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Los cambios en las tendencias poblacionales, las mejoras en los niveles de
salubridad y el avance de los medicamentos y vacunas han proporcionado sin
lugar a dudas, progresos en los indicadores de salud, no sélo de nuestro pais sino a
nivel internacional. De igual forma, el desarrollo de nuevas tecnologias y formas de
comunicacién han permitido la evolucién de los servicios de salud y han impactado

los estilos de vida de la poblacién de manera significativa.

Estos cambios conductuales son el epicentro de las tendencias que se ha
abordado en el sistema de salud. El reporte del Centro Global de Ciencias de la
Salud (2012) considera que estas mejoras y modificaciones implican que “(...)
el cuidado de la salud tendrad que centrarse mas en el paciente (...) las nuevas
plataformas tecnolégicas ofrecen al paciente un mayor acceso a la informacién y un
mayor control sobre el manejo de la salud (...) la asistencia médica se brindara en
ambitos mas dispersos y disgregados, un cambio que podria hacerla mas sostenible
al favorecer en mayor medida la monitorizacién en tiempo real, la deteccién precoz,
la prevencién, el autocontrol y el uso eficiente de los recursos.” En este contexto, la
Céamara de Comercio de Barranquilla ha desarrollado para el Cluster Salud-Farma

una estrategia con el fin de apostarle al fortalecimiento y competitividad del mismo.

Entre los lineamientos para la implementacion de dicha estrategia se encuentra
la adecuacién académica y en general, el fortalecimiento del capital humano para el
Cluster. Un componente clave para impulsar la competitividad es una educacién que
permita la formacién de capital humano idéneo y con las competencias necesarias
para lograr una mayor productividad, mas innovacién, oportunidades para insertarse
en el mercado global y un mayor crecimiento econémico. Asimismo, una mano de
obra que responda a las expectativas y necesidades del sector productivo tendra

mayores oportunidades y generara mayor movilidad social.
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De lo anterior surge el objetivo principal del presente trabajo, que consiste en identificar las
brechas entre la oferta y demanda de capital humano del Clister, a través de la caracterizacién de
la demanda actual y con visidon prospectiva, asi como el andlisis de la oferta educativa relevante.
Entender las brechas en términos cualitativos, esto es, comparando las competencias que mas valoran
las empresas para los cargos mas importantes con las que efectivamente se estan formando y han
desarrollado el capital humano existente, permitira identificar las necesidades de adecuacién de dicha

oferta, asi como las acciones necesarias para su implementacion.

En ese sentido, el presente trabajo se divide en cuatro componentes, donde cada uno responde
a un objetivo especifico. El primer Capitulo contiene la caracterizacién del Cluster, mostrando su
estructura en términos de eslabones, actividad econémica y empleo, los referentes normativos del
sistema de salud colombiano y de los perfiles de profesionales y auxiliares del sector; asi como las

tendencias del Clister a nivel internacional.

El segundo Capitulo presenta los resultados de una encuesta realizada a una muestra de empresas
del Cluster Salud-Farma para identificar las necesidades actuales de capital humano con énfasis en
los cargos que las empresas consideran mas importantes para su competitividad, analizando su
composicion, las dificultades para conseguir personal idéneo y las competencias mas valoradas para

el ejercicio de dichos cargos, entre otros aspectos.

El tercer Capitulo contiene el andlisis de prospectiva laboral cualitativa, que responde a la
necesidad de conocer las caracteristicas del capital humano que las empresas requeriran en el corto

y mediano plazo, con el fin de adelantarse a la brecha futura entre la oferta y la demanda.
El cuarto Capitulo tiene el objetivo de caracterizar la oferta educativa relevante para el Cluster,
y realizar una comparacién con las caracteristicas de la demanda actual y futura, en funcién de la

pertinencia de dicha oferta.

Las principales conclusiones se recogen en la quinta seccién.



1.1. El Claster Salud-Farma del Departamento del Atlantico

La aglomeracién de empresas y actores econémicos en torno a una misma
actividad productiva en un area geografica determinada, ya sea una ciudad o una
regién, tiene como consecuencia la reproduccién de unas condiciones especiales
que facilitan dicha actividad al hacer mas fluido el movimiento y asignacién de
factores productivos, haciéndola por lo tanto, mas eficiente y mas competitiva.
Esta aglomeracién de empresas es llamada Cluster (Porter, 2002), y su importancia
radica en la connotacién regional y la proximidad entre los actores econémicos y

las entidades, lo cual trasciende el concepto de cadena de valor.

La aglomeracién mejora el flujo de informacién entre las empresas, ya sea con
sus competidores o sus proveedores, facilita la acumulacién de capital humano
como resultado de la transferencia de conocimientos y experiencia, reduce costos
de transporte (Krugman, 1991), genera una mejor articulacién y asociatividad
entre empresas de manera horizontal o vertical reduciendo costos de acceso al
mercado, tanto de proveedores como de consumidores; asi como actividades de
investigacion, desarrollo e innovacion (Krugman, 1987) y eficiencia en la definicién
de politicas publicas, entre otros beneficios. Estas condiciones son el resultado de
la interaccién entre las mismas empresas y de ellas con otros agentes externos tales

como gobierno, academia, asociaciones de profesionales y gremios empresariales.

En este marco de andlisis fue identificado en el Departamento del Atlantico
el Claster Salud-Farma, el cual esta formado por empresas e instituciones que
desarrollan actividades de produccién, distribucién y consumo de bienesy servicios,

cuyos objetivos principales son proteger y promover la salud de los individuos de
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la regién'. De este modo se han identificado cinco actividades que se desarrollan principalmente en

este Cluster:

o La produccién y distribucién de productos farmacéuticos.
o La produccién y distribucién de equipamiento médico.
° La prestacién de servicios de salud a través: clinicas especializadas, clinicas generales,

consultorios, hospitales, centros de diagndstico, laboratorios clinicos, entre otros.
° Las actividades de investigacién en salud.

o Las actividades de articulacién y promocién del sector realizadas tanto por los poderes publicos

y de agencias y asociaciones de promocién de distintos tipos.

Grafico |I. Composicion del Claster Salud-Farma
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. . L, Agencias de Prensa

Medicamentos Distribucién

» Directa Hospitales > Farmacias
OTC Mayorista Clinicas Body care
I Consumo masivol Ambulatorios 4 Ortopedia
R Home care Supermercados
Alta tecnologia Centros de estética Aseguradores
Baj tecnologi e 1 -
Ins. quirdrgicos %
S
Desechables Laboratorio clinico Otros
Tejido Humano Centros diagndsticos
Brokers
v
Mantenimiento
Muebles clinicos Promotores
inmobiliarios

i

Fuente: Camara de Comercio de Barranquilla.

I Para mas informacién ver: Informacién del Cluster Salud-Farma, Camara de Comercio de Barranquilla. Recuperado

de:
http://www.camarabaq.org.co/index.php?option=com_content&view =article&id=419:informacion-del-
cluster&catid= | 56:salud-competitiva&ltemid=271
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El presente andlisis se acoté en los eslabones correspondientes a prestaciéon de servicios de
salud y produccién de productos farmacéuticos, al considerarse como las actividades de mayor

representatividad del Clster.

Tabla I. Actividades desarrolladas en el eslabon de prestacion

de servicios de salud

Actividades de apoyo diagnéstico.

Actividades de apoyo terapéutico.

Actividades de la practica médica, sin internacién.

Actividades de la practica odontoldgica.

Otras actividades de atencién de la salud humana.

Actividades de atencién en instituciones para el cuidado de personas mayores y/o discapacitadas.

Actividades de atencién residencial medicalizada de tipo general.

Actividades de hospitales y clinicas, con internacion.

Fuente: Camara de Comercio de Barranquilla. Elaboracién: Fundesarrollo.
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1.2. Aporte del Cluster a la economia

EI sector de servicios concentra el 70% del PIB del Departamento del Atlantico. Al interior de
este, las actividades de prestacion de servicios de salud, el principal eslabén del Cluster Salud-

Farma, participa con el 4,3%.

Grafico 2. Distribucion sectorial del PIB del Departamento del Atlantico, 2013

Industria manufacturera; 14,4%

Comercio, reparacion, restauraciéon y hoteles; 13,2%

Servicios; 69,7%

Mineria; 0,3%

Fuente: DANE, Cuentas Nacionales. Elaboracién: Fundesarrollo.

Las actividades del Cluster a nivel regional y nacional

En 2013, el 80% de la produccién del sector de prestacion de servicios sociales y de salud
de mercado en Colombia se concentré en 14 departamentos, siendo Bogotd, D. C., Antioquia y
Valle del Cauca los que mayor participacién tienen con 16%, 13% y 10% respectivamente. Los
departamentos de la regién Caribe con mayor participacién son Atlantico (5,6%), Bolivar (4,8%),
Cérdoba (4%) y Magdalena (3,19%), los cuales representan el 17,5% de la produccién nacional y el

75% de la produccién regional.
1.2.1. Comercio exterior

En las actividades industriales del Cluster Salud-Farma, que son las que tienen que ver con la
fabricaciéon de medicamentos, el Atlantico presenté una balanza comercial favorable, con 68 520

miles de délares exportados frente a 44 547 miles de délares importados (Quintero Hermanos,
2014).

10
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Ahora bien, en lo que tiene que ver con el comercio de servicios de salud, el principal eslabén
del Cluster, el andlisis difiere debido a la naturaleza misma del sector. El comercio de servicios, a
diferencia del comercio de mercancias, se realiza de cuatro formas de acuerdo con el movimiento
del consumidor o del productor a través de las fronteras. Es asi como existen cuatro modos de
suministro de servicios en el comercio internacional, que se explican a continuacién haciendo énfasis

en el caso particular del sector de salud:

l. Comercio transfronterizo: en este modo de suministro, el consumidor y el proveedor
permanecen en su pais y el servicio es el que se mueve. En el sector de salud este es el caso
de la telemedicina, que consiste en la provisién de servicios de salud a distancia apoyado en el
uso de tecnologias de la informacién y comunicacién para facilitar el intercambio de datos. La
exportacion de servicios de salud por este modo se da cuando un paciente ubicado en un pais

diferente al del proveedor, contrata la atencién médica remota por parte de éste ultimo.

2. Consumo en el extranjero: el consumidor se traslada al pais del proveedor para obtener el
servicio. Es el caso del turismo médico internacional, que consiste en el traslado de un paciente,
el cual reside en un pais determinado, para recibir atencién médica en otro palis, y este puede
abarcar toda la gama de servicios médicos pero es mas comun los de cuidado dental, cirugia

estética, cirugia electiva y tratamientos de fertilidad (Lunt, et. al. 201 1).

3. Presencia comercial: se proveen los servicios en el extranjero a través de la presencia comercial

del proveedor (inversion extranjera directa) en el pais del receptor del servicio.

4. Presencia fisica: correspondiente al traslado temporal de personal de la salud a paises

extranjeros para atencién de pacientes.

En Colombia, el 57% de las exportaciones de servicios en el primer semestre de 2014 se
realizaron mediante el modo de consumo en el extranjero y el 39% a través del modo comercio
transfronterizo, de acuerdo con la Muestra Trimestral de Servicios (MTYS) realizada por el DANE. El
modo presencia fisica es el de menor valor exportado con el 14% restante. Estos datos no incluyen lo
exportado por medio del modo presencia comercial, debido a la dificultad de contar con estadisticas

de transacciones entre filiales nacionales de empresas extranjeras?.

Ahora bien, dentro del total de exportaciones de servicios, las de salud representan el 0,5% de

las exportaciones de servicios. Los principales destinos de estas exportaciones son Aruba y EE. UU.,

2 Dane, 2014. Boletin Técnico Comercio exterior, exportaciones-importaciones de servicios primer semestre de 2014.

11
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paises que consumen el 29% y 39% respectivamente y cuya demanda es bastante dinamica, con

incrementos de 65% (EE. UU) y 57% (Aruba) en las compras de servicios de salud a Colombia, entre

el primer semestre de 2013 y el mismo periodo de 2014.

Grafico 3. Exportaciones de servicios de salud segun participacion de los

principales paises (2014 - primer semestre)

Ecuador; 3%

Otros; 5%

Paises Bajos; 7% \

Curazao, Isla; 13% — Aruba; 39%

Fuente: DANE. Elaboracién: Fundesarrollo.

Para el caso particular del departamento del Atlantico y Barranquilla, no hay informacién
disponible sobre exportacién de servicios, sin embargo, se cuenta con informacién sobre el volumen
de viajeros que llegd a Barranquilla con el objeto de realizarse tratamientos médicos. Estos datos son
consistentes con la tendencia nacional que muestra el DANE respecto al destino de las exportaciones
de servicios de salud, ya que en 201 3, el registro mas reciente, llegaron a la ciudad 12| extranjerosy
|2 colombianos que viven en el exterior con el objetivo de buscar atencién médica. De estos, el 32%

procedia de Aruba, 17% de Curazao, 16% de Panama, 14% de Venezuela y 9% de Estados Unidos.

1.2.2. Mercado laboral

En 2013, los servicios de salud generaron el 3,7% del empleo en el Area Metropolitana de

Barranquilla (AMB) y la industria farmacéutica el 0,6%?3. Este empleo tiene una caracteristica muy

3 Enel Area Metropolitana de Barranquilla hubo 792 239 ocupados durante 2013, de los cuales 29 535 trabajaron en
servicios de salud y 5 120 trabajaron en firmas de fabricacién de medicamentos.

12
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particular y es la concentracion de la participacién femenina, que alcanza el 73% de los trabajadores
en actividades de prestaciéon de servicios de salud y estd relacionado con la preferencia en la

contratacién de mujeres en ocupaciones relacionadas con la enfermeria.

Grafico 4. Contribucion al empleo en el Atlantico y AMB,

Cluster Salud-Farma, 2013

(o)
3.7% 3,4%

0,6% 0,5%

Prestacién de servicios de salud Fabricacién de medicamentos
farmacéuticos

m Barranquilla AM m Atlantico

Fuente: GEIH 201 3. Elaboracién: Fundesarrollo.

En el Departamento del Atlantico, la participaciéon de estos sectores es similar a lo que ocurre
en el Area Metropolitana. Los servicios de salud generan el 3,4% del empleo y la fabricacién de
medicamentos el 0,5%. Se observa también la misma tendencia en materia de la participacién del

género femenino.
Informalidad

La informalidad®, tanto en los servicios de salud, como en la industria de fabricacién de
medicamentos es muy baja en relacién a la observada para el total del empleo. En 2013, en el Area
Metropolitana la tasa de Informalidad fue de 55,4%, mientras que en el sector de servicios de salud
fue de 7,4% y de |,7% para la industria farmacéutica. En el Departamento del Atlantico fue un poco

més alta en el caso de servicios de salud, 8,7%.

4 De acuerdo con el DANE, los siguientes son considerados trabajadores informales: empleado particular y obrero, y
labora en una empresa que ocupa hasta cinco personas en todas sus agencias y sucursales, incluyendo al patrono
y/o socio; trabajador familiar sin remuneracion en una empresa de cinco trabajadores o menos; trabajador sin
remuneracion en una empresa o un negocio de otros hogares; empleado doméstico en una empresa de cinco
trabajadores o menos; jornalero en una empresa de cinco trabajadores o menos; trabajador por cuenta propia que
labora en un establecimiento de hasta cinco personas, excepto si es independiente profesional; patréon o empleador
en una empresa de cinco trabajadores o menos. Excluyen obreros o empleados del gobierno.

13
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Los servicios de salud por definicién, al ser prestados por personas con titulo de educacion
superior, incluso en unidades econémicas de menos de cinco empleados son considerados en la
medicion de empleo como actividades formales. Por lo tanto, el bajo porcentaje de informalidad
concentra actividades complementarias a la prestacion de servicios de salud que estan clasificadas

dentro de esta.

Nivel de educacion

Considerando los dos eslabones de prestacién de servicios de salud y fabricacién de medicamentos
se observa que mas de la mitad de los empleos generados en estas actividades corresponden a mano
de obra calificada, siendo especialmente importante en la prestacion de servicios de salud, debido a
que las caracteristicas del mismo exigen capital humano con ciertas destrezas y conocimientos que

son adquiridas en este nivel de formacién.

Grafico 5. Titulos obtenidos por la poblacion ocupada en el Cluster Salud-Farma

en el Departamento del Atlantico

Prestacién de Servicios de Salud Fabricacién de medicamentos

m Ninguna o preescolar Primaria  ® Secundariay media M Superior

Fuente: GEIH 2013. Elaboracién: Fundesarrollo.
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1.3. Referentes normativos del sector salud y farmacéutico en Colombia

1.3.1. Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y politica
farmacéutica nacional

La declaracién universal de los Derechos Humanos reconoce a través de los articulos 22 y 25
que a todo ser humano debe garantizarsele como miembro de la sociedad, seguridad social y un nivel
de vida adecuado®. Estas premisas fundamentan lo contemplado en nuestra Constitucién Politica
colombiana donde a través del articulo 48 establece que “la seguridad social es un servicio publico de
caracter obligatorio que se prestara bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, en sujecién
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad en los términos que establezca la ley” (CPC,
1991). De igual forma, el articulo 49 dispone que “la atencién de la salud y el saneamiento ambiental
son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocién, proteccion y recuperacion de la salud” (CPC, 1991).

Este marco normativo exige la instauracién de un adecuado sistema de salud, como mecanismo
para contribuir al bienestar fisico y mental de la poblacién. Considerando lo anterior y atendiendo
a las necesidades de acceso y calidad al sistema de atencién en salud, la Ley 100 de 1993 creé el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) para regular el servicio publico de salud y crear
condiciones de acceso a toda la poblacién en todos los niveles de atencién.

Fundamentado en los principios de equidad, solidaridad y competencia el sistema de salud en
Colombia plasmado en la Ley 100, pretende garantizar la cobertura de toda la poblacién colombiana
a través de diferentes niveles de afiliacion, Régimen Contributivo, Régimen Subsidiario y Vinculados,
que son las personas que no pertenecen a ninguno de los regimenes anteriores y son atendidas por el
Estado. El servicio es prestado a través de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), encargadas de
brindar los servicios a los afiliados al SGSSS y las Entidades Promotoras de Salud (EPS), quienes tienen

a cargo la afiliacion de los usuarios y la administracién de la prestacion de los servicios de salud®.

De esta manera, los servicios de salud provistos en el mercado colombiano estan en su mayoria,
concentrados en las Entidades Promotoras de Salud. Adicionalmente, se encuentran las empresas que
prestan servicios por fuera del Régimen Contributivo, tales como empresas de medicina prepagada,
consultorios de especialistas afiliados a estas y clinicas, laboratorios y otros servicios de salud que

ofrecen servicios bajo un esquema privado de prestacién, pero que en todo caso deben cumplir la

5 Organizacion de las Naciones Unidas. Recuperado de: http://www.un.org/es/documents/udhr/

6 Ministerio de Salud de Colombia, Ley 100 de 1993.
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regulaciéon en materia de calidad que exige el Estado colombiano, tanto en lo que tiene que ver con

infraestructura y procesos de prestacién de servicios, como en la formacién de los profesionales.

En febrero de 2015 fue sancionada la Ley estatutaria en salud’. Esta Ley reconocié la salud como
un derecho fundamental de los colombianos y planteé un marco regulatorio con el objetivo de ofrecer
un acceso equitativo y una prestacion en condiciones de calidad®. Esta Ley, que provocé una serie
de debates y protestas de los usuarios y profesionales de la salud, aiin esta por reglamentarse en los

aspectos mas especificos como las exclusiones que tendra el cubrimiento en salud.

Ahora bien, la Ley desde su promulgacién, le otorga un marco mas amplio a la prestacién de
servicios de salud y genera un reto para los proveedores, al exigir la integralidad en dicha prestacién,
concepto seglin el cual un servicio o tecnologia de salud cubierto por el Estado debe comprender
“todos los elementos esenciales para lograr su objetivo médico respecto de la necesidad especifica
de salud diagnosticada™. Estos servicios y tecnologias no podran ser fragmentados y deberan ser
“suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia
del origen de la enfermedad o condicién de salud, del sistema de provisién, cubrimiento o financiacién
definido por el legislador”. El reto consiste en la articulacién de los diferentes componentes de la
provisién de servicios de salud por parte de las empresas, para lo cual deberan evolucionar, innovar
y fortalecerse en las diferentes areas relacionadas con la promocién, prevencién, diagnéstico,

tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y paliacién de las enfermedades.

1.3.2. Perfiles y competencias de los profesionales y auxiliares del sector
salud y farmacéutico en Colombia

Establecer unos lineamientos respecto a las competencias y perfiles que deben obtener los
profesionales y auxiliares en el area de la salud permite que los centros de formacién, las Entidades
Prestadoras de Servicios de salud y la ciudadania en general, tengan un marco de referencia respecto
al tipo de expertos en estas areas que la poblaciéon necesita. De igual modo, estos parametros

permiten tener una idea mas clara de hacia dénde las instituciones educativas deben orientar sus

7  Esta Ley inici6 trdmite en 2013 y fue declarada exequible por la Corte Constitucional en 2014 a través de la sentencia
C313-2014.

8  Exposicion de motivos Proyecto de Ley Estatutaria a la Salud 209 de 2013 Senado y 267 de 2013 de Camara.

9 Texto de la Ley Estatutaria “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones”
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esfuerzos para responder a las necesidades que la poblacién esta demandando y proporcionan unos
criterios de calidad en el area de talento humano para todo el pais y que para promover la movilidad

internacional, debe estar acorde a indicadores internacionalmente establecidos.

Respecto a lo anterior, nuestro pais ha venido desarrollando una serie de normas con la finalidad
de organizar y establecer criterios en el area de recursos humanos de la salud. En primera instancia, la
Ley 30 de 1992, la cual reglamenta la educacién superior colombiana, establece que las instituciones
educativas de este nivel de formacién tienen autonomia para desarrollar programas y organizar
sus labores, asi como dirigir todo el proceso de establecimiento de lineamientos que le permitan
administrar recursos para cumplir con el objeto social de su funcién institucional®. Por otra parte, la
Ley 1064 de 2006, establece y dicta las normas dirigidas a apoyar el funcionamiento de los programas
para el trabajo y desarrollo humano que eran considerados como educacién no formal en la Ley

General de Educacién.

Sector salud

Los siguientes son los lineamientos mas relevantes en materia de regulacion del sector salud en

el pais que tienen impacto en la formacién del capital humano y que son relevantes para su andlisis:

l. Requisitos de funcionamiento de los programas académicos. La Ley 100 de 1993 establecié
como requisitos para el funcionamiento de programas académicos de pregrado o posgrado,
que las instituciones de educacién superior deben contar con establecimientos o centros de
salud propios o a través de convenios formales de asistencia-docencia con otras instituciones
de salud que cumplan con los tres niveles de atencién médica para garantizar las practicas de

los estudiantes en formacién (articulo 247, Ley 100 de 1993).

Asi mismo, laLey | 164 de 2007, establecié que los programas de formacién del area de la salud
“deberan contener practicas formativas que se desarrollen en los escenarios que cumplan con
las condiciones definidas para el efecto, a fin de garantizar la adquisicién de conocimientos,
destrezas y habilidades, actitudes y aptitudes requeridas por los estudiantes en cada disciplina”
(articulo 13, paragrafo |, Ley | 164 de 2007).

2. Procesos de planeacién, formacién, vigilancia y control del ejercicio de profesionales de la
salud. La Ley 164 de 2007 establecié las disposiciones relacionadas con los procesos de
planeacién, formacién, vigilancia y control del ejercicio, desempeno y ética del talento humano

del area de la salud, mediante la articulacién de los diferentes actores que intervienen en estos

10 Ministerio de Educacién Nacional, Ley 30 de 1992.
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procesos| |. Los principios que rigen al talento humano de este sector son los de calidad,

solidaridad, equidad, ética, integralidad, concertacién, unidad y efectividad.

3. Consejo Nacional de Talento Humano en Salud. Creado por la Ley | 164 de 2007, es el 6rgano
asesor del gobierno nacional para la consulta permanente y definicion de politicas orientadas
al desarrollo del recurso humano de la salud. Este organismo estara a cargo de la evaluacién
de la pertinencia de los programas en los diferentes niveles de formacién que correspondan
a esta area en particular. También se creé el Observatorio del Talento Humano en Salud, el
cual, a través de sus conocimientos e informacién aportara a los diferentes actores directrices

respecto a este tema.

4. Competencias de los profesionales. La Ley 1164 de 2007 definié las competencias como
“una actuacién idénea que emerge en una tarea concreta, en un contexto determinado. Esta
actuacién se logra con la adquisicién y desarrollo de conocimientos, destrezas, habilidades,

aptitudes y actitudes que expresan en el ser, saber, el hacer y el saber-hacer”.

5. Perfiles ocupacionales y formacién por competencias para los auxiliares de la salud. Los perfiles
ocupacionales y de formacién, asi como los requisitos basicos de calidad de los programas de
auxiliares de la salud, son reglamentados por el Decreto 3616 de 2005. Esta norma considera

como personal auxiliar en las areas de la salud a:

e Auxiliares en salud oral.
*  Auxiliares en salud publica.
*  Auxiliares en enfermeria.

e Auxiliares administrativos en salud.

El ejercicio de estas ocupaciones requiere formacion técnica laboral, la cual se encuentra en
el ambito de la Formacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano (FTDH) y difiere de la
Formacién Técnica Profesional, que es el primer escafno dentro de la educacién superior. Los
programas de FTDH, que conducen a la obtencién de un certificado de técnico laboral por
competencias, asi como las instituciones educativas que los ofrecen, denominadas Instituciones
para el Trabajo y el Desarrollo Humano (ITDH), son regulados por normas especificas diferentes

a las que rigen la educacion superior, ya que no se encuentran dentro de esa categoria.

Es necesario aclarar que si bien algunas instituciones de educacién superior como universidades

o instituciones técnicas profesionales y tecnolégicas ofrecen programas de formacién técnica

11 Ministerio de Saludy Proteccion Social, Ley 1164 de 2007. Recuperado de https://www.minsalud.gov.co/Normatividad/
LEY%201164%20DE%202007.pdf
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profesional en areas relacionadas con enfermeria o procesos administrativos en salud, los
contenidos, extensién y perfiles difieren de los relacionados con la formacién del personal

auxiliar en areas de la salud.

Politicas para orientar la formacion, ejercicio y gestion de las profesiones y ocupaciones en el
area de la salud. La Ley 1438 de 201 | establece que el Ministerio de Proteccién Social (hoy
dividido en Ministerio de Trabajo y Ministerio de Salud) considerando las recomendaciones del
Consejo Nacional de Talento Humano en Salud, definira las politicas que orienten la formacion,
ejercicio y gestién de las profesiones y ocupaciones del area de la salud en coherencia con las
necesidades de la poblacién colombiana, las caracteristicas y objetivos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Las politicas que se implementen al respecto deben estar orientadas
por los postulados de la Organizacién Internacional para el Trabajo (OIT) sobre trabajo decente
(articulo 97, Ley 1438 de 201 1).

Papel de los estandares internacionales en los lineamientos para la formacién del capital humano.
El articulo 99 de la misma norma establecié que “las instituciones y programas de formacién del
talento humano en salud buscaran el desarrollo de perfiles y competencias que respondan a las
caracteristicas y necesidades en salud de la poblacién colombiana, a los estandares aceptados
internacionalmente y a los requerimientos del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
fundados en la ética, calidad, pertinencia y responsabilidad social. El Ministerio de la Proteccién
Social desarrollara mecanismos para definir y actualizar las competencias de cada profesién

atendiendo las recomendaciones del Consejo Nacional de Talento Humano en Salud.”

Sector farmacéutico

Respecto al marco legal colombiano establecido para el ejercicio de los profesionales egresados

de esto sector, existe una serie de leyes y decretos que reglamentan en particular las profesiones de

quimico farmacéutico®?, tecndlogo en regencia de farmacia®® y auxiliar en servicios farmacéuticos'.

Estas normas especifican los perfiles, requisitos de formacién y lineamientos éticos para su ejercicio.

12 Laley 212 de 1995 reglamenta el perfil, el campo de ejercicio, los requisitos, obligaciones, los deberes y derechos del

13

14

19

mismo.

La Ley 485 de 1998 regula la practica de esta actividad, acorde a lo dispuesto en el SGSSS. Dicta los campos donde
pueden ejercer la profesidn, las actividades que puede desempefiar, y crea el Consejo Nacional de Tecndlogo en
Regencia de Farmacia, como un organismo que estard encargado del registro nacional de los profesionales de esta
area.

El Decreto 3616 de 2005. en el cual se reglamentaron los programas pertenecientes a la formacion para el trabajo en
el area de la salud incluye este perfil, estableciendo las pautas del perfil ocupacional y de formacién del mismo.
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1.4. Tendencias del sector salud y farmacéutico en el mundo

Cuando se trata de realizar una radiografia de lo que esta ocurriendo en el sector a nivel
internacional, es indispensable dar inicio realizando una observacion sobre la esencia del mismo: el
paciente. Efectivamente, se trata del nuevo rol que jugara el paciente al empoderarse de su salud
dentro de esta “sociedad de la informacién y el conocimiento” lo que marcara la pauta, por ejemplo,
a través de los avances tecnolégicos que le permiten obtener datos de su condicién y el qué hara con

esta informacién para mejorar su estado de salud.

En este sentido, las tendencias demograficas y epidemiolégicas son de gran importancia en el
curso que tomara el sector. La OMS (2014)* confirma que en los Ultimos afos la esperanza de vida
ha mejorado mucho en el mundo, para las mujeres nacidas en 2012, la esperanza de vida promedio
es de 72,7 anos; en el caso de los hombres, es de 68,| anos. Ahora, si bien es cierto que existen
variaciones en su duracién dependiendo del pais (ingresos altos o ingresos bajos), es un hecho que en
las Ultimas décadas casi todos los paises del mundo estan enfrentando un nuevo reto con la aparicién
de las enfermedades no transmisibles y lesiones, que han venido desplazando las muertes prematuras
por enfermedades infecciosas; es decir, ya sean paises desarrollados o economias en desarrollo, el
envejecimiento de la poblacién y el rapido crecimiento de las enfermedades crénicas son asuntos
importantes con los qué tratar en el presente y con miras al futuro, puesto que conduciran la demanda

de los servicios de salud.

Los dos aspectos anteriores representan el principal indicativo del siguiente paso que debe dar
el sector, y es revolucionar el modelo de salud actual. En su mayoria, inmersos en un sistema mas
de “enfermedad” que de salud, debido a la concepcién de intervenir medicamente cuando ya existe
una enfermedad o consecuencias puntuales de la misma, la balanza se esta inclinando hacia un nuevo
modelo de salud de bienestar y prevencién. La relacién de los individuos con el cuidado de la salud
esta modelado por puntos claves que lo hacen mas personalizado y eficiente, por ejemplo, equipos
médicos multidisciplinarios mucho mas coordinados, mayor acceso al conocimiento de la salud, redes
de atencién en cualquier lugar (se reducen la utilizacién de hospitales, enfermerias, etc.) (Williams,
201 1),

En consecuencia, las expectativas de los consumidores de los servicios de salud han aumentado,
esperan mayor calidad, un menor precio y un valor afadido —lo que implica un uso eficiente de los

15 Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2014). Estadisticas sanitarias mundiales 2014. Ginebra.
Recuperado de http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112817/1/WHO_HIS_HSI_14.1_spa.pdf?ua=1

16 Williams, B. (2011). En PricewaterhouseCoopers (PwC). Emerging trends in Healthcare.
Recuperado de https://kelley.iu.edu/CBLS/files/conferences/Emerging%20Trends%20in%20Healthcare.pdf
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recursos por parte de los proveedores de salud, sean publicos o privados en cuanto a sus costos—. En
este punto, se evidencia que la necesidad de innovacién y los avances tecnolégicos desempenan un
papel clave para el sector al momento de ofrecer soluciones de vanguardia y mejorar los resultados,
tal como sefala Williams (201 1), la aceleracién de la Investigacién, Desarrollo e Innovacién (I1+D +i)
hacen que el sistema de salud sea mucho mas personalizado (diagnéstico y tratamiento individual),
predictivo (historia de salud probabilistica), preventivo (diagndstico y tratamiento individual) y
participativo (participacién del paciente).

La incursidon de la historia clinica electrénica y la telemedicina son ejemplos de cémo las
tecnologias y el manejo de datos pueden ayudar a facilitar nuevos diagnésticos y tratamientos éptimos.
Puntualmente, la telemedicina “consiste en la utilizacién de tecnologias de la telecomunicacién para
proporcionar servicios de asistencia sanitaria, evitando barreras de tipo geografico, temporal, social
y cultural” (J. Reid, 1996 en The TM Alliance, 2010)*. Ademas, tal como sefalan la Fundaciéon OPTI
y FENIN (2006, p. 51)* en su estudio de prospectiva “e-Salud 2020”:

El establecimiento de un sistema de telemedicina eficiente supone una disminucién
importante de los costes sanitarios, asociada también a un aumento de la eficiencia y
de la productividad de un sistema sanitario que promueve una deteccién temprana
de posibles riesgos para la salud, proporciona a los profesionales informacién de valor
para el diagnéstico y reduce el gasto en servicios al ciudadano, al acotar la situacién

antes que se produzca.

De estaforma, el sistema de salud cuyo ntcleo se encontraba en el hospital y el consultorio médico,
como lugares tradicionales de prestacién de servicios, se desplaza hacia el tercer lugar: el paciente;
asi, se abren camino dos nuevas tendencias “la medicalizacién de los dispositivos de consumo”, y “la
consumerizacion de dispositivos médicos”. Es decir, que objetos cotidianos tales como los teléfonos
inteligentes, relojes y vehiculos contribuyen a la toma de decisiones del paciente al facilitar anilisis
de datos, control y monitorizacién de enfermedades, guias o educacién de estilos de vida saludables
y comunicacién con personal médico, entre otros; gracias a la incorporacién de sensores y sistemas
para el cuidado de la salud. Por su parte, los aparatos médicos de diagnéstico también se estan

transformando para estar siempre al alcance del paciente, por ejemplo, en la actualidad un ecégrafo

17  Ibidem.

18 The Telemedicine Alliance (The TM Alliance) (2004). Telemedicine 2010: visions for a personal medical network.
Recuperado de http://www.esa.int/esapub/br/br229/br229.pdf

19 Fundacién Observatorio de Prospectiva Tecnoldgica Industrial (OPTI) y Federacion Espafiola de Empresas de Tecnologia
Sanitaria (FENIN) (2006). e-Salud 2020. Madrid. Recuperado de http://www.fenin.es/pdf/prospectiva_esalud.pdf
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esta adquiriendo el tamafo de un celular, lo cual con los avances de la dptica y la tecnologia, podria

terminar convirtiéndose en otra aplicacién para los teléfonos inteligentes (Ernst & Young, 2012)%.

Finalmente, como senala el estudio de Deloitte (2014)*, la industria mundial de cuidados de la
salud esta atravesando en la actualidad un periodo de “glocalizacion” (globalizacién y localizaciéon), es
decir, la adaptacién de los productos o servicios globales adecuados a las necesidades de la gente en un
lugar especifico. Este fenémeno de la “glocalizacién” es generador de muchos retos y oportunidades,

lo que nos lleva a la tltima tendencia: el turismo de salud.

Las empresas del sector que deseen incursionar en esta tendencia, deberan enfrentar algunos
desafios que podrian constituirse como barreras de entrada para el aprovechamiento de esta actividad,
por ejemplo: “(i) hacer esfuerzos para adquirir altas certificaciones internacionales de calidad, (ii)
facilitar el ingreso de pacientes y profesionales médicos, (iii) ampliar el nimero de profesionales
calificados y bilinglies y (iv) suscribir convenios con aseguradoras e instituciones de salud (...)

(internacionales), entre otros” (Oficina para el Aprovechamiento del TLC con EEUU, s. f,, p. 9)%.

20 Ernst & Young (EY), Centro Global de Ciencias de la Salud. (2012). El tercer lugar: el cuidado de la salud en todas
partes.

21 Deloitte. (2014). 2014 Global health care outlook: shared challenges, shared opportunities. Recuperado de https://
www?2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/global/Documents/Life-Sciences-Health-Care/dttl-Ishc-2014-global-
health-care-sector-report.pdf

22 Oficina para el Aprovechamiento del TLC con EEUU. (s. f.). Aprovechamiento del TLC con Estados Unidos: andlisis
turismo de salud. Recuperado de http://www.aprovechamientotlc.com.co/media/3288362/salud.pdf
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2.1. Objetivos

EI objetivo del presente andlisis es caracterizar la demanda de capital humano
de las empresas que hacen parte del Cluster Salud-Farma en el Departamento
del Atlantico. Para esto se analizaron los perfiles laborales requeridos por dichas
empresas, haciendo énfasis en los cargos que las mismas consideran mas importantes

para la generacién de valor agregado y el logro de una mayor competitividad.
En este sentido, los objetivos especificos de este capitulo son:

. Identificar las principales caracteristicas de la fuerza laboral empleada en el

Cluster Salud-Farma.

. Caracterizar los cargos mas importantes para las empresas, necesarios para

el desempeno de su actividad.

. Identificar las competencias del capital humano mas valoradas por las firmas

y las necesidades de fortalecimiento de las mismas.

. Analizar las principales dificultades que tienen las empresas para la

contratacién de capital humano acorde a sus necesidades.

. Conocer las estrategias adoptadas por las empresas para cerrar brechas
entre las caracteristicas actuales de los perfiles laborales y las que las firmas

consideran que se requieren.
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2.2. Metodologia: encuesta de necesidades actuales de capital humano

I a caracterizacién de la demanda actual de capital humano se realizé con base en una encuesta
aplicada a una muestra de empresas pequenas, medianas y grandes del Cluster, concentrandose
en las firmas cuyas actividades principales son la prestacién de servicios de salud y la fabricacién de

medicamentos farmacéuticos.

El instrumento de encuesta se elaboré teniendo en cuenta algunos aspectos del cuestionario
aplicado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) en el estudio Desconectados, publicado en el
2012, y siguiendo el trabajo desarrollado en el estudio de Necesidades de capital humano actuales y con
vision prospectiva del Clister de Insumos Agroindustriales del Departamento del Atlantico®, desarrollado

en el primer semestre de 2014.

En particular, se indagd sobre aspectos relacionados con los objetivos especificos enunciados en

la seccién anterior, siguiendo la estructura descrita a continuacién:

Tabla 2. Estructura de la encuesta de necesidades actuales de capital humano

Secciones Subsecciones

Caracterizacion de la |. Informacién de la empresa.
empresa y del encuestado | 2. Informacién del encuestado.
|. Composicién de la mano de obra por area de contratacién, tipo de

vinculacién, género y educacion.

Caracterizacién del 2. Estrategias de busqueda de personal.

recurso humano 3. Caracterizacién de cargos con mayor numero de empleados y cargos
nucleares (nimero de empleados, funciones, requisitos, vacantes).

4. Dificultades para conseguir personal para cargos nucleares.

|. Competencias (trasversales y especificas) mas relevantes para cargos

Competencias de los nucleares.
trabajadores 2. Necesidades de fortalecimiento de competencias. 3.
Capacitaciones dictadas a los empleados.

|. Calificacién del nimero de programas ofrecidos para cargos nucleares y su
calidad.
2. Articulacion academia-empresa: capacitaciones y vinculacién de aprendices.

Percepcion sobre la oferta
educativa

Fuente: elaboracién Fundesarrollo.

23 Urueta, Sierra, Gonzalez, Hernandez, Said y Valencia (2014). Necesidades de capital humano actuales y con vision
prospectiva del Cluster de Insumos Agroindustriales del Departamento del Atldntico. CAmara de Comercio de
Barranquilla, Ormet Barranquilla, Fundesarrollo y Observatorio de Educacién de la Universidad del Norte.
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El instrumento aplicado permitié no solo la obtencién de informacién relevante y concluyente
para la investigacion, sino una herramienta para entender de mejor forma la dinamica existente en las

firmas en cuanto a los requerimientos en perfiles laborales.

La muestra de empresas se obtuvo a partir de la base de datos del registro mercantil, de donde
se seleccionaron las empresas pequenas, medianas y grandes que realizan actividades enmarcadas
en el Claster Salud-Farma®. Se realizé un muestreo estratificado a partir de una poblaciéon de 238
empresas, con inclusién forzosa en el caso de las empresas grandes y medianas (se incluyeron todas
en la muestra) y realizando un muestreo aleatorio simple para las pequenas empresas con el fin de
completar una muestra total de 100 empresas. Se incluyeron todas las empresas medianas y grandes
debido a que estas presentan una tasa de contratacién mas alta por empresa y por lo tanto ofrecen
un mayor aporte sobre las caracteristicas del capital humano por encuesta realizada.

Se encuestaron 7| prestadoras de servicios de salud y 4 empresas dedicadas a la fabricacién de
medicamentos farmacéuticos. Entre las empresas de salud el 17% son grandes, 48% medianas y

35% pequeiias. En el caso de las farmacéuticas, 3 de ellas son grandes y | pequeia®.

Tabla 3. Caracterizacion general empresas encuestadas en el Cluster Salud-Farma

Empresas por tamano

Variables
. " Total
Grandes Medianas Pequenas
general
Prestacién de servicios de salud. |12 55 160 227
Total base de datos |Fabricacién de medicamentos 6 | 4 i
farmacéuticos.
Prestaciéon de servicios de salud. |12 34 25 71
Total empresas
Fabricacién de medicamentos
encuestadas . 3 0 I 4
farmacéuticos.
Prestacién de servicios de salud. | 17% 48% 35% 31%
GO Fabricacién de medicamentos
encuestadas L. 75% 0% 25% 36%
farmacéuticos.

Fuente: informacién primaria. Elaboracién: Fundesarrollo.

24 La clasificacion por tamafio se hizo segun el criterio de activos. No se incluyeron microempresas debido a que el
objetivo principal de la encuesta consiste en capturar las caracteristicas del capital humano del Cluster, para lo cual
las encuestas a microempresas aportarian menor informacién que las realizadas a empresas con mayor nimero
de trabajadores (grandes, medianas y pequefias). Asi, en una muestra de igual tamafio, las microempresas habrian
aportado una menor cantidad de informacién sobre la demanda de empleo. Adicionalmente, la escasa division del
trabajo en las microempresas dificulta la identificacion de ocupaciones, ya que en estas cada trabajador puede ejercer
mds de un rol.

25 El lector interesado podra remitirse al Anexo 1, el cual contiene la ficha técnica de la encuesta aplicada.
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2.3. Caracteristicas del empleo

as 71 Empresas Prestadoras de Servicios de salud encuestadas, tenian contratados en el momento
de realizacion de la encuesta un total de 9102 trabajadores, de los cuales el 44% estaba empleado
en las empresas grandes, 42% en las medianas y 13% en las pequenas (Tabla 4). En estos puestos de
trabajo predominan los cargos operativos y con vinculacién directa, excepto en firmas pequefas; en

su mayoria son mujeres y el nivel de formacién predominante es profesional universitario.

La contratacién directa predomina en las empresas grandes, donde el 65% de sus empleados
estan vinculados de esta manera, seguidas de las medianas; sin embargo, en las empresas pequenas

se observa la situacion contraria, donde un 56% de sus trabajadores estan vinculados de forma

indirecta.

Tabla 4. Caracteristicas del empleo por Empresas de Prestacion de Servicios de salud*

Empresas por tamano Total
Variables
Grandes Medianas Pequeias general
Empleados por Administrativos 23% 28% 18% 25%
area Operativos 77% 72% 82% 75%
Empleados por Directos 65% 60% 44% 60%
tipo de vinculacién | Indirectos 35% 40% 56% 40%
Empleados segin | Hombres 37% 34% 22% 33%
género Muijeres 63% 66% 78% 67%
Sin educacién/primaria 0% 0% 0% 0%
Secundaria 5% 5% 4% 5%
Empleados por Técnica laboral/técnica profesional 28% 36% 20% 30%
educaciéon Tecnoldgica 7% 6% 9% 7%
Pregrado 47% 37% 47% 43%
Posgrado 13% 16% 19% 15%
Total de empleados 4045 3834 1223 9102

Porcentaje de participacién de las empresas en el total 44% 42% 13% 100%

del empleo

Fuente: informacién primaria. Elaboracién: Fundesarrollo.

26 Los calculos del total de empleados estan basados sobre las respuestas diligenciadas por 70 empresas prestadoras
de servicios de salud de un total de 71. Los datos de empleados por area los diligenciaron 64 firmas. Los de tipo de
vinculacion fueron diligenciados por 68 empresas. Los de género estan calculados con base en la respuesta de 67
firmas y los de educacion fueron suministrados por 62 empresas.
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Género

Las Empresas de Prestacién de Servicios de salud contratan una mayor proporcién de mujeres
que hombres y muestran una clara preferencia por el género femenino para el desempefio de
cargos especificos. Para el cargo de auxiliares de enfermeria, el 21% de las empresas afirmé preferir
mujeres. Una situacién similar se observa en cargos como enfermeros, recepcionistas y operadores
de conmutador, auxiliares administrativos y secretarios. El 78% de los empleados de pequefas
empresas encuestadas son mujeres, mientras que en las medianas son un 66% y en las grandes un
63% (ver Tabla 4).

Nivel de formacion

Del total de trabajadores reportados por las empresas, el 91% ha recibido formacién posterior
a la educacién secundaria, ya sea técnica laboral o educacién superior. El 68% tiene un titulo de
pregrado y/o posgrado, lo que muestra que este eslabén del Cluster Salud-Farma se caracteriza por
contar con personal de alta calificacién (Tabla 4). La mayoria de este personal se encuentra en el area

operativa (misional), en los cargos de médicos generales y especialistas, enfermeras, entre otros.

Empresas fabricantes de medicamentos farmacéuticos
del Claster Salud — Farma

Caracteristicas del empleo: tipo de vinculacion, género, area y nivel de
formacion

Las empresas encuestadas tenian en el momento de realizacién de la encuesta 3383 empleados,
concentrado en su mayoria en las grandes firmas. Estas empresas se destacan por tener mayor
proporcién de trabajadores directos y operativos. Respecto al género, se presenta una situacién
contraria a las empresas de salud, ya que en este caso el mayor porcentaje de empleados son hombres,
jalonados por quienes trabajan como operarios de produccién® en las 4 empresas reportadas.

27 Para este cargo no se encontré un homélogo en la CNO por lo que se denominé de forma conveniente “operarios
de produccion”. Similar ocurrié con los “supervisores de operarios de produccion”.
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Grafico 6. Caracteristicas del empleo?
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Fuente: informacién primaria. Elaboracién: Fundesarrollo.

En lo que respecta al nivel educativo, el 85% de los trabajadores de las firmas fabricantes de
medicamentos farmacéuticos tiene un titulo de educacién superior. La mayoria de estos son titulos
de profesional universitario (38%). El 13% de empleados sélo llegd hasta la secundaria. En las firmas
grandes el 92% de los empleados estaban cualificados, mientras que en las pequeias lo estuvo la
mitad (50%).

2.4. Estrategias de busqueda de personal

as estrategias de busqueda de personal mas utilizadas por las empresas varian seglin el tamafio
de las mismas. Las firmas grandes utilizan principalmente los sitios web laborales, y con una
proporcién mucho menor las recomendaciones de trabajadores. En contraste, sélo un tercio
de las empresas medianas y pequefas hacen uso de los sitios web laborales como su estrategia
principal, la mayoria utiliza las recomendaciones de trabajadores como fuente principal para nuevas

contrataciones.

28 Los célculos por tipo de vinculacion, area de actividad y género se realizaron con base en la informacién obtenida
de 4, 3y 4 empresas, respectivamente, siendo 4 el total de empresas encuestadas.
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Las diferencias de busqueda del recurso humano entre las grandes y medianas empresas pueden
derivarse de tres aspectos: las necesidades de contratacién son distintas, ya que las medianas y
pequenas tienen menor volumen de reclutamiento y necesidades de mantenimiento de personal; los
encargados de recursos humanos pueden tener menos experiencia y conocimientos sobre este tema
y en ellas hay una menor disponibilidad de recursos para los procesos de contratacién y recursos

humanos; siendo esta dltima la principal razén®.

Tal como se observa, los resultados obtenidos estan acorde con lo antes descrito y muestran las

razones por las que las empresas medianas (incluso pequefas) tienden a tener procesos mas débiles

en la gestion del recurso humano frente a las grandes firmas.

Grafico 7. Estrategias de busqueda de personal segiin tamano de empresas

6%

60%

40% 67%
20% 33% 32%
0%
Grande Mediana Pequena
® Otros B Recomendaciones de trabajadores
m Avisos de prensa Sitios web laborales

Recomendaciones de amigos

Fuente: informacién primaria. Elaboracién: Fundesarrollo.

Empresas fabricantes de medicamentos farmacéuticos del Cluster
Salud-Farma

Estrategias de busqueda de empleados

Las firmas grandes del sector de farmacéuticas siguen la misma tendencia de las grandes empresas
de salud, prefiriendo utilizar los sitios web laborales como estrategia de busqueda. La tnica empresa
pequena de fabricacién de medicamentos encuestada respondié que la modalidad que mas utiliza

para buscar trabajadores es mediante recomendaciones de amigos.

29 Servicio de Estudios Econdmicos del Consejo de Camaras (2006).
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Grafico 8. Estrategia de busqueda de empleados segiin tamafno de empresas
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Fuente: informacién primaria. Elaboracién: Fundesarrollo.

2.5. Cargos con mayor demanda de empleo

Para caracterizar la demanda de capital humano se identificaron separadamente los cargos donde
hay mayor demanda de empleo por parte de las empresas del Clister, asi como aquellos que son
mas relevantes para su competitividad. En el primer caso, el estudio indagd sobre los tres cargos con
mas puestos de trabajo en cada empresa, los cuales fueron agrupados de acuerdo con la Clasificacion
Nacional de Ocupaciones (CNO) del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)* en un total de 34

ocupaciones donde se concentra la mayor demanda de empleo del Cluster.

En esas 34 ocupaciones las empresas de prestaciéon de servicios de salud tenian al momento
de realizar la encuesta un total de 5189 personas empleadas. Las tres ocupaciones donde mas
empleo se concentra son auxiliares de enfermeria, médicos generales y enfermeros, que en conjunto
representan mas del 70% del total de puestos de trabajo de los cargos con mayor demanda y un 40%

del total del empleo reportado por las empresas.

30 Se realizé una armonizacién de los cargos suministrados con la Clasificaciéon Nacional de Ocupaciones del SENA, con
el fin de estandarizar el analisis de los mismos. Las ocupaciones fueron descritas en el Anexo 2 del presente estudio.
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Tabla 5. Distribucion del empleo por ocupacion-cargos con mas empleados

Distribucion por tamano de

Total empresas
general
Grande Mediana Pequena

Auxiliares de Enfermeria 32,6% 19,4% 9,2% 3,9%
Médicos Generales 21,5% 9,4% 9,9% 2,3%
Enfermeros 16,8% 10,0% 4,4% 2,4%
Auxiliares Administrativos en Salud 6,8% 0,7% 6,1% 0,0%
Técnicos de Laboratorio Médico y Patologia 4,4% 0,0% 4,4% 0,0%
Bidlogos, Botanicos, Zodlogos y Relacionados 3,9% 0,0% 3,9% 0,0%
Auxiliares de Informacién y Servicio al Cliente 3,0% 0,0% 2,9% 0,1%
Médicos Especialistas 2,6% 0,0% 1,3% 1,4%
Secretarios 1,3% 0,5% 0,4% 0,4%
Otros cargos 1,2% 0,0% 0,6% 0,6%
Técnicos en Radioterapia y Medicina Nuclear 1,2% 0,0% 1,1% 0,1%
Aseadores y Servicio Doméstico 0,9% 0,8% 0,0% 0,1%
Recepcionistas y Operadores de Conmutador 0,6% 0,0% 0,5% 0,1%
Fisioterapeutas 0,6% 0,0% 0,3% 0,3%
Cocineros 0,5% 0,5% 0,0% 0,0%
Técnicos en Imagenes Diagndsticas 0,4% 0,0% 0,3% 0,1%
Instrumentador Quirurgico 0,3% 0,0% 0,3% 0,0%
l::::g:z:: Ambulancia y Otras Ocupaciones 0,3% 0,0% 0,0% 0,3%
Conductores de Vehiculos Livianos 0,3% 0,0% 0,0% 0,3%
Carteros y Mensajeros 0,3% 0,0% 0,3% 0,0%
Odontdlogos 0,3% 0,0% 0,0% 0,3%
Aucxiliares de Odontologia 0,2% 0,0% 0,0% 0,2%
Total general 100,0% | 41,3% 45,9% 12,8%
Total empleados en cargos con mas puestos de trabajo 5189 2141 2384 664
* Se agruparon las ocupaciones donde hay menos de |2 trabajadores.

Fuente: informacién primaria. Elaboracién: Fundesarrollo.

Empresas fabricantes de medicamentos farmacéuticos
del Cluster Salud-Farma

Cargos con mayor nimero de empleados dentro de las empresas

En las firmas farmacéuticas sobresalieron 10 ocupaciones donde habia mayor cantidad de
empleados (743 en total). Se destacan los mecanicos industriales y operarios de produccién, quienes

representan un 70,5% del total de cargos con mayor demanda de trabajadores.
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Grafico 9. Distribucion del empleo por ocupacion-cargos con mas empleados
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Fuente: informacién primaria. Elaboracién: Fundesarrollo.

Gran parte de los cargos se caracterizan por pertenecer al area operativa de la empresa, donde

esta el 97% del empleo de este grupo de empresas.

2.5.1. Requisitos de los cargos con mas demanda de empleo

Educacion

La mayoria de los cargos con mas demanda de trabajadores requieren para su desempeno contar
con un titulo de educacién superior (técnico profesional, tecndlogo o profesional universitario). Las
Empresas Prestadoras de Servicios de salud son las que mas requieren de personal calificado, ya que

para 27 de los 34 cargos con mas empleados se exige algtin tipo de educacién superior3’.

De los seis cargos restantes, tres son del nivel técnico laboral, entre los cuales se encuentran los
auxiliares de enfermeria®?, ocupacion que registra el mayor porcentaje de puestos de trabajo en las
empresas encuestadas, con el 33% del total de trabajadores en los cargos mas demandados.

Como se mencioné en la seccién , las ocupaciones de auxiliares de la salud, incluido el Auxiliar de

Enfermeria, son reguladas por el Decreto 3616 de 2005, el cual establece para su ejercicio el requisito

31 El Anexo 3 presenta el detalle de los requisitos sefialados para cada cargo.

32 Los otros dos con requisito de técnico laboral, son los Auxiliares Administrativos en Salud y los Auxiliares de
Odontologia.
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de certificacion por competencias en el marco del servicio educativo de Formacion para el Trabajo y el
Desarrollo Humano. Sin embargo, hay evidencia de que las empresas contratan personal con mayor
nivel de calificacion® para el desempefo de ese cargo, como consecuencia de una percepcion de baja
calidad en la formacién de los técnicos laborales. De esta manera, podria haber una sobrecalificacién
en algunos de los trabajadores que se desempenan como Auxiliares de Enfermeria en las empresas
del Cldster. Esto se suma a la confusion existente en estas empresas entre los conceptos de técnico
laboral y técnico profesional, ocasionando un registro ambiguo del total de técnicos, de ambos tipos,

que hacen parte del recurso humano del Cluster.

Los demas cargos que hacen parte del grupo de los mas demandados estan relacionados con
oficios de soporte del area administrativa (carteros y mensajeros, vigilantes y guardias de seguridad y

cocineros) y sus requisitos de formacién incluyen primaria y/o titulo de bachiller.

Experiencia

Los requisitos para la mayoria de cargos incluyen experiencia entre uno y dos anos; siendo
mayor la exigencia de experiencia previa para los cargos de mayor responsabilidad o que requieren
conocimientos especificos: Médicos Generales o Especialistas, Enfermeros, Directores y Gerentes
Generales de Salud, educacién, servicios social y comunitario y organizaciones de membresia®** y
Bidlogos, Botanicos, Zodlogos y relacionados. La experiencia especifica requerida en la mayoria de

los cargos incluye el ejercicio de cargos similares asi como experiencia en atencién al usuario.

Otros requisitos

El género es uno de los requisitos adicionales para algunos de los cargos mas importantes del
Cluster. En este sentido, las empresas manifiestan preferir contratar mujeres para ejercer los cargos

de Enfermero (a) y Auxiliares de Enfermeria.

Contar con facilidades de movilidad y/o tener licencia de conduccién son las exigencias en algunos
cargos, en los cuales las actividades se realizan en el domicilio del paciente o cuya labor requiere

desplazarse dentro de la ciudad, como es el caso de fisioterapia o terapia respiratoria.

Entre los requisitos técnicos exigidos en los perfiles de los cargos asociados al Cluster el principal

es haber realizado cursos complementarios en cuidados intensivos.

33 Técnicos Profesionales o Tecnélogos en Enfermeria.

34 De aqui en adelante, Directores y Gerentes Generales de Salud.
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Por dltimo, en relacién con los rangos de edad preferidos se evidencié que para aquellos cargos
relacionados con el servicio al cliente son requeridas personas jovenes (en promedio entre 22 y 35
anos), mientras que para los cargos con mas responsabilidades y mayor experiencia requerida el

rango de edad se amplia hasta los 50 afos.

Empresas fabricantes de medicamentos farmacéuticos
del Cluster Salud-Farma

Requisitos de cargos con mas demanda de empleados

Los requerimientos para la contratacion del personal en las empresas farmacéuticas distan de
lo observado en las prestadoras de servicios de salud. En lo que concierne al nivel de formacién
existe una brecha significativa. Cuatro de los 10 cargos con mas demanda de empleo no requieren
educacién superior. Estos cargos son: Auxiliares de Almacén y Bodega, Auxiliares de Informacién y

Servicio al Cliente, Operarios de Produccion y Supervisores de Operarios de Produccion.

El rango de edad preferido se sitiia en promedio entre 25 y 40 anos, amplidndose para el cargo de
Directores y Gerentes Generales de Salud, donde se valora una mayor experiencia etaria. Respecto
a la experiencia laboral, se exige poca (6 meses) en cargos como Auxiliares de Drogueria y Farmacia
y Operarios de Produccién, mientras que en otros como Vendedores-ventas técnicas, Directores

Generales y Técnicos en Quimica se requiere experiencia minima de 2 afios.

En el cargo Auxiliar de Bodega se prefieren hombres, debido a la exigencia fisica de las funciones,
segln lo manifestado. En el cargo de Auxiliares de Drogueria y Farmacia se exige licencia de

conduccién, debido a que sus funciones incluyen realizar entregas a domicilio.

2.5.2. Rotacion y vacantes de cargos con mas demanda de empleados

El andlisis de rotacién y vacantes complementa la caracterizacién de la demanda de capital
humano, tanto en lo que tiene que ver con la estabilidad de la contrataciéon, como la capacidad del
mercado laboral de suplir las necesidades de las empresas. Asi, esta informacién ayuda a comprender
las dinamicas en el empleo al interior de las firmas e identificar los cargos criticos donde resulta
complejo encontrar trabajadores y mantenerlos. De acuerdo con esto, es importante aclarar que el

objetivo del presente estudio y de esta seccién no es realizar un andlisis de empleabilidad.

Se identificaron 204 vacantes para |5 de los cargos con mas demanda de empleados, de los

cuales el de mayor nimero de vacantes es el cargo de Auxiliares de Enfermeria, que en el momento
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de realizar la encuesta tenia el 41% del total de vacantes identificadas. Le siguen en porcentaje de

vacantes los cargos de Enfermeros y Médicos Generales.

Respecto a las tendencias de la rotacién laboral, las Empresas Prestadoras de Servicios de salud
exhiben una significativa estabilidad. En 26 de los 34 cargos con mas demanda de trabajadores las
firmas sefalaron tener una rotacién superior a un afio. La mayor rotacion se observa en puestos

operativos, mientras que el area administrativa ofrece mayor estabilidad laboral.

Tabla 6. Cargos con mas demanda de empleados-vacantes, rotacion, requisitos y oferta

de programas**

e Vacantes N.° de in-
Participacion L.
como Frecuen- ., stituciones
en el total ., . Educacion
proporcién  cia con la L que
de empleo minima
del total de  que rota el . ofrecen el
en las em- requerida
resas puestos de cargo programa
P trabajo (activos)
uxiliares de ariable segun | Técnico
Auxil d Variable segiin | Té
) 32,6% 40,7% 20 ND
Enfermeria empresa laboral
a1 . . |Pregrado o
Médicos Variable segtn
21,5% 19,6% posgrado 4 7127
Generales empresa

universitario
Variable segun | Pregrado

Enfermeros 16,8% 22,5% R 4 4093
empresa universitario
Auxiliares
o . Variable segtn | Técnico
Administrativos 6,8% 4.4% 0 ND
Salud empresa laboral
en
Técnicos de
Laboratorio Técnico
o 4,4% 1,0% | Estable i I 292
Médico y profesional
Patologia
Bidlogos,
Botanicos, Pregrado
i 3,9% 2,0% | Estable R I 362
Zoodlogos y universitario

Relacionados

35 El Anexo 5 contiene la informacion para el total de los cargos mas demandados.
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Auxiliares de ,
Técnico
Informacion
o 3,0% 3,4% | Estable profesional/ 0 ND
y Servicio al )
bachiller
Cliente
Médicos Posgrado
o 2,6% 0,0% | Estable . 4 1515
Especialistas universitario
Técnico
Secretarios 1,3% 0,5% | Estable profesional/ 0 ND
bachiller
Técnicos en
Tecndlogo/
Radioterapia L
o 1,2% 0,0% | Estable técnico 0 ND
y Medicina )
profesional
Nuclear

Fuente: informacién primaria. Elaboracién: Fundesarrollo.

La estabilidad de algunos cargos es variable entre empresas, como es el caso de los Auxiliares
Administrativos en Salud, Auxiliares de Enfermeria, Enfermeros y Médicos Generales. Esta dinamica
responde a la competencia que se da entre prestadoras de servicios por reclutar personal, de
tal manera que los profesionales deciden cambiar de puesto de trabajo en blsqueda de mejores
condiciones laborales, resultando una menor rotacién en las empresas que generan mayor atraccién

a los trabajadores.

Los cargos con mayores niveles de rotacién son los Asistentes de Ambulancia y otras ocupaciones
paramédicas; Carteros y Mensajeros; Conductores de Vehiculos Livianos y Odontdlogos. Estos tienen

rotacién de entre 3 y 6 meses.

Empresas fabricantes de medicamentos farmacéuticos
del Cluster Salud-Farma

Vacantes y niveles de rotacion

El 60% de los cargos con mas demanda de personal tiene rotaciéon anual. Uno tiene rotacion

semestral.

Se destacan tres cargos que tienen rotaciéon mensual, estos son los Mecanicos Industriales,
Operarios de Produccién y Quimicos. En los dos primeros se concentra el 63% de las vacantes de los
cargos mas demandados en las empresas de farmacéutica, seguido por Vendedores-ventas técnicas y

Supervisores de Operarios de Produccién.
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Grafico 10. Vacantes
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Fuente: informacién primaria. Elaboracién: Fundesarrollo.

2.6. Cargos mas importantes en la operacion de las empresas: cargos nucleares

I os cargos nucleares son definidos como aquellos fundamentales para la produccién de los bienes
o servicios de la empresa y que le permiten agregar valor a su actividad y ser mas competitiva.
El andlisis de estos se considera clave dentro de la caracterizacién de la demanda actual de capital

humano del Clister, y es el principal insumo para la identificaciéon de brechas entre ésta y la oferta.

La eleccidon de estos cargos como base para el estudio parte del hecho de que son vitales, y sin
ellos, la prestacién de servicios o la produccién de las empresas se verian interrumpidas. Es prioritario
examinarlos con miras a identificar las falencias del capital humano existente teniendo en cuenta los
perfiles necesarios para suplir dichos cargos, asi como para hacer propuestas y recomendaciones de

adecuacién de la oferta educativa.
De este modo, mediante la encuesta se indagé a las empresas de prestacién de servicios de salud

sobre los tres cargos mas importantes para su operacién; las funciones y los requisitos para ocuparlos

(académicos, experiencia, edad, entre otros); vacantes existentes; rotacion y otra informacion
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complementaria sobre cada cargo. Adicionalmente, se indagd sobre la existencia o no de dificultades

para suplirlos.

Como resultado, se identificaron 34 ocupaciones en las que se agrupan los cargos nucleares de las
empresas prestadoras de servicios de salud del Cluster*. Del personal empleado en esas ocupaciones
en las empresas que las consideran como nucleares, el 71% esta concentrado en Auxiliares de
Enfermeria, Médicos Generales y Enfermeros. En promedio el 45% de las empresas considero estos

3 cargos como nucleares. Estos son ademas los cargos que mayor demanda de empleo generan.

En el area de la salud los cargos que mas valoran las empresas son también los que mas puestos
de trabajo generan. De esta manera, 3| de los cargos nucleares son también cargos con mayor
demanda de empleo. Los cargos nucleares que no hacen parte de los que mas puestos de trabajo
generan son aquellos que corresponden a cargos administrativos con algiin grado responsabilidad,
como Gerentes de Servicios Administrativos, Gerentes de Recursos Humanos y Supervisores de
Ventas. Por su parte, los cargos de mayor demanda de empleo que no son considerados nucleares son
los que corresponden a Cocineros (en particular en clinicas y hospitales), Contadores y Auditores, y

Vigilantes y Guardias de Seguridad.

Tabla 7. Distribucion del empleo por ocupacion-porcentaje de trabajadores en las

empresas que consideran estos como cargos nucleares

Total Distribucion por tamafno de empresas
Nivel de formacién

general Grande Mediana Pequena

Auxiliares de Enfermeria | Técnico laboral 30,4% 19,7% 8,0% 2,7%
Médicos Generales Pregrado universitario 23,0% 10,0% 10,4% 2,5%
Enfermeros Pregrado universitario 18,1% 10,8% 4.9% 2,4%
Auiliares Técnico laboral 6.8% 0,0% 6.8% 0,0%

Administrativos en Salud

Técnicos de Laboratorio ,
o ) Técnico profesional 4,4% 0,0% 4,4% 0,0%
Médico y Patologia

Bidlogos, Botanicos, o
Pregrado universitario 4.4% 0,0% 4.4% 0,0%

Zooblogos y Relacionados

36 Las empresas suministraron informacion de 213 cargos nucleares. Algunos tenian funciones y requerimientos
similares entre firmas. Los cargos se clasificaron con base en la Clasificacion Nacional de Ocupaciones (CNO).
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Médicos Especialistas Posgrado universitario 3,0% 0,0% 1,4% 1,6%
Aucxiliares de
Informacién y Servicio al | Técnico profesional 2,1% 0,0% 2,0% 0,1%
Cliente
Otros cargos* 1,8% 0,0% 0,9% 0,9%
Secretarios Técnico profesional 1,4% 0,5% 0,6% 0,3%
Técnicos en Radioterapia| Técnico profesional/
. ) 1,3% 0,0% 1,2% 0,1%
y Medicina Nuclear tecndlogo
Recepcionistas y ) )
Bachiller/técnico
Operadores de ] 0,7% 0,0% 0,6% 0,1%
profesional
Conmutador
Fisioterapeutas Pregrado universitario 0,4% 0,0% 0,3% 0,1%
Técnicos en Imagenes i
. Tecnélogo 0,4% 0,0% 0,4% 0,1%
Diagnésticas
Instrumentador Técnico profesional/
o 0,4% 0,0% 0,4% 0,0%
Quirurgico pregrado
Aseadores y Servicio )
. Bachiller 0,4% 0,32% 0,0% 0,04%
Doméstico
Asistentes de
Ambulancia y L. .
) Técnico profesional 0,4% 0,0% 0,0% 0,4%
Otras Ocupaciones
Paramédicas
Odontélogos Pregrado universitario 0,3% 0,0% 0,0% 0,3%
Conductores de )
) o Bachiller 0,3% 0,0% 0,0% 0,3%
Vehiculos Livianos
Total general 100% 41% 47% 12%
Total empleados 4686 1944 2181 561
*Nota: se agruparon las ocupaciones donde hay menos de |2 trabajadores.

Fuente: informacién primaria. Elaboracién: Fundesarrollo.

Las empresas grandes emplean el 41% del total de trabajadores ocupados en los cargos
considerados como mas importantes; en promedio, cada empresa grande contrata 162 personas
para ocupar dichos cargos. Las medianas, que son el 48% de la muestra de empresas encuestadas,

concentra el 47%, y cada una contrata en promedio 64 personas para ocuparlos.
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Los cargos nucleares se concentran en el area operativa de las empresas, lo que responde al
hecho que la actividad misional de las mismas requiere una alta proporcién de trabajadores dedicados
a la prestaciéon de servicios de salud (Médicos, Enfermeros, etc.), mas no a la realizacién de tareas

administrativas (gerencia, facturacién, atencién al usuario, etc.).

Ahora bien, aunque el area operativa es fundamental en las empresas del eslabén de salud,
el 52% de ellas eligié al menos un cargo nuclear del area administrativa, manifestando que son
esenciales porque de ellos depende la planeacién y ejecucién de los procesos y, mas importante ain,

la coordinaciéon del recurso humano.

En lo que tiene que ver con las modalidades de contratacién, las empresas vinculan a sus
trabajadores principalmente de forma directa. En algunos casos primero se realiza una contratacién

indirecta y luego de haber transcurrido un periodo de prueba se realiza la contratacién directa.

Empresas fabricantes de medicamentos farmacéuticos del Claster
Salud-Farma

Cargos nucleares

La distribucién de los cargos nucleares reportados por las empresas farmacéuticas mostré que
los Operarios de Produccién son quienes mayor participacion tienen en el total de puestos de trabajo,
seguido de los Auxiliares de Drogueria y Farmacia y los Mecanicos Industriales. Juntos, representan

un 79,3% del empleo en cargos nucleares.

Todos los cargos nucleares son contratados mediante la modalidad directa. Al &rea administrativa

pertenecen 4 cargos, mientras 5 son operativos.

Solo 2 de los 9 cargos nucleares no requieren educacién superior: Operarios de Produccién y
Supervisores de Operarios de Producciéon. Ambos, del area operativa. De este modo, las empresas
fabricantes de medicamentos consideran que tanto empleados del area administrativa como operativa

tienen impacto positivo en la competitividad y son fundamentales para la operacién de las firmas.
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Grafico | 1. Cargos nucleares
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Fuente: informacién primaria. Elaboracién: Fundesarrollo.

2.6.1. Requisitos de los cargos nucleares

Como ya se menciond, la mayoria de cargos nucleares también fueron identificados como
aquellos donde hay una mayor demanda de personal, excepto por los cargos administrativos de mayor
responsabilidad. De los 34 mas importantes, 28 cargos requieren un titulo de educacién superior,
ya sea de nivel técnico, tecnolégico, pregrado o posgrado®. Por su parte, sélo para cuatro cargos
nucleares es suficiente para la mayoria de las empresas encuestadas un titulo de bachiller: Auxiliares
de Informacién y Servicio al Cliente, Aseadores y Servicio Doméstico, Recepcionistas y Operadores
de Conmutador, Carteros y Mensajeros; solo en algunos casos, se exige formacion técnica laboral

para los Recepcionistas y los Auxiliares de Servicio al Cliente.

Educacion

Los cargos de Médicos Generales, Enfermeros (que se desempefien como Enfermeros Jefes),
Bidlogos, Instrumentadores Quirdrgicos, Gerentes de Servicios de Salud, entre otros, requieren

titulo profesional. El nivel de posgrado es exigido para gerentes de otros servicios administrativos

37 El Anexo 4 presenta el detalle de los requisitos sefialados para cada cargo.
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(Especialistas en Alta Gerencia), Directores y Gerentes Generales de Salud. Adicionalmente, por
definiciéon se requiere para los Médicos Especialistas. Los cargos considerados nucleares por las
empresas que requieren perfiles de alto grado de calificacién representan el 26% del personal

empleado en las empresas encuestadas.

El nivel de formacién de tecndlogo es el que menos aparece como requisito ya que predomina
la exigencia de titulos de profesional universitario o de técnico profesional. Algunas empresas exigen
este nivel a los Auxiliares Contables, Auxiliares Administrativos, Técnicos en Imagenes Diagnésticas

y Técnicos en Radioterapia.

El nivel técnico profesional se exige para las ocupaciones de Técnicos en Radioterapia y Medicina

Nuclear, Auxiliares de Informacién y Servicio al Cliente y Secretarios, entre otros.

Por su parte, cuatro cargos requieren formacién técnico laboral: Auxiliares Administrativos en
Salud, Auxiliares de Enfermeria, Auxiliares de Odontologia y Conductores de Vehiculos Livianos,
quienes se encargan del manejo de ambulancias y necesitan ademas tener conocimientos sobre

primeros auxilios.

Experiencia

Como complemento al nivel de formacién, la experiencia es un requisito muy importante en
el Cluster Salud-Farma®. Entre mas especializados son los cargos nucleares, mayor es la exigencia
de afos de experiencia, ejemplo de ello son los Médicos Especialistas, a quienes como minimo se
les exigen dos afos de actividad laboral en el cargo. A los Enfermeros, Auxiliares de Enfermeria,

Secretarios, entre otros, en promedio se requiere que tengan experiencia de un afo.

La experiencia especifica se relaciona con ciertas labores requeridas para el ejercicio del cargo.
Algunos requisitos de experiencia son transversales a los cargos aunque especificos del area de
la salud, tales como la experiencia en promocién y prevenciéon, manejo de emergencias médicas,
trabajo en hospitales y clinicas de tercer y cuarto nivel, y entrenamiento en cuidado intensivo. Por su
parte, las especificidades de los cargos dan lugar a otros requisitos mas puntuales, que dependen de

las funciones propias de cada uno, tales como experiencia en asistencia cardiopulmonar, radiologia,

38 Archer (2008) manifiesta, que si bien la experiencia es importante para los empleadores, éstos deben ofrecer
oportunidades laborales a recién egresados. Considera que las compafiias deben mostrarse mas proactivas en ampliar
sus alcances de contratacién.
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manejo de programas de hipertensién y consulta externa, experiencia en quiréfano, ortopedia y

traumatologia; conocimiento pediatrico, entre otras.

Empresas fabricantes de medicamentos farmacéuticos del Cluaster
Salud-Farma

Requisitos de cargos nucleares
De 9 cargos nucleares, dos sélo exigen titulo de bachiller. Es el caso de los operarios de produccién

y los supervisores de dichos operarios.

La experiencia exigida es mayor en cargos administrativos, tales como Directores y Gerentes
Generales de Salud y Gerentes de Otros Servicios Administrativos (enfocados a la parte comercial).
Son cargos de alta responsabilidad en las empresas por lo que se requiere conocimiento y practica en

manejo de gerencia y direccién de firmas.

En cuanto a la edad, se prefieren personas jévenes en los cargos de Auxiliares de Drogueria y
Farmacia, asi como Gerentes de Produccién Industrial y Gerentes de Otros Servicios Administrativos

(enfocados al desarrollo organizacional y calidad).

Por el contrario, se prefieren personas mayores en cargos donde el conocimiento y la experiencia

juegan un papel preponderante.

2.6.2. Vacantes y rotacion de los cargos nucleares

En general, las empresas prestadoras de servicios de salud presentan una baja rotacién de su
personal en los cargos nucleares, que son a su vez aquellos donde existe mayor demanda de empleo.
27 de las 34 ocupaciones mas importantes permanecieron sin cambios de empleados en periodos
superiores a un ano, y durante la encuesta se identificaron que estaban vacantes sélo el 4% de los

puestos de trabajo.
Las empresas reportaron |84 vacantes en cargos nucleares, de los cuales la mayoria se encontraba

en empresas medianas (58%) y en los tres cargos nucleares con mas puestos de trabajo: Auxiliares de

Enfermeria, seguidos de Enfermeros y Médicos Generales.
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Los cargos de menor rotacién son aquellos que exigen mayor calificacion, tanto del area
administrativa como en lo misional. En particular los cargos de Médicos Especialistas y Directores y

Gerentes Generales de Salud.

Por su parte, los cargos con mayor rotacién son los relacionados con la atencién de emergencias:
Conductores de Vehiculos Livianos y Asistentes de Ambulancia y otras ocupaciones paramédicas.

Esto se debe a las complejidades propias de esos cargos y la alta responsabilidad que ameritan.

Grafico |12. Porcentaje de vacantes-cargos nucleares

Terapeutas Ocupacionales mm | gog
Técnicos de Laboratorio Médico y Patologia m |,1%
Secretarios 1 0,5%
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Gerentes de Servicios a la Salud § 0,5%
Enfermeros me——————— ) | 7%
Conductores de Vehiculos Livianos mm | 6%
Bidlogos, Botanicos, Zodlogos y Relacionados mm 2 2%
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Asistentes de Ambulancia y Otras Ocupaciones Paramédicas m |,1%
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Fuente: informacién primaria. Elaboracion: Fundesarrollo.

Empresas fabricantes de medicamentos farmacéuticos del Claster
Salud-Farma

Vacantes y rotacion

Los mayores niveles de rotacién se encuentran en los cargos de Operarios de Produccion y
Mecanicos Industriales, los cuales rotan mensualmente, y donde al momento de hacer la encuesta
se encontré también el mayor nimero de vacantes (8 de |6 vacantes en total). El resto de cargos

nucleares muestran mayor estabilidad, en particular los cargos de alta gerencia.
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2.6.3. Remuneracion

El salario promedio devengado por los trabajadores de las empresas prestadoras de servicios de
salud encuestadas fue de $1 995 662. En el drea operativa se devengan mayores salarios promedio
que en la administrativa, debido a los salarios de los Médicos Especialistas.

Los salarios mas altos son los devengados por los profesionales de la salud que ocupan cargos
directivos. Generalmente corresponden a perfiles con mucha experiencia en el area de la salud
que después de adquirir dicha experiencia son encargados de funciones administrativas de gran

responsabilidad. Estos se consideran con funciones “mixtas”, para efectos del analisis (ver Grafico |3).

Grafico 13. Salarios promedios por educacion y areas de la empresa-cargos

nucleares
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Fuente: informacién primaria. Elaboracion: Fundesarrollo.

Adicionalmente, los cargos nucleares con mayor remuneracién son aquellos que requieren mas
educacién y mayor experiencia. Segln se observa en el Grafico |3, las empresas pagan en promedio
salarios mas altos en aquellos cargos que requieren titulos de pregrado, lo cual se incrementa con
el nivel de especializacién del empleado. Se pueden destacar al respecto a los Médicos Generales y

Especialistas, Fisioterapeutas, Odontodlogos, Supervisores de Empleados de Apoyo Administrativo,
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Gerentes de Recursos Humanos, de Servicios a la Salud y de Otros Servicios Administrativos, ademas

de los Directores y Gerentes Generales de Salud.

Ahora bien, al comparar el salario promedio de los tres cargos nucleares con mas puestos de
trabajo en las empresas del Cluster encuestadas respecto al promedio a nivel nacional reportado por
ACRIP¥, se observan diferencias significativas. La mayor brecha salarial se presenta en el caso de los
Médicos Generales, ya que a nivel nacional se reporta una remuneracién promedio de $4 153 448, 1,8

veces el salario promedio en las empresas del Cluster del Departamento del Atlantico ($2 346 667).

Una diferencia similar se observa también para los Auxiliares de Enfermeria y los Enfermeros,
ocupaciones para las que el salario promedio nacional es |,7 veces mayor al promedio en las empresas

del Cluster en el Departamento.

Grafico 14. Salarios promedios por cargos representativos Vs. salarios ACRIP
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Fuente: informacién primaria-ACRIP. Elaboracién: Fundesarrollo.

Empresas fabricantes de medicamentos farmacéuticos del Cluster
Salud-Farma

Remuneracion

Las empresas farmacéuticas encuestadas se caracterizaron por tener salarios promedio por encima
de las empresas de prestacion de servicios de salud ($2 369 167), debido a que los cargos nucleares

de las farmacéuticas tienen un mas alto promedio de educacién, generalmente pregrado y posgrado.

39 Asociacion de la Gestiéon Humana. En http://acrip.org/
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Los cargos con mejores salarios son los de Gerentes de Otros Servicios Administrativos, Directores
y Gerentes Generales de Salud, Quimicos y Vendedores-ventas técnicas, los cuales corresponden en

su mayoria al area administrativa. No se reportaron datos para los técnicos laborales y los tecnélogos.

Grafico 15. Salarios promedios por educacion y areas de la empresa
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Fuente: informacién primaria. Elaboracién: Fundesarrollo.

2.6.4. Dificultades para la contratacion de personal

Las empresas tienen dificultades para conseguir capital humano para suplir 21 de los cargos
identificados como nucleares. La causa mas comun es que los candidatos no poseen las competencias
necesarias para desempenarse de forma idénea en el cargo, lo cual fue afirmado por el 41% de
las empresas encuestadas. Este resultado esta en linea con la conclusién del estudio de Manpower
Group (2013), segln el cual, con base en encuestas a 38 618 directivos de 42 paises, la falta de
candidatos con competencias técnicas, titulaciones profesionales y experiencia en oficios manuales

cualificados es la explicacién mas habitual para la escasez de talento en América.
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El 34% de las empresas afirmé encontrar personal poco preparado en el proceso de reclutamiento
para los cargos de Auxiliares de Enfermeria, Médicos Generales, Técnicos de Laboratorio Médico
y Patologia, Bidlogos, Auxiliares Contables, Enfermeros, Bidlogos, Instrumentadores Quirurgicos y

Auxiliares Administrativos en Salud.

Tabla 8. Ocupaciones nucleares con mayor dificultad de contratacion para las empresas

% de empresas que presento

Ocupacion dificultades para contratar
Médicos Especialistas 15%
Auxiliares de Enfermeria 10%
Médicos Generales 10%
Bidlogos, Botanicos, Zodlogos y relacionados 6%
Enfermeros 6%
Instrumentador Quirurgico 4%
Recepcionistas y Operadores de Conmutador 4%
Técnicos de Laboratorio Médico y Patologia 4%
Audidlogos y Terapeutas del Lenguaje 3%
Aucxiliares Administrativos en Salud 3%
Auxiliares Contables 3%
Aucxiliares de Informacién y Servicio al Cliente 3%
Terapeutas Ocupacionales 3%

Fuente: informacién primaria. Elaboracion: Fundesarrollo.

Una segunda causa por la que se dificulta conseguir capital humano para ciertos cargos es la
escasez de graduados. El 39% de las empresas de salud asi lo manifestd, en particular para cargos
como Médicos Especialistas, Médicos Generales, Bidlogos, Asistentes de Ambulancia, Audiélogos y

Terapeutas del Lenguaje, Terapeutas Ocupacionales, Fisioterapeutas, entre otros.
Adicionalmente, otras causas observadas son las condiciones particulares de algunos cargos que

los hacen poco atractivos para los posibles candidatos. Por ejemplo, hay una mayor rotacién en los

cargos donde se trabaja por turnos y en los que tienen jornadas nocturnas.
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Empresas fabricantes de farmaceéuticos del Claster Salud-Farma

Dificultades para la contratacion de empleados

En las firmas fabricantes de medicamentos farmacéuticos se destacan tres cargos nucleares con
dificultades de contratacién: Directores y Gerentes Generales de Salud, Gerentes de Otros Servicios
Administrativos y Quimicos. Al ser cargos que requieren un perfil especifico implican una mayor
dificultad para encontrar personas que se adapten o tengan las aptitudes académicas e interpersonales

requeridas.

En general, las firmas piensan que la poca preparacién del personal y las falencias en competencias

son dos puntos clave en los problemas de vinculaciéon de empleados.

2.6.5. Analisis de las competencias mas valoradas por las empresas

El andlisis y caracterizacién de la demanda de capital humano se concentré en los cargos mas
importantes para las empresas, y sobre estos, la principal variable analizada es las competencias que
se requieren para ocupar esos cargos, con el fin de conocer los perfiles requeridos y posteriormente
identificar brechas en términos de las competencias que definen dichos perfiles. Las decisiones de
contrataciéon son tomadas no sélo en términos de la formacién que tiene el recurso humano, sino
también en las competencias que demuestran, ya sea aquellas adquiridas en su paso por el sistema

educativo o a través de la experiencia o educacién continuada.

En este sentido, se considerd clave indagar sobre las competencias especificas y transversales
que las empresas mas valoran para cada uno de sus cargos nucleares, tomando como referencia
el Proyecto Tuning para América Latina, el cual contd con la participacién de representantes de la
educacién superior en Latinoamérica, para debatir de forma conjunta los aspectos mas significativos

de los sistemas universitarios, con el objetivo de mejorar la oferta y calidad de la educacién.

Este proyecto realizé un trabajo de identificaciéon y definicion de competencias genéricas y
especificas de la educacién superior, partiendo del ejercicio realizado en Europa en la misma materia.
Actualmente es tomado como referencia en el ambito de las competencias en educacién superior®.

Tuning, define las competencias transversales como:

(...) una red conceptual amplia, que hace referencia a una formacién integral del

ciudadano, por medio de nuevos enfoques, como el aprendizaje significativo, en

40 Proyecto Tuning (2013).
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diversas areas: cognoscitiva (saber), psicomotora (saber hacer, aptitudes), afectiva
(saber ser, actitudes y valores). En este sentido, la competencia no se puede reducir
al simple desempeno laboral, tampoco a la sola apropiaciéon de conocimientos para
saber hacer, sino que abarca todo un conjunto de capacidades, que se desarrollan a
través de procesos que conducen a la persona responsable a ser competente para
realizar multiples acciones (sociales, culturales, afectivas, laborales, productivas), por
las cuales proyecta y evidencia su capacidad de resolver un problema dado, dentro de
un contexto especifico y cambiante (...) La competencia, al igual que la inteligencia,
no es una capacidad innata, sino que es susceptible de ser desarrollada y construida a

partir de las motivaciones internas de cada cual (Proyecto Tuning, 2013).

Tabla 9. Competencias trasversales Tuning segun areas tematicas

Factor 1: proceso de aprendizaje

Capacidad de abstraccién, analisis y sintesis.

Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente.

Conocimientos sobre el area de estudio y la profesion.

Capacidad para identificar, plantear y resolver problemas.

Capacidad critica y autocritica.

Capacidad de investigacion.

Habilidades para buscar, procesar y analizar informacién procedente de fuentes diversas.

Capacidad de comunicacién oral y escrita.

Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.

Factor 2: valores sociales

Compromiso con su medio socio-cultural.

Valoracién y respeto por la diversidad y multiculturalidad.

Responsabilidad social y compromiso ciudadano.

Compromiso con la preservacién del medio ambiente.

Compromiso ético.

Factor 3: contexto tecnolégico e internacional

Capacidad de comunicacién en un segundo idioma.

Habilidades en el uso de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion.

Habilidad para trabajar en contextos internacionales.

Factor 4: habilidades interpersonales

Capacidad para tomar decisiones.

Capacidad de trabajo en equipo.

Habilidades interpersonales.

Capacidad de motivar y conducir hacia metas comunes.
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Capacidad para actuar en nuevas situaciones.

Capacidad para organizar y planificar el tiempo.
Factor 5: otras

Capacidad creativa.

Habilidad para trabajar en forma auténoma.

Capacidad para formular y gestionar proyectos.

Compromiso con la calidad.

Fuente: Proyecto Tuning.

Por su parte, las competencias especificas se refieren a la especificidad propia de un campo de

estudio. Difieren de disciplina a disciplina (Proyecto Tuning, 201 3).

2.6.5.1. Competencias trasversales

En general, las competencias mas valoradas por las empresas son las que tienen que ver con
los procesos de aprendizaje de los empleados y su habilidad para hacer uso de los nuevos saberes,
seguidas de las competencias interpersonales, las cuales no solo encierran las habilidades para
establecer buenas relaciones profesionales sino la capacidad de tomar decisiones asertivas. En tercer
lugar se ubican las competencias que tienen que ver con los valores sociales, fundamentales en las

empresas que prestan servicio al publico*.

Tabla 10. Competencias trasversales segun valoracion de las empresas

en los cargos nucleares

Ranking de competencias Tuning Cluster Salud-Farma

|. Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.

. Capacidad de trabajo en equipo.

. Capacidad para organizar y planificar el tiempo.

. Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente.

. Habilidades en el uso de las tecnologias de la informacién y de la comunicacion.

. Compromiso ético.

. Capacidad para identificar, plantear y resolver problemas.

0 (N[O || N |W DN

. Capacidad de comunicacién oral y escrita.

41 Alrespecto, Archer (2008) concluye en su estudio, que gran parte de los empleadores consideran que las habilidades
de tipo social y de personalidad son mas importantes que las cualificaciones profesionales, especialmente trabajo en
equipo y habilidades comunicativas.
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9. Compromiso con la calidad.

10. Conocimientos sobre el area de estudio y la profesién.

I'I. Responsabilidad social y compromiso ciudadano.

12. Capacidad para tomar decisiones.

| 3. Habilidades interpersonales.

14. Capacidad para actuar en nuevas situaciones.

I5. Capacidad de investigacion.

16. Capacidad de abstraccién, andlisis y sintesis.

|7. Capacidad de motivar y conducir hacia metas comunes.

18. Capacidad creativa.

19. Capacidad critica y autocritica.

20. Compromiso con la preservacién del medio ambiente.

21. Habilidad para trabajar en forma auténoma.

22. Habilidades para buscar, procesar y analizar informacién procedente de fuentes diversas.

23. Capacidad de comunicacién en un segundo idioma.

24. Valoracién y respeto por la diversidad y multiculturalidad.

25. Compromiso con su medio socio-cultural.

26. Capacidad para formular y gestionar proyectos.

27. Habilidad para trabajar en contextos internacionales.

Fuente: informacién primaria. Elaboracién Fundesarrollo

En especifico, la competencia mas valorada por los empresarios es la capacidad para aplicar los
conocimientos en la practica (Tabla 10), resultando preponderante que los trabajadores estén bien
preparados académicamente y cuenten con habilidades como la recursividad y asertividad con el fin
de dar uso eficiente a los conocimientos adquiridos.

La capacidad de trabajar en equipo es la segunda competencia mas valorada, en especial por
la manera coordinada en que se deben prestar los servicios de salud por parte de los empleados.
Ejemplo de ello es la articulacién entre los Auxiliares de Enfermeria y los Enfermeros, quienes deben
trabajar conjuntamente para prestar el mejor servicio posible. Segiin Brown (2009), las relaciones
laborales influyen en el desarrollo de competencias relevantes, por tanto, pueden ser fuente de
desarrollo de habilidades de aprendizaje mientras se trabaja y pueden sefalar cuando los individuos u

organizaciones requieren aprendizajes adicionales.
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La competencia Tuning menos valorada por los empresarios fue la habilidad para trabajar en
contextos internacionales, lo cual muestra la orientacion al mercado interno que tienen las empresas

de prestacién de servicios de salud encuestadas.

Tabla | I. Competencias trasversales por cargos nucleares con mayor participacion

en el empleo

Cargos nucleares con mayor Competencias mas importantes seguin valoracion de las

concentracion de empleo empresas

Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.

Capacidad de trabajo en equipo.

Auxiliares de Enfermeria Compromiso ético.

Capacidad de comunicacion oral y escrita.

Compromiso con la calidad.

Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.

Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente.

Médicos Generales Responsabilidad social y compromiso ciudadano.

Compromiso ético.

Capacidad de investigacion.

Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.

Capacidad de trabajo en equipo.

Enfermeros Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente.

Capacidad de comunicacion oral y escrita.

Capacidad para identificar, plantear y resolver problemas.

Capacidad de comunicacién oral y escrita.

Capacidad para identificar, plantear y resolver problemas.

Auxiliares Administrativos en

Salud Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.
alu

Capacidad para actuar en nuevas situaciones.

Compromiso con la calidad.

Fuente: informacién primaria. Elaboracién Fundesarrollo

En los cargos administrativos, la competencia trasversal mas valorada por las empresas es la
capacidad de sus trabajadores para organizar y planificar el tiempo, mientras que en los cargos
operativos lacompetencia mas buscada en un trabajador es la capacidad para aplicar sus conocimientos
a la practica. Esto ultimo aplica para los tres cargos nucleares con mas puestos de trabajo, Auxiliares
de Enfermeria, Médicos Generales y Enfermeros, los cuales son del area operativa/misional de las

empresas de salud.
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La segunda competencia mas valorada para los Enfermeros y Auxiliares de Enfermeria fue el
trabajo en equipo. Por el contrario, para los Médicos Generales se valoré su capacidad de aprender

y actualizarse permanentemente.

Empresas fabricantes de medicamentos farmacéuticos del Claster
Salud-Farma

Competencias trasversales Tuning
Las empresas farmacéuticas del Cluster Salud-Farma valoraron en mayor proporcién aquellas
competencias relacionadas con las habilidades interpersonales, seguidas por la capacidad de trabajo

en equipo, igual que lo observado en el caso de las empresas de prestacién de servicios de salud.

Otras competencias que valoran estas empresas son la capacidad de aplicar los conocimientos en
la practica, la capacidad para organizar y planificar el tiempo y tener conocimientos sobre el area de

estudio y la profesion.

En el area administrativa se aprecian las habilidades interpersonales mientras que en el area

operativa se valora el compromiso ético de los empleados con la firma.

2.6.5.2. Competencias especificas mas valoradas por las empresas

Las competencias especificas mas valoradas por las empresas para cada cargo nuclear fueron
clasificadas seglin las competencias Tuning para profesionales de la salud, con el fin de estandarizar
la respuesta de las empresas y facilitar su analisis. En la siguiente tabla se encuentra el listado de

competencias segln la frecuencia con que fueron sefnaladas por las empresas en los cargos nucleares.

Tabla 12. Ranking de competencias especificas en orden de valoracion

por parte de las empresas

Competencias especificas segun valoracién de las empresas

I. | Capacidad para realizar procedimientos médicos (diagndsticos y terapéuticos).

2. |Capacidad de andlisis, gestion y organizacion de datos e informacion.

3. | Vocacién de servicio.
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Capacidad de responsabilidad y compromiso.

Capacidad para aplicar, proponer y transmitir ideas y conocimientos.

Capacidad para analizar y tomar decisiones asertivas bajo presion.

Capacidad de autonomia, liderazgo y trabajo en equipo.

Capacidad para seleccionar, indicar e interpretar las pruebas diagnésticas.

0 | [N]o (o]

Capacidad para manejar equipos y herramientas propios de la actividad.

10. |Capacidad para manejar herramientas informaticas y TIC en el 4rea de la salud.

I'l. | Capacidad para realizar el diagnéstico sindromatico.

12. |Capacidad para comunicarse de manera eficaz.

13. | Conocimiento del marco normativo de la salud.

14. | Capacidad para prescribir de manera clara, precisa y segura los medicamentos.

I5. | Capacidad para conocer, aplicar, y respetar las normas de bioseguridad.

Fuente: informacién primaria. Elaboracién: Fundesarrollo.

En general, la competencia especifica mas valorada es la capacidad para realizar procedimientos
médicos, tanto diagndsticos como terapéuticos, la cual es importante para los tres cargos nucleares
principales (ver Tabla [3). Le sigue la capacidad de anilisis, gestiéon y organizacién de datos e
informacién, ya que para las empresas es vital el manejo sistematico y ordenado de la informacién
clinica del paciente, funcién que tienen los Enfermeros, Auxiliares de Enfermeria y Auxiliares
Administrativos en Salud. La tercera competencia especifica mas valorada es la vocacién de servicio,
clave para ofrecer servicios de calidad en el sector de salud, y sefialada por las empresas como una de

las cinco mas importantes para ejercer los cargos de Médico y Auxiliares de Enfermeria.

Tabla 13. Competencias especificas mas valoradas por cargos nucleares

Cargos nucleares con mayor Competencias especificas mas importantes segtin

concentracion de empleo valoracion de las empresas

Capacidad para realizar procedimientos médicos (diagndsticos
y terapéuticos).

Vocacién de servicio.

Auxiliares de Enfermeria Capacidad de andlisis, gestion y organizacién de datos e
informacioén.

Capacidad de responsabilidad y compromiso.

Capacidad de autonomia, liderazgo y trabajo en equipo.
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Médicos Generales

Capacidad para realizar procedimientos médicos (diagndsticos
y terapéuticos).

Capacidad para seleccionar, indicar e interpretar las pruebas
diagndsticas.

Capacidad para realizar el diagnéstico sindromatico.

Vocacién de servicio.

Capacidad para analizar y tomar decisiones asertivas bajo
presion.

Capacidad para realizar procedimientos médicos (diagnésticos
y terapéuticos).

Enfermeros Capacidad de andlisis, gestién y organizacién de datos e
informacion.
Capacidad de autonomia, liderazgo y trabajo en equipo.
Capacidad para aplicar, proponer y transmitir ideas y
Enfermeros conocimientos.

Capacidad para analizar y tomar decisiones asertivas bajo
presion.

Auxiliares Administrativos en Salud

Vocacion de servicio.

Capacidad de andlisis, gestién y organizacién de datos e
informacion.

Capacidad de responsabilidad y compromiso.

Capacidad para analizar y tomar decisiones asertivas bajo
presion.

Capacidad para manejar equipos y herramientas propios de la
actividad.

Fuente: informacién primaria. Elaboracion: Fundesarrollo.

La competencia especifica que resulté menos importante respecto a las demas fue la relacionada

con la capacidad para conocer, aplicar y respetar las normas de bioseguridad.

Empresas fabricantes de medicamentos farmacéuticos del Cluaster

Competencias especificas

Salud-Farma

La competencia especifica mas valorada por las empresas fabricantes de medicamentos es la

capacidad para analizar y tomar decisiones asertivas bajo presion.

Otras competencias valoradas en alto grado son la capacidad para manejar herramientas

informaticas y TIC, asi como la capacidad para aplicar, proponer y transmitir ideas y conocimientos.

56




Identificacion y caracterizacion de las necesidades de capital humano actuales y con vision prospectiva
para el Cluster Salud-Farma del Departamento del Atlantico

2.6.6. Necesidades de fortalecimiento de competencias
Competencias trasversales

Manpower Group (2013), evidencié que los empresarios asociaron la escasez de talento con
una menor competitividad y productividad, al igual que una reduccién en la creatividad e innovacién,
por lo cual sefala la importancia de identificar falencias en competencias y crear estrategias para su
fortalecimiento. Seglin el estudio en mencidn, casi ocho de cada diez directivos manifestaron haber
tomado medidas para aumentar su reserva de talento y garantizar su acceso a habilidades necesarias
para impulsar los resultados de su negocio.

En ese sentido, se indagd sobre las necesidades concretas de fortalecimiento de las competencias
especificas y transversales del capital humano que se desempeiia en el Cluster Salud-Farma. Examinar

estos aspectos facilitara la identificacién de las brechas de capital humano en el mismo.

En lo que tiene que ver con competencias transversales, las empresas consideran que se requiere
fortalecer 23 de las 27 competencias, siendo el “compromiso con la calidad” la competencia que una

mayor proporciéon de empresas consideré clave reforzar.

Tabla 14. Necesidades de fortalecimiento-competencias trasversales

Competencias trasversales Competencias especificas

I. | Compromiso con la calidad. I. | Vocacién de servicio.

2. Ca;?acidad para organizar y planificar 2. | Capacidad de responsabilidad y compromiso.
el tiempo.

3. | Capacidad de trabajo en equipo. 3. .Capacida.c! de andlisis, gestién y organizacién de datos e

informacion.

4. | Compromiso ético. 4. | Capacidad de autonomia, liderazgo y trabajo en equipo.

5 Capacidad de aplicar los 5 Capacidad para analizar y tomar decisiones asertivas
conocimientos en la practica. bajo presién.

6. Capacidad de aprender y actualizarse 6. | Capacidad para comunicarse de manera eficaz.
permanentemente.

7 Capacidad para actuar en nuevas 7 Capacidad para realizar procedimientos médicos
situaciones. (diagnésticos y terapéuticos).

8. Responsabilidad social y compromiso 8. Capacidad para aplicar, proponer y transmitir ideas y
ciudadano. conocimientos.

9. Capacidad de comunicacién oral y 9. Capacidad para manejar equipos y herramientas
escrita. propios de la actividad.

10. |Habilidades interpersonales. 10. | Capacidad para realizar el diagndstico sindromatico.

Fuente: informacién primaria. Elaboracién: Fundesarrollo.
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Son varios los cargos donde se identificé la necesidad de fortalecer el compromiso con la calidad,
sin embargo, la mayoria son los relacionados directamente con la operacién en el sector de salud.
Estos son los Auxiliares de Enfermeria, Enfermeros, Médicos Generales, Auxiliares Administrativos
en Salud, Auxiliares de Informacién y Servicio al Cliente, Secretarios, Supervisores de Empleados de
Apoyo Administrativo, Trabajadores Sociales y Consultores de Familia, Auxiliares de Odontologia y

Psicélogos.

En particular, podemos senalar que en los cuatro cargos nucleares con mayor nimero de
trabajadores en el Cluster hay una coincidencia en la necesidad de reforzar las competencias asociadas
con los valores éticos y sociales, ya sea en términos de compromiso ético, responsabilidad social y el
compromiso ciudadano y el compromiso con el medio socio-cultural, como se observa en la Tabla I5.

Necesidades de fortalecimiento de competencias trasversales por cargos.

Asi mismo, las empresas consideran necesario fortalecer las competencias de organizacién y
planificacién del tiempo y de trabajo en equipo. La primera de ellas es la segunda mas valorada por
las empresas y es clave para los Auxiliares de Enfermeria; la segunda, es clave para todas las areas de
la empresa, y concuerda con lo sefalado por The Gallup Organization (2010), donde se afirmé que
para los futuros graduados se debe profundizar en habilidades transversales a los distintos sectores
empresariales, tal como el trabajo en equipo. En el caso del Clister Salud-Farma, esto es relevante

especialmente para el caso de Auxiliares de Enfermeria y los Enfermeros.

Tabla 15. Necesidades de fortalecimiento de competencias trasversales por cargos

Cargos nucleares con mayor Necesidades de fortalecimiento de competencias

concentracion de empleo trasversales

Capacidad de trabajo en equipo.

Compromiso con la calidad.

Auxiliares de Enfermeria Capacidad para actuar en nuevas situaciones.

Capacidad para organizar y planificar el tiempo.

Compromiso ético.

Compromiso ético.

Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente.

Médicos Generales Compromiso con la calidad.

Habilidades interpersonales.

Responsabilidad social y compromiso ciudadano.

Compromiso con la calidad.

Capacidad de trabajo en equipo.

Enfermeros Responsabilidad social y compromiso ciudadano.

Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente.

Capacidad de comunicacién oral y escrita.
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Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.

Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente.

Auxiliares Administrativos en Salud Capacidad de comunicacién oral y escrita.

Compromiso con la calidad.

Compromiso con su medio socio-cultural.

Fuente: informacién primaria. Elaboracién: Fundesarrollo.

Por su parte, las competencias transversales que tienen menos necesidad de ser fortalecidas son a
su vez las menos valoradas por las empresas, lo que implica que no necesariamente hay una fortaleza

en ellas sino que no es en estas en que los perfiles deben concentrarse®.

Competencias especificas

Las empresas del Cluster encuestadas consideran que la responsabilidad y compromiso es una
competencia especifica a las ocupaciones del ClUster y que esta es, junto con la vocacion de servicio,

aquellas donde mas se requiere trabajar para mejorar en los principales cargos.

Ademas de estas, otras 9 competencias deben ser fortalecidas y de esas, sélo tres tienen que
ver con aspectos técnicos (capacidad para realizar procedimientos médicos, capacidad para manejar

equipos y herramientas propios de la actividad y capacidad para realizar el diagnéstico sindromatico).

Tabla 16. Necesidades de fortalecimiento de competencias especificas por cargos

Cargos nucleares con mayor
concentracion de empleo

Necesidades de fortalecimiento de competencias especificas

Capacidad para aplicar, proponer y transmitir ideas y conocimientos.

Auxiliares de Enfermeria Capacidad para conocer, aplicar, y respetar las normas de

bioseguridad.

42 Las 4 competencias trasversales para las que no se requiere fortalecimiento son: habilidades para buscar, procesar
y analizar informacion procedente de fuentes diversas; valoracion y respeto por la diversidad y multiculturalidad;
habilidad para trabajar en contextos internacionales y capacidad para formular y gestionar proyectos. Este grupo lo
forman las competencias menos valoradas por las empresas, mostrando que las mismas se enfocan y fortalecen las
que mas valoran, dejando de lado aquellas que requieren con menor frecuencia.
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Vocacién de servicio.

Capacidad de andlisis, gestién y organizacién de datos e informacion.

Médicos Generales
Capacidad de responsabilidad y compromiso.

Capacidad para analizar y tomar decisiones asertivas bajo presion.

Capacidad de andlisis, gestién y organizacién de datos e informacioén.

Enfermeros
Capacidad para comunicarse de manera eficaz.

Auxiliares Administrativos en Salud Vocacién de servicio.

Fuente: informacién primaria. Elaboracién: Fundesarrollo.

La vocacién de servicio debe reforzarse en particular en los siguientes cargos: Médicos Generales,
Médicos Especialistas; Auxiliares Administrativos en Salud; Auxiliares de Informacién y Servicio al
Cliente; Fisioterapeutas; Médicos Especialistas y Recepcionistas; Operadores de Conmutador; y

Técnicos en Imagenes Diagndsticas.

Por su parte, los cargos donde se encuentran mas debilidades en las competencias especificas de
caracter técnico son los Audiélogos y Terapeutas del Lenguaje, Auxiliares de Informacion y Servicio
al Cliente, Enfermeros, Médicos Especialistas, Técnicos de Laboratorio Médico y Patologia, Médicos

Generales, Psicélogos, Bidlogos y Técnicos en Imagenes Diagnosticas.

Empresas fabricantes de medicamentos farmacéuticos del Claster
Salud-Farma

Necesidades de fortalecimiento de competencias trasversales y especificas

Para ninglin cargo nuclear las empresas fabricantes de medicamentos farmacéuticos manifestaron
tener la necesidad de fortalecer las competencias trasversales.

Respecto a las competencias especificas, se afirmé requerir mejorar la capacidad para aplicar,

proponer y transmitir ideas y conocimientos para el cargo supervisores de operarios de produccién.

2.6.7. iQué estan haciendo las empresas para fortalecer las competencias?

La mayoria de las empresas de prestacién de servicios de salud del Claster Salud-Farma han
realizado capacitaciones para fortalecer las competencias laborales e interpersonales de sus

empleados. El 84% de dichas firmas ofrecié capacitaciones para al menos un cargo nuclear.
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Para las empresas es fundamental capacitar a los empleados para proporcionarles nuevos
conocimientos complementarios a su formacién y afianzar sus conocimientos. Asimismo, las
capacitaciones no solo se concentran en el desarrollo de capacidades técnicas, sino en las habilidades
blandas, también denominadas habilidades sociales o de comportamiento, que son las que permiten
a las personas aplicar conocimientos y utilizar técnicas para completar tareas y resolver problemas

(Cobo, 2012), y son complementarias a las competencias especificas.

Por una parte, es importante contar con los conocimientos requeridos y por otra, es vital contar
con competencias que estimulen la aplicacién de esos conocimientos y capacidad de respuestas ante
determinadas situaciones. Debe haber una combinacién del saber, saber-ser y saber-hacer para lograr
llevar a cabo distintas actividades de forma exitosa*. Esto hara empleados mas productivos y lideres,

que generen valor agregado a las empresas y aporten a la competitividad de las mismas.

Seglin Manpower (201 3), la mayoria de los directivos en el mundo promueven la formacién y el
desarrollo de su equipo de trabajadores para enfrentar la escasez de talento humano y asi, satisfacer
las necesidades de las empresas. Las organizaciones estan haciendo énfasis en fortalecer su reserva
de mano de obra, identificando a las personas con mayor potencial y estructurando un plan de gestién

para incorporarlos en puestos de trabajo criticos.

Tabla 17. Areas de capacitacion mas frecuentes en el Cluster Salud-Farma

Competencias Areas de capacitacion

Atencién al usuario.

Trabajo en equipo.

Comunicacién asertiva.

Preparacién y manipulacién de nuevos equipos.
Competencias generales Humanizacién de la prestacion del servicio.
Actualizacién de conocimientos.

Liderazgo.
Sistemas de calidad.

Valores empresariales.

43 Segun lIrigoin (2002), existen 3 componentes de la empleabilidad: el conocimiento de base que es el saber, el
conocimiento técnico que es el saber-hacer y las aptitudes, correspondientes al saber-ser (comunicacion, trabajo en
equipo, entre otros).
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Seguridad del paciente.
Actualizacién normativa.

Bioseguridad.

Riesgo bioldgico.

Competencias especificas S "
Buenas practicas clinicas.

Soporte basico vital.
Toma de muestras.
Competencias técnicas especificas*.

Fuente: informacién primaria. Elaboracién: Fundesarrollo.

La mayoria de las capacitaciones en las empresas prestadoras de servicios de salud fueron
realizadas con personal interno. Se ofrecen en diversas tematicas, orientadas a fortalecer las
competencias técnicas de los empleados y sus habilidades blandas. En la Tabla 17 se presentan las
areas de capacitacion mas frecuentes, organizadas segin competencias generales (o trasversales) y

especificas.

Un tema que las empresas han resaltado como tarea pendiente es lo concerniente a la mejora
de la atencién a los usuarios y la humanizacién del servicio en salud. Resulta positivo que se han
realizado capacitaciones enfocadas a direccionar a los empleados sobre la importancia que esto tiene
en el funcionamiento y buen nombre de las firmas, dado que el fin Gltimo de las mismas es prestar un
buen servicio a sus pacientes. Otros factores que han estado presentes en las capacitaciones son lo

referente a mejoras de la calidad y las normativas vigentes en salud.

Las capacitaciones contratadas con terceros son realizadas en su mayoria por administradoras
de riesgos profesionales, empresas proveedoras de medicamentos y equipos, empresas de salud
asociadas, gremios, Camara de Comercio, Secretaria de Salud y Ministerio de Salud. Se evidencia que
existe cierto grado de articulacién entre las empresas de salud del Cluster y las entidades de entorno,
las cuales de acuerdo a OECD (1997) tienen un rol clave en el mantenimiento y desarrollo de las
habilidades y competencias de la mano de obray en lo que tiene que ver con el desarrollo regional y

en particular, el desarrollo de clisteres, las redes locales y la asociatividad.

Algunas empresas decidieron contratar Instituciones de Educacién Superior para dictar

capacitaciones a sus empleados. Para al menos uno de sus cargos nucleares, el 20% de las empresas

44  Algunas capacitaciones técnicas dictadas fueron: manejo de pacientes con diagnésticos cardiovasculares, area
fetal y musculo-esquelética, esterilizacién, hematologia, quimica, microbiologia, neurodesarrollo, manejo con
patologias y vitrificacion de 6vulos.
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que realizaron capacitaciones, lo hizo con dichas instituciones. Esto resulta importante en la medida
en que las Instituciones de Educacién Superior estan llamadas a formar capital humano y se espera

que dicha formacién permita una estructuracién en competencias técnicas rigurosa.

Por tamafno de empresas no se observan grandes diferenciales en su interés por participar
activamente en la formacién de los trabajadores. Sélo 2 de las 71 empresas de salud no ofrecieron

capacitaciones, una pequefa y una mediana. El resto si lo hizo.

Sélo con dos excepciones, todas las empresas de salud ofrecen capacitaciones a sus trabajadores,
sin distinciéon de tamafo de empresas. Si se excluyen las capacitaciones realizadas solo mediante
administradoras de riesgo se encuentra que en 67 de las 71 empresas prestadoras de servicios de

salud se ofrecieron capacitaciones.

Empresas fabricantes de medicamentos farmacéuticos del Claster
Salud-Farma

{Qué hacen las empresas para fortalecer las competencias?

Todas las empresas farmacéuticas realizaron capacitaciones para al menos uno de sus cargos
nucleares, movidas esencialmente por mejorar la productividad de sus trabajadores mediante la

adquisicién de nuevos conocimientos y habilidades blandas.

Las capacitaciones fueron dictadas por personal interno y giraron en torno a las tematicas de
trabajo en equipo, seguridad industrial y registro Invima. Como se observa, esto no dista de lo
encontrado en el caso de las Empresas de Prestacion de Servicios de salud, cuyas capacitaciones
estan muy relacionadas con la parte de seguridad y calidad al interior de las firmas, asi como con

competencias interpersonales fundamentales como el trabajo en equipo.

2.6.8. Percepcion de la oferta educativa

El andlisis de la percepcién de las empresas sobre la calidad y cantidad de los programas ofrecidos
por las instituciones de educacién complementa la caracterizacion de las brechas identificadas en la
demanda actual de capital humano. Este andlisis se centra en lo que las empresas opinan frente a los

programas ofrecidos para la formacién de perfiles para los cargos nucleares.
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Los empresarios manifestaron que existe una cantidad suficiente de programas ofrecidos para
el 68% de los cargos. Sélo para 3 cargos nucleares se calificé de “muy mala” la cantidad ofrecida de
programas: especializaciones en Cardiologia y Reumatologia y Técnicos en Radioterapia y Medicina

Nuclear.

Otros cargos para los cuales hay una percepcién de una cantidad insuficiente de programas
para formar el capital humano necesario son los cargos de: Secretarios, Terapeutas Ocupacionales,
Técnicos en Imagenes Diagnoésticas, Auxiliares de Informacion y Servicio al Cliente, Audidlogos
y Terapeutas del Lenguaje, Conductores de Vehiculos Livianos, especificamente Conductores de

Ambulancias* y Técnicos de Laboratorio Médico y Patologia.

Grafico 16. Calificacion de la cantidad de programas ofrecidos-cargos nucleares

Fuente: informacién primaria. Elaboracién: Fundesarrollo.

En contraste, la percepcién de la cantidad de programas ofrecidos es muy buena para cargos
como: Médicos Generales, Enfermeros, Auxiliares Administrativos en Salud, Auxiliares de Enfermeria,

Bidlogos, Directores y Gerentes Generales de Salud, Gerentes de Otros Servicios Administrativos,

45 Son los Conductores de Ambulancias. Se afirma que no hay ningun lugar que los forme, sino que las empresas son
quienes deben capacitarlos con cursos especiales que exige la Secretaria de Salud.
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Médicos Especialistas (en areas como gastroenterologia y cirugia), Secretarios y Supervisores de

Empleados de Apoyo Administrativo. Un 30% de las empresas de salud lo afirmé.

Respecto a la calidad de los programas ofrecidos, esta es buena para el 80% de los cargos. Las
falencias fueron resaltadas para los Auxiliares de Enfermeria y Médicos Especialistas en Reumatologia.
En el caso de los Auxiliares de Enfermeria, las empresas observan falencias en la aplicabilidad de
conocimientos, poca experiencia y calidad laboral. Otros cargos donde la percepcién de calidad
de los programas no es muy buena son los Auxiliares Administrativos en Salud, Recepcionistas y

Operadores de Conmutador y Conductores de Vehiculos Livianos.

Pese a que tanto la cantidad de programas ofrecidos por las instituciones educativas y la calidad
de la educacién impartida presenté un balance positivo, queda mucho por mejorar. Existen opiniones
divididas de las empresas sobre esto. Para las empresas, es clave contar con una educacién integral,

que forme profesionales analiticos, productivos y competitivos.

Grafico 17. Calificacion de la calidad de los programas ofrecidos-cargos nucleares

No sabe Muy mala
0,5% 1,4%

Muy buena
9,0%

Buena
80,0%

Fuente: informacién primaria. Elaboracion: Fundesarrollo.
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Las firmas plantean la necesidad de una formacién académica mas rigurosa, intensiva en el uso de
las TIC y de nuevas tecnologias, asi como la mejora de los procesos de desarrollo de competencias

relacionadas con valores sociales.

Otras, manifiestan que es necesaria la humanizacién del servicio asi como mejorar la actitud hacia
los pacientes. Igualmente, se recomienda que las instituciones educativas se esfuercen por tener
certificaciones de calidad de sus programas. Las empresas dan mucha importancia a los egresados de

instituciones reconocidas.

Empresas fabricantes de medicamentos farmacéuticos del Claster
Salud-Farma

Percepcion de la oferta educativa

La mayoria de las empresas farmacéuticas encuestadas consideré que la cantidad de programas
ofrecidos por las instituciones educativas es suficiente, al igual que la calidad de los mismos. Esto no
aplica para el cargo nuclear referente a los “quimicos”, donde se calificaron esos dos componentes

de forma negativa, es decir, baja calidad e insuficiente oferta de programas.

Asimismo, manifestaron que valoran a los trabajadores sociales y creativos, que sepan relacionarse

con los clientes, dado que es un mercado altamente dependiente de las ventas.

2.6.8.1. Articulacion empresas-academia

El 75% de las firmas prestadoras de servicios de salud manifesté haber vinculado aprendices
o practicantes, siendo mayor la proporcién de aprendices, como resultado del cumplimiento del
requisito legal de vincular a un aprendiz si la empresa tiene mas de |15 empleados*. Esto es mas
notorio en el caso de las empresas fabricantes de medicamentos farmacéuticos tal como se vera mas

adelante.

46 Revisar sentencia C-457/04 de la Corte Constitucional, SENA (s.f.) y Uniandes (2010).
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Grafico 18. Vinculacion de aprendices y practicantes

Si
75%

Fuente: informacién primaria. Elaboracién: Fundesarrollo.

En total, las 71 empresas tenian en su planta 147 aprendices y 145 practicantes en el momento
de hacer la encuesta, en su mayoria concentrados en las empresas grandes. Los cargos donde mas se
demandé aprendices son: Admisién y Registro, Servicio al Cliente, Administracion en Salud y Auxiliar
Dental. En contraste, se demandaron practicantes como Médicos Generales, Enfermeros, Auxiliares
Contables, Secretarios, Bacteridlogos y Fisioterapeutas. El nivel de cualificacién varia entre ambas
categorias dado que se toman como aprendices los estudiantes del SENA (que se caracteriza por
ofrecer educacién técnica y tecnolédgica) y como practicantes al resto de instituciones educativas (que

ofrecen ademas carreras universitarias).

En poco mas de la mitad de los casos los aprendices o practicantes no fueron contratados después
de terminado su periodo de practica. Los que si lo fueron, se vincularon a cargos de Admisién y
Registro, Analista en Comunicacién, Auxiliar Administrativo en Imagenologia, Secretario, Auxiliar de

Farmacia, Analista en Comercio, Recepcionista, Auxiliar de Enfermeria y Auxiliares Contables.
Por su parte, los practicantes que fueron contratados se engancharon en cargos como Terapeutas

Ocupacionales, Médicos Generales, Fonoaudiélogos, Enfermeros, Bacteridélogos, Técnicos de

Laboratorio y Auxiliares de Enfermeria.
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Grafico 19. Vinculacion laboral de aprendices y practicantes

Vinculacion laboral de aprendices Vinculacién laboral de practicantes

Fuente: informacién primaria. Elaboracién: Fundesarrollo.

En general, las empresas de prestacién de servicios de salud que no vincularon practicantes y
aprendices, mencionaron que falta iniciativa desde el sector educativo para lograr una articulacién tal
que favorezca el transito de los estudiantes de la academia al mercado laboral*’. Manifiestan que es
importante que las instituciones académicas den a conocer a las empresas las ofertas de pasantias,
formalizando el canal de informacion y evitando que sean los mismos estudiantes quienes se vean la
obligacién a buscar sus practicas sin respaldo académico. Cada institucién educativa debe proponer

a sus aprendices y practicantes.

Algunas firmas no vincularon estudiantes en practicas debido a que no tenian capacidad para
vincularlos por su tamafio, mientras que otras no lo consideran necesario. Uno de los argumentos
para no contratar estudiantes en practicas tiene que ver con que las empresas ven como costos
hundidos la capacitacién a un practicante, quien va a estar de manera temporal en la empresa y no

sera enganchado en el futuro.

47 Esto es consistente con lo obtenido por The Gallup Organization (2010), donde se observa que el vinculo entre las
empresas e instituciones educativas no es muy fuerte. Los empresarios consideran que pocas veces o nunca las
instituciones han discutido sus programas de estudios y la contratacién de sus egresados.
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Empresas fabricantes de medicamentos farmacéuticos del Claster
Salud-Farma

Articulacion academia - empresa

Todas las empresas fabricantes de medicamentos farmacéuticos encuestadas vincularon
aprendices y practicantes. En este caso se contrataron |05 aprendices frente a 22 practicantes. Como
se explicé anteriormente, esto se debe a que por ley una empresa de mas de |5 empleados debe
vincular aprendices; asimismo, existe necesidad de cargos operativos de tipo practico, cuya oferta

esta enmarcada en lo técnico, caracteristica con que cuentan muchos cursos del SENA*.

Entre los cargos elegidos para practicas estan los Auxiliares Contables y Técnicos en Ventas. No

se describi6é exactamente en qué cargos vincularon aprendices.

75% de las empresas farmacéuticas manifestaron no contratar aprendices que logran terminar
su pasantia, mientras un 25% lo hizo en cargos como técnicos en mantenimiento industrial, técnicos

mecanicos Yy asesores de ventas. No vincularon laboralmente practicantes.

Algunas de las razones por las que no vincularon laboralmente aprendices y practicantes, es
debido a malas experiencias en cuanto a la productividad de los mismos. Enfatizan en la importancia

del desarrollo de competencias sociales, las cuales son tenidas en cuenta a la hora de elegir nuevos

empleados.

Grafico 20. Vinculacion laboral de aprendices y practicantes

Vinculacién laboral de aprendices Vinculacién laboral de practicantes

No
75%

No
100%

Fuente: informacién primaria. Elaboracion: Fundesarrollo.

69




3.1. Objetivo

a prospectiva, tal como sefala Michel Godet (1987; 1999, p. 5)*%, es la
Lanticipacién al servicio de laaccién del hombre; por lo cual, depende Unicamente
de éste, quién siendo preactivo y proactivo, a través de la toma de decisiones en el
momento adecuado, puede contribuir a la construccién del mejor futuro posible y

deseable.

El objetivo de este analisis, es la identificacién mediante la captacion, evaluacion,
y reconstruccién del significado o percepcién, que los expertos en el Cluster Salud-
Farma tienen sobre las tendencias que lo impactaran en el corto, mediano y largo

plazo y que tienen efecto sobre la demanda futura de capital humano.

De esta manera, la prospectiva laboral cualitativa contempla: las posibles
transformaciones organizacionales, tecnolégicas y de coyuntura macroeconémica,
que generaran cambios en los perfiles ocupacionales requeridos, las competencias
y las necesidades de formacién en el capital humano del Cluster en diferentes

horizontes de tiempo.

48 Godet, M. (1987). Scenarios and strategic management. London: Butterworth.

. (1999).The art of scenarios and strategic planning. Technological Forecasting and Social
Change, 65 (1), pp. 3-22. Recuperado de http://en.laprospective.fr/dyn/anglais/articles/art_of
scenarios.pdf.
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3.2. Metodologia

Descripcion. Se adopté la Metodologia de prospectiva laboral cudlitativa, desarrollada por el

In

Ministerio de Trabajo con base en el “Modelo de Prospeccion del SENAI del Brasil” y los lineamientos
metodoldgicos que expone la CEPAL (2006) en el “Manual de prospectiva y decisién estratégica para
América Latina y el Caribe”. Lo esencial de ésta, como sefala Vivas (2012)* es “(...) la provisién de
informacién regular, actualizada y consistente para conocer en forma anticipada las tendencias del

mercado de trabajo y lograr un funcionamiento eficiente, transparente y competitivo del mismo”.

La Metodologia de Prospectiva de MinTrabajo (MPM) comprende tres componentes:

a) Identificacién y descripcidon del sector, etapa retrospectiva y situacional, cuyo objetivo
fundamental radica en tener un conocimiento previo de la situacién actual del sector y regién

de interés en los aspectos de coyuntura y estructura del mercado de trabajo.

b)  Dinamicas de cambio, considerado el nlcleo de esta metodologia, se dimensiona en tendencias
organizacionales —posible aplicacién de un conjunto de procesos administrativos que efectia
una empresa para el desarrollo de su proceso productivo— y tendencias tecnolégicas —posible
utilizacién o incorporacién que tendra alguna tecnologia especifica en el proceso productivo—.
Consiste en conocer la dinamica de los factores de cambio®® que permiten construir un escenario
o visién de futuro sobre el comportamiento de la demanda de capital humano; las tendencias
del sector se capturan de forma individual y a partir de la implementacién de cuestionarios se
recaba informacién primaria con un grupo de expertos. Adicionalmente, se complementa con
informacién secundaria especializada —estudios sectoriales nacionales e internacionales— afines

con el propdsito del objeto de estudio.

c)  Anadlisis de escenarios, se debe efectuar un analisis de escenarios probables y deseados, con
el fin de lograr asociar los cambios tecnolégicos y organizacionales a aquellos cambios en la
demanda de capital humano. La formulacién de estos escenarios va dirigida a construir una
vision sobre el futuro probable —situacién mas probable de ocurrir y que resulta del impacto que

tenga la adopcién de las mencionadas tendencias sobre el empleo y los perfiles ocupacionales

49 Vivas. 2012. Vision General del Estado del Arte Internacional y Nacional en el Tema de Prospectiva Laboral.

50 “Fendmenos sobre los cuales no tenemos certeza de su evolucion en el futuro. Son de indole: econdmica, cultural,
social, ambiental, cientifica, politica, etc.” Tomado de: Mojica, F. (s.f.). Dos modelos de la escuela voluntarista de
prospectiva estratégica (pp. 6-7).

71



Identificacion y caracterizacion de las necesidades de capital humano actuales y con vision prospectiva
para el Cluster Salud-Farma del Departamento del Atlantico

en el sector y la regién—y el futuro deseado —situacién objetiva que se quiere alcanzar y que es

principalmente considerada dentro del analisis de politica publica—.

Implementacioén. La implementacién de la MPM contempla los siguientes pasos:

Seleccidn y caracterizacion del sector. En el caso del Claster Salud-Farma, la estrategia de
refuerzo de la competitividad implementada por la Camara de Comercio de Barranquilla definié la
necesidad de realizar el presente andlisis. Una vez seleccionado el sector en el Departamento del
Atlantico, se realiz6 la caracterizacién del mismo, con el fin de contar con una fotografia actualizada,

para posteriormente contrastarla con los escenarios futuros que resultaran del analisis prospectivo.

Seleccion de los expertos. En el disefio muestral se aplicé el muestreo intencional. La seleccién
fue guiada por aquellas unidades que mejor representan la cantidad (saturacién) y calidad (riqueza) de
informacién. De igual forma, se sigui6é una estrategia de muestreo combinada: (a) por criterio, todos
los sujetos de muestra accedieron voluntariamente, y fueron los mas idéneos o representativos de la
poblacién a estudiar debido a su conocimiento y experiencia en el area de interés de la investigacién; y
(b) estratificado, se estratificé por subgrupos con el fin de ilustrar y conocer las diferentes perspectivas
que componen el tema, y facilitar las comparaciones. Se conformaron dos grupos de expertos: (a)
gerentes o presidentes de alto nivel de empresas u organizaciones pertenecientes al sector salud y (b)
académicos con conocimiento especializado sobre el sector. En total, se realizaron ocho entrevistas;
la base de datos inicial de los expertos a contactar fue suministrada por la Camara de Comercio de

Barranquilla®. Todos los participantes se encontraban localizados en el Departamento del Atlantico.

Implementacion del cuestionario propuesto. La técnicade recoleccién de datosimplementada
fue la entrevista a profundidad, de caracter individual y no directivo, o entrevista no estructurada;
dentro de la cual se siguié un esquema general y flexible de preguntas, que consta de cinco médulos:
primero, médulo de prospectiva de tendencias organizacionales; segundo, médulo de prospectiva
de tendencias tecnolégicas; tercero, médulo de prospectiva de empleo sectorial: capital humano y
competencias; cuarto, médulo de prospectiva macroeconémicay politicas publicas; y quinto, médulo
de generalidades del sector en la regién. Se aplicé una Unica sesién de entrevista con cada individuo

cuya duracién promedio aproximada fue de 30 minutos, se realizé en el espacio determinado por

51 El contacto inicial se hizo mediante comunicacién formal escrita, dirigida a cada individuo, dénde se explico: objetivo
del trabajo, metodologia; y se solicitd la colaboracion para establecer una cita. De igual forma, se corrobord via
telefénica.
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cada uno de ellos y en el proceso de registro y conservacion de la informacién obtenida, se empled

una grabadora de voz digital, utilizada con la autorizacién del entrevistado.

Elaboracion e implementacion del instrumento final. La implementacién del cuestionario
exploratorio permite recolectar informaciéon fundamental para la construccién de los escenarios y

perfiles que se validaran a través del instrumento final de prospectiva a aplicarse en la segunda ronda.

Unavez identificados los factores de cambio categorizados en las distintas tendencias (tecnolégicas,
organizacionales y politicas publicas), se realizé un ejercicio de validacién y retroalimentacién con los
expertos del sector, a través de la presentaciéon de escenarios presentes y futuros que permitiran
decidir sobre los perfiles ocupacionales que se requerira desarrollar. Se evalué la probabilidad de
ocurrencia de dichos escenarios y de las competencias identificadas por perfil, asi como el horizonte

temporal en el que los expertos consideran que tendran lugar.

En la segunda ronda, se programé una reunién grupal, donde se invitaron a participar ademas de
los 8 entrevistados inicialmente, a 6 expertos entre gerentes de alto nivel y académicos que forman
parte del sector salud del Departamento del Atlantico; no obstante, de la validacién participaron un

total de 8 expertos (3 de ellos corresponden a nuevos invitados).

Andlisis de la informacién generada. Con esta informacion y con base en fuentes secundarias
tales como informes sobre tendencias a nivel mundial del sector salud de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia y de la Comisién Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL), entre otros, se identificaron los principales factores de
cambio. Por su parte, los perfiles ocupacionales se construyen teniendo en cuenta el impacto que
tendran dichos factores sobre la formacion requerida, segtin la opinién de los expertos y la informacion
consultada en el Diccionario Ocupacional del Observatorio Laboral y Ocupacional Colombiano; de
tal forma, que se establecen nuevas competencias o la elevacién de existentes, con el fin de que se

cuente con perfiles ocupacionales que puedan conducir cambios en el sector.

Rigurosidad técnica de la metodologia. Los resultados se apoyan en los patrones identificados
dentro de la informacién obtenida mediante las entrevistas, y asociados a las categorias establecidas.
Asimismo, son respaldados por el andlisis de contenido para generar una visién mas amplia de
las tendencias futuras que caracterizaran la demanda de capital humano en el sector de salud del

Departamento del Atlantico.
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Esta metodologia cualitativa también busca garantizar la calidad y validez de la informacion

obtenida, lo cual se puede verificar a través de los siguientes criterios®

(@) Inmediatez de la informacién: esta fue recibida de primera mano; (b) situacién
espacial del informante: los entrevistados participaron voluntariamente, y se
encontraban localizados en el Departamento del Atlantico; por lo cual las entrevistas
fueron personales; (c) consistencia interna del reportaje: no existen contradicciones
en la informacién entregada por cada uno de los entrevistados; (d) consistencia
externa: al utilizar diversos grupos, se cotejé la informacién desde diferentes puntos
de vista; (e) errores y sesgo en provecho propio: las preguntas de las entrevistas
fueron cuidadosamente formuladas, evitando sugerir o influir en las respuestas,
para no viciar el relato de los participantes; (f) errores previos manifiestos de los
informantes: dentro del mejor conocimiento de los investigadores, no habia razones
para considerar que los entrevistados no eran de fiar o que hayan cometido errores,

en sus observaciones en el pasado.

3.3. Analisis de las dinamicas de cambio del Cluster Salud-Farma en el

Departamento del Atlantico

Segun los expertos entrevistados, se puede considerar en la actualidad, que el sector salud del
Departamento del Atlantico y en general, de Colombia, esta atravesando por un periodo critico. Sin
embargo, no esta relacionado con la falta de recursos financieros, de hecho, en su opinién existen
los suficientes recursos para invertir en mejoras de infraestructura, capacitacion, investigacion
y desarrollo, pero estos no son bien administrados. Este se considera que es un periodo critico
pero ideal para darle paso a grandes transiciones que permitan impulsar y mejorar los servicios
de salud ofrecidos a todos los ciudadanos. Es fundamental entender, destacan los expertos, que la
deshumanizacién del servicio, la cosificacién del paciente, y un modelo de salud de practicas curativas
mas que preventivas, son los principales asuntos a los que debe hacérseles frente y ameritan una

toma de decisiones estratégicas.

52 Ver test de garantia de calidad (p.51). En Lofland, J. y Lofland, L.H. (1984). Analyzing Social Settings. Wadsworth,
Belmont, California.
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El sector de salud en el Departamento del Atlantico tiene gran potencial para la consolidacién
y fortalecimiento de un Cluster, que le permita no solo ofrecer un servicio de calidad a nivel local,
nacional e internacional, sino también competir y convertirse en el primer destino de turismo en
salud a nivel regional y nacional. No obstante, es importante destacar que para que un verdadero
cambio se lleve a cabo, se requiere la participacién activa de todos los actores involucrados, tanto
los profesionales que proveen los servicios, como las instituciones educativas encargadas de su
formacion, las empresas, los gobiernos local y nacional y mas adn, la propia poblacién que debe

empoderarse de su salud.

En ese contexto se identificaron las siguientes tendencias que afectaran el Cluster en el corto,

mediano y largo plazo.

3.3.1. Tendencias demograficas y epidemiologicas

En el sector de salud, todos los posibles factores de cambio organizacionales, tecnolégicos o
de politicas publicas, estan estrechamente ligados a unas tendencias fundamentales: la estructura
poblacional y la epidemiologia, la cual consiste en “el estudio de la distribucién y los determinantes
de estados o eventos (en particular enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacién de esos
estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud. (...)**”. A continuacién, se explican

las dos principales tendencias demograficas y epidemiolégicas identificadas por los expertos:

Crecimiento y envejecimiento de la poblacién. Se refieren a la transicion demogréfica,
resultado de un descenso importante de la natalidad y la mortalidad, y que produce una reduccién
de la proporcién de nifos y jévenes, y un incremento relativo del peso de los adultos mayores.>
Segun cifras de las Naciones Unidas®*, en 2011 la poblacién mundial superé los 7000 millones de
personas Yy seguira aumentando, aunque el ritmo anual de 1,2% (entre 2010 y 2014) haya disminuido
frente al 1,5% que se evidencié en 1994. Por su parte, el nimero de personas de 60 afos o mas
seguira creciendo como proporcién de la poblacién mundial. Este afio representaron el 12%, y se

estima que alcanzaran el 21% en 2050. Tal como sefalan las Naciones Unidas, siendo las personas el

53 Organizacion Mundial de la Salud. (s.f.). Epidemiologia. Recuperado de http://www.who.int/topics/epidemiology/es/

54 Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). (2010). Tecnologias de la Informacidn y la Comunicacion
en el sector salud: oportunidades y desafios para reducir inequidades en América Latina y el Caribe (p. 16). Santiago
de Chile: Naciones Unidas.

55 Naciones Unidas (UN, por sus siglas en inglés). (2014). La situacion demografica en el mundo en 2014. Nueva
York: Autor. Recuperado de http://www.un.org/en/development/desa/population/events/pdf/other/4/World%20
Population%20Situation_2014_10%20key%20findings_es.pdf
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centro del desarrollo econémico, estas tendencias demograficas impactan en toda iniciativa que se
quiera emprender, si la sociedad esta envejeciendo se requieren medidas que garanticen su seguridad

econdémica, bienestar futuro y participacion.

En consecuencia, las entidades que conforman el Claster Salud-Farma deberan prepararse
organizacional y tecnolégicamente para atender las necesidades que surgen acorde a la transicién
demografica para que un mayor nimero de poblacién tenga acceso a los servicios médicos y que
las personas de edad avanzada, mantengan sus capacidades de desarrollo, siendo un adulto mayor
saludable y activo, para su familia y la sociedad. En este aspecto, la mayoria de los expertos coinciden

en que sera probable o muy probable que esto ocurra en un horizonte temporal de | a 5 afos.

Enfermedades cronicas. A nivel mundial, hay un disminucion de las muertes por enfermedades
transmisibles y las de periodo perinatal, dando lugar al predominio relativo de las defunciones por
enfermedades crénicas y degenerativas (de larga duracién y por lo general de progresion lenta, como
las enfermedades cardiacas, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, las cuales son las

principales causas de mortalidad en el mundo®®), asi como las provocadas por causas externas®’.

Para afrontar estos cambios, las empresas prestadoras de servicios de salud deben adaptarse
organizacional y tecnolégicamente para ofrecer los servicios necesarios para periodos mas largos de
seguimiento médico, observacién o cuidado, educacion o formacién del paciente para su rehabilitacién
y la promocién de mejoras en el estilo de vida de los pacientes, empoderandolos y preservando la
salud. La mayoria de expertos consultados consideran que es muy probable que esto ocurra en el

mediano plazo (un periodo de | a 5 afos).

3.3.2. Tendencias Organizacionales (TO)

Las tendencias organizacionales corresponden a aquellos procesos administrativos requeridos
por una empresa o sector para hacer uso eficiente de sus recursos. Los expertos consultados
identificaron que la implementacién en todos los niveles de atenciéon de la estandarizacién y Sistemas

de Gestién de Calidad (SGC) es uno de los principales retos del Sector Salud, concentrando la mejora

56 Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). (s.f.). Enfermedades crdnicas. Recuperado de http://www.who.int/topics/
chronic_diseases/es/ http://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/

57 Comisidn Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). (2010). Tecnologias de la informacion y la comunicacion
en el sector salud: oportunidades y desafios para reducir inequidades en América Latina y el Caribe (p. 17). Santiago
de Chile: Naciones Unidas.
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de la calidad en la humanizacién del servicio; ya que en la actualidad, se considera que una de las
principales falencias es la preocupacién por la productividad, sacrificando el buen trato a los pacientes

y la calidad de servicio que prestan a cada uno de ellos.

De igual forma, la adaptacién del sector ante las tendencias demograficas y epidemioldgicas y las
exigencias propias de un mundo globalizado dan paso a profundos cambios en el modelo de salud,
incorporando un modelo de salud integral y cuidado continuo, con la incursién de nuevas alternativas

para la prestacién del servicio.

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacién se exponen las Tendencias Organizacionales
identificadas por los expertos para elevar el nivel de competitividad y sostenibilidad del Cluster Salud-

Farma en el Departamento del Atlantico:

Estandarizacion y Sistemas de Gestiéon de Calidad (SGC). La implementacion de sistemas
de gestién de calidad y cumplimiento de normas de calidad es una tendencia que impacta cualquier

actividad econémica y que se reconoce como necesaria para una mayor competitividad.

El Cluster no es la excepcion, ya que a través de una cultura de la calidad, las empresas podran
lograr sus objetivos incorporando en sus planes estratégicos la estandarizacién y mejora continua
de sus procesos mediante la implementacién de normas de calidad relacionadas con la seguridad
del paciente, la atencién, gestién de la tecnologia, enfoque de riesgo, cultura organizacional y
responsabilidad social empresarial®®. Estas herramientas de gestién sistematica y transparente les
permitira obtener certificaciones, por ejemplo, ISO 9001 o Joint Commission; y mas importante,
dirigir y evaluar el desempefio institucional y la satisfaccién social en la prestacién de los servicios
a cargo. Los expertos consideran que es muy probable que las empresas que conforman el Cluster

Salud-Farma, puedan implementar estas estrategias en el mediano plazo (un periodo de | a 5 afos).

Cultura organizacional orientada a un modelo de salud integral y de cuidado continto.
Debido a los cambios demografi