualitativa
porque tiene determinado un problema de investigacién, unos objetivos planteados,

metodologia, analisis y conclusiones.

El enfoque cualitativo se selecciona cuando el propdsito es examinar la forma en que los
individuos perciben y experimentan los fendmenos que los rodean, profundizando en sus
puntos de vista, interpretaciones y significados (Punch, 2014; Lichtman, 2013; Morse, 2012;
Encyclopedia of Educational Psychology, 2008; Lahman y Geist, 2008; Carey, 2007, y
DeLyser, 2006). El enfoque cualitativo es recomendable cuando el tema del estudio ha sido
poco explorado o no se ha hecho investigacion al respecto en ningin grupo social especifico

(Marshall, 2011 y Preissle, 2008). El proceso cualitativo inicia con la idea de investigacion.

Uwe Flick (2015) afirma que para el disefio de una investigacion cualitativa se debe incluir
una serie de componentes los cuales, “deben ser el resultado de hacer que la pregunta de
investigacion y el plan de investigacion derivado de ella funcionen” (p. 63); es decir, deben

ser coherentes con las preguntas y el planteamiento del problema de investigacion.

Por su parte, Sandoval (2002, p.75) hace un resumen de las diversas estrategias cualitativas
para la conduccion de un proyecto investigativo, dentro de las cuales se encuentra la del
estudio de fendémenos, que han de considerarse como “cosas” que ejercen una influencia
externa sobre las personas. Por otra parte, este concepto va a convertirse en la base de todo
un nuevo marco de comprension y de analisis de la realidad humana que posteriormente

retoma Jurgen Habermas, considerado un tedrico social contemporaneo. Para este autor se
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redefine el concepto de “mundo” bajo tres sentidos y la relacion que puede sostener con ellos
un “actor social”:

(1) El mundo objetivo (como conjunto de todas las entidades sobre las que son
posibles enunciados verdaderos); (2) el mundo social (como conjunto de todas
las relaciones interpersonales legitimamente reguladas); y (3) el mundo
subjetivo (como totalidad de las vivencias del hablante a las que éste tiene un
acceso privilegiado) (p.36).

En sintesis, Habermas nos lleva desde la discusion de los fenémenos a entender un concepto
ontolégico del mundo hasta una definicion en relacion con el sujeto o actor social, es decir,

respecto a la experiencia que sufre ese actor social y la manifiesta o comunica.
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8. Resultados

En relacion con el objetivo No. 1: “Identificar los modelos de contratacion de personal de
salud aplicado en Colombia en el sector publico”. Se hizo una revision bibliografica sobre la
gestion del Talento Humano, los modelos de contratacion en salud, la flexibilizacion laboral,
modernizacion de empresas publicas, condiciones laborales y calidad del empleo en sector

salud que se referenciaron en el marco teorico.

Se pudo evidenciar de acuerdo a (Pineda y Acosta, 2011 citado en Espitia y Saenz, 2017) los
cambios producidos por las nuevas formas de organizacion, el proceso de globalizacion, la
integracion del mercado y comercio, conllevaron a serias alteraciones, en las formas de
vinculacion laboral del talento humano, en su estabilidad, las dindmicas economicas,
intensidad, horarios etc. En el sector publico, se evidencia que aunque existe la carrera
administrativa reglamentada, tal cual mencionamos en el marco teorico, los contratos por
prestacion de servicios gracias al modelo de patronazgo politico y clientelar contintan

permeando la contratacion e impactando la calidad del empleo

Con relacién al objetivo No. 2 “Comparar los modelos de contratacion de personal de salud
aplicados en instituciones publicas de salud del departamento del Valle del Cauca”, se valido
el modelo de contratacion inmerso en las instituciones de salud de caracter publico y con
base en la revision de casos de estudio se realiz6 un comparativo el cual se detalla a

continuacion:

Comparacién de casos en el Departamento del Valle del Cauca
8.1. Caso de estudio en Santiago De Cali (Valle del Cauca)

Este estudio fue realizado con la ayuda de la Organizacion Panamericana de la Salud y bajo
la direccion del Observatorio de Recursos Humanos Nodo Suroccidente de la Universidad
del Valle en el afio 2006, se realizd en la ciudad de Santiago de Cali del Departamento del
Valle del Cauca, ya que fue una de las Gltimas ciudades en transformar sus instituciones

publicas de salud, en Empresas Sociales del Estado (ESE) de conformidad con el articulo
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194 de la Ley 100 de 1993, esto implicaba que se convirtieran en empresas con autonomia
presupuestal y administrativa, auto-sostenibles a nivel financiero a través de la venta de

servicios:

“La prestacion de los servicios de salud en forma directa por la Nacion o por las
entidades territoriales, se hara principalmente a través de las empresas sociales del
Estado que constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la ley
o por las asambleas o concejos, segun el caso” (OPS, 2006, p. 22)

El proceso de transformacion de la red de salud dando origen a las cinco (5) ESE en el

municipio de Santiago de Cali, se dio a través del Acuerdo 106 de 2003.

Participaron en total 1234 profesionales de las carreras de bacteriologia, enfermeria,
fisioterapia, medicina, odontologia, trabajo social del sector publico. Con relacion a las
formas de contratacion se identificaron cinco (5) formas principales. A continuacion se

relacionan en la tabla 2;

Tabla 2 Modelos de contratacion en las instituciones publicas

Tipos de Empleado

Vinculacién

Observaciones

profesionales constituyen el
grupo de los denominados de
planta 0 nombrados.

(Art. 125 C.P. y Ley 909 de 2004 y
sus decretos reglamentarios)

b) Provisionales

¢) Término fijo

AN

Servidores Pulblicos: | Los empleados publicos, parael caso | v Gozan de prestaciones sociales
Empleados publicos y | de los profesionales, pueden ser: (Legales, extralegales,
trabajadores oficiales. En la | a) Libre nombramiento y remocidn, comunes y especiales)

jerga institucional estos | inscritos en carrera administrativa Afiliacion al SGSSS

Descansos remunerados y no
remunerados
Dias festivos

Cooperativa de Trabajo | Reguladas por el Decreto 0468 de | v Desproteccion  dentro  del
. 1990 donde el caracter de los régimen laboral y disciplinario
Asociado (CTA) trabajadores es el cooperados, es | v No tienen vacaciones, ni
decir, que vinculan el trabajo primas legales, ni extralegales
personal de sus asociados y sus | v' Exoneracion de  aportes
aportes para la produccion de bienes parafiscales (Decretos 3081 de
de forma autogestionaria. 1990 y 2206 de 1998 y la Ley
454 de 1998)
v Se rigen por el principio de
igualdad de sus asociados
v No existe relacion capital-
trabajo
v" Ingresos sobre los cuales se

realiza la cotizacion al Sistema
general de Seguridad Social en
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Salud (SGSSS) “elusion al
sistema”
El hecho de saber que puede
perder el empleo los hace mas
comprometidos
Por concesionario o | Profesionales que prestan servicios El profesional define su horario
. de salud en locales de las y la institucion le programa los
mandatario TR h ]
instituciones de salud, alquilados o pacientes.
no, pero donde la institucién es El profesional solo recibe su
duefia de los equipos y del salario de conformidad con las
inmobiliario actividades, procedimientos o
pacientes atendidos previa
negociacion con la IPS.
Salario variable: Si desde ganar
maés debe trabajar mas.
Vacaciones no remuneradas,
no primas legales  ni
extralegales
A destajo Los profesionales se vinculan a las El profesional responde por su
IPS para que presten servicios de seguridad social y sometido a
manera ocasional, esta modalidad se la demanda
suprimié con la aparicién de las
CTA

Fuente: Elaboracion propia a partir de OPS (2006, p 29 - 43)
Con relacion a los entrevistados, la OPS (2006) menciona en su estudio que las instituciones
refieren como desventajas los sobrecostos que implica el tener personal nombrado
(servidores publicos): “Mientras yo tengo 214 nombrados y tengo un presupuesto para ellos
de mas o menos 6.400 millones, yo tengo 281 contratistas y el presupuesto para ellos esde

3

3.600 millones” (p. 30). A lo que también afiadieron “...O viabilizo la empresa haciendo una
serie de ajustes a la planta de personal o definitivamente no podemos lograr que siga
operando la entidad, porque eso tiene unos costos altisimos” (p.30). Respecto a las ventajas
al tener personal nombrado o de planta puede garantizarse continuidad en el servicio y hacer
carrera administrativa (académico-cientifica) que impacte en la calidad de la prestacion de

los servicios.

Respecto a las CTA, las instituciones refirieron que se presentaron como un estrategia para
la reduccion de los costos laborales, son ademas una forma necesaria para poder prestar
aquellos servicios requeridos por las comunidades, pero, gque tienen demandas variables en

tiempo y cantidad, los trabajadores estan mas comprometidos porque necesitan de su trabajo,

44



cumplen horario y atienden con mayor calidez a la comunidad, como desventajas esta la
reduccion de las garantias laborales ya que no se crea un vinculo patrono-trabajador, las
caracteristicas de la remuneracion de los profesionales, la cotizacion al SGSSS que si bien al
principio hay una “elusion al sistema” ya que la Ley no restringe a los profesionales para que
coticen sobre el valor de un salario minimo legal vigente, esta situacion a mediano y largo
plazo afecta el bienestar de los trabajadores y pone en riesgo la estabilidad del sistema;
finalmente, el manejo legal de una mala praxis clinica de un profesional vinculado a
institucién prestadora de servicios de salud a través de la modalidad de CTA.

(...) a veces la gente por la cooperativa recibe un poquito de mas plata, compensan y
pagan la compensacion ordinaria sobre uno, dos o tres salarios minimos. Eso es bueno
entre comillas a corto plazo, ellos reciben su platica. Pero cuando hay una
incapacidad eso es gravisimo, porque ellos han cotizado sobre uno o dos salarios
minimos. Ese es el manejo que tiene la cooperativa y la idea de nosotros como
gerentes es ir llegando a que todos compensen y paguen su Seguridad Social y todo
sobre lo que devengan totalmente. (OPS, 2006, p. 33)

En este modelo de negociacion entre CTA e institucion de Salud, se cotizan los servicios
requeridos y el costo del personal a contratar, este valor se convierte en un costo fijo para la
IPS, estas eligen dependiendo si es 0 no conveniente contratar el servicio de conformidad

con varias cotizaciones.

Por otra parte, las instituciones refirieron que en la tercera modalidad de contratacion “por
concesionario” se presenta una gran desventaja ya que los profesionales adscritos caminan
por varias instituciones y les queda muy dificil comprometerse con la normativa de la

institucion.

En la siguiente Tabla 3 se relaciona la distribucion de los profesionales segin forma de
contratacién en el sector publico

Tabla 3 Distribucién de profesional seglin contratacion

Forma de Contratacion
Concesion Cooperativa Servidor Publico Total
Profesion
Bacteriologia 1 52 38 91
Enfermeria 0 110 67 177
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Fisioterapia 3 22 22 47
Medicina 48 286 385 719
Odontologia 3 49 112 164
Trabajo Social 0 23 13 36
Total 55 542 637 1234

Fuente: (OPS, 2006, p. 42)

En conclusion, de conformidad con el estudio de la OPS (2006) se demuestra que el personal
vinculado por nombramiento percibe mejores ingresos, bonificaciones, vacaciones (p. 43)
mientras que los contratados a través de cooperativas u otras modalidades temporales no
gozan de dichos beneficios.

Para el conjunto de entrevistados, indistintamente de la forma de contratacion refieren que la
relacion profesional de la salud-paciente no se ve afectada, primando el principio de la ética
profesional, aunque algunos directivos mencionaron que el contratista, teniendo en cuenta su

miedo a perder el trabajo se esmera mas y brinda un trato mas humanizado.

En general, en el estudio se concluye que los profesionales que se estan vinculando al
mercado laboral, estan viéndose afectados por las transformaciones en el mundo del trabajo,
procesos que surgieron en los afios 70’s y se intensificaron en América Latina en los 90’s,
donde el personal antiguo de una entidad de salud, ha logrado garantias laborales en términos
de su contratacion laboral, remuneracion y estabilidad, al contrario del personal nuevo
quienes tienen menor salario, inestabilidad en el empleo por la modalidad de contratacién y

disminucidn o pérdida de las garantias laborales.

8.2 Caso De Estudio En Tulua (Valle del Cauca)

Rodriguez & Piedrahita (2013) desarrollaron una investigacion de tipo descriptiva en el
municipio de Tulua donde analizaron el fenémeno de la calidad del empleo del sector salud,
teniendo en cuenta el indice de calidad del empleo (ICE) propuesto por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), a través de sus cinco variables y entre ellas la modalidad de
contratacién y como subvariables de esta (contratacion directa, tipo de contrato y No. de

organizaciones con las gue tiene contrato).
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El indice sintético para el célculo de la calidad del empleo propuesto (Farné, 2003, como se
cité en Rodriguez y Piedrahita, 2013) esta compuesto por cuatro variables basicas: El ingreso,
la modalidad de contratacién, la afiliacion a la seguridad social y el horario de trabajo. Dicho
indice fue construido posterior a una revision bibliogréfica y la existencia de trabajos
empiricos sobre la calidad del empleo en Colombia que resefian por separado varios de los

aspectos considerados.

En cuanto al peso porcentual le asignaron de manera equitativa un 20% a cada variable
estudiada. La muestra fue de 150 personas (personal administrativo, auxiliares de enfermeria,
enfermeras jefe, médicos y otros profesionales de la salud, vigilantes) elegidas de manera
aleatoria, a quienes le formularon trece (13) preguntas.

Para fines de esta investigacion, mencionaremos los datos relacionados con la contratacion
del personal de salud y en los hospitales pablicos del municipio (Hospital Tomas Uribe Uribe
y Hospital Rubén Cruz Vélez), se evidencio que en jefes de enfermeria y los auxiliares de
enfermeria tienen alta rotacion y los salarios son equivalentes entre 2 y 3 SMMLV, solo un
grupo de enfermeras 44% percibe mas de 3 SMMLYV, el 75% de los profesionales de la salud
incluyendo médicos, especialistas, psicologos, odontdlogos, bacteriologos, etc perciben
ingresos superiores a 3 SMMLYV, EL RESTO ENTRE 2 Y 3 SMMLV.

Llama la atencidn en este estudio que referente a la modalidad de contratacion, el 40,63% de
auxiliares de salud, el 54,55% de profesionales de la salud y el 37,28% de otros cargos, son
contratados a traves de la modalidad civil o contrato por prestacion de servicios y la
profesionales de enfermeria el 67% con un contrato a término fijo y el 33% restante con
contrato a término indefinido, es decir, que estas si gozan de un contrato con vinculo laboral.
Los auxiliares, profesionales de la salud y otros cargos (> 80%) pese a la vinculacion de
caracter civil que tienen con la institucion de salud, que no genera vinculo laboral entre
empleador y trabajador solo cuentan con un contrato. Rodriguez & Piedrahita (2013)

mencionan que en las visitas hechas a las diferentes EPS e IPS, los empleados manifestaron

47



que el contrato por prestacion de servicios, se realiza para que no adquieran antigiiedad en el

cargo y que el contrato no supera los seis (6) meses.

Por otra parte, mientras el 46,58% del personal administrativo estan estudiando actualmente,
el 87,50% de los auxiliares de la salud, el 100% de los profesionales de enfermeria, el 81,82%
de los profesionales de la salud y el 85,71% de los empleados en otros cargos no estan
estudiando actualmente, esto debido también a las condiciones de contratacion, el No. de
contratos, el tiempo que le dedican al trabajo, etc.

Ahora bien, no todos los empleados estan contratados de manera directa, existen también
intermediacion como las CTA, bolsas de empleo en un rango del 20 al 22% de auxiliares de
enfermeria y profesionales de la salud. Estos tipos de vinculacion se debe recordar que estan
reguladas actualmente por el Decreto 1072 de 2015 tal cual se mencion6 en el marco legal,
pero, para efectos de este estudio que se realizé en 2013 pese a la promulgacion de la Ley
1429 de 2010 se seguian realizando contrataciones bajo esta modalidad de tercerizacion

fraudulenta.

En el estudio las autoras determinaron de los 100 puntos que mide el indice de Calidad de
empleo ponderando las dimensiones de ingreso, modalidad de contratacion, seguridad social,
horario de trabajo y capacitacion en los auxiliares de salud es de 67,06 puntos, los
profesionales de enfermeria un 80,74, vigilantes, servicios generales entre otros un 78,10, los
profesionales de la salud un 72,93 seguido del personal administrativo un 71,61. Si bien, en
este estudio aunque el nivel de calidad en términos de salario esta en un buen rango y demas
categorias de cargo analizadas, algunas de las sub-variables de anélisis se encuentran dentro

del rango del IV y 111 nivel de calidad, es decir, menor de 50 puntos.

Las autoras concluyen que no solo los usuarios se han visto afectados por las reformas que
sufrié el sistema de salud, sino también los empleados, entre estas el atraso en los pagos de
némina, las condiciones de estabilidad laboral, la disposicidn en la prestacion del servicio, la

falta de capacitacion continua para el desarrollo profesional, entre otras. Refieren que el
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atraso en los pagos de salarios a veces supera los dos meses, en otros casos se paga mes
vencido o solo se le consigna al personal de planta dejando como perjudicados los contratistas
por modalidad de prestacion de servicios.

8.3 Caso de estudio Caicedonia (Valle del Cauca)

Gallego et al., (2016) desarrollaron este estudio de caracter mixto y descriptivo que buscaba
caracterizar la estructura organizativa, administrativa y funcional de las areas de gestion del
talento humano en dos instituciones del sector de la salud; una del sector publico, el ESE
Hospital Santander del municipio de Caicedonia (Valle del Cauca) y otra del sector privado,
la Clinica ESIMED S.A del municipio de Manizales. Para los fines pertinentes nos

enfocaremos en los datos arrojados en el ESE Hospital de Santander.

Respecto a la muestra se realizd muestreo por conveniencia, no probabilistico, buscandose la
participacion de diversos actores, seleccionando los profesionales que llevaban a cabo los
procesos de gestion de talento humano en las empresas. Para la recoleccion de los datos se
usaron instrumentos como listas de chequeo donde se analizaron manuales de procesos y
procedimientos, politicas del area de talento humano, lineamientos, manual de funciones,
ademas se usoO la entrevista para el lider del proceso de gestion del talento humano y un
cuestionario aplicado a los diferentes lideres de area con el fin de obtener informacion de los

trabajadores.

Se realizaron un total de 19 encuestas en el Hospital Santander, considerando el 69% de los
lideres encuestados que cuando existe necesidad de cubrir una vacante se ofrece inicialmente
al personal de planta, aunque la empresa no tiene programas de desarrollo o capacitacion para
mejorar sus habilidades y posibilidad en la promocién. El 64% refiere que para la seleccién

y contratacion se tienen en cuenta el conocimiento y experiencia del candidato.

Por otra parte, con relacion al tipo de vinculacion el 90% de los encuestados refiridé que el
preferido es la subcontratacién, las autoras referencian que en entrevista con la subgerente

administrativa el modelo de contratacién depende de las necesidades de la institucion.
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En cuanto al sistema de reclutamiento del personal, la pregunta estaba encaminada a que este
permite atraer, vincular, retener y retirar a la gente apropiadamente, donde el 37% refirié que
parcialmente y otro 37% refirié que totalmente falso. Una situacién que para las autoras es
de poner mayor atencion ya que los procesos de contratacion los realiza directamente el

hospital.

Un 64% de los lideres encuestados refirié que los procesos de capacitacion son parcialmente
planificados y el 47% de los empleados indican que parcialmente cuentan con alta capacidad

de capacitacion cada afio.

Otro de los aspectos a destacar, son los planes de carrera que no solo motivan al personal o
empleados de planta demostrando que la empresa valora su talento y conocimiento, sino que
mejora el clima organizacional, el sentido de pertenencia y compromiso por la institucion.
Ante esta pregunta, el 42% refirié que es totalmente falso que la empresa tenga disefiados
planes de carrera para el personal y el 53% de los jefes inmediatos desconoce las aspiraciones

de carrera de sus colaboradores.

Al comparar la retribucion salarial con el nivel de rendimiento el 53% del personal
encuestado, la percepcion de los colaboradores frente a retribuciones es poca, no se dan
bonificaciones y no se tienen disefiados planes de carrera, ni se realiza medicion del clima

laboral.

En la pregunta relacionada con la seguridad en el empleo estd casi garantizada para los
trabajadores de la organizacion el 47% respondi6é que parcialmente cierto, el 26% parcial o

totalmente falso y solo el 16% esta totalmente seguro de que se dan garantias.

Las autoras concluyen que el Hospital Santander de Caicedonia (Valle del Cauca) no tiene
disefiados planes de carrera para el personal, tanto el personal administrativo como

asistencial, son conscientes de que no reciben ningun tipo de bonificacion y no se han
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definido politicas de incentivos y reconocimientos que permitan la retencién del personal y
las garantias de estabilidad laboral de conformidad con lo mencionado por la subgerente
administrativa son para el personal de planta.

Finalmente, respecto al objetivo No. 3: “Referir las ventajas y desventajas de los modelos de
contratacion del personal de salud aplicado en el sector publico”. De conformidad con el
objetivo No. 2 se realizaran las conclusiones acerca de las ventajas y desventajas de los
modelos de contratacion imperantes en el sector publico.

8.4 Comparativa de casos

Al comparar los tres casos revisados anteriormente se puede evidenciar que en todos, es decir,
caso Santiago de Cali, Tulua y Caicedonia cerca del 50% de los empleados se encuentran

vinculados a través de contratos no laborales.

Respecto a la remuneracion debido a las formas de contratacion en Santiago de Cali se sienten
explotados debido a su contrato de caracter civil, viendo como los trabajadores de planta si
gozan de buenas prestaciones, vacaciones y demas. En el caso de Tulua es notorio que en
comparacion con los rangos béasicos por profesion, los ingresos que devenga el personal son
muy bajos. En el caso de estudio de Caicedonia los entrevistados mencionan que la
retribucion obtenida no contribuye a la atraccion y retencion de talentos y logro de objetivos

a largo plazo.

En ese orden de ideas, la calidad del empleo pablico se ve deteriorada con la preexistencia
de estas modalidades de contratacion que no reconocen a los empleados como trabajadores
juridicos y legales. En todos los casos se muestra como los empleados de dichas instituciones
de salud, aun conociendo la legislacion laboral colombiana, aceptan seguir devengando bajo
el modelo de contratacién que imponen las empresas, sin que les garanticen lo estipulado en

el codigo sustantivo de trabajo y basicamente por la necesidad de un pago mensual.
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9. Ventajas y desventajas

Para mencionar las ventajas y desventajas en los modelos de contratacion de las instituciones
de salud del sector publico en el Departamento del Valle del Cauca, al revisar los tres casos
mencionados en el capitulo anterior, evidenciamos que no existe una totalidad en los
satisfactores para la calidad del empleo, sobre todo, en el personal que no es de planta en la
institucién publica, es decir, el personal contratado por prestacion de servicios o
subcontratado a través de una Cooperativa de Trabajo Asociado, entre otros.

Cabe cuestionarse si este es un tipo de represion y explotacién, denominada por Galtung
(2017) como “violencia estructural” aplicable en aquellas situaciones en las que se produce
un dafio en la satisfaccion de las necesidades humanas bésicas (supervivencia, bienestar,
identidad o libertad) como resultado de los procesos de estratificacion social, es decir, sin
necesidad de formas de violencia directa. Para Galtung (2017) la violencia estructural:

Deja marcas no solo en el cuerpo humano, sino también en la mente y en el
espiritu.(...) Funcionan al impedir la formacién de la conciencia y la movilizacion,
que son las dos condiciones para la lucha eficaz contra la dominacion y la
explotacion. El adoctrinamiento, mediante la implantacion de élites creadoras de
opinion dentro de la parte mas débil, por asi decirlo, en combinacion con el
ostracismo, esto es, manipulando la percepcion de la ciudadania con una visién muy
parcial y sesgada de lo que sucede, adormeciendo el sentimiento del reconocimiento
personal y el sentido de la dignidad personal y social, evitando la formacion de
conciencia de clase (...)En resumen, la explotacion y la represion son violencias que
van de la mano por mas que no sean términos idénticos (pag. 153)

En términos generales y de acuerdo a Luna et al., (2015), las reformas que ha tenido el
mundo laboral en el sector salud en Colombia desde la vigencia de la Ley 100 de 1993, en
especial la aplicacion del modelo de flexibilizacion laboral, ha generado una pérdida de la
estabilidad laboral y calidad del empleo. Los autores mencionan que la violencia estructural
a la cual se someten las personas del sector publico de la salud se ha incrementado,
repercutiendo en sus relaciones interpersonales, calidad de vida e incluso sus derechos

fundamentales.
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En su estudio cualitativo desde una perspectiva construccionista social, realizado durante el
periodo 2011-2012, através seis grupos focales conformados por un total de cuarenta y cuatro
(44) personas trabajadoras de instituciones publicas de salud en Bogotd (Colombia). Los
grupos fueron: a)lideres trabajadores, b)trabajadores de salud publica, c)trabajadores de
diferentes areas, d) trabajadores de areas directiva, e)trabajadores de area asistencial y f)
trabajadores de area administrativa.

El estudio se desarroll6 a través de cuatro etapas: preparacion de la sesion de grupos focales,
seleccion de la muestra estructural, realizacion de los grupos focales y procesamiento y

andlisis de la informacion.

Sobre esa base, se gestiond que cada hospital y la Secretaria Distrital de Salud (SDS)
facilitaran la participacion de dos personas en cada uno de los 6 grupos focales que se
definieron teniendo en cuenta los siguientes criterios de perfil: 1. lideres trabajadores, 2.
trabajadores de salud publica, 3. trabajadores de diferentes areas (grupo mixto), 4.
trabajadores del area directiva, 5. trabajadores del area asistencial y 6. trabajadores del area

administrativa.

Para Luna et al., (2015), desde las reformas que ha tenido el mundo del trabajo en el sector
salud colombiano, especialmente la aplicacion del modelo de flexibilizacion laboral y sus
nuevas formas de contratacion de trabajadores, se ha generado una pérdida de la calidad en
el empleo; el contrato de prestacion de servicios y las intermediaciones por empresas de

servicios temporales (EST) no representan estabilidad ni continuidad en el trabajo.

A continuacién se mencionan las desventajas identificadas en los casos revisados en el

capitulo No. 8y se refuerzan con el estudio de Luna et al., (2015):

1. Inestabilidad laboral: Una de las mayores desventajas que tienen la forma de contratacion
en el sector publico. En palabras manifestadas por los grupos focales del estudio de Luna et
al., (2015): “Te hacen un contrato de 2 meses, de 15 dias [varios dicen] jde 15 dias!! ... jsera

que me lo van a renovar? ;Sera que no me lo van a renovar?...” (p. 410).

53



2. Ausencia de prestaciones sociales: El contratista no tiene derecho a cesantias, vacaciones,
auxilio de transporte, afiliacion a caja de compensacion, la seguridad social se debe pagar al
100%. En palabras manifestadas por los grupos focales del estudio de Luna et al., (2015):
“El contratista para recibir 5 dias de descanso, tiene que trabajarlos y son 5 maravillosos dias

sin plata”. “Yo llevo diez afios sin vacaciones. (Médico)” (p. 410).

3. Disminucion en la compensacion salarial: La mano de obra del contratista es una de las
mas econdmicas del sector. En palabras manifestadas por los grupos focales del estudio de
Luna et al., (2015):
Una auxiliar de enfermeria de contrato no alcanza a ganar un millén y de ahi tiene
que pagar la seguridad social, le descuentan la rete fuente y una auxiliar de planta

gana millén trescientos y pico (p. 410).

4. Precarizacion del trabajo e inequidad: La entidades de salud del sector publico revisadas
en los casos de estudio de los municipios de Santiago de Cali, Tulua y Caicedonia del
Departamento del Valle del Cauca mostraron fuertes vulneraciones a los derechos de las
personas trabajadoras participantes, en terminos de los pagos con periodicidad incierta,
montos que no alcanzan el sustento familiar y que no son equiparados con su experiencia,
conocimiento y responsabilidad en la tarea desempefiada. Los hospitales publicos contratan
por prestacion de servicios o subcontratacion, afectando esto el aspecto humano ya que las
persona de contrato no tienen derecho a refutar absolutamente nada: ““(...) Deberles uno, dos
y hasta tres meses, todo totalmente salido de contexto, absolutamente nada que ver con una

empresa, porque todo es manejo politico” (p. 411).

5. Ausencia de Calidad: La retribucion econdmica incierta ligada a la flexibilizacion y
precarizacion del trabajo en salud, es una forma de violencia, donde los actores no infligen
dafio mediante la fuerza, sino que sufren la injusticia social. En palabras manifestadas por los

grupos focales del estudio de Luna et al., (2015):
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Ahora con el cambio de los gerentes, el de planta esta tranquilo, los de contrato estamos
en riesgo, porque llega el nuevo y todo el mundo se va o van cambiandolo poco a
poco... eso es un riesgo psicosocial de estrés en donde toca tener, como decia la
compariera, muchas habilidades, muchas capacidades para poder mantenerte en tu
puesto y aunque las tenga, si no tiene la palanca, si no es de la rosca [sic], te vas, asi
de sencillo (p. 415)

En la siguiente tabla 4 se resumen las desventajas desde la perspectiva de los trabajadores:

Tabla 4 Desventajas en la contratacion de las instituciones de salud publicas

Variable Observaciones
Remuneracion Remuneracion que no se corresponde con el nivel de
salarial responsabilidad ni con la formacion profesional

Remuneracion desigual para perfiles iguales.
Demoras en los pagos

Estabilidad y Contratos de corto plazo
continuidad Alta rotacion

Demoras para renovacion de contratos
Proceso de La seleccion no se relaciona con el perfil del cargo, la
seleccion idoneidad, ni el nivel de responsabilidad

Contratacion basada en criterios clientelistas
Acceso a Barreras de acceso a capacitacion porque ésta se dirige al
capacitacion personal de planta Unicamente Algunos profesionales

buscan cualificarse

por su propia cuenta, por fuera de la jornada laboral

No hay programacion de capacitacion para contratistas
Prestaciones Inicio de actividades sin legalizacion de la contratacion
sociales La carga prestacional, seguridad

social y los riesgos profesionales son asumidos por el
contratista

No se les reconoce subsidio de transporte

Incentivos No tienen derecho a vacaciones

No hay incentivos ni otro tipo de beneficios laborales
Relacién con Vulnerabilidad, acoso laboral y presiones por el
superiores contratante y los politiqueros

Relacién laboral jerarquicay de
subordinacién

Fuente: Elaboracidn propia a partir del estudio de casos

Con relacion a las ventajas desde la perspectiva del empleado, son las prestaciones de las que
gozan los de vinculo laboral (empleados de carrera, los de libre nombramiento y remocion,
trabajadores oficiales, contrato a término indefinido y/o fijo, etc) dentro del plan de bienestar,
estimulos e incentivos, respecto a los de caracter civil (contrato por prestacion de servicios)
pueden vincularse con otras entidades mediante otros contratos de prestacion de servicios
para mejorar sus ingreso, pero, eso si trabajando mas sin calidad de vida.
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Desde la perspectiva del empleador las CTA, ofertan cualquier tipo de necesidad que tienen,
porque dicha intermediacion contractual implica una relacién mas cooperativa inter-empresa
y soluciones més répidas y factibles. En palabras manifestadas por los entrevistados en el
estudio del Observatorio de Recursos Humanos (2006):

A través de esas cooperativas no solamente nos cobran elementos quirurgicos, si no
que nos pueden ofertar cualquier otro tipo de necesidades que tengamos, ellos pueden
decir: -ustedes necesitan un ecdgrafo, entonces nosotros compramos el ecografo y
nosotros les vendemos servicios de ecografia o en traumatdlogos necesitan un equipo
especializada para el area quirargica nosotros lo vendemos, entonces es una forma de
negociar con nosotros (p. 71)

A través de la contratacion, por outsourcing (intermediarios o tercerizacién de la relacion
laboral), se disminuyen costos, se evaden los gastos de la seguridad social de los empleados.
Segun (Rigoli, 2003, como se citd en Observatorio de Recursos Humanos, 2006) se trata de

transformar los costos fijos en costos variables.

Por otra parte, con relacion a las desventajas, uno de los participantes en el estudio del
Observatorio de Recursos Humanos (2006) menciond lo siguiente con relacién al personal
que no es de planta (contrato de caracter civil o adscrito):

Hay una desventaja de tener adscritos, ojala uno pudiera tener ciento por ciento
institucionales. ¢Por qué? porque el médico institucional conoce toda la normatividad
de la institucion, estd concientizado de los costos que hay que ahorrar, de todos los
programas que tenemos de ahorro, de todas las normas que hay y se deben de cumplir,
mientras el adscrito camina por varias instituciones y le queda muy dificil aprenderse
toda la parte operativa y todos los programas que se tienen (p. 40).
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10. Conclusiones

El sistema de reclutamiento del Talento Humano debe ser una labor fundamental de las
instituciones prestadoras de servicios de salud en Colombia, pues estas dependen
exclusivamente de las personas para cumplir sus objetivos y obtener resultados, es decir, que
son los que le dan vida a las empresas. Asi las cosas, dependiendo de la forma para atraer,
vincular y retener el personal en una institucion puablica, se definird el éxito de una
organizacion. Es importante que la instituciones planeen y gestionen el empleo y ytal cual lo
referencia el modelo gerencial descrito en el capitulo 4, se deben realizar diferentes medidas
de seguimiento y evaluacidn del desempefio que aseguren una gestion orientada a resultados

en todos los niveles, sin olvidar la gestion del clima organizacional.

Se observa que la tendencia general en las entidades publicas que brindan servicios de salud,
es que la vinculacion no sea regulada por el derecho del trabajo sino por el derecho civil,
administrativo o comercial. Por lo tanto, las garantias del contrato de trabajo (remuneracion,
prestaciones sociales, vacaciones, entre otros) no aplican a dichos empleados que no son
juridicamente trabajadores. Permitiendo a las empresas disminuir costos administrativos,
donde el contratista que actia de manera auténoma e independiente debe pagar sus
prestaciones sociales. Esta situacion evidencia que la ejecucion simultanea de diversas
modalidades de contratacion o remuneracion en una misma entidad para la realizacion del
mismo trabajo, puede afectar el clima laboral y va en contravia de los principios
constitucionales del Derecho a la igualdad, tal cual lo enuncia el Art 143 del CST, donde se
establece que un trabajo desempefiado en puesto, jornada y condiciones de eficiencia igual,

debe corresponder a un salario igual.

Al mismo tiempo, lo relacionado en la normatividad dista mucho de la realidad, puesto que
en los casos de estudio, los condicionamientos politicos para el nombramiento y permanencia
de los empleados continGa permeando la vinculacion del personal al servicio del Estado y no
solo eso, la figura de las CTA y empresas temporales de servicios para la contratacion sigue

siendo parte de la cotidianidad.
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Se han presentado en los ultimos afios transformaciones respecto a la forma como el sector
publico contrata el Talento Humano, sin embargo, a través de la revisién de los casos de
estudio en el Valle del Cauca, se observa que en la practica existe insuficiente
direccionamiento estratégico o recurso humano profesional en Administracién en Salud que
pueda orientar dichas entidades para formular politicas planes y /o procedimientos de talento
humano, que permitan que la funcion pablica en el sector salud sea mas eficiente. Hay
limitados estimulos al desempefio del personal de las entidades estudiadas, altos niveles de
resistencia al cambio, inaplicabilidad de las evaluaciones de desempefio, entre otros.

Finalmente, se debe insistir en que las entidades publicas que prestan servicios de salud;
debido a su naturaleza, no solo deben contratar personal idoneo, sino que las condiciones
laborales de este recurso humano deben ser Optimas, para que el personal se sienta
comprometido con la institucion, ya que existe una relacion directamente proporcional entre
las condiciones de bienestar en el ambiente laboral y la calidad en la ejecucion de las tareas

y actividades contractuales.
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