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Presentacion institucional

Desde el Ministerio del Trabajo se han venido desarrollando un conjunto de metodologias para estu-
diar el comportamiento del mercado laboral, con el objetivo de disponer de una informacion precisa
y pertinente que permita orientar la toma de decisiones y la formulacion de politicas publicas para
la proteccion y la generacion de empleo en el pais.

Como una de estas iniciativas surge esta serie de estudios de Prospectiva Laboral Cualitativa, los
cuales han sido realizados por los Observatorios Regionales del Mercado de Trabajo (ORMET) con el
fin de identificar cuales seran los perfiles ocupacionales, sus competencias y necesidades de forma-
cion que seran claves para las distintas regiones y sectores economicos de Colombia en el futuro.

El presente documento contiene, ademas, una completa descripcion de las tendencias tecnoldgicas,
tendencias organizacionales y fendémenos coyunturales que se consideran como claves por sus im-
pactos en la demanda de perfiles ocupacionales y el empleo a nivel sectorial y regional.

La consecucion de esta informacion fue posible gracias al conocimiento especializado y opiniones
de un selecto grupo de expertos en cada una de las regiones, a quienes agradecemos su participa-
cion en este proceso.

La realizacion de este tipo de estudios fortalecera el funcionamiento del Servicio Pablico de Empleo
como una de las principales politicas publicas que viene implementando el Ministerio para facilitar
el encuentro entre la oferta y la demanda de trabajo en el pais.

Ministerio del Trabajo
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Introduccioén

El Departamento de Santander se ha destacado en los Ultimos afios por la dindmica propia que ha
desarrollado en materia econémica y social, la cual se ha visto reflejada principalmente a través
del buen desempefio en indicadores de actividad econdmica, desigualdad y pobreza. Segun el De-
partamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Santander ocupa el segundo lugar como
una de las regiones que tiene los menores niveles de pobreza e indigencia a nivel nacional, ademas
su participacion al PIB Nacional de 7,6% lo ubica en el cuarto lugar después de Bogota, Antioquia
y Valle. Igualmente, es considerada como la quinta economia que mas aporta al crecimiento el PIB
nacional después de Bogota, Antioquia, Meta y Valle. En lo referente a la actividad industrial, segin
el DANE, en el 2012 se presentd un crecimiento de la participacion en la actividad industrial del 17,1
% siendo superado Unicamente por Bogota quien aporta el 19,1%.

La capital del departamento, Bucaramanga, junto a su Area Metropolitana (AMB), se destaca por
tener la menor tasa de incidencia de pobreza y la distribucion mas equitativa del ingreso en el pais
(Aguilera, 2013). En el AMB, la tasa de crecimiento fue superior al de las 5 economias urbanas del
pais gracias a factores como el alto nivel de capital humano, su clima, la ubicacién geogréfica, el
desarrollo de la industria y del comercio.

A nivel sectorial, el sector servicios es el que mas aporta a la economia departamental, dentro del
cual se destaca el aporte y la proyeccidn que estan tomando algunas actividades y megaproyectos
vinculados al area de la salud y el turismo. Al respecto, segln el diagnéstico socioeconémico del
departamento realizado por la Alta Consejeria para la Reintegracion (2008), a nivel local y regional
se destacan como apuestas de futuro un desarrollo empresarial sustentado en la especializacion de
servicios de salud y en el desarrollo estratégico de un cluster de servicios de salud consolidado a
nivel nacional e internacional.

Para cumplir estos objetivos, se han desarrollado algunas estrategias para fortalecer dichas iniciativas
mediante importantes incentivos en materia tributaria, fiscal y comercial a partir del desarrollo de dos
zonas francas especiales en salud: Fosunab y el Hospital Internacional de Colombia. Estos proyectos van
a aportar en gran medida al desarrollo del sector y a la economia regional a través de la consolidacion
de dichas actividades, asi como al posicionamiento del AMB dentro del panorama econémico nacional.

Cabe destacar que el avance que se pueda dar en este sector en el mediano plazo con dichas inicia-
tivas y proyectos permitira un mayor nivel de ingresos y de empleo para la region si se logra adecuar
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oportuna y adecuadamente la oferta laboral local a las necesidades especificas en términos de per-
files ocupacionales y competencias laborales. Adicionalmente, para que esto sea una realidad, debe
darse una interaccion con otros sectores y actividades, un eslabonamiento que permita a la region
avanzar hacia las metas, en términos de desarrollo, para consolidar el crecimiento de la ciudad con
la intencion de irrigar los beneficios a los demas sectores y actividades de la economia local y asi
mantener y mejorar los niveles de bienestar de sus ciudadanos.

Por tal motivo, el presente trabajo tiene el objetivo de caracterizar el Sector de Servicios de Salud en
el Area Metropolitana de Bucaramanga y a partir de alli, estudiar las dindmicas futuras del mercado
laboral en base a la Metodologia de Prospectiva Laboral Cualitativa. Para lograr su objetivo, el docu-
mento se divide en cuatro grandes secciones:

1. Identificacion y descripcion del sector. En la primera seccion se realiza la descripcion
del sector, analizando sus principales indicadores y la situacion actual del mercado laboral en la region.

2. Analisis de las dinamicas de cambio.enla segunda seccion se encuentran los
hallazgos de la primera ronda de la Metodologia de Prospectiva Laboral Cualitativa. Asi, a partir de
la consulta a expertos, se plantean las dindmicas tecnoldgicas y organizacionales que llevaran a
cambios en el sector.

3. Vision de futuro de perfiles ocupacionales y empleo. En la tercera seccién se
presentan los resultados de la implementacion del cuestionario Delphi. A partir de ella se plan-
tearon los escenarios futuros y su impacto tanto en el empleo como en las competencias de los
perfiles ocupaciones.

4. Conclusiones y recomendaciones. Para finalizar se presentan recomendaciones de
politica publica y de formacion de trabajo.




’.

i\'/'lnetodologl’é d'e-Prosp'ectiva Laboral Cualitativa
del Ministerio del Trabajo

El Ministerio del Trabajo, a través de la Subdireccion de Andlisis, Monitoreo y Prospectiva Laboral
(SAMPL) dependiente de la Direccion de Generacion y Proteccion del Empleo y Subsidio Familiar
(DGPESF), ha puesto en marcha dos grandes lineas de investigacion a partir de la aplicacion de
métodos cuantitativos y cualitativos para analizar el comportamiento futuro del mercado de trabajo.

Precisamente, uno de esos métodos corresponde con la Metodologia de Prospectiva Laboral Cuali-
tativa, la cual tiene por objetivo identificar las tendencias de perfiles ocupacionales, necesidades de
formacion y competencias que requerira el mercado de trabajo a nivel sectorial y regional en el futuro.

La metodologia propuesta se conforma de tres grandes componentes:

o Un primer componente de identificacion y descripcion del sector en la region para conocer su
situacion actual.

o Un segundo componente de analisis de dinamicas de cambio que consiste en la identificacion
de los factores de cambio (tendencias tecnoldgicas y organizacionales y aspectos de coyuntu-
ra macroeconomica y politicas publicas) que marcaran la transicion hacia el futuro del sector.

o Un dltimo componente de analisis de los escenarios e impactos en el mercado laboral que
reline la imagen de futuro del sector en la region en los aspectos tecnoldgicos, organizacio-
nales, de coyuntura y de mercado de trabajo.

Con su implementacion, se busca identificar las tendencias tecnoldgicas y organizacionales, ademas
de sus impactos sobre el empleo, los perfiles ocupacionales, las competencias y las necesidades de
formacion de recursos humanos que tendra el sector en la region de interés.

Con estos resultados, se espera aportar no solo al conocimiento de la vision de futuro que se plantea
con respecto al desarrollo y a la situacién del mercado de trabajo de un sector y region en particular,
sino también que dicha informacion sea Util y pertinente para la formulacion de politicas publicas
focalizadas al fortalecimiento de la formacion para el trabajo y la generacion de empleo en el pais.
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Grafico 1. Componentes de la Metodologia de Prospectiva
VTLaboral Cualitativa del Ministerio del Trabajo

Componente I: Componente II: Componente IlI:
Identificacion y Andlisis de dinamicas de cambio. Andlisis de escenarios e impactos
descripcion del sector. Tendencias tecnoldgicas y organizacionales y coyunturales. sobre el mercado de trabajo.

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del DANE — poblacion y demografia — proyecciones de poblacién (DANE, 2013)

1.1 Red de Observatorios Regionales del Mercado de Trabajo

Con la finalidad de realizar “seguimiento y andlisis de la dinamica econémica y laboral y el impacto
de politicas a nivel nacional y territorial”, el Ministerio de Trabajo, en alianza con el Departamento
para la Prosperidad Social (DPS) y el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), dan
inicio a la Red de Observatorios Regionales de Mercado del Trabajo (Red ORMET), como una estra-
tegia orientada a crear y fortalecer vinculos entre un nodo central y los ORMET con el propdsito de
ampliar y difundir el conocimiento y prospeccion del comportamiento de los mercados de trabajo,
en especial hacia el nivel territorial.

La Universidad Autdnoma de Bucaramanga (UNAB) como aliada de la Red de Observatorios del Mer-
cado Laboral en Santander, fue la encargada de realizar la investigacion sobre el Prospectiva Laboral
Cualitativa en Servicios de Salud. Durante los cuatro meses que dur6 la investigacion, se realizaron
las tres etapas propuestas por la metodologia del Ministerio del Trabajo.

La primera etapa consistio en la busqueda de informacion tanto primaria como secundaria. Durante
esta primera fase, se indago sobre indicadores del mercado de servicios de salud en el Area Metro-
politana de Bucaramanga (AMB): participacion en el Producto Interno Bruto (PIB), demanda y oferta
laboral e instituciones educativas encargadas de la formacion de capital humano. Esta primera bus-
queda de informacion permitio identificar a los expertos del sector, tanto académicos (universidades
y SENA) como profesionales del sector productivo.

Posteriormente, en la segunda etapa se implementé el cuestionario propuesto por la SAMPL, con
algunas modificaciones leves, dada las caracteristicas particulares del sector. La estructura general
del cuestionario se dejo intacta, porque la primera ronda de expertos pretendia identificar las dina-
micas de cambio en el sector y debia conservar un esquema comin a las demas investigaciones
sobre prospectiva laboral cualitativa. Ello permitio identificar hacia donde se dirige el sector y de alli,
plantear las preguntas de la matriz Delphi.

Por Gltimo, en la tercera etapa se reunieron a los expertos en un grupo focal, para que respondieran
a las preguntas de la matriz Delphi e hicieran el analisis de los escenarios mas probables y sus
impactos en el mercado laboral. Tal reunién no conté con una gran cantidad de expertos, por lo cual
fue necesario contactar con ellos via correo electronico, para que completaran la matriz Delphi.
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Dada la disponibilidad de tiempo del estudio y de los mismos expertos, no fue posible reunirlos nue-
vamente para dialogar sobre los resultados obtenidos. Sin embargo, como las preguntas de la matriz
Delphi se construyeron de manera tal que los expertos no respondian a preguntas concretas sobre
como estara el sector, sino se plantearon en términos de escenarios, las respuestas evidencian la
una vision clara de los expertos sobre el sector.




Idehhﬂbacmn y de-scr'lpcmn del sector ‘

En Colombia, la salud publica es concebida como un conjunto de politicas y estrategias que tienen
como finalidad garantizar la salud a toda la poblacién. Para ello se formulan acciones o planes de
salubridad que cubren y abarcan a la mayoria de la poblacion. Estas diferentes acciones o estra-
tegias son realizadas y dirigidas por el Estado y tienen como finalidad promulgar o promover la
participacion de la poblacion en todas las areas de la salud (Ministerio de la Proteccién Social, 2012).

En términos generales, el Estado es el que tiene la responsabilidad de la conduccion, regulacion,
financiacion y vigilancia de la prestacion de los servicios de la salud en el pais. La salud pablica
Colombiana tiene establecidos objetivos y propdsitos muy claros tales como (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2012):

o Fortalecer la capacidad institucional en lo que hace referencia a la planificacion y la gestion.
o Desarrollar condiciones satisfactorias en cuanto al recurso y capital humano.

o Estar en constantes procesos de investigacion, los cuales permitan alcanzar avances en el
mejoramiento de las condiciones y la calidad de la salud de la poblacién.

o Evaluar constantemente la situacion actual de la salud en el pais con el fin de prevenir enfer-
medades.

2.1. Seleccion del sector

Después de Argentina y Brasil, Colombia es el pais de Latinoamérica que mas gasta en salud en
términos de su PIB, tal valor asciende a 6,1% en el afio 2011 (Camara de Comercio, 2011). Esto se
debe a que casi un 86% del total gastado en salud son recursos publicos, practicamente el doble
que otros paises vecinos. Tal configuracion del gasto se debe a que, mientras el régimen subsidiado
aumenta constantemente, no sucede lo mismo que con el régimen contributivo. Durante los Ulti-
mos diez afios, la cobertura del sector de la salud en Colombia ha sufrido un incremento drastico,
pasando de 58% a un 89%; sin embargo, es el régimen subsidiado el mayor responsable de este
crecimiento (Ministerio de la Proteccion Social, 2010).
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En el afio 2010, el pais contaba con un total de 55 000 agentes prestadores de servicios de salud, dis-
tribuidos entre un 75% de médicos independientes, el 17% de IPS privadas y el 8% de IPS publicas, de
las cuales 1162 eran hospitales. A pesar de ser un gran nimero, solo unas pocas se encuentran acre-
ditadas por entidades nacionales o internacionales, es decir, un niimero reducido de ellas cuentan con
acreditaciones de alta calidad. Las ciudades que congregan a las mejores empresas son, en su orden,
Medellin, Bogota y Cali; las cuales cuentan con gran capital tanto tecnolgico como humano, promo-
vido entre otras cosas por la implementacion de zonas francas especializadas en salud (ANDI, 2012).

Grafico 2. Peso de los servicios de salud en el PIB nacional
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Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos en el DANE, cuentas anuales (2011).

En el Gréfico 2 se puede observar la evolucion de los servicios de salud sobre el Producto Interno
Bruto (PIB) nacional. Como se observa, desde el afio 2000 el sector ha tenido un comportamiento di-
namico, que ha disminuido dados los problemas de financiamiento que aquejan el sector. Asi, el peso
del sector de servicios de salud se ha mantenido entre el 1,8% y el 2,5% en los ultimos 10 afios.

Segun Fedesarrollo (2011) y el Ministerio de la Proteccion Social (2012), los principales problemas
que enfrenta el sistema de salud colombiano son:

Baja capacidad resolutiva debido a la deficiente actualizacion del recurso humano, las condiciones
de la infraestructura y la forma en que se determina e incorpora la tecnologia en estas instituciones.

Pasivo prestacional de los hospitales publicos, ya que las instituciones publicas atn no han resuelto
el tema del pasivo prestacional, en cuanto a clarificar la magnitud y establecer las posibilidades de
financiacion.

o Ausencia de mecanismos de evaluacion e incorporacion de tecnologia, lo cual se debe a que
el pais no ha desarrollado los suficientes mecanismos que permitan identificar, evaluar, incor-
porar y gestionar la tecnologia biomédica.

o Falta del sistema integral de informacion en salud debido a que la informacion sobre prestado-
res y prestacion de servicios de salud es fragmentada y no responde a las necesidades del pais.

12
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o Ausencia de un sistema de rendicion de cuentas.
o Debilidad en los procesos de articulacion departamentos y municipios.
o Debilidades en la gestion.

En resumen, se evidencia un sistema de salud débil en cuanto a sostenimiento y calidad, al cual es
necesario aportarle una gran cantidad de recursos para mantenerlo. No obstante, a pesar que en los
Ultimos afios su participacion en el PIB ha aumentado y la cobertura mejord, se hace necesario un
cambio en la dinamica del sector en el pais, que mejore la prestacion de los servicios.

2.2. Servicios de salud en Santander

Santander ha tenido una economia basada en el sector de servicios, principalmente liderado en los
ultimos afios por los servicios inmobiliarios, dado el alza en la construccion de viviendas en el Area
Metropolitana de Bucaramanga' (Cdmara de Comercio de Bucaramanga, 2012). Sin embargo, en los
ultimos afios los servicios de salud han venido cobrando importancia por la creacion e implementa-
cion de las dos zonas francas especializadas en salud: Fosunab y Hospital Internacional.

Los servicios de salud en la regién poseen las mismas particularidades que la prestacion de ser-
vicios a nivel nacional. Es decir, asi como ha venido aumentando la cobertura, el sostenimiento del
sector se hace cada vez mas complicado y se hace necesario un cambio en su estructura. En la
region, el sector se caracteriza porque:

o Para el 2010 el peso de los servicios de salud en la economia departamental fue de 1,36%
y el promedio para los ultimos afios (2000-2010) es de 1,50%. Lo anterior implica que en la
region también se evidencio un fuerte incremento del sector en los primeros afos de la ultima
década, que se ha visto disminuido por los problemas de financiamiento.

o Alrededor del 20% de la poblacién de Santander y especialmente de su Area Metropolitana,
se encuentran ocupados en el sector de servicios (agregado).

o El indice de especializacion regional de los servicios de salud en Santander ha sido en prome-
dio de los ultimos 10 afios de 0,74. Lo anterior indica que si bien, no es una region especiali-
zada en la prestacion de servicios de salud (porque no supera la unidad)?, ha mantenido una
produccion sostenida en el sector. En una comparacion con otras regiones del pais, algunas de
las cuales poseen zonas francas en salud?, su indice de especializacion es similar (Ver Tabla 1).
Asi, la region ha estado invirtiendo y potenciando los servicios de salud en los Gltimos 12 afios.

/1 El Area Metropolitana de Bucaramanga esta conformada por la capital del departamento Bucaramanga y por los municipios aledafios de
Floridablanca, Giron y Piedecuesta.

2 Elindice de especializacion regional muestra la relacion entre la produccion de un sector en a nivel local y nacional. Por tanto, toma valores
menores, iguales 0 mayores a uno. En particular, si los valores son inferiores a la unidad, indican que la regién no se encuentra especializada
en dicho sector, sino que son otros sectores los cuales jalonan la economia.

3 Antioquia, Atlantico y Risaralda.
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Tabla 1. Promedio indice de especializacion (2000-2011)

Antioquia Caldas Atlantico NEEIEE Santander

0,96 0,77 0,81 0,54 1,05 0,89 0,74 0,74

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del DANE — poblacién y demografia — proyecciones de poblacién (DANE, 2013)

Los dos proyectos de zonas francas especializadas en salud Fosunab y el Hospital Internacional,
se perfilan como generadores de empleo y valor agregado. Particularmente, con el proyecto de
Fosunab se ofrecerdn mas de 200 empleos directos en su etapa inicial y mas de 1000 indirectos.
Por su parte, con el proyecto del Hospital Internacional contara en su primera etapa con un centro
médico y odontoldgico, 450 consultorios y para su segunda etapa se proyectan una universidad
corporativa, instituto de investigaciones, centro de rehabilitacion fisica; se espera que el proyecto
genere cerca de 2.000 empleos directos en la operacion del complejo y durante la construccion,
unos 400 a 450 mensuales®.

Unido a lo anterior y a la misma evolucion de los servicios de salud en el pais, dada la reforma que
esta cursando en el Congreso, se espera un sector mas dindmico y promotor de empleo.

Asimismo, desde el sector pablico también se ha buscado dar respuesta al problema que aqueja a los
profesionales del area de la salud. La Gobernacién de Santander ha propuesto tres estrategias para
impulsar al sector en torno al saneamiento de deudas, modernizacion tecnoldgica y mejoramiento
en infraestructura de la red publica hospitalaria y fortalecimiento de la atencion primaria en salud.

Por Gltimo, la inversion en el sector en la region le apunta a dos estrategias: la telemedicina (medici-
na a distancia) y el turismo en salud. La telemedicina supone el desarrollo de plataformas integradas
que mejoren la interaccion entre los distintos agentes vinculados al sector, de manera tal que cual-
quier agente pueda acceder a ellas; ademas, se puede brindar atencion para teleconsulta en diver-
sas areas Y utilizar dispositivos moviles que permitan llevar atencion de calidad a zonas apartadas.
Por su parte, el turismo en salud parte de la idea de perfilar a Santander como un destino interna-
cional de la salud, que los extranjeros se sientan atraidos por la calidad cientifica y tecnoldgica que
encuentran, asi como por la atencion médica, los precios competitivos y su infraestructura turistica.

2.3. Dinamica del sector de servicios de salud en Santander.
Una vision de conjunto

La economia santandereana registra un crecimiento promedio de 5,0% superior al nacional de 4,3%
para el periodo de 2001-2012 y se destaca como la tercera economia mas dinamica del pais. En el

4 Crisis financiera que afect6 al sector salud, principalmente a expensas de la cartera cada vez mas grande que se le debia a los hospitales pﬂ\
blicos y a las clinicas privadas por parte de los pagadores de servicios de salud, a tal punto que el gobierno decret6 a finales del 2009 el estado
excepcional de emergencia social “motivada por la crisis financiera del sector salud”.
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periodo se evidencian tres comportamientos atipicos al promedio nacional: el primero de ellos es en
el 2004, con crecimiento de 7,8% muy superior al nacional de 5,3%, donde el pais estaba saliendo
de una lenta recuperacion de la actividad productiva que se venia presentando entre 2000 y 2002. El
segundo, en el afio 2009, durante el cual la tasa de crecimiento del PIB departamental cayd -1,0%,

Grafico 3. Tasa de Crecimiento PIB Santander - Nacional 2001 - 2012pr
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mucho mas que el nacional que se mantuvo en 1,7%. Finalmente, en 2010 se muestra un creci-
miento representativo, 6,4% pero al afio siguiente se observa una leve reduccion del crecimiento
(datos proyectados segun DANE, ver Gréfico 3).

En el Gréfico 4, se puede observar que la mayor participacion a 2011 en el PIB de Santander es la
industria manufacturera representando el 29%, seguida por el sector servicios, que es integrado

Grafico 4. Participacion por sectores en el PIB de Santander 2011
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por establecimientos financieros, seguros, actividades inmobiliarias y servicios a las empresas con
un 25%. En tercer lugar, se encuentra el sector de la construccion constituyendo el 13%. Estos tres
sectores, hacen parte de las actividades econdmicas que tradicionalmente han dado mayor contri-
bucion a la economia del departamento.

Ademaés de las actividades tradicionales, existen sectores emergentes, que estan siendo objeto
de analisis para desarrollar su potencial y logren aportar al crecimiento y desarrollo de la region,
tales como el sector de metalmecanica, turismo, transporte, comercio y servicios de salud. Dichos
sectores, hacen parte de las estrategias productivas y de emprendimiento del Ministerio de Trabajo
en el desarrollo del Plan de Empleo de Santander, que ya fue presentado ante la Gobernacion de
Santander durante el afio 2013.

Desde la perspectiva de los sectores emergentes, los servicios de salud han mostrado una dindmica
evolutiva bastante particular, ya que en la region estan siendo jalonados por proyectos de inversion
y politicas de modernizacion desde el sector privado. Este hecho es interesante en la medida en que
el sector depende en gran medida de politicas a nivel nacional y que se encuentra en un proceso de
reforma en el momento®.

Ahora bien, a pesar que el sector pablico no ha avanzado en la misma medida que el sector privado,
se ha logrado posicionar al sector de la salud, en cierto grado, a través de la mejora en la Atencion
Primaria en Salud®. Esta ofrece soluciones precisas para la comunidad en los centros de baja com-
plejidad a fin de descongestionar los hospitales que atienden urgencias mayores y lograr que éstos
se enfoquen en resolver casos que requieren mayor vigilancia y cuidado.

Grafico 5. Tendencia del sector de la salud dentro del PIB de Santander
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5  Crisis financiera que afect6 al sector salud, principalmente a expensas de la cartera cada vez mas grande que se le debia a los hospitales pu-
blicos y a las clinicas privadas por parte de los pagadores de servicios de salud, a tal punto que el gobierno decret6 a finales del 2009 el estado
excepcional de emergencia social “motivada por la crisis financiera del sector salud”.

6  EnBucaramanga se ha implementado el programa de atencién primaria en salud Bucaramanga crece contigo, cuyo objetivo es facilitar el
acceso a la poblacion de bajos ingresos a los servicios de salud. El programa es implementado por la Alcaldia por medio del Instituto de Salud
de Bucaramanga (ISABU).
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El sector posee una participacion aproximada de 1,5%, en promedio entre los afios 2000 y 2011,
sobre el total del PIB departamental, segln datos del DANE (Ver Grafico 5). La tendencia que se
muestra en los Ultimos afios, aunque sostenida, es decreciente. Todo ello como consecuencia de
las reformas y estrategias que se han implementado por parte del gobierno tanto nacional como
departamental, tales como (Gobernacion de Santander, 2012):

o El saneamiento de las deudas.
o La modernizacion tecnoldgica.
o El mejoramiento en infraestructura de la red hospitalaria.

Sin embargo, para garantizar el éxito de estas propuestas es primordial mejorar la infraestructura
de los centros hospitalarios. En la actualidad se han destinado $16 324 millones de pesos para dar
continuidad a proyectos de infraestructura en salud desde la gobernacion del departamento. Aso-
ciado a lo anterior, se pretende trabajar en proyectos de telemedicina, lo cual supone el desarrollo
de programas y procesos de comunicacion que permitan que se unifique la historia clinica de los
pacientes y que el médico que asi lo disponga, pueda acceder a ella desde cualquier lugar de San-
tander y del resto del pais (Gobernacion de Santander, 2012).

Actualmente, el sector salud se percibe como un foco de desarrollo enddgeno atribuible al capital
humano y a sus respectivas capacidades y competencias dentro de la actividad productiva. Frente
a esto, y acogiéndose a las politicas de fomento a la inversion en el pais y de desarrollo de zonas
francas, el departamento de Santander inici6 en el mes de marzo del afio 2011, la construccion de
la zona franca Santander. Dentro de esta, se encuentra en proceso de construccion la Zona Franca
de Salud, conformada por el Hospital Internacional de Colombia (HIC) y la Fundacion Oftalmoldgica
de Santander (Fosunab)’ con la iniciativa de fomentar el turismo en salud a través de la venta de
servicios altamente especializados y ademas que sea el centro de investigacion y desarrollo de
conocimiento de los estudiantes de la region.

Con el proyecto Fosunab se espera ofrecer mas de 200 empleos directos en su etapa inicial y mas
de 1000 indirectos, convirtiéndose en un modelo generador de importantes economias de escala
y en uno de los ejes de desarrollo mas importantes para Santander y el oriente colombiano. Por su
parte, con el proyecto del Hospital Internacional se planea en su primera etapa la construccion de un
centro médico y odontoldgico, 450 consultorios, disponibilidad de 3000 parqueaderos, hotel, centro
de convenciones y spa. Para su segunda etapa se proyectan una universidad corporativa, instituto
de investigaciones, centro de rehabilitacion fisica y un potencial desarrollo de vivienda como apoyo
a sus trabajadores y estudiantes. Se espera que el proyecto genere cerca de 2000 empleos directos
en la operacion del complejo y durante la construccion unos 400 a 450 mensuales (Proexport Co-
lombia-Santander, 2013).

Por tanto, la ampliacion del equipo medico existente y la apertura de nuevos servicios extendidos,
como la telemedicina, para aumentar la cobertura, perfila al sector de servicios de salud como
fuertemente competitivo. De esta manera, Santander se puede transformar en un destino interna-

7 LaFundacion Oftalmolégica de Santander constituy6 una gran alianza estratégica con la Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB), que
da origen al macroproyecto en salud: zona franca permanente especial fundacion Fosunab.
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cional de la salud, ya que los extranjeros llegaran al departamento atraidos por la calidad cientifica y
tecnoldgica que encuentran, asi como por la atencion médica y los precios competitivos (Proexport
Colombia-Santander, 2013).

2.4. Mercado laboral en Santander

SegUn el DANE (2010), el departamento de Santander se constituye como el sexto con mayor pobla-
cion del pais (2 000 045 habitantes), de los cuales el 50,6% son mujeres. A pesar de ello, se observa
una menor participacion de las mujeres dentro de los puestos de la fuerza laboral, lo cual puede
revelar algunas caracteristicas importantes de la idiosincrasia de la cultura santandereana.

En el departamento cerca del 50% de la poblacion en edad de trabajar, asi como la oferta de mano
de obra disponible para trabajar (Tasa Global de Participacion) se concentra en los municipios de
Bucaramanga, Floridablanca, Girdn y Piedecuesta. La gran concentracion de habitantes en estos
cuatro municipios, explica la importancia e influencia que ejerce Bucaramanga y su Area Metropo-
litana sobre las estadisticas laborales a nivel departamental.

Grafico 6. Santandery Area Metropolitana de Bucaramanga,

principales indicadores del mercado laboral 2012
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de datos de cuentas departamentales DANE (2012).

Segun el DANE (2010), el total de desempleados en la region asciende a 80 442 habitantes. De
estos, 50 937 se encuentran ubicados solamente en Bucaramanga y su Area Metropolitana (AMB),
es decir, en el AMB se concentra el 63,3% del desempleo del departamento. En cuanto a la tasa de
subempleo subjetivo, en el AMB alcanza un 30% y supera en 2 puntos porcentuales al del resto del
departamento. Por lo tanto, la insatisfaccion con el empleo y las condiciones de trabajo, es mayor
en el area metropolitana donde la inconformidad con el nivel de ingresos es de 26,4% y para el
departamento de 25%.
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2.5. Mercado laboral en salud

Segun el Ministerio de la Proteccion Social (2007), se ha generado una fuerte competencia entre
profesionales y técnicos, obligando a disminuir los salarios o adecuar las formas de contratacion,
alterando la calidad de prestacion del servicio de salud. Todo ello debido a la estructura particular de
la atencion en salud y a la reforma educativa del sector. Dados tales contrastes, se esperan cambios
en el comportamiento de la oferta laboral del recurso humano, donde es probable que aumente el
ndmero de horas disponibles para trabajar®.

Por otra parte, se espera una tendencia a la rapida especializacion y una mayor proporcion de
profesionales especializados formando nuevas esferas de mercado, ademas de la adquisicion de
tecnologia moderna que mejore la manera de ofrecer servicios. Sin embargo, el mayor nivel de espe-
cializacion de los profesionales segmenta el mercado, imponiendo barreras que dificultan el ingreso
del recurso humano recién egresado al campo laboral (Ministerio de la Proteccion Social, 2007).

Bajo este escenario, existe un desequilibrio entre las necesidades de salud de la poblacion y la oferta
de profesionales en el mercado y la demanda por parte de las instituciones médicas del talento hu-
mano para la atencion en salud. Todo ello, porque no hay coherencia entre las necesidades de salud
de la poblacion y los requerimientos de talento humano para el mismo. En este sentido, el desarrollo
del sector salud ha sido poco eficiente para dar respuesta a las necesidades de la poblacion, las
cuales tampoco han sido definidas de manera clara®.

Ahora bien, la percepcion sobre la calidad de la ensefianza es negativa, lo cual es una problematica
tanto para los médicos especialistas como para los médicos generales. Una de las posibles causas
es que las instituciones de educacion superior, que ofertan programas de especializaciones médico
quirdrgicas, no siempre retnen las condiciones tanto académicas como de practica, de docencia
y servicio, para el logro de las competencias profesionales en sus educandos. Si a ello se le suma
la falta de personal médico especializado que asuma las actividades docentes, unido a las pocas
habilidades y conocimientos de ensefianza y metodologias docentes, la practica profesional es otra
habilidad faltante en las instituciones académicas. Tal falencia no sdlo es a nivel de formacion de
medicos especialistas, ya que también se presenta a nivel de formacion de médicos generales™.

Al respecto Fernando Ruiz Gomez (2013), Viceministro de Salud, expreso que:
o Existe déficit relevante de recurso humano en el nivel de mayor entrenamiento.

o El modelo de servicios altamente asistencial con baja intervencion desde el modelo de aten-
cion puede estar incrementando el problema.

ﬂ El nimero de horas disponibles para trabajar hace referencia al nimero de horas que los profesionales de la salud dedican a prestar sus servi-
cios en el sector.

9 Las entrevistas realizadas a expertos sobre la percepcion del sector, mostraron que las instituciones privadas se han especializado en la
prestacion de servicios especificos, mientras que son las instituciones publicas, quiénes prestan servicios menos especializados. Aunque las
instituciones publicas han intentado solucionar los problemas de salud, la atencién primaria aun no alcanza la cobertura universal, tan necesa-
ria para atender las necesidades de toda la poblacion.

10 Los expertos mencionaron los nuevos profesionales del sector carecian de practica profesional y tenian debilidades tedricas. Todo ello hacia
que los profesionales terminaran su formacion en el momento en que iniciaban a laborar.
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o La capacidad de absorcion de los programas nacionales no ha crecido con la demanda de
servicios, incrementando la formacion en el extranjero.

o Hay evidencia de efectos sobre los servicios.
o Es necesario intervenir tanto la oferta como la demanda de trabajo.

o El costo de las matriculas se debe repensar y una propuesta de solucion esta planteada en
el proyecto de Ley Ordinaria; ademas, se esta pensando en que los hospitales universitarios
puedan conferir titulos.
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SegUn los expertos consultados, el sector de servicios de salud es un sector que posee la caracteristica
de dinamizador de la economia, ya que vela por la salud de la poblacién de un pais y contribuye a que
estas puedan participar en las actividades productivas de la economia y fomentar el progreso social. De
Igual forma, es un sector que requiere de una gran cantidad de recursos en sus distintas areas, niveles y
actividades como atencion, promocion, tecnologia, medicamentos, insumos, instituciones, infraestruc-
tura fisica y de comunicaciones, entre otros, ya que permite elevar la calidad de vida de las personas.

Para su funcionamiento, el sector de servicios de salud depende, en primera medida, de las poli-
ticas pUblicas nacionales que tratan el tema de la salud de la poblacion. Por ello, las fortalezas y
debilidades del sector en la region, se relacionan con el desarrollo institucional de la salud a nivel
nacional, lo cual quiere decir que muchas de las caracteristicas y factores de cambio evidenciados
en el sector en la region son efectos importantes de la regulacion generada a nivel macro.

Particularmente, la actual reforma del sistema de salud es de gran importancia para los cambios que
se preven en el sector en cuanto a contratacion, financiamiento y prestacion del servicio. Una de las
dindmicas claramente identificadas en el estudio se relaciona con la financiacion en la prestacion
de servicios de salud ya que como es sabido, se presentan a nivel nacional problemas por los cuales
estan atravesando las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), ya que los expertos consideran que
la escasez de recursos es uno de los determinantes que limitan la contratacion de personal califica-
do e inversion en investigacion y desarrollo.

Dado este panorama general y con base en las preguntas orientadoras planteadas por el cuestio-
nario de la Subdireccion de Analisis, Monitoreo y Prospectiva Laboral (SAMPL) del Ministerio del
Trabajo, se identificaron algunos factores de cambio, tanto tecnoldgicos como organizacionales, en
el sector de servicios de salud en el Area Metropolitana de Bucaramanga principalmente. A conti-
nuacion se detallan cada uno de ellos.
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3.1. Aspectos tecnologicos

En general, los expertos evidenciaron que en el sector siempre se han empleado diferentes tecno-
logias. La consulta mostr6 que efectivamente para prestar un buen servicio de salud, se deberan
emplear diferentes métodos y herramientas innovadoras, que mejoren la calidad de los servicios
prestados. Claramente, este un factor caracteristico del sector a nivel mundial, ya que la prestacion
de servicios de salud debe ir de la mano de la implementacion de nuevas formas de prevenir, curar
y manejar diversas enfermedades.

No obstante, los expertos concluyen que en la region el sector juega un papel de difusor y apropiador
de tecnologias ya existentes. Particularmente, se encuentra en las entrevistas que las tecnologias
implementadas son, en su mayoria, adaptaciones traidas del exterior, las cuales han tenido éxito.
Estas tecnologias al ser difusiones, no necesariamente son creadas para la prestacion de servicios
de salud, sino que son vinculaciones de otras areas del conocimiento tales como: ingenieria, quimi-
ca, biologia, entre otras. Lo anterior, puede marcar hacia el futuro un cambio en el sector, haciéndolo
mas dinamico e innovador y permitiendo una mejor prestacion del servicio, y en los sectores asocia-
dos, aumentando el empleo y facilitando la investigacion asociada.

Los expertos argumentaron que una de las mayores limitaciones para no lograr innovacion en
la region se debe a que no hay articulacion entre los diferentes actores del sistema. Es decir, no
hay una articulacion entre lo pablico y lo privado que permita realizar investigaciones conjuntas
con miras a innovar y mejorar los procesos y practicas existentes. Cuando se logra algin avance
cientifico o innovacion, este se desarrolla de manera atomizada respondiendo a necesidades es-
pecificas y como resultado de esfuerzos individuales generando poca divulgacion y apropiacion
social del conocimiento.

Igualmente, los expertos consideran que no existe un sistema de informacion integrado y adecuado
a la altura y desarrollo que tiene el sector: no se posee un sistema al que todos los actores y enti-
dades de caracter pablico o privado puedan acceder para atender oportunamente al paciente, pues
cada entidad tiene sistemas propios que no estan interconectados con las demas instituciones.
Finalmente, al revisar detenidamente las perspectivas de los distintos actores sobre el sector de
servicios de salud se identificaron tres tendencias tecnoldgicas en la region:

o (TT 1) Desarrollo de &reas especificas en investigacion (zonas Francas)

Uno de los factores determinantes del sector en la region es la construccion de las dos zonas francas
en proceso: Fosunab y el Hospital Internacional de Colombia. La mayoria de los expertos coinciden
en la importancia que tiene la investigacion e innovacion para el mejoramiento de la prestacion del
servicio, por lo que la tendencia de estas zonas francas a especializarse e investigar, afectaria posi-
tivamente al sector en el mediano y largo plazo.

o (TT 2) Telemedicina como factor de expansion en la prestacion del servicio

La telemedicina ha sido identificada como un elemento importante que disminuira la concentracion
urbana en la prestacion de servicios de salud de alta complejidad. De tal manera, los pacientes de
regiones apartadas podran acceder con mayor facilidad a tales servicios. Asimismo, desde la tele-
medicina, sera posible que médicos de otras regiones del mundo atiendan a pacientes dentro de la
region y viceversa, lo cual llevard a mayor capacitacion de los médicos regionales.
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o (TT 3) Uso de plataformas tecnoldgicas para la compra de servicios y productos médicos

Segun los expertos, las plataformas tecnoldgicas tales como Bionexo, han impactado positivamente
a los administradores de las instituciones. A través de estas, no solo han tenido disminucion en los
costos de compras de insumos, o que les permite encontrar medicinas o equipos con mayor rapidez
a mejor precio, sino que lleva a una mejor distribucion del tiempo de trabajo; ya que, el personal
encargado de sistemas de informacion puede encontrar los requerimientos mas rapidamente y asi
dedicar el resto de tiempo a otras labores propias en el ejercicio de su labor. Esta tendencia, puede
marcar un cambio hacia el futuro en el sector, en la medida en que mas instituciones se interconec-
ten en una sola red y permita agilizar los diferentes procesos.

3.2. Aspectos organizacionales

La prestacion de servicios de salud tiene un eslabonamiento complejo. En primera medida, va desde
la atencion primaria hasta la atencion de alta complejidad y a ello hay que sumarle el seguimiento al
paciente y la prevencion de enfermedades. Por tanto, al no tener todas las areas el mismo grado de
complejidad y desarrollo, los recursos, habilidades y estrategias necesarias para atender adecuada-
mente cada una de ellas es diferente, tanto en la celeridad en la atencion como en el seguimiento y
el tipo de atencion requerida.

Una caracteristica general, evidenciada de forma importante por los expertos, se relaciona con la
calidad humana en la atencion. Especificamente, los entrevistados revelaron una inconformidad
con la formacion del personal medico encargado de atender al paciente, ya que argumentan que la
atencion muchas veces no se presta hacia el paciente, pues solo se realiza por cumplir estandares
de productividad (mayor numero de clientes atendidos). Asi, se encontré una queja generalizada
hacia la mecanizacion en la prestacion del servicio, olvidando que el paciente es un ser humano, el
cual necesita un trato especial.

Para solucionar este problema, la mayoria de instituciones esta implementando una forma de aten-
cion y organizacion basada en lo que se ha llamado “seguridad al paciente”. De tal manera que las
instituciones médicas estan solicitando personal mas capacitado y mayor formacion en humanida-
desy ética, que faciliten la implementacion de un nuevo modelo de atencidn centrado en el paciente
y no en Unicamente en los beneficios econdmicos y en la productividad.

Igualmente, se destaca que la atencion en salud no debe estar aislada de otras areas y que debe
haber una participacion interdisciplinaria para que la prestacion del servicio se realice mediante un
eslabonamiento de los distintos profesionales en el caso de una atencion: trabajadores sociales,
psicélogos, ingenieros, socidlogos, administradores publicos, entre otros.

Teniendo en cuanta las conclusiones de la primera ronda de entrevistas realizadas, se logré identi-
ficar las siguientes tendencias organizacionales:

o (TO 1) Los agentes que ofrecen servicios medicos se encuentran empleados en diferentes
instituciones médicas (multiempleo)

Se ha identificado que debido a las dificiles condiciones salariales, generadas por los problemas de
financiamiento y contratacion en el sector, los profesionales médicos deberan estar empleados en
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diferentes instituciones. Esta es una caracteristica de aquellos profesionales que ejercen la medicina
general, particularmente. Aunque los expertos también evidenciaron que tal situacion de multiem-
pleo se puede presentar para especialidades de la medicina en donde es escasa la formacion en
areas tales como oncologia, anestesia cardiovascular, pediatria especializada, entre otras. Sin em-
bargo, se espera que hacia el futuro esta tendencia se vea disminuida; especificamente, los expertos
argumentan que los cambios en el empleo hacia el futuro llevaran a que un menor namero de médi-
cos y especialistas tengan que practicar el multiempleo y se establezcan en un solo lugar de trabajo.

o (TO 2) Las instituciones médicas privadas se centran en la prestacion de servicios médicos
especializados y de alta complejidad, mientras que las instituciones médicas publicas se
centran en servicios médicos generales y de atencion primaria

Esta tendencia no sélo es una particularidad de la region, sino que es posible evidenciarla en todo
el pais. La opinion de los expertos es que la tendencia representara mejores condiciones laborales
y salariales, ya que el sector privado tiene mayor capacidad de pagar salarios altos que el sector
publico. Ademas se cree por parte de algunos expertos que al especializar las areas de servicio de
las instituciones se lograran mejores resultados y mayor calidad, asi como profundizacion de estas
areas, que los hace mas competitivos. Un ejemplo claro al momento es el realizado por la Clinica
Materno Infantil San Luis, la Fundacion Oftalmoldgica y la Fundacion Cardiovascular.

o (TO 3) Las instituciones médicas estan mejorando y estandarizando sus procesos para acceder
a certificaciones de calidad y para acreditarse

Los expertos identificaron que la tendencia a certificarse en calidad y acreditarse, es reciente en el
sector. Tales requerimientos se estan haciendo con miras a tener no sélo mayores recursos, sino a
efectuar alianzas internacionales que permitan una mayor innovacion para el sector. Asimismo, les
otorgara a las instituciones un mayor prestigio para desempefiarse en el sector, de manera tal que
puedan tener una mayor demanda de servicios y aumentar el empleo ofrecido.

o (TO 4) El sistema de servicios de salud, tanto regional como nacional, no se centra en la
atencion y prevencion sino en el asistencialismo

Nuevamente, esta es una caracteristica del sistema de salud nacional, mas que una tendencia
regional en la prestacion del servicio. Segun los expertos, tal tendencia lleva a que se afecte nega-
tivamente la vision del médico general, ya que presta un servicio mas de cantidad que de calidad.
De otro lado, para los médicos especialistas seré negativa, ya que si no hay un diagnostico preciso
por parte del medico general, se pasan casos clinicos a los especialistas que en muchas ocasiones
se hubiesen podido solucionar en el primer eslabon de la cadena.

o (TO 5) Los agentes que ofrecen servicios médicos de salud especializados tienden a salir de
la region y del pais porque no encuentran salarios lo suficientemente altos y atrayentes

Los expertos identifican dos elementos importantes que han permitido el desarrollo de la tendencia:
primero, dificiles condiciones salariales para los médicos en el pais y segundo, las dificultades para
poder desarrollar una especializacion por los cupos universitarios minimos, asi como los altos costos
que deben ser soportados (por el profesional 0 en algunos casos por las instituciones privadas). En
este sentido, el profesional debera seguir saliendo del pais, lo cual causa posiblemente un efecto
negativo para el sistema, ya que puede suceder que no regrese al pais o a la region.
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o (TO 6) La atencion médica en salud esta dirigida a la seguridad del paciente y la proteccion
del medio ambiente

Dados los problemas y las quejas sobre la atencion al paciente, esta tendencia se ha fortalecido en
los dltimos afios como una forma de mejorar los procesos en la prestacion del servicio, orientados
hacia el paciente y la calidad. Los expertos consultados esperan a que en el futuro sea una préctica
basica para la prestacion de servicios de salud y que se acentle en toda la cadena de atencion.

e (TO7)Atencion ambulatoria

Los expertos afirman que el sector evolucionara hacia la atencién ambulatoria, pues la tendencia de
especializacion en areas de alta complejidad del sector lleva a que los servicios hospitalarios no al-
cancen a cubrir la atencion primaria y por tanto, solo se concentre en la atencion especializada. Asi,
se empezard a desarrollar una atencion en casa con personal especializado en atencion primaria.

3.3. Politicas publicas y de coyuntura

Los expertos identificaron la importancia de un cambio en el modelo de prestacion del servicio de
salud. Para ello es necesario cambiar el modelo de atencion hacia uno més integral e interdisci-
plinario, que permita que se atienda al paciente desde todos los campos: fisico, psicoldgico, entre
otros. Esta sugerencia es claramente una politica que no nace desde la region, sino desde el &mbito
nacional; ya que corresponde a un cambio en la forma no sdlo de organizacion el sistema de salud
sino de los prestadores del servicio.

Unido a ello, los expertos consideran que es importante la articulacion del sistema de salud entre
lo pablico y lo privado. La formacion de un cluster en salud, nace como una necesidad no sélo de
mejorar los procesos de innovacion y desarrollo, sino también como una necesidad de solvencia
financiera de las entidades tanto publicas como privadas. Asimismo, esta articulacion permitira
realizar un mayor control y seguimiento a la prestacion de servicios, que redunden en una mayor
cantidad y calidad en la atencion.

Ademas, se debe generar una politica de incentivos a la labor médica para que se puedan cubrir las
necesidades de atencion en todos los niveles y en todos los lugares. La generacion de beneficios o
condiciones especiales para los profesionales médicos en materia tributaria, de formacion académi-
ca y subsidios, son importantes para que el profesional médico se vea motivado para desplazarse a
zonas aisladas a cumplir su funcion en zonas rurales o apartadas de las grandes ciudades y asi no
se generen brechas en la atencion en dichas zonas.

Por ultimo, los actores proponen dos acciones importantes para mejorar la atencion y los procesos
en el sector: dinamizacion por medio de zonas francas y financiamiento del sector y apertura de
cupos para la capacitacion y especializacion del recurso humano en salud. En sentido amplio, los
expertos del sector ven en las zonas francas y la articulacion del sector, como una salida a la crisis
general de la salud en el pais, haciendo énfasis en la importancia de la comunicacion entre el sector
privado y el sector pablico. Asimismo, reconocen la necesidad de una mayor cantidad de recurso
humano en salud, de mayores cupos universitarios para especializaciones y de una mejor formacion
ética y humana para la prestacion del servicio. Tal necesidad no solo puede ser solucionada desde lo
privado o desde las empresas prestadoras del servicio, sino que debe venir de una politica nacional
de educacion en salud.
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En la primera ronda del instrumento propuesto por el SAMPL, se evidenciaron las principales ten-
dencias del sector y los cambios en los perfiles ocupacionales. La segunda ronda o cuestionario
Delphi, se realizé para validar los hallazgos realizados en la primera ronda. En términos generales,
se evidencia que los expertos tienden a pensar el sector mas en términos del escenario probable
que del escenario deseado, ya que ven dificil lograr una articulacion entre el sector pablico y privado
que lleve a mejorar la calidad y el sostenimiento financiero del sector.

Hay dos principales razones para ello, las cuales dependen de la configuracion del sector. Una pri-
mera razon se relaciona con la brecha entre el sector pablico y el privado, ya que las instituciones
prestadoras de servicios responden en cada grupo a diversos niveles de atencion. En este sentido,
se evidencia que los expertos localizados en el sector privado ven con mas esperanza que el sector
alcance el futuro deseado, porque es desde el privado que se estan implementando las estrategias
para mejorar. Sin embargo, los expertos en el sector publico, mas allegados a los problemas de
sostenimiento del sistema de salud, tienen una mirada del sector desde escenarios probables, con
tendencias pesimistas.

La segunda razon se relaciona con la estructura de los servicios de salud. Es necesario recordar
que el sector esta pasando por una situacion de reforma, que viene dada por mandatos del gobierno
central. En este sentido, los expertos en general consideran los grandes cambios en el sector se
daran en el mediano y largo plazo (a mas de cinco afios), porque deben cambiar estructuras tanto en
prestacion del servicio como en el financiamiento, situaciones que no cambiaran en el corto plazo.

A continuacion se plantearan los escenarios, probable y deseado, deducidos a partir de la encuesta Delphi.
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4.1. Vision de futuro: lo probable

Nos encontramos en el afio 2018, las instituciones médicas privadas han evolucionado a un ritmo
mas acelerado que los arios previos, incrementando la distancia respecto a las publicas en la pres-
tacion de servicios médicos especializados y complejos. Los estandares mundiales en calidad, trato
humano a pacientes y procesos amigables con el medio ambiente, han llegado a Santander de la
mano de las instituciones privadas, pero todavia hay muchas organizaciones, tanto publicas como
privadas, que no han conseguido los estandares necesarios para obtener tales certificaciones.

La fuga de cerebros todavia se esta produciendo a pesar de que algunos profesionales prefieren
quedarse en la region y en el pais, debido a que las condiciones laborales han mejorado y los centros
de investigacion estan mas desarrollados. Todo lo anterior permite que los médicos se instalen en un
centro y desarrollen sus carreras profesionales en un solo lugar de trabajo.

El incipiente incremento de la telemedicina ha llevado a una minima mejora de la atencion primaria
en los hospitales. Los centros siguen colapsandose por falta de profesionales para atender en casa
(via medios de telecomunicacion), provocando que las especializaciones sigan concentrandose en
los centros fisicos de atencidn del Area Metropolitana.

A pesar de que las instituciones han invertido en software de ultima generacion, gracias al apoyo de
las inversiones conjuntas (publico y privado) en I+D, los procesos de trabajo siguen siendo anticua-
dos y rudimentarios, disminuyendo la calidad al servicio.

En cuanto al talento humano, ha mejorado la formacion de los profesionales respecto a la atencion
de los pacientes, ahora los tratan con mayor respeto y calidez; sin embargo, su principal objetivo
sigue siendo atender a muchos pacientes en el menor tiempo posible. Ademas, los profesionales
de servicios de salud en todas las areas médicas estan desarrollando habilidades técnicas y prac-
ticas tales como: manejo plataformas informaticas para una agil atencion al usuario, aplicacion de
nuevas tendencias en biotecnologia para los tratamientos médicos, incorporacion de practicas en
telemedicina, capacidades bilinglies para atencion a pacientes extranjeros y manejo de situaciones
de alto riesgo. Todo ello ha ido de la mano con la tendencia que tienen las instituciones educativas
de incorporar en sus planes de estudio mayor formacion socio humanistica y practica médica.

Hoy nos encontramos una mayor cantidad de personas empleadas en todas las ramas de actividad. Todo
ello producto de las tendencias en certificaciones de calidad, la incipiente mejora de la investigacion
conjunta entre instituciones publicas y privadas y la mejora relativa en las condiciones laborales internas.

El gobierno regional esta mas encadenado con el sector privado y realizando pequenas inversio-
nes en el sector de servicios de salud. Sin embargo, aun no se logra una articulacion completa en
clusteres productivos entre lo pablico y lo privado. De otro lado, las reformas en el sistema de salud
han llevado a que se mejore la prestacion del servicio, pero atn no se ha logrado la cobertura uni-
versal, el control a las instituciones prestadoras de servicios no ha sido suficiente y los cupos para
la formacion de profesionales siguen siendo escasos'’.

11 Esta vision de futuro fue tomada del andlisis del cuestionario Delphi en la segunda ronda. Por cuestiones de tiempo, no fue posible socializar
la vision de futuro en una tercera ronda. Sin embargo, se usaron tanto las entrevistas de la primera ronda como lo hallado en el cuestionario
Delphi para construirla. En su construccion, los factores de cambio estan agrupados, para que sea de mayor facilidad para el lector.
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Con la vision de futuro probable, es posible evidenciar que desde los actores publicos y privados se
comparte una vision critica sobre el actual modelo del sector: lo consideraran incorrecto, debido a
que no alcanza a cubrir adecuadamente las necesidades en materia de salud de la sociedad. Para
los expertos, la normatividad existente, sustentada en los modelos de contratacion y la escasa
articulacion entre los distintos actores conducen a una desarticulacion del sistema de salud, que
provoca que no exista un modelo de atencidn integral al paciente. Tal y como lo argumentan los
expertos, la no integralidad del sistema de salud impide que se desarrolle la labor misional de los
profesionales en salud de manera oportuna y eficiente.

En este orden de ideas, se puede afirmar que el sistema no esta creciendo en lo referente a
atencion primaria, aunque hay avances en la parte epidemioldgica, no se perciben desarrollos
importantes en promocion y prevencion. Las instituciones y los distintos actores relacionados con
la prestacion de los servicios de salud cumplen con los requisitos exigidos por las leyes, normas y
protocolos a nivel nacional e internacional pero su accion al respecto solo alcanza para cumplir el
requisito y por tanto no logran satisfacer adecuadamente las necesidades de los individuos. Hacia
el futuro, lo que se observa, es que las instituciones publicas seran jalonadas por las privadas,
aunque la brecha entre ellas se mantendra.

De acuerdo con lo anterior, los expertos se plantean la necesidad de una politica publica adecuada,
que atienda las necesidades de los individuos para que dejen de ser solo clientes. Ademas, se ma-
nifiesta la prioridad que se tiene de mejorar los temas de contratacion, incentivos, control al gasto,
financiamiento y operatividad del sector, para que el recurso humano cubra adecuadamente las
necesidades y pueda llegar a todas las regiones mediante estrategias de incentivos, descuentos,
motivacion y financiamiento.

Por las circunstancias mencionadas anteriormente, los expertos sustentan la vision pesimista acer-
ca del desarrollo del sector de servicios de salud en el corto y mediano plazo. A pesar de estar de
acuerdo en la dinamica general y la realidad actual del sector, la percepcion de futuro varia cuando
los actores son privados, pues ellos son quienes principalmente le estan apostando al cambio a
traves de grandes inversiones, porque consideran que a pesar de todo se pueden dar cambios sig-
nificativos que permitan mejorar la prestacion de servicios en las areas que ellos tienen a cargo: la
medicina especializada y de alta complejidad.

Especificamente, una de las apuestas hacia el futuro y que se estima de gran influencia para el
sector en la region es un fendémeno que se ha denominado “Turismo de salud”. Particularmente,
los megaproyectos de las zonas francas no solo apuntan a mejorar sus instalaciones y aumentar
la capacidad de atencion a pacientes, sino a atraer nueva demanda del exterior. La idea que surge
de tales proyectos es ofrecer un paquete que incluya: estadia, atencion personalizada y de calidad,
cuidados médicos y diversion. Asi, el denominado turismo en salud se convertiria hacia el futuro en
una rama mas de la cadena productiva de los servicios de salud, que incluiria a otros subsectores.
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Grafico 7. Tendencias tecnoldgicas, perfiles ocupacionales por areas de desempeiio y principales
actividades del sector servicios de salud: apuesta de futuro: “Turismo en salud”

Perfiles Ocupacionales por area
Tendencias Actividades del sector de desempefio, relacionados a
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Fuente: elaboracién propia.

4.2. Tendencias en perfiles ocupacionales

En materia de perfiles ocupacionales, la consulta a expertos no mostré la necesidad de nuevos
perfiles hacia el futuro, sino el desarrollo de nuevas competencias en los perfiles existentes. Asi, los
expertos plantearon que en el futuro se debe dar una reestructuracion a los perfiles profesionales, de
manera tal que sean mas integrales y se puedan centrar en las necesidades del sector, tales como:
bilingliismo, administracion y gestion de la salud, ética médica, calidad en la atencion, entre otras.

Dado que los perfiles en el sector son demasiado especificos, se agruparon por grandes areas de
especialidad para agilizar la consulta a los expertos. Las areas identificadas como las mas requeri-
das para los préximos afios seran*?.

o Medicina general: incluye a los médicos generales.

o Medicina especializada: incluye especialidades como oncologia, pediatria, nefrologia, anes-
tesiologia, entre otras y subespecialidades como: cardiologia pediatrica, oncologia pediatrica,
anestesia cardiovascular, entre otras.

6 El eslabén de prestacion de servicios de salud estd compuesto por un sinnimero de perfiles, todos relacionados con el area médica. La
prestacion del servicio va desde el momento de la atencion primaria, hasta la atencion especializada, ya sea ambulatoria y hospitalaria. Por
tal motivo, cudndo se les preguntd a los expertos por los perfiles mas necesitados en el futuro, muchos respondian que todas las areas de
especialidad. Sin embargo, se solicitaba que precisaran algunos perfiles o areas mas urgentes y estas son las que aparecen listadas. Todo ello,
dadas las caracteristicas del eslabon analizado.




Prospectiva laboral cualitativa de servicios de salud en el &rea metropolitana de Bucaramanga

o Enfermeria: incluye tanto jefes de enfermeria como auxiliares de enfermeria.
. Biomedicina: incluye nanotecnologia, terapia génica, ingenieria médica, biologia, entre otras.

o Personal técnico: incluye desde camilleros y encargados de atencién ambulatoria hasta
técnicos y tecnologos en el manejo de tecnologias de informacion y de equipos médicos
especializados.

o Farmacologia: incluye desde quimicos farmacolégicos hasta regentes de farmacia.

o Administradores de salud: Incluye gerentes, administradores, auditores, facturadores, ges-
tores, entre otros.

En laTabla 2 se resumen las necesidades de formacion de los perfiles agrupados por especialidades®®.

Como se puede apreciar en la Tabla 2, encontramos necesidades de formacion que los expertos
han considerado prioritarias en todos los perfiles del sector: asistencia médica, servicio al paciente,
ética, humanismo, vocacion y cultura ciudadana y bilingtiismo. Una de las principales quejas de los
expertos consultados era la falta de ética, humanismo y servicio al paciente; los expertos asegura-
ban que los profesionales carecen de tales competencias y que los nuevos modelos de atencion las
requieren en gran medida. Asimismo, los expertos fueron enfaticos al asegurar que los profesionales
en el sector deberan manejar una segunda lengua, dada la internacionalizacion de los servicios y las
nuevas investigaciones que surgen a nivel internacional.

Tabla 2. Competencias por perfiles ocupacionales (grandes areas de desempeiio)

Competencias Blandas (CB) Competencias Técnicas Competencias Técnicas
Perfil P Genéricas (CTG) Especificas (CTE)

Ocupacional .

or area de Etica, o Técnica
g i Servicio al LT, Trabajo en ezricrtilec:c%,a &R Asistencia

SAlLoly aciente Gzl t dz recién ERPE Al médica médica en salud

(PO) P . y cultura i servicios de . ' .
ciudadana. 9 “| informacién.
Medicos ‘/ \/ \/ \/ \/
generales.

Especializaciones:
endocrinologia,
reumatologia, J J J J J J
medicina interna,
pediatria, medicina
familiar.

Subespecialidades:
oncologia
Pediatrica, anestesia J J J J J J
cardiovascular,
subespecialidades en
pediatria.
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13 Dado que el sector los perfiles ocupacionales son demasiados especificos, se agruparon por grandes especialidades y grandes ramas. Ello \
permitié que los expertos identificaran las tendencias hacia el futuro de mejor manera. Posteriormente, se profundizara detalladamente en los
perfiles por cada especialidad.
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Competencias Blandas (CB) Competencias Técnicas Competencias Técnicas
Perfil P Genéricas (CTG) Especificas (CTE)

Ocupacional ,
por area de Etica, P Técnica

desempeﬁo Servicio al humam_S[no, Trabajo en | experiencia
vocacion

paciente. equipo. de recién
(PO) el graduados.

operativo y

manejo de  |Bilingliismo.
servicios de
informacion.

Asistencia
médica. médica. | ensalud.

ciudadana.

Especialidades
médico
quirrgicas:
cirugia
cardiovascular,
cirugia general.

<
<
<
<
<
<

Enfermeria y
auxiliares de
enfermeria

Biomedicina:
nanotecnologia,
terapia génica,

ingenieria médica.

Biologia y hiologia
molecular y
celular.

Personal técnico:
camilleros y
manejo de equipos
de alta tecnologia.

Farmacologia,
quimica

farmacéutica J J

y regentes de
farmacia.

A N SRR N
<

A N SRR N
<
<

Técnicos en
sistemas para
el manejo de
informacion, \/ \/ \/ \/ \/
telemedicina,
telesalud y tele-
educacion.

Administradores
de salud:
auditores,

contratacion, ‘/ ‘/ ‘/ \/
facturadores,
gestores.

Fuente: elaboracion propia en base a la metodologia propuesta por el SAMPL.

Nota: las competencias blandas hacen alusion a aquellas competencias que todos los profesionales deben adquirir en su quehacer y que se adquieren
en el transcurso de sus vidas. Las competencias técnicas hacen alusion a aquellas competencias que se adquieren propiamente en el ambito de
estudio y se refieren a las habilidades técnicas. Para el sector de servicios de salud hay de dos tipos: las genéricas y las especificas. Las genéricas
afectan a todos los profesionales de salud, mientras que las especificas hacen referencias a temas mas especificos y propios de la profesion como lo
son la atencion, la investigacion y la participacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

En cuanto a competencias técnicas especificas, los expertos afirmaron la necesidad de contar con
profesionales que puedan brindar una atencion integral y especializada a personas tanto sanas como
enfermas, pero que ademas pueda aplicar métodos clinicos y epidemioldgicos para la atencion. Lo
anterior es lo que ha sido llamado competencias en asistencia médica y los expertos afirmaron que
los profesionales carecen de tales competencias, dado que su practica durante los afios de estudio
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es escasa. Por tanto, es necesario que hacia el futuro se adapten los programas de estudios de ma-
nera tal que los profesionales del sector tengan un mejor desempefio en su practica médica. Para
lograr tal adaptacion, es indispensable que los profesionales en salud especializados y reconocidos,
participen en la formacién de programas educacionales.

Un hallazgo importante en materia de perfiles ocupacionales en el sector, es la inclusion de otras
areas profesionales en el area de la salud. Asi, profesionales en campos como la ingenieria, la biolo-
gia, la tecnologia, la administracion, estaran incorporados a los avances de la medicina para brindar
un sistema general de salud con herramientas que les permitan cumplir adecuadamente su funcion.
Lo importante de este hallazgo es que en el futuro, no solo generara mas empleo interdisciplinario,
sino que se generaran avances tecnoldgicos que dinamizaran el sector.

Ahora bien, el escenario méas probable hacia el futuro, muestra un sector de salud con problemas,
pero mas dinamico en la regién. Tal dinamismo, esta dado por la inversion realizada por las institu-
ciones privadas y en especial por la puesta en marcha de las zonas francas especializadas en salud.
Por tal motivo, los perfiles ocupacionales deberan adaptar ciertas competencias para la evolucion
del sector, impulsando nuevas tecnologias y modelos de atencion. Los expertos calificaron como
probables y altamente probables en el corto (menos de 5 afios) y mediano plazo (de 5 a menos de 10
afios) el desarrollo de competencias en: manejo de plataformas informaticas para una agil atencion
al usuario, aplicacion de nuevas tendencias en biotecnologia para los tratamientos médicos, incor-
poracién de practicas en telemedicina, capacidades bilingiies para atencion a pacientes extranjeros
y manejo de situaciones de alto riesgo. La Tabla 3 muestra cada una de ellas para los diferentes
perfiles ocupacionales, agrupados por las areas de desempefio™.

Tabla 3. Perfiles ocupacionales por competencias,
segln tendencias tecnoldgicas y organizacionales

FCI G Porcentaje
ional . , . Horizonte
ot rens o Competencias segln tendencias de
por areas de temporal factibilidad
desempefio
Etica, humanismo, vocacion, cultura ciudadana y trabajo en equipo. = Mediano plazo 33%
Manejar plataformas informaticas para una agil atencion al usuario. Corto plazo 100%

Conocer las nuevas tendencias en biotecnologia para tratamiento

o Mediano plazo 66%
médico.

Incorporar précticas en telemedicina. Mediano plazo 100%

Desarrollar capacidades bilinglies para atencion a pacientes extran-

. Mediano plazo 66%
jeros.

Tener experiencia préactica adquirida durante la formacion académica
(universitaria, tecnolégica y/o técnica).

Adquirir capacidades para manejar situaciones de alto riesgo. Muy corto plazo 66%

Mediano plazo 33%

Area de desempefio 1. Medicina general

14  Dado que el sector de servicios de salud cuenta con un gran niimero de perfiles ocupacionales, que dependen de las diversas especialidades,
se opt6 por identificar nuevas tendencias que sean transversales a todos los perfiles y no solamente especificos para algunos.

32




Prospectiva laboral cualitativa de servicios de salud en el &rea metropolitana de Bucaramanga

Perfiles
ocupacionales
por areas de
desempefio

Area de desempefio
2. Medicina
especializada y
subespecializadas

Area de
desempefio
2. Medicina

especializada y
subespecializadas

Area de desempefio 3. Enfermeria

Area de desempefio 4. Personal técnico

Area de desempefio 5. Farmacologia

Competencias segun tendencias

Horizonte
temporal

Porcentaje
de
factibilidad

Etica, humanismo, vocacion, cultura ciudadana y trabajo en equipo. = Mediano plazo 33%
Manejar plataformas informaticas para una &gil atencion al usuario. =~ Muy corto plazo 66%
Co,nc_)cer las nuevas tendencias en biotecnologia para tratamiento Muy corto plazo 66%
médico.

Incorporar practicas en telemedicina. Corto plazo 33%
pesarrollar capacidades bilingiies para atencion a pacientes extran- Muy corto plazo 66%
jeros.
Ten_er experiencia pra}ct_lca adQL{II‘Id-a durante la formacién académica Muy corto plazo 66%
(universitaria, tecnoldgica y/o técnica).
Adquirir capacidades para manejar situaciones de alto riesgo. Muy corto plazo 66%
Etica, humanismo, vocacion, cultura ciudadana y trabajo en equipo. = Mediano plazo 33%
Manejar plataformas informaticas para una agil atencion al usuario. Corto plazo 66%

nocer las nuev ndencias en hiotecnologia para tratamien .

Co, ocer las nuevas tendencias en biotecnologia para tratamiento Mediano plazo 66%
médico.

Incorporar précticas en telemedicina. Mediano plazo 66%
Desarrollar i ilingu r ncion ien xtran- .
Desarrollar capac dades bilingiies para atencion a pacientes extra Mediano plazo 33%
jeros.
Tener experiencia practi iri rante la formacion emi

ener experiencia practica aqu! d_adu ante la formacion académica Muy corto plazo 66%
(universitaria, tecnoldgica y/o técnica).
Adquirir capacidades para manejar situaciones de alto riesgo. Muy corto plazo 66%
Etica, humanismo, vocacion, cultura ciudadana y trabajo en equipo. = Mediano plazo 33%
Manejar plataformas informaticas para una agil atencion al usuario. Largo plazo 66%
Conocer las nuevas tendencias en biotecnologia para tratamiento

o Largo plazo 66%

médico.
Incorporar practicas en telemedicina. Largo plazo 66%
pesarrollar capacidades bilingiies para atencion a pacientes extran- Corto plazo 66%
jeros.
Tener experiencia practi iri rante la formacion emi

ener experiencia p i?.Ct. ca adqu, dg durante la formacién académica Muy corto plazo 66%
(universitaria, tecnoldgica y/o técnica).
Adquirir capacidades para manejar situaciones de alto riesgo. Muy corto plazo 66%
Etica, humanismo, vocacion, cultura ciudadana y trabajo en equipo. = Mediano plazo 33%
Manejar plataformas informaticas para una agil atencion al usuario. = Muy corto plazo 66%
Co,nc.)cer las nuevas tendencias en biotecnologia para tratamiento Corto plazo 66%
médico.
Incorporar practicas en telemedicina. Mediano plazo 33%
!)esarrollar capacidades bilingiies para atencion a pacientes extran- Mediano plazo 33%
jeros.
Ten_er experiencia pra’lct.|ca adqqlrld_a durante la formacién académica Muy corto plazo 33%
(universitaria, tecnoldgica y/o técnica).
Adquirir capacidades para manejar situaciones de alto riesgo. Muy corto plazo 33%

Fuente: elaboracién propia en base a la metodologia propuesta por el SAMPL.
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En la Tabla 4, es posible evidenciar que hay una competencia blanda tendencial muy importante
para el desarrollo del sector: ética, vocacion, trato al paciente y trabajo en equipo. Estas compe-
tencias, son socio humanisticas y se refieren a la formacion que es adquirida no sélo en el aula de
clase sino también con el componente de la region. Lo curioso es que los expertos afirmaron que,
aunque tales competencias son importantes, la probabilidad de ocurrencia es muy baja (33%). Todo
ello debido al modelo de formacidn que se tiene en la actualidad, a saber: pocas horas de préactica,
profesionales centrados mas en la atencion rapida, profesionales sin vocacion médica y por Gltimo
el llamado “negocio de la salud”. En este sentido, la practica médica ha dejado de ser una vocacion
a ejercer la profesion y se ha convertido en un servicio mas del cual sacar provecho y hacer negocio.

Lo anterior ha llevado a que la calidad en la atencion se vea deteriorada y no se confie en el sistema
de salud. Tal situacion impacta en la vision de futuro de manera negativa, ya que los expertos argu-
mentan que la mentalidad no cambiara o serd poco probable que cambie aln con los procesos de
“seguridad al paciente” que se estan implementando. Este hallazgo es de vital importancia porque
plantea la necesidad que el modelo de educacion superior cambie hacia el futuro su modelo de
ensefianza y se enfoquen en un modelo méas préactico y guiado hacia la vocacion y ética profesional.

En cuanto al impacto en el empleo provocado por las tendencias, los expertos opinan que para Buca-
ramanga y su Area Metropolitana el empleo en el sector de servicios de salud aumentara en el corto
y mediano plazo (un periodo menor a los 10 afios). La principal causa de este aumento esperado en
el futuro del empleo es la implementacién de las zonas francas especializadas en salud, las cuales
no solo haran que aumenten la demanda de médicos generales, especialistas, enfermeros, adminis-
tradores de salud y tecnélogos en salud, sino que también brindara empleo a otras areas asociadas
con su construccion e implementacion. En la Tabla 4, se evidencian el impacto de las tendencias
sobre empleo en los diferentes perfiles ocupacionales, agrupados por areas de desempefio.

Tabla 4. Perfiles ocupacionales por impacto en el empleo, segiin
tendencias (por areas de desempeiio)

Perfil

sgrg?g;znﬁi Impacto Horizonte Impacto Horizonte Impacto Horizonte Impacto Horizonte Impacto Horizonte
desempefio EiE temporal silcl temporal A temporal li el temporal Bl temporal
empleo empleo empleo empleo empleo

Medicina general. | Aumenta Msldai;i:o Constante Msldaiggo Aumenta b‘]’é%’ Aumenta ggztg Constante ggztg
es;';/(leec(ijeia?iizn;da. Aumenta Msg?go Constante Msld;?go Constante If)?;;gg Constante ggztg Aumenta ngtg
enfermerfa. Aumenta Mgld;?go Aumenta Msg?go Aumenta Mgld;?(?o Aumenta Mglc;i?go Aumenta ggztg
Biomedicina. Aumenta Mglcgggo Aumenta Mgldaizago Constante Mgldai?(;lo Constante lﬁi,;?g Aumenta Mggiggo

Bioﬁ%g%ﬁjzé?lggia Aumenta Msldai?go Constante Msldaifgo Constante Msldai?go Constante ;?;?8 Aumenta Msldai?:o

Personal técnico. | Constante Mgldai;\;\o Constante Msg?go Constante Mggiggo Constante Mgldai?go Aumenta ggztg
Farmacologia. Aumenta Ms&isgo Constante Msldai?go Constante Msgi?go Constante Msldaizago Aumenta ggztg

34



Prospectiva laboral cualitativa de servicios de salud en el &rea metropolitana de Bucaramanga

Perfil
ocupacional | . : . : . I . : .
por areas de n;;;a:l - Horizonte n;[r)]aé:l - Horizonte rg‘r)]agl - Horizonte n;ﬁa:l - Horizonte rZEa:I - Horizonte
desempefio temporal temporal temporal temporal temporal
empleo empleo empleo empleo empleo
Técnicos en Mediano Mediano Mediano Mediano Corto
sistemas. Aumenta plazo Aumenta plazo Aumenta plazo Constante plazo Aumenta plazo
Administradores Mediano Mediano Mediano Mediano Corto
de salud. Constante plazo Constante plazo Constante plazo Constante plazo Aumenta plazo

Fuente: elaboracion propia en base a la metodologia propuesta por el SAMPL.

Tabla 4. Perfiles ocupacionales por impacto en el empleo, segiin
tendencias (por areas de desempeiio)

ocupacional Impacto _ _ _ _
por areas de en el Horizonte Impacto en | Horizonte | Impactoen | Horizonte | Impacto en Horizonte
desempefio empleo temporal el empleo temporal el empleo temporal el empleo temporal
Medicina general | Aumenta | Mediano Plazo Aumenta Largo Plazo Constante Corto Plazo Aumenta Mediano Plazo
Medicina - )
L Aumenta = Mediano Plazo Aumenta Largo Plazo Aumenta Corto Plazo Aumenta Mediano Plazo
especializada
Enfermeria Aumenta | Corto Plazo Aumenta Mediano Aumenta Mediano Aumenta Mediano Plazo
Plazo Plazo
. . . Mediano .
Biomedicina Aumenta | Mediano Plazo Aumenta Plazo Constante Largo Plazo Aumenta Mediano Plazo
Biologia y biologia Aumenta | Mediano Plazo Aumenta Mediano Constante Largo Plazo Aumenta Mediano Plazo
molecular y celular Plazo
P ) Mediano ’
Personal técnico | Aumenta | Mediano Plazo |  Constante Plazo Constante Largo Plazo Aumenta Mediano Plazo
. Mediano .
Farmacologia Aumenta = Corto Plazo Constante Plazo Constante Largo Plazo Aumenta Mediano Plazo
Tegnlcos en Aumenta | Corto Plazo Aumenta Mediano Constante Mediano Aumenta Mediano Plazo
sistemas Plazo Plazo
Administradores Aumenta | Corto Plazo Constante Mediano Constante Mediano Constante | Mediano Plazo
de salud Plazo Plazo

Fuente: elaboracion propia en base a la metodologia propuesta por el SAMPL.

Nota: en la tabla de agrupan las tendencias en el orden en que se enunciaron en la seccion anterior. Donde TT indica tendencia tec-
noldgica con su respectivo niumero y TO indica tendencia organizacional con su respectivo nimero.

La Tabla 5, permite ver que todas las tendencias tendran al menos un impacto nulo o positivo en el
empleo, es decir, ninguna llevara a que en el futuro disminuya la cantidad de empleados en el sector.
Es importante resaltar las tendencias organizacionales relacionadas con la division en la compleji-
dad de los servicios entre lo pablico y lo privado (TO 2), la estandarizacion de los procesos (TO 3) y
la atencion ambulatoria (TO 7), que tendran casi siempre (solo en una area de desempefio el impacto
es nulo) impactos positivos en el empleo de todas las areas de especialidad; asimismo, el area de
desempefio de enfermeria (que incluye enfermeros y auxiliares) sera quien mayor demanda tenga
hacia el futuro, ya que esta aumentara ante cualquier tendencia.

En cuanto a las tendencias tecnoldgicas, ninguna de ellas disminuira el empleo, porque ninguna de
ellas es sustituta del personal requerido. De hecho, las tendencias tecnoldgicas nacen como una
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necesidad de apoyo a los procesos implantados, los cuales permitira agilizar los tramites y guiar al
personal que presta el servicio (telemedicina y plataformas de informacion) y ademas, capacitar al
personal existente (zonas francas).

En sintesis, la informacion suministrada por los expertos en la segunda ronda, confirmaron que hacia
el futuro no se van a requerir nuevos perfiles ocupacionales y los existentes no van a desaparecer, pero
deben transformarse o mejorarse en términos de las competencias. El desarrollo de algunas de las nue-
vas competencias como bilingtiismo y manejos de TIC, no son solamente propias del sector de servicios
de salud, sino que deben estar presentes en cualquier otro campo profesional. Asimismo, las demas
habilidades necesarias en el campo de la atencion médica deben hacerlo con criterios centrados en
la atencion oportuna, eficiente y de calidad y con alto grado de humanizacién y buen trato al paciente.

Los expertos recomiendan que las instituciones encargadas de la formacion en areas de la salud no
deben estar desligadas de las necesidades del sector, de manera tal que se deé una sinergia entre
el sector publico, privado y académico. En el futuro, se espera que el aporte de las instituciones
académicas al sector, deba guiarse por la formacion de calidad, de tal forma que los profesionales
no solo tengan competencias y habilidades préacticas de su formacion sino habilidades humanas.

Las instituciones de formacion deberan tener la posibilidad de hacer énfasis en las competencias espe-
cificas requeridas por el mercado. Un requerimiento importante por parte de los expertos es la practica
profesional; la queja comun entre los entrevistados es que los profesionales de salud necesitan estar en
contacto directo y constante con el paciente y no sélo unos meses a punto de terminar su profesion o ca-
rrera técnica. En este sentido, las instituciones academicas deberan centrar su formacion en el desarrollo
de competencias practicas e investigativas que lleven a los profesionales a tener mayor experiencia.

Por Ultimo, los expertos plantearon la necesidad de ampliar en un futuro cercano los cupos para la forma-
cion especializada. De esta forma, no se plantea la necesidad de crear nuevos perfiles, sino ampliar los
cupos disponibles de formacion para los ya existentes. Ello con miras a soportar la gran demanda de pro-
fesionales de salud que el sector recibira en el futuro cercano, dados los megaproyectos en construccion.

Segun lo dicho anteriormente, solo se deberia plantear la posibilidad de promover y/o crear progra-
mas de formacion para satisfacer las demandas de perfiles ocupacionales en casos muy especificos
y de manera consensuada entre los actores. Pero si se debe tener abierta la posibilidad de hacerlo
mediante la existencia del marco normativo apropiado y el desarrollo de los mecanismos que lo
permitan realizar de manera oportuna cuando asi sea requerido.

4.3. Vision de futuro: lo deseado

En base a las recomendaciones dadas por los expertos, se ha deducido que el escenario deseado
para el sector es:

Nos encontramos en el aiio 2018, las instituciones médicas privadas y publicas han logrado reducir
la brecha en la prestacion de servicios médicos especializados y complejos. Los estandares mun-
diales en calidad, trato humano a pacientes y procesos amigables con el medio ambiente, se estan
implementando en todas las instituciones médicas de salud, tanto privadas como publicas.
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La fuga de cerebros es algo del pasado, ahora vemos que los profesionales recién graduados pre-
fieren quedarse en el pais, debido a que las condiciones laborales son ventajosas y los centros de
investigacion estan muy desarrollados. Todo ello ha llevado incluso a que ingresen al pais profesio-
nales extranjeros en busqueda de mejores oportunidades.

La telemedicina es una practica habitual en la prestacion de servicios de atencion primaria y es-
pecializada en la region. Lo que ha permitido que los centros hospitalarios se descongestionen y
mejore la rapidez de la atencion médica en el Area Metropolitana.

La calidad del servicio ha mejorado gracias a la inversion, tanto publica como privada, en software
de ultima generacion y a la mejora en los procesos de trabajo dentro de las instituciones.

La mejora en la formacion de los profesionales respecto a la atencion de los pacientes, asi como su
frato con mayor agrado y calidez, se ve beneficiado por la reduccion del numero de pacientes que
deben atender. Ademas, los profesionales de servicios de salud en todas las dreas médicas desarro-
llaron habilidades técnicas y practicas tales como: manejo plataformas informaticas para una agil
atencion al usuario, aplicacion de nuevas tendencias en biotecnologia para los tratamientos médi-
cos, incorporacion de prdcticas en telemedicina, capacidades bilinglies para atencion a pacientes
extranjeros y manejo de situaciones de alto riesgo. Todo ello ha ido de la mano con la tendencia que
tienen las instituciones educativas de incorporar en sus planes de estudio mayor formacion socio
humanistica y practica médica.

Hoy nos encontramos una mayor cantidad de personas empleadas en todas las ramas de actividad.
Todo ello producto de las tendencias en certificaciones de calidad, la investigacion conjunta entre
instituciones publicas y privadas y la mejora en las condiciones laborales internas.

La union entre el gobierno regional y las entidades privadas han llevado a realizar importantes
inversiones en el sector de servicios de salud, logrando el desarrollo de clusteres en salud de talla
mundial. La cobertura universal es una realidad en la region y el pais, dado el control a las institucio-
nes prestadoras de servicios que ha implementado el gobierno y dada la amplitud de cupos para la
formacion en especializaciones cualquier profesional en salud tiene acceso a realizarlas.
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Conclusiones y recomendaciones

Al finalizar el estudio, acerca del desempefio que tendra el sector de servicios de salud en Buca-
ramanga y su Area Metropolitana pueden destacarse y sefialarse como elementos claves para el
desarrollo del sector, la economia y la politica publica a implementar los siguientes aspectos:

o La region, aunque actualmente no se encuentra especializada en la prestacion de servicios
de salud si se caracteriza por la prestacion de servicios de diversa indole, que emplean a mas
del 20% de la poblacion y que en el mediano plazo permitiran fortalecer tanto al sector salud,
al turismo, al comercio asi como otras actividades que emergen y que podran consolidarse.

o La dinamica del sector de servicios de salud en Bucaramanga y su Area Metropolitana es
similar a la dinamica nacional, dado que las medidas regulatorias del sector son dadas desde
el gobierno central. Asi, se observa un sector que ha venido avanzando en los Gltimos afios,
pero que se ha visto afectado por la crisis financiera que lo aqueja, disminuyendo la calidad
en la prestacion de servicios.

o Se observa que en la region son las instituciones privadas las que llevan la delantera, imple-
mentando nuevas investigaciones y especializandose en las areas de alta complejidad como
la cardiovascular y oftalmoldgica. Para ello, las instituciones que lideran estos procesos han
aprovechado las exenciones tributarias dadas por mecanismos de fomento gubernamental al
aparato productivo tales como las zonas francas en salud para ampliar sus servicios y conso-
lidar su oferta en términos de calidad.

o Se considera pertinente fomentar politicas para que el sector publico consolide una red pu-
blica de atencién calidad en atencion primaria y pueda apoyar las distintas actividades vincu-
ladas a los proyectos desarrolados por el sector privado, con el fin de contribuir al desarrollo
del sector en conjunto para que se creen redes de atencion y asistencia mediante alianzas
publico privadas de cooperacion que permitan la generacion de la region en este &mbito y el
posterior desarrollo de un clister de servicios de salud de alta calidad que sea reconocido a
nivel nacional e internacional.

o Dadas las tendencias hacia el futuro en la regién, especialmente en la implementacion de
las zonas francas, se aumentara la demanda de recurso humano para cubrir el aumento en
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la oferta de servicios. En este sentido, los expertos en la region, afirman que para cubrir la
demanda de talento humano sera necesario atraer a profesionales de otras regiones del pais y
del mundo si la politica publica no genera los incentivos y no actta oportunamente apoyando
la formacion, y la investigacion necesaria para el desarrollo del sector.

o Los expertos hallaron que los cambios tecnoldgicos y organizacionales del sector para los proxi-
mos afios no requieren nuevos perfiles ocupacionales, sino una adaptacion de los mismos, con
el desarrollo de capacidades blandas tales como: ética, servicio al paciente y vocacion. Ademas,
se destacan el desarrollo de ciertas habilidades técnicas, tanto generales como especificas,
(ue son necesarias para los cambios futuros: atencion integral en salud, aplicacion de métodos
clinicos y epidemioldgicos, investigacion en areas especificas, formacion como educadores,
practica médica, bilingliismo, manejo de riesgos y manejo de servicios de informacion.

o Los perfiles laborales, agrupados por areas de especialidad més solicitados seran: medicina gene-
ral, medicina especializada (oncologia, pediatria, nefrologia, anestesiologia, entre otras; y subes-
pecialidades como cardiologia pediatrica, oncologia pediatrica, anestesia cardiovascular, entre
otras), enfermeria, biomedicina, farmacologia, técnicos en sistemas y administradores de salud.

o En cuanto a politica pablica, es necesaria la articulacion entre la empresa publica, privada y la
academia en la conformacion de clusteres de salud. De tal manera que si hay especializacion
en alguna area especifica, entre todos se apoyen. El acompafiamiento y seguimiento al sector
desde el gobierno y la complementacion con el sector privado seran pieza clave para que este
se consolide y pueda generador de desarrollo socioecondmico para la region. Igualmente, se
requieren acciones pubicas que permita disminuir las brechas que se presentan tanto en el
tipo de atencion que presentan las instituciones a nivel pablico-privado como la diferencias a
nivel local-regional (centros urbanos- zonas apartadas).

o En materia de inversion, investigacion y tecnologia es necesario adecuar las estrategias y
hacer coparticipes del desarrollo del sector a todos los actores involucrados, gremios, sector
privado, academia y sociedad civil, para que le apuesten decididamente mediante alianzas,
convenios de cooperacion y asistencia técnico-cientifica al desarrollo del sector.

o Por Gltimo, se concluye que hay fuerte necesidad de dar méas incentivos a los trabajadores del
sector, principalmente en &reas rurales o zonas alejadas de las grandes capitales, en donde
las situaciones de vida son mas complejas. Esto ayudara a que se desconcentre la atencion
en las areas urbanas y mejore la calidad en la prestacion del servicio en ambos sitios.




Recomendamones para eI SeI’VICIO publlco de empleo

o El apoyo de la academia a las estrategias implementadas desde el sector es fundamental
para su desarrollo y consolidacion. Entidades como el SENA, el Servicio Pablico de Empleo
del gobierno nacional, las universidades y los institutos de formacion técnica deben soportar
y trabajar articulademente en la formacion de los perfiles requeridos con las capacidades
demandadas a nivel técnico y humano.

o Debe consolidarse un sistema de informacion ocupacional actualizada alimentado por todos
los actores involucrados (publico, privado y academia) como soporte para las entidades del
sector con el fin de cubrir oportunamente con personal de la region la demanda de perfiles
requeridos.

o Se requiere un sistema de informacion en salud articulado a nivel publico y priva

o vestadosera a consolidar als ctrvcicios s e desarrolan en la atencitro cional einternacionalue
puedan llera a consolidar als ctdo para que mejore la atencion y el seguimiento a los pacien-
tes, un sistema &gil e interconectado que ayude en el mejor aprovechamiento tanto de los
tiempos como de la forma en que se presta la atencion al paciente para que ademas sirva
como elemento de apoyo a los programas tanto de atencion oportuna como de prevencion en
cada una de las etapas de la cadena de servcicios prestados.

o Es fundamental para que el sector privado se pueda consolidar y para que el sector publi-
co avance y se desarrolle, que las autoridades pubicas encargadas (ministerios, entidades
descentralizadas y demas instituciones relacionadas), lideren las distintas estrategias de de-
sarrollo del sector principalmente en la coordinacion y en el seguimiento de las distintas
actividades y procesos desarrollados para el sector de servicios de salud.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de Impacto Ocupacional (MIO) por tendencias tecnologicas
y organizacionales

o TENDENCIAS TECNOLOGICAS

Uso de plataformas tecnoldgicas para la compra
de servicios y productos médicos

Perfil Ocupacional Impacto en el perfil TP CEIEEED E ¢l
empleo

Farmacologia, quimica farmacéutica y regentes de farmacia. X (+)

Técnicos en sistemas para el manejo de informacion,

. Ve +
telemedicina, tele-salud y tele-educacion. X *)

Administradores de salud: auditores, contratacion,

+
facturadores, gestores. £ *)

Segun los expertos, las plataformas tecnologicas han impactado positivamente a los administra-
dores de las instituciones (como por ejemplo, la experiencia de la Clinica Materno Infantil de Bu-
caramanga), ya que a través de estas no solo han tenido disminucion en los costos de compras de
insumos hasta por un 37%, lo que les permite encontrar medicinas o equipos con mayor rapidez a
mejor precio y permite que el personal de sistemas, que maneja la plataforma pueda encontrar los
requerimientos mas rapidamente y asi dedicar el resto de tiempo a otras labores.

La mayoria de los expertos coinciden en la importancia de la investigacion e innovacion, por lo que
la tendencia afectaria positivamente al sector, asi como del aumentar recursos econémicos y de
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Desarrollo de areas especificas en investigacion (zonas francas)

Perfil Ocupacional Impacto_en el | Impacto esperado en el
perfil empleo

Especializaciones: endocrinologia, reumatologia, medicina interna, X )
pediatria, medicina familiar.

Subespecialidades: oncologia pediatrica, anestesia cardiovascular, X )

subespecialidades en pediatria.
Especialidades médico quirdrgicas: cirugia cardiovascular, cirugia X )
general.

Biomedicina: nanotecnologia, terapia génica, ingenieria médica. X (+)

Biologia y biologia molecular y celular. X (+)

Farmacologia, quimica farmacéutica y regentes de farmacia. X (+)

Técnicos en sistemas para el manejo de informacion, telemedicina, X )
tele-salud y tele-educacion.

profesionales, trabajo en conjunto entre la empresa publica y privada para el desarrollo de tecno-
logia para el sector y de politicas claras que les permita a las empresas entender los beneficios de
tener personal entregado a la investigacion ya que, segun el punto de vista de los expertos, la salud
se mide como una empresa cualquiera, mayor cubrimiento, menor tiempo de atencion, pero se ha
olvidado de la calidad en la atencion.

Los agentes que ofrecen servicios médicos se encuentran empleados en
diferentes instituciones médicas (multiempleo)

Perfil Ocupacional Impacto en el Perfil IR CEEEeD G &
empleo

Médicos generales X ‘ (-) ‘

o TENDENCIAS ORGANIZACIONALES

Se ha identificado que debido a las dificiles condiciones salariales, que se vivencia en el sector, los
médicos generales son los que mas desarrollan la labor de multiempleo, para alcanzar remunera-
ciones de acuerdo a su nivel de estudio y la responsabilidad de la labor, por lo cual es una tendencia
que golpea negativamente al sector, principalmente a los médicos generales sin especializacion.

Es una tendencia que afectara positivamente a todos las especialidades y sub especialidades que se
requirieren para la region, ya que segun los expertos representaran mejores condiciones laborales y
salariales ya que el sector privado tiene mayor capacidad de pagar salarios méas altos que el sector
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Las instituciones médicas privadas se centran en la prestacion de servicios
médicos especializados y de alta complejidad, mientras que las instituciones
médicas publicas se centran en servicios médicos generales y de atencién primaria

Perfil Ocupacional Impacto en el Perfil TTEEEE CEEIEED B e
empleo

Médicos generales. X =)

Especializaciones: endocrinologia, reumatologia, medicina interna, X +)
pediatria, medicina familiar.

Subespecialidades: oncologia pediatrica, anestesia cardiovascular, X )

subespecialidades en pediatria.
Especialidades médico quirtrgicas: cirugia cardiovascular, cirugia X )
general.

Enfermeria y auxiliares de enfermeria. X =

Biomedicina: nanotecnologfa, terapia génica, ingenieria médica. X (+)

Biologia y biologia molecular y celular. X (+)

Personal técnico: camilleros y manejo de equipos de alta tecnologfa. X (+)

Técnicos en sistemas para el manejo de informacion, telemedicina, X )
tele-salud y tele-educacion.

publico, ademas se cree por parte de algunos expertos que al especializar las areas de servicio de
las instituciones se logran mejores resultados y mayor calidad, asi como profundizacion de estas
areas, que los hace méas competitivos, es un ejemplo claro realizado por la clinica materno infantil o
la Foscal o la Cardiovascular. Para el caso de los médicos generales y enfermeras asi como auxilia-
res representa simplemente mas oportunidades de empleo.

El sistema de servicios de salud, tanto regional como nacional,
no se centra en la atencion sino en el asistencialismo

Perfil Ocupacional Impacto en el perfil (2200 CEEEEED E El
empleo

Médicos generales. X (-)

Especializaciones: endocrinologia, reumatologia, medicina interna, X ()
pediatria, medicina familiar.

Subespecialidades: oncologia pediatrica, anestesia cardiovascular, X 0
subespecialidades en pediatria.

Especialidades médico quirlrgicas: cirugia cardiovascular, cirugia X ()
general.

Técnicos en sistemas para el manejo de informacion, telemedicina,
tele-salud y tele-educacion.

Administradores de salud: auditores, contratacion, facturadores, ()
gestores.
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Esta forma de manejo actual del sistema de salud, segln los expertos, ha hecho que afecte ne-
gativamente a la actividad del médico general ya que al prestar un servicio deficiente, solo de
cantidad y no de calidad, por lo su revision no es integral ni se da solucion a los problemas de los
pacientes y por eso las personas piensan que los médicos son malos, para los especialistas es
negativo ya que si no hay un diagnostico preciso por parte del médico general, se pasan casos
a los especialistas, en muchas ocasiones de manera incorrecta o simplemente no se da con la
solucion de los problemas del paciente.

Para los técnicos en el manejo de informacion ha sido negativo, porque antes eran requeridos para
el apoyo administrativo de los médicos, pero estas funciones han pasado también a ser responsa-
bilidad de los médicos.

Para los auditores, facturadores y contratacion es positivo porque el manejo como una empresa les
genera mayor empleo pero la administracion de del servicio de salud se da desde el manejo de la
administracion sin hacer simbiosis con la salud.

Las instituciones médicas estan mejorando y estandarizando sus procesos para
ingresar a acceder a certificaciones de calidad y para acreditarse

Perfil Ocupacional Impacto en el perfil TP R
el empleo

Médicos generales. X (+)
Especializaciones: endocrinologia, reumatologia, medicina X +)
interna, pediatria, medicina familiar.

Subespecialidades: oncologia pediatrica, anestesia

. L " X (+)

cardiovascular, subespecialidades en pediatria..
Especialidades médico quirdrgicas: cirugia cardiovascular, X +)
cirugia general.
Enfermerfa y auxiliares de enfermeria. X (+)
Biomedicina: nanotecnologia, terapia génica, ingenieria X (+)
médica.
Biologfa y biologia molecular y celular. X (+)
Personal técnico: camilleros y manejo de equipos de alta X +)
tecnologfa.
Farmacologia, quimica farmacéutica y regentes de farmacia. X (+)
Técnicos en sistemas para el manejo de informacion, X +)
telemedicina, tele-salud y tele-educacion.
Administradores de salud: auditores, contratacion, X (+)
facturadores, gestores.
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Los expertos piensan que siempre que las instituciones accedan a procesos de acreditacion, tienen
correspondencia positiva sobre todos los elementos del que hacen parte de las instituciones del sector.

Los agentes que ofrecen servicios médicos de salud especializados tienen a salir de la
region y del pais porque no encuentran salarios lo suficientemente altos y atrayentes

Perfil Ocupacional Impacto en el Perfil IPEEED CEREFERD E G
empleo

Médicos generales. X (+)
Especializaciones: endocrinologia, reumatologia, medicina X )
interna, pediatria, medicina familiar.
Subespecialidades: oncologia pediatrica, anestesia
. - I X (+)
cardiovascular, subespecialidades en pediatria.
Especialidades médico quirdrgicas: cirugia cardiovascular, X )
cirugia general.
Enfermeria y auxiliares de enfermeria. X (+)
Biomedicina: nanotecnologia, terapia génica, ingenieria X )
médica.
Biologia y biologia molecular y celular. X (+)
Farmacologia, quimica farmacéutica y regentes de farmacia. X (+)

Los expertos identifican dos elementos importantes, uno son las dificiles condiciones salariales para
los médicos en el pais y dos, son las dificultades para el poder desarrollar una especializacion en el
pais por los cupos minimos para estos programas asi, como los altos costos que deben ser sufraga-
dos por el profesional o en algunos casos, por instituciones privadas, lo que hace que el profesional
salga en busqueda de poder realizar especializaciones y se quede fuera, o acepte ofrecimientos
laborales exteriores, esto hace que los profesionales no regresen, al pais 0 emigren, por eso es ne-
cesario politicas claras, para evitar, so, esta tendencia es positiva para las condiciones laborales del
profesional, pero altamente negativo para el sistema de salud y para el sector en la region.

La atencion médica en salud esté dirigida a la seguridad del paciente y la
proteccion del medio ambiente.

Esta tendencia afecta de manera positiva a todos los perfiles profesionales porque uno de los facto-
res identificados es la falta de humanizacion en la prestacion de los servicios de salud y esta politica
de proteccion y seguridad del paciente tiende nuevamente a ese servicio humano y de calidad.
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Anexo 2. Matriz de Impactos Ocupacionales (MIO) por competencias

Servicio al paciente

Perfil Ocupacional Impacto de la competenma
en el perfil

Médicos generales (+)

Especializaciones: endocrinologia, reumatologia, medicina interna, pediatria, medicina familiar. (+)

Subespecialidades: oncologia_ pediatrica, an_est'esia cardiovascular, +)
subespecialidades en pediatria.

Especialidades médico quirlrgicas: cirugia cardiovascular, cirugia general. (+)

Enfermerfa y auxiliares de enfermeria. (+)

Biomedicina: Nanotecnologia, terapia génica, ingenieria médica. (+)

Biologia y biologia molecular y celular. (+)

Personal técnico: camilleros y manejo de equipos de alta tecnologia. (+)

Farmacologia, quimica farmacéutica y regentes de farmacia. (+)

Técnicos en sistemas para el manejo de informacion, telemedicina, telesalud y tele-educacion. (+)

Administradores de salud: auditores, contratacion, facturadores, gestores. (+)

Los expertos coinciden en que una de las competencias blandas méas importantes a desempefiar
por parte de cualquier perfil ocupacional, es el servicio al paciente, lo cual incluye el cuidado y la
seguridad. Si esta competencia se lleva a cabo, tendra un impacto positivo en la salud del paciente,
y en el rendimiento del profesional.

Etica, humanismo, vocacion y cultura ciudadana

Perfil Ocupacional Impacto de la competencna
en el perfil

Médicos generales. (+)

Especializaciones: endocrinologia, reumatologia, medicina interna, pediatria, medicina familiar. (+)

Subespecialidades: oncologia pediatrica, an_estesia cardiovascular, subespecialidades en +)
pediatria.

Especialidades médico quirlrgicas: cirugia cardiovascular, cirugia general. (+)

Enfermerfa y auxiliares de enfermeria. (+)

Biomedicina: nanotecnologia, terapia génica, ingenieria médica. (+)

Biologia y biologia molecular y celular. (+)

Personal técnico: camilleros y manejo de equipos de alta tecnologia. (+)

Farmacologia, quimica farmacéutica y regentes de farmacia. (+)

Técnicos en sistemas para el manejo de informacion, telemedicina, telesalud y tele-educacion. (+)

Administradores de salud: auditores, contratacion, facturadores, gestores. (+)
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Para cualquier perfil ocupacional, estas competencias blandas generan un impacto positivo en el
rendimiento de su oficio y en la buena imagen de la institucion a la que pertenecen, ademas de
brindarle confianza al paciente al recibir los servicios ofrecidos.

Trabajo en equipo

Perfil Ocupacional Impacto de la com_petenua
en el perfil

Enfermeria y auxiliares de enfermeria. (+)

Personal técnico: Camilleros y manejo de equipos de alta tecnologia. (+)

Técnicos en sistemas para el manejo de informacion, telemedicina, telesalud y
tele-educacion.

Administradores de salud: auditores, contratacion, facturadores, gestores. (+)

Debido a que sus perfiles ocupacionales lo ameritan, esta competencia genera un impacto positivo en
la mejora del rendimiento de los oficios, ya que se para su desarrollo se necesita la ayuda del personal.

Practica y experiencia de recién graduados

Perfil Ocupacional Impacto de la cor’r_1peten0|a
en el perfil

Médicos generales (=)
Enfermeria y auxiliares de enfermeria (=)
Personal técnico: camilleros y manejo de equipos de alta tecnologia ()

Técnicos en sistemas para el manejo de informacion, telemedicina,
telesalud y tele-educacion

SegUn los expertos, esta competencia técnica genera un impacto negativo, frente a los anteriores
perfiles ocupacionales, entre estos, los referentes a las tecnologias, debido a que aumenta la com-
petencia en el mercado laboral, lo cual desplaza el rendimiento de los perfiles ya asignados.

Técnica operativa y manejo de servicios de informacion

Perfil Ocupacional Impacto de la competencia
en el perfil

Personal técnico: camilleros y manejo de equipos de alta tecnologia (+)

Técnicos en sistemas para el manejo de informacion, telemedicina,
telesalud y tele-educacion

Administradores de salud: auditores, contratacion, facturadores, gestores (+)
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Los servicios de informacion, al igual que los avances tecnologicos y la técnica operativa, son en la
actualidad una necesidad dentro de las instituciones, en este caso del sector salud. Para los expertos,
es un requerimiento que va de la mano con la innovacion, que aumenta la calidad del servicio ofrecido.

Perfil Ocupacional Impacto de Ia;;rr;illpetenua en el

Médicos generales (+)

Especializaciones: endocrinologia, reumatologia, medicina interna,
pediatria, medicina familiar

Subespecialidades: oncologia pediatrica, anestesia cardiovascular,
subespecialidades en pediatria.

Especialidades médico quirdrgicas: cirugia cardiovascular,
cirugia general

Enfermeria y auxiliares de enfermeria (+)

Biomedicina: nanotecnologia, terapia génica, ingenieria medica (+)
Biologia y biologia molecular y celular (+)

Personal técnico: camilleros y manejo de equipos de alta tecnologia (+)
Farmacologia, quimica farmacéutica y regentes de farmacia (+)

Técnicos en sistemas para el manejo de informacion, telemedicina,
telesalud y tele-educacion

Administradores de salud: auditores, contratacion, facturadores, gestores (+)

Los expertos afirman que es una competencia primordial, que debe ser desarrollada por todo tipo de
perfil ocupacional, sin excepciones. Incrementa el rendimiento del servicio prestado, mejora la ima-
gen de la institucion y permite expandir el mercado tanto laboral como de servicios a otros paises,
aumentando el numero de demandantes.

Anexo 3. Cuestionario Delphi

GRUPO FOCAL
ESTUDIO DE PROSPECTIVA LABORAL SECTOR DE SERVICIOS DE SALUD

Por medio de este formulario se quiere conocer su percepcion sobre la dindmica del sector de ser-
vicios de salud en el Area Metropolitana de Bucaramanga. A continuacion se plantearan los princi-
pales hallazgos de una ronda previa de entrevistas realizadas a expertos del sector. La idea principal
de este ejercicio es validar si los distintos aspectos identificados reflejan la realidad del sector en
cuestiones relacionadas con las tendencias tecnoldgicas y organizacionales, los perfiles ocupacio-
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nales y las competencias que deben desarrollar los trabajadores del sector, asi como los efectos de
la ejecucion de las politicas gubernamentales sobre el mismo.

Cada una de las preguntas buscara dar respuesta a uno de los aspectos identificados en la fase
previa. Para ello se definira inicialmente el factor de cambio y posteriormente se realizara una afir-
macion sobre la tendencia identificada. Usted debe seleccionar dentro de las distintas opciones el
escenario que tendra mayor probabilidad de ocurrencia y el tiempo en el que se dara dicho cambio.
Tomando en cuenta que:

¢Cual es la probabilidad de ocurrencia de la tendencia?
o IA: Improbabilidad

o PP: Poca Probabilidad

o Duda

o P: Medianamente Probable

J AP: Alta Probabilidad

¢ Cual es el horizonte de tiempo en que dara ese evento?
o < 1 afio (muy corto plazo)

o 2 a 5 afios (corto plazo)

o 5a 9 afos (mediano plazo)

o Mas de 10 afos (largo plazo)

Madulo 1. Prospectiva de tendencias organizacionales

La prestacion de servicios de salud va desde la atencion primaria hasta la atencion de alta comple-
jidad, a ello hay que sumarle el seguimiento al paciente y la prevencion de enfermedades. Por tanto,
al no tener todas las areas el mismo grado de complejidad, los recursos, habilidades y estrategias
necesarias para atender adecuadamente cada una de ellas es diferente tanto en la celeridad en la
atencion como en el seguimiento y el tipo de atencion requerida.

Se evidencia que las instituciones médicas estan solicitando personal mas capacitado y mayor for-
macion en humanidades y ética, que faciliten la implementacion de un nuevo modelo de atencion.
Igualmente, se destaca que la atencion en salud no debe estar aislada de otras areas y que debe
haber una participacion interdisciplinaria para que la prestacion del servicio se realice mediante un
eslabonamiento de los distintos profesionales en el caso de una atencion: trabajadores sociales,
psicélogos, ingenieros, socidlogos, administradores publicos, entre otros.

Teniendo en cuenta las conclusiones de la primera ronda de entrevistas realizadas se lograron iden-
tificar las siguientes tendencias organizacionales:
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o Factor de cambio TO 1. Objetivos diferentes en la prestacion de servicios de las instituciones
privadas y las instituciones publicas

Definicion: las instituciones médicas privadas se centran en la prestacion de servicios médicos es-
pecializados y de alta complejidad, mientras que las instituciones médicas publicas se centran en
servicios médicos generales y de atencion primaria.

Hay una evolucion de las instituciones medicas publicas hacia servicios medicos especializados y de
alta complejidad, llegandose a igualar a las instituciones medicas privadas, sin olvidar los servicios
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medicos generales y de atencion primaria.

Es improbable

La brecha entre
la complejidad de
la medicina entre

las instituciones
médicas privadas

y publicas cada

VEz es mayor.

Poco probable

Hay una evolucion
de las instituciones
médicas publicas
hacia servicios
médicos mas
especializados y
complejos, pero la
distancia respecto
a las privadas
sigue siendo muy
grande.

Es incierto

Por las condiciones
del mercado en
el sector salud,

es incierto si
las instituciones
publicas alcanzaran

a las instituciones

privadas en

la prestacion

de servicios
especializados.

Es probable

Reduccidn de
la brecha entre
las instituciones
publicas y privadas
con respectot a los
servicios médicos
especializados y de
alta complejidad.

Es factible

Las instituciones
médicas privadas y
las publicas estan
a la par en cuanto
a servicios médicos
especializados y de
alta complejidad.

o Factor de cambio TO 2. Estandarizacion de procesos, normas de calidad y acreditaciones

Definicion: las instituciones médicas estan mejorando y estandarizando sus procesos para acceder
a certificaciones de calidad y para acreditarse.

Las instituciones médicas tienen sus procesos estandarizados al 100%, cumpliendo las normas de
calidad internacionales y obteniendo las acreditaciones de mas alto nivel, llegando a convertirse en
ejemplo mundial para muchas otras instituciones médicas y estableciendo las pautas que se deben
seguir a nivel mundial.

Es improbable Poco probable Es probable Es factible

Los procesos
siguen sin estar
estandarizados,
no se obtienen
certificaciones ni

acreditaciones

en la mayorfa
de instituciones
médicas.

La mayoria de
instituciones tienen
SuS procesos
estandarizados
pero no con
estandares
mundiales, lo que
no les permite
certificarse ni
acreditarse.

Algunas empresas
obtiene sus
certificaciones
con estandares
mundiales, pero
la mayoria no lo
hace.

La gran mayoria
de instituciones
tienen sus procesos
estandarizados, con
certificaciones y
acreditaciones de
nivel internacional.

Las instituciones
colombianas son
referente mundial
para establecer
los procesos
que se exigen
para certificarse
y acreditarse
mundialmente.
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o Factor de cambio TO 3. Fuga de profesionales especializados

Definicion: los agentes que ofrecen servicios médicos de salud especializados tienden a salir de la
region y del pais porque no encuentran salarios lo suficientemente altos y atrayentes.

Los profesionales especializados ven en Colombia el lugar ideal para desarrollar su carrera, con
buenos salarios, oportunidades para todos, facilidades para la investigacion, excelentes hospitales
para desarrollar su trabajo y muy buenas condiciones laborales.

Es improbable Poco probable Es incierto Es probable Es factible Tiempo
Mejoran algunos Algunos .
. Hay trabajo y en
Los profesionales de los temas profesionales buenyas con]digiones e
e descritos, pero efectivamente e o po_s'b"'dadeshq“e
. ) sigue siendo  prefieren quedarse : vienen muchos
siguen saliendo problematico en el pafs porque los profesionales profesionales
del pais en . especializados, los | especializados de
el quedarse en tienen buenas o o ;
masa a buscar el pais, aunque oportunidades centros son muy otros paises para
oportunidades. : ' buenosyse puede ~ desarrollar sus
algunos lo pero muchos otros . ! carreras.
. . . investigar.
intentan. adn emigran.

o Factor de cambio TO 4. Multiempleo

Definicion: los agentes que ofrecen servicios médicos se encuentran empleados en diferentes ins-
tituciones médicas.

Los médicos, sobre todo los generales, pueden dedicarse a trabajar en un hospital y desarrollar
todo su conocimiento en una misma institucion sin tener que moverse entre varias para conseguir
un sueldo digno.

Poco Probable Es incierto Es factible Tiempo

Es improbable

Es probable

Casi el 100%

Sigue la alta
movilidad de los
médicos de un
centro a otro para
ganarse el sueldo
mensual

Algunos médicos
consiguen trabajar
y ganar suficiente
en un solo centro,
pero la mayoria
sigue moviéndose
mucho

Tan solo la mitad
de los médicos
trabajan en un

solo sitio.

de los médicos
trabajan en un
solo sitio y pueden
desarrollar su
actividad de
una forma mas
profesional

Llegan médicos de
fuera a nuestras
instituciones debido
al gran trabajo
desarrollado aqui
y las buenas
condiciones laborales

o Factor de cambio TO 5. Atencidn versus asistencialismo y medio ambiente

Definicidn: la atencién médica en salud esta dirigida a la seguridad del paciente y en concordancia
con la proteccion del medio ambiente. El sistema de servicios de salud, tanto regional como nacio-
nal, no se centra en la atencion sino en el asistencialismo.
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Las instituciones en la region se destacan por su calidad humana en la atencién y su elevado grado
de sensibilidad para la proteccion del medio ambiente en todos sus procesos de trabajo (reciclaje,
residuos peligrosos, etc.).

Es incierto Es factible Tiempo

Es improbable

Poco probable Es probable

Los pacientes a nivel
mundial quieren
venir a Santander
para ser atendidos
y las organizaciones
de acreditacion
establecen que
Santander es la region
con los estandares

Algunas personas
de algunas
instituciones
intentan tener un
trato mas humano
con los pacientes
e intentar
implantar procesos

Santander es
una region que
se destaca por la
calidad humana al
paciente y cumple
con las normas
medio ambientales

En la region se
han implementado
medidas para
mejorar el trato
al paciente; sin
embargo, no todas
las instituciones

Los pacientes y
sus familias son
tratados como
clientes que
deben pagar y
los procesos no
tienen en cuenta

el respeto al . médicas en salud establecidas a 4
Tespetc amigables con el ; ) R digsde
medio ambiente. g ; lo hacen. nivel mundial. proteccion al medio
medio ambiente. ambiente

° Factor de cambio TO 6. Atencién ambulatoria

Definicion: la atencién ambulatoria se presenta como una respuesta a la tendencia de especializacion
que estéa experimentando el sector en &reas de alta complejidad, ya que los servicios hospitalarios no
alcanzan a cubrir la atencion primaria y se concentran en la atencion especializada. Por tal motivo, se
empezaré a desarrollar una atencion en casa con personal especializado en esas areas de atencion.

Los servicios de atencion primaria se concentran en la atencion personalizada en casa con un alto
nivel de calidad permitiendo a los hospitales cubrir mejor las especializaciones gracias a la reduc-
cion de la atencion primaria en dichos centros.
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Es improbable Poco probable Es incierto Es probable Es factible Tiempo
Disminuye una
La atencién primaria  parte de la atencion ~ Esincierto | La gran mayoria de
sigue realizandose primaria en los el nimero  la atencion primaria La atencion primaria
en los hospitales, hospitales, pero de pacientes  se realiza con una | €S 100% en casa, con
colapsandosu  todavia se concentra  atendidos  atencion en casa de Un Personal altamente
capacidad e mucha de estaen  encasayen calidad, liberando es‘lf:C;a;'zaiol’aZ”o
impidiendo que ésta | los mismos por la el hospital, a los hospitales esp:ciali(z]:ciones
quede cubierta ni que falta de profesionales  dadas las y permitiéndoles | ¢q realizan de forma
las especializaciones ' para atender en casa, caracteristicas ~ mayory mejor  ajtamente profesional
puedan ser atendidas  provocando que las | del mercado atencion en los hospitales.
de forma profesional.  especializaciones laboral. especializada.
sigan colapsandose.
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Madulo 2. Prospectiva de tendencias tecnoldgicas

En general, se evidencid que en el sector de servicios de salud siempre se estan empleando dife-
rentes tecnologias, pues para poder prestar un buen servicio de salud se deben emplear diferentes
meétodos y herramientas innovadoras. En la primera ronda se pudo concluir que en la region el sector
juega un papel de difusor y apropiador de tecnologias ya existentes, es decir adaptaciones traidas
del exterior. Estas tecnologias al ser difusiones, no necesariamente son creadas para la prestacion
de servicios de salud, sino que son vinculaciones de otras areas del conocimiento tales como: inge-
nieria, quimica, biologia, entre otras.

Al revisar detenidamente las perspectivas de los distintos actores sobre el sector de servicios de
salud se identificaron los siguientes factores de cambio a nivel tecnoldgico en la region.

o Factor de cambio TT 1. Plataformas tecnoldgicas

Definicion: uso de plataformas tecnoldgicas para la compra de servicios y productos médicos.

Las plataformas tecnoldgicas realizan todas las tareas mecanicas mejorando la busqueda y localizacion
de servicios y productos médicos, permitiendo a los profesionales realizar tareas de mayor valor afiadido.

Es improbable Poco probable Es incierto Es probable Es factible Tiempo
Mejora la

Los profesionales tecnologia pero Es incierto Los profesionales _
S ueI:Jn empleande " 105 proceso el nivel de ya no realizan Colombia es cuna
ggran parts de su de trabajo, lo acogimiento  tareas mecanicas y I‘;g g/‘;hcoess ‘l‘;

; : que implica que que tendran | dedican la mayoria )
tiempo en realizar : las mejoras de

- se reduzcan los las nuevas de su tiempo a las plataf
tareas mecanicas i lataf i de alto val as plataformas
delante de los liempos pero se plataformas areas de alto valor  ecnolggicas a nivel
siguen realizando = tecnoldgicas en | afiadido para la mundial.
computadores. o
muchas tareas el sector. institucion.
mecanicas.

o Factor de cambio TT 2. Desarrollo de areas especificas de investigacion a partir de la
implementacion de zonas francas

Definicion: la mayoria de los expertos coinciden en la importancia de la investigacion e innovacion,
por lo que la tendencia afectaria positivamente al sector. Aumentaria recursos econdmicos y de pro-
fesionales, se fomentaria el trabajo en conjunto entre la empresa publica y privada para el desarrollo
de tecnologia en el sector y permitiria a las empresas aprovechar los beneficios de tener personal
dedicado a la investigacion.

La implementacion de las zonas francas permite que las empresas privadas y publicas trabajen
conjuntamente en proyectos de investigacion. Las inversiones realizadas por estas, con ayuda del
Estado, llevan a la consecucion de grandes hallazgos que, a su vez, conducen a la obtencién de
grandes beneficios tanto econdmicos como de prestigio de las instituciones y de la region.
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Es incierto Es factible

Es improbable

Poco probable Es probable

La investigacion No es posible Las instituciones

sigue siendo Las instituciones  determinar si trabajan Las instituciones
realizadapor  empiezan a ampliar | lainvestigacion ~ conjuntamente, de pres(tjamor; ?je

unos pocos su inversién en se hace congrandes ~ Serviclos cesauden
S . L . . la region se destacan
idealistas con investigacion, pero de manera inversiones en |+D entre las mejores
pocos recursos  cada entidad trabaja  articulada o y conapoyo del 4ol mundo en temas

0 que consiguen | individualmente, sin  si se hace por gobierno, obteniendo

investigativos y
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algunos recursos
del exterior.

colaboracion.

algunas pocas
instituciones.

importantes
beneficios.

nuevo conocimiento.

o Factor de cambio TT 3. Telemedicina como elemento para disminuir la concentracion urbana
en la prestacion de servicio de salud de alta complejidad

Definicion: La telemedicina o telesalud, es un herramienta tecnoldgica que permite que disminuya la
brecha en los niveles de atencion en salud entre la region urbana y rural. Esta situacion favorece a
los pacientes que requieren una atencion oportuna y un servicio adecuado tanto en la amplitud del
mismo como en la calidad; ya que podran contar con los medios necesarios y los profesionales de
varias ramas para cada situacion especifica.

El desarrollo de la telemedicina ha dado un paso tan importante que los médicos que se hallan en
las zonas rurales pueden trabajar en equipo con los especialistas y resolver la gran mayoria de las
patologias sin necesidad de desplazamiento ni del paciente ni del médico, sélo realizdndose dicho
desplazamiento en situaciones extremas, que son las minimas.

Es improbable

Los avances
conseguidos en
telemedicina son

las ciudades si
requieren atencion
especializada.

Poco Probable

La telemedicina
ha avanzado de

recibir atencién
especializada.

Es incierto

Es probable

El desarrollo de la
telemedicina es

solucionan sin
desplazamiento.

Es factible

La telemedicina

e forma incipiente Es incierto el muy importante ;
minimos y no hay p i y . y p colombiana es
pasible conexion se pueden realizar ~ impacto de la y los equipos de reconocida a

unos diagnosticos  telemedicina médicos rurales nivel mundial y
entre los centros " : - ]
urbanos v rurales basicos, pero la como medio y especialistas muchos paises

o Io yue los gran mayoriade = para disminuir en las ciudades vienen a Colombia

poriog deb pacientes debe  la concentracion es tan grande para aprender y
pacientes deben . jazarse alas  de la prestacion ue la mayoria desarrollar esos

desplazarse a P preste d y sistemas en sus

ciudades para de servicios. de patologias se

paises.

Tiempo
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Madulo 3. Prospectiva de perfiles ocupacionales, competencias y recurso humano

Perfiles ocupacionales altamente especializados, capaces de adaptar las nuevas tendencias tecno-
l6gicas que aparecen en el sector pero con un alto componente en competencias blandas y forma-
cion humana. Mencionar que ustedes toman como estrategia mencionar mas que el perfil, el area de
desempefio que agrupa varios perfiles, dado el grado de especialidad y especificidad de los mismos.

o Factor de cambio escenario 1. Desarrollo de competencias blandas

Definicion: las competencias que deben destacar en los médicos generales son: ética, humanismo,
vocacion, cultura ciudadana, bilingtiismo, las competencias blandas que deben desarrollar los profe-
sionales en el &rea de la salud son: ética, humanismo, vocacion, cultura ciudadana y trabajo en equipo.

Los profesionales en el area de la salud han desarrollado ampliamente su competencia ética y hu-
manistica hacia los pacientes, han regresado a los origenes de la vocacion de médico y tienen un
alto grado de cultura ciudadana y trabajo en equipo.

Es improbable Poco probable Es incierto Es probable Es factible
Mejora algo la
parie humana de AIgL,mOS ; Desde la region salen
los profesionales = profesionales La mayoria de las préacticas éticas
Los profesionales en que prestan han profesionales que = mas reconocidas a
el rea de lasalud  servicios de salud, ~ desarrollado | prestan servicios | nivel mundial. Trabajar
trabajan solo por ~ pero su principal =~ capacidades = de salud son muy = en el sector de salud
dinero, con un trato | objetivo sigue blandas, pero = éticos, humanosy  enlaregion es un
deshumanizado. = siendo atendera el impactoen | con gran vocacion ~orgulloy su vocacion
muchos pacientes laregi6nnoha ~ porsu carrera. €S Un compromiso de
en el menor sido notorio. alto nivel.
tiempo posible.

A continuacion se presentaran las areas de desempefio que en el futuro se desean complementar o
mejorar sus competencias, en relacion a su participacion en el sector salud de Santander.

¢Podria Ud. calificar con una equis (X) la probabilidad de ocurrencia de esas competencias por area
de desempefio (una sola opcion de probabilidad de ocurrencia)?
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Area de desempefio 1. o : :
Medicina general Probabilidad de ocurrencia Horizonte temporal

DESCRIPCION DE LAS Muy
TENDENCIAS DE CAMBIO | improbable

Altamente | Muy corto Mediano

Improbable | Duda | Probable probable plazo

Manejar plataformas
informaticas para una agil
atencion al usuario.

Conocer las nuevas
tendencias en biotecnologia
para tratamiento médico.

Incorporar practicas en
telemedicina.

Desarrollar capacidades
bilingties para atencion a
pacientes extranjeros.

Tener experiencia practica
adquirida durante la
formacion académica
(universitaria, tecnoldgica y/o
técnica).

Adquirir capacidades para
manejar situaciones de alto
riesgo.

Area de desempefio 2.

Medicina especializada

(incluye especialidades
como oncologia, pediatria,
nefrologia, entre otras;
subespecialidades como:
cardiologia pediatrica,
oncologia pediatrica, entre
otras).

DESCRIPCION DE LAS Imorobable Probable Altamente | Muy corto Mediano
TENDENCIAS DE CAMBIO | i P probable plazo plazo

Probabilidad de ocurrencia Horizonte temporal

Manejar plataformas
informaticas para una agil
atencion al usuario.

Conocer las nuevas
tendencias en biotecnologia
para tratamiento médico.

Incorporar practicas en
telemedicina.

Desarrollar capacidades
bilingties para atencion a
pacientes extranjeros.

Tener experiencia practica
adquirida durante la formacion
académica (universitaria,
tecnoldgica y/o técnica).

Adquirir capacidades para
manejar situaciones de alto
riesgo.

=y
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Area de desempefio 3.
Enfermeria
(incluye tanto jefes Probabilidad de ocurrencia Horizonte temporal

de enfermeria como
auxiliares de enfermeria).

DESCRIPCION DE LAS Muy Imorobable Probable Altamente Mediano
TENDENCIAS DE CAMBIO | Improbable P Probable Plazo

Manejar plataformas
informaticas para una agil
atencion al usuario.

Conocer las nuevas
tendencias en biotecnologia
para tratamiento médico.

Incorporar practicas en
telemedicina.

Desarrollar capacidades
bilinglies para atencion a
pacientes extranjeros.

Tener experiencia practica
adquirida durante la
formacion académica
(universitaria, tecnoldgica y/o
técnica).

Adquirir capacidades para
manejar situaciones de alto
riesgo.

Area de desempefio 4.
Personal Técnico
(incluye desde camilleros

y encargados de Probabilidad de ocurrencia Horizonte temporal
atencion ambulatoria

hasta personal que
maneja equipos médicos
especializados).

DESCRIPCION DE LAS

TENDENCIAS DE CAMBIO \rpieleetilie Pt

Manejar plataformas
informéticas para una agil
atencion al usuario.

Conocer las nuevas
tendencias en biotecnologia
para tratamiento médico.

Incorporar précticas en
telemedicina.

Desarrollar capacidades
bilinglies para atencion a
pacientes extranjeros.

Tener experiencia practica
adquirida durante la
formacion académica
(universitaria, tecnoldgica y/o
técnica).

Adquirir capacidades para
manejar situaciones de alto
riesgo.
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Area de desempefio 5.
Farmacologia

(incluye desde quimicos Probabilidad de ocurrencia Horizonte temporal

farmacoldgicos hasta
regentes de farmacia).

DESCRIPCION DE LAS Muy Improbable Probable Altamente Mediano
TENDENCIAS DE CAMBIO | improbable P probable plazo

Manejar plataformas
informaticas para una agil
atencion al usuario.

Conocer las nuevas
tendencias en biotecnologia
para tratamiento médico.

Incorporar practicas en
telemedicina.

Desarrollar capacidades
bilinglies para atencion a
pacientes extranjeros.

Tener experiencia practica
adquirida durante la
formacion académica
(universitaria, tecnoldgica y/o
técnica).

Adquirir capacidades para
manejar situaciones de
alto riesgo.

Médulo 4. Escenarios y tendencias frente a perfiles ocupacionales

La constante evolucion y tendencias del entorno tendra efectos en el desarrollo de la actualizacion
de competencias laborales, ciudadanas, transversales y de educacion pertinente. Ahora sefior (a)
experto, segun las competencias descritas previamente requeridas para el futuro, por favor, califique
cual es el impacto que tendra cada factor de cambio.

Por favor, califique o sefiale (una sola opcion) con el simbolo (+, - 0 =) cual es el impacto que tendré
cada factor de cambio en el empleo del perfil ocupacional y al lado el horizonte que considere en
que se dard el impacto.

¢Cudl es el impacto de cada factor de cambio en el empleo de cada perfil ocupacional?

o Aumenta (+),
o Disminuye (-)
[ ]

Ninguno / incidencia nula (=).

¢ Cuél es el horizonte de tiempo en que dara ese impacto de cada factor de cambio en el empleo de
cada perfil ocupacional?

< 1 afio (muy corto plazo)

2 a 5 afios (corto plazo)

5 a 9 afios (mediano plazo)
Mas de 10 afios (largo plazo)

58
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Las instituciones publicas y privadas
tienen objetivos diferentes: las B o >
B o : Las instituciones médicas estan
instituciones médicas privadas : :
> - mejorando y estandarizando sus
se centraran en la prestacion de
servicios médicos especializados y
de alta complejidad, mientras que
las instituciones médicas publicas
se centraran en servicios médicos

Los agentes que ofrecen
Perfil ocupacional

servicios médicos de salud
especializados tienden a
salir de la region y del pais
porgue no encuentran salarios
lo suficientemente altos y
atrayentes. Asi, el empleo en
el perfil ocupacional sera:
Temporalidad Temporalidad Temporalidad
(anos) (anos) (afios)
Medicina general
(incluye
especialidades
como oncologia,
pediatria, nefrologia,
entre otras; y
subespecialidades
como: cardiologia
pediatrica, oncologia
pediatrica, entre
otras).

procesos para ingresar a acceder
a certificaciones de calidad y para
acreditarse. El impacto de esta
tendencia en el perfil ocupacional
D sera:
generales y de atencion primaria. Por
consiguiente, el empleo del perfil sera

Enfermeria
(incluye tanto jefes
de enfermeria,
como auxiliares de

enfermeria).

Personal técnico
(incluye desde
camilleros y
encargados de
atencion ambulatoria
hasta manejo de
equipos médicos
especializados).

Farmacologia
(incluye desde
quimicos
farmacoldgicos
hasta regentes de
farmacia).

Técnicos en sistemas
(Para el manejo
de informacion,
telemedicina,
telesalud y tele-
educacion).

Administradores de
salud
(gerentes, auditores,
contratacion,
facturadores,
gestores, entre
otros).
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Aumentara la atencion
ambulatoria pues la tendencia de

La atencién médica en salud especializacion en areas de alta
estd dirigida a la seguridad del complejidad del sector lleva a
o paciente y en concordancia con la | los servicios hospitalarios a que
Los agentes que ofrecen servicios - : : : -
o proteccion del medio ambiente. no alcancen a cubrir la atencion
médicos se encuentran empleados : o S
: B o El sistema de servicios de salud, | primaria sino que se concentre en
en diferentes instituciones médicas. : : o o
: tanto regional como nacional, la atencion especializada. Por tal
Perfil ocupacional Por tanto, el impacto de la a hye ; 2
p : o no se centrara en la atencion motivo, se empezara a desarrollar
tendencia en el empleo sera: : : o -
sino en el asistencialismo. Dado | una atencion en casa con personal
lo anterior, es probable que el especializado en esas areas de
empleo del perfil: atencion. El impacto que puede
ocasionar esta tendencia en el
perfil sera:
Temporalidad Temporalidad Temporalidad
(afios) (afos) (afos)
Medicina general
Medicina
especializada
(incluye
especialidades
como oncologfa,

pediatria, nefrologia,
entre otras; y
subespecialidades
como: cardiologia
pediétrica, oncologia
pediétrica, entre
otras).

Enfermeria
(incluye tanto jefes
de enfermeria
como auxiliares de
enfermeria).

Personal técnico
(incluye desde
camilleros y
encargados de
atencion ambulatoria
hasta manejo de
equipos médicos
especializados).

Farmacologia
(incluye desde
quimicos
farmacoldgicos
hasta regentes de
farmacia).

Técnicos en
sistemas
(Para el manejo
de informacion,
telemedicina,
telesalud y tele-
educacion).

Administradores de
salud
(Gerentes, auditores,
contratacion,
facturadores,
gestores, entre
otros).
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Uso de plataformas tecnolégicas
para la compra de servicios y
productos médicos. Por tanto,

el impacto de la tendencia en el

Perfil ocupacional >
empleo sera:

Temporalidad
(afos)

Medicina general

La implementacion de las zonas
francas permite que las empresas
privadas y publicas trabajen
conjuntamente en proyectos de
investigacion. A su vez permitira que
aumenten los recursos econémicos
y de profesionales, se fomente el
trabajo en conjunto entre la empresa
publica y privada para el desarrollo
de tecnologia en el sector. Dado lo
anterior, es probable que el empleo
del perfil:

La Telemedicina ha sido
identificada como un elemento
importante que disminuira
la concentracion urbana en
la prestacion de servicios de
salud de alta complejidad.
De tal manera, los pacientes
de regiones apartadas podran
acceder con mayor facilidad a
tales servicios. Asi, el empleo
en el perfil ocupacional sera:

Temporalidad

Temporalidad
(afos)

(afos)

Medicina
especializada
(incluye
especialidades
como oncologia,
pediatria, nefrologfa,
entre otras; y
subespecialidades
como: cardiologia
pediatrica, oncologia
pediatrica, entre
otras).

Enfermeria
(incluye tanto jefes
de enfermeria
como auxiliares de
enfermeria).

Personal técnico
(incluye desde
camilleros y
encargados de
atencion ambulatoria
hasta manejo de
equipos médicos
especializados).

Farmacologia
(incluye desde
quimicos
farmacoldgicos
hasta regentes de

farmacia).

Técnicos en sistemas
(para el manejo
de informacion,
telemedicina,
telesalud y tele-
educacion).

Administradores de
salud
(gerentes, auditores,
contratacion,
facturadores,
gestores, entre
otros.)




Prospectiva laboral cualitativa de servicios de salud en el &rea metropolitana de Bucaramanga

62

Médulo 5. Politicas piblicas y coyuntura macro

o Factor de cambio PP 1. Articulacion sector publico-privado de la salud.
Definicion: articulacion del sistema de salud entre lo publico y lo privado y formacion de clisteres en salud.

Afirmacion: la salud publica y la privada trabajan conjuntamente para mejorar el servicio a toda la
poblacion y llegar a todos los estratos con la méaxima calidad. Los clisteres en salud son algo habi-
tual en el pais y de ahi salen grandes iniciativas que mejoran el sector dia a dia.

Es improbable Es incierto Es factible

Poco probable

Es probable

Hay una alta
articulacion entre
ambos sectores
consiguiendo que
la salud de alta
calidad llegue
a la mayoria
de la poblacion
colombiana. Los
clusteres en salud
son centros de
conocimiento y de
buenas préacticas.

Colombia se destaca
en el mundo por
tener una excelente
red de servicios
sanitarios publico-
privados, que
trabajan en una
total armonia y
con unos clisteres
de donde salen
nuevas tendencias
mundiales.

Se realizan
pequefios
acuerdos entre
ambos sectores
pero en niveles
muy basicos y
afectando a un
muy bajo volumen
de la poblacion

La brecha entre
ambos sectores
cada dia es méas
grande y no hay
ningun tipo de
relacion entre
ambos.

Dudoso

o Factor de cambio PP 2. Modelo de atencion en salud integral e interdisciplinario.
Definicion: modelo de atencidn integral en salud e interdisciplinario.

Afirmacion: el modelo de salud en Colombia ha superado sus problemas de los Ultimos afios y ofrece
una integralidad absoluta a sus usuarios asi como el total de las disciplinas.

Es improbable Es incierto Es factible

Poco probable

Es probable

Mejora el modelo

sus problemas y no
ofrece servicios a la
poblacion

muchas mejoras
para dar servicio a
toda la poblacion
colombiana

Dudoso

su alto nivel de

atencion integral
y su modelo

interdisciplinario

El modelo de g
de salud pero . La salud colombiana
La salud en : : salud en Colombia .
Colombia sigue con sigue siendo se destaca por €s referente m_u ngial
g obsoleto y faltan por su integralidad e

interdisciplinariedad,
siendo copiada por
otros paises




Prospectiva laboral cualitativa de servicios de salud en el &rea metropolitana de Bucaramanga

o Factor de cambio PP 3. Aumento de los incentivos y estrategias que fomentan el desarrollo, la
innovacion y el mejoramiento de la infraestructura.

Definicion: se crean las politicas necesarias para generar la inversion que permite un mayor desa-
rrollo, innovacion, infraestructura y capacitacion de personal.

Afirmacion: el gobierno ha demostrado su interes en este sector aportando un alto porcentaje de sus
presupuestos a la investigacion lo que ha llevado a un alto nivel de innovacion, a una mejora de las

infraestructuras y a tener unos profesionales de altisimo nivel.

Es improbable

Poca inversion por
parte del Gobierno
en el sector salud lo
que lleva a que no
haya investigacion
ni innovacion. Las
infraestructuras
son obsoletas y los
profesionales poco
cualificados

Poco probable

Se mejora algo
la inversion
pero sirve para
mantener, con
dificultades, lo
que se tiene, pero
no para mejorarlo

Es incierto

Dudoso

Es probable

La inversion del
Gobierno permite
realizar proyectos
de investigacion

que llevan
interesantes
innovaciones. Las
infraestructuras
estan a la par de
muchos paises

desarrollados y
los profesionales

estan altamente

cualificados

Es factible

La region se
destaca por sus
uno de los paises
del mundo donde
mayor inversion se
hace en el sector
salud. Ello conlleva
a que se hagan
investigaciones de
alto nivel, llevando a
innovaciones clave
en dicho sector. Las
infraestructuras
son de Ultima
generacion y los
profesionales
son de los mas
cualificados del
mundo

o Factor de cambio PP 4. Control gubernamental efectivo y politicas de incentivos para

mejoramiento de la atencion en salud.

Definicion: mayor control y seguimiento en la prestacion de servicios de salud asi como acciones
para dinamizar el sector y mejorar el servicio de salud, desde las entidades gubernamentales (zonas
francas, pago de deudas).

Afirmacion: las entidades gubernamentales encargadas de controlar a las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS) cumplen oportunamente sus compromisos institucionales y normativos
haciendo que las IPS cumplan su funcién adecuadamente mejorando la atencion prestada. Igual-
mente el gobierno es un agente dinamizador a traveés de medidas e incentivos que permiten al
sector cumplir adecuadamente sus funciones.
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Es improbable

Las autoridades
gubernamentales | Las entidades
no alcanzan gubernamentales
a cumplir sus logran un mayor
funciones control y mejoran
en términos los incentivos
de control y para la prestacion
fomento, el sector  del servicio pero
se mantiene Sus mejoras
rezagado no alcanzan
generando a impactar
deficiencias en  positivamente la
la prestacion del | atencion en salud.
Servicio.

Poco probable

Es incierto

Dudoso.

Es probable

Las entidades
gubernamentales
logran un mayor
control y mejoran
los incentivos
para la prestacion
del servicio
logrando mejorar
sustancialmente la
atencion en salud.

Es factible

Las entidades
gubernamentales
cumplen oportuna
y eficientemente

sus funciones

logrando
excelencia en
la prestacion
de servicios
brindando los
incentivos
suficientes para
todos los actores
del mismo.

Tiempo

o Factor de cambio PP 5. Ampliacion de cupos de formacion para los profesionales de la salud.

Definicion: una mayor cantidad de cupos para capacitar y formar el recurso humano en salud.

Afirmacion: las entidades encargadas de la supervision en la formacion en salud logran ampliar los cu-
pos para que los profesionales se puedan especializar en areas especificas permitiendo al sector tener
a su disposicion perfiles profesionales que sean requeridos para atender oportunamente y con calidad.

Es improbable

Las autoridades
de formacion en
salud mantienen
los cupos de
formacion actuales
y no se logra cubrir
las necesidades
de formacion del
sector.

Poco probable

Las autoridades
de formacion en
salud amplian los
cupos mejorando
la disponibilidad
de profesionales,
pero no se alcanzan
a cubrir las
necesidades del
sector, impidiendo
una atencion de
calidad.

Es incierto

Dudoso.

Es probable

Las
formacion en

los cupos de
formacion
actualesy se
logra cubrir
casien la
totalidad las
necesidades
de formacion
del sector.

autoridades de

salud amplian

Es factible

Las autoridades
de formacion
en salud
proporcionan
los cupos
necesarios y se
logra cubrir las
necesidades
de formacion
del sector
mejorando la
calidad en la
prestacion del
Servicio.
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