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Resumen

Introduccidn: las acciones de certificacion de personas
en salud publica permiten fortalecer la operacion del
sistema de vigilancia en Colombia, ya que se reconoce
la competencia del personal experto en los esquemas
establecidos. El objetivo del estudio fue describir los
procesos de certificacion de personas en salud publica
realizados en Colombia durante 2017.

Materiales y métodos: estudio descriptivo
retrospectivo, se realizé revision de los informes de los
procesos de cada ciudad, la matriz de datos en Excel
del consolidado de candidatos y de examinadores
e informes de calidad y gestion documental. Para
las variables cuantitativas se calcularon medidas de
tendencia central y para las variables nominales se
calcularon proporciones.

Resultados: se realizaron instrumentos de evaluaciéon
segun estandares de calidad para los diferentes
esquemas de certificacion. Se desarrollaron 10
procesos de certificacién, participaron 217 candidatos
de 17 entidades territoriales. EI 77,4 % de los candidatos
fueron competentes en los esquemas, con una media
de edad de 36 afios, el 82,1 % fueron mujeres. Se
formaron 59 examinadores expertos en vigilancia

Nidza Fernanda Gonzalez Sarmiento 2
Sandra Milena Parra Piza 2

en salud publica a nivel nacional. Se revisaron los
procesos de calidad establecidos en la Norma Técnica
Colombiana NTC-ISO/IEC 17024:2013 evaluacion
de la conformidad de requisitos generales para los
organismos que realizan certificacion de personas.

Conclusiones: las acciones de certificacién de
personas en salud publica se articulan con el sistema
de gestion de calidad del Instituto Nacional de Salud
(INS), como una actividad continua y sistematica,
que busca fortalecer la gestion del talento humano en
salud publica para mejorar las acciones de vigilancia.
Es necesario continuar realizando actividades en los
esquemas establecidos y cursos de formacion de
examinadores en salud publica a nivel nacional.

Palabras claves: certificacion, = competencia
profesional, evaluacion en salud, sistema de vigilancia
sanitaria.

1. Lider proceso de certificacion de personas en salud publica. Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica, Instituto Nacional de

Salud, Bogotd, Colombia

2. Examinadora en salud publica. Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, Colombia
3. Facilitadora de calidad. Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, Colombia
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Introduccion

Las competencias en salud publica son un reto para
América, ya que permiten definir los conocimientos,
habilidades y actitudes esenciales que requiere la
fuerza de trabajo en salud, con el fin de identificar
y solucionar los problemas de salubridad de la
comunidad en el ambito local. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) presenta seis
dominios en el marco regional de competencias
esenciales, el dominio dos se titula: Vigilancia y control
de riesgos y dafo. Se refiere al seguimiento de todos
los aspectos concernientes a los riesgos y dafios para
la salud que deben controlarse efectivamente en la
poblacion. Hace énfasis en la investigacion y vigilancia
de brotes epidémicos, enfermedades transmisibles y
no transmisibles, lesiones de causa externa y salud
mental, teniendo en cuenta los factores de origen y
comportamiento (1).

En Colombia se realizan acciones para fortalecer el
talento humano, lideradas por el Sistema Nacional
de Formacion para el Trabajo, el cual define los
estandares requeridos parala funcién laboral a partir de
Normas Sectoriales de Competencia Laboral (NSCL)
que establecen los conocimientos y las evidencias
requeridas para un adecuado desempeno. El Sistema
ofrece servicios de certificacion de competencias
de los trabajadores, disefio de programas para el
fortalecimiento institucional de los actores de los
sectores: productivo, educativo y de gobierno, con el
fin de mejorar la pertinencia y calidad de la oferta de
formacion para el trabajo (2) (3). Las competencias en
las diferentes areas laborales son capacidades reales
que obtiene un trabajador y que se pueden demostrar
al realizar actividades en diferentes contextos (4).

De acuerdo con las recomendaciones del Ministerio
de Salud y Proteccion Social (MSPS) en el 2014,
el Instituto Nacional de Salud (INS) inicia labores
como Organismo Certificador de Personas en Salud
Publica en el pais. Actualmente, realiza procesos en
dos esquemas de certificacion de vigilancia en salud
publica , el primero se denomina: <<Sistematizar la
informacion de interés en salud publica de acuerdo

con lineamientos y requerimientos de la autoridad
sanitaria>>, dirigido a las personas que realizan el
manejo del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila) en el marco de la notificacién de eventos
de interés en salud publica, ingreso de fichas de
notificacion, generacion de archivos planos, reportes
del aplicativo, depuracion de bases de datos y célculo
de indicadores (5).

El segundo esquema: <<Establecer la presencia de
eventos de salud publica segun normativa nacional>>,
esta relacionado con la capacidad de identificar casos
de interés en salud publica segun la definicion de caso
de los Protocolos de vigilancia en salud publica, realizar
analisis de historias clinicas, verificar resultados de
muestras de laboratorio y realizar el diligenciamiento
de las fichas de notificacion (6). Estos procesos
buscan reconocer a nivel nacional, las competencias
del talento humano en los diferentes niveles (local,
municipal, departamental y nacional) y mejorar los
procesos de las instituciones que realizan acciones de
vigilancia en salud publica.

Los lineamientos para realizar la conformacion
del Organismo Certificador de Personas en Salud
Publica a nivel internacional, establecen actividades y
procesos pertinentes que permiten evaluar y certificar
las competencias laborales de los trabajadores en
salud publica de acuerdo a la Norma Técnica NTC-
ISO/IEC 17024:2013, referente a la evaluacion de
la conformidad de requisitos generales para los
organismos que realizan certificacion de personas.
Este proceso hace referencia a las actividades por
las que un organismo de certificacion determina que
una persona cumple con los requisitos de certificacion.
Incluye la solicitud, la evaluacién, la decision de
certificacion, la renovacién de certificacion y el uso de
certificados y logotipos/marcas (7).

El INS avanza en la gestion para aplicar a un
proceso de acreditacion ante el Organismo
Nacional de Acreditacion (ONAC), bajo la NTC-
ISO/IEC 17024:2013, con la implementacion de la
documentacion reconocida ante el Sistema Integrado
de Gestion del INS, mediante procesos de calidad
estandarizados para dar respuesta a la certificacion de
personas en salud publica (ver Figura 1).
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Figura 1. Actividades de certificacion de personas en salud
publica, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017
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Los objetivos del estudio fueron: describir los procesos
de certificacidon de personas en salud publica realizados
en Colombia durante 2017, identificar la frecuencia
y distribucidon de las personas certificadas, describir
las caracteristicas de los examinadores formados
en el pais y documentar las actividades de calidad
realizadas.

Metodologia

Tipo de estudio: se realizé un estudio descriptivo
retrospectivo.

Poblacién en estudio: procesos de certificacion y
actores involucrados en la evaluacion realizada en

2017 en las entidades territoriales: Cauca, Bolivar,
Magdalena, Bogota, Casanare, Quindio, Santander y
Caqueta.

Variables: las variables en estudio fueron sexo,
entidad territorial, formacion académica; medidas a
nivel nominal; numero de procesos realizados, numero
de candidatos, niumero de examinadores, medidas a
nivel de razon.

Plan de recoleccion de los datos: se realizd la
revision de los informes de los procesos de certificacion
de cada ciudad, se reviso la matriz de datos en Excel
del consolidado de candidatos y de examinadores,
informes de calidad y gestiéon documental.

Plan de analisis: los datos obtenidos se organizaron en
distribuciones de frecuencias y se realizé descripcion
generalde las variables. Para las variables cuantitativas
se calcularon medidas de tendencia central y para las
variables nominales se calcularon proporciones. Los
datos se presentaron en tablas y graficos.

Consideraciones éticas

Segun la Resolucion 8430 de 1993, el presente
estudio se clasifica como una investigacion sin riesgo.
Se respetaron los principios de confidencialidad de la
informacion y responsabilidad.
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Resultados
Procesos de certificacion de personas en salud publica

Para el 2017, se elaboraron los instrumentos de evaluacion correspondientes a los dos esquemas de certificacion.
Los instrumentos incluyeron la elaboracion de preguntas para la evidencia de conocimiento y simulaciones con
sus respectivos anexos de fichas de notificacion, laboratorios, bases de datos de Sivigila y Registros Individuales
de Prestacién de Servicios en Salud (RIPS). Se realizé validacion de los instrumentos a partir del juicio de
expertos en el area y se realizaron los ajustes necesarios.

Para ser solicitante en la certificacion del esquema: <<Sistematizar la informacién de interés en salud publica de
acuerdo con lineamientos y requerimientos de la autoridad sanitaria>>, se requiere un nivel educativo técnico
o superior en el area de la salud, administracién o sistemas y experiencia certificada mayor a un afo en el
manejo de informacion de vigilancia en salud publica y en el manejo del aplicativo Sivigila. Para el esquema:
<<Establecer la presencia de eventos de interés en salud publica segun normativa nacional>>, se requiere titulo
profesional en area de la salud o relacionada y experiencia certificada mayor de un afio en vigilancia en salud
publica en cuanto a la identificacion de eventos de interés en salud publica, manejo de protocolos, fichas de
notificacion y solicitud de laboratorios.

Serealizaron 10 procesos de certificacion de personas en salud publica en ocho entidades territoriales priorizadas
de Colombia; participaron 217 candidatos y se certificaron 168 (77,4 %) en los dos esquemas. 31 (14,3 %)
candidatos aun no son competentes y 18 (8,3 %) realizaron retiro voluntario (ver tabla 1).

Tabla 1. Procesos de certificacion de personas en salud publica segin esquema de certificacion y entidad territorial, Colom-

bia, 2017
Esquema de certificacion Entidad Territorial c%?r?:;?:r:(t):s .?:ngzz:tig Vi oTlTI:it:’ri o

Bogota 22 2 0

Caqueta 17 1 3

Sistematizar la informacion de interés Santander 27 2 5
e bl e eer e oy Bollar 1 : 1
autoridad sanitaria Magdalena 18 7 0

Quindio 24 1 5

Cauca 18 9 3
Subtotal 138 28 17

Establecer la presencia de eventos Magdalena 10 1 0
de interés en salud publica segun Bogota 2 0 0
normativa nacional Casanare 18 1
Subtotal 30 1
Total 168 31 18

Fuente: Base de datos, Organismo certificador de personas en salud publica, INS, 2017
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Personas certificadas en salud publica

En el proceso de certificacion fueron competentes 168 candidatos de 51 municipios de Colombia. El 82,1 %
(n=138) de los candidatos se certificaron en el esquema <<Sistematizar la informacion de interés en salud
publica de acuerdo con lineamientos y requerimientos de la autoridad sanitaria>>, con mayor representacion en
Santander (19,6 %), Quindio (16,7 %) y Bogota (13 %). En cuanto a la distribucién por municipios; Bucaramanga
y Armenia representan el 23,2 % del total (ver tabla 2).

Tabla 2. Personas certificadas en el esquema: <<Sistematizar la informacion de interés en salud publica de acuerdo con linea-
mientos y requerimientos de la autoridad sanitaria>> segun entidad territorial, Colombia, 2017

Sistematizar

Departamento/Distrito Municipio N o
0
Bogota Bogota 18 13,0
El Guamo 1 0,7
Bolivar San Pablo 1 0,7
Turbaco 1 0,7
Caldas Manizales 1 0.7
Cartagena del Chaira 1 0,7
El Doncello 1 0,7
Florencia 9 6,5
Caqueta Paujil 1 0,7
Puerto Milan 1 0,7
Puerto Rico 1 0,7
San Vicente del Caguan 1 0,7
Cartagena Cartagena 9 6,5
Almaguer 1 0,7
Popayan 9 6,5
Cauca Rosas 1 0,7
Santander de Quilichao 3 2,2
Toribio 2 1,4
Chocé Quibdd 5 3,6
Cundinamarca Soacha 1 0,7
Huila Pitalito 1 0,7
La Guajira Riohacha 2 1,4
Aracataca 1 0,7
Ariguani 1 0,7
Chibolo 1 0,7
Magdalena Ciénaga 1 0,7
Pedraza 1 0,7
Salamina 1 0,7
San Sebastian de Buenavista 1 0,7
Putumayo Mocoa 2 1.4
Villagarzon 1 0,7
Armenia 15 10,9
Calarca 3 2,2
i Circasia 1 0,7
Quindio Génova 1 0,7
La Tebaida 2 1,4
Montenegro 1 0,7
Santa Marta Santa Marta 7 51
Bucaramanga 17 12,3
Santander Floridablanca 4 2,9
Piedecuesta 3 2,2
San Juan Girén 3 2,2
Total general 138 100,0

Fuente: Base de datos, Organismo certificador de personas en salud publica, INS, 2017
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En cuanto al esquema <<Establecer la presencia de eventos de interés en salud publica segun normativa
nacional>>, fueron certificados 30 candidatos (17,9 %). El 26,7 % corresponden a profesionales encargados
de la vigilancia de Santa Marta y el 60 % al departamento de Casanare, donde el municipio de Yopal tiene una
representatividad del 46,7 % (ver tabla 3).

Tabla 3. Personas certificadas en el esquema: Establecer la presencia de eventos de interés en salud publica segun normati-
va nacional segun entidad territorial, Colombia, 2017

Departamento Municipio Establecer
n %
Bogota Bogota 2 6,7
Monterrey 1 3,3
Nunchia 1 3,3
Casanare Tauramena 1 3,3
Villanueva 1 3,3
Yopal 14 46,7
Magdalena Ciénaga 1 3,3
Santa Marta Santa Marta 8 26,7
Sucre Sincelejo 1 3,3
Total general 30 100,0

Fuente: Base de datos, Organismo certificador de personas en salud publica, INS, 2017

En los candidatos certificados se registré una media de edad de 36 afios (minima: 20, maxima: 56). El 48,8 % se
encuentran entre los 30 y los 39 afios. El 82,1 % son mujeres. En cuanto al nivel educativo, el 80,4 % cuentan
con educacion superior: el 40,5 % son universitarios, el 36,9 % especialistas y el 3 % magister (ver tabla 4).

Tabla 4. Candidatos certificados en salud publica segun caracteristicas sociales y demograficas, Instituto Nacional de Salud,
Colombia, 2017

Variables sociales y demograficas Categorias Candidatos %
20-24 9 54
25-29 29 17,3
30-34 45 26,8
Grupos de edad 35-39 37 220
40-44 18 10,7

45-49 14 8,3

50-54 13 7,7

55-59 3 1,8

Sexo Femeni.no 138 82,1
Masculino 30 17,9
Técnico 28 16,7

Tecndlogo 5 3,0
Nivel educativo Universitario 68 40,5
Especialista 62 36,9

Magister 5 3,0

Fuente: Base de datos, Organismo certificador de personas en salud publica, INS
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Formacién de examinadores en salud publica

Anivel nacional, se realizo la formacién de 59 examinadores en salud publica en areas de profundizacion
de la Norma NTC-ISO/IEC 17024:2013. Los cursos se desarrollaron en Armenia, Bogota, Cauca, Santa
Marta y Yopal. Actualmente el pais cuenta con 102 examinadores en salud publica activos; es decir, que
cuentan con la certificacion de la competencia vigente.

Para realizar el proceso de certificacion de personas en salud publica se requieren examinadores com-
petentes para efectuar y calificar un examen cuando este requiere un juicio profesional durante la eva-
luacién (7). El examinador emite un concepto de evaluacion posterior a la recoleccion de las tres eviden-
cias: conocimiento, desempefio y producto (8).

En cuanto a la formacién como examinador de personas en salud publica, se requiere de experiencia laboral
especifica en el area de vigilancia en salud publica minimo de dos afios, contar con certificacion de estudios
desde el nivel técnico y estar certificado minimo en un esquema. Los procedimientos para el seguimiento de los
examinadores pueden ser por medio de la observacion in situ, analisis de informes o la realimentacion de los
candidatos (7).

La mayor proporcién de examinadores formados y activos en 2017 se registra en Quindio y en Bogota con 14
(28,6 %)y 9 (18,4 %) profesionales respectivamente. Del total, el 59,2 % (n=29) se encuentran certificados el
esquema: <<Sistematizar la informacion de interés en salud publica de acuerdo con lineamientos y requerimientos
de la autoridad sanitaria>>, con mayor proporcion en Quindio. Sélo el 22,5 % (n=11) se encuentran certificados
en el esquema <<Establecer la presencia de eventos de salud publica segun normativa nacional>>, con mayor
proporcion en Casanare. El 18,5 % (n=9) de los examinadores se encuentran certificados en los dos esquemas
anteriormente nombrados, con mayor proporcién en Magdalena (ver mapa 1).

Mapa 1. Examinadores activos segun entidad territorial y esquema de certificacion, Colombia, 2017
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En cuanto a variables sociodemograficas, el 87,8 % (n=43) de los examinadores activos son mujeres y se
encuentran ubicadas mayoritariamente en Quindio (n=11) y en Bogota (n=9). En este contexto, tan sélo se
cuenta con 12,2 % hombres (n=6) certificados como examinadores, pertenecientes principalmente al Quindio
(n=3 (ver tabla 5).

Tabla 5. Examinadores activos segun caracteristicas sociodemograficas y entidad territorial, Colombia, 2017

i Activos

ts:mg?igl Femenino Masculino Total %
Bogota 9 0 9 184
Caldas 1 0 1 2.0
Caqueta 1 0 1 2.0
Casanare 5 1 6 12.2
Cauca 1 1 2 41
Choco 2 0 2 41
Magdalena 7 1 8 16.3
Narifio 0 0 0 0.0
Quindio 11 3 14 28,6
Santander 5 0 5 10.2
Tolima 1 0 1 20
glﬁfglal 42 6 49 100

Fuente: Base de datos de examinadores, Organismo certificador de personas en salud publica, INS

SeguimientoyfortalecimientodepreparacionparalaacreditacionenlaNormaTécnica-NTC-ISO/IEC17024:2013

Siguiendo con el desarrollo de la gestion y cumpliendo con la estrategia del ciclo de Deming: Planear,
Hacer, Verificar y Actuar (P-H-V-A), actualmente, el INS realiza actividades de implementacién, verificacion
y seguimiento, con el fin de identificar oportunidades de mejora continua para la preparacion de la auditoria
interna y el proceso de acreditacion con ONAC (ver figura 2).

Figura 2. Etapas del ciclo P-H-V-A para proceso de certificacion, INS, 2017
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Fuente: Adaptado de la metodologia ciclo P-H-V-A, Organismo certificador de personas en salud publica, INS
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Las actividades que se realizan en los procesos de certificacion de personas se encuentran establecidas y
soportadas en el Procedimiento operativo estandar del Sistema Integrado de Gestion (SIG) de calidad en el
documento titulado: Certificacion de competencias laborales en salud publica; y en otros instructivos referentes
a la planeacion de procesos y elaboracion de instrumentos de evaluacion que dan cumplimiento a los requisitos
de la norma objeto de acreditacion.

Para dar respuesta a los estandares de acreditacion de la Norma Técnica -NTC-ISO/IEC 17024:2013, garan-
tizando la gestion de imparcialidad, confidencialidad y seguridad de la informacion, en 2017, se conté con un
equipo experto en calidad que realizé la verificacion del cumplimiento de los requisitos en cuanto a: procedi-
mientos e instructivos; gestion documental; identificacién de oportunidades de mejora; elaboracién y desarrollo
del plan de mejora, identificacion de productos no conformes; actualizacion de matriz de amenazas y conflictos
de interés; identificacion y divulgacion de lecciones aprendidas, entre otros. ,

Se revisaron 244 requisitos de la norma. Se obtuvo cumplimiento del 82 %, correspondiente a 200 requisitos
documentados a través de procedimientos, instructivos, documentos juridico-legales y registros resultantes
de los procesos realizados donde se evidencia que el INS como Organismo de certificacion, cuenta con la
documentacion necesaria para implementar, mantener, apoyar y demostrar el cumplimiento coherente de los

requisitos de la norma internacional.

Discusion

Las acciones de certificacion de personas en salud
publica se articulan con el SIG de calidad del INS,
como una actividad continua y sistematica, que busca
fortalecer la gestion del talento humano en salud
publica, mediante procesos estandarizados, acciones
de mejora continua y un equipo comprometido con la
calidad, la imparcialidad y el desarrollo de acciones
que garanticen el cumplimiento de las normas y los
lineamientos establecidos.

Los procesos de certificacibn de personas
desarrollados en diferentes entidades territoriales
contemplan tres tipos de evidencias: conocimiento,
desempeno y producto. Esta metodologia se rige por
los principios de la confidencialidad e imparcialidad
segun los estandares de la Norma Técnica -NTC-ISO/
IEC 7024:2013 y promueve el reconocimiento del
aprendizaje y la experiencia de los trabajadores en su
vida laboral (9).

En el proceso de certificacion de personas en salud
publica participaron candidatos de diferentes entidades
territoriales. Se identificd preparacién del personal
encargado de vigilar los eventos de interés en salud
publica, donde cuatro de cada cinco candidatos
recibieron la certificacion de la competencia laboral.
La participacion de las mujeres fue mayor que la de
los hombres en los procesos de certificacion. Estudios

reportan que actualmente la mayoria de los cargos en
el sector salud son ejercidos por mujeres, siendo una
de las principales fuentes de empleo para ellas (10).

El INS ha establecido formatos y guias orientadoras
para que los examinadores evaluen las evidencias de
conocimiento, desempefio y producto con los mismos
criterios de manera objetiva. EI examinador es el actor
clave para que dichos procesos sean equitativos al
evaluar a los candidatos. A diferencia de los hallazgos
de otros estudios que han identificado dificultades
en el proceso de evaluacién, una de estas hace
referencia al “error de indulgencia o severidad” que se
presenta cuando el evaluador emite criticas subjetivas
relacionadas con criterios implicitos a la hora de emitir
sus valoraciones (11).

La formacion de examinadores fortalecié las
capacidades territoriales a nivel departamental. Los
departamentos con mayor numero de examinadores
formados en 2017 fueron Bogota y Quindio, esto se
debe a que los coordinadores de las areas de salud
publica han priorizado este proceso con el fin de
fortalecer los equipos de trabajo reconociendo las
competencias del personal experto y asegurando la
continuidad laboral.

Segun estudios realizados en Latinoamérica, dos de
cada tres jovenes no se encuentran capacitados para
realizar trabajos que requieren competencias técnicas,
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profesionales y de gestion compleja. Se identifica
claramente una brecha de las habilidades entre los
procesos de aprendizaje y los requerimientos de los
empleos. Una de las recomendaciones de Centro
Interamericano para el Desarrollo del Conocimiento
en la Formacion Profesional (CINTERFOR) es
fortalecer la articulacion entre el sistema educativo
y el sector productivo para incorporar en el curriculo
diversas competencias y capacidades, y asimismo,
desarrollar sistemas de certificacion de competencias
para reconocer las capacidades productivas de los
trabajadores (12).

En este estudio, las acciones de certificacion de
personas en salud publica han permitido fomentar
la educacion permanente en vigilancia en salud
publica, no solo con el fin de presentar la evaluacion,
sino también para mejorar el desempefio en el
lugar de trabajo. En el sector salud es necesaria la
actualizacién, educacion y capacitacion continua de
los diferentes procesos laborales, en este caso, de la
vigilancia en salud publica. Esta situacion es similar a
lo documentado en un estudio donde se reporta que la
evaluacion en salud contempla acciones coordinadas
y dinamicas que integran la evaluacién del desempefio
de los trabajadores y la educacién permanente que
permita la calidad y la excelencia en los servicios de
salud para la poblacion (13).

Respecto a los esquemas que se evaluan en salud
publica en el pais, se identifican las evidencias que los
trabajadores de cada area deben presentar de acuerdo
al estandar nacional relacionado con las NSCL. Los
resultados concuerdan con un estudio en Cuba,
donde se identifican previamente las evidencias de la
competencia profesional, y para realizar la evaluacion,
se verifica el cumplimiento frente a un patréon o norma
previamente establecido (13).

Se requiere que los instrumentos de evaluacion
cumplan con estandares de calidad y sean actualizados
periodicamente, para este fin, el Organismo
Certificador elabora bancos de preguntas otorgando
imparcialidad, y transparencia al proceso de evaluacion
de competencias, mediante la verificacion técnica,
metodoldgica y sometiendo a juicio de expertos los
instrumentos que se van a aplicar.

Las evidencias que se recogen estan relacionadas con
la observacién del desempefio laboral en el manejo

del Sivigila y la identificacion de eventos de interés en
salud publica segun cada esquema de certificacion.
Esto permite evaluar informacion vigente y actualizada
de la vigilancia y notificacion de los eventos de
interés en salud publica. Un reto en salud publica es
divulgar, capacitar y evaluar competencias laborales
requeridas en el sector productivo que evoluciona
permanentemente.

Conclusiones

El Organismo de Certificacion de Personas en Salud
Publica reconoce las competencias de los trabajadores
a nivel nacional, asimismo, motiva la formacién contin-
uada para alcanzar las competencias segun el estan-
dar establecido.

Se desarrollaron los instrumentos necesarios para
la presentacion de las evidencias de conocimiento,
desempefio y producto por parte de los candidatos,
teniendo en cuenta los protocolos nacionales y la
metodologia establecida para la elaboracion de las
preguntas. Se conté con revision metodoldgica y técni-
ca para mejorar la calidad de las evidencias.

Se realizaron procesos de certificacion con la
participacién de diferentes entidades territoriales, lo
que permitid reconocer las competencias del talento
humano experto en el manejo del aplicativo Sivigila y
en vigilancia en salud publica.

La formacion de examinadores permitié consolidar
un equipo en el territorio nacional para lograr mayor
cobertura al realizar los procesos de certificacion de
personas en salud publica en el pais. Para el 2017
las entidades territoriales con mayor numero de
examinadores certificados fueron Quindio y Bogot4; sin
embargo, en Magdalena, la mayoria de examinadores
se encuentran certificados en los dos esquemas de
competencia, lo cual es una fortaleza para la salud
publica.

Se fortalecio la gestion documental de acuerdo con
estandares de calidad de los examinadores, candidatos
y personas certificadas. Segun los instructivos
establecidos de acuerdo a la Norma Técnica -NTC-
ISO/IEC 17024:2013. Se realizo el disefio y validacién
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de los instrumentos de evaluacién de cada esquema,
teniendo en cuenta los protocolos de vigilancia en
salud publica y lineamientos nacionales.

La estrategia de certificacidn permitid6 promover la
estabilidad del talento humano en algunas entidades
territoriales del pais, asi como apoyar la garantia de
la calidad en la informacion y oportunidad de los pro-
cesos de vigilancia en salud publica.

Recomendaciones

Es necesario continuar desarrollando procesos de
certificacion de personas en salud publica en los
esquemas de certificacion y entidades territoriales
definidos por el INS.

Continuarconlos cursos de formacién de examinadores
de competencias de salud publica en las entidades
territoriales del pais por parte del Organismo
certificador, de la misma manera, fomentar e incentivar
a los examinadores para que se certifiquen en los dos
esquemas.

Se requiere que la direccion de Vigilancia y Analisis
del Riesgo en Salud Publica del INS continte
fortaleciendo el Organismo de Certificacién, en cuanto
a la contratacion de talento humano permanente como
examinadores, personal de calidad y supervisores,
para realizar las actividades establecidas.

Se recomienda realizar auditoria interna del proceso,
presentar el informe de revision por la Direccion
general del INS, realizar las mejoras necesarias y
continuar con el mantenimiento del Sistema Integral
de Gestién de calidad.

El organismo certificador de competencias laborales
del INS, debe continuar con la elaboracién de
los instrumentos de evaluacion, esquemas de

certificacion y NCL que garanticen la competencia de
las personas que laboran en salud publica y de esta
forma el desempefio laboral se realice de acuerdo
con los estandares de calidad requeridos por el sector
productivo.

Continuar con el seguimiento a los examinadores y
actualizacién de las bases de datos de los mismos
por parte del Organismo certificador, identificando
los estados de vencimiento de las NCL para evitar la
inactividad como examinador.

Incentivar a las entidades territoriales que no han
participado en la certificacion de personas para que
realicen formacién de examinadores y procesos con
su personal.
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